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Historique 
!  Connues depuis toujours, 

dans la Bible (Juges 13, 
4) “désormais, prends bien 
garde ! Ne bois ni vin, ni 
boissons fermentées, car tu 
vas concevoir et enfanteras un 
fils”. 

!  Comprises depuis peu 
(Lemoine, 1968) 

!  Définies récemment  

 (Jones & Smith, 1973) 
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Le fœtus boit ce que la maman boit 
!  L ’alcool consommé par la future maman 

passe directement par simple diffusion 
au travers du placenta. 

!  1/2 heure à 1 heure après la 
consommation, l ’alcoolémie maternelle 
et l ’alcoolémie fœtale sont équivalentes.  

!  Par contre l ’élimination de cette dose 
d ’alcool va être beaucoup plus longue 
chez le fœtus (x 2 à 3), le fœtus n ’étant 
pas capable  de dégrader l’alcool pour 
l ’éliminer. 
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L’alcool dans le foetus 

!  Diminution des échanges fœto-maternels par 
spasme des vaisseaux sanguins 

  Souffrance fœtale voire mort in utero 

!  Toxicité directe sur les tissus en formation 

  Tératogène  
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Gravité des alcoolisations  
lors du premier trimestre de la grossesse  

(période d'organogenèse) 

 Une seule “intoxication” pouvant être responsable de 
malformations variées en particulier cérébrales. 



Mais la toxicité de l’alcool s’exerce tout au 
long de la grossesse 

!  Sur la croissance 
globale du fœtus 

!  Sur le cerveau, organe 
le plus vulnérable dont 
le développement se 
poursuit pendant toute 
la grossesse 
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Risque Fœtal 

!  Cependant seule 1 femme sur 3 semble devoir 
s’attendre à ce que son enfant naisse handicapé ou 
avec des malformations. Cette toxicité est fonction de 
multiples variables 
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! La dose ingérée 
! Le moment de l’exposition du fœtus 
! La nature du toxique 
! La durée de l’imprégnation éthylique 
! La façon de boire : le risque fœtal semble augmenter avec 

l’ancienneté de l’alcoolisme. Le risque de récurrence pour le 
descendance d’une femme ayant déjà un enfant SAF est de 100% ! 
L’intoxication aigue, même transitoire, semble plus dangereuse surtout 
en début de grossesse 

! Les facteurs associés (malnutrition, tabagisme, 
environnement…) 

selon les travaux du Dr Kaminski (Inserm U 149)www.safoceanindien.org



Ensemble des Troubles Causés par 
l’Alcoolisation du Fœtus 
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DIAGNOSTIC DE SAF selon Institute of  Medecine, 
Washington D.C, 1996, révisé en 2005 

A.  EXPOSITION À L’ALCOOL CONFIRMÉE 

B.  TROIS CRITÈRES DE DYSMORPHIE DU VISAGE 
1.  FENTES PALPÉBRALES < = 3 % (- 2 DS) 
2.  FILTRUM : 4 OU 5 SUR L’ÉCHELLE DE LIKERT 
3.  LÈVRE SUPÉRIEURE : 4 OU 5 SUR L’ÉCHELLE DE LIKERT 

C.  UN DES CRITÈRES DE RETARD DE CROISSANCE 
1.  POIDS OU TAILLE DE NAISSANCE < = 10 % 
2.  TAILLE OU POIDS < = 10 % POUR L’ÂGE 
3.  RAPPORT P / T < = 10 % POUR L’ÂGE 

D.  PREUVE D’ATTEINTE DU SNC DANS AU MOINS TROIS DOMAINES 
1.  MICROCÉPHALIE OU MALFORMATION CÉRÉBRALE À L’IMAGERIE MÉDICALE 
2.  TROUBLE NEUROLOGIQUE LÉGER OU PROFOND 
3.  QI < 70 
4.  DIFFICULTÉS D’APPRENTISSAGE SCOLAIRE 
5.  TROUBLES DE LA COMMUNICATION VERBALE : EXPRESSION ET COMPRÉHENSION 
6.  DÉFICIENCE DES FONCTIONS EXÉCUTIVES 
7.  TROUBLE DE LA MÉMOIRE 
8.  TROUBLE DE L’ATTENTION 
9.  TROUBLES DE L’ADAPTATION SOCIALE ET DU COMPORTEMENT  

