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Alcool Le plus dangereux des produits pendant la grossesse

Barometre Santé 2011 : Proportion de femmes déclarant avoir consommeé de I'alcool pendant la grossesse : 27,6% avant
de se savoir enceintes et 21,2% une fois la grossesse connue.

Barometre Santé 2017 : 12%
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Alcool Le plus dangereux des produits pendant la grossesse

Petite molécule diffusable rapidement dans les différents compartiments hydriques du
corps

Diffusion passive a travers les différentes membranes cellulaires dont le placenta
Elimination foetale lente (immaturité hépatique, cavité amniotique = réservoir)

Alcoolémie fecetale = ou > alcoolémie maternelle

Les conséquences néfastes de I'exposition prénatale a I'alcool s'exercent via différents mécanismes

Effets tératogenes : liés a I’éthanol et son catabolite I'acétaldéhyde, a I’origine de malformations pouvant concerner tous les organes

Effets épigénétiques : modifications de I’expression des génes impliqués dans la croissance placentaire et embryo-foetale, la morphogénése, la neurogénése et la migration neuronale
Effets neurotoxiques : majoration de I’apoptose neuronale, troubles inflammatoires, anomalies des neurotransmetteurs.

Effets vasculaires : troubles de I'angiogénése cérébrale



C’est quoi, les TSAF?




Un Spectre Phénotypique Ensemble des Troubles Causés par I’Alcoolisation Foetale ETCAF
Troubles du Spectre de I’Alcoolisation Foetale TSAF
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Un Spectre Phénotypique

DANGEREUX pendant TOUTE la grossesse mais conséquences différentes

Période de développement des différents organes
et sensibilité correspondant aux effets d’une exposition a 'alcool.
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Un Spectre Phénotypique

Troubles du Spectre de I'Alcoolisation Foetale TSAF

- Syndrome d’Alcoolisation Foetale SAF
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SAF partiel

Troubles Neuro-Développementaux
Liés a I’Alcool TNDLA

Fausse-couche précoce
Mort foetale in utero



TSAF — Un enjeu majeur de Santé Publique

TSAF 1 naissance/100

France : 8000 naissances/an
Réunion : 150 naissances/an

Un nouveau-né tous les 2 jours a La Réunion




FIGURE 1

Fréquence* des codes diagnostic relatifs au TCAF par régions, données du
PMSI. France entiére hors Mayotte, 2006-2013
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. Une proportion élevée de la population vivant en dessous du seuil de pauvreté
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e A des API chez les filles de 17 ans entre 2014 et 2017 a La Réunion avec plus
grande proximité des comportements entre garcons et filles OFDT : enquétes ESCAPAD

- Grossesses chez les mineures : 5 fois plus élevées a la Réunion (versus métropole)
- En 2019: 230 bébés sont nés de meres mineures




parametre socio-économique > origine ethnique

Afrique du Sud

Ex-URSS : 10 % des enfants adoptés en ex-URSS seraient atteints de SAF
Etats-Unis et Canada : groupe des Amérindiens (10 fois plus de SAF que dans la

population blanche)




1ére cause de handicap neuro-cognitif et d’inadaptation sociale... EVITABLE !

SAF:1/1000 TSAF 1/100

Des conséquences tout au long de la vie... x
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Syndrome d’Alcoolisation Foetale

| Retard de croissance

Troubles cognitifs et
comportementaux

Syndrome dysmorphique et malformatif




_ Retard de croissance pré et postnatal

Cause la plus fréquente d‘hypotrophie foetale « essentielle »
Evoquer une possible alcoolisation maternelle
Microcéphalie

CARNET DE SANTE

Y PENSER !!! POSER LA QUESTION !!!




Retard de croissance pré et postnatal

CROISSANCE POSTNATALE
Retard staturopondéral habituel dans la petite enfance

4

[Reseanch ———— —  —open Access|
PLGF, a placental marker of fetal brain @ D.Y.S.E..R..AX!.E BUCCO FACIALE 9 DIFFICU LTES D,ALIMENTATION
defects after in utero alcohol exposure
Anomalies placentaires !
Altérations de I'invasion trophoblastique - HTA gravidique apgn e . e g
Diminution des villosités - Hypotrophie . Plfﬂc}“tes qe S CCI-OH deglutlthn‘
Diminution de la vasculogénése placentaire = Diminution des échanges Difficultés d’alimentation par la cuillere

- o . N Refus des morceaux
Altération de angiogénése placentaire 2 Diminution de PLGF
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IFentes palpébrales étroites I 3 3 INez court, narines antéversées I
Dysmorphie faciale
IPhiItrum long, bombé, sans relief I ILévre supérieure fine I

