


CE QUE LA DIRECTION ET LE PERSONNEL DE L’ECOLE DOIVENT SAVOIR

L’ETCAF
Qu’'est-cequel’ETCAF

L’ ensemble des troubles causés par I’ acoolisation fodale (ETCAF)
désigne une configuration de troubles qui résultent de Iésions
cérébrales causées par la consommation d’alcool durant la
grossesse. Cestroubles peuvent étre intellectuels, comporte-
mentaux ou physiques. Les éleves atteints de I’ ETCAF présentent
un vaste éventail de niveaux et de déficiences intellectuelles qui
correspondent a divers degrés de |ésions cérébrales. Les schémas
de I’ETCAF sont uniques a chague personne. La déficience
mentale N’ est que |’ un des nombreux effets de ce genre de lésion
cérébrale. Un éléve atteint d’ une forme modérée de I’ ETCAF peut
bien apprendre al’ école, mais avoir des difficultés sur le plan
social ou sur le plan du comportement dans d’ autres aspects de la
vie. Chez les enfants d’ &ge scolaire atteints de I' ETCAF, on
retrouve certaines caractéristiques générales, dont les suivantes :

« ilsont deladifficulté aécouter, a préter attention et atravailler
avec les autres;

« ilssemblent savoir quelque chose une journée, I’ oublier le jour
suivant et s’ en souvenir de nouveau plusieursjours plustard;

« ilsont d’ excellentes aptitudes verbales, mais interprétent
souvent mal ce que les autres disent;

« ilsont deladifficulté aapprendre les concepts, |’ organisation,
lanotion de séguence, larésolution de problémes et les
aptitudes sociales;

« ilsont deladifficulté asefaire des amis et a entretenir des
amitiés a cause de leurs difficultés sur le plan du comportement.

Les effets de I’ ETCAF ne disparai ssent pas avec le temps. Au fur
et amesure qu’ elles vieillissent, les personnes atteintes peuvent
également éprouver de la difficulté a évaluer diverses situations et
afaire appel aleurs expériences passees pour résoudre les
problemes auxquels elles font face en ce moment. Elles peuvent
avoir besoin de divers degrés de protection, de surveillance et de
structure tout au long de leur vie.

En quoi I'ETCAF sedistingue-t-il d’autresanomalies?

L'ETCAF est uneforme de |ésion cérébrale et peut faire en sorte

que les éléves éprouvent de la difficulté asuivre les autres a

I” école ou a exécuter certaines activités quotidiennes. Les

problemes |es plus évidents sont notamment :

o |'impulsivité;

« unfaiblejugement, des aptitudes sociales et organisationnelles
limitées;
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« unedifficulté areconnaitre et a établir des frontieres sociales.

Les éléves atteints de I’ ETCAF sont souvent conscients qu’ils sont
différents et qu’ils « ne comprennent tout simplement pas ». Les
adolescents et les adultes atteints de I’ ETCAF risguent d’ avoir des
problemes affectifs, telle la dépression, ainsi que des problémes de
comportement comme le mensonge et la bravade. Commeils sont
influencables et peuvent facilement étre manipulés, ils courent
également lerisque d' avoir des probleémes sociaux, dont la
consommation d'acooal, les sévices physiques et sexuels. Un
diagnostic peut constituer un facteur de protection pour ces ééves.
S'ilsrecoivent le diagnostic médical del’ ETCAF (ains que la
compréhension et |e soutien qui accompagnent ce diagnostic), ils
sont moins susceptibles de développer des déficiences secondaires,
telles que les troubles de conduite et |a toxicomanie.

L’ une des plus grandes différences entre I’ ETCAF et d' autres
anomalies, de méme que |’ un des aspects les plus frustrants de
cette affection, est le fait que beaucoup d' é éves atteints de
I"ETCAF ont de la difficulté a apprendre par |’ expérience. 1l en
résulte que les conséquences qui donnent de bons résultats avec la
plupart des éléves peuvent ne vouloir rien dire pour certains des
éléves atteints de I' ETCAF. Les programmes typiques de
modification du comportement peuvent n’ étre d' aucun secours
pour ces éléves.

Est-il possible qu’un ééve soit atteint del’ETCAF sans
gue nous le sachions?

