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Introduction

Au Canada, le syndrome d'alcoolisation foetale (S&$t I'une des principales causes
d'anomalies congénitales et de retards de développeévitables chez I'enfant (Centre
canadien de lutte contre I'alcoolisme et les toxiaaies, 1996). Ce syndrome découle de
la consommation d’alcool de la mére durant la gress, et bien qu'il puisse étre évité, il
peut étre des plus invalidants pour les enfantsi€¢gd Canadienne de Pédiatrie,
2002 :181). Méme si le rapport existant entre lasoonmation d'alcool et les anomalies
congénitales n'est pas encore bien compris, lI'ampt risque et la nature des
dommages sur le foetus dépendent de la quantitbalangérée, de I'age gestationnel au
moment de I'exposition et de la prédisposition §gné du foetus et de la mére (Santé
Canada, 2004). Les effets de l'alcool sur le fostsisllent sur un continuum ou l'on
retrouve, a I'extrémité la plus grave, le déceke &yndrome d’alcoolisation feetale, et a
'autre extrémité, la normalité. Entre ces deux@nxités, on retrouve d'autres effets de
l'alcool sur le foetus, englobés sous le terme seEmble des troubles causés par
l'alcoolisation fcetale » (ETCAF). Le présent adigbrésente les faits saillants d’'une
étude qualitative qui visait a dresser le porlals connaissances et des compétences des
intervenants sociaux des Centres Jeunesse du SgguanSt-Jean sur le syndrome
d’alcoolisation feetale. Dans un premier temps,r@bf@gmatique du SAF est circonscrite
et les principaux enjeux de ce probleme sont expdéar la suite, sont présentés les

principaux écrits scientifiques existants qui aleotdes connaissances de la population et



des intervenants sociaux sur cette probléematiquansDun deuxiéme temps, des
informations sont apportées sur la méthodologiétiede. Par la suite, les faits saillants
des résultats de I'étude sont présentés puis éscut

Problématique

Au Canada, la prévalence du syndrome d’alcoolisatietale a été estimée a 1-3 pour
1000 naissances vivantes (Agence de Santé Puldig@anada, 2005). En France, elle
est de 1 a 3.5 pour 1000 naissances (Gorwood, 260dh Russie elle est évaluée entre
100 & 200 pour 1000 naissances (Chicoine, Germaiar&ieux, 2003). April et Bourret,
(2004) mentionnent que la mise en commun de limbge des études consultées permet
d’estimer la prévalence du SAF entre 0,5 et 2 naisss vivantes sur 1000 en Ameérique
du Nord. Aux Etats-Unis, des chercheurs de l'ursitérde Washington ont mentionné
qgue si I'on inclut le SAF et I'ensemble des trogbleausés par l'alcoolisation foetale
(ETCAF), l'incidence serait trois fois plus éleveeqcelle du SAF seul (April & Bourret,
2004). Par exemple a Seatles, la prévalence deCAETse situerait a 9,1 naissances
vivantes sur 1000 (April & Bourret, 2004). Danstaers pays comme le Canada et les
Etats-Unis, lincidence du SAF augmente de facomsitérable dans certaines
communautés autochtones, ou elle peut étre dix ghis élevée que la prévalence
approximative dans I'ensemble de la population @k, 1992 cité dans Boland et al,
1998). Le SAF constitue I'une des principales cawute déficience intellectuelle dans le
monde, en plus d’anomalies structurales, anatorsigee cognitives permanentes
(Dorozynski, 1993; Santé Canada, 1998; Société diamae de Pédiatrie, 2002). En
occident, il s'agit de la principale cause avéréeddficience intellectuelle (Abel, 1987
cité dans Astley, 2003).