M. 42 ANS — ALC:3,30¢ —G.G.T.:93 -D-C-D:44 ANS(CIRRHOSE})




Dysmorphie faciale

I Philtrum long, bombé, sans relief I

Levre supérieure fine
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Lip-Philtrum Guide | Astley et Larren, Seattle, USA Lip-Philtrum Guide 2



Dysmorphie évolutive




Anomalies cutanées

Hirsutisme, implantation basse des cheveux
Angiomes, hypoplasie unguéale

Malformations squelettiques

Anomalies costo-vertébrales
synostose radio-cubitale, luxation hanche

Anomalies ophtalmologiques
Myopie

Anomalies auditives
Malformation de l'oreille externe, moyenne et interne

Absence de malformation spécifique

Majoration globale du risque

Dépend de la période d’exposition

Y PENSER




Syndrome malformatif

Anomalies de fermeture du tube neural

Microcéphalie, atrophie cortico-sous-corticale,

dilatation ventriculaire Le probleme, ce n’est pas la face,
Agénésie, hypoplasie du corps calleux mais |e cerveau |

Anomalies du cervelet, de I’hippocampe

] | Y PENSER 111!




Le probleme, ce n’est pas la face,
... mais le cerveau !

Troubles neuro-développementaux

IMode d'expression variant avec I’age I

Nouveau-né - si consommation maternelle récente ‘

Immédiat : Syndrome d’imprégnation néonatale
Abattement, torpeur, détresse respiratoire, hypoglycémie \ Nt w |
Alcoolémie ? S '

Différé (2-3 jours) : Syndrome de sevrage
Anomalies succion, hyperexcitabilité, tremblements, convulsions

Troubles du sommeil
EEG perturbé




Troubles neuro-développementaux

Hypotonie axiale, hypertonie périphérique
Trémulations, irritabilité, épilepsie
Difficultés alimentaires, troubles du sommeil

—> . _
Mort inattendue du nourrisson ++

Retard des acquisitions psycho-motrices




Troubles cognitifs
Déficience mentale dans 50% des cas MAIS

Syndrome dysexécutif présent dans plus de 90% des cas

. Altération de la mémoire de travail

Troubles de la flexibilité mentale, de la fluidité de la pensée,

Défaut de mise en place de stratégies pour résoudre un probleme séquentiel, a planifier et organiser
. Difficultés a se repérer dans le temps, souvent pris au dépourvu, toujours en retard

Difficultés a faire le lien, a établir des relations de cause a effet, a dégager une idée maitresse,
déduire, prédire, démarrer, organiser sa pensée, trier les détails, transposer sous forme écrite,
comprendre le langage figuré, altération du jugement

. Difficultés a acquérir et manier des concepts abstraits, tels que mathématiques

Difficultés avec les changements de taches

Difficultés a récupérer des informations, a utiliser les mémes connaissances pour gérer des situations
nouvelles

Difficultés a traduire des paroles en actions

Répétition des mémes erreurs (ne tire pas profit de ses expériences), difficultés pour généraliser




Troubles neuro-développementaux

| Troublesdutangage—]

- Développement retardé du langage expressif (prononciation, manque de vocabulaire, troubles de la

syntaxe, mot erroné)

- Troubles majeurs du langage receptif : difficultés de réception, d’interprétation, troubles de
comprehension verbale, de reconnaissance, d’association et de généralisation, mauvaise
compréhension et gestion des séquences, attention sélective, difficultés a comprendre l’intention

- Difficultés majeures a comprendre les regles de la conversation, a saluer les personnes de facon
appropriée, a poser des questions




Troubles moteurs

Troubles des habilités physiques et motrices (motricité globale et fine)

- Faible coordination, notamment oculo-manuelle, mauvaise intégration de l'information
visuelle

- Tonicite anormale avec mauvaise stabilité centrale ou posturale du tronc, troubles de
I’équilibre

- Faible conscience du corps, troubles de la proprioception

o Modeles immatures de prise et de manipulation, faible tonicité des mains, tremblement

moteur fin, mauvaise utilisation bilatérale des mains, manque de prédominance établie d’une
main

Maladresse motrice

- Difficulté a boutonner les vétements, a lacer les chaussures
- Difficulté a tenir et manipuler un crayon

- Difficulté a faire une chose # avec chaque main




Troubles du traitement sensoriel et de
I'information corporelle

- Hypersensibilité a certains stimuli et hyposensibilité a d’autres
- Difficultés a filtrer et a traiter I'information sensorielle (bruits parasites le génent plus

que les autres).

