
Projet de sensibilisation sur le Syndrome d’alcoolisation foetale/effets de l’alcoolisation foetale de FASEout
Guide d’implantation des meilleures pratiques

Que sont les Meilleures pratiques?
Les meilleures pratiques, dans le domaine du trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale, aident les agences et les organisations qui travaillent avec des personnes et des familles affectées par l’alcoolisation foetale ou dans des services de prévention, à dispenser le soutien et les services les meilleurs et les plus appropriés. Les meilleures pratiques répondent aux besoins des personnes pouvant avoir un trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale et assurent que la prévention du TSAF est une composante des services dans le quotidien.
Le but de ce guide est d’aider les organisations à développer un plan d’action concernant les étapes requises pour une implantation complète des meilleures pratiques relativement au trouble du spectre de l’alcoolisation foetale dans la prévention, le diagnostic et l’intervention. Les organisations peuvent souhaiter faire des recherches supplémentaires, y compris une revue de littérature, un examen interne dans leur propre organisation, le recours à une consultation externe et l’obtention de rétroaction par les clients.
Ce guide est basé sur trois documents qui présentent des conclusions sur les meilleures pratiques concernant le trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale : Meilleures pratiques – Syndrome d’alcoolisme fœtal/effets de l’alcool sur le fœtus et les effets des autres drogues pendant la grossesse; Analyse de la situation -  Syndrome d’alcoolisme fœtal/effets de l’alcool sur le fœtus et les effets des autres drogues pendant la grossesse et Amélioration des interventions contre le syndrome d'alcoolisme foetal (SAF) au stade prénatal et dans la petite enfance au Canada. Tous ces documents sont basés sur une revue de littérature, des entrevues avec des informateurs-clés, et des enquêtes de projet. Dans le document Meilleures pratiques, dans lequel il n’y a pas de preuve  provenant d’études contrôlées ou quasi-expérimentales, d’études de cas ou d’évaluations, un consensus entre différents experts est utilisé pour établir les meilleures pratiques.

Glossaire :

Trouble du spectre de l’alcoolisation foetale (FSAD) est un terme qui décrit la gamme des déficiences physiques et intellectuelles associées à l’exposition prénatale à l’alcool. Il ne s’agit pas d’une appellation diagnostique. Dans un but de simplification, l’appellation sera utilisée dans tout le document pour référer à toute la gamme de diagnostics.

Syndrome d’alcoolisation foetale est un diagnostic médical qui réfère à un ensemble de déficiences reliées à l’alcool et associées à l’exposition prénatale à l’alcool. Les critères minimums  pour diagnostiquer le SAF chez une personne sont les suivants: exposition prénatale à l’alcool, traits faciaux caractéristiques, déficits de croissance (pré et postnatal) et dysfonction du système nerveux central (SNC) impliquant des anomalies structurelles du cerveau ainsi qu’un schème complexe de comportements.
SAF partiel (SAFp) est une appellation diagnostique qui fait référence à une personne ayant été exposée à l’alcool avant sa naissance et qui présente des dysfonctions du système nerveux central (SNC) et la plupart des éléments du SAF (mais pas tous) caractéristiques du visage et/ou de la croissance. 
Trouble neurodéveloppemental relié à l’alcool (TNDRA) est une appellation diagnostique qui réfère à la dysfonction neurocognitive et aux schèmes complexes de comportements causés par l’exposition prénatale à l’alcool. Les personnes  peuvent ne présenter aucun trait caractéristique du visage ou déficit de croissance associé au SAF. Les difficultés les plus fréquentes sont : des retards de développement, des retards de langage, des troubles d’apprentissage, de l’hyperactivité, des déficits de l’attention, des problèmes de mémoire, un jugement pauvre, des faiblesses dans le raisonnement de cause à effet, des difficultés de résolution de problème, des crises de colère, une incapacité à comprendre les conséquences, un comportement impulsif, une difficulté avec le raisonnement abstrait (i.e. le temps et l’argent), des problèmes de raisonnement séquentiel, ainsi que des difficultés d’intégration des habiletés sociales et de communication sociale. Le TNDRA est un handicap invisible.
Les incapacités primaires du TSAF sont le résultat direct chez une personne des dommages structurels ou fonctionnels causés par l’exposition prénatale à l’alcool. Bien que ceux-ci puissent être évidents dans certaines caractéristiques physiques, c’est le dommage direct au cerveau qui est le plus marquant Le dommage généralisé au cerveau a un impact significatif sur le processus cognitif et la régulation émotionnelle.

