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Thème 
Alcoolisation fœtale 
 
Introduction 
L’exposition prénatale à l’alcool est la principale cause évitable des anomalies 
congénitales, des troubles du développement et de la déficience mentale chez les enfants.1 
Décelé dans tous les groupes raciaux et ethniques, l’ensemble des troubles causés par 
l’alcoolisation fœtale (ETCAF) toucherait environ 1 p. 100 de la population ou au moins 
9,1 naissances vivantes sur 1000.2,3 L’enfant exposé à l’alcool pendant la grossesse peut 
présenter des déficits cognitifs et des problèmes de comportement graves de même que 
des altérations de la structure cérébrale. Une forte exposition prénatale à l’alcool est 
associée à une réduction des fonctions cognitives, à des déficits d’apprentissage, de la 
mémoire et des fonctions exécutives, à des troubles comportementaux comme 
l’hyperactivité et l’impulsivité, à des difficultés sur les plans de la socialisation et de la 
communication et à des problèmes de consommation d’alcool et de drogues. 
 
L’expression « syndrome d’alcoolisation fœtale » (SAF), apparue en 1973,4 est définie 
par trois critères : le dysfonctionnement du système nerveux central, des retards de 
croissance prénataux et postnataux et des caractéristiques craniofaciales particulières 
(petites fentes palpébrales, sillon sous-nasal aplati et lèvre supérieure mince).5,6 
Récemment, les chercheurs ont reconnu qu’un enfant dont l’exposition prénatale à 
l’alcool est confirmée peut ne pas répondre à tous ces critères diagnostiques même s’il 
présente des déficiences neurocomportementales évidentes et des anomalies 
neuroanatomiques importantes.7 L’expression générique non diagnostique « ensemble des 
troubles causés par l’alcoolisation fœtale » a été adoptée pour désigner la vaste gamme 
des conséquences de l’exposition à l’alcool.8 
 
Sujet 
L’établissement d’un profil neurocomportemental spécifique à l’ETCAF faciliterait le 
repérage des enfants affectés par l’exposition prénatale à l’alcool.  

http://www.enfant-encyclopedie.com/fr-ca/alcoolisation-foetale/est-ce-important.html
http://www.enfant-encyclopedie.com/Pages/PDF/Glossaire_Cerveau_FP.pdf
http://www.enfant-encyclopedie.com/Pages/PDF/Glossaire_Cerveau_SSN.pdf
http://www.enfant-encyclopedie.com/fr-ca/accueil.html
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Problèmes 
Ce qui rend difficile le dépistage des enfants ayant subi une forte exposition prénatale à 
l’alcool, c’est le fait que, sur le continuum de l’ETCAF, seul le SAF comporte des 
caractéristiques physiques. La plupart des enfants qui ont été  affectés par l’alcool ne 
présentent que quelques-uns ou même aucun des marqueurs physiques de l’ETCAF. Il est 
par conséquent plus difficile de les repérer, surtout en l’absence de renseignements précis 
sur leur exposition à l’alcool.  Bien que les recherches menées au cours des trente 
dernières années aient fourni des données sur une variété de déficits 
neurocomportementaux importants que présentent les enfants touchés par l’ETCAF,7,9 il 
n’est pas possible de savoir si ces troubles sont associés à un ou plusieurs profils de 
fonctionnement neurocognitif précis et, le cas échéant, si ces profils sont spécifiques à ces 
troubles.  
 
Contexte de la recherche 
Afin de déterminer les déficits associés à une forte exposition prénatale à l’alcool, les 
chercheurs comparent généralement la performance d’enfants touchés par l’ETCAF à 
celle d’autres enfants n’ayant pas été exposés à l’alcool pendant la grossesse lors de 
tâches neuropsychologiques très variées. Bien que peu d’études ont comparé les enfants 
touchés par l’ETCAF et ceux qui présentent d’autres troubles du développement, les 
recherches sur les similitudes et les différences entre l’ETCAF et le trouble déficitaire de 
l’attention avec hyperactivité commencent à apparaître dans la littérature scientifique. 
 