- Fortes aptitudes de traitement visuel contrastant avec des aptitudes de traitement
auditif performantes

- Attitude intrusive, « collante », ne comprend pas les limites de I'intimité physique




Troubles du comportement

« Tératogéneése comportementale »

Troubles de I'attention, hyperactivité, distractibilité, troubles de concentration, agitation motrice majorée si
stress ou surcharge sensorielle

Dysrégulation émotionnelle : Immaturité et labilité émotionnelle, impulsivité, colére, intolérance a la frustration,
Difficultés a contrdler et gérer les émotions, défaut d’inhibition

Mise en danger 2 Nécessité d’une surveillance constante

Byndromes psychiatriques plus fréquents : troubles anxio-dépressifs, risque suicidaire majoré
Troubles du sommeil

Déficit des aptitudes sociales : déchiffrer les indices sociaux, les codes de la vie en société, difficultés a appréhender
les notions de propriété, de bien et mal, suivre des directives, comprendre le partage, les rituels, attendre son tour,
présenter des excuses, accepter les conséquences, régler les conflits

Difficultés au traitement des sentiments, troubles du comportement adaptatif, difficultés a s’identifier
Difficulté a comprendre les affects

Familiarité excessive avec des inconnus

Université de Bordeaux
U.F.R DES SCIENCES MEDICALES

Année 2019 Thése n°3054

Thése pour 'obtention du
DIPLOME d’ETAT de DOCTEUR EN PSYCHIATRIE

et
Le 11/06/2019
Par Amélie FEURION
Née le 10/01/1993 a LA SON

LES COMORBIDITES PSYCHIATRIQUES DANS LE TROUBLE DU SPECTRE DE
L'ALCOOLISATION FOETALE :

UNE REVUE DE LA LITTERATURE

Directeur de thése
Monsieur le Docteur Michel SPODENKIEWICZ

Jury
Monsieur le Professeur Cédric GALERA, Président du jury,
Madame le Professeur Bérénice DORAY, juge
Monsieur le Docteur Augustin ROUSSELLE, juge
Monsieur le Professeur Manuel BOUVARD, juge
Monsieur le Docteur Michel SPODENKIEWICZ, juge




Autonomie de vie

Age chronologique =18 ans

Domaines

.............................................................................................................................

Expression orale
Compréhension orale > 6
Concepts temps/argent » 8
Maturité émotionnelle » 6

Maturité physique

» 18

Niveau de lecture

Compétences sociales - 7

* 16

1"

Autonomie de vie

Age de développement S5ans

10 ans 15 ans 20 ang




Des pratiques a changer

Savoir penser aux TSAF devant un Trouble Neuro-Développemental

?




TND et retard de croissance

TND et dysmorphie

TND et Syndrome Malformatif

TND et profil cognitivo-comportemental




LI’enfant adopté
dans le monde

L A F A MI L LE (en quinze chitres et demi)

Parent:liics

L'enfant adopté

Comprendre
la blessure primitive

EOI_Eze

DE LA . CHANCE
Reunion

Pierre VERDIER f
Fabienne NOE 8% de boeck

|

Ll::%i:g:iczle PROTECTION JUDICIAIRE
DE LA JEUNESSE

Crédit photo : iStockphoto




children

Article

Description of Copy Number Variations in a Series of Children
and Adolescents with FASD in Reunion Island

Laétitia Sennsfelder '>*, Susie Guilly 2, Sébastien Leruste 3%, Ludovic Hoareau 2, Willy Léocadie 2,

Pauline Beuvain 2, Meissa Nekaa >, Maité Bagard 5, Stéphanie Robin °, Justine Lanneaux 9, Léa Etchebarren 6,
Marilyn Tallot 6, Michel Spodenkiewicz 3.7(, Jean-Luc Alessandri >®, Godelieve Morel >®, Maud Blanluet ?,
Paul Gueguen ? and Bérénice Roy-Doray /2358

Prématurité

Abstract: Background: Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) are the most common cause of
neurocognitive impairment and social inadaptation, affecting 1 birth in 100. Despite the existence
of precise diagnostic criteria, the diagnosis remains difficult, often confounded with other genetic
syndromes or neurodevelopmental disorders. Since 2016, Reunion Island has been a pilot region
for the identification, diagnosis, and care of FASD in France. Objective: To evaluate the prevalence
and the types of Copy Number Variations (CNV) in FASD patients. Methods: A retrospective chart
review of 101 patients diagnosed with FASD in the Reference Center for developmental anomalies
and in the FASD Diagnostic Center of the University Hospital was performed. Records of all patients
were reviewed to obtain their medical history, family history, clinical phenotype, and investigations,
including genetic testing (CGH- or SNP-array). Results: A rate of 20.8% (n = 21) of CNVs was found
including 57% (12/21) of pathogenic variants and 29% (6/21) of variants of uncertain signification
(VUS). Conclusion: A particularly high number of CNVs was found in children and adolescents with
FASD. It reinforces the plea for a multidisciplinary approach for developmental disorders to explore
both environmental factors, such as avoidable teratogens and intrinsic vulnerabilities, especially

20,8% de CNV

30% dans de prématurité dans la série réunionnaise

Cumul des vulnérabilités...