Lorsqu’on sait qu'un enfant atteint du syndromeladalisation foetale a besoin de
services souvent des le préscolaire et la matetredlique sa famille nécessite du support
et du soutien dans ses interventions, les coltgsammés par ce probléme sont énormes.
A ce titre, Streissguth, dans un rapport préparé fmlégislature de I'Alaska, estime a
1.4 millions de dollars les colts a vie additiosngbur prendre soin d’'un enfant atteint
du SAF (Santé Canada, 1997). Santé Canada (2008)egpour sa part, les codts

sociaux directs de I'ensemble des troubles causéggbcoolisation feetale (ETCAF) au



cours d’'une vie a 1.5 millions de dollars par perso atteinte, abstraction faite des
occasions et du potentiel perdus. L'importancealestherche sur cette problématique
est cruciale car actuellement, les auteurs s’eetgngbur dire que la prévalence du SAF
est sous diagnostiquée (April & Bourret, 2004; Bolat al, 1998; Loubier-Morin, 2004;
Société Canadienne de Pédiatrie, 2002). Cela mggife les enfants n’'ont pas l'aide
gu’ils ont besoin dans leurs apprentissages, etgucore, que leur entourage n’'est pas
suffisamment sensible au fait qu'il s’agit d'un dasap invisible en raison de la présence
de dommages permanents. Malheureusement, ces epfantent étre étiquetés comme
ayant des troubles de comportement, et sont phisgae de subir des abus de divers
types que les autres enfants étant donné leurs atenpents associés au SAF qui
complexifient énormément la tache des parents éedmurage (Société Canadienne de
Pédiatrie, 2002 :188). Plusieurs enfants atteintSAF ont des difficultés d’intégration
sensorielle, en lien avec des atteintes au systeaneeux central (Centre canadien de
lutte contre l'alcoolisme et les toxicomanies, 200Bn conséquence, ils ont de la
difficulté a traiter, organiser et utiliser I'infioration qu’ils regoivent de leurs cing sens

soit la vue, I'odorat, le godter, I'ouie et le tdec.

Les impacts du syndrome d’alcoolisation foetalel'safant et sa famille sont nombreux,
et méritent largement que I'on s’y attarde. Le @eoanadien de lutte contre I'alcoolisme
et les toxicomanies (1996) mentionne qu’élever nfarg atteint du SAF demande de 5 a
10 fois plus d’énergie qu'un autre enfant, en pli@s nombreux suivis médicaux et
sociaux que ces jeunes nécessitent auprées de yhusipécialistes. Ces enfants ne
semblent pas répondre aux interventions habitualles parents et des intervenants
sociaux, d’ou l'importance d’un diagnostic adéqubtine part, et également d’'une aide
adaptée afin de pallier aux problémes associésint@yenants sociaux ceuvrant dans les
Centres Jeunesse, de par leur travail avec undéikeparentale en tres grande difficulté,
sont plus souvent confrontés a la problématiqueytgrome d’alcoolisation foetale que
la population en général. En effet, en travaillamiprés de parents ayant des
problématiques de consommation d’alcool, ces ietgmts jouent un réle crucial dans la
prévention du SAF et dans la mise en place decEndadéquats pour outiller les parents

d’enfant atteint. De plus, ces intervenants sorgsiaappelés a soutenir les familles



d’accueil lorsque la situation a nécessité un plecd et ces derniers peuvent également
participer a la mise en place de services adaptgs lzesoins particuliers des enfants
atteints du SAF.

Recension des écrits

Selon la Société Canadienne de Pédiatrie (1997pofaulation en général est peu
informée de ce qu’est véritablement le SAF. Saragada (2000) est aussi du méme avis
car, a la suite d’un sondage national effectuéesige 1025, personnes il a été démontré
gue malgré une connaissance suffisante du ternfe I8& Canadiens ont une faible
compréhension de ses divers phénomenes, sontscoufant aux effets de faibles
guantités d’alcool sur le développement du feetusplesieurs estiment que la
consommation d’alcool pendant la grossesse estitsém Ce manque d’information de
la population origine de plusieurs sources. Pamgie, Leslie et Roberts (2001) se
disent inquiets que certains médecins envoient ndessages divergents aux femmes
enceintes qui engendrent du stress et de la comfebiez elles, en plus de multiplier la
transmission de fausses informations. Abel (1998)verge également dans le méme
sens, en concluant que si les médecins américaingéméralement une connaissance
juste des effets de I'alcool sur la grossesse,ag on besoin de formation sur ce que
signifie un niveau de consommation a risque.

