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    À propos de l’auteur




    Jaquelyn McCandless a passé son doctorat de médecine au College of Medicine de l’Université de l’Illinois. Elle est également diplômée de la chaire américaine de psychiatrie et de neurologie et a commencé à pratiquer la psychiatrie en 1966, en Californie du Sud.




    Dès le début des années 1990, elle s’est intéressée aux problèmes des femmes et à la sexualité, ce qui l’a conduite à une pratique médicale plus alternative, ciblée sur les thérapies antivieillissement, la nutrition du cerveau et les remèdes à base d’hormones naturelles.




    En 1996, sa petite-fille de trois ans, Chelsey, a été diagnostiquée comme autiste. Le docteur McCandless s’est alors résolument tournée vers la médecine de base et a exploré les aspects biomédicaux complexes des enfants souffrant d’un retard de développement. C’est à cela qu’elle s’est consacrée en priorité pendant ces dix dernières années. Elle recherche sans relâche des traitements efficaces pour les personnes du spectre. En détectant des substances susceptibles de fortifier le système immunitaire, elle élargit désormais ses cibles et souhaite soulager toutes les personnes qui souffrent d’une faiblesse immunitaire, y compris celles atteintes du VIH, du sida et d’autres maladies auto-immunes.


  




  

    Dédicace




    J’exprime mon amour et ma reconnaissance infinis à Bernard Rimland, docteur ès sciences, qui a vécu de 1928 à 2006. Il a été le « premier parrain du mouvement pour la compréhension et la mise en œuvre du traitement ­biomédical de l’autisme ».


  




  

    Préface aux 1re et 2e éditions




    REMERCIEMENTS




    En 1996, Chelsey, ma petite-fille bien-aimée, alors âgée de deux ans et neuf mois, a été diagnostiquée comme atteinte de Troubles du Spectre Autistique (TSA). Ce diagnostic, ainsi que le caractère étonnamment irrésistible de cette enfant m’ont amenée à réorienter ma vie professionnelle. Jusque-là, je pratiquais la psychiatrie en m’intéressant particulièrement à des traitements alternatifs antivieillissement. Je me suis alors plongée dans les aspects biomédicaux de l’autisme. Malgré mes décennies de pratique de la médecine, j’ai constaté ma vaste ignorance en matière d’autisme et il m’a fallu revenir aux fondamentaux de la médecine. Le cœur du parcours qui s’est finalisé par l’écriture de ce livre est en réalité une histoire d’amour. Je viens d’une famille nombreuse et pleine d’affection, j’ai moi-même eu cinq enfants biologiques et trois beaux-enfants, ainsi que treize petits-enfants ; tout ceci a certainement créé en moi un vaste creuset d’amour, d’émerveillement et de soutien. Pourtant, quelque chose en Chelsey a ouvert une partie de mon cœur que j’ignorais encore. Et j’ai découvert que tous les enfants au diagnostic similaire me touchent de la même manière. Dans ma recherche passionnée des causes de l’état de Chelsey et des traitements possibles, j’ai activé mon cerveau médical, et des informations dont je ne me souvenais même plus que je les avais apprises sont apparues disponibles en moi, selon un processus impossible à comprendre. La complexité de l’autisme m’a amenée à connecter ensemble énormément de données médicales que j’avais l’habitude d’envisager séparément. J’ai dû adopter une approche entièrement nouvelle de la pratique de la médecine, que j’entretiens inlassablement désormais. Cette « mutation » a été synonyme d’aventure permanente et passionnante d’expansion de l’esprit comme du cœur, tout au long de laquelle j’ai reçu énormément de soutien. L’épidémie de TSA, que ne connaissent que trop bien les familles, enseignants et personnel de santé de ce pays, fait éclore de nouveaux paradigmes pour l’éducation et la médecine et le fait de participer à ce mouvement me remplit d’enthousiasme. Tandis que se poursuit mon parcours dans cette direction, je veux rendre hommage, par ordre chronologique, aux personnes qui ont le plus contribué à ce que je comprenne ces enfants et puisse travailler avec eux.