Importance du repérage des enfants

L]

Et ensuite ??




Handicaps surajoutés et incapacités secondaires

Troubles somatiques

Croissance

Malformations

Anomalies dentaires

| Troubles sensoriels
Epilepsie

Maladies auto-immunes

Cancer

-




Handicaps surajoutés et incapacités secondaires

Enfant atteint : souvent mal compris
Mauvaise interprétation : comportement souvent pris pour de la mauvaise volonté,
de la provocation, ou comme le résultat d’'une éducation familiale défaillante.

Sans prise de conscience des parents et de la famille, et sans accompagnement
adapté, risque de développement de troubles secondaires tels que

- découragement .
- mauvaise estime de soi -
- rupture ou refus scolaire

- anxiété, irritabilité, dépression, suicide
- opposition, fugues -
- vulnérabilité a de mauvaises influences

- conduites a risques (alcool, drogues, VIH)

ASPECTS MOTEURS
agitation excessive,

- comportements déplacés --> risque de démeélés avec la justice.

b W




Effets primaires des TSAF irrémédiables et immuables
incapacités secondaires atténuables

Streissguth (1997) : identification de qui
parviennent a diminuer les incapacités secondaires

- acces aux services pour personnes atteintes de déficiences du développement
- un diagnostic avant I’age de 6 ans
- un milieu scolaire bienveillant

RECONNAISSANCE DU HANDICAP - MDPH (Maison Départementale pour le Handicap) |




TSAF
TSAF

TSAF

TSAF
Pistes

d’accompagnement
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DIAGNOSTIC PRECOCE - déculpabilisation de I’enfant

- mise en place d’un suivi médico-social adapté
Important d’apprendre a accepter I'’enfant comme il est, pour pouvoir
mieux |I'aider a trouver ses points forts et ses faiblesses.

Relation parents/enseignants primordiale

Un enseignant bien informé sera plus apte a interpréter correctement le
comportement de I’enfant, et saura, dans la mesure du possible, adapter
son niveau d’exigence a celui-ci.
AESH, Tiers-temps

Reconnaissance travailleur Handicapé
Besoin constant d’un accompagnateur, «deuxieme cerveau», pour aider a

gérer le quotidien : argent, démarches administratives
Nécessité de tableau d’horaires, planning de taches quotidiennes, bloc-

notes ...
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Tenir compte du contexte maternel
e Certaines meéres sont des «consommatrices mondaines» (elles
boivent a ’occasion de réunions ou de fétes)

¢ Certaines sont alcooliques. (MALADIE CHRONIQUE)
- bon nombre sont elles-mémes atteintes de TSAF
- plusieurs d’entre elles ont été victimes de mauvais traitements
- plusieurs autres ont subi des agressions sexuelles

Les enfants font de leur mieux, selon les moyens a leur disposition :
s’en rendre compte, et en tenir compte. Si un enfant répete la méme
erreur, changer d’approche.

Les écarts de conduite (inattention, mensonge, ...) sont souvent le
sighe que l’enfant n’a pas compris, et non pas qu’il refuse de
respecter les regles.




[Pistes d'accompagnement| E
E'hE

Tout I'’enjeu de bien identifier les enfants porteurs de TSAF est donc a la fois de

mettre en place des interventions adaptées, ciblant a la fois les déficits et
I’environnement socio-éducatif, mais aussi et surtout d’éviter de :

e mésestimer ou mal interpréter leurs difficultés (source de sentiment
d’'incompréhension sinon d’injustice pour I'enfant et ses parents)

e les mettre en situation de double tache cognitive (source de blocage global
des apprentissages)

e leur donner des objectifs inaccessibles (source de découragement et de
mauvaise estime de soi)
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Avec des appuis appropriés, il est possible de compenser certains déficits
primaires et de réduire, voire méme éliminer certaines déficiences secondaires.

Défi pour les éducateurs : encourager les compétences, les stratégies et les

techniques dont les jeunes ont besoin pour vivre des vies aussi indépendantes
que possible

La meilleure méthode d’accompagnement est celle du travail en équipe.