Les incapacités secondaires du TSAF résultent des conséquences négatives des incapacités primaires et peuvent souvent changer avec des interventions appropriées réalisées au moment opportun. Elles peuvent inclure des problèmes de santé mentale (dépression, anxiété), des  ruptures dans la scolarisation, des conflits avec la loi, un comportement sexuel inapproprié, des problèmes de drogue et d’alcool, des difficultés à vivre de façon autonome, et des problèmes d’employabilité.
Quelques statistiques importantes:

· L’incidence du TSAF évaluée de façon conservatrice varie de une à neuf naissances par 1000.

· Dans les populations présentant une forte proportion de femmes enceintes qui boivent de l’alcool, l’incidence du TSAF est élevée.
· Les taux de TSAF dans certaines communautés autochtones et nordiques du Canada sont beaucoup plus élevés que la moyenne (i.e. 1 enfant sur 5 est affecté).

· Les femmes qui déclarent boire plus fréquemment tendent à:

· être plus âgées;
· avoir une scolarité plus élevée;
· être célibataires ou divorcées;
· occuper des postes de col bleu ou de gestion.
· Les études indiquent que les femmes qui boivent un nombre plus élevé de consommations par occasion tendent à:

· être plus jeunes;

· avoir une scolarité moins élevée;

· être célibataires ou divorcées;

· être sans emploi, étudiantes ou cols bleus.
· Les études indiquent que 15-25% des femmes boivent pendant la grossesse.

· Les autres facteurs de risques associés à la consommation d’alcool par les femmes pendant la grossesse sont les suivants :  

· vivre dans la pauvreté ou l’isolement, nutrition déficiente;

· suivi prénatal déficient;

· consommatrices de plusieurs drogues;

· jeunes femmes.
· Les études ont démontré une grande variation de groupes à haut risque pour le TSAF: 
· les enfants suivis dans le système de protection de l’enfance; 
· certains enfants adoptés par la voie internationale; 
· les personnes impliquées dans le système de justice criminelle et les sans-abri.
· Une étude canadienne (2000) établit que le coût du TSAF au Canada pour les personnes âgées entre 1 an et 21 ans, était de 344,208,000 $ annuellement.
Principes directeurs pour des stratégies efficaces dans l’intégration des meilleures pratiques concernant le TSAF.

VALEURS GUIDANT NOTRE TRAVAIL…

Espoir…

En reconnaissant qu’à tout moment une femme peut cesser ou réduire sa consommation pendant la grossesse, et qu’il y a ainsi espoir qu’elle puisse avoir un enfant en meilleure santé ;
En sachant qu’une intervention de soutien est efficace ;

En sachant que par chaque action planifiée que nous posons pour la prévention du TSAF, nous pouvons faire une différence.
Respect...

Pour le potentiel des personnes affectées par le TSAF;

Pour le savoir des parents des personnes ayant un TSAF;

Pour toutes les communautés qui font des efforts pour s’attaquer au TSAF;
Compréhension...
En demeurant réceptifs à toute nouvelle information et en étant conscients et autocritiques envers nos propres valeurs et attitudes;
En nous tenant informés des enjeux et des recherches en cours;

En prenant soin de ne pas inférer un aspect sensationnel au TSAF;
En étant sensibles à l’impact d’un diagnostic sur une personne, une famille et une communauté.
Compassion…

En étant sensibles aux besoins des personnes et des familles touchées par le TSAF, et ouverts à connaître à la fois leurs forces et leurs défis;
En étant sensibles à la situation des femmes ayant des problèmes d’alcool et de drogues, particulièrement en étant ouverts à leurs cheminements individuels de réhabilitation. 
Coopération...

