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Fetal Alcohol Effects (FAE)
Fetal Alcohol Syndrome
Dowwn's Syndrome

Spina Bifida

Muscular Dystrophy
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France :

TCAF 1% des naissances
SAF 0,1 a 0,3% (HAS 2013)

7~ 8 000 cas /an

o
.



&Eim:.?m : M'ih—-*w WRandeAS Facial Phenotype 4 Microcephaly ACC
HEdHEE S = : ’
== s Short PFL <-25D (<2%) . :
e ¥ ; e Smooth Philtrum  Rank4or5 3: Severe DySfunCtlon
SRRt ) ‘ i Thin Upper Lip Rank 4 or 5 I 3 domains
Bl i g e —_— |
L el peocrse 2 SDs < mean
et F /- 2: Moderate Dysfunction
& : - 1 or 2 domains
At - — 2 SDs < mean
0 —] - .
~7 1: No Dysfunction
e _ mm No evidence of dysfunction
Astley et Clarrens, 1995 & 2000 7
Diagnosis Growth | FAS Face CNS Alcohol |
; _ags 1. FAS Fetal Alcohol Syndrome growth face severe alc
spécifique = —
. 12. PFAS Partial FAS face severe alc
Q en con_te:xte de E Static Encephalopathy / Aic Exposed severe alc
probabiliste = RND-=-autres-T(ND)CAF——+—
| Neurobehavioral Disorder / Alc Exposed moderate alc

Performancs 10, mean, $9%.C1
: = 3 = S

CONTROL Wi rrrrrnFAS Hammond




Arr—-»

(5]
&
!
g !
g
E u
5
“

“wo-0%
T

ey e Rank 4 FAS Facial Phenotype 4: Microcephaly, ACC...
g Short PFL < 25D ( < 2% ) = | HEADCIRCUMFERENCE BOYS
== . 154--«;--4"«0-11.:)‘ { [ [ [ii il EHHEREE "™
= Smooth Philtrum  Rank4or5 nzé‘_l_.-% , - HEF |
5] ) 2 L S I S . E T TEm g
5 i J Thin Upper Lip Rank4 or5 uﬁLyanance‘, phy‘s|o|og|qu‘e me Y
= j A
& g “——variance en contexte’ agT
g i .| d’alcoolisation foetale ¥ .
h‘: ) 4 ll; “ 4 - 'L—- — M [5“‘ {Ni" " ‘J’ + ! ! ‘»- 19
- : o | | et T Lewm RN
| WA =TT | 2 "
NP @%e SR AN sttt
o A e
¢ ¢ [ L LS
:l ,',*: : h.*%‘,__‘, i ‘_\ ¥ \ .._.g. 1 E l_j_iﬂs
N /iEEEEN | | ™
7 | [ 1 1
| | - || ERE 1 i
3 E gl gl gl vl | : T )
2 4 6 8 ‘OMO‘NZTus“ 16 18 |2 4 6 svg':as" 14 16 18
Astley et Clarrens, 1995 & 2000
Diagnosis Growth | FAS Face CNS Aicohol |
, g 1. FAS Fetal Alcohol Syndrome growth face severe alc
spécifique =
. 12. PFAS Partial FAS face severe alc
en contexte de E
G L . SE/AE Static Encephalopathy / Alc Exposed severe alc
probabiliste = RND-=-autres-T(ND)CAF
4. ND/AE | Neurobehavioral Disorder / Alc Exposed moderate alc

