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Introduction

Diagnostiqué pour la premiére fois aux Etats-Unis, il y a prés de 50 ans,'*le syndrome
d’alcoolisation foetale (SAF) est une anomalie congénitale grave résultant de 1’exposition
prénatale a I’alcool (EPA), qui se caractérise par des anomalies faciales distinctes, un retard de
croissance et un dysfonctionnement du systeme nerveux central. L’expression « ensemble des
troubles causés par l’alcoolisation foetale (ETCAF) »® est un terme générique utilisée pour
désigner toute la gamme des effets associés a I’EPA, y compris le SAF total ou partiel, les
troubles neurodéveloppementaux liés a I’alcool (TNDLA) et les anomalies congénitales liées a

I’alcool (ACLA).* L’ETCAF impose un lourd fardeau a la famille et a la société. On estime que

I’ETCAF touche 3,1 & 9,9 % des enfants de premiére année aux Etats-Unis.® L’estimation du cofit

annuel pour toutes les personnes atteintes de 'ETCAF aux Etats-Unis varie de 1,29 a

10,1 milliards de dollars.5”
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Sujet

Le présent article porte sur les récents progres réalisés dans 1’élaboration d’interventions
précoces aupres des jeunes enfants atteints de I’'ETCAF. Il aborde aussi les défis que présente la
prestation de services a cette population a risque élevé et les orientations potentielles pour la

recherche future.
Problémes

Les effets néfastes de I’EPA sont évidents des la petite enfance chez les animaux® et les humains®.
Chez les nourrissons et les jeunes enfants, I’'EPA a été associée a des troubles généraux du
développement, notamment des déficits cognitifs, moteurs, linguistiques, émotionnels et
relationnels, du traitement de I'information et de la mémoire.° Des études ont également montré
que ’EPA est liée a des anomalies du sommeil chez le nourrisson et le jeune enfant, a des
troubles du systeme sensoriel'’'?, ainsi qu’a des altérations de la régulation de la douleur®, de la

réactivité au stress'* et a des taux plus élevés d’attachement insécurisant'.

L’EPA a des conséquences sur le fonctionnement et I’adaptation de 1’enfant tout au long de sa
vie. En effet, on a observé que, tout au long de leur vie, les personnes atteintes de I’'ETCAF ont
de sérieuses difficultés comportementales, cognitives et émotionnelles : déficience intellectuelle,
troubles d’apprentissage, dysfonctionnement des fonctions exécutives, problemes de mémoire,
retards du développement de 1’élocution et du langage et problémes comportementaux
d’intériorisation et d’extériorisation.'® En outre, les enfants affectés par I’EPA sont plus a risque
de développer des incapacités ou déficits secondaires, comme des troubles psychiatriques
comorbides, des échecs scolaires, des problemes d’abus de substance et des conduites
délinquantes.'” Ces difficultés peuvent alors affecter I’ensemble du systéeme familial. Les
parents d’enfants atteints de I’'ETCAF font état d’un stress parental accru, de problemes de
fonctionnement au niveau familial, et d’'une diminution de 1’attention parentale a I’égard des
fréres et soeurs non affectés par la maladie.”* Cependant, il est important de noter que les
enfants affectés par I'EPA ont des profils de fonctionnement tres hétérogenes au niveau
individuel, mais aussi d’un enfant a ’autre. En particulier, de nombreux prestataires de soins et
parents peuvent étre induits en erreur lorsque des enfants ayant subi une EPA ont un QI moyen,
mais des performances médiocres dans de nombreux autres domaines de la vie.? Il est essentiel
de soumettre I’enfant a une évaluation approfondie afin de bien comprendre ses forces et ses

faiblesses. Cela permet aux fournisseurs de soins d’identifier correctement les cibles
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d’intervention et de renforcer les points forts des enfants afin de promouvoir la résilience tout au

long de la vie.

