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Introduction

En 1973, Jones et Smith* ont décrit pour la premiere fois le syndrome d’alcoolisation foetale (SAF)
apres avoir identifié un ensemble caractéristique de traits dysmorphiques du visage (fentes
palpébrales courtes, plan sagittal plat, levre supérieure mince et sillon sous-nasal plat ou lisse)
chez les enfants dont les méres ont consommé beaucoup d’alcool pendant la grossesse. Ces
enfants présentaient des retards de croissance de méme que des dysfonctionnements cognitifs
et/ou comportementaux importants. L’'expression « effets de I'alcoolisation du foetus » (EAF) a été

par la suite employée pour désigner les enfants présentant certains des traits dysmorphiques liés
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a l'alcool et dont on savait que leur mere avait consommé beaucoup d’alcool pendant la

grossesse.??

Bien que de nombreux patients SAF présentaient une déficience intellectuelle (QI < 70), le
rendement d’une proportion importante d’entre eux les placait dans une fourchette de Ql de
moyen-bas a moyen.?* Les QI des patients EAF étaient également moindres, mais tendaient a étre
guelque peu plus élevés que ceux des patients SAF. Les enfants qui n’avaient que peu ou pas de
dysmorphie faciale et dont la mére avait consommé beaucoup d’alcool pendant la grossesse
présentaient également des déficits cognitifs et comportementaux semblables a ceux observés
chez les patients SAF.> Contrairement aux personnes atteintes du syndrome de Down, qui
souffrent de déficits dans littéralement tous les aspects des fonctions intellectuelles, les patients
SAF manifestaient souvent une facilité d’expression verbale considérable (voir la référence n°7).
Chez eux, les déficits les plus fréquemment observés touchaient I'arithmétique?® et les capacités

d’attention.”®
Objet

Cet article porte sur les séquelles intellectuelles et comportementales de I’exposition prénatale a
I"alcool et sur les différences entre ces séquelles et les déficits caractéristiques de certains autres

troubles mentaux.
Problemes

Au cours de la derniere décennie, bon nombre d’études dans ce domaine ont été centrées sur la
recherche d'une association entre |I’exposition prénatale a I'alcool et un ensemble distinctif de

déficits intellectuels et comportementaux.
Contexte de la recherche
Deux devis d’expériementation ont été employés :

1) Dans des études de cas-témoins, on a comparé des sujets répondant aux criteres habituels
d’un diagnostic de SAF et/ou des enfants nés de meres dont on savait qu’elles avaient consommé
beaucoup d’alcool pendant la grossesse a des personnes dont on croyait qu’elles n’avaient pas
été exposées a une forte consommation d’alcool pendant la période de gestation. Les sujets

témoins étaient généralement appariés selon I'age et le sexe et parfois selon le Ql.
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2) Dans des études de cohortes prospectives, on a interrogé des meres sur leur consommation
d’alcool durant la grossesse afin de recruter un échantillon; celles qui s’étaient livrées a une forte
consommation d’alcool étaient sur-représentées. Leurs enfants ont été suivis longitudinalement et
évalués a divers stades de leur développement. On a mesuré les variables de confusion possibles

et apporté des correctifs statistiques pour en tenir compte.
Questions de recherche
Deux des questions importantes abordées par les chercheurs sont :

1) Dans quelle mesure I'exposition du foetus a I'alcool affecte-t-elle des aspects spécifiques des

processus cognitifs et de I'attention ?

2) Dans quelle mesure le fonctionnement socioémotif des enfants exposés est-il affecté ?
Résultats récents de la recherche

a) Hyperactivité et attention

De I'hyperactivité a été observée dans plusieurs études sur des patients SAF/EAF traités en
clinigue.®® Cependant, Coles et al.> ont détecté peu de signes d’hyperactivité ou d’'impulsivité dans
leur échantillon d’enfants SAF/EAF recrutés prospectivement pendant la période anténatale.
D’apres eux, comme les patients qui ont été identifiés a la suite de références en consultation
médicale et psychiatrique sont plus susceptibles de vivre dans des contextes familiaux instables,
il est possible que I’hyperactivité signalée dans les études de patients référés pour consultation
clinigue soit attribuable a des facteurs sociaux et environnementaux, tels que des problemes
d'attachement, I'anxiété et le trouble de stress post-traumatique. Il se peut aussi qu'il y ait eu un
biais de sélection dans les échantillons cliniques; les enfants SAF qui sont également hyperactifs
sont plus susceptibles d’'étre envoyés en consultation a cause de leur comportement perturbateur

dans les contextes familiaux et scolaires.