En reconnaissant l’importance de bâtir des partenariats à l’intérieur des communautés pour s’attaquer à tous les aspects du TSAF.
(Adapté du Saskatchewan FAS Coordinating Committee Guiding Principles 2001)

ÉNONCÉ DE LA MISSION
Extraire des bibliothèques les conclusions actuelles sur les meilleures pratiques concernant le trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale et faire en sorte qu’elles soient appliquées dans tout le Canada dans les secteurs de la santé, de l’éducation, des services sociaux et de la justice. Coordination, collaboration, communication et intégration caractériseront la planification et l’implantation de l’information sur les meilleures pratiques actuelles.

Buts

· Prévenir le TSAF et les effets qui lui sont reliés.

· Encourager le développement d’une politique et d’une pratique appropriées en relation avec les meilleures pratiques concernant le TSAF.
· Renforcer la capacité de fournir des soins et du soutien aux personnes déjà atteintes. 
Objectifs
· Réduire l’incidence du TSAF par une sensibilisation et une connaissance accrues. 
· Former tout le personnel concernant le TSAF et son impact sur les enfants et les adultes. 

· Augmenter les activités d’éducation populaire dans la prévention et l’intervention concernant le TSAF.
· Accroître la coordination entre les disciplines pour assurer des diagnostics adéquats et des références pour des services dans la communauté.
· Soutenir les personnes affectées et les familles.
· Former un comité en vue de réviser la politique et la pratique en relation avec les meilleures pratiques concernant le TSAF.
MÉTHODOLOGIE
observer- voir le monde différemment
- s’informer sur le trouble du spectre de l’alcoolisation foetale 
- étudier les défis concernant l’implantation de la politique/la pratique et identifier les forces à l’intérieur de l’organisation et de la communauté.
- effectuer le changement de paradigme nécessaire pour voir les services selon la perspective du TSAF.
Obtenir de l’aide – pour la réalisation
- bâtir des partenariats.
Agir – le travail requis
- réviser les politiques et les pratiques existantes et les modifier en fonction du trouble du spectre de l’alcoolisation foetale afin qu’elles soient compatibles avec les meilleures pratiques concernant le TSAF.
1. Éducation – s’informer sur le trouble du spectre de l’alcoolisation foetale 
Pouvez-vous

· Assister à des conférences et des ateliers sur le trouble du spectre de l’alcoolisation foetale?

· Former tout le personnel de votre organisation sur le trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale ?
· Recueillir de l’information actuelle sur le TSAF et développer une aire de ressources (affiches, dépliants, livres, rapports, vidéos)?
· Réviser la littérature concernant les meilleures pratiques et avoir accès aux sites Internet sur le TSAF?
· Vous renseigner sur les sensibilités culturelles et leurs impacts sur le TSAF?
· Discuter des meilleures pratiques avec les familles affectées par le trouble du spectre de l’alcoolisation foetale? 

· Éduquer les membres de la communauté concernant le trouble du spectre de l’alcoolisation foetale et obtenir le soutien des médias pour accroître la sensibilisation?
2. Étudier les défis dans l’implantation de la politique/la pratique, et trouver des forces à l’intérieur de l’organisation et de la communauté.
Défis:

· Est-ce que les messages concernant l’alcool et la grossesse sont visibles dans la communauté?

· Des traitements favorables à la famille sont-ils disponibles pour les femmes aux prises avec une dépendance?
· Les histoires de la consommation maternelle sont-elles recueillies?

· Les coûts empêchent-ils l’accès aux services pour les femmes, les familles et les personnes ?
· Des services diagnostiques pour le TSAF sont-ils disponibles?

· La confidentialité dans les dossiers empêche-t-elle l’accès  à l’histoire de la consommation maternelle?

· Y a-t-il des services appropriés pour les personnes affectées par le TSAF et les membres de leur famille : i.e. éducation spécialisée; services pour personnes handicapées dont le  Q.I. est supérieur à 70; aide pour les personnes ayant des handicaps invisibles; programmes adaptés en consultation, addictions, et services correctionnels; services assistés pour l’emploi; et aide à la vie autonome?

· La nécessité d’un « consentement éclairé » empêche t-elle l’implication des personnes offrant du soutien?

· La législation fédérale ou provinciale limite-t-elle le travail relativement aux troubles du spectre de l’alcoolisation fœtale (i.e. système de justice criminelle, protection de la jeunesse)? 

