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XX
XXX

X X X X X X X X X X •	Rapport sur les 
critères pour 
aider à inclure 
le diagnostic 

•	Comorbide : 
Syndromes 
d’Aarskog, 
Williams, 
Noonan’s, 
Dubowitz et 
Brachman-
Delange ; 
syndromes de 
l’embryopathie 
au toluène, 
syndromes de 
l’hydantoïne 
fœtale et du 
valproate fœtal, 
et syndrome de 
phénylcétonurie 
maternelle

•	Guide de 
Washington de  
l’évaluation 
de la lèvre 
et du sillon 
naso-labial ; 
circonférence 
de la tête ; 
retard de 
croissance ; 
anomalie du 
SNC

•	Plus de critères 
de diagnostic 
nécessaires 
et une 
augmentation 
dans la 
cohérence du 
diagnostic
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National Task Force on 
FAS/FAE, Bertrand, J., 
Floyd, R.L., Weber, M.K., 
O’Connor, M., Riley, E.P., 
et al. (2004). Fetal Alcohol 
Syndrome: Guidelines for 
Referral and Diagnosis. 
Centers for Disease 
Control and Prevention 
(CDC). Retrieved October 
10, 1008, from http://
www.guideline.gov/
summary/summary.
aspx?doc_id=5960.

X
XX

XXX

X X X X X X X X X •	Résumé de 
l’analyse de la 
documentation ; 
lignes 
directrices  
pour orienter  
un patient à un  
spécialiste 
et pour le 
diagnostic

•	Besoin 
d’effectuer 
un dépistage 
développemental 
de tous les 
enfants et 
orientations 
appropriées

•	Nécessité 
d’un dépistage 
de toutes les 
mères et mères 
potentielles 
pour la 
consommation 
d’alcool et la 
sensibilisation

•	Dysmorphie : 
Guide de 
Washington de 
l’évaluation 
de la lèvre 
et du sillon 
naso-labial ; 
croissance : 
poids pré/
postnatal ; 
système 
nerveux 
central : 
structural, 
neurologique, 
fonctionnel
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O’Malley, K., & Huggins, 
J. (2005). Suicidality in 
adolescents and adults 
with Fetal Alcohol 
Spectrum Disorders. 
Canadian Journal of 
Psychiatry, 50(2), 125.

X X X X •	Troubles 
schizo–affectifs ;  
THADA

•	Risque 
méconnu de 
suicide chez 
les adolescents 
et les adultes 
atteints de 
l’ETCAF
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Ontario Federation  
of Indian Friendship 
Centres. (2005). FASD 
Tool Kit for Aoriginal 
Families. Toronto.

X
XX

XXX

X X X X X X X X X X X X X •	Paramètres 
de croissance 
(corps, tête) ; 
évaluation du 
développement ; 
évaluation 
génétique ; 
évaluation 
professionnelle ; 
évaluation 
du langage ; 
évaluation 
psychiatrique

•	Premières 
Nations

•	Tisser des liens 
de confiance 
avec les clients

•	Évaluation 
holistique axée 
sur le client

•	Besoin de 
sensibilisation 
en ce qui 
concerne le 
stéréotype que 
l’ETCAF est lié 
aux Premières 
Nations ; besoin 
de mobilisa­
tion de la 
communauté
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PLEA Community 
Services Society of BC 
& The Asante Centre for 
Fetal Alcohol Syndrome. 
(2005). Specialized 
Assessment and Program 
Pilot Project for Young 
Offenders with FASD, 
March 14,  2003–March 
31, 2005.

XX X X X X X X X X X X •	Rapport du 
projet de 
programme 
pilote ; outil de 
mise à l’essai, 
recherche 
réalisée sur 
l’ETCAF et 
les jeunes 
et sondage 
effectué

•	Les jeunes sont 
impliqués dans 
le système 
judiciaire

•	Ce projet ciblait 
l’identification 
de points forts 
chez les jeunes 
atteints de 
l’ETCAF afin de 
mieux les servir 
dans leurs vies 
et leur travail et 
afin d’éviter 
le système 
judiciaire

•	Outil de 
dépistage 
de l’ETCAF 
à l’intention 
des agents de 
probation ; 
évaluations  
du langage