Les enfants SAF/EAF ne présentent généralement pas de déficits de la vigilance (attention
soutenue), définie comme la capacité de rester alerte dans le temps. *** Au moins trois études de
patients SAF/EAF ont signalé des déficits d’attention sélective, définie comme la capacité de
maintenir I'attention en présence d’une distraction***2, Cependant, Coles et al.? ont noté qu’en
dépit de la faiblesse significative de I'attention sélective chez les enfants SAF/EAF étudiés lorsque

comparée a celle de leurs témoins, les enfants SAF/EAF ont obtenu des résultats quelque peu
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supérieurs a ceux des enfants atteints du trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivité
(TDAH). Cela laisse supposer que le déficit d’attention sélective associé a |I’exposition prénatale a

I"alcool est moins marqué que dans les cas de TDAH.

Le concept de fonctionexécutive renvoie a la capacité de coordonner, de planifier et de réagir de
facon appropriée, et de modifier de maniere flexible son comportement en réponse a un feed-
back. Le SAF a été associé a une flexibilité cognitive inférieure a la moyenne dans des tests
d’aptitudes verbales qui demandaient a I'’enfant d’énumérer le plus grand nombre possible de
mots d’une catégorie donnée.”**** Ces tests évaluaient la capacité de traiter les informations
extraites de la mémoire a long terme en fonction de leur conformité a une regle prescrite. On a
également relevé une flexibilité cognitive limitée dans le cadre d’un test des aptitudes verbales
conceptuelles. Il en a été de méme dans celui du test Wisconsin de classement de cartes (
Wisconsin Card Sorting Test)*’, qu’on a utilisé pour évaluer leur capacité a utiliser un feed-back
afin de modifier leurs réponses lorsque le critére d'exactitude de la réponse changeait et leur
aptitude a inhiber une réponse apprise mais désormais inappropriée (inhibition de réponse). Coles
et al.> ont découvert qu’a la différence des déficits de I'attention sélective, les déficits des
fonctions exécutives étaient plus graves chez les enfants SAF/EAF que chez ceux souffrant du
TDAH.

En matiére de planification, les enfants SAF ont moins bien réussi que les autres au labyrinthe a
pierres de gué (le Stepping Stone Maze, qui évalue leur capacité d’utiliser un feed-back pour
identifier un trajet invisible a travers un labyrinthe)'* et dans deux variantes de la Tour de Hanoi
(qui évalue les aptitudes a la planification complexe, incluant la capacité a analyser un probleme,
a élaborer une stratégie, a jauger sa propre performance et a modifier sa stratégie au fur et a
mesure de son exécution).”* On a également signalé des difficultés de raisonnement inférentiel et

de conceptualisation chez les enfants SAF.*"
b) Apprentissage et mémoire

Des études récentes de patients SAF/EAF ont révélé que certains aspects des fonctions
d’'apprentissage et de mémoire étaient plus altérés que d’'autres. Selon Kerns et al.*?, alors que les
adultes sans déficience intellectuelle souffrant du SAF avaient de la difficulté a mémoriser des
listes de mots lors du test d’apprentissage verbal California(California Verbal Learning Test, ou
CVLT), ils avaient apparemment peu de mal a retenir ce qu’ils avaient appris. De facon similaire,

Mattson et al.***® ont découvert que des enfants SAF/EAF évalués au moyen du CVLT avaient plus
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de difficulté a encoder qu’a retenir et a se remémorer des informations déja apprises. Dans une
étude qui a comparé des enfants SAF/EAF a un échantillon d’enfants atteints du syndrome de
Down, Mattson et Riely* ont remarqué que les déficits mnémoniques I'atteinte aux capacités et
d’'apprentissage associés a |'exposition prénatale a I’alcool sont plus circonscrits que ceux des
enfants atteints du syndrome de Down. La mémoire-rétention et la mémoire de reconnaissance
étaient relativement intactes, tout comme I'était la capacité de réagir positivement au indices ou

aux suggestions.
¢) Fonction socioémotive

Deux études signalent que des enseignants considerent les éléves exposés a I'alcool au stade
prénatal comme moins socialement compétents et plus agressifs que les autres.’*>* Comme ces
effets sont restés significatifs aprés les corrections visant a tenir compte de la consommation
d’alcool de la mere au moment de I'enquéte et des mesures de la qualité des soins parentaux, ces
deux études semblent indiquer que certains effets de I’exposition prénatale a I'alcool sur le
développement socioémotif des enfants pourraient étre indépendants de I'environnement social

dans lequel ils ont été élevés.