Forces:

· Y a-t-il du personnel qui connaît bien le trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale et les services de la communauté ?

· Y a-t-il des médecins/sages-femmes et des travailleurs sociaux qui ont développé une habileté pour obtenir l’histoire de la consommation maternelle ? 

· Y a-t-il des membres de la famille et des personnes-soutien fortes et impliquées pour les personnes ayant un trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale ?
· Existent-ils des partenariats dans la communauté ?
· Y a-t-il une programmation flexible?

· Y a-t-il une capacité organisationnelle et communautaire ?

3.. Effectuer le changement de paradigme nécessaire pour voir les services selon la perspective du TSAF. 
“Essayer différemment plutôt qu’essayer plus fort ” par Diane Malbin

	Le changement de perception peut être vu comme passant de :


	La vision de la personne avec le TSAF comme:
	À la compréhension de la personne comme :



	Ne veut pas
	Ne peut pas

	Mauvaise
	Frustrée,  provoquée

	Refuse de rester assise
	Surstimulée

	Résiste
	Ne comprend pas

	Tente d’attirer l’attention
	A besoin de contact, de soutien

	N’essaie pas
	Fatiguée ou toujours en échec


Le TSAF est un handicap permanent. Les personnes affectées par le TSAF ne vont pas se libérer de leur handicap. 
Éléments-clés à prendre en considération:

· Le trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale est souvent un handicap invisible. 
· Un diagnostic précoce est nécessaire pour l’obtention de services et l’intervention précoce. 

· Les personnes affectées par un TSAF ont besoin d’être renseignées sur leur handicap.
· La dépendance est un trait présent chez la plupart des personnes affectées par un TSAF. 
· Les adolescents et les adultes affectés par un TSAF ont besoin que leurs parents ou les  personnes-soutien demeurent impliqués. 
· Les personnes affectées par un TSAF apprennent mieux avec une structure, une supervision et la simplicité. Les distractions devraient être éliminées. Les techniques d’apprentissage visuel, la possibilité de travailler à son propre rythme avec beaucoup d’attention individuelle sont efficaces. 
· Il est nécessaire de prolonger l’échéancier des services. 
· Il faut parfois répéter certaines choses plusieurs fois, et avec de fréquents rappels.

· Les tribunaux doivent prendre en considération le trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale pour les accusés, les victimes et les témoins. Pour les personnes déclarées coupables, une évaluation ordonnée par la cour devrait précéder la sentence.
· Des modèles de justice alternative devraient être utilisés.

· Il est nécessaire de mettre l’accent sur les succès et les forces des personnes affectées par un TSAF,  les familles, les organisations et les communautés.
4. Former des partenariats
Pouvez-vous…
· Obtenir de l’information provenant d’experts du trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale ? 
· Joindre ou créer un comité multidisciplinaire sur le trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale ? 
· Faire une liste de contacts de la communauté, les rejoindre et obtenir d’eux de l’information dans les domaines suivants : médecine et santé, communauté, services de garde à l’enfance, éducation, travail social, santé mentale, addictions, emploi, logement, loisirs et culture, application de la loi et justice criminelle?
· Identifier dans la communauté des modèles positifs dans le monde du trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale?
· Mettre en contact entre elles des personnes affectées par un TSAF et leurs familles ? 

· Trouver dans la communauté des programmes adaptés dans la prévention du trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale, du diagnostic et de l’intervention auprès des personnes affectées par un TSAF et leurs familles ? 
5.  Réviser les politiques et les pratiques existantes et les modifier en fonction du trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale afin qu’elles soient compatibles avec les meilleures pratiques concernant le TSAF 
Pouvez-vous…
· Désigner une équipe de meilleures pratiques active dans votre organisation ? 
· Réviser les politiques et les pratiques existantes selon la perspective du TSAF ? 
· Modifier les politiques et les pratiques pour les rendre compatibles avec les meilleures pratiques ? 
· Déterminer les meilleures pratiques à implanter en relation avec les politiques et les procédures en vigueur ?
· Réviser la littérature et les ressources pour identifier l’information pertinente ? 
· Tenir des sessions de formation continue sur le trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale ? 
· Intégrer une sensibilisation au trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale dans toutes les activités de formation ? 