•	L’outil de 
dépistage 
de l’ETCAF 
à l’intention 
des agents de 
probation est 
utile ; nécessité 
d’un diagnostic 
et d’une 
évaluation ; 
besoin de 
sensibilisation ; 
besoin d’aide 
familiale ; 
nécessité de 
contempler 
le travail 
communautaire 
au lieu de la 
détention ; 
besoin 
d’assistance 
avec la 
transition vers 
l’âge adulte
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Rasmussen, C. (2005). 
Executive functioning 
and working memory in 
Fetal Alcohol Spectrum 
Disorder. Alcoholism: 
Clinical and Experimental 
Research, 29(8),  
1359–1367.

X
XX

XXX

X X X X X X X •	Revue de la 
recherche sur le 
fonctionnement 
exécutif et 
la mémoire 
opérationnelle

•	Déficits du SNC

•	Besoin de 
plus de 
recherche pour 
comprendre le 
fonctionnement 
exécutif dans 
l’ETCAF ; le 
fonctionnement 
exécutif a trop 
de définitions

•	Les adultes 
atteints de 
l’ETCAF ont 
des déficits du 
fonctionnement 
exécutif, 
particulière­
ment en ce 
qui a trait 
au transfert 
des tâches, 
l’attention, 
le traitement 
visuospatial et 
la conservation 
et la manipu­
lation d’infor­
mation dans 
la mémoire 
opérationnelle ;  
les adultes 
démontrent 
aussi des 
déficits de 
la mémoire 
opérationnelle

60

Region 6 FASD Steering 
Committee. (2005). 
Fetal Alcohol Spectrum 
Disorder: Community 
Resource Directory 
for Capital Region 6. 
Edmonton.

X
XX

XXX

X •	Annuaire des 
ressources 
communautaires 
pour la région 
d’Edmonton
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Riley, E.P., Mattson, 
S.N., Ting-Kai, Li, 
Jacobson, S., Coles, C.D., 
Kodituwakku, P.W., et al. 
(2003). Neurobehavioral 
consequences of prenatal 
alcohol exposure: An 
international perspective. 
Alcoholism: Clinical and 
Experimental Research, 
27(2): 362–373.

62

Riley, E.P., McGee, C.L., 
& Sowell, E.R. (2004). 
Teratogenic effects of 
alcohol: A decade of brain 
imaging. American Journal 
of Medical Genetics Part 
C: Seminars in Medical 
Genetics, 127C(1), 35–41.

X
XX

XXX

X X X X X X X •	Analyse de la 
documentation 
au sujet de 
l’IRM

•	Annuaire des 
ressources 
communautaires 
pour la région 
d’Edmonton

•	IRM ; nouvelles 
techniques 
analytiques 
d’images 

63

Rudnick, Abraham,, & 
Ornoy, Asher. (1999). 
Fetal alcohol exposure 
and adult psychiatric 
disorders. American 
Journal of Psychiatry, 
156(7), 1128.

X X X X •	Lettre au 
rédacteur au 
sujet de l’étude 
Famy et al., 
1998

•	Déficience 
mentale

•	La neuro­
pathologie 
de l’EAF est 
différente de 
la neuropatho­
logie de la 
schizophrénie

•	Plus de 
recherche au 
sujet du SAF 
chez les adultes 
est nécessaire 
car c’est 
probablement 
commun
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(2006). Sobering thoughts: 
Town Hall meetings on 
Fetal Alcohol Spectrum 
Disorders. American 
Journal of Public Health, 
96(12), 2098–2101.

X
XX

XXX

X X X X X X •	Rapport sur les 
recommanda­
tions des 
rencontres de 
discussions 
ouvertes tenues 
à l’échelon 
national

•	Déficience 
mentale, 
troubles 
d’apprentissage, 
hyperactivité, 
manque de 
concentration, 
problèmes reliés 
au contrôle 
des impulsions, 
habiletés 
sociales, langage 
et mémoire

•	Mauvais 
diagnostic et 
traitements 
inappropriés ; 
le diagnostic 
est particulière­
ment important 
pour réduire  
la confusion  
et la souffrance 
des enfants 
et de leurs 
familles

•	Besoin de  
plus de pro­
grammes et de 
reconnaissance 
de l’ETCAF 
ainsi que de la 
prévention
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et al. (2004). Report from 
the CDC: Physician and 
allied health professionals’ 
training and Fetal Alcohol 
Syndrome. Journal of 
Women’s Health, 13(2), 
133–139.

