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Alcool          Le plus dangereux des produits pendant la grossesse

Baromètre Santé 2011 : Proportion de femmes déclarant avoir consommé de l’alcool pendant la grossesse : 27,6% avant
de se savoir enceintes et 21,2% une fois la grossesse connue.
Baromètre Santé 2017 : 12%



Alcool          Le plus dangereux des produits pendant la grossesse

Les conséquences néfastes de l'exposiKon prénatale à l'alcool s'exercent via différents mécanismes
Effets tératogènes : liés à l’éthanol et son catabolite l'acétaldéhyde, à l’origine de malforma7ons pouvant concerner tous les organes
Effets épigéné1ques : modifica7ons de l’expression des gènes impliqués dans la croissance placentaire et embryo-foetale, la morphogénèse, la neurogénèse et la migra7on neuronale
Effets neurotoxiques : majora7on de l’apoptose neuronale, troubles inflammatoires, anomalies des neurotransmeBeurs.
Effets vasculaires : troubles de l'angiogénèse cérébrale



C’est quoi, les TSAF?

TSAF
TSAF

TSAF

TSAF



Ensemble des Troubles Causés par l’Alcoolisation Fœtale  ETCAF
Troubles du Spectre de l’Alcoolisation Fœtale TSAF

Un Spectre Phénotypique



TSAF : Troubles du Spectre de l’ALcoolisa7on Foetale

TNDLA : Troubles Neurodéveloppementaux liés à 
l’ALcool

SAF :  Syndrome d’Alcoolisation Foetale

DANGEREUX pendant TOUTE la grossesse mais conséquences différentes

Un Spectre Phénotypique



1/1000

Troubles Neuro-Développementaux 
Liés à l’Alcool TNDLA

Fausse-couche précoce
Mort fœtale in utero

1/100

Syndrome d’Alcoolisation Fœtale SAF

SAF partiel

?

Troubles du Spectre de l’Alcoolisation Fœtale TSAF

Un Spectre Phénotypique



TSAF 1 naissance/100  
France : 8000  naissances/an
Réunion : 150 naissances/an

Un nouveau-né tous les 2 jours à La Réunion

TSAF   – Un enjeu majeur de Santé Publique



Santé Publique France    
Septembre 2018

Ile de La Réunion très concernée, oui mais….



40%14%

• Une proportion élevée de la population vivant en dessous du seuil de pauvreté

↗ des API chez les filles de 17 ans entre 2014 et 2017 à La Réunion avec plus
grande proximité des comportements entre garçons et filles OFDT : enquêtes ESCAPAD

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

Ile de La Réunion très concernée, oui mais….



Pays et groupes particulièrement exposés
paramètre 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)

Ne pas associer systématiquement alcool et conditions socio-économiques

Tous les milieux sont concernés…

MAIS …

Epidémiologie



TSAF Un enjeu de Santé Publique



Syndrome d’Alcoolisation Fœtale

Descrip/on clinique

Syndrome dysmorphique et malforma=f

Retard de croissance Troubles cognitifs et 
comportementaux



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

Y PENSER !!!      POSER LA QUESTION !!!

REGARDER LE CARNET DE SANTE POIDS TAILLE PC

Retard de croissance pré et postnatal Descrip/on clinique



Retard de croissance pré et postnatal Descrip/on clinique



Dysmorphie faciale

Description clinique

Y PENSER !!!!!

Fentes palpébrales étroites

Philtrum long, bombé, sans relief Lèvre supérieure fine

Nez court, narines antéversées



Astley et Larren, Seattle, USA

Philtrum long, bombé, sans relief

Lèvre supérieure fine

Dysmorphie facialeDescription clinique



Y PENSER !!!!!         PHOTOS ANCIENNES

Dysmorphie évoluOveDescription clinique



Absence de malforma/on spécifique
Majora/on globale du risque
Dépend de la période d’exposi/on

Syndrome malformaOf 

Y PENSER !!!!!

Description clinique



Syndrome malformatif 

Y PENSER !!!!!

Descrip/on clinique

Le problème, ce n’est pas la face, 
… mais le cerveau !