Questions clés pour la recherche 
Des chercheurs ont récemment cherché à savoir si les enfants touchés par l’ETCAF 
présentent un profil neurocomportemental particulier. S’il était possible d’établir un profil 
spécifique à ces troubles, il serait plus facile non seulement de repérer les enfants touchés 
par l’ETCAF, mais aussi d’améliorer les interventions pour tous les enfants ayant subi 
une forte exposition prénatale à l’alcool. 
 
Récents résultats de recherche 
Sommaire des déficits neurocomportementaux chez les enfants ayant été fortement 
exposés à l’alcool pendant la grossesse. 
L’ETCAF est associé à un certain nombre de déficiences neurocomportementales, 
notamment une intelligence globale inférieure et des déficits sur les plans du langage, de 
la mémoire, des habiletés visuo-spatiales, de la résolution de problèmes, de la souplesse 
mentale et de l’apprentissage non verbal.9,10 De plus, les enfants fortement exposés à 
l’alcool avant la naissance risquent davantage de présenter des comportements 
problématiques et non adaptés.1,12 Qu’ils aient ou non la dysmorphie faciale associée au 
SAF, les enfants affectés présentent des déficits similaires dans plusieurs domaines, tels 
que décrits ci-dessous.7,10 
 
L’intelligence globale. Si on compare les enfants qui ont été fortement exposés à l’alcool 
pendant la grossesse à leurs pairs qui ne l’ont pas été du tout, on observe chez eux un 
fonctionnement intellectuel réduit. Leur QI se situe typiquement dans un intervalle allant 
de la limite de la déficience à moyen faible, les QI verbal et non-verbal étant tous deux 
réduits.13 Ces déficits sont permanents et stables.14-16 En outre, il semblerait que le SAF 
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soit la première cause de déficience intellectuelle aux États-Unis, bien que la majorité des 
enfants atteints du SAF n’aient pas de déficience intellectuelle.7 
 
Apprentissage et mémoire. Les enfants présentant l’ETCAF ont des déficits 
d’apprentissage et de mémoire, notamment en ce qui concerne l’acquisition de 
l’information verbale et non verbale.17,18 Toutefois, la fonction mnésique globale est 
complexe et peut ne pas avoir été complètement touchée par l’exposition prénatale à 
l’alcool. Par exemple, bien que la capacité d’apprentissage et la capacité de rappel soient 
diminuées, il semblerait que la rétention verbale (mais pas non-verbale) soit épargnée.18,19 
 
Langage. Les enfants fortement exposés à l’alcool avant la naissance présentent des 
déficits de langage, notamment des défauts d’élocution et des troubles phonologiques 
(par exemple, la pseudo-lecture).20 Des déficits ont été observés à la fois dans les versants 
expressif et réceptif du langage,10,20,21 bien que le langage expressif semble être 
davantage touché. Ces déficits pourraient être secondaires à la réduction du 
fonctionnement intellectuel.22 
 
Fonction visuo-spatiale. Divers déficits sur le plan des habiletés visuo-spatiales ont 
également été remarqués chez les enfants fortement exposés à l’alcool avant la naissance, 
mais ils ne sont pas bien documentés. Mentionnons notamment des difficultés en ce qui 
concerne la copie de figures élémentaires,21 l’apprentissage spatial,15 la mémoire spatiale 
à court terme,23 la remémoration spatiale,24 le raisonnement visuospatial,25 l’appariement 
visuoperceptif (par exemple, l’appariement de figures géométriques complexes)26 et 
l’attention visuelle soutenue.27 
 