Malgré ’apparition précoce de défis dans multiples domaines, bon nombre d’enfants sont soumis
a des tests de dépistage plutot tardivement (si tant est qu’ils le soient), ce qui les prive des effets
bénéfiques potentiels d'une intervention précoce.? L’ETCAF semble avoir été dépisté trop peu
souvent et insuffisamment traité, surtout dans certains milieux a risque élevé comme la
population psychiatrique interne et externe, les organismes de protection de I’enfance et les
établissements correctionnels pour jeunes.?***?” L'importance d’un repérage précoce est appuyée
par des recherches ayant établi qu'un diagnostic précoce est I’'un des meilleurs facteurs
prédictifs d’une évolution plus positive chez ces personnes.?® En outre, une identification et un
traitement précoces permettraient de mieux répondre aux besoins de I’ensemble du systéme
familial et d’atténuer les effets en aval de I’EPA sur le stress des parents, les relations entre

fréres et sceurs et le fonctionnement de la famille dans son ensemble.?
Contexte de la recherche

Au cours des deux dernieres décennies, on a noté un progrés dans 1’élaboration de traitements
pour les personnes atteintes de 'ETCAF, mais ceux destinés aux jeunes enfants sont demeurés
plus limités. Des études d’intervention précoce ont souligné les défis méthodologiques
importants que présente ce groupe d’age. Premierement, le recrutement de participants aux
études peut étre difficile puisque de nombreux enfants atteints de ’'ETCAF ne sont pas identifiés
avant 1’age scolaire.? De plus, beaucoup de ces enfants sont pris en charge par le service de
protection de ’enfance, et sont donc encore moins susceptibles d’étre orientés vers un
spécialiste et de recevoir le diagnostic nécessaire. En outre, pour les enfants pris en charge par
la protection de 1’enfance qui ont fait I’objet d’un diagnostic précis, il est parfois difficile
d’obtenir le consentement nécessaire pour les inscrire a des programmes d’intervention précoce.
En outre, la sélection d’un groupe témoin approprié n’est pas non plus toujours facile.?”?* Compte
tenu de I’abondance des défis en matiére de développement des personnes atteintes de I’'ETCAF,
le recours a un groupe témoin non soumis a des traitements souleve des questions d’éthique,
tandis que 1'utilisation d’un groupe témoin recevant les soins standards normalement dispensés
peut empécher les chercheurs de trouver des effets significatifs aux programmes testés lors des

premiers stades de leur développement.

Questions clés pour la recherche
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Plusieurs grandes questions font actuellement I’objet de recherches sur l'intervention précoce

pour 'ETCAF, notamment :

1. Comment les modeéles animaux peuvent-ils contribuer au développement des interventions

pour les jeunes enfants touchés par I’EPA?

2. Dans quelle mesure les programmes d’intervention précoce peuvent-ils aborder certains
des principaux problémes développementaux constatés chez les nourrissons et les jeunes

enfants touchés par I’EPA?

3. Quels domaines développementaux l'intervention devrait-elle cibler?

Résultats récents de la recherche
1. Etudes sur les animaux

Plusieurs recherches menées sur des animaux laissent entrevoir de nouvelles interventions
prénatales et néonatales. A titre d’exemple, chez la souris, le lithium a démontré une certaine
protection contre la mort cellulaire excessive induite par 1’éthanol au cours du développement,
ainsi que des effets positifs durables sur le fonctionnement cognitif a 1’age adulte.**?> On a
également constaté que le traitement prénatal et postnatal aux peptides neuroprotecteur réduit
les effets de I’EPA sur le développement du cerveau.*** De plus, des études portant sur des
modeles périnataux de rongeurs atteints de I’'ETCAF ont constaté une réduction du stress
oxydatif et de la perte de cellules chez la progéniture des rongeurs ayant recu une
supplémentation en antioxydants en méme temps qu’ils consommaient de 1’alcool. D’autres
études sur les rongeurs ont observé 1'effet de nutriments prénataux tels que la choline, I’acide
docosahexaénoique, la bétaine, 1’acide folique, la méthionine, le resvératrol et le zinc, et ont
obtenu des résultats prometteurs dans 1’atténuation des effets épigénétiques de 1’alcool.* Les
modeles animaux de supplémentation postnatale en nutriments tels que la vitamine C, la
vitamine E, le resvératrol, la curcumine, la mélatonine, 1’acide alpha-lipoique, le sélénium, les
oméga-3, la choline et 'EGCG ont également démontré des effets positifs variables sur le

développement cellulaire et neuronal.

