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Trouble du spectre de I'alcoolisation foetale (TSAF)

QU’EST-CE QUE LE TSAF?
Le Trouble du spectre de I'alcoolisation foetale (TSAF)
est a présent utilisé comme terme diagnostique
lorsgqu’on suppose gue I'exposition prénatale a I’alcool
contribue fortement aux troubles comportementaux et
physiques chez les enfants, les jeunes et les adultes.

NORMES DE DIAGNOSTIC CANADIENNES
En 2015, le document Trouble du spectre de
I'alcoolisation foetale (TSAF): lignes directrices pour
un diagnostic tout au long de la vie' a été publié
pour remplacer les premieres Lignes directrices
canadiennes concernant le diagnostique (2005).
Ces nouvelles lignes directrices ont été développées
a la suite de I'apparition de nouvelles preuves, de
pratiques courantes et d’expérience clinique dans ce
domaine.

PROCEDURE DE DIAGNOSTIC
Le TSAF est un diagnostic médical. Les lignes
directrices recommandent qu’une approche globale
et multidisciplinaire soit utilisée pour obtenir un
diagnostic précis et une évaluation globale des
capacités fonctionnelles de I'individu.®

MEMBRES DE L’EQUIPE CLINIQUE
PRINCIPALE
La constitution de notre équipe varie et dépend de
I’age de l'individu évalué. Une équipe pédiatrique
devrait comprendre:

UN MEDECIN
e formation antérieure spécifique au diagnostic
du TSAF

UN PSYCHOLOGUE
e formation, expertise et éventail de pratique
reliés a I'évaluation clinique

UN ORTHOPHONISTE
UN ERGOTHERAPEUTE
UN COORDINATEUR CLINIQUE

Les équipes pédiatriques et adultes devraient inclure
des intervenants supplémentaires représentant la
santé, les services sociaux, la justice, I'éducation, la
santé mentale et les représentations culturelles.

OUTILS DE DEPISTAGE RECOMMANDES
Une histoire de consommation d’alcool de la mere
précise et fiable constitue le meilleur outil de dépistage.
L'outil de dépistage Life History Screen* (en anglais),
le Formulaire de dépistage et de renvoi de 'ETCAF
pour les agents de probation juvénile® et la Trousse
nationale de dépistage de I'ETCAF de I’Association
canadienne des centres de santé pédiatriques6
peuvent aussi conforter le choix d’un aiguillage vers
une équipe de diagnostic du TSAF. Tous les dépistages
positifs devraient inviter a une recommandation
d’évaluations plus poussées, en gardant a
'esprit qu’un dépistage n’est pas un diagnostic.
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