Fonctions exécutives. L’ETCAF est aussi associé à un déficit de fonctions exécutives 
comme la résolution de problèmes, la planification et la souplesse de la pensée. Des 
déficits ont également été notés chez les enfants touchés par l’ETCAF en ce qui concerne 
la manipulation mentale de l’information,28 la capacité de passer d’un ensemble de 
concepts à un autre,29 la conceptualisation,30 la production rapide de réponses verbales et 
non verbales31,32 et la planification.29 Les résultats varient en ce qui a trait à la mémoire 
de travail et à l’inhibition de la réponse.29,33 
 
Attention. Les déficits de l’attention sont bien établis chez les enfants touchés par 
l’ETCAF, certains ayant été documentés : impulsivité,15 difficulté à se concentrer sur un 
seul élément,34 erreurs de commission et d’omission.35 De plus, on a systématiquement 
observé une difficulté à soutenir l’attention, sur le plan visuel davantage que sur le plan 
auditif.27,34 
 
Problèmes de comportement et troubles psychiatriques. Les enfants exposés à l’alcool 
avant la naissance sont plus à risque de problèmes comportementaux pouvant leur nuire à 
la maison, à l’école et dans le milieu social. Ils courent un risque accru d’avoir des 
troubles psychiatriques,36 des démêlés avec la justice, des problèmes de toxicomanie ou 
d’autres comportement mésadaptés.37 En outre, ils risquent davantage d’être classés 
comme hyperactifs, impulsifs ou délinquants11,38 et répondent souvent aux critères du 
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TDAH.39,40 De plus, leur capacité d’adaptation est faible et ils sont moins aptes à vivre de 
façon autonome.12,41,42 
 
Caractéristiques des déficits neurocomportementaux chez les enfants fortement exposés à 
l’alcool avant la naissance. Les quelques études comparant des enfants touchés par 
l’ETCAF et d’autres qui n’ont pas été exposés à l’alcool mais qui présentent un TDAH 
ou qui ont obtenu des résultats faibles aux examens de QI appuient l’idée qu’un profil 
neurocomportemental particulier soit associé à l’exposition prénatale à l’alcool. Dans une 
étude, ‘les enfants exposés à l’alcool avant la naissance et ceux qui ne l’avaient pas été 
mais qui présentaient un TDAH ont eu de la difficulté à accomplir des tâches de 
classification et à produire des mots à partir d’une lettre ou d’une catégorie donnée lors 
de tests évaluant les fonctions exécutives. Toutefois, seul le groupe d’enfants exposés à 
l’alcool a présenté des déficits globaux lorsqu’il s’agissait de générer des mots à partir 
d’une lettre ou de passer des lettres aux nombres (et inversement).32 D’autres études 
ayant comparé des enfants touchés par l’ETCAF et des enfants présentant un TDAH ont 
révélé que les premiers éprouvent plus de difficultés sur les plans du raisonnement 
visuospatial, de la résolution de problèmes, de la souplesse d’esprit, de l’encodage et du 
déplacement de l’attention.33 De plus, leur cognition sociale est peu développée et ils ont 
de la difficulté à saisir les émotions révélées par les expressions faciales.43 Lorsqu’on 
mesure les aptitudes à communiquer et à socialiser, on constate chez les enfants touchés 
par l’ETCAF un arrêt du développement de la capacité d’adaptation, tandis que chez les 
enfants non exposés à l’alcool mais présentant un TDAH, on remarque plutôt un retard à 
ce chapitre, qui se réduit au fil des ans.12 Ainsi, selon les études actuellement disponibles, 
les profils de déficits des enfants affectés par l’ETCAF et des enfants qui ont un TDAH 
se chevauchent et d’autres recherches seront nécessaires pour établir les similitudes et les 
différences entre ces deux groupes. 
 