Les recherches sur les interventions comportementales et environnementales menées sur des
modeles de rats et de souris ont donné des résultats positifs. La recherche a confirmé les effets
positifs des traitements néonataux, de I’enrichissement environnemental postnatal et de

I’entrainement a la réadaptation sur les rats et les souris ayant subi une exposition périnatale a
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I’alcool.* Par exemple, chez les rats adolescents ayant subi une EPA et évoluant dans un
environnement enrichi, on observe une diminution de I’émotivité, une augmentation de
I’attention et une diminution des troubles cognitifs a 1’age adulte.* En outre, I’exercice physique
améliore ’apprentissage et la mémoire chez les rats exposés a I’alcool*, tandis que l'introduction
d’un entrainement moteur complexe au cours de la période postnatale remédie efficacement aux

déficits moteurs des rats exposés a 1’alcool*?.
2. Intervention aupres des meres souffrant de toxicomanie

L’'une des méthodes étudiées chez I’humain pour atténuer les effets de ’EPA consiste a recourir
a des services d’intervention préventive pour les meres ayant des antécédents de problemes de
toxicomanie ou qui reconnaissent avoir consommé de 1’alcool lors d’un examen médical. Le
Parent Child Assistance Program (PCAP, ou Programme d’assistance parent-enfant) est un
programme qui tente de prévenir I’exposition périnatale a 1’alcool. Il s’agit d’un programme
complet de gestion de cas et de soutien au rétablissement destiné aux femmes qui risquent de
donner naissance a un enfant atteint de 'ETCAF. L’intervention a permis de réduire la
consommation d’alcool et de drogues chez les parents, d’accroitre 1'utilisation de la
contraception et de renforcer les services de soins médicaux et de santé mentale.**** Cependant,
cette intervention n’a pas permis d’améliorer les résultats pour les enfants atteints de 'ETCAF.*
Un programme similaire New Choices offrait des services de consultation en matiere de
dépendance, d’éducation et de parentalité, du soutien par les pairs et des programmes
d’enrichissement pour les enfants. Une évaluation préliminaire a permis de constater chez les
meres ayant bénéficié du programme une réduction des symptomes de dépression et une plus
grande empathie envers leurs enfants; chez ces derniers, on a constaté une meilleure

socialisation.¢*”

Plusieurs autres programmes de services intégrés ont été mis en ceuvre au Canada et se sont
révélés efficaces pour prévenir les cas d’EPA.***° En outre, la participation a des programmes tels
que le programme WIC (Women-Infants-Children, ou Femmes-Nourrissons-Enfants) aux Etats-
Unis peut accroitre le recours aux soins prénataux chez les femmes susceptibles de consommer
de I’alcool pendant leur grossesse.* Une initiative a consisté a proposer des interventions de
courte durée aupres de parents afin de leur apporter des conseils en matiére de nutrition. Par
rapport aux parents ayant été soumis uniquement a une évaluation, les parents ayant recu une
intervention de courte durée étaient cinq fois plus susceptibles de s’abstenir de consommer de

I’alcool, et leurs nouveau-nés avaient un poids plus élevé a la naissance et une plus faible
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mortalité.®!

En général, les stratégies de dépistage et de prévention destinées a la population doivent étre
congues pour atteindre les populations présentant un risque accru de grossesses exposées a
I’alcool. Il s’agit notamment des personnes ayant des antécédents de problémes de toxicomanie,
de dépression, d’anxiété ou de traumatismes, y compris des problémes liés a la protection de
I’enfance ou a des affaires judiciaires®*** Plus important encore, les programmes de dépistage et
d’intervention ne doivent pas porter de jugement et doivent viser spécifiquement a réduire la
stigmatisation et les préjugés liés aux problémes de consommation de substances.®® En général,
les programmes visant a prévenir 'EPA ou a venir en aide aux méres qui ont consommeé de
I’alcool au cours de grossesses antérieures sont efficaces pour améliorer la santé mentale des
meres et réduire la probabilité d’un autre cas d’EPA. Cependant, certains résultats suggerent
que ce type d’intervention aurait un effet limité sur les résultats des enfants atteints de I’'ETCAF,

en particulier pour ceux ne bénéficiant pas d’'une intervention précoce directe.
3. Interventions sur les plans cognitif et éducatif