Carmichael Olson et al.** ont employé I'échelle de comportement adaptatif Vineland (Vineland
Adaptative Behavior Scale) pour évaluer les parents d’un échantillon d’adolescents SAF/EAF. Les
déficits les plus importants se situaient sur le plan de la socialisation, qu’on a évaluée a partir des
aptitudes interpersonnelles et la capacité de se conformer aux conventions sociales. Les
problemes les plus évidents : I'incapacité a considérer les conséquences de ses gestes, le manque
de réactivité aux signaux sociaux et la faiblesse des relations interpersonnelles.? Thomas et al.*
ont noté que les résultats a I’échelle Vineland des enfants SAF/EAF étaient significativement moins
élevés que ceux des témoins appariés selon le Ql, surtout sur le plan des aptitudes
interpersonnelles; cela indique que les problemes relationnels et de jugement social des enfants
SAF/EAF n’étaient pas simplement des conséquences de leurs limites intellectuelles. Thomas et al.
ont également constaté une augmentation de I’écart entre I’age chronologique d’un enfant
SAF/EAF et celui révélé par le pointage obtenu a I'échelle Vineland a mesure qu'’il vieillissait. Cette
observation peut contribuer a expliquer pourquoi Coles et al.?*> n'ont remarqué aucun effet négatif
sur les résultats a I’échelle Vineland a I’ége de 6 ans — un age ou I'on caractérise souvent les
enfants SAF comme loquaces, affectueux et extravertis —, et pourquoi Steinhausen et al.** ont
découvert que les problemes de comportement qui se manifestent de facon évidente pendant

I’enfance ne se corrigent pas chez les patients SAF au moment d’atteindre I'age adulte.
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La fonction cognitive et la délinquance, qui figurent dans I'inventaire des traits de personnalité
des enfants (Personnality Inventory for Children), étaient, au dire des parents d’enfants SAF/EAF,
les plus problématiques; or, ces traits sont peu présents dans la plupart des formes de déficience
intellectuelle.?® Les enfants SAF avaient plus tendance a présenter des comportements
antisociaux, a manqguer d’égards pour les droits et pour les sentiments d’autrui, et a résister aux
limites imposées et aux demandes faites par les symboles d’autorité. Cela concorde avec
I'observation de Streissguth et al.?® selon laquelle les adultes SAF courent plus le risque d’avoir

des démélés avec la justice et de se livrer a des comportements sexuels inappropriés.
Conclusions

Les études menées au cours de la derniere décennie révelent que I'exposition prénatale a I'alcool
est associée a un ensemble caractéristique de déficits intellectuels qui touchent de facon plus
saillante I'arithmétique et certains aspects de I'attention, y compris la capacité de planifier, la
souplesse cognitive et I'usage de feed-back pour modifier une réaction apprise. En ce qui
concerne I'apprentissage, I'acquisition de nouvelles connaissances risque d’'étre davantage
altérée que la rétention et la remémoration d’informations déja apprises. A mesure que les
enfants exposés a l'alcool vieillissent, les déficits sur le plan socioémotif deviennent de plus en
plus évidents; le jugement social, les aptitudes interpersonnelles et les comportements

antisociaux sont particulierement touchés.
Implications pour I’élaboration des politiques et pour la prestation des services

Alors que les SAF/EAF ont entrainé des déficits cognitifs et affectifs relativement graves chez un
nombre limité d’enfants, on a constaté des problemes semblables chez un nombre beaucoup plus
important d’enfants dont la mére buvait ocasionnellement de I'alcool pendant la grossesse sans
nécessairement en étre dépendante ou en abuser. Bien qu’on ne retrouve généralement pas de Ql
réduits chez les enfants de cette catégorie®***?’ (voir cependant la référence n° 28), ceux-ci ont
effectivement présenté des déficits développementaux dans les domaines spécifiques qui sont les
plus séverement touchés par le SAF, notamment I'arithmétique?*, les fonctions exécutives'** et
les fonctions socioémotives.*** Cette particularité conduit a penser a I'importance d’élaborer des
programmes éducatifs adaptés a des profils distinctifs de faiblesses et de forces relatives
associées a I'exposition prénatale a I'alcool. La prévalence de I'exposition du foetus a I’alcool dans
notre société indique gu’il est nécessaire de concevoir des interventions préventives pendant la

grossesse qui visent aussi bien les personnes qui abusent de I'alcool que celles qui ne boivent
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qu’a I'occasion. A la lumiére des données qui font état d’une intensification de 'agressivité et de
la délinquance a I'adolescence, indépendamment des limites intellectuelles d’un enfant SAF/EAF, il
importe d’élaborer des interventions novatrices pour faire face aux problemes de comportement
liés a I'alcoolisation foetale chez des adolescents et des adultes qui semblent particulierement

résistants aux traitements normaux.
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