OFC (cm), mean, 95% C

Face Rank

£5

CONTROL WrrrrrrrrrrrrmFAS

Hammond




:""""'""‘ “‘W Rank 4 FAS Facial Phenotype 4: Microcephaly, ACC...
sEmnenne e e Short PFL <-25D (<2%)
= Noae i Smooth Philtrum  Rank4or5 B2 FAS and FAE (mean « 859 £ 162 nedi]
{}j : ] Thin Upper Lip Rank 4 or 5 "
T Fot- ) hosd W —
e ol [
t:: =5 T .M 30-; : i y— |
: SERaE §° '
244 N \
- == E 10- H \
» c;;—:. ) mnﬂ Dm A b
ik 7 I D Fa R G 0 LT R
X 0 0 4 50 60 20 60 9 10010120130 W
e , 1Q (WPPSI, WISC-R, WAIS-R)
e e ot e ._.._..» v
Astley et Clarrens, 1995 & 2000 )
Diagnosis Growth | FAS Face CNS Aicohol |
. 1. FAS Fetal Alcohol Syndrome growth face severe alc
spécifique =
. 12. PFAS Partial FAS face severe alc
C en con:[eixte de E . SE/AE Static Encephalopathy / Alc Exposed severe alc
probabiliste = RND-=-autres-T(ND)CAF
4. ND/AE | Neurobehavioral Disorder / Alc Exposed moderate alc

Performance 10, mean, 39%.C1

)
O
)

R— CONTROL Wt riirrrriiriFAS  Hammond



— ey Rank 4 FAS Facial Phenotype

4: Microcephaly, ACC...
3: Severe Dysfunction

Short PFL <-2SD (<2%)
Smooth Philtrum Rank4or5
Thin Upper Lip Rank4or5

FEEEXERT LTI

I 3 domains
2 SDs < mean

2: Moderate Dysfunction

EEE LR LR

1 or 2 domains
2 SDs < mean

2 e LyRgRERY
i3 ke3s

1: No Dysfunction

No evidence of dysfunction

-

Syndrome lTrouble neu L’O-C“\’GILPPCIHCl'\lCL.!«
dOAlcoolisation Fltale en Contexte dOAlcoaolisation Fitale
SAF /| SAFp TCAF
spécifique probabiliste

I"'I CHUDLEY AE, CONRY J, COOK JL, LOOCK C, ROSALEST, et coll. Fetal alcohol spectrum disorder:
Canadian guidelines for diagnosis. CMAJ 2005, 172(5sup) : S1-S21

LANDGRAF MN, NOTHACKER M, HEINEN F. Diagnosis of fetal alcohol syndrome (FAS):
German guideline version 2013. Eur J Paediatr Neurol 2013, 17(5) : 437-446

I TOUTAIN S, GERMANAUD D. Exposition prZnatale ~ IQalcool et troubles causZs par IQalcoolisation @a@
In INSERM. DZficience Intellectuelle. Expertise collective: Les Zditions Inserm, Paris, 2015 In Press




Mean Drinks per Drinking Day

C 1400 E, Astley 2013
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Concordance:

100% monozygotes

64% dizygotes
Streissguth & Dehaene 1993
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En pratique clinique, de
distinguer. grossiérement (au moins ordre de grandeur) :!

1)! Exposition séveére (lourde) :
> 14 verres par semaine en moyenne* QU > 4 verres par occasion au moins une fois par
semaine (seuil OMS de consommation responsable dOalcool pour la femmeion enceinte)

2)! Exposition modérée ou indéterminée préoccupante :
>> 1 verres par semaine en moyenne* (3, 4" ) OU souvent > 2 verres par occasion ou ~
plusieurs reprises (3, 4" ) au premier trimestre QU forte probabilitZ de sous dZclaration

3)! Exposition modérée :
I 1 verre par semaine en moyenne* QU parfois > 2 verres par occasion
4)! Exposition légére et occasionnelle :

<< 1 verre par semaine en moyenne” et toujours # 2 verres par occasion
* sur au moins un mois de la grossesse (demander par ex. une estimation pour le 1¢' et le dernier mois)
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fltale : repZrage

Juillet 2013

Objectif h

chirurgiens-dentistes, gynZco-obstZtriciens, sages-femmes, puZricultrices " repZrer et " orienter :

troubles causZs par IQalcoolisation fitale ;
t les enfants " risque susceptibles dOavoir subides @dune exposition prZnatale ~ I®alcool.

de porter un diagnostic des troubles chez un a’nZ de la fratrie.