X
XX

XXX

X X X X •	Rapport sur 
le programme 
d’enseignement 
des centres 
régionaux de 
formation au 
sujet du SAF 
sous le CDC

•	L’éducation et la 
rééducation des 
professionnels 
de la santé est 
nécessaire pour 
le dépistage  
et le traitement 
des individus 
atteints du SAF 

•	Évaluation des 
besoins par 
l’intermédiaire 
de groupes de 
discussion ; 
sondage 
pour les 
professionnels 
de la santé au 
sujet du SAF 
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Smitherman, C.H. 
(1994). The lasting 
impact of Fetal Alcohol 
Syndrome and Fetal 
Alcohol Effect on children 
and adolescents. Journal 
of Pediatric Health Care, 
8(3), 121–126.

X
XX

XXX

X X X X X X •	Retard de 
croissance, 
atteinte du 
système 
nerveux central, 
dysmorphologie 
faciale, 
antécédents 
maternels

•	Besoin 
d’orienter  
un patient  
à un spécialiste 
et d’offrir du 
counseling aux 
enfants atteints 
du SAF/EAF 
pour atténuer 
les problèmes 
plus tard dans 
leurs vies
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A. (2008). Abnormal 
cortical thickness and 
brain-behavior correlation 
patterns in individuals 
with heavy prenatal 
alcohol exposure. Cerebal 
Cortex 18(1), 136–144.

X
XX

XXX

X X X X X X X X X •	IRM, analyse 
de surface de 
l’épaisseur 
corticale ; 
California verbal 
learning test for 
Children, test 
de copie d’une 
figure complexe 
Rey-Osterrieth

•	L’épaisseur 
corticale est 
plus importante 
dans les régions 
frontales 
latérales droites 
lorsqu’il y a 
une exposition 
prénatale 
à l’alcool ; 
l’exposition à 
l’alcool affecte 
la relation 
cerveau-
comportement ;  
la dysmorpho­
logie faciale 
n’est pas 
nécessairement 
associée à la 
dysmorphologie 
du cerveau
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abnormalities persist into 
adolescence after heavy 
prenatal alcohol exposure.  
Cerebral Cortex, 12(8), 
856–865.

X
XX

XXX

X X X X •	SPGI  IRM

•	Suite à l’atteinte 
intra-utérine 
d’exposition 
du cerveau en 
développement 
à l’alcool, sa 
croissance 
continue à être 
compromise ;  
des déficits 
comporte­
mentaux 
correspondent 
aux régions du 
cerveau qui 
sont affectées, 
y compris les 
régions frontales 
et inférieures 
pariétales et 
perisylviennes

•	Dans 
l’évaluation 
des effets de 
l’exposition 
prénatale à 
l’alcool, les 
méthodes de 
surface ou  
de voxel offrent 
une plus haute 
résolution 
spatiale de 
la matière 
grise car elles 
peuvent évaluer 
de plus petites 
régions qui sont 
anatomique­
ment 
équivalentes 
entre divers 
sujets mais 
qui n’ont pas 
nécessairement 
les éléments 
requis pour 
des évaluations 
volumétriques
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X
XX

XXX

X X X •	Analyses 
théoriques 
des études 
expérimentales 
avec des 
animaux et 
des études 
expérimentales, 
cliniques et 
épidémio­
logiques avec 
des humains

•	Analyse d’une 
étude clé. 
Conclu avec 
la théorie de 
la  « simple 
exposition » 

•	Les fœtus 
incorporent de 
l’information 
sensorielle à 
partir de la 
diète de  
la mère

•	Prédisposition 
chez les 
enfants et les 
adolescents 
pour l’abus de 
l’alcool ; l’abus 
de l’alcool 
est commun 
chez les 
adultes atteints 
de l’EAF, 
cependant 
le lien de 
causalité n’a 
pas été prouvé
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Fetal Alcohol Spectrum 
Disorders in young 
adulthood. The Journal of 
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X
XX