Quelques études d’interventions cognitives et éducatives ont été réalisées aupres d’échantillons
comprenant des enfants en bas age. Des enfants de 3 a 10 ans atteints de I'ETCAF ayant
participé a un programme d’apprentissage sociocognitif en mathématiques tout en recevant un
soutien éducatif, appelé Math Interactive Math interactive Learning Experience (MILE). Les
enfants participant a l'intervention ont enregistré des gains en mathématiques supérieurs a ceux
d’enfants qui n’avaient regu que le soutien éducatif,*® et on a pu constater six mois plus tard que
ces gains s’étaient maintenus.”” Les enfants ont également montré une amélioration globale de
leurs résultats et des problémes de comportement signalés par les parents.*®** Une autre
intervention basée sur I’analyse appliquée du comportement pour améliorer les compétences
verbales a permis de constater des améliorations en matieére de communication fonctionnelle et
de fonctionnement émotionnel et comportemental.®® Enfin, des enfants agés de 4 a 11 ans atteints
de I'ETCAF ont participé a une intervention visant a promouvoir 1'utilisation de stratégies de
répétition. Les enfants du groupe expérimental ont montré une amélioration significative de leur

mémoire de travail, alors qu’aucune amélioration n’a été notée dans le groupe témoin.*

4. Compétences sociales adaptives
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Les personnes atteintes de I’'ETCAF présentent des déficits dans de multiples domaines du
fonctionnement adaptatif, notamment les compétences sociales et les habiletés personnelles et
collectives.'* Comme la conscience du danger fait souvent défaut aux enfants atteints de I’'ETCAF,
une intervention informatisée a été congue afin d’aider ceux de 4 a 10 ans a acquérir les
compétences nécessaires a leur sécurité en cas d’incendie et lorsqu’ils sont sur la rue. On a
constaté chez les enfants qui ont bénéficié de cette intervention des améliorations
significativement plus marquées que dans le groupe témoin en ce qui concerne la connaissance
des regles de prudence et les réactions comportementales pertinentes.® Le programme
Children’s Friendship Training (CFT),* qui cible les lacunes du fonctionnement social et vise
I’acquisition d’habiletés en cette matiere, est une intervention fondée sur des données probantes
reposant sur l'utilisation d’un manuel et I’assistance des parents. Ce programme a été adapté
aux enfants de 6 a 12 ans atteints de I’ETCAF. L’intervention visait a renforcer les compétences
sociales dans un contexte de santé mentale communautaire. Elle était axée sur la constitution
d’un réseau social, sur la maniére de discuter d’activités avec ses pairs, de prendre part a des
jeux, ainsi que sur la prévention des conflits et la négociation. Les enfants du groupe
d’intervention ont connu une réduction des probléemes de comportement, une diminution du biais
d’attribution d’intention hostile et un renforcement des compétences sociales.?*%*% Une autre
intervention appelée Families on Track avait pour but d’améliorer les compétences sociales des
enfants en combinant des consultations comportementales destinées aux parents avec des
groupes de compétences hebdomadaires pour les enfants de 4 a 8 ans. Les familles participantes
ont constaté une amélioration de la régulation des émotions, de ’estime de soi et de ’anxiété des
enfants, ainsi qu’une diminution des comportements perturbateurs. En outre, les parents ont
montré une meilleure connaissance de I’'ETCAF, une meilleure défense des intéréts, un soutien

social accru, une meilleure autogestion et une plus grande efficacité parentale.®
5. Capacités d’autorégulation

Pour aborder les problémes liés aux capacités d’autorégulation, trois études ont évalué
I'efficacité d’ALERT,% un programme spécifiquement adapté aux enfants atteints de I’'ETCAF et
congu pour améliorer les fonctions exécutives. Cette intervention consiste a former des
enseignants au programme pour qu'’ils dispensent une séance d’une heure sur huit semaines. Les
enfants (agés de six a douze ans) ont montré des améliorations au niveau des fonctions
exécutives,®®” de l'attention sélective, des comportements perturbateurs, des compétences en

mathématiques et en lecture.”””” GoFAR est un autre programme proposé aux proches aidants et