Oui. De hien desfacons, I'ETCAF est une affection invisible.
Etant donné que les symptémes les plus évidents de I’ ETCAF sont
souvent d’ ordre comportemental, les gens ne cherchent pas
toujours une cause médicale. Bien qu’il existe plusieurs
caractéristiques physiques distinctes dont se sert |le médecin pour
établir le diagnostic de I' ETCAF, les personnes atteintes de cette
déficience sont touchées de différentes maniéres et peuvent
sembler tout afait normales. Les symptémes physiques ne sont
pas un indicateur de la gravité desésions cérébrales, mais
indiquent plutdt a quel stade de la grossesse I’ enfant a naitre a été
exposé al’alcool (acause delaconsommation de lamére).

Méme lorsgue I’ on soupgonne la présence de I’ ETCAF, ce
syndrome est difficile a diagnostiquer pour les raisons suivantes :

o il Ny apas de symptbme unique qui permet de reconnaitre
I'ETCAF;

» il Nexiste pas detest particulier pour diagnostiquer I' ETCAF;

 bien des symptémes de I’ ETCAF sont difficiles a voir chez les
bébés;
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» souvent, ces enfants ne vivent pas avec leurs parents
biologiques et il est difficile de confirmer laconsommation
d acool de lamere durant la grossesse;

o lessymptdmes de I’ ETCAF peuvent également étre associés a
d’ autres problemes.

C’est pourquoi toutes les autres causes de problémes physiques et
de comportement doivent étre éliminées avant de poser le
diagnostic de I’ ETCAF. Depuis quelques années, les médecins et
autres professionnels de la santé ont acces a davantage de
recherches et de formations. Ils peuvent ainsi reconnaitre et
diagnostiquer cette affection avec plus de précision. Bon nombre
de personnes ne sont pas diagnostiquées.

Quepuisjefaires jesoupconne qu’un éléve est atteint
del’ETCAF?

L’ école peut effectuer une évaluation scolaire et psychosociale de
I’ éléve concerné et chercher des moyensimmeédiats del’ aider. Si
celaest judtifié, le personnel del’ école peut se servir de
I"information provenant de ces évaluations pour encourager les
parents a demander des tests médicaux et psychosociaux plus
poussés en s adressant, dans bien des cas, aleur médecin de
famille.

L'ETCAF est une maladie qui doit étre diagnostiquée par une
équipe de professionnels de la santé compétents. Par conséquent,
le personnel del’ école ne doit pas tenter d’investiguer ou de
diagnostiquer les troubles d apprenti ssage ou de comportement
des éléves, ni leur apposer I’ étiquette de I’ ETCAF.

Lediagnostic de I’ ETCAF peut constituer un facteur de protection
pour ces éléves et les membres de leur famille. Lefait de
comprendre les caractéristiques et les besoins des éléves atteints
de I’ETCAF aide les parents et |es enseignants a adapter leurs
attentes, aoffrir un milieu favorable et a mieux répondre aux
besoins de ces enfants en matiere de dével oppement.

Quepuisjedireaux autres éleves et parentsa propos des
élévesatteintsde’ETCAF?

Comme pour toute autre information médicale ou antécédents
familiaux, le diagnostic de I’'ETCAF d’ un éléve est de nature
confidentielle et ne peut faire I’ objet d’ une discussion avec

d’ autres éléves ou d' autres parents.

Les écoles doivent s efforcer de créer un milieu d’ apprentissage
inclusif et favorable ou les différences individuelles sont
respectées et prises en compte. Les éléves doivent avoir des
occasions de travailler ensemble et ils ont besoin de recevoir de
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I” encouragement, d’' apprendre afaire preuve d empathie et a
S entraider.

Quelles mesures les écoles peuvent-elles adopter pour
aider ces éléves?

Le personnd de |’ école doit connaitre les besoins et les forces
individuelles de ces é éves et offrir un contexte d’ apprentissage
sr, structuré et favorable, comportant les niveaux de supervision
requis, un encadrement explicite et des attentes raisonnables en
matiére de comportement.

Dans la salle de classe, ces é éves ont besoin d’ un soutien constant
et de stratégies qui tiennent comptent des troubles de mémoire et
de langage, ou des difficultés scolaires qu’ils peuvent avoir. Et
comme tous les é éves, ils doivent avoir |’ occasion de réussir,

d’ appartenir et de contribuer ala communauté scolaire.

De qud genre de soutien les enseignants de ces éléves ont-
ilsbesoin?

L es enseignants doivent avoir des occasions de mieux comprendre
ce que celareprésente pour les enfants et les membres de leur
famille d’avoir I'ETCAF. Ces éléves ont souvent des
comportements difficiles et des besoins scolaires spéciaux gui
requiérent la collaboration d’ une équipe : un enseignant individuel
peut avoir besoin du soutien et de I’ expertise d’ une équipe. Ces
enseignants peuvent également avoir besoin de perfectionnement
professionnel supplémentaire ou des services d’ un conseiller
professionnel.

