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ETCAF – Un spectre lésionnel
Ensemble des Troubles Causés par l’Alcoolisation Fœtale

Durée

Quantité

Stade
d’exposition

TERATOGENE ET TOXIQUE GENETIQUE

Mode
EPIGENETIQUE

Pas de dose minimale 
sans risque

Binge drinking plus à 
risque



DANGEREUX pendant TOUTE la grossesse mais conséquences différentes

Risque accru

Susceptibilité 
moindre

ETCAF

TNDLA
Troubles Neuro-Développementaux

Liés à l’Alcool

SAF  
Syndrome d’Alcoolisation Fœtale

Retard de Croissance
Dysmorphie – Malformations 

Troubles cognitivo-comportementaux

ETCAF – Un spectre lésionnel



Quand y penser ? 



Systématiquement ?



ETCAF – Un enjeu majeur de Santé Publique

ETCAF 1/100  

France : 800  naissances/an
Réunion : 15 naissances/an

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

Un nouveau-né tous les 2 jours à La Réunion

SAF 1/1000



Ile de La Réunion très concernée



ETCAF – Un spectre lésionnel

Conséquences pour la vie entière !
1ère cause de handicap neurocognitif et d’inadaptation sociale



Nécessairement



ETCAF
Y penser si TND et Exposition Prénatale à l’Alcool (EPA)



ETCAF
Y penser si TND et Retard de croissance



ETCAF
Y penser si TND et Dysmorphie évocatrice

Fentes palpébrales étroites

Philtrum long, bombé, sans relief

Nez court, narines antéversées

Lèvre supérieure fine
Dysmorphie faciale
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ETCAF
Y penser si TND et Malformation

Malformations SNC

Anomalies de fermeture du tube neural (anencéphalie, myéloméningocèle)

Microcéphalie, atrophie cortico-sous-corticale, dilatation ventriculaire

Agénésie, hypoplasie du corps calleux

Anomalies du cervelet, de l’hippocampe

Troubles de migration neuronale, hétérotopies

Connections synaptiques anormales

Absence de malformation spécifique
Majoration globale du risque
Dépend de la période d’exposition

Malformations squelettiques
Anomalies  costo-vertébrales, synostose radio-cubitale, luxation hanche

Malformations rénales
Hypoplasie rénale, Hydronéphrose

Malformations cardiaques
CIA, CIV, tétralogie de Fallot

Malformations crânio-faciales
Fente oro-faciale, craniosténoses

Anomalies cutanées
Hirsutisme, implantation basse des cheveux
Angiomes, hypoplasie unguéale

Syndrome malformatif 

Anomalies ophtalmologiques
Myopie
Cataracte, Microphtalmie, hypoplasie du nerf optique

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

Syndrome malformatif

Troubles sensoriels



ETCAF - Y Penser si …

Déficience cognitive oui, mais …
QI supérieur à 70 dans 50 % des cas

Capacité à s’exprimer > Niveau de compréhension

HANDICAP INVISIBLE 

Troubles de la mémoire : Mémoire à court terme
Lenteur
Syndrome dysexécutif : difficultés
à généraliser, à tirer des conclusions
à manier des concepts abstraits
à alterner, passer d'une situation à l’autre (flexibilité
mentale)
à planifier, à récupérer des informations
à mettre en place des stratégies, à extrapoler
à utiliser les mêmes connaissances pour gérer des 
situations nouvelles

Troubles du comportement

Troubles de l'attention, Hyperactivité,
Distractibilité
Dysrégulation émotionnelle
Immaturité et labilité émotionnelle, impulsivité, 
colère, intolérance à la frustration

Syndromes psychiatriques plus fréquents
Troubles du sommeil

Difficulté à comprendre les affects
Familiarité excessive avec des inconnus

Aptitudes sociales affectées
Difficultés pour codes de la vie en société, 
notions de propriété, bien et mal



ETCAF - Y penser si …

Age chronologique = 18 ans 

MAIS Niveau de développement entre 6 et 21 ans 



ETCAF - Y penser si contexte évocateur…
mais pas que !



ETCAF - Y penser même si autre étiologie …!



COMMENT 



ETCAF – Le contexte régional
Plan régional SAF

CENTRE RESSOURCES ETCAF : maillon central du plan d’action régional



ETCAF
Enjeu : Y penser !



ETCAF – Le contexte régional
• 2 sites: Pôles Femme-Mère-Enfant du CHU (Saint-Denis et Saint-Pierre)
• Opérationnel depuis Juillet 2017 (CHU Sud) et Février 2018 (CHU Nord)

• Enfants entre 5 et 18 ans

Plus de 100 enfants diagnostiqués

SEUL CENTRE EN FRANCE…



POURQUOI ?
Importance du diagnostic précoce



ETCAF – Importance du diagnostic

Trisomie 21     - SAF
HANDICAP VISIBLE 

TNDLA
HANDICAP INVISIBLE

Syndrome de la « DOUBLE PEINE »



ETCAF – Importance du diagnostic
Effets primaires de l’ETCAF irrémédiables et immuables

MAIS
Incapacités secondaires associées à l’ETCAF atténuables en faisant appel à des
facteurs de protection

Streissguth (1997) : identification de facteurs de protection universels qui
parviennent à diminuer les incapacités secondaires :

• un foyer stable, stimulant et de bonne qualité
• maintien au sein d’une même famille
• absence de mauvais traitement
• accès aux services pour les personnes atteintes de déficiences du

développement
• un diagnostic avant l’âge de six ans

Milieu scolaire bienveillant, stimulant et respectueux de la personne, accroît les
chances de succès des mesures de réduction des incapacités secondaires
(Saskatchewan Learning 2004)



ETCAF – Importance du diagnostic

MILIEU FAMILIAL

DIAGNOSTIC PRECOCE déculpabilisation de l’enfant
 mise en place d’un suivi médico-social adapté Il est

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.
AVS, Tiers-temps

TOUT AU LONG 
DE SA VIE

Reconnaissance travailleur Handicapé
Besoin constant d’un accompagnateur, «deuxième cerveau», pour aider
à gérer le quotidien : argent, démarches administratives
Nécessité de tableau d’horaires, planning de tâches quotidiennes…



ETCAF – Sans diagnostic

Croissance
Malformations

Anomalies dentaires
Troubles sensoriels

Epilepsie

Troubles somatiques et neurologiques

Handicaps surajoutés et incapacités secondaires



ETCAF – Sans diagnostic

Troubles cognitivo-comportementaux

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

- opposition, fugues

- vulnérabilité à de mauvaises influences

- conduites à risques (alcool, drogues, VIH)

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



ETCAF – Complications

Surcoût par individu     Vie entière  1,5 millions €



ETCAF – Casser le cycle

Rupture

Placements

Echecs

Réponses 
inappropriées

Consommation 
Conduites à 

risque

Vulnérabilité 
biologique

Déficit affectif