    Le site web de l’Autism Research Institute (ARI), créé par le Docteur Bernard Rimland, ainsi que ses études sur l’efficacité du traitement par la vitamine B6, m’ont mise sur la voie de l’appréhension de l’autisme en tant que trouble d’ordre biochimique. La vitamine B6 a eu un effet immédiat sur l’hyperactivité de ­Chelsey. À une occasion où elle n’en avait pas pris pendant plusieurs jours, elle a réussi à se casser les dents de devant. Inutile de préciser qu’à partir de ce moment-là, nous n’avons jamais oublié de lui donner sa dose quotidienne. Pour moi, le Dr Rimland est le « premier parrain » du mouvement pour la compréhension du traitement biomédical de l’autisme. L’organisation Vaincre l’autisme maintenant ! (Defeat Autism Now ! ou DAN !), dont il est l’un des cofondateurs, rassemble les médecins, chercheurs et parents les plus généreux, les plus dévoués et les plus optimistes qui puissent exister. Nombre d’entre eux, y compris « Bernie » et moi-même, sont parents ou grands-parents d’un enfant atteint d’un trouble du spectre autistique. Ce groupe n’a de cesse de partager toutes ses connaissances quant à la nature biologique de l’autisme et aux moyens d’aider nos enfants autistes ; c’est une posture extrêmement respectable, éminemment admirable.




    Bien que je n’aie jamais eu l’honneur de rencontrer personnellement le Dr Iwar Lovaas, j’ai eu l’occasion, quand Chelsey avait trois ans, de visionner un film montrant comment il travaillait avec plusieurs enfants gravement atteints d’autisme. Son engagement passionné et l’efficacité de ses méthodes m’ont convaincue que nombre de ces enfants étaient capables d’apprendre, pour peu qu’on capte leur attention. Ceci nous a incités à faire suivre à Chelsey un programme ABA intensif, qui a produit des résultats positifs considérables.




    Karl Reichelt, docteur en médecine et docteur ès sciences, est un chercheur éminent et très bienveillant ; il m’a aidée à persuader Elisabeth, mère de ­Chelsey et de trois autres jeunes enfants, de trouver l’énergie d’introduire dans son emploi du temps déjà extrêmement chargé la préparation de repas sans gluten ni caséine pour Chelsey. Depuis son laboratoire de recherche implanté en Norvège, le Dr Reichelt m’a inlassablement et généreusement communiqué par e-mails des informations complètes et convaincantes en faveur d’un tel régime, tout à fait inconcevable à cette époque. Une semaine après le début de ce régime, Chelsey a connu le premier mouvement volontaire de ses intestins, ce qui a bien sûr nettement amélioré sa santé, mais l’a conduite aussi à utiliser sans problème les toilettes. Ce dernier aspect récompensait grandement l’effort d’avoir préparé un régime adapté.




    Les forums internet de discussion sur l’autisme ont été et sont toujours d’une aide précieuse. Ils permettent non seulement le partage d’informations, mais également l’accès à une communauté de personnes aussi passionnées que moi par l’autisme. À toute heure du jour ou de la nuit, il est possible de demander et de recevoir de l’aide et des encouragements de la part de parents et de professionnels du monde entier. Dès mon premier message, en 1998, à ce qui était à l’époque la « liste sécrétine » (désormais baptisée abmd), ma vie professionnelle s’est rapidement transformée. Les groupes d’adresses électroniques m’ont apporté énormément d’informations de base et ont largement contribué à mon désir de partager ce que j’ai appris avec le plus grand nombre possible de parents et de professionnels.