\de la grossesse.

_Messages-clZs

~

Chez la mere

~ Demander systZmatiquement aux femmes dZsirant une grossesse, aux femmes enceintes et aux femmes venant dOaccoucher leurs

habitudes de consommation dOalcobl en faire prZciser les modalitZs dOusage et les pZriodes de consommation au cours de la
grossesse ;
“ sOaider de questionnaires ou de questionnaires auto-administrZs comme par exemple le FACE, IDAUDIT ou le T-ACE

Chez IOenfant

“ Orienter les parents dOun nouveau-nZ ou dOun enfant vers un mZdecin (ou une Zquipe pluridisciplinaire) formZ au diagnostic des trotibles

du dZveloppement pour son Zvaluation diagnostique dans les situations suivantes :

t une consommation prZnatale dOalcool signiPcative (consommation rZgulisre importante ou Zpisodes de consommation excessive)

est conbrmZe par la mere ou notoire,

t IGenfant a trois ZIZments de la dysmorphie faciale : des fentes palpZbrales raccourcies, un sillon naso-labial lisse, allongZ, effacZ et

une lsvre supZrieure mince,

t 10enfant a au moins un ZIZment de la dysmorphie faciale associZ ~ un retard de croisséh@s une exposition prZnatale signipcative
“ IQalcool est conPrmZe ou probable,

t I@enfant a au moins un ZIZment de la dysmorphie faciale associZ ~ au moins un trouble du systsme nerveux central, et une exposition
prZnatale signibcative ~ IOalcool est conbrmZe ou probable,

t 10enfant a au moins un ZIZment de la dysmorphie faciale, associZ " un retard de croissance et ~ au moins un trouble du systeme
nerveux central, et une exposition prZnatale signibcative ~ I0alcool est conbrmZe ou probable ;

" Penser " des troubles liZs " une alcoolisation fitale devant un retard de croissance, une microcZphalie, une malformation, un retard
psychomoteur, un trouble des apprentissages, un trouble de IOattention, un trouble du comportement et/ou de |Oadaptation social
inexpliquZs, meme en lIOabsence de notion dOalcoolisation durant la grossesse.

@

1. Cf. G Alcool et grossesse, parlons-en E, Guide * IQusage des professionnéitip:/www.sante.qouv.fr/IMG/pdf/Alcool_et_grossesse_parlons-en2.pdf
KZ. Taille, poids ou pZrimstre cr¥%snien prZnatal ou postnatal Zgal ou infZrieur ad pércentile (Zcart-type de 1,5 au-dessous de la moyenne).

Fiche mZm® Troubles causZs par IQalcoolisation fitale : repZrage

Fiche mZmo
Troubles causZs par IQalcoolisa

Aider les mZdecins anZrallstes pZdlatres pZdopsychiatres, psychiatres, addictologues, mZdecins de PMI, mZdgcins
t les femmes enceintes susceptibles quv0|r un problsme de consommation dOalcool et dont IOenfant risque dOptre a
En dZpit dOun risque de stigmatisation de IOenfant et de sa famille, le repZrage a pour but de permettre un diagnostig pchn

troubles, de guider les recherches des malformations associZes, dOZlaborer un programme dOintervention adaptZ ~||Oenf
accompagnement des parents. Il peut aussi permettre de prZvenir la consommation dOalcool au cours dOune autre gros

Le repZrage repose sur une connaissance des troubles et nZcessite de parler avec la mere de sa consommation dOhlcool

~Troubles causés par l'alcoolisation feetale

" Les troubles causZs par IQalcoolisation fitale regroupent les manifestations qui peuvent survenir chez un individu dont la m-g
consommz de IOalcool durant la grossesse. LOatteinte cZrZbrale en fait toute la gravitZ.

