Freres et sceurs d’enfant diabétique de type 1:
Emotions, Adaptation et Perceptions de la maladie
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1. Introduction et Questions de recherche 2. Méthode et Présentation de I'échantillon

296 500 cas d’enfants DT1 agés de 0 a 19 ans en Compléetion d'un questionnaire en ligne via LimeSurvey

Europe (IDF Diabetes Atlas,2019) comprenant:
15 cas pour 100.000 en France (FFD, 2019) » des questions anamnestiques
Préoccupation majeure en santé publique » des auto-questionnaires (SEI, RCADS, KidCope, ERQ-CA, SPQ)

» une hetero-evaluation complétée par un parent (CBCL)
Traitement quotidien comprenant:

 |'insulinothérapie (par injections/par pompe) Consentement parental demandée avant la
 les surveillances glycémiques B complétion et réponses anonymisées
 |’équilibre alimentaire lj

 |e suivi medical régulier Recrutement sur les réseaux sociaux

Annonce diagnostique qualifiée de « traumatisme Freres et soeurs Participants (N=31)

psychique familial » (Robert, 2015) , 5 . 5
Nombreuses études sur le vécu de I'enfant DT1 et Genre : 65,4% de filles et 35,5% de gargons

)

les parents: Quid du vécu des fréres et sceurs? Age: x =12 ans; g=3,5 (7-20ans)

$

PEC psychologique suite a I'annonce : 25,8% des participants

Informations sur les enfants DT1 (N=31)

Q1. Detresse psychologique particuliere? Genre : 41,9% de filles et 58,1% de gargons

1.a. En auto-evaluation ) Age: x'=12 ans; 0=3,2 (5-19ans)

1.b. En hetero-evaluation parentale ® Nombre d'années écoulées depuis le diagnostic: x =4 ans; 0=2,8 (0-13ans)
Q2. Quelle expéerience subjective? Traitement : 74,2% par pompe et 25,8% par injections d'insuline

3. Résultats et Discussion

Q1l.a. Comment les freres et sceurs s’evaluent... Q1.b. Comment les parents les evaluent...
RCADS R CBCL (Echelle syndromique)
Anxiété totale Symptémes Internalisés Anxiété/Dépression Retrait/Dépression Plaintes somatiques
Limite 3,20% 3,20% Absence de Clinique 12,90% 6,50% 9,70%
Normal 77,40% 77,40% detresse Limite 6,50% 12,90% 9,70%
ERQ-CA psychologique Normal 80,60% 80,60% 80,6
— et requlation
Moyenne  Ecarttype émotionnelle CBCL (Echelle DSM-V)
Fréquence-Réévaluation cognitive 10,8 5,67 de bonne Trouble dépressif Trouble anxieux Trouble somatique
Eff’icacité-RéévaIuat.ion cogniti\{e 11,32 5,08 qu 3lité Clinique 16,10% 3.20% 12.90%
Fre.que.n’ce-Supres.smn expres?swe 71,77 4,13 Limite 12,90% 9,70% 6,50%
Efficacité-Supression expressive 9,22 4,41 - Normal 71,00% 87 10% 80,60%
SPQ
Moyenne  Ecart-type PrOpOrtiOn pIUS élevée de Symptf)mes internalisés
Facteur I-Interpersonnel 6,03 4.49 (CBCL) et 1 seule corrélation mise en évidence entre la
Facteur ll-Intrapersonnel 1145 4.02 RCADS et la CBCL entre I'echelle Retrait/Deépression
Facteur lll-Communication 6,12 3,24 (CBCL) et I'Anxiete Totale (RCADS): p=.406 (sig.
Facteur IV-Peur liée a la maladie 1,06 1,263 Bilatérale a .044)

$

Mais 25,81% des participants obtiennent un score

plus eleve que la moyenne a l'echelle de mensonge Détresse psychologie percue différemment entre les fréres
(SEI) et Facteur Intrapersonnel plus altere (SPQ) et sceurs et leurs parents (# Lu&al.,2021) :
« Veécu des fratries sous-estimeé? (Deavin, 2018; Hollidge, 2001)
Q2. A propos de leur expérience subjective... * Perception parentale exacerbee?
Analyse lexicométrique : . _ , . o
appliquée sur les re?&i{;/re'uance ouieance Freres et sceurs qui ne semblent pas etrangers a la realite
verbatims issus du nquictuce peur alaise de la maladie (Dougherty, 2017; Mengoni & al, 2009):

KidCope et du SPQ p.qurest ra It e nt » Préoccupations au sujet de maladie
« Implication dans sa gestion

Ort diagnostic douleur | chronicité
hyp g l_ Cer r \ |e » Emotions negatives exprimeées (la colere liée au
piqure

caractere incurable et chronique de la maladie, la peur

In_justlce uUmeu h(;;é)err.gl?cemle des hypo/hyperglycémies voire de la mort, des
incurable pompe conflit inquietudes liees a la bonne observance therapeutique)
attention
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