[Pistes d'accompagnement| L
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Mise en place et organisation effective de la prise en charge rééducative de

I’enfant au sein de son environnement familial et scolaire.

Prise en charge coordonnée, multidisciplinaire comportant dans la grande
majorité des cas mais en fonction des résultats et du bilan neuropédiatrique,
génétique, neuropsychologique et psychomoteur réalisé au Centre Diagnostic et
des préconisations de celui-ci des interventions par :

-Un orthophoniste (langage oral, langage écrit, rééducation logico-mathématique)
-Un psychomotricien, un ergothérapeute

-Un psychologue

V 4 V 4

-Un é r iali




Pistes d’accompaghement A

‘ ‘ Ne pas faire d’ironie, ni parler au second degré
::> S’exprimer avec des mots simples, concrets

‘ ‘ ::> |Uti|iser toujours les mémes mots pour décrire les mémes choses I

‘ ‘ :,|> IMémoire a court terme peu efficace. Répéter encore et toujours I

:,|> IAider I’enfant a intégrer les rythmes de la journée I

Chaque jour : problemes de mémoire, de motricité, d’attention,
::> d’hypersensibilité sensorielle, notamment sonore et visuelle. I
Simplifier 'environnement

‘ ‘ ::> IUn cadre quotidien organisé donne du sens au monde I

‘ ‘ ::> |Aide au quotidien |
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j> IDifficultés de concentration

Ameéliorer ’environnement

- Enfant assis en face du professeur, lui-méme derriere le tableau
(pas d’objets perturbateurs)

- Endroit calme dans la classe, pate a modeler, position

- Ecouteurs, bouchons d’oreille pendant les évaluations, cahier
pour isoler




Utiliser des exemples concrets, a adapter a la maturité de I'enfant

Pas de second degré

Cubes, bouliers pour les maths, lettres a manipuler pour I'alphabet (approche
multisensorielle)

Ordinateur, tablette (problemes de coordination motrice)

Organiser les différents temps de classe temps 1, temps 2, temps 3

- Un concept a la fois, une consigne a la fois (prends le crayon, ouvre ton cahier...)
- Phrases de 6 mots

- Etre tres précis

- Demander a I’enfant ce qu’on le veut, pas ce que I'on ne veut pas

- Vérifier la compréhension

- Toujours la méme place

- Améliorer I’environnement




Rythme cognitif plus lent

Traitement plus lent de I'information : enfant encore en train d’essayer de
comprendre un mot ou une phrase alors que I’enseignant est déja passé a
un autre sujet.

Devant des consignes verbales seulement, les éleves atteints de TSAF ne
comprennent souvent que le tiers des mots prononcés.

Ce n’est ni un manque d’intérét ni de la résistance passive.
Besoin de consignes données plus lentement, en termes concrets,

accompagnées d’indices visuels et de rappels
Temps requis et attentes a adapter a I’'éleve 2>« Tiers temps »




La consommation d’alcool pendant la grossesse fait de celle-ci une grossesse a risques

. Pour la femme elle-méme LA FAMILLE
- Pour la grossesse elle-méme
- Pour le futur enfant

Penser systématique aux TSAF
en cas de trouble neurodéveloppemental

- Fréquence

Repérer
- Méme si autre cause identifiée O Diagnostiquer
- Prévention tertiaire Repérer Prendre en charge
Diagnostiquer e Mére
. . Prendre en charge
Diagnostic -
¢ Fratrie
e Enfant

TSAF — Casser le cycle




e Professionnels préalablement formés de la santé, du médico-
social, du social, de I'Education Nationale et de la justice

e Consultation au CHU Pr Bérénice ROY-DORAY
e Bilan dans le Centre Diagnostic

e Diagnostic

e Dossier MDPH - Préconisations

e Accompagnement et suivi : orthophonistes, psychomotriciens,
psychologues, établissements médico-sociaux et services sociaux
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Financeur

Gestionnaire

» 2sites: Poles Femme-Meére-Enfant du CHU (Saint-Denis et Saint-Pierre)

* Opérationnel depuis Juillet 2017 (CHU Sud) et Février 2018 (CHU Nord)

* Bilan multidisciplinaire neuropédiatrique, neuropsychologique, psychomoteur,
pédopsychiatrique, malformatif, génétique

SAINT-DENIS

e Enfants entre 5 et 18 ans

Manapany O
Saint-Joseph

Plus de 300 enfants diagnostiqués
SEUL CENTRE EN FRANCE...




Ah ? Vraiment ?

?

Vous pensez ?