10.  Fetal alcohol Spectrum Disorder: Canadian guidelines for diagnosis. Chudley AE, Conry J, Cook JL, Look C, Rosales T and LeBlanc N. Can. Med. Assoc. J., 2005, 172 (suppl. 
5),S1-S21 
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Faciès du Syndrome d’Alcoolisation Fœtale

Fentes palpébrales étroites

Philtrum long et convexe

Lèvre supérieure fine
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Guide d’évaluation
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Malformations non 
spécifiques 

!  Cardio-vasculaires 

-  sténose pulmonaire 

-  sténose aortique 

-  défaut septal 

-  Tétralogie de Fallot 

-  hypo VG 

!  Squelettiques 

-  Synostose radio cubitale 

-  pieds et mains bots 

-  anomalies vertébrales 

-  Craniosténose 

-  Fente palatine 

-  … 
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Malformations non 
spécifiques 

!  Urogénitales 

-  Reflux 

-  rein unique 

-  dilatation pyélique 

-  Cryptorchidie 

-  hypospadias 

!  Cérébrales 

-  agénésie C-C 

-  Ventriculomégalie 

-  … 

-  Spina Bifida 

-  Angiomes 

www.safoceanindien.org
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Déficience Intellectuelle 



Berlin FAS-10 year Follow-Up Study 

                Follow Up of Intelligence Quotients (n=60) 
                                                                                                                                                                                 

                                                                                   Last examination after 10 years 
                                                      ______________________________________________________________ 

 First examination       Q 115-86    85-71    70-51      50-36    35-21      <20 
___________________________________________________________ 
IQ  115-86   n=19                    14          4           1  -  -  - 
IQ  85-71     n=19                      1    15       2  1  -  - 
IQ  70-51     n=11            -     -     3  6  2  -   
IQ  50-36     n=3                        -     -     -  2  1  - 
IQ  35-21     n=7                        -     -     -  1  2  4 
IQ  <20       n=1          

IQ< 70  =  22 / 60                                      IQ< 70  = 26 / 60 

www.safoceanindien.org Dr Hans Spohr, 2005



Fonctions exécutives du 
cortex préfrontal 

• mémoire à court 
terme 

•  planification  
•  perception du temps 
•  classement interne  

•  auto-équilibre 
•  contrôle des 

émotions 
• motivation  
•  inhibition 



!  Impulsif et sans inhibition 

!  Passe rapidement d'un état passif et renfermé à  des accès de 
rage 

!  Imprévisible; peut avoir besoin d'un milieu de vie supervisé 

!  Dépression, anxiété extrême 



!  Hyperactivité dans les activités non dirigées 

!  Incapable de se concentrer sur une tâche, de suivre des règles, 
de terminer des tâches ménagères, des devoirs ou de respecter 
ses engagements 

!  Innocence sincère et attitude détachée 



Le cerveau est l’organe le plus 
vulnérable 

!  Les troubles neuro-comportementaux que 
présentent parfois les enfants exposés in utero sont 
aussi sévères que dans la forme typique du SAF. Ils 
se manifestent souvent secondairement ! 
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Les dommages infligés 
au fœtus se déroulent 
pendant les 3 trimestres 
de la grossesse

Les dommages 
engendrés le resteront 
pour toute la vie

Conséquences importantes 



ETCAF (selon IOM revisé) 
!  SAF avec exposition maternelle confirmée 

!  SAF sans assurance de l’exposition 

!  SAF partiel avec exposition maternelle confirmée 

!  Malformations congénitales liées à l’alcool 

!  Troubles du développement neurologique liés à l’alcool 
in utero 
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DIAGNOSTIC DE SAF 
PARTIEL 

