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CONTEXTE
• Syndrome d’alcoolisation fœtale (SAF)
- Retard de croissance
- Dysmorphie caractéristique
- Troubles cognitif
• 0,1% des naissances

• Troubles du spectre d’alcoolisation (TSAF)
• Ensemble vaste de troubles neurodéveloppementaux et d’anomalies congénitales liés à 

l’alcool
• 1 % des naissances, première cause de retard mental d’origine non génétique. 
• Atteintes irréversibles et nécessitent un accompagnement tout au long de la vie. 

• Le médecin généraliste (MG) peut avoir un rôle important dans la prévention des TSAF.
• L’Agence régionale de santé (ARS) signale 

• Lacunes dans le repérage des consommations d’alcool notamment chez les femmes 
enceintes. 

• Manque d’adhésion aux formations proposées sur les TSAF.



RECHERCHE ACTION

• Etat des lieux : revue de littérature sur les différentes actions de 
prévention et repérage des TSAF et deux travaux exploratoires

• Elaboration des actions : méthode de consensus 

• Mise en place des actions 

• Evaluation des actions 

• Retour vers les participants 



Méthode de consensus par Ronde Delphi



METHODE

• 2/ Elaboration d’une liste d’action dites initiales à partir
• D’une revue de littérature
• De 4 entretiens semi dirigés auprès de professionnels dits de terrain (MG)
• D’un entretien auprès de représentant d’association  
• D’un entretien auprès d’un médecin addictologue du centre ressource TSAF de La Réunion 
3/ Elaboration du questionnaire
• Recensement des actions ayant fait l’objet d’une évaluation scientifique
• Recensement des actions de terrain (évaluées ou non)

• 1/ Recrutement d’un panel d’experts 
pluridisciplinaires dont une majorité de médecins 
généralistes



Méthode et résultats 

QUESTIONNAIRE INITIAL

24 ACTIONS

PREMIER TOUR

CONSENSUS DE 8 ACTIONS
6 ACTIONS REFORMULEES

DEUXIEME TOUR

CONSENSUS DE 3 ACTIONS  



Résultats

• Proposer systématiquement une consultation pré-conceptionnelle 
chez les jeunes femmes avec désir de grossesse.

• Mettre en place des structures pluridisciplinaires avec des acteurs 
médico-psycho-sociaux dédiées au suivi des femmes enceintes 
consommant de l’alcool.

• Intégrer les TSAF au cours des formations des médecins généralistes 
sur les Troubles du neurodéveloppement (TND).

• Identifier de façon systématique les facteurs environnementaux au 
cours du suivi de l’enfant en consultation de MG.

• Permettre au médecin généraliste d’adresser facilement les femmes 
enceintes ayant une addiction à l’alcool vers des structures 
compétentes dans le sevrage, par la création d’un accès prioritaire des 
femmes enceintes vers ces structures.



Résultats
• Distribution systématique d’un document d’information sur l’alcoolisation fœtale 

lors de la prescription d’acide folique en pré-conceptionnel ou en début de 
grossesse.

• Editer une plaquette d’information à destination des médecins généralistes sur le 
repérage des enfants porteurs de SAF ou TSAF avec les coordonnées des 
associations.

• Créer des formations de Développement professionnel continu (DPC) autour des 
TSAF à destination des médecins généralistes.

• Utiliser le carnet de santé de l’enfant comme outil d’aide au dépistage précoce des 
troubles du neurodéveloppement en y intégrant les troubles du spectre 
d’alcoolisation fœtale.

• Au cours du suivi de grossesse, rechercher la consommation de divers toxiques à 
plusieurs reprises et pas seulement au cours de la consultation

• Mettre en place la transmission du compte rendu (courrier ou courriel par 
messagerie sécurisée) de l’entretien prénatal du 4ème mois avec l’accord de la 
patiente



DISCUSSION

• Forces
• Etude originale en France
• Groupe experts pluridisciplinaire avec majorité de MG 
• Eviction de l’effet de leader d’opinion

• Biais
• Biais de recrutement
• Biais d’investigation

• Perspectives
• Evaluation et mise en place de ces actions

• Trois études ancillaires  
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