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Concernant une naissance sur 100, les TSAF constituent la cause la 
plus fréquente de troubles neurocognitifs et d’inadaptation sociale.  
Le syndrome d’alcoolisation fœtale, SAF, représente la forme la plus 
visible, associant retard de croissance, syndrome dysmorphique et 
malformatif et troubles cognitivo- comportementaux. Les signes 
physiques peuvent être inconstants (SAF partiel) voire absents avec 
uniquement des Troubles Neuro-Développementaux Liés à l’Alcool 
ou TNDLA. 
Malgré l’existence de guides diagnostiques et de lignes directrices à 
disposition des professionnels, le diagnostic reste difficile. 
Notre étude analyse les résultats issus de 53 patients âgés de 5 à 18 
ans ayant bénéficié d’un bilan au Centre diagnostic de la Réunion.

L’ile de La Réunion a su développer un dispositif répondant point par point aux recommandations du Plan national de mobilisation contre 
les addictions MILDECA 2018-2022 sur la thématique TSAF. Le Centre Diagnostic occupe une place majeure au sein de la stratégie globale 
pour confirmer ou infirmer le diagnostic chez les enfants repérés et émettre des recommandations de prise en charge. A ce jour, plus de 
150 enfants ont pu ainsi bénéficier de ce bilan.
Cette étude préliminaire, auprès de 53 enfants, révèle que le diagnostic de TSAF préalablement suspecté est confirmé chez 98% des 
patients, validant ainsi l'efficience du repérage en amont. Le trouble est classé en SAF complet (26%), partiel (38%) ou TNDLA (34%). Une 
comorbidité génétique est fréquemment associée (15% de microremaniements chromosomiques pathogènes). 
Ces données anamnestiques, malformatives, neuro-cognitives et psycho-comportementales sont fondamentales pour la prise en charge, 
la notification du handicap auprès de la MDPH et l’orientation socio-éducative et professionnelle ; une perspective majeure est l’extension 
de ce centre diagnostic aux adultes porteurs de TSAF
Premier centre dédié aux TSAF, le Centre Diagnostic de l’Ile de la Réunion est en mesure de servir de modèle à la mise en place d’autres 
structures en France.
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1 – Centre Ressources ETCAF Fondation Père Favron – CHU La Réunion - France  
2 – CIC 1410 - CHU La Réunion - France 
3 – Centre de Référence Anomalies du Développement et Syndromes Malformatifs - Site Constitutif de La Réunion - France 
4 – Service de Génétique - CHU La Réunion - France 
5 – Centre Diagnostic SAF/ETCAF – CHU La Réunion - France 
6 – Pôle de Santé Mentale, CHU La Réunion - France 
7 – Association Vivre Avec le SAF
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