©2024-2026 ABILIO | SYNDROME D'ALCOOLISATION F(ETALE (SAF)



aux enfants de 5 a 10 ans sous la forme d’une intervention informatique manuelle. GoFAR
enseigne des stratégies métacognitives pour aider a la résolution de problémes liés au controéle
du comportement, a I’attention et au fonctionnement adaptatif. Les enfants ayant participé au
programme GoFAR ont montré des améliorations en matiere d’autorégulation, d’attention et
d’adaptation a la vie quotidienne.”” Le programme SEEDS (un programme familial de
préparation a 1’école) a été congu pour améliorer les compétences d’autorégulation chez les
jeunes enfants ayant subi une EPA et issus du systeme de protection de I’enfance. Les enfants
agés de 3 a 6 ans qui ont participé au programme ont montré des améliorations plus importantes
en matiére d’autorégulation et d’alphabétisation précoce par rapport aux enfants d’un groupe
témoin sur liste d’attente. De plus, par rapport au groupe témoin, les parents du groupe

d’intervention ont fait état d’une diminution du stress parent-enfant.”

Une autre approche consiste a améliorer les connaissances des parents sur les effets de ’'EPA.
Bien que de nombreuses interventions axées sur les parents et la psychopédagogie ne
concernent pas uniquement les tres jeunes enfants atteints de I’'ETCAF, certaines d’entre elles
ont inclus des enfants plus jeunes dans leurs échantillons. Une étude consistant a fournir un
soutien psychopédagogique sur I’'ETCAF aux parents a démontré une amélioration des
connaissances, de la défense des intéréts en matiere de soins, de la régulation du comportement
des parents, ainsi qu’une amélioration du fonctionnement comportemental chez les enfants.” Ce
méme programme a récemment développé une application, intitulée Families Moving Forward
Connect, pour permettre aux proches aidants d’entrer en contact avec d’autres familles dont les

enfants sont atteints de I’ETCAF et d’offrir eux-mémes un soutien psychopédagogique.”

Une autre approche prometteuse a consisté a mettre en ceuvre des interventions
comportementales aupres des parents afin de leur permettre d’acquérir des compétences de
corégulation avec leurs enfants, de gérer leur dysrégulation comportementale et, finalement, de
les aider a développer des compétences clés en matiere d’autorégulation. Le programme
Families Moving Forward (FMF) offre des consultations comportementales de soutien pour
promouvoir le sentiment d’autoefficacité des parents et réduire les problemes de comportement
des enfants dans les familles qui élevent des enfants agés de 4 a 11 ans atteints de 'ETCAF. Les
proches aidants du groupe FMF ont fait état d’'une plus grande amélioration de 1'efficacité
parentale et d’'une plus grande réduction des problemes de comportement de I’enfant, par
rapport aux proches aidants du groupe communautaire ayant recu des soins standards.” Le

modele Heart Start est une autre intervention basée sur une approche relationnelle visant a
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promouvoir le bon développement des enfants, y compris leurs capacités d’autorégulation, en
renforcant les relations affectives protectrices précoces. Les intervenants ont travaillé avec les
parents a partir des 10 mois de leur enfant pour former des relations réciproques grace aux
processus d’autorégulation des parents et a un soutien psychopédagogique accru sur le
développement et les signaux des nourrissons. Les enfants ayant subi une EPA sévere et les
enfants peu ou pas concernés par ’EPA ont tous amélioré leurs compétences socioaffectives au
bout d’une année, les enfants fortement exposés affichant les meilleures améliorations de

compétences.”

Un certain nombre d’interventions existantes fondées sur des données probantes et destinées a
la petite enfance ont été adaptées aux enfants ayant subi une EPA afin de soutenir leur
développement socioaffectif par le biais de 1’attachement avec leurs proches aidants. Les
interventions adaptées de la thérapie d’interaction parent-enfant (PCIT), du cercle de sécurité et
de la psychothérapie parent-enfant (CPP) ont démontré leur efficacité pour réduire le stress des
proches aidants, améliorer I’attachement et/ou les relations parent-enfant, et/ou améliorer
I’autorégulation de 1’enfant et les problemes comportementaux®*®? chez les enfants et les familles
atteints de I'ETCAF.