A.  EXPOSITION À L’ALCOOL CONFIRMÉE 

B.  DEUX CRITÈRES DE DYSMORPHIE DU VISAGE 
1.  FENTES PALPÉBRALES < = 3 % (- 2 DS) 
2.  FILTRUM : 4 OU 5 SUR L’ÉCHELLE DE LIKERT 
3.  LÈVRE SUPÉRIEURE : 4 OU 5 SUR L’ÉCHELLE DE LIKERT 

C.  PREUVE D’ATTEINTE DU SNC DANS AU MOINS TROIS DOMAINES 
1.  MICROCÉPHALIE OU MALFORMATION CÉRÉBRALE À L’IMAGERIE MÉDICALE 
2.  TROUBLE NEUROLOGIQUE LÉGER OU PROFOND 
3.  QI < 70 
4.  DIFFICULTÉS D’APPRENTISSAGE SCOLAIRE 
5.  TROUBLES DE LA COMMUNICATION VERBALE : EXPRESSION ET COMPRÉHENSION 
6.  DÉFICIENCE DES FONCTIONS EXÉCUTIVES 
7.  TROUBLE DE LA MÉMOIRE 
8.  TROUBLE DE L’ATTENTION ET HYPERACTIVITÉ 
9.  TROUBLES DE L’ADAPTATION SOCIALE ET DU COMPORTEMENT  
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DIAGNOSTIC DE TNDLA 
A.  EXPOSITION À L’ALCOOL CONFIRMÉE 

B.  PREUVE D’ATTEINTE DU SNC DANS AU MOINS TROIS DOMAINES 
1.  MICROCÉPHALIE OU MALFORMATION CÉRÉBRALE À L’IMAGERIE MÉDICALE 

2.  TROUBLE NEUROLOGIQUE LÉGER OU PROFOND 

3.  QI < 70 

4.  DIFFICULTÉS D’APPRENTISSAGE SCOLAIRE 

5.  TROUBLES DE LA COMMUNICATION VERBALE : EXPRESSION ET COMPRÉHENSION 

6.  DÉFICIENCE DES FONCTIONS EXÉCUTIVES 

7.  TROUBLE DE LA MÉMOIRE 

8.  TROUBLE DE L’ATTENTION ET HYPERACTIVITÉ 

9.  TROUBLES DE L’ADAPTATION SOCIALE ET DU COMPORTEMENT  

www.safoceanindien.org
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Épidémiologie 

! L’incidence du SAF dans les pays 
occidentaux est de 0,5 à 3 ‰ 
naissances vivantes* 

* Source INSERM : Alcool, effets sur la santé, expertise collective. 2001 
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Le SAF dans le monde 
Seattle 2,8 

Detroit 3,9
Suède 2,5

Roubaix 4,8

Réunion 4,3

www.cdc.gov/ncbddd/fasd/data.html

Teratology. 1997 Nov;56(5):317-26.
Western Province 39,2

Am J Public Health. 2000 Dec;90(12):1905-12.

Lazio 35

Alcoholism : Clin & exp res.Vol. 30, No. 9 Sept 2006

W Australia 0,1Antananarivo 5,3

J Paediatr Child Health  2000 Dec;36(6):574-6 

Teratology 1999; 60 :51-52 
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Épidémiologie de l’ETCAF 
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! près de 1% (Sampson 97) 
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Il  représente la première cause de 
déficience intellectuelle non 

génétique et d’inadaptation sociale* 

 * Source Académie Nationale de Médecine : Nordmann R. Consommation d’alcool, de tabac, ou 
de cannabis au cours de la grossesse. Bull Acad Natle Med 2004, 188 :519-521  
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Enjeux de la prévention  
de l’ETCAF 
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« le silence n’est pas une 
action de prévention » 
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ALCOOL = TOXIQUE ET TÉRATOGÈNE
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Alcool = interdit  
pendant la grossesse 



Unicef 
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Coûts économiques 
!  Suivi d’une grossesse à risque 