Si la population en général est peu informée et penscientisée au syndrome
d’alcoolisation feetale, les intervenants qui leppa@rtent support et outils doivent I'étre.
lIs doivent étre informés sur la problématiquecatnaitre le SAF de facon précise pour
pouvoir pallier aux manques importants des enfaatplan cognitif, par exemple. Or, de
nombreux ouvrages mentionnent des lacunes existadens la formation des
intervenants sociaux et médicaux face a l'alcotibga foetale tant au niveau du
diagnostic que de lintervention (Abel, 1998; Balaet al, 1998; Dehaene, 1995;
Dorozynski, 1993; Leslie & Roberts, 2001; Santé &k 1998-2001; Société
Canadienne de Pédiatrie, 2002). A ce titre, Bolandal. (1998) mentionnent que
plusieurs facteurs peuvent étre ciblés comme ét@mentrave a un diagnostic du SAF de
la part du milieu hospitalier, entre autres la diitshtention du diplébme de médecine et
les variables confusionnelles dans le milieu deelzherche et les cliniques. Pour leur

part, I'organisme québécois SAFERA, oeuvrant ar&vgntion du SAF, considére que



les intervenants manquent de connaissance surolalépmatique (April & Bourret,
2004 :24) tandis que Loubier-Morin (2004 :236) d@&g®le manque de connaissance et
de compétence des professionnels face au SAFekesfiRoberts (2001) reconnaissent
aussi des lacunes importantes chez les interv@sagtaux en ce qui a trait aux besoins
spéciaux des enfants et de leurs parents et ackssite de bien distinguer le SAF des
autres anomalies dont peuvent étre victimes lesnéhidont les méres ont consommeé de
I'alcool pendant leur grossesse.

Santé Canada (2001) a aussi souligné un manquerma@tfon dans les programmes de
formation des enseignants, des travailleurs socides agents d’'application des lois, des
avocats, des conseillers en alcoolisme et en tmaoie et chez les travailleurs de
services correctionnels. La principale lacune dg ingervenants serait leur manque de
connaissance sur le SAF et ses conséquences ppratigue. Plus particulierement, il
ressort que certains professionnels n'ont pasdesassances et les compétences pour
dépister les personnes atteintes, ne comprennsrbpte la nature du SAF, notamment
comment y faire face efficacement et gérer les @artements qui en découlent. Les
professionnels tendent aussi & ne pas toujoursilleavefficacement avec les parents
d’enfants et avec les jeunes affectés par le SAF/EEA doivent apprendre comment
défendre leur cause aupres des équipes multidiszigs avec lesquelles ils
interviennent et avec les différents systemes de so

De nombreux intervenants sociaux oeuvrant dan€dggres jeunesse (Québec) ou dans
des Associations de Sauvegarde de I'Enfance €iAdeléscence (France) cotoient des
meres ayant des probléemes de consommation d'aléoajui ils assurent un suivi
psychosocial. Des lacunes importantes sont tostefoésentes car ni la formation
universitaire ni les formations offertes par leieulde travail ne permettent de les outiller
a travailler avec cette problématique particuli®e. par sa complexité et ses multiples
dimensions, le SAF demande une connaissance deséquences primaires et
secondaires d’'une part, et aussi des moyens ebutés d’'intervention efficaces pour
atténuer les effets néfastes de ce syndrome.

Méthodologie

Objectifs de I'étude



Cette étude poursuivait trois objectifs générawx pkemier objectif visait a identifier les
difficultés vécues ou appréhendées par les intarnsrsociaux des Centres jeunesse dans
leurs différentes interventions auprés des enfaitéints du SAF et de leurs proches. Le
deuxiéme objectif consistait a identifier les cassances qu’ont ces intervenants sociaux
sur les causes et les conséquences du syndroncealisation fcetale dans le cadre de
leurs interventions auprés des enfants qui en mniffinsi que sur les moyens a mettre
en place pour supporter les enfants et leur faneilece qui a trait aux cinq sens de
'enfant soit la vue, l'odorat, le golter, I'ouig & toucher. Le troisieme objectif
souhaitait, pour sa part, identifier les connaiseanet les compétences que ces
répondants veulent développer en ciblant leursibgsde formation sur le savoir, le
savoir étre et le savoir-faire dans I'interventaupres des enfants souffrant du SAF et de
leurs proches.