Des politiques a changer

Mais rien n’est simple...




TSAF — Un paradoxe Francgais [T ey

en marche, et rien ne
pourra |'arréter. »

— Edgar Faure

Dr Paul Lemoine, 1968




TSAF — Le contexte national

INTERVENTION EN COLLOQUE

6 septembre 2017

au Ministere des solidarités et de la santé

« Grande Cause Dispositions spécifiques Priorité 2
Nationale » a I’'Outre-mer Protéger I’enfant a naitre de

I’exposition aux substances

Rapport 22 mars 2016 Stratégie Nationale de Santé 2018-2022 )
psychoactives pendant la grossesse



Freins a la Prévention




Freins a la Prevention

Argument culturel

Tout le monde ( =
est unanime 4\

« Notre Culture »

Une certaine idée de la France R |\ P 15 mxvenm sovic
' Lok AN des Grands Vins
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Freins a la Prevention

Argument culturel

« Not Kultur »

Une certaine idée de la Réunion
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Freins a la Prévention Argument économique
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Freins a la Prévention

« Bon pour la santé»

santé
sobriéeté

(as
2

jamais plus dun litre de vin par jour

LE VIN EST-IL LA MEI|LLEURE

SOURCE DE POLYPHENOLS ? 11 "‘"

pre est NoUurris

sante

G



Freins a la Prevention De nouvelles cibles

LE SALON 50
DES VINS ACTUELS VIGNERON-NE-S
& NATURELS

DEGUSTATION
VENTE
3 LIVRES
LA BELLEVILLOISE DEBAT



Freins a la Prevention

== Pr Berenice Doray @Bere... - 01 nov.
— Dans la colonne AVEC ce serait trop
' demander de rajouter alcool ?
@Sante Gouv @MILDECAgouv

0 . @SantePubliqueFr

@ Alcoolisme et Abstin... - 01 nov.
Une soirée placée sous le signe de I'élégance et la Regardez bien comment les

beauté ?

Jouez avec les Caves Nicolas et tentez de gagner 2
PLACES POUR LA GRANDE SOIREE DE LELECTION

MISS REUNION 2018 le 25/08 au Teat Champfleuri !
Répondez a la question suivante :

Depuis combien d'années la marque Collet est-elle le LE HARD SELTLZER
partenaire officiel de Miss France ? FRENCHY

Tirage au sort le 20 aolt parmi les bonnes réponses.
Bonne chance

alcooliers se moquent de vous : une
boisson alcoolisée qui provient de
I'eau de source de montagne 27,
sans sucre, sans gluten, sans color...

. B .
a4 4

A GAGNER

VOS PLACES POUR

PRODUIT EN
FRANCE

AVEC | SANS
Eau de source de Sucre
montagne Gluten

Arémes naturels de Colorant ni

Imagination sans faille ...

Mais degré alcool 5°



Freins a la Prevention

«Rendre sympa»

« Profiter des circonstances »

(m LE WEEK-END
DE P M\(S \ wkm“”

ot ‘\ ‘? 1
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Freins a la Prevention

«Rendre sympa»
« Profiter des circonstances »

Toujours s’assurer que ceux
qu’on aime sont bien attachés...




«Le pictogramme alcool-grossesse en 2022 : mythe ou realite ?

- 19 Octobre 2004 : amendement parlementaire déposé par la sénatrice
Réunionnaise Anne-Marie PAYET, adopté aprés de longues
discussions

- Message sanitaire sur les conditionnements d’alcool

\ 4

Intégré dans un plan global de prévention
Objectif : assurer une meilleure information, auprés des femmes enceintes, sur les
risques d’une consommation de boissons alcoolisées durant la grossesse.

- Peut prendre la forme d’un pictogramme représentant une femme
enceinte dans un rond rouge barré, ou la phrase « La consommation
de boissons alcoolisées pendant la grossesse, méme en faible
quantité, peut avoir des conséquences graves sur la santé de
I’enfant ».



Freins a la Prevention

Mars 2017, volet prévention du plan santé du gouvernement : est
suggeéré d’augmenter « significativement » la TAILLE du pictogramme
ceci, en totale concordance avec le plan MILDECA 2018-2022.




Freins a la Prevention

64 « grands crus » contre un étiquetage
abstentionniste des bouteilles

Vendredi 13 juillet 2018 par Alexandre Abellan

Ne transformons pas le vin
en produit délictueux !