" Ces troubles forment uncontinuum allant de la forme la plus caractZristique et la plus sZvere, leyndrome dOalcoolisation fitale
(SAF), " des formes incomplstes se traduisant par des difbcultZs dans les apprentissages et/ou un trouble des facultZs dOadaptatio
sociale. Le SAF comporte :
t une dysmorphie faciale parfois difbcile ~ mettre en Zvidence (comprenant des fentes palpZbrales raccourcies, un sillon naso-lab

lisse, allongz, effacZ et une lsvre supZrieure mince) ;
t un retard de croissance non spZciPque (taille ou poids ou pZrimetre cr¥%onien) prZnatal ou postnatal ou les deux ;
t des troubles du dZveloppement neurologique sOexprimant :

ceparfois par un retard mental,

=plus souvent par des difpcultZs dOapprentissage (avec troubles de IOattention, de la mZmoire, du raisonnement abstrait), des troy

facultZs dOadaptation et des conduites sociales, source de difpcultZs dOinsertion sociale.

" La forme clinique la plus friq'uente est la forme partielle qui est responsable de troubles neurdeveIoppementaux, dOZchec scolaire
K troubles des conduites, de dZlinquance et dOincarcZration, de consommation de produits ~ I0adolescence.

Données épidémiologiques

" LOincidence du syndrome dOalcoolisation fitale en France serait de IOordre de 1,3 & naissances vivantes par an. Celle de [Oensemble)
troubles causZs par I0alcoolisation fitale dans les pays occidentaux serait de 9 & naissances vivantes par an.

du calcul, des troubles du langage, une dZbcience sensorielle (surtout visuelle), des troubles du comportement, des troubles des

ial

bles

" Les anomalies du systsme nerveux sont directement liZes ~ I0effet de IQalcool et leurs effets sOexpriment de manisre variable avec I0%.ge

de

des

" LOexposition prZnatale " IGalcool reprZsente un facteur de risque dOanomalies " tous les stades de la grossesse, notamment ~ son dZbut

ce risque est commun " toutes les variZtZs de boissons alcoolisZes (apZritif, vin, bisre, cidre, spiritueux, etc.) et existe meme lors dk
consommations ponctuelles.

" En France, I0Inpes conseille ZZro alcool pendant la grossese

3. Cf. http:/www.inpes.sante.fr/70000/dp/06/dp060911.pdf.

~

Directives cliniques canadiennes de consensus sur la consommation d'alcool et la grossesse (Société des obstétri-
ciens et gynécologues du Canada - 2010) ;

Liste des recommandations sources

" Ensemble des troubles causés par I'alcoolisation feetale :
(Santé Canada, Chudley AE, et al. - 2005) ;

" Fetal Alcohol Syndrome: Guidelines for referral and diagnosis (CDCP - 2004) ;
Le syndrome d'alcoolisme feetal (Société canadienne de pédiatrie - 2002) ;

lignes directrices canadiennes concernant le diagnostic

Les conduites d'alcoolisation au cours de la grossesse (Société frangaise d'alcoologie - 2002).

HAS

www.has-sante.fr

2 avenue du Stade de France - 93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX
TZI.: +33 (0) 1 55 93 70 00 - Fax : +33 (0) 1 55 93 74 00