!  Correction des malformations éventuelles 

!  Suivi médical d’un enfant exposé in utero 

!  Scolarisation à adapter 

!  Situation de handicap 

!  Accompagnement psychique et troubles secondaires 

!  Vie non autonome…  

www.safoceanindien.org



Prévention (selon OMS) 

!  Primaire 
 Elle désigne l'ensemble des actes destinés à diminuer l'incidence d'une maladie ou 
d'un problème de santé (l’alcoolisation gestationnelle), donc à réduire l'apparition 
des nouveaux cas dans une population saine par la diminution des causes et des 
facteurs de risque (recommandation : zéro alcool pendant la grossesse). 

!  Secondaire  
 Un ensemble de mesures destinées à interrompre un processus morbide 
(l’alcoolisation maternelle) en cours pour prévenir de futures complications et 
séquelles.   

!  Tertiaire 
 La prévention tertiaire désigne l'ensemble des moyens mis en œuvre pour éviter 
la survenue les complications (ETCAF) et les rechutes des maladies 
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Dépistage précoce 

- Dépister un handicap souvent 
invisible à la naissance 

- Reconnaître les difficultés à 
venir 
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Accompagnement 
précoce 

! L’accompagnement de la patiente à sa sortie 
de maternité, mais aussi de l’enfant et de sa 
famille est le meilleur outil dont on dispose 
actuellement pour encourager la 
désintoxication maternelle, améliorer l’avenir 
de ces enfants, et éviter une nouvelle 
grossesse alcoolisée.  

www.safoceanindien.org



Suivre le développement 
!  Des outils… psychomoteur (Brunet Lezine), langage, 

Périmètre Crânien……en médecine de ville 

!  Accès au soin pour ces enfants vulnérables 

!  Un centre diagnostic de type CAMSP 

!  Savoir suivre l’enfant le plus longtemps possible, au 
moins après sa scolarisation (7 ans) 

!  Etre attentif aux difficultés scolaires, sociales. 

!  Accompagner les troubles secondaires 

www.safoceanindien.org
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Les troubles secondaires 
Streissguth 1996 

♦ = Age 6+ ♦ = Age 12+ ♦ = Age 21+
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Soutenir la justice…et la police 
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Accompagner les enfants 
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Handicap International 
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Accompagnement social 
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Prise en charge multidisciplinaire 
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Sensibilisation 
des acteurs de 
prévention 
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Accompagner la mère 
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L’alcoolisation à Madagascar 

www.safoceanindien.org

 Une étude du Ministère de la santé montre que 6,3% 
(dans la région de Tana) et 7,3% des plus de 25 ans 
(dans la région de Tuléar) déclarent une 
consommation d’alcool de plus de 5 verres par jour.  

!  ref.  Enquête sur les facteurs de risque des maladies non 
transmissibles à Madagascar. Minsan/PF et OMS. Février 2006 
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Enquête sur les Facteurs de Risque des Maladies Non Transmissibles à Madagascar (Selon 
l’approche STEPS de l’OMS) 2007

Consommation d’alcool
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10% des personnes âgées entre 20 et 65 ans sont en 
difficulté avec l’alcool à Madagascar.  

!  Le phénomène commence à frapper de plus en plus de jeunes 
dans la Grande île, notamment dans la capitale de Tananarive. 

!  Une enquête réalisée par Capsule, une agence locale, aborde le 
problème de dépendance à alcool dans la Grande île.  

!  Le phénomène touche déjà 10% des personnes âgées entre 20-65 
ans, à en croire à cette étude réalisée du 14 au 16 janvier dernier 
dans la capitale malgache et sur un échantillon de 421 individus. 