Mesure a prendre «en concertation avec I’ensemble des acteurs»,
pour une mise en ceuvre espeérée en 2019 : suite aux protestations de
la filiere viticole jugeant ce pictogramme «mortifere », mesure
ACTUELLEMENT AU POINT MORT



Freins a la Prevention

Placement de produit ... Allemagne

et
3 OIS
Par précaidion:

0 ALCOOL
pendan la grossesss

versus

CIETE
EURS




Freins a la Prevention

Et les hommes...

Banque d'images — Groupe des heureux buvant de la biére au pub jeunes amis, rire, trinquant




L J Qg v v \d

Informer la population générale et former les professionnels aux dangers

de I’alcool pendant la grossesse

ZERO ALCOOL
Pendant la grossesse

oul'! MAIS PREFERER

ZERO ALCOOL
Deés le projet de grossesse... Pour la future mere et le futur pere



entre Ressources TSAF — Rendre visible

Former les professionnels au repérage des TSAF

To feel able to diagnose a child
with FAS (P, GP)

Knowledge of FAS frequency

Only 46% of professionals were able to give
correct FAS frequency: 1/1,000

5%

&

To feel able 10 take care of a child

with FAS

* woll prepared & Mtle prepared * well propared » Wrde prepared
* not encugh prepared * unprepared — .
mot .‘MM unprepared

1/100 =1/1000 = 1/10000 = 1/100000  No answer

Knowledge and practices of Health Professionals concerning Fetal Alcohol
Syndrome in Reunion Island (France)

Bérénice Doray'22, Nelly Maroudin Viramale*, Barbara Delmotte', Karine Josse', Smh Sotaca', Thierry Bafinal', Stéphanie Robin®, Justine Lanneaux®,
m l;ﬂ;::lsl‘. Marilyn Tallot’, Marie-Line Jacquemont’, Alizé Payet’, Lucie 9", Sonia Henkous®, Nathalie Penard®, Marine | Agnés.

CHU ) RS 2o & IS

e CIC R

Introduction - Methods

problem. about 1 in 100 births, it is the most common cause of neurocognitive disorders
Alcohol Syndrome (FAS) is the most complete and visible form including growth retardation, dysmorphic syndrome, maliormations,

disorders and concerns 1 in 1,000 births.
knowledge

The purpose of this study was to identify current and Intervention practices related to FAS among pediatricians (P), gynecologists (G). general practitioner (GP)
and midwives (M),
Theoo quostionnaires were by the Resource Conter for FASD of Reunion Island; they were inspired by the study published in Pediatrics 2006.118(3):0657-68, They
perinatal network or before training sessions organized by the Resource Center, The questionnaires included four parts,
questions. ifferent depending on the type of professional. The first part concerned general Iinformation, allowing 10 draw the
knowledge was evaluated. following by prevention and taking care. The last part concerned training of the professionals.

Results

Knowledge of «FAS» terminology Knowledge of FAS frequency

‘atal Alcohol Spectrum Disorder (FASD) reprosents a maj
insertion. Fetal

Participation

Only 46% of professionals wre able to give
QR e of answers | correct FAS frequency: 111,000
® I op ET— 5
“° 5%
24 20

» = 0 |
AN =N P :

M G PGP o 42
-
» » 98.6 13
MR

I 12 ™ °% % "% "% 100%
" 2
. - "Known  ® Unknown No a “1M100 « 111000 = 1110000 = 11100000  No answer

=

Only 0.7% of professionals able to corrctly
describe the facial
Gi21% PIAG%  MT%  GPiS%

48% of M and 62% of G report
systematically providing information
on the risks of alcohol consumption

Gysmorphy
100 during prognancy.
7% of M systematically question the
prognant  woman  about  her
consumption in early pregnancy and
97% during the carly prenatal
Interview.
] G 6P
B ar
wong

: I I
u o
RN icomptete

8888

Laskeitme = G report systematically delivering
Always suspecting FAS = Always asking for FAS & Lok o Mowiedse Pow of bpm| information to adolescent girls or

To foel able to discuss with a To feel able to take care of a pregnant To foel able to diagnose a child To feel able to take care of a child
pregnant woman about her woman with alcohol addiction with FAS (P, GP) with FAS.
consumption

A

.:--v«—--- .::.... 20 nough prepared + unprepared e semre Syl b el ol
cussion - Conclusion
This study correct

of the effects of prenatal exposure to alcohol among pediatricians, gynecologists, general
practitioners and midwives in Reunion Island.