Différé (2-3 jours) : Syndrome de sevrage
Anomalies succion, hyperexcitabilité, tremblements, convulsions
Troubles du sommeil
EEG perturbé

Nouveau-né  à si consommaOon maternelle récente

Mode d'expression variant avec l’âge

Immédiat : Syndrome d’imprégnation néonatale
Abattement, torpeur, détresse respiratoire, hypoglycémie
Alcoolémie ?

Le problème, ce n’est pas la face, 
… mais le cerveau !

Troubles neuro-développementaux 

Descrip/on clinique



Hypotonie axiale, hypertonie périphérique

Trémulations, irritabilité, épilepsie

Difficultés alimentaires, troubles du sommeil

Mort inattendue du nourrisson ++

Retard des acquisitions psycho-motrices

Troubles neuro-développementaux 

Descrip/on clinique



Description clinique Troubles neuro-développementaux 

Troubles cogni-fs
Déficience mentale dans 50% des cas MAIS
Syndrome dysexécuCf présent dans plus de 90% des cas

Altéra'on 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 problème séquen'el, à planifier et organiser
Difficultés à se repérer dans le temps, souvent pris au dépourvu, toujours en retard
Difficultés à faire le lien, à établir des rela'ons de cause à effet, à dégager une idée maîtresse,
déduire, prédire, démarrer, organiser sa pensée, trier les détails, transposer sous forme écrite,
comprendre le langage figuré, altéra'on du jugement
Difficultés à acquérir et manier des concepts abstraits, tels que mathéma'ques
Difficultés avec les changements de tâches
Difficultés à récupérer des informa'ons, à u'liser les mêmes connaissances pour gérer des situa'ons
nouvelles
Difficultés à traduire des paroles en ac'ons
Répé''on des mêmes erreurs (ne 're pas profit de ses expériences), difficultés pour généraliser



TrDescrip/on clinique Troubles neuro-développementaux 

Troubles du langage

Développement retardé du langage expressif (prononciaVon, manque de vocabulaire, troubles de la
syntaxe, mot erroné)

Troubles majeurs du langage récepVf : difficultés de récepVon, d’interprétaVon, troubles de
compréhension verbale, de reconnaissance, d’associaVon et de généralisaVon, mauvaise
compréhension et gesVon des séquences, a[enVon sélecVve, difficultés à comprendre l’intenVon

Difficultés majeures à comprendre les règles de la conversaVon, à saluer les personnes de façon
appropriée, à poser des quesVons



Troubles des habilités physiques et motrices (motricité globale et fine)
Faible coordination, notamment oculo-manuelle, mauvaise intégration de l’information
visuelle
Tonicité anormale avec mauvaise stabilité centrale ou posturale du tronc, troubles de
l’équilibre
Faible conscience du corps, troubles de la proprioception
Modèles 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 à boutonner les vêtements, à lacer les chaussures
Difficulté à tenir et manipuler un crayon
Difficulté à faire une chose ≠ avec chaque main

Description clinique Troubles moteurs



Hypersensibilité à certains sOmuli et hyposensibilité à d’autres

Difficultés à filtrer et à traiter l’informaOon sensorielle (bruits parasites le gênent plus

que les autres).

Fortes apOtudes de traitement visuel contrastant avec des apOtudes de traitement

audiOf performantes

Aatude intrusive, « collante », ne comprend pas les limites de l’inOmité physique

Descrip/on clinique
Troubles du traitement sensoriel et de 

l’information corporelle



Descrip/on clinique Troubles du comportement



Description clinique Autonomie de vie



Des pra=ques à changer

Savoir penser aux TSAF devant un Trouble Neuro-Développemental 
?

Quand Quand

Quand

Quand



Y penser si 

TND et Syndrome Malformatif

TND et retard de croissance

TND et dysmorphie

TND et profil cogniQvo-comportemental



TSAF
Y penser si contexte évocateur… mais pas que !



TSAF
Y penser même 

20,8% de CNV

Prématurité
30% dans de prématurité dans la série réunionnaise

Cumul des vulnérabilités… 



Importance du repérage des enfants 

Et ensuite ??

Pourquoi ?