X X X X X X X X •	Suivi après 
20 ans

•	Examen 
physique, YABCL 
(Young Adult 
Behavioural 
Checklist), 
entrevue des 
circonstances de 
la vie

•	Young Adult 
Behavioural 
Checklist

71
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& D’Agostino, D. 
(2004). FAS at street 
level: Fetal Alcohol 
Spectrum Disorder and 
homelessness. Journal  
of FAS International, 
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X
XX

XXX

X X X X X X X X X X X •	Manuel de 
formation ; basé 
sur des études 
de cas

•	Sans-abrisme

•	Stratégies pour 
travailler avec 
des individus 
atteints de 
l’ETCAF ; inclut 
des ressources et 
des agences qui 
travaillent avec 
des individus 
atteints de 
l’ETCAF

•	Examen 
physique, 
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croissance pré 
ou postnatale ; 
anomalies 
faciales ; 
dysfonction­
nement du 
système nerveux 
central ; 
évaluation 
psychologique, 
antécédents 
d’exposition 
prénatale à 
l’alcool

•	THADA, 
déficits de la 
mémoire à 
court terme, 
déficience 
cognitive
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de l’ETCAF 
ont une QVTS 
(qualité de la vie 
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sont pas atteints 
de l’ETCAF

•	Le score d’utilité 
entre les 
groupes d’âges 
est similaire

•	Étude sur la 
QVTS : l’indice 
de l’état de 
santé Health 
Utilities Index 
Mark 3

•	La probabilité 
de problèmes 
émotifs et de 
santé mentale 
peut être 
prévenue et 
réduite avec 
un diagnostic 
précoce
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X X X X X X X X •	Étude 
longitudinale 
entre 1977 
et 1991 avec 
sondages et 
questionnaires

•	L’hyperactivité 
et le manque de 
concentration 

•	Retard de 
croissance pré 
ou postnatal, 
dysfonction­
nement du 
système 
nerveux 
central, 
anomalies 
crâniofaciales 
caractéris­
tiques ;  
évaluation 
psychiatrique 
incluant des 
algorithmes, 
la liste de 
contrôle du 
comportement 
des enfants, 
les fiches de 
cotation pour 
les professeurs, 
le Columbia 
mental 
maturity scale, 
une mesure du 
Q.I. au moyen 
de l’échelle 
révisée pour 
enfants
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X X X X X X X X •	Perturbations 
affectives à  
la hausse

•	Énurésie, 
encoprésie, 
troubles de 
l’alimentation 
avec le temps

•	Une persistance 
dans les 
problèmes de 
manque de 
concentration 
et de relations 
sociales 
notée par les 
parents et les 
professeurs

•	2/3 souffrent 
de troubles 
psychiatriques

•	Évaluation 
psychiatrique 
incluant des 
algorithmes, 
la liste de 
contrôle du 
comportement 
des enfants, 
les fiches de 
cotation pour 
les professeurs, 
le Columbia 
mental 
maturity scale, 
une mesure du 
Q.I. au moyen 
de l’échelle 
révisée pour 
enfants

•	Étude 
longitudinale 
entre 1977 
et 1991 avec 
sondages et 
questionnaires
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X
XX

X X X X X X X X •	Les caractéristi­
ques faciales 
s’atténuent 
au cours 
des années 
ce qui rend 
l’identification 
des individus 
souffrant du SAF 
à l’adolescence 
et l’âge adulte 
plus difficile 
lorsque les 
symptômes du 
SNC deviennent 
plus importants 
tels que la 
déficience 
mentale et les 
problèmes de 
comportement

•	Les résultats 
du Q.I. se 
stabilisent 
avec le temps 
et ne sont pas 
modifiés selon 
l’environnement

•	Analyse 
d’article clé

•	Souligne le 
besoin de 
comprendre les 
caractéristiques 
et les besoins 
des patients 
atteints du 
SAF/EAF afin 
d’effectuer les 
interventions 
pertinentes

•	Un diagnostic 
précis  
est requis
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X
XX

X X X X X X X X X X X X •	Dérivation, 
détection, 
normatif, tester/
tester à nouveau 
et prédiction

•	L’échelle est 
utile pour les 
individus âgés 
de 2 à 35 ans
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potentiel et 
facteurs de 
protection/
détérioration de 
la qualité de la 
vie et de  
la santé

79

Streissguth, A.P., Herman, 
C.S., & Smith, D.W. 
(1978). Intelligence, 
behaviour, and 
dysmorphogenesis in the 
Fetal Alcohol Syndrome: 
A report on 20 patients. 
The Journal of Pediatrics, 
92(3), 363–367.