Quelles mesur es | es écoles peuvent-elles prendre pour
prévenir I'ETCAF?

La seule maniére de prévenir les anomalies congénitaesliéesala
consommation d'a cool est d’ encourager les femmes a cesser de
consommer de I’ alcool durant leurs grossesses. Les écoles peuvent
contribuer a cet objectif en offrant de I’information sur I' ETCAF
et les effets nocifs de |’ alcool sur I’ enfant a naitre (souvent gréce a
des programmes de promotion de la santé et d’ acquisition

d’ aptitudes alavie quotidienne), de méme que des occasions

d’ élaborer des stratégies de maitrise des émotions et des
sentiments, de prise de décisions personnelles, de mise en place
d’un cercle d’ entraide et de compréhension des conségquences de
leurs choix, non seulement sur leur propre santé, mais auss sur la
santé des autres. Ces habiletés peuvent agir comme facteur de
protection contre la consommation excessive d'acool dans le
futur.
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Quelles mesur es |l es écoles peuvent-elles prendre pour
aider lesfamillesdes ééves atteintsde’ETCAF?

L es parents jouent un réle critique dans la vie quotidienne de leur
enfant et peuvent aider le personnel de |’ école a comprendre ses
comportements et ses besoins.

Le personnel de |’ école peut étre en mesure d’ offrir aux parents un
soutien et de I’ aide dans |es domaines suivants :

« leur offrir des moyens de se renseigner sur les caractéristiques et
les conséguences médicales, sociales et comportemental es
associéesal’ ETCAF,;

o lesaider aétablir, pour eux-mémes et pour leur enfant, des buts
et des attentes réalistes;

« adopter une attitude positive et se concentrer sur les forces et
lesréussites de |’ éeve;

« faciliter |larecommandation a d’ autres organismes, tels que les
services de santé et |es services sociaux;

« trouver des groupes d’ entraide de parents ou des services de
conseils auprés de personnes bien informées;

« encourager les parents a suivre des cours de compétences
parental es spécialisées, notamment ceux qui S adressent aux
parents d' enfants difficiles.

Pour de plus amples renseignements a partager avec les parents,
consulter L’ équipe d' apprentissage : Guide destiné aux parents
d’ enfants ayant des besoins spéciaux a |’ adresse suivante :
http://www.education.gov.ab.ca/french/adt_scol/equipe.pdf.

Certains parents hésitent a collaborer avec le personnel del’ école
pour un certain nombre de raisons, y compris des difficultés sur le
plan économique ou de la santé, ou des antécédents d’ expériences
négatives al’ école. Il est essentiel que |’ école encourage ces
familles a prendre une part active al’ éducation de leur enfant par
les moyens suivants :

« continuer ainviter les parents avenir al’ école (essayer
différents moyens de communiquer avec eux);

« solliciter I'aide d'un intervenant aupres de parents, d’ un
travailleur d’ un organisme de service familial ou d’ un groupe
qui intervient d§ja auprés de lafamille, tel un organisme de
santé ou les services al’ enfance et alafamille;

« continuer d' envisager la situation de maniére compréhensive et
sans porter de jugement, méme dans les moments difficiles.

Un pourcentage éleveé de ces enfants ne vivent pas avec leurs
parents biologiques, mais plutét avec un autre membre de la
famille ou en foyer d' accueil. Chez ceux qui vivent avec leurs
parents biologiques, certaines de ces familles sont toujours aLix
prises avec des problemes de consommation d’ alcool et certaines
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meéres sont elles-mémes atteintes de I’ ETCAF. Ces éléves
comptent tout spécialement sur |’ école pour leur offrir un espace
Sécuritaire et organisé ou ils peuvent apprendre et avoir un
sentiment d’ appartenance.

Prévenir I’ ensemble des troubles/ 193
© Alberta Education, Canada, 2006 causeés par |’ acoolisation fogale



GABARITS DE LA GRILLE D’EVALUATION ET DE LA LISTE DE CONTROLE

Utiliser les gabarits suivants pour préparer vos grilles et vos listes de controle.
Préparer des grilles d' évaluation personnalisées avec la participation de vos éleves.

Grille d’évaluation

Excellent 4
Compétent 3
Acceptable 2
Limité 1

Liste de contrble

Oui O Pas encore O

Oui O Pas encore O

Oui O Pas encore O

Oui O Pas encore O

Oui O Pas encore O
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