e

© Haute AutoritZ de SantZ 2013 N FM-Alcoolisation fitaleNl SDIP/V.combe



A
ct

E
tn
a
de

L¢

Q

Cl

Cl

1

. ~ Troubles causés par l'alcoolisation foetale
HA‘S - FICh~e mZmo [ e e e e Sl o e s Tt Pegyent survent chez un indvidu dont a e o
- Messages-clés ~ T
Chez 1a mére
 Domancer systdmatiouoment Su Smmes O8crant UNe Qrossesse, AU fommes onoening of JuK B Mmes vorant Jaccoucher leus flos royies
FADALCHS OF COMOMITAION GHCONT, 4N N DrdCer Nt MOCANES SO # 8 DIFOSEE G SOMBOMMAOS KU COUS 8 B %
POssess0 . i o
» S0 de GUeStONNArES DU Of QUASIONTENES BUAC-ACTINETGS COMMe Do eee oW o FACE, TAUDET ou e TACE"
Chez lenfant
-+ Oty N Dl OUn MOV U O'UN ENIRNE virs LR MECECN DU UNE SO0 PILACSCDINENG 100 Su SagNOMtc 0es routie e
AU COWICOORTEN DO SO0 VBLION SAYNCAIGLD IS B8 SILATONS SUVEDas on dZbut
* UNE CONBOMITRNON Crinatale 0000 BENACEVE KOTSO™MENON MgUdre IMDOriant Cu 408008 T8 CONBOTMNoN ERCesSVel T
08t CONfemds Dar I Mies Cu NOIONE,
* Nondart 2 1Os Sdmerts 00 B CysmMopg Ce - dos oS PADACAN0S ICCONTIS, U SHON "aso-abw Isse, alongd, oftach ot
e e SpEneUre Mnce,
* FNiant 3 au MONS LN SEMent 08 I Syamorphie Ce 25S00K & UN WD 00 COSSNCY’, B UNE SXDCATON PANASN SONSCAVe
# Nicoc est confemde ou potabie,

* Monia™t 3 B MOING UN SEMent 08 & CySMOPN0 OG0 RSOCH & Bu MONS UM YOUDK Ou SYSEMe NIrux COME, 8 U0 ExD0ARoN
SN SOVICAVE A ME0O est confrmda Ou probabe,

» Nerdt 5 au Moing un Sdvment de I SYamorphe facaie, 353008 & un wiard Oe Crossancs of A 5 Mo U Yoube o Sstee

POV Cont el of wmleW&Mmm

> ey § G YOUES B8 § Une SCOCISItON rtaky SN N retad 08 CTOSIAC, UNe MICTOCAORNe, e TerTaton, Un e
DEYCROMCT, U BOULIe Cis ST REagns, I Tl 08 IHerton, LN Foube B CompOorieTEr! (0, 8 TRARAItON SOCHN
FOHUSS, MEME on MIDEeNCe 00 NOBON TICO0MAON AT 1 JAIS0550

L O« Acool of grosseese, Sertrs-on » Gude B Nusage Ses Solmsoon | RS Noma s ie Son NG ONACSS. oL Suasiss Seosns sodor,
'\2 e mawmm”mmumstmwwauMm.m

\2. Taille, poids ou pZrimetre cr¥%onien prZnatal ou postnatal Zgal ou infZrieur ad fiércentile (Zcart-type de 1,5 au-dessous de la moyenne).

| Www.has-sante.fr

2 avenue du Stade de France - 93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX
TZI.: +33 (0) 1 55 93 70 00 - Fax : +33 (0) 1 55 93 74 00
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/ Anténatal (hors avis CPDPN) \
v'IconcrZtiser le probleme

sensibiliser et sZcuriser
v'lintroduire un nouveau son de cloche
v'Imotiver la limitation du risque
v'IcrZer du lien pour la suite

Qplanifier le suivi adaptZ /

Alcool et grossesse,

parlons-en

Groupe d’Etudes Grossesse et Addictions

GEGA

nnnnn

Savoir revenir sur IOanamnese

Néonatal!

ne pas se prZcipiter

- ‘§ Score de Finnegan

Does Alcohol Withdrawal Plays a Role?
(Thomas & Riley, 1998)
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/ Anténatal (hors avis CPDPN) \
o Alcool et grossesse,
v'lconcrZtiser le probleme parions.en

sensibiliser et sZcuriser
v'lintroduire un nouveau son de cloche

Groupe d’Etudes Grossesse et Addictions

v'Imotiver la limitation du risque -

v'IcrZer du lien pour la suite T

v'Iplanifier le suivi adaptZ . . 3

\p B / Savoir revenir sur IOanamnese
Néonatal!