Méthodologie privilégiée et caractéristique desmégants

Une méthodologie de recherche qualitative explaomta été privilégiee. Cette stratégie
de recherche se situe dans I'approche compréheasikgpond en tout premier lieu au
besoin de décrire et de comprendre une expérieéceev(Mucchielli, 1996). Dans le
cadre de cette étude, un guide d’entrevue a questoivertes a été utilisé afin de
procéder a des entrevues semi-dirigées aupresidimtenvenants sociaux oeuvrant dans
les Centres Jeunesse du Saguenay-Lac-Saint-Jeanor@lere d’entrevues a permis
d’atteindre la saturation étant donné qu’aucun élémouveau n’a été rapporté dans les
deux dernieres entrevues réalisées. Pour étresiniens I'étude, les répondants devaient
avoir eu la responsabilité d’accompagner des esfaieints du syndrome d’alcoolisation
foetale et devaient aussi travailler depuis au mdewsx ans pour les Centres Jeunesse,
soit a la réception et au traitement des signalésneénl’évaluation et I'orientation des
signalements ou a I'application des mesures. Lidggen des répondants se situe a 34
ans (E.T.=10.7). Ces derniers travaillaient & gaie a I'évaluation et a I'orientation des
signalements et a l'application des mesures (spgychosocial). lIs ont tous une
formation universitaire de premier cycle soit eavéil social (n=5), en psychologie (n=2)
ou en criminologie (n=1).

Analyse des données



Les entrevues semi-dirigées ont été enregistréescassette audio et retranscrites
intégralement. Chaque verbatim, a mesure qu'iléacémplété, a été relu a plusieurs
reprises. Le contenu de chaque entrevue a étda [zalte, classé par grands thémes et
des catégories ont été crées a I'aide du logici¢ive.

Limites de I'étude

Malgré la richesse des informations recueilliespiésente étude a des limites, dont la
taille de I'échantillon. Toutefois, Frish (1999)uigne que des études satisfaisantes
peuvent étre réalisées avec des échantillons deahdix individus. Le SAF étant une
problématique sous diagnostiquée (Société canaglidarpédiatrie, 2002 :182), il a été
relativement difficile de recruter des intervenastxiaux répondant aux criteres de
sélection, puisque dans plusieurs bureaux des €edéunesse, aucun intervenant social
n'avait cotoyé des enfants dont un diagnostic Effidu SAF avait été donné. Le critere
d’étre intervenu aupres d’'un enfant ayant recu wagrobstic clair a donc restreint le
nombre de répondants pouvant participer a I'étude. surcroit, I'échantillon de la
présente étude est composé exclusivement d’intanigrsociaux des Centres Jeunesse
qui avaient déja eu des contacts avec des enfdaista du SAF (ou qui en ont encore).
Les résultats de cette étude ne représentent dascl’'gpinion de I'ensemble des
intervenants sociaux oeuvrant dans des Centreesseirdu Saguenay-Lac-Saint-Jean,
incluant ceux qui nont jamais eu a ceuvrer aupt@sfants souffrant du SAF. Le fait que
les répondants de I'étude aient été recrutés umgonedans la région du Saguenay-Lac-
Saint-Jean suppose également une limite a I'extaipo des résultats au sein du Québec
ou du Canada. En effet, il est possible de se deemasi la réalité des régions
périphériques a influencé les réponses des réptsidan