Croissance
Malformations

Anomalies dentaires
Troubles sensoriels

Epilepsie
Maladies auto-immunes

Cancer

Troubles soma:ques

Handicaps surajoutés et incapacités secondaires

En l’absence de diagnostic



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 à de mauvaises influences
- conduites à risques (alcool, drogues, VIH)

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

EU Cohorte de Streissguth 500 enfants (1974)
▪ 61 % interrup>on école à 12 ans
▪ 70 % jeunes exclus du système éduca>f

▪ 60 % Problèmes judiciaires
▪ 60%  Mésusage alcool, toxicomanie
▪ 80 % : dépendance sociale et chômage

Handicaps surajoutés et incapacités secondaires

En l’absence de diagnos0c Troubles psychiques



Effets primaires des TSAF irrémédiables et immuables
MAIS incapacités secondaires aMénuables

Streissguth (1997) : iden=fica=on de facteurs de protec=on universels qui
parviennent à diminuer les incapacités secondaires

- un foyer stable, sOmulant et de bonne qualité
- mainOen au sein d’une même famille
- absence de mauvais traitement
- accès aux services pour personnes ajeintes de déficiences du développement
- un diagnosOc avant l’âge de 6 ans
- un milieu scolaire bienveillant (Saskatchevan Learning 2004)

Importance du diagnos1c

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



Pistes 
d’accompagnement

TSAF
TSAF

TSAF

TSAF



MILIEU FAMILIAL

DIAGNOSTIC PRECOCE à déculpabilisaLon de l’enfant
à mise en place d’un suivi médico-social adapté

Important d’apprendre à accepter l’enfant comme il est, pour pouvoir
mieux l’aider à trouver ses points forts et ses faiblesses.
Revoir le champ des possibles.

MILIEU SCOLAIRE
Relation parents/enseignants primordiale
Un enseignant bien informé sera plus apte à interpréter correctement le
comportement de l’enfant, et saura, dans la mesure du possible, adapter
son niveau d’exigence à celui-ci.
AESH, Tiers-temps

TOUT AU LONG DE 
SA VIE

Reconnaissance travailleur Handicapé
Besoin constant d’un accompagnateur, «deuxième cerveau», pour aider à
gérer le quoVdien : argent, démarches administraVves
Nécessité de tableau d’horaires, planning de tâches quoVdiennes, bloc-
notes …

Importance du diagnos1c



VOIR SOUS UN 
AUTRE ANGLE

CHANGER LE 
REGARD

Les enfants font de leur mieux, selon les moyens à leur disposiCon :
s’en rendre compte, et en tenir compte. Si un enfant répète la même
erreur, changer d’approche.
Les écarts de conduite (inaTenCon, mensonge, …) sont souvent le
signe que l’enfant n’a pas compris, et non pas qu’il refuse de
respecter les règles.

Il « ne veut pas » devient « Il ne peut pas ».

Tenir compte du contexte maternel
• Certaines mères sont des «consommatrices mondaines» (elles
boivent à l’occasion de réunions ou de fêtes)
• Certaines sont alcooliques. (MALADIE CHRONIQUE)

- bon nombre sont elles-mêmes a-eintes de TSAF
- plusieurs d’entre elles ont été vic:mes de mauvais traitements
- plusieurs autres ont subi des agressions sexuelles

Pistes d’accompagnement



Tout l’enjeu de bien iden-fier les enfants porteurs de TSAF est donc à la fois de
meMre en place des interven=ons adaptées, ciblant à la fois les déficits et
l’environnement socio-éduca-f, mais aussi et surtout d’éviter de :

• méses=mer ou mal interpréter leurs difficultés (source de sen-ment
d’incompréhension sinon d’injus-ce pour l’enfant et ses parents)

• les meCre en situa=on de double tâche cogni=ve (source de blocage global
des appren-ssages)

• leur donner des objec=fs inaccessibles (source de découragement et de
mauvaise es-me de soi)

Pistes d’accompagnement



Avec des appuis appropriés, il est possible de compenser certains déficits
primaires et de réduire, voire même 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



Finalité des actions :
Mise en place et organisation effective de la prise en charge rééducative de
l’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
-Un éducateur spécialisé …