Novertheless, it shows real difficulties In daily practice, concerning both diagnosis and prevention. Although the majority of professionals know the
guidelines, they are not well prepared to diagnose and manage a pregnant woman with alcohol problem or a child with FAS. Moreover, the messages
of prevention are insufficiently relayed to young women of childbearing age. *

Training programs about FAS need to be organized within continuing education programs. This is one of the objectives 7};(?

of the Resource Center of Reunion Island. Consequently, it will be interesting to compare current results with future .

responses obtained after adequate training programs. Cenlre Ressources ETCAF



Centre Ressources TSAF — Rendre visible

B Diffuser les connaissances et le savoir-faire
Coordonner et assurer des actions de formation

B Formation initiale : environ 6000 étudiants

* Faculté de Médecine : PACES depuis 2016, PASS/L.AS Master Vie Santé depuis 2017, service sanitaire depuis 2018
* IFSI, Ecole de Sages-Femmes depuis 2016

* Ecole d’aides-soignants et auxiliaires puéricultures 2018
* Institut de psychomotricité : depuis 2016

* CAP petite enfance : depuis 2018

* IRTS : Educateurs Jeunes Enfants depuis 2018

* INPES en 2022

EHEQSDPD an 2092 1\



Centre Ressources TSAF — Rendre visible

Diffuser les connaissances et le savoir-faire

Formation continue : environ 4000 professionnels
- PROFESSIONNELS DE SANTE

» soirées interprofessionnelles 2

» DPC professionnels santé et médico-social
« CPDPN

+ Addictologie-maternité i
« JOROP 2016 et 2017 . A
Orthophonistes o

L'Ensemble des
Troubles Causés par
. I'Alcoolisation Feetale

EDUCATION NATIONALE : médecins, infirmiers, psychologues, Ass. sociales, maitres référents, profes
MEDICO-SOCIAL : CMPP. CAMSP, SESSAD, MDPH

SOCIAL : Conseil départemental : Assistantes familiales, Travailleurs sociaux des TAS, PMI, Kaz’Oté
PJJ
RSMA




Centre Ressources TSAF — Rendre visible

B Diffuser les connaissances et le savoir-faire

Informer / Communiquer aupres du grand public

Communiqués de presse

*Interviews : TC, Radio, presse écrite, médias numériques

ZERO ALCOOL
PENDANT LA
GROSSESSE.

«Santé Publique France : Spot Radio e o ecionno

Email :centre. es@favron.o

Qa

«Jeunes : Services civiques, classes de 3emes, service sanitaire, CRIJ

* Questionnaires de connaissances

Hmagee pour faire
reculer le SAF




Association Vivre avec le SAF VALSAF

v Iﬁ\{/REE Premiere association frangaise de familles adoptives,
[EAS : F biologiques et d’accueil concernées par les Troubles
A du Spectre de I’Alcoolisation Foetale (TSAF)
CREATION Avril 2012

COMBIEN SOMMES-NOUS 7 150 familles environ, essentiellement adoptives
Dont 18 familles d’accueil

SOUTIEN FINANCIER ‘ CNSA

2022 et 2023 : me

sur 2 projets (2014 a 2020)

RﬁlONs E l

DDICTIONS

Enandc

Département

VAUCLUSE




Association Vivre avec le SAF VALSAF

Accueilli
ir
un enfan

- Accompagner les familles

o Ecoute, information

Orientation vers des spécialistes expérimentés pour diagnostic

C

o Assistance (probleme avec la Justice, les MDPH, ’ASE, ...)

- Fournir des Ressources

e n‘arrive pas

. Site Internet : www.vivreaveclesaf.fr # J’
- Guide, dépliants, affiches, documentation, ... ;_' .
. Pages professionnelles (assistants familiaux)
| . |
. Carte d’information g m';':,m"“mw e o s v

GROSSESSE + ALCOOL

= COCKTAIL DE CONSEQUENCES




Association Vivre avec le SAF VALSAF

o Informer les professionnels

via des partenariats :

“aTSAF & =
Wusrict Q

Forces de l'ordre et justice
face aux Troubles du Spectre

o professionnels du monde judiciaire en Aquitaine: créatio itetsaf-~
justice.com (COREADD)

o personnels PMI/ASE
- (avec le RP Occitanie, la COPEGrand Est, CD 84, CD 26, ...)

: : orn
o Professionnels de santé de Mayotte (avec le: re E5HF |
ressources TSAF de la Réunion) -' ”}_
o intervention en formations professionnelles : assistantss. s VorRE

familiaux, aux. de puér., aides-soignant-e-s s

s DITES NON A L’ALCOOL
] PENDANT LA GROSSESSE

HAMU KAYIKRI NAWOUSH

WOUSHI + HAMILI
=DANGER

- Informer le grand public
- Emissions de télévision (2015, 2016, 2018, 2021)

“;'sy.x;gmmwucoousmowoggmz A - Journée internationale de prevention : 9 septembre