X
XX
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X X X X X X X •	Mesures de 
la croissance, 
examen de la 
dysmorphologie, 
Q.I., Échelle de 
Bayley sur le 
développement 
mental et 
moteur des 
enfants en bas 
âge, formulaire 
Standor-
Binet Form 
L-M, Échelle 
d’intelligence de 
Wechsler pour 
enfants, Échelle 
d’intelligence de 
Wechsler pour 
adultes, Échelle 
d’intelligence 
Wechsler pour 
enfants révisée

•	Aucune 
comparaison 
entre les 
enfants et les 
adultes qui font 
l’objet de cette 
étude ; par 
contre, l’étude 
indique que les 
enfants et les 
adultes sont 
affectés et que 
le continuum 
des symptômes 
est vaste 
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X
XX

XXX

X X X X X X X X •	Expose les 
grandes lignes à 
long terme des 
comportements 
mésadaptés 
chez les patients 
atteints du  
SAF/EAF 

•	Comportements 
mésadaptés

•	Bon aperçu des 
études chez 
les adultes 
au cours 
des années ;  
suggère la 
nécessité d’un 
diagnostic 
précoce, 
du soutien 
approprié pour 
l’adulte ainsi 
que pour le 
fournisseur  
de soins
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X
XX
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X X X X X X X X •	WISC-R, 
WAIS-R, 
WRAT-R, PPVT, 
L’Échelle de 
comportement 
adaptatif 
Vineland 
(VABS) ; 
l’entrevue 
quantity 
frequency 
variability 
interview, le 
Caldwell  
HOME scale

•	Comparaison 
des résultats de 
deux études

•	Les effets à long 
terme n’ont 
pas encore été 
évalués mais 
il existe des 
symptômes tout 
au courant de 
la vie
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X
XX

XXX

X X X X X X X •	Évaluation 
des traits 
crâniofaciaux ; 
Échelle d’intel­
ligence de 
Wechsler pour 
enfants, Échelle 
d’intelligence 
de Wechsler 
pour adultes ; 
mesures de la 
croissance ; IRM

•	Importante 
relation 
trouvée entre 
les anomalies 
faciales dans  
les cas du SAF 
et les anomalies 
de la ligne 
médiane du 
cerveau ; des 
malformations 
du cerveau se 
produisent chez 
les enfants, les 
adolescents et 
les adultes
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X X X X X X X X X X •	Mesures 
physiques : 
examen 
physique, pieds 
à coulisse, 
questionnaire 
des parents, 
questionnaires 
des sujets 

•	Les résultats 
sont limités 
aux anciens 
combattants 
(hommes). Plus 
de recherche au 
sujet de l’ETCAF 
et les adultes est 
nécessaire

•	L’alcoolisme, 
déficit de 
l’attention, 
hyperactivité

•	Avec les 
adultes, difficile 
de vérifier les 
niveaux de 
consommation 
d’alcool des 
mères
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XX
XXX

X X X •	Actes des 
ateliers

•	Perspective 
internationale
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X X X X X X •	Sensibiliser le 
personnel dans 
des secteurs 
variés

•	Incapacités 
mentales  
et physiques

•	À risque –  
Sans-abrisme

•	Besoin d’une 
approche 
globale en 
pratique

•	Le diagnostic 
est utile pour 
comprendre les 
attentes de soi 
et des autres
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X X X X X X X •	DSMIII-R

•	Les hommes 
démontrent de 
plus importants 
symptômes de 
dépendance 
que les femmes. 
L’EAF mène à 
l’abus d’alcool 
ou d’autres 
drogues chez  
les adultes

•	Chez les 
adultes, difficile 
d’obtenir 
l’exposition 
maternelle à 
l’alcool

•	Analyse des 
donnés, guide 
d’entrevue

•	Dépendances