Pistes d’accompagnement



ETRE CLAIR
Ne pas faire d’ironie, ni parler au second degré
S’exprimer avec des mots simples, concrets

7 clés magiques

COHERENCE UVliser toujours les mêmes mots pour décrire les mêmes choses

REPETER

Aider l’enfant à intégrer les rythmes de la journée

Mémoire à court terme peu efficace. Répéter encore et toujours

CRÉER DES 
ROUTINES

SIMPLIFIER
Chaque jour : problèmes de mémoire, de motricité, d’a[enVon,
d’hypersensibilité sensorielle, notamment sonore et visuelle. Il
Simplifier l’environnement

STRUCTURER Un cadre quoVdien organisé donne du sens au monde

SUPERVISER Aide au quotidien

Pistes d’accompagnement



ConcentraPon

Difficultés de concentration

Difficultés scolaires

Améliorer l’environnement

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

- Endroit calme dans la classe, pâte à modeler, posiPon
- Ecouteurs, bouchons d’oreille pendant les évaluaPons, cahier 

pour isoler

Pistes d’accompagnement



Privilégier le concret
Utiliser des exemples concrets, à adapter à la maturité de l’enfant
Pas de second degré
Cubes, bouliers pour les maths, lettres à manipuler pour l’alphabet (approche
multisensorielle)
Ordinateur, tablette (problèmes de coordination motrice)
Organiser les différents temps de classe temps 1, temps 2, temps 3

- Un concept à la fois, une consigne à la fois (prends le crayon, ouvre ton cahier…)
- Phrases de 6 mots
- Etre très précis
- Demander à l’enfant ce qu’on le veut, pas ce que l’on ne veut pas
- Vérifier la compréhension
- Toujours la même place
- Améliorer l’environnement

Pistes d’accompagnement
Difficultés scolaires



Lenteur

Rythme cognitif plus lent
Traitement plus lent de l’information : enfant encore en train d’essayer de
comprendre un mot ou une phrase alors que l’enseignant est déjà passé à
un autre sujet.

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

Ce n’est ni un manque d’intérêt 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 à adapter à l’élèveà « Tiers temps »

Difficultés scolaires

Pistes d’accompagnement



TSAF – Casser le cycle

Parcours familial

La consommaLon d’alcool pendant la grossesse fait de celle-ci une grossesse à risques

Pour la femme elle-même
Pour la grossesse elle-même
Pour le futur enfant

Penser systématique aux TSAF
en cas de trouble neurodéveloppemental

Fréquence
Même si autre cause identifiée
Prévention tertiaire



48

Dépistage

• Professionnels préalablement formés de la santé, du médico-
social, du social, de l’EducaOon NaOonale et de la jusOce

Diagnostic

• Consultation au CHU Pr Bérénice ROY-DORAY
• Bilan dans le Centre Diagnostic
• Diagnostic
• Dossier MDPH - Préconisations

Suivi
• Accompagnement et suivi  : orthophonistes, psychomotriciens, 

psychologues, établissements médico-sociaux et services sociaux

Parcours Enfant
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• 2 sites: Pôles Femme-Mère-Enfant du CHU (Saint-Denis et Saint-Pierre)
• Opéra@onnel depuis Juillet 2017 (CHU Sud) et Février 2018 (CHU Nord)

• Bilan mulPdisciplinaire neuropédiatrique, neuropsychologique, psychomoteur,
pédopsychiatrique, malformaVf, généVque

• Enfants entre 5 et 18 ans

Plus de 300 enfants diagnosDqués
SEUL CENTRE EN FRANCE…

TSAF - Centre 
Diagnos/c



Des politiques à changer

Mais rien n’est simple…

Ah ? Vraiment ?

Vous pensez ?