6. Supplémentation et interventions nutritionnelles

Le role de la nutrition en tant que facteur de protection contre les effets déléteres de I’'EPA
suscite depuis peu un intérét croissant. Les femmes qui consomment de 1’alcool pendant la
grossesse ont souvent un apport nutritionnel insuffisant et présentent de faibles niveaux de
vitamines et de minéraux essentiels.®**** Un manque de nutriments durant la grossesse peut
contribuer a amplifier les effets de I’EPA sur le développement de I’enfant. La supplémentation
prénatale en multivitamines et minéraux, notamment en vitamines A, C, E, B1, folate, choline,
fer, sélénium, zinc et DHA pour les femmes consommant de 1’alcool, a démontré un meilleur
développement cognitif et une amélioration de la croissance des nourrissons chez les enfants
ayant subi une EPA.**®®%%7 Apres la naissance, une étude sur la supplémentation en choline
pendant la petite enfance a révélé une amélioration de la mémoire proportionnelle a la dose.®*
Aprées quatre ans de suivi, le groupe supplémenté en choline a présenté une amélioration de
I'intelligence non verbale, des aptitudes visuelles et spatiales, de la mémoire de travail et de la
mémoire verbale.® Toutefois, une étude portant sur des enfants de 5 a 10 ans n’a révélé aucun
effet de la choline sur les performances cognitives,* ce qui suggere qu’il pourrait y avoir un effet

de période sensible, la choline n’ayant des effets que lorsqu’elle est administrée a des périodes
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spécifiques du développement. Malgré ces nouvelles preuves prometteuses, il est important de
noter que la majorité de ces travaux en sont a la phase préclinique et qu’il reste encore

beaucoup a faire dans ce domaine.
7. Interventions pharmacologiques

Les interventions pharmacologiques sont de plus en plus courantes pour résoudre les problemes
de comportement des jeunes enfants,’ et les enfants atteints de I'ETCAF risquent fort de se faire
prescrire des médicaments compte tenu de leur risque accru de problemes de comportement.
Des enquétes communautaires et en milieu clinique ainsi que d’importantes bases de données
sur les demandes de remboursement indiquent qu’environ 57 % des enfants atteints de 'ETCAF
ont regu des traitements psychotropes, et que les stimulants sont les plus fréquemment utilisés
chez ces enfants.?>® Toutefois, les preuves a ’appui des médicaments stimulants pour le
traitement de I'ETCAF s’averent contradictoires. Par exemple, un ECR en particulier™ n’a
démontré aucune différence au niveau de l’attention ou de I'impulsivité, mais des améliorations
au niveau de ’hyperactivité. Un autre ECR* n’a montré aucun effet positif, mais plusieurs effets
secondaires indésirables. Les données précliniques suggerent également des résultats
contradictoires quant a l’efficacité des stimulants.® Les neuroleptiques, le plus souvent la
rispéridone, sont un autre médicament couramment utilisé pour traiter les troubles du
comportement chez les enfants. Dans une étude examinant 1’efficacité d’une intervention sur les
aptitudes sociales, certains enfants ont également regu un neuroleptique. Ces derniers
présentaient des améliorations plus importantes dans toutes les mesures a la fin de I'intervention
par rapport aux enfants n’ayant pas regu de neuroleptiques.” Une autre étude portant sur une
combinaison de rispéridone et de stimulants a constaté une diminution des comportements

agressifs et de I'impulsivité dans 8 des 10 cas observés.*

Malgré 'usage répandu des médicaments dans cette population, les études ayant analysé leur
efficacité sur les enfants atteints de I'ETCAF présentent des limites importantes, comme la petite
taille des études pré-cliniques, ou l'utilisation d’analyses rétrospectives de statistiques plutét que
d’essais cliniques contrélés aléatoires a double insu et a grande échelle. Les traitements
génerent souvent des résultats incohérents et mitigés, ainsi qu’une probabilité plus élevée de
réactions atypiques aux médicaments.*** Compte tenu de la complexité et de I’hétérogénéité des
effets de 'ETCAF, de nouvelles études examinent 1'utilisation d’algorithmes et de I’apprentissage
automatique pour examiner les dossiers médicaux afin d’identifier les médicaments les mieux

adaptés a chaque cas.'®Jusqu’a ce que des études plus systématiques soient menées sur les
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avantages et les effets négatifs possibles des produits pharmacologiques dans ce groupe, il
importe de faire preuve de prudence en prescrivant des médicaments aux enfants atteints de
I’ETCAF, particulierement s’ils sont jeunes, alors que leur cerveau ayant déja subi les effets de