· Diffuser l’information aux partenaires de la communauté ? 
· Agir comme conseiller auprès d’autres organisations ? 

· Évaluer le processus et ses résultats ? 
AVEC…

Espoir
Respect
Compréhension
 Compassion
Coopération

	Améliorer l’intervention reliée au TSAF


	Observer
	Obtenir de l’aide
	AGIR

	Assumez un leadership dans la communauté
	
	
	

	Attaquez-vous aux causes profondes de l’usage de l’alcool pendant la grossesse, grands déterminants de la santé
	
	
	

	Renforcez  la capacité de la communauté
	
	
	

	Caractéristiques des principes fondamentaux

	Observer
	Obtenir de l’aide
	AGIR

	Démarche de développement rassembleuse,

avec des groupes communautaires et des partenariats familiaux 
	
	
	

	Programmes intégrés avec ceux concernant l’usage de drogues et d’alcool, et la grossesse, dans le cadre d’un service complet
	
	
	

	Intégrez les valeurs culturelles, linguistiques et sociales de la communauté
	
	
	

	Approche souple pour satisfaire les besoins spécifiques des familles 
	
	
	

	Relations avec les femmes dans lesquelles on ne porte pas de jugement
	
	
	

	Prévenir la consommation d’alcool et de drogue pendant la grossesse

	Observer
	Obtenir de l’aide
	AGIR

	Fournissez du soutien individuel, du counselling
	
	
	

	Utilisez des protocoles de dépistage brefs dans une relation aidante
	
	
	

	Interventions brèves dans un contexte prénatal basées sur des principes de comportement cognitif qui sont culturellement adaptés 
	
	
	

	Programmes éducatifs concernant la drogue et l’alcool pour les adolescentes enceintes fréquentant des cliniques prénatales et qui sont culturellement adaptés 
	
	
	

	Acceptez que les femmes ne puissent pas arrêter de boire mais seulement réduire leur consommation (en utilisant les principes de la réduction des méfaits) 
	
	
	

	Intégrez le soutien par les pairs
	
	
	

	Développez des services d’intervention appropriés facilement accessibles pour les femmes enceintes
	
	
	

	Aidez les familles et les personnes vivant avec un TSAF

	Observer
	Obtenir de l’aide
	AGIR

	Procédez au dépistage précoce
	
	
	

	Défendez la personne et la famille auprès des autres agences
	
	
	

	Créez un cadre stable de programme
	
	
	

	Favorisez la stabilité à la maison
	
	
	

	Fournissez ou facilitez le soutien familial
	
	
	


AVEC…

Espoir
Respect
 Compréhension
      Compassion
    Coopération

Meilleures pratiques

	Prévention – Primaire
Informez-vous sur, prenez la défense, participez à:
	Observer
	OBTENIR DE L’AIDE
	AGIR

	Des initiatives communautaires à volets multiples pour accroître la sensibilisation aux risques associés à la consommation d’alcool pendant la grossesse

	
	
	

	Des campagnes communautaires/des messages de prévention en santé publique qui incluent l’implication communautaire et encouragent les références 
	
	
	

	Des programmes de prévention basés sur les habiletés à la vie quotidienne et des programmes scolaires et communautaires à volets multiples visant à prévenir ou retarder l’usage de ces substances chez les jeunes
	
	
	

	Prévention – Secondaire
Informez-vous sur, prenez la défense, référez à :
	
	
	

	Faites passer aux femmes enceintes des tests de dépistage pour la consommation d’alcool et d’autres drogues dans des contextes variés (i.e justice, santé, logement)
	
	
	

	Utilisez avec les femmes,  dans un milieu supportant, les outils de mesure de dépendance à l’alcool T-ACE, TWEAK, CAGE et/ou AUDIT, concernant leur consommation d’alcool pendant la grossesse
	
	
	

	L’emploi par les médecins de biomarqueurs comme suivi d’un dépistage écrit
	
	
	

	Programmes d’éducation sur l’alcool et les drogues pour les adolescentes enceintes/femmes fréquentant les cliniques prénatales
	
	
	

	Formation pour les médecins, les sages-femmes, les aînés et les autres professionnels travaillant avec les femmes ayant des problèmes de consommation d’alcool et de drogues (La formation doit chercher à traiter les questions de racisme, la discrimination, les pratiques traditionnelles concernant la naissance et l’éducation des enfants.)
	