L
\ ‘ \ \ V— MV‘ Score de Finnegan

. | J‘ rZcipiter Does Alcohol Withdrawal Plays a Role?
2 \ pEClk (Thomas & Riley, 1998) QD



Exposition modZrZze  Exposition IZgere
C simple E (3) occasionnelle (4)

u B -
<10¢p <10¢p N M
#1,5DS #1,5DS 8 O
PC i PC | O ™
qé ET N N
N N
<10®p <10®p M B
#1,5DS #1,5DS B B
Tallle Talille M =
q; ET B =
: : = =
dysmorphie dysmorphie
faciale faciale . u
(ou cardiopathie) Sou cardiopathie) B B
*

Consultation
neuropZdiatrique

J l Suivi nZonavt au moins 1°" semestre Pas de suivi schifiqueNen
puis PMI / rZseau au moins - PSM|] | lien avec IOexposition ~ [Oalcool

i ou corps calleux incomplet (Zcho antZnatale) * tres improbable, questionner IOexposition allﬁgﬂﬁ



Intérét des diagnostics
de certitude (SAF/SAFp)

d - . | F et probabiliste (autre TCAF)
Consultation (neuro)pédiatrique périnatale

ante et neonatale Apaiser la quéte des parents
Mettre un terme aux fausses

Suivi de I’enfant exposé interprétations

> Aider & comprendre I’enfant
Mettre en place une prise en

charge précoce et ajustée

Optimiser I'adaptation de I’enfant
Limiter 'apparition du
| surhandicap

réseau enfant vulnérable +++++

Prendre en charge les maman et
Prise en charge de I'’enfant affecté prevenir lazecidive

A discuter au cas par cas

b
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Calendrier de suivi

Visite d’ Inclusion

+/- ETT / ETF ou IRMc

Visite des 3-4 mois

Visite ~ 9mois AC

Visite” 1 an AC

Visite ~ 18 mois AC

Visite” 2 ans AC

Visite ~ 3 ans

Puis visite annuelle - 7 ans

SAF ou SAFp
non diagnostiqué a la naissance

DZficit de croissance staturo-pondZral
DZficit de croissance cZphalique (PC)

DZmasquage dOune dysmorphie Zvocatrice
Petite fente palpZbrales
Philtrum ZmoussZ au repos
Levre supZrieur fine au repos

C 1400 E, Astley 2013

24 %
10-25% 50-80% 10-25%

10 % 6%

FAS/PFAS Norm CNS/AE

Severe CNS Moderate CNS Normal ONS
+ FAS Face No Face No Face
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Calendrier de suivi

Visite d’ Inclusion

+/- ETT / ETF ou IRMc
Visite des 3-4 mois
Visite ~ 9mois AC
Visite " 1 an AC

+ examen ophtalmologique
Visite ~ 18 mois AC
Visite ~ 2 ans AC

Visite © 3 ans

Puis visite annuelle 2 7 ans

SAF ou SAFp
non diagnostiqué a la naissance

DZficit de croissance staturo-pondZral
DZficit de croissance cZphalique (PC)

DZmasquage dOune dysmorphie Zvocatrice
Petite fente palpZbrales
Philtrum ZmoussZ au repos
Levre supZrieur fine au repos

DZcalage des acquisitions

?
Autres TND CAF Qb



General Intellectual Performance Language Test Performance

Il \C
M FAs
NDFAS

115 1 W c

FAS
* * *
* NDFASD
*% * ! i
FAS is the leading ]
known cause of
mental retardation ]
: : : in the western world, but PPVT-R BNT
1Q PIQ

the majority are not
FSIQ v retarded Language Measure
IQ scale
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Standard score

Mattson, S.N., 1997.

GFlne(—jl\got(;r Silﬂ#li Executive Functioning
rooved Pegboard Test Tower of California Test
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60 | Ending position

Dominant Nondominant

Items passed

Time (sec.)

