
Dix femmes (des départements de La Réunion et du nord de la
France) témoignent de leur histoire de dépendance à l’alcool. Mères d’enfants exposés à l'alcool in
utero, elles nous font partager leur expérience.
Cet ouvrage se veut être un outil de prévention : message d’espoir à d’autres femmes, pour préve-
nir l’alcoolisation transgénérationnelle ; appel lancé aux professionnels qui n’ont pas toujours su
accompagner ces mères dans leur parcours.
Destinées à un large public, des clés de lecture sont proposées pour que la problématique (alcooli-
sation prénatale et E.A.F./S.A.F.), trop souvent étudiée sous un angle essentiellement médical, pren-
ne un sens socio-anthropologique. (environ 280 pages format : 14x22cm ; illustré)
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Réglement par chèque à l’ordre de RÉUNISAF

Livraison prévue pour les manifestations du 9 septembre,
journée internationale de prévention du SAF

REUNISAF - Réseau de prévention
du Syndrome d’Alcoolisation Fœtale
9 rue Victor Hugo - 97450 SAINT-LOUIS

Tél. 0262 22 10 04 - Fax : 0262 91 12 02
Courriel : coeurdereseau@reunisaf.com
www.reunisaf.org

À adresser à RÉUNISAF par courrier avant le
30 juillet 2009
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