	
	

	Prévention – Tertiaire
Informez-vous sur, prenez la défense, référez à, dispensez:
	observer
	Obtenir de l’aide
	agir

	Soins prénataux en combinaison avec d’autres services, incluant le traitement de l’alcoolisme et de la toxicomanie
	
	
	

	Traitement de l’alcoolisme et de la toxicomanie propre aux hommes et aux femmes 
	
	
	

	Services de traitement démontant une approche respectueuse, souple, appropriée au plan culturel et axée sur les femmes, ouverts aux objectifs intermédiaires de réduction des méfaits et qui tiennent compte des circonstances de la vie des clients
	
	
	

	Services à guichet unique répondant à l’ensemble des besoins de services sociaux et de santé des femmes enceintes ayant des problèmes d’alcool et de  drogue (aide au transport et pour la garde des enfants, éducation, formation professionnelle, placement en emploi, logement, alimentation, soutien financier, et aide à l’accès aux services de soins de santé et de santé mentale) par la collaboration entre les dispensateurs de services pertinents
	
	
	

	Gestion intensive de cas ou coordination des services qui défendent les intérêts des femmes tout en favorisant la planification familiale, l’accès aux traitements de dépendance, la persistance dans le traitement, la réduction des méfaits, et la création de liens avec la communauté
	
	
	

	Approche de gestion des imprévus pour réduire la consommation de cocaïne et accroître l’attention à accorder au suivi prénatal chez les femmes cocaïnomanes
	
	
	

	Accès prioritaire à la thérapie d’entretien à la méthadone pour les femmes enceintes 
	
	
	


AVEC…

Espoir
Respect
Compréhension
      Compassion
    Coopération

Meilleures pratiques

	Identification - Diagnostics et services

Informez-vous sur, prenez la défense, référez à 
	Observer
	Obtenir de l’aide
	Agir

	Dépistage de routine pour le TSAF effectué dans un contexte de collaboration pendant les soins prénataux.
	
	
	

	Disponibilité des services de diagnostics, bonifiés par des mécanismes comme la formation spécialisée, la consultation et le soutien, la télémédecine et les cliniques itinérantes. Il est nécessaire d’inclure la sensibilisation aux outils diagnostiques dans le contexte de la communauté locale (i.e. épreuves psychologiques, mesures normalisées). 
	
	
	

	Dépistage sélectif et une histoire maternelle détaillée, dans un climat aidant, en présence de caractéristiques maternelles particulières, par exemple, manque de soins prénataux, mort inexpliqué d’un fœtus antérieurement, avortements spontanés répétitifs, changements d’humeur prononcés, et travail précipité, ou lorsque des attributs particuliers au bébé indiquent une prématurité, un retard de croissance intra-utérine inexpliqué, des anomalies neurocomportementales, des anomalies urogénitales, un infarctus du myocarde, et une réduction du débit sanguin.  
	
	
	

	 
	
	
	

	Activités d’intervention – pour prévenir ou réduire les dommages associés aux  incapacités primaires ou aux troubles secondaires:
Informez-vous sur, prenez la défense, référez à, dispensez:
	Observer
	Obtenir de l’aide
	Agir

	Programmes de garderie pour les enfants ayant un ratio personnel-enfant faible, appliquant des routines structurées, et régulation de la stimulation. 
	
	
	

	Traitement de l’alcoolisme et de la toxicomanie dans une perspective familiale, services de répit et autres services de soutien
	
	
	


AVEC…

Espoir
Respect
Compréhension
    Compassion
  Coopération

	Interventions auprès des bébés et des jeunes enfants:
Informez-vous sur, faites des représentations, référez à, fournissez:
	Observer
	obtenir de l’aide
	Agir

	Une équipe multidisciplinaire professionnelle pour traiter l’ensemble des besoins de santé complexes des enfants affectés (i.e. praticiens de médecine traditionnelle, éducation en soins de santé, dispensateurs de services sociaux) qui coordonne ses efforts avec des membres d’équipes dans les hôpitaux ou les cliniques.
	