Résultats

Principales difficultés vécues par les répondants

Les résultats de cette étude démontrent qu’unviebent social sur deux se consideéere
compétent pour supporter les familles d’accueiljrpplanifier et organiser la mise en
place des services requis pour les enfants etdidsea qui veillent & leur développement
et a leur éducation. Un peu moins de répondantségatement a l'aise lorsqu’il vient le

temps d’expliquer ce qu’'est le SAF (3/8) ou coli@roavec les autres professionnels



(2/8). Bon nombre de répondants éprouvent pareatds difficultés dans la poursuite
de plusieurs de leurs activités professionnellescepagu’ils considerent manquer
d’'informations sur le SAF (4/8). Rencontrer unamfqui éprouve des difficultés de
compréhension tout comme communiquer avec un pédait aussi partie des taches qui
représentent des difficultés pour les intervenaatsaux. La gestion des contacts parents
enfants, l'identification de stratégies d’intervient pertinentes et la connaissance de
'ampleur des impacts du SAF chez les enfants galegnent été mentionnées en tant que
difficultés par les intervenants sociaux interviewarmi les autres difficultés vécues par
les répondants, mentionnons entre autre celle ebdbun diagnostic précis du SAF par
les professionnels de la santé. En effet, tousdpsndants ont mentionné avoir vécu de
l'incompréhension des professionnels de la samgde I'évaluation de I'état de santé
des enfants et de l'entétement des professionneldadsanté a ne pas fournir un
diagnostic du SAF. Interrogés sur leurs limitesjntarvenant social sur deux considére
manquer de connaissances sur le SAF, ce qui erlfgaréravail et constitue une lacune
importante. Certains répondants ont aussi mentiepnguvé de la difficulté a ne pas étre
blamant envers les parents et d’autres souffrantpdiissance et d’incapacité a pouvoir
répondre aux questions et aux besoins des fandikesueil. Le manque de disponibilité
en raison d'une charge de cas trop lourde et l&gudiés reliées a la déficience
intellectuelle des parents ont également été nonpaésin des répondants. Questionnés
sur les situations les plus stressantes gu'ils vé@au au cours des dernieres années
relativement a leur vécu avec un enfant atteinsghdrome d’alcoolisation foetale, les
répondants ont ciblé trois principales sourcestdss. D’'une part, quatre répondants sur
huit se sentent dépassés face a I'ampleur des ctenmnts des enfants et considéerent
gu’ils manquent de connaissances sur la problémafigur satisfaire adéquatement aux
exigences de leur travail. D’autre part, lors desrevues avec les enfants, certains
répondant (2/8) ont souligné ne pas savoir comnmeatvenir aupres d’eux étant donné
leurs difficultés de compréhension et cela constipour eux un élément de stress
important. Enfin, les intervenants se sentent gdaent impuissants face aux besoins

d’'information et de soutien des familles d’accueil.

Connaissance des répondants sur le SAF



Les répondants ont été interrogés sur les conmaiesaconsidérées, par les experts,
comme les plus importantes et utiles pour les wetggnts sociaux qui oeuvrent aupres
des enfants atteints du SAF. Ces connaissancdsjsptréoriques, dressent un portrait
global du SAF et permettent de bien comprendrerddlpmatique dans son ensemble.
Elles incluent les criteres du diagnostic du SAfsague ses causes. Ces connaissances
font aussi référence a quelques terminologies arecede cette problématique et au
concept de difficulté d’intégration sensorielle.