Si l’on compare les enfants touchés par l’ETCAF à leurs pairs de même QI qui n’ont pas 
été exposés à l’alcool, on constate qu’ils ont plus de problèmes comportementaux 
extériorisés,11 des capacités d’adaptation moindres42 et des déficits  sur le plan de 
l’apprentissage verbal.44 Les deux groupes obtiendront cependant des résultats similaires 
pour ce qui est des problèmes intériorisés,11 de la capacité à soutenir l’attention et de la 
rétention d’information verbale.43 Ainsi, les comorbidités comme un faible QI et le 
TDAH n’expliquent pas entièrement les déficits neurocomportementaux constatés chez 
les enfants affectés par l’ETCAF; d’autres facteurs concomitants doivent être examinés.  
 
Lacunes de la recherche 
Bien qu’il existe une littérature volumineuse sur les nombreux déficits des enfants 
fortement exposés à l’alcool pendant la grossesse, il reste à déterminer si ces enfants 
présentent un profil neurocomportemental distinct qui serait spécifiquement attribuable à 
l’exposition prénatale à l’alcool. La spécificité des déficits sur les plans de l’attention, des 
fonctions exécutives, des capacités visuo-spatiales, de l’apprentissage et de la mémoire 
devrait faire l’objet d’autres études. Des travaux de recherche comparant des enfants 
affectés par l’ETCAF et des enfants non exposés à l’alcool mais présentant des 
caractéristiques cliniques similaires, comme le TDAH et un faible QI, pourraient élucider 
le phénotype comportemental propre à l’ETCAF.  
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Conclusions 
L’exposition prénatale à l’alcool touche près d’un enfant sur 100 et entraîne un ensemble 
de conséquences sur le plan neurocomportemental, dont une intelligence globale réduite 
et des déficits spécifiques en ce qui concerne l’apprentissage, la mémoire, le langage, les 
aptitudes visuospatiales, les fonctions exécutives et l’attention. Les enfants affectés par 
l’ETCAF courent un risque élevé de développer des problèmes de comportement et leurs 
aptitudes à la vie quotidienne sont déficientes. Ces anomalies ne sont pas exclusivement 
présentes chez les enfants qui présentent la dysmorphie faciale essentielle au diagnostic 
de SAF, mais bien chez tous les enfants affectés par l’ETCAF. Peu d’études comparent 
ces enfants à ceux qui présentent des caractéristiques neurocomportementales similaires 
sans avoir été exposés à l’alcool. La recherche actuelle semble indiquer que, même si le 
profil des enfants ayant un TDAH ou un faible QI mais qui n’ont pas été exposés à 
l’alcool et celui des enfants touchés par l’ETCAF se chevauchent, ces derniers présentent 
des déficits spécifiques aux chapitres des problèmes de comportement et de la capacité 
d’adaptation ainsi que dans certains domaines neuropsychologiques. 
 
Implications 
L’établissement d’un profil spécifique à l’ETCAF permettrait de mieux diagnostiquer les 
enfants fortement exposés à l’alcool pendant la grossesse, plus particulièrement la 
majorité qui sont touchés par l’ETCAF mais ne présentent pas de dysmorphie faciale, et 
de déterminer les traitements et interventions appropriés pour les enfants touchés par 
l’alcoolisation fœtale. Les effets de l’alcool sur le développement du système nerveux 
central sont permanents et irréversibles. À l’heure actuelle, les traitements sont dictés par 
les symptômes et ciblent les troubles cognitifs et comportementaux qui découlent de 
l’exposition prénatale à l’alcool. Ils comprennent notamment la thérapie 
comportementale, l’orthophonie, l’ergothérapie et la physiothérapie, les programmes 
d’intervention précoce et les interventions psychosociales et éducatives.45 Les mesures 
existantes ne sont pas nécessairement spécifiques à l’ETCAF. Préciser le profil 
neurocomportemental des enfants touchés pourrait donc aider les cliniciens à développer 
des traitements fondés spécifiques à ces troubles. Des traitements efficaces pourraient 
intégrer des approches utilisées avec des enfants ayant d’autres troubles du 
développement, mais ultimement ils devraient tenir compte des déficits particuliers liés à 
l’ETCAF.  
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