	
	

	Un milieu de vie stable, à long terme, facilité par le traitement de l’alcoolisme et de la toxicomanie axé sur la famille, des services de répit et d’autres services de soutien
	
	
	

	De l’information spécifique et de la formation sur le TSAF pour les parents biologiques, d’accueil et adoptifs.
	
	
	

	Programmes de garderie ayant un ratio personnel-enfant faible suivant des routines structurées et régularisant la quantité de stimulation reçue par chaque enfant
	
	
	

	Services à guichet unique pour la mère accordant une attention aux besoins de développement de l’enfant
	
	
	

	Une gamme de services de soutien pour les parents
	
	
	

	Interventions éducatives précoces
	
	
	

	Formation du personnel des milieux de garde pour qu’il soit renseigné et sensible aux besoins des enfants affectés par un TSAF et ceux de leur famille
	
	
	

	Interventions auprès des enfants plus âgés:
Informez-vous sur, faites des représentations, référez à, fournissez:
	observer
	obtenir de l’aide
	agir

	Défense et soutien constants pour toute personne agissant comme parent d’un enfant affecté par le TSAF concernant divers problèmes médicaux, scolaires et sociaux qui surviennent avec une acuité particulière chez les parents biologiques qui peuvent faire face à des problèmes de stigmatisation, de pauvreté et de racisme
	
	
	

	Des plans d’intervention individualisés (PII) conçus pour répondre aux multiples besoins cognitifs, scolaires et psychosociaux des enfants affectés par le TSAF, impliquant une gamme de professionnels travaillant en collaboration 
	
	
	

	Des environnements d’apprentissage adaptés et aidants en créant un environnement calme et paisible qui offre une structure, une routine et peu de distractions, des classes à effectif réduit, des salles de ressources ou un placement dans une classe pour élèves en difficulté; des aires de travail et de jeux qui sont définies et qui varient peu. D’autres éléments incluent : des instructions explicites et des aides visuelles pour consolider les acticités en  classe;  des répétitions, des apprentissages pratiques ; présentation de modèles de comportements désirés.
	
	
	

	Le contenu scolaire devrait généralement porter sur un programme d’enseignement individualisé visant les habiletés fonctionnelles pour la vie autonome, par exemple la résolutions de problèmes, arithmétique, interactions sociales, et processus décisionnel ; identification d’attentes réalistes pour l’enfant; stratégies de gestion de comportement favorisant l’indépendance; compétences adaptatives de la vie, de la sociabilité et de la communication; et des jeux de rôle pour enseigner conséquences logiques et comportement approprié. 
	
	
	


AVEC…

Espoir
Respect
Compréhension
    Compassion
  Coopération
	Interventions auprès des adolescents:
Informez-vous sur, faites des représentations, référez à, fournissez:
	observer
	obtenir de l’aide
	agir

	Aide pour les habiletés de base en socialisation et en communication 
	
	
	

	Services adaptés d’orientation professionnelle et d’employabilité; formation en gestion de l’argent, éducation sexuelle et contraceptive, et éducation concernant la consommation d’alcool et de drogue 
	
	
	

	Programmation adaptée pour les personnes se retrouvant dans les systèmes correctionnels, de traitement des dépendances ou de santé mentale
	
	
	

	Services appropriés et des groupes de soutien mutuel pour les familles prenant soin des personnes affectées par le TSAF et s’échelonnant sur toute la durée de la vie de la personne 
	
	
	

	Thérapies cognitivo-comportementales et familiales axées sur le comportement pour aider les personnes présentant une déficience intellectuelle à apprendre et maintenir diverses habiletés de base
	
	
	

	Interventions auprès des adultes
Informez-vous sur, faites des représentations, référez à, fournissez:
	observer 
	obtenir de l’aide
	agir

	Défense des intérêts sur une base régulière et /ou gestion de cas pour aider les personnes affectées par le TSAF à composer avec les différents défis de la vie adulte
	
	
	

	Programmes adaptés de traitement des dépendances, de formation à l’emploi, de thérapie en santé mentale, de services correctionnels
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