
PEC-SAF.FR
B e s o i n  d e

p l u s  d ' i n f o s
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LES TROUBLES
CAUSÉS PAR UNE
ALCOOLISATION

FOETALE
(ETCAF) 1 enfant

sur 1000
naît avec

un SAF0 ALCOOL dès qu'il y a désir
d'enfant 

En France, 1 enfant sur 100 naît
avec un trouble causé par une

alcoolisation foetale

Concentration
d'alcool dans le

sang du fœtus 10
fois supérieure à
celle de la mère 

L'alcool est toxique tout
au long de la grossesse

Quelques associations : 
SAFFrance

Vivre avec le SAF

En France, environ 500 000 personnes
vivent avec des répercussions d'une
alcoolisation pendant la grossesse

Le fœtus subit une
intoxication à l'alcool

beaucoup plus longue que
la mère



Make sure to feature your bestsellers
signature products or pieces. 
Keep it simple and to the 
point by listing the 
name price.

Make sure to feature your bestsellers
signature products or pieces. Keep it
and to the point by listing the name,
and brief description.

CONSÉQUENCES MORPHO-
FONCTIONNELLES 

LES PLUS FRÉQUENTS : 

SAF : forme la + grave et complète
1ère cause de handicap d'origine non
génétique et évitable d'inadaptation
sociale de l'enfant
Retard de croissance, dysmorphies crânio-
faciales, malformations congénitales,
déficits comportementaux et cognitifs
Alcoolisation foetale confirmée

SAFp : forme partielle du SAF
Certains troubles de la croissance ou des
traits faciaux du SAF, atteinte du SNC
Alcoolisation fœtale confirmée

ARND (Alcohol-Related
Neurodevelopmental Disorder) : troubles
neurodéveloppementaux liés à l'alcool.
Trouble neurodéveloppemental, atteinte
du SNC
Alcoolisation fœtale confirmée

ARBD (Alcohol-Related Birth Defects)  :
malformations liées à l'alcool
Cardiaques, squelettiques, rénales,
ophtalmiques, surdité, etc.

LES DIFFÉRENTS ETCAF

Prématurité, périmètre crânien plus petit
Taille < 10cm de la moyenne

Poids 2Kg de moins 

Dysmorphies faciales,
cardiopathies, anomalies SN,

malformations squelettiques/tissu
musculaire, fentes labio-

palatines, etc.

Retard moteur, trouble sensoriel
Retard intellectuel, troubles de la

parole, de l'attention, de la mémoire,
du raisonnement, des compétences

visuo-spatiales
Troubles du comportement, du

sommeil, difficultés à gérer les codes
sociaux

Prise en charge
pluridisciplinaire, il faut

orienter vers des CAMSP ou
des CRTLA

Une prise en
charge la plus

précoce possible

Plusieurs
échelles de

diagnostic, pas
d'outil universel

1968 : Dr. Lemoine ->
effets de l'alcool sur le

fœtus
1973 : Jones et Smith ->

terme SAF

Diagnostic différentiel :
conso de drogues,

syndromes génétiques et
malformatifs, trisomie 21,
toxoplasmose, rubéole,

TDA/H, TSA, comorbidités
psychiatriques

En cas de doutes, orientez
vers le médecin traitant, un
neurologue, un pédiatre ou

neuropédiatre

La liste n'est pas exhaustive, plus d'infos sur PEC-SAF.fr

Accompagner et orienter les mères est très important