I’EPA est encore en croissance.
Nouveaux domaines de recherche

Plusieurs pistes de recherche méritent d’étre approfondies. La premiere consiste a poursuivre la
recherche de stratégies efficaces pour identifier les enfants ayant subi une EPA et leur proposer
des services d’intervention précoce. L’amélioration des processus de diagnostic est une étape
importante pour accroitre I’acces aux services susceptibles d’atténuer les effets négatifs de
I’EPA. Par exemple, le terme « trouble neurocomportemental associé a I'EPA » a été proposé
comme diagnostic dans la 5e édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux,
afin de clarifier 1’éventail des séquelles neurodéveloppementales et de santé mentale associées a
I’EPA.” Le diagnostic et le traitement des enfants ayant subi une EPA impliquent la nécessité
d’une collaboration intersysteme et d’une coordination des efforts pour soutenir les familles et

les jeunes enfants touchés par les probléemes de consommation de substances psychoactives.

De plus, des études de suivi a long terme sont encore nécessaires pour déterminer si les
programmes d’intervention précoce sont assez efficaces pour réduire I’apparition de déficits
secondaires plus tard dans la vie. Il serait également pertinent pour les études futures de
chercher a savoir si les enfants atteints de I’'ETCAF bénéficient réellement des programmes
d’intervention précoce existants qui soutiennent la relation parent-enfant. Les données
existantes suggerent des résultats prometteurs pour ’adaptation de ces interventions fondées
sur des données probantes.®** En outre, 1'utilisation d’interventions telles que 1’Attachment
Biobehavioral Catch-Up'® et le Multidimensional Treatment Foster Care Program for
Preschoolers!® (programme de placement familial a traitement multidimensionnel pour les
enfants d’age préscolaire) peut permettre de mieux répondre aux multiples défis
environnementaux auxquels sont confrontés de nombreux enfants atteints de I’'ETCAF dans le
systeme de placement familial. Les interventions précoces impliquant le systeme familial peuvent
nécessiter des adaptations en fonction du contexte familial (en fonction du type de famille :
biologique, adoptive ou d’accueil). En outre, il est nécessaire de prendre en compte des systémes
plus vastes et de comprendre les obstacles culturels qui empéchent d’aborder I’ETCAF avec les
méthodes actuelles de dépistage et d’intervention. Par exemple, les données normatives pour les

mesures physiques souvent nécessaires pour obtenir un diagnostic de I’'ETCAF ne sont pas
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disponibles dans de nombreux pays et/ou sous-groupes ethniques. Les attitudes culturelles a
I’égard de la consommation d’alcool pendant la grossesse ou concernant les soins de santé
mentale varient également, ce qui peut réduire 'intérét pour les services de soutien. Les
chercheurs doivent collaborer avec les agents de liaison culturels et les parties prenantes pour

relever ces défis de mise en ceuvre et de développement des interventions.®®

De plus, des changements théoriques récents ont amené les chercheurs et les praticiens a passer

d’une approche axée sur les déficits a une approche fondée sur les forces, mettant en valeur les
différences neuronales dans le fonctionnement. Plutét que de se concentrer exclusivement sur
les troubles, les approches fondées sur les forces visent également a identifier et a amplifier les
compétences et les ressources des enfants ayant subi une EPA et de leurs familles, afin
d’améliorer leur qualité de vie. Les cliniciens peuvent identifier les domaines de compétences a
cibler en collaboration avec les enfants et les familles, tout en encourageant I’autonomie et en
continuant a développer les domaines dans lesquels les enfants présentent de meilleures
compétences.'”'* Bien qu'’il reste beaucoup a faire dans ce domaine, un article récent a su
identifier plusieurs points forts chez les personnes atteintes de I'ETCAF, notamment la
motivation sociale, la persévérance, I’humeur positive et d’autres caractéristiques personnelles.