Les auteurs s’entendent sur trois criteres diagnoess pour déterminer la présence du
SAF, soit 1) un retard prénatal ou postnatal, 2 atteinte au niveau du systéme nerveux
central (SNC) et 3) des traits physiques particslied ce sujet, la majorité des
intervenants sociaux (5/8) ont été capables dtiflenles trois critéres diagnostiques du
SAF. Pour sa part, I'incidence du SAF, au Canadégaestimé a 1 & 2 naissances sur
1000, alors que I'ensemble des troubles occasiopaebalcoolisation feetale est évalué
a prés d’'un pour cent (Santé Canada, 2005). Lemdamts estiment que la proportion
d’enfants souffrant du SAF est plus élevée. Un dgmndants a d’ailleurs estimé
l'incidence du SAF au Canada a 500 naissances0fix. Seulement un seul répondant a
identifié I'incidence exacte du SAF au Canada. &g experts, toutes les périodes de la
grossesse sont cruciales dans le développemenbealusfet ainsi, la consommation
d’alcool peut avoir des impacts sur le feetus l@lklacune de ces périodes. La réponse
exacte a cette question allait donc dans ce sensidjorité des répondants a souligné ce
fait. De plus, deux intervenants sociaux ont memté que toutes les étapes de la
grossesse étaient importantes. Il est égalemegriesdant de souligner que la majorité
des intervenants ont mentionné que le début dedssgsse, particulierement les trois
premiers mois, était une période particulieremerihérable a l'alcool étant donné le
développement du cerveau, ce qui peut égalemeatcéimsidéré comme une bonne
réponse. Les experts reconnaissent aussi que yisigafants atteints du SAF ont des
difficultés d’intégration sensorielle en lien avis cing sens soit la vue, I'odorat, le
godter, I'ouie et le toucher. A ce sujet, seulemannoitié des intervenants sociaux ont
répondu que le SAF avait un impact sur le dévelopgre sensoriel des enfants. Lorsqu’il

a été demandé d'expliciter les impacts du SAF ®sr dinqg sens de l'enfant, les



intervenants sociaux ayant répondu a la questigtépente par laffirmative ont
expliqué que le langage, la vue et I'ouie étaienthés et ont cité des exemples concrets:
problemes de langage, port de lunettes, problénsesliion. Les impacts mentionnés
étaient donc davantage de l'ordre physique et foneel que sensoriel en lien avec des
hyper/hyposensibilités. Un répondant a aussi mené que les enfants étaient plus

sensibles au goQt, et ignorait s'il y avait umlasec le développement sensoriel.

Besoins de formation des répondants et type deatiom a offrir aux intervenants

sociaux

La majorité des intervenants sociaux (7/8) recas®it avoir besoin d’'une formation
compléte sur le SAF. lls citent plusieurs themedsgaimeraient approfondir dont les
symptomes et les impacts du SAF, la préventioneetldpistage ainsi que les outils
d’intervention appropriés au SAF. Parmi les factequi empécheraient les répondants
de suivre des formations spécifiques sur le SA§jritervenants sociaux ont mentionné
I'éloignement géographique des lieux de formati@), le manque de disponibilité (2/8)
et les colts élevés de certaines formations pri{@83$. L'incompétence du formateur a
également été mentionné comme étant un facteuurpateur a la formation par un
intervenant, alors qu’'un autre a mentionné qu’uoenétion durant la soirée ne lui
conviendrait pas. Deux intervenants ont souligné den ne les empécherait de suivre
une telle formation, puisque leur intérét est marqles nombreuses difficultés
rencontrées par les intervenants sociaux dans deeode leurs interventions aupres
d’enfants souffrant de SAF ainsi que leurs besdm$ormation explicitement exprimés
par ces derniers nécessitent la mise en place darngation adaptée a leurs fonctions
spécifiques et a ceux des enfants atteints du eymalrl’alcoolisation fcetale. La
formation que les Centres jeunesse ou les maisensaignement devrait offrir devrait
viser a développer leurs connaissances sur la @ratique du SAF et sur les divers
impacts qu'a ce probleme de santé sur le développenes enfants. Cette formation
devrait également accroitre leurs capacités aviaar auprés des enfants atteints du SAF
en leur fournissant des outils d'intervention eenliavec les difficultés d’intégration
sensorielles que vivent ces enfants. A la lumiéeette étude, il appert donc important

