
u'est-ce qui est impliqué dans le diagnostic  
Et le traitement du TSAF ? 

  
 

Cadre du diagnostic et du traitement du SAF 
 

 

Évaluation complète 
 

 Examen physique pour vérifier la présence d'anomalies dans la structure corporelle ou 
le développement de la croissance. 

 Statut médical pour documenter le périmètre crânien, la taille, le poids, etc. ainsi que 
pour traiter les problèmes médicaux mineurs associés. 

 L'évaluation neuro-développementale pour inclure le QI, les résultats, la motricité-
visuelle, l'attention, le comportement adaptatif et le comportement socio-émotionnelle. 

 Évaluation de la famille pour évaluer le besoin de soutien communautaire et références 
à des agences externes. 

 Évaluation éducative pour assurer le placement éducatif le plus approprié et le moins 
restrictif possible. 

 Thérapie occupationnelle/physique/parole pour traiter les difficultés de motricité et de 
développement du langage. 

 
Traitement ciblé 
 

 Identifier les problèmes sur la base d'une évaluation complète. 

 Recommander des traitements spécifiques pour inclure des interventions médicales, 
psychologiques et éducatives. 

 Coordonner les efforts pour assurer la continuité de soin et maximiser les chances de 
résultats positifs.  

 
Une exposition confirmée ou suspectée à l'alcool est considérée comme une information suffisante pour 
référer un enfant. 
 

Le Centre Pour La Toxicomanie Maternelle 
Et Le Développement De L'enfant 

Clinique Neurodéveloppementale Emory 
Fournit un diagnostic différentiel et une 

évaluation pour les effets de cette exposition. 
Pour demander une évaluation, appelez le 

numéro ci-dessous. 
Site Web: msacd.emory.edu 

Téléphone: 404-712-9810 

MotherToBaby Georgia 
Fournit gratuitement des informations fondées 
sur des preuves concernant les médicaments et 

autres expositions pendant la grossesse et 
l'allaitement. 

Site Web: www.mothertobabyga.org 
Courriel: mothertobaby@emory.edu 

Téléphone: 855.789.6222 
 

 
 
 

 
 



CONNAISSEZ les 

FAITS sur TSAF  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Identifier Enfants 
Affectés par 

Troubles du Spectre 
d’Alcoolisation fœtale 

(TSAF) 

Problèmes communs des enfants affectés par l'alcool 
 

 Problèmes médicaux mineurs, tels que les otites, les allergies et l'asthme. 

 Défaut de croissance dans la petite enfance, indiquant un retard de croissance important qui peut également affecter les 
progrès du développement et l'attachement. 

 Problèmes d'alimentation, tels qu'une succion faible ou des difficultés à saisir le mamelon pendant la petite enfance, et 
plus tard une diminution de l'appétit ou des difficultés à retenir la nourriture. 

 Retards dans le développement moteur pendant la petite enfance, notamment une mauvaise motricité générale, des 
retards dans la motricité fine et des tremblements de la main. 

 Retards dans le développement cognitif, mais pas nécessairement dans le domaine de la déficience intellectuelle. 

 Troubles spécifiques de l'apprentissage à l'âge scolaire, avec de meilleurs résultats en lecture et en langage, mais de 
moins bonnes capacités en mathématiques. 

 Déficit intellectuel léger - (QI<70). Intelligence limite - 70 à 85. 

 Troubles de l'attachement entraînant une difficulté à établir un attachement sain avec les parents ou les personnes qui 
s'occupent de l'enfant. 

 Problèmes de sommeil, tels que des difficultés à s'endormir et de courtes périodes sporadiques de sommeil agité. 

 Problèmes de jugement, tels que l'incapacité à tirer des leçons de l'expérience ou à développer une approche logique des 
problèmes. 

 Dérèglement de l'excitation, comme des difficultés d'autorégulation et de contrôle des émotions. 

 
Critères de diagnostic du SAF 

Caractéristiques faciales inhabituelles (voir les photos ci-dessous).  
1. Philtrum lisse (le sillon vertical entre la lèvre supérieure et le nez). 2.  
2. Fine bordure de vermillon (la bordure entre la lèvre et la peau normale adjacente).  
3. Petites fissures palpébrales (l'espace entre les coins de l'ouverture de l'œil).  
4. Mâchoire inférieure de petite taille (micrognathie). 

 Faible poids à la naissance et maintien de la petite taille jusqu'à la puberté, moment où la croissance de rattrapage est 
commune. 

 Des dommages au système nerveux tels qu'une tête plus petite à la naissance (microcéphalie), des anomalies 
cérébrales structurelles et des problèmes neurologiques (c'est-à-dire une mauvaise coordination, un mauvais contrôle 
musculaire). 

 
                                                                      
*Petites fissures palpébrales,                         
  
*philtrum lisse  
                
*lèvre supérieure mince                            
 

*Microcéphalie 

*Pont nasal bas 

*Plis épicanthaux 

*Anomalies mineures de l'oreille 

*Micrognathie 

                          

 