Dr Paul Lemoine, 1968

TSAF – Un paradoxe Français



TSAF – Le contexte na6onal

« Grande Cause 
NaOonale »

Rapport 22 mars 2016

Dispositions spécifiques 
à l’Outre-mer

Stratégie Nationale de Santé 2018-2022

Priorité 2
Protéger l’enfant à naître de 
l’exposi@on aux substances 

psychoac@ves pendant la grossesse



Freins à la PrévenEon 



Freins à la Prévention 

« Notre Culture »
Une certaine idée de la France

Argument culturel



Freins à la PrévenEon 

« Not Kultur »
Une certaine idée de la Réunion

Argument culturel



Freins à la PrévenEon Argument économique



« Bon pour la santé»

Freins à la PrévenEon 



Freins à la PrévenEon De nouvelles cibles



Freins à la PrévenEon 

De nouvelles cibles

ImaginaDon sans faille …
Mais degré alcool 5°



«Rendre sympa»

« Profiter des circonstances »

Freins à la PrévenEon 



«Rendre sympa»
« Profiter des circonstances »

Freins à la Prévention 



Freins à la PrévenEon Freins à la PrévenEon 

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



Freins à la PrévenEon 



Freins à la PrévenEon 



Placement de produit …

Freins à la PrévenEon 

Allemagne

versus



Et les hommes…

Freins à la Prévention 



Informer la populaQon générale et former les professionnels aux dangers 

de l’alcool pendant la grossesse

Centre Ressources TSAF – Rendre visible

ZERO ALCOOL
Pendant la grossesse

OUI ! MAIS PREFERER

ZERO ALCOOL
Dès le projet de grossesse… Pour la future mère et le futur père



Former les professionnels au repérage des TSAF

Centre Ressources TSAF – Rendre visible



▪Diffuser les connaissances et le savoir-faire   
Coordonner et assurer des acOons de formaOon 
▪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

EHESP en 2023 !

Centre Ressources TSAF – Rendre visible



Diffuser les connaissances et le savoir-faire   
Formation continue : environ 4000 professionnels

• PROFESSIONNELS DE SANTÉ
• soirées interprofessionnelles 2

• DPC professionnels santé et médico-social
• CPDPN 

• Addictologie-maternité 

• JOROP 2016 et 2017 
•Orthophonistes

• EDUCATION NATIONALE : médecins, infirmiers, psychologues, Ass. sociales, maîtres référents, professeurs

• MÉDICO-SOCIAL : CMPP. CAMSP, SESSAD, MDPH 
• SOCIAL : Conseil départemental : Assistantes familiales, Travailleurs sociaux des TAS, PMI, Kaz’Oté 

• PJJ
• RSMA

Centre Ressources TSAF – Rendre visible



▪ Diffuser les connaissances et le savoir-faire   
Informer / Communiquer auprès du grand public

Communiqués de presse 

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

•Santé Publique France : Spot Radio

•Jeunes : Services civiques, classes de 3èmes, service sanitaire, CRIJ

•Questionnaires de connaissances

Centre Ressources TSAF – Rendre visible



Associa0on Vivre avec le SAF VALSAF

Première association française de familles adoptives, 
biologiques et d’accueil concernées par les Troubles 
du Spectre de l’Alcoolisation Fœtale (TSAF)

Avril 2012

150 familles environ, essentiellement adoptives
Dont 18 familles d’accueil

sur 2 projets (2014 à 2020)

COMBIEN SOMMES-NOUS ?

SOUTIEN FINANCIER

CRÉATION

DEETS Mayo-eFonds Addict’Aides
2022 et 2023 : 



Associa0on Vivre avec le SAF VALSAF
Accompagner les familles 

Écoute, information

Orientation vers des spécialistes expérimentés pour diagnostic  

Assistance (problème avec la Justice, les MDPH, l’ASE, ...)

Fournir des Ressources
Site Internet : www.vivreaveclesaf.fr

Guide, dépliants, affiches, documentation, ...

Pages professionnelles (assistants familiaux)

Carte d’information 



Associa0on Vivre avec le SAF VALSAF

Informer les professionnels 
via des partenariats :

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

Journée internationale de prévention : 9 septembre

professionnels du monde judiciaire en Aquitaine:                                       créa:on du site tsaf-
jus:ce.com (COREADD)
personnels PMI/ASE
(avec le RP Occitanie, la COPEGrand Est, CD 84, CD 26, ...) 
Professionnels de santé de MayoCe                                                                 (avec le centre 
ressources TSAF de la Réunion)
intervenEon en formaEons professionnelles :                                                  assistants 
familiaux, aux. de puér., aides-soignant-e-s