Rule Violations

Hand Move only one piece at a time
using one hand and never place
a big piece on top of a little piece




General Intellectual Performance Language Test Performance
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mental retardation
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IQ scale
Mattson, S.N., 1997.

Table ii: Mean developmental guotients and standard deoviations comparing infarts with and without fetal alcohol apectrum disorder
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Davies 2011



Calendrier de suivi

Visite d’ Inclusion

+/- ETT / ETF ou IRMc
Visite des 3-4 mois
Visite ~ 9mois AC
Visite " 1 an AC

+ examen ophtalmologique
Visite ~ 18 mois AC
Visite ~ 2 ans AC

Visite © 3 ans

Puis visite annuelle 2 7 ans

SAF ou SAFp
non diagnostiqué a la naissance

DZficit de croissance staturo-pondZral
DZficit de croissance cZphalique (PC)

DZmasquage dOune dysmorphie Zvocatrice
Petite fente palpZbrales
Philtrum ZmoussZ au repos
Levre supZrieur fine au repos

DZcalage des acquisitions
Dysmaturation du contr™le de soi :
hyperkinZsie, rZactivitZ, ZmotivitZ ..
Troubles de IQattention avec hyperactivitZ
Troubles des apprentissages scolaires

Troubles du comportements oppositionnelle

DifficultZs de socialisation
2

Autres TND CAF ap



e .
Exposition in utero a I’alcool Yes N

14. Sleeping prodlems

15. Poor manners
Syndrome
I’Alcoolisation

- Foetal

29, Speaks with loud, urusual voie
0. Overly friendly

31, Loses things

32. Noise sensitive

3. Mood swings

3. Poor attention Conséquence de

35. Problens with sexual fusction I’Alcoolisation Fcetal

% Tries hard. b ou Troubles ND en Contexte
ROASIB e I’Alcoolisation Foetale

Add up all of the yes items for the total score

All yes answers Iindicate symptoms of fetal alcohol problems. A score of
11 or higher Indicates significant fetal alcohol problems.,

Laed wah permission from “A Fetal Alobl Behavion Saale.”™ W A F Sireinsaguth
F L Bookstewn, . M, Bare, 5. Prews, and ' D Samgecn, 1998, Alcohelivee: Climcal and Lx-
perimestel Research, 2N, pp 15300

Gb



http://www.has-sante.fr ~ HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

L

‘ ‘, Prévention des conséquences de l'alcool pendant la grossesse

http://vivreaveclesaf.over-blog.org

http://saffrance.com

http://www.sante.gouv.fr

Comprendre et
http://vivreaveclesaf.fr . sider dans
k Hm”w .fizé%ﬁ?ﬁi ' '12:222::: r

http://www.asso-geqa.orq LE SAF 1

GEGA
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GEGA

http://www.dapsa.asso.fr

dapsa

http://www.rppn.fr
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“de same ?

http://www.cps.ca/fr/documents/position david.germanaud@aphp.fr
/syndrome-alcoolisme-foetal emmanuelle.peyret@aph
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USA

Fetal Alcohol Effects (FAE)
Fetal Alcohol Syndrome
Dowwn's Syndrome

Spina Bifida

Muscular Dystrophy

HIY

0 5000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000 40,000 45000 |

| 38,900

- | 7,780
| 3.890
-:| 1,244

1218

| 198

France :

TCAF 1% des naissances
SAF 0,1 a 0,3% (HAS 2013)

7~ 8 000 cas /an




lls mOont dit que mon cerveau ne sOZtait pas dZveloppZ comme
celui des autres enfants parce que ma premisre maman avait
bu de IOalcool quand jOZtais dans son ventre.

JOai compris que je nOZtais pas construite tout ~ fait comme il

faut mais jOai quand meme pensZldgs, tout «a, ce nOest pas
de ma faute ? Je suis dr™lement soulagZe !

ISBN 978-2-9553945-0-2

9178295511394502