!  Le baromètre indique par ailleurs que la prise des premiers verres 
débute de plus en plus tôt. Le « binge drinking », une pratique bien 
connue en Europe, semble avoir déjà séduit les jeunes malgaches. 
Ceux situés entre14 et 15 ans sont nombreux à avoir déjà testé 
l’expérience de l’ivresse. 

www.safoceanindien.org

Samedi, 19 janvier 2013
http://www.linfo.re/Zoom-sur-la-consommation-d-alcool-a-Madagascar



MICS - Madagascar Sud / Extrait du Rapport 
Final - Octobre 2013 

!  Le Tableau TA.2 montre que 56 pourcent des femmes 
âgées de 15-49 ans n’ont jamais bu d’alcool ; 

!   Par contre, 10 pourcent des femmes ont bu au moins 
un type de boisson alcoolisée avant l’âge de 15 ans. 

!   Par ailleurs, 14 pourcent des femmes ont bu de l'alcool 
pendant un jour ou plus durant le dernier mois. 

!  La consommation d’alcool varie suivant les 
caractéristiques sociodémographiques des femmes, le 
quintile de bien-être de son ménage et suivant le milieu 
de résidence. 

www.safoceanindien.org
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Consommation d’alcool 
pendant la grossesse 

Raoboanison Toky. 
Le syndrome d’alcoolisation fœtale : enquête transversale à la maternité de Befelatanana. 
Thèse de doctorat en médecine, présenté en janvier 2010 à Antananarivo 
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Profil 
! Alcoolisation par méconnaissance 

! Alcoolisation par déni des risques 

! Alcoolisme (maladie) : ensemble des 
conséquences pathologiques d’une 
consommation excessive de boissons 
alcooliques 

www.safoceanindien.org
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! L’effet des alcoolisations aiguës pourrait 
être supérieur à celui de l’alcoolisme 
chronique, probablement du fait de la 
toxicité cellulaire directe de l’alcool. 



Sensibilisation des 
professionnels 

www.safoceanindien.org



http://www.sante.gouv.fr/ 
zero-alcool-pendant-la-grossesse-informer-les-femmes-enceintes-sur-les-dangers-de-l-acool.html 
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Association d’entraide 
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Prévention primaire 
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Alliance française 
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défilé 
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Spectacle de rue 
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Avant la grossesse : 

!  informer les  patientes des effets de la consommation prénatale 
d’alcool 

!  interroger les femmes en âge de procréer sur leur 
consommation d’alcool et leur expliquer les avantages d’arrêter 
de boire avant une grossesse. 

!   Des affiches et des documents d’information peuvent être 
distribués à l’appui. 
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SENSIBILISATION  
DANS LES ÉCOLES 
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Médiatisation 
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Pendant la grossesse : 
! repérer les femmes enceintes à risque afin de 

réduire la durée et l’importance de leur 
consommation d’alcool. 

! aider les femmes à modifier leurs habitudes de 
consommation 

! Suivre cette grossesse à risque avec plus 
d’attention… 
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maternité 
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Maternité…sans risque 
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Soutien HJRB 

www.safoceanindien.org



Recommandations de la Société Française 
d’Alcoologie  

 Paris, 10 octobre 2002 

Formalisation de réseaux 
Le  mésusage  d’alcool  durant  la  grossesse  nécessite  un  accompagnement 
pluridisciplinaire qui idéalement devrait pouvoir se faire dans le cadre d’un réseau 
formalisé fonctionnant en cohérence avec les réseaux pré-existants  de la  petite 
enfance. 
La  formalisation  de  réseaux  autour  de  la  problématique  des  conduites 
d’alcoolisation durant la grossesse est recommandée. Ce fonctionnement en réseau 
doit  permettre  d’assurer  les  meilleurs  soins  à  l’enfant  et  sa  famille.  Le travail 
pluridisciplinaire  doit  permettre,  en  organisant  au  mieux  l’accueil  de  l’enfant, 
d’éviter les placements en urgence. 
L’enfant alcoolisé in utero, doit pouvoir compter dès avant sa naissance  sur des 
soins de qualité grâce à la sensibilisation du personnel médico-psycho-social et 
éducatif. L’entourage de l’enfant  doit être aidé et soutenu. 

www.safoceanindien.org
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