104

Conclusions

Les études réalisées jusqu’ici ont montré que I’EPA peut considérablement compromettre le
développement d’un jeune enfant au cours des premieres années de sa vie et affecte
particulierement sa capacité d’autorégulation. Or, une capacité d’autorégulation déficiente peut
diriger I’enfant vers des trajectoires développementales négatives. Elle le rend plus vulnérable
car elle compromet sa relation avec ses parents des un jeune age (et diminue peut-étre aussi les
chances d’un placement stable), réduit son aptitude a gérer une situation de stress et interfere
avec la maitrise de taches appropriées a son age. Ce qui est encourageant, c’est qu'un nombre
restreint mais croissant d’études ont démontré que l'intervention précoce, tant aupres des
animaux que des humains, peut, du moins partiellement, corriger quelques-uns des déficits
primaires associés a I’'EPA. Au cours de la derniére décennie notamment, les interventions
familiales et infantiles axées sur I’autorégulation dans la petite enfance ont suscité un intérét
croissant. En effet, ces interventions atténuent les problemes d’autorégulation et permettent
d’obtenir de meilleurs résultats.”7>%-28 Ce type d’intervention est donc prometteur parce qu’il

pourrait permettre de limiter certains effets négatifs graves qu’on observe souvent chez les
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personnes atteintes de I’ETCAF plus tard dans leur vie. Cependant, il est encore nécessaire
d’étendre les services qui ciblent ces compétences. Une étude récente portant sur des familles
bénéficiant de services a la petite enfance a révélé que si les besoins cognitifs, moteurs,
linguistiques et sensoriels de leur enfant étaient satisfaits, ce n’était pas le cas des besoins en
matiere d’autorégulation et de relations. En outre, les parents ont déclaré avoir besoin d’aide
pour répondre a leurs besoins essentiels de survie, tels que les soins de répit, et pour gérer les
nombreuses transitions de soins.'” Les parents sont des agents de changement essentiels qui
doivent étre intégrés dans les interventions auprés des jeunes enfants. Il est également essentiel
de soutenir les besoins et le fonctionnement des parents afin qu’ils puissent efficacement
s’occuper de leurs enfants et défendre leurs intéréts. Il reste cependant encore beaucoup a faire
pour que les enfants exposés a 1’alcool avant la naissance soient repérés des le plus jeune age et

qu’un ensemble complet de services soit mis au point pour eux et leur famille.

Implications pour les parents, les services et les politiques

1. Il faut poursuivre les efforts pour améliorer la formation des professionnels qui travaillent
avec de jeunes enfants, tels que les pédiatres, les infirmieres pédiatriques, les intervenants
en services d’aide sociale a I’enfance, les pourvoyeurs de services de garderie, les
enseignants du préscolaire et les consultants en santé mentale des enfants. Cette formation
devrait permettre une meilleure compréhension de I’ensemble des effets qui peuvent étre
associés a I’EPA et sensibiliser a I'importance de poser des questions et de documenter les
antécédents d’exposition prénatale a I’alcool et aux substances illicites. Une telle formation
pourrait améliorer le diagnostic précoce et permettre des interventions plus précoces afin

de favoriser plus de résultats positifs pour ces enfants et leurs familles.

2. Une meilleure collaboration entre les différents systemes de soins (hopitaux, protection de
I’enfance, centres régionaux, programmes Early Start et Head Start) est essentielle pour
identifier, suivre et coordonner les services destinés aux enfants atteints de 'ETCAF. Une
meilleure collaboration peut aider les parents a se sentir soutenus, afin que leurs enfants

ne passent pas entre les mailles du filet et soient orientés vers des interventions efficaces.

3. Il est essentiel que les enfants atteints de I’'ETCAF bénéficient d’interventions impliquant
I’ensemble du systeme familial le plus t6t possible. En renforgant la relation avec I’enfant et
le réseau social de la famille, nous pourrons peut-étre améliorer le fonctionnement

quotidien et la qualité de vie de ces enfants.
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