d’offrir les connaissances de base aux intervenausiaux quant aux critéres



diagnostiques du SAF, puisque que ces derniers d@mtacteurs importants dans le
dépistage des enfants atteints du SAF. L'appomfafimation sur ce theme viserait
principalement a améliorer leurs connaissancefagurévention et le dépistage du SAF,
a développer ou a accroitre leurs connaissancdsssautils d’intervention pouvant étre
utilisés auprés des parents naturels des enfamissetamilles d’accueil, et ce en tenant
compte des besoins particuliers des enfants. Dg s intervenants sociaux doivent
connaitre les différentes manifestations du SAR @ pouvoir comprendre certains
comportements des enfants dont ils assument laigecHEnfin, les facons d’adapter
I'environnement familial des enfants et les aueadroits que fréquentent ces derniers
devraient également étre abordées afin qu’ils sporedent davantage a leurs besoins. De
plus, lors de sa mise en place, le programme dedfiton devra répondre a des critéres
spécifiques pour que les intervenants sociaux \eradit. C'est ainsi que la formation
devra étre peu codteuse et facilement accessibléereant compte des réalités et des
taches qui sont dévolues aux intervenants socieaxormation devra également étre
offerte par 'employeur durant les heures de tla¥Zette formation donnée ne devra pas
aussi étre uniqguement théorique, mais pratiqueégdbndre aux besoins concrets des
répondants, en visant 'amélioration de leurs semtits de compétence dans le cadre de
leur travail. Le tableau suivant présente les difiés themes qui pourraient étre abordés
dans le cadre d’'une formation sur le SAF offert au@&rvenants sociaux qui oeuvrent en
Centre Jeunesse ou dans des associations de Saleveda I'Enfance et de

I’Adolescence.

» Connaissance générale sur le SAF : critéres diéignes, incidence, terminologie, niveau de
consommation occasionnant le SAF, impacts du SAF.

e Stratégies d'intervention auprés des enfants

* Adaptation du milieu familial des enfants atteidtsSAF

« Difficultés d’intégration sensorielles: impacts $enfant et pistes d’intervention individuelle,
familiale et environnementale.

» Diffusion des résultats des recherches en courte SKF

» Perspective d’avenir pour un enfant atteint du SAF

» Prévention et dépistage du SAF

» Intervention auprés des parents et des famillecdill, identification de leurs besoins




Conclusion

Cet article se veut un apercu général des conma@issaet des compétences des
intervenants sociaux des Centres Jeunesse du $gguac Saint-Jean sur le syndrome
d’alcoolisation fcetale et démontre qu’en régiorigiiée des grands centres urbains que
sont Montréal et Québec, cette problématique exastmérite largement que lI'on s’y
attarde. La lourdeur de la tache, pour les inteam&nsociaux qui doivent supporter les
enfants, leurs parents et les familles d’accuedaed’étre reconnue afin que les services
d'aide et le milieu familial offerts aux enfants usibant de SAF correspondent
véritablement a leurs besoins. La découverte dureyne d’alcoolisation fcetale est
relativement jeune, et plusieurs recherches susujet sont encore a venir. Des
informations importantes demeurent insuffisantesieenavec plusieurs aspects du SAF
dont le diagnostic précoce, les interventions affes aupres des enfants, la situation du
SAF au Québec et dans les Centres Jeunesse.itleseedfet fort pertinent de poursuivre
les recherches en établissant par exemple un podétaillé des difficultés, des
connaissances et des besoins de formation desventarts sociaux, des familles
d’accueil et de d’autres professionnels des a@@sggres Jeunesse du Québec. Ce portrait
permettrait €galement d'avoir une vision élargie lde situation relative a cette
problématique. De plus, dans la présente étudealliation du diagnostic du SAF est
ressortie comme une difficulté importante vécue [@ intervenants sociaux, des
formations sur le SAF devraient donc également éffertes aux meédecins et autres
professionnels de la santé. Plus encore, la popualah général se doit d’étre sensibilisée
et informée sur le SAF afin que diminue ultimemiéntidence de cette problématique.
A la lumiére des résultats de la présente étudiermaation sur la problématique du SAF
ressort nettement comme un besoin important psuntervenants sociaux. Ces derniers
ont en effet besoin d’une formation de base surédblématique du SAF et soulévent
avoir besoin d’outils concrets afin d’interveniffiehicement auprés des enfants et des
adultes qui les cétoient.
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