    Mon amie et collègue Teresa Binstock m’a confié qu’on l’avait officiellement diagnostiquée comme porteuse du syndrome d’Asperger en 1997, en école supérieure. Elle se qualifie d’« aspergérienne ». Ce sont les recherches et les écrits – à la fois publiés et informels – de Teresa qui m’ont, au départ, sensibilisée à l’importance d’explorer les dérèglements immunitaires, les infections virales chroniques ainsi que d’autres pathologies dont souffrent certains sous-groupes d’autistes. Elle m’a aidée pour certains de mes cas les plus troublants et a apporté une relecture extrêmement précieuse ainsi que des conseils inestimables quant aux aspects scientifiques de ce livre. Au cours de sa rédaction, elle m’a inlassablement fourni des références et des publications de recherches qui m’ont énormément aidée, en particulier pour le chapitre VIII consacré à l’immunité et aux virus. Elle défend vigoureusement la nécessité d’un changement du paradigme médical de l’autisme. Elle m’a aidée à accoucher de mon précepte opérationnel : « Guéris l’intestin, nourris le cerveau carencé, traite les agents pathogènes, élimine les produits toxiques et soutiens le système immunitaire de toutes les façons possibles » ; et bien sûr, en actionnant toutes ces stratégies en même temps ! En tant que médecin, j’ai toujours pour objectif ultime un traitement efficace et tout comme d’autres – qu’ils soient parents ou médecins – je compte sur Teresa pour qu’elle nous guide vers la recherche la plus récente, qu’elle nous aide à éclaircir un diagnostic et nous offre ses suggestions les plus pertinentes pour la guérison.




    Je remercie également Amy Holmes, docteur en médecine. C’est elle qui m’a donné l’idée de travailler deux fois plus, tout en gagnant deux fois moins. Poussée par les découvertes d’Edelson et al., de Bernard et al. et par les protocoles cliniques rigoureux de Stephanie Cave, le Docteur Holmes est devenue la « marraine » bien-aimée et respectée de la chélation des métaux lourds chez les enfants autistes. Elle-même mère inspirée d’un enfant autiste, elle était convaincue que les médecins, parents ou grands-parents d’enfants du spectre pourraient être les pionniers de changements décisifs et majeurs du modèle médical dominant quant à l’évaluation diagnostique et le traitement de ces enfants.




    Je veux remercier tout particulièrement la personne qui m’a aidée au démarrage de l’écriture de ce livre. Juste au moment où je désespérais de trouver un jour le temps d’écrire, du fait de la liste d’attente de plus en plus longue de mes patients autistes, le Dr Maury Breecher m’a contactée et demandé : « Auriez-vous besoin d’aide pour écrire votre livre ? » Il est auteur, rédacteur médical et diplômé dans les domaines des médias et de la santé publique. Il m’a expliqué être attiré par ma passion d’aider les enfants autistes. Il partageait mon sentiment qu’il était urgent de mettre à la disposition des parents toutes les données dont je pouvais disposer. Maury m’a aidée à mener une série d’interviews très productives, qui ont mis en lumière tout ce que j’avais encore à apprendre en matière d’autisme. Du fait qu’aucun éditeur n’a semblé s’intéresser à mon livre, Maury s’est alors consacré à d’autres tâches ; mais ces interviews globales et très détaillées, ainsi que ses premiers conseils rédactionnels, m’ont réellement lancée dans l’écriture et je lui en serai éternellement reconnaissante.




    Paradoxalement, je suis également redevable aux pédiatres et autres médecins qui écartent les enfants du spectre autistique comme ayant des problèmes psychologiques, étant issus de mauvais parents, ou étant dotés d’un héritage génétique catastrophique – et qui assènent ces jugements sans la moindre analyse biomédicale, refusant de penser « hors du cadre ». Ma frustration face à de tels médecins et à leurs modèles obsolètes a contribué à faire naître en moi un fort désir de fournir aux parents des informations leur permettant de comprendre ce que leurs médecins ne saisissent parfois pas encore : indépendamment des autres facteurs de causalité, la plupart des enfants autistes – c’est ma conviction profonde – souffrent d’une maladie complexe et méritent de recevoir des diagnostics biomédicaux et un traitement médical. Même si l’épidémie de troubles du spectre autistique force de plus en plus de médecins à envisager ce modèle, le champ est si complexe que l’évaluation et le traitement doivent s’ajuster spécifiquement à chaque individu. Les praticiens doivent prendre en compte les carences immunitaires, les infections chroniques, les accumulations de faibles doses de métaux lourds, les régimes spéciaux et les compléments alimentaires calibrés pour chaque enfant. Leurs études de médecine n’ont jamais abordé cette nouvelle biochimie de l’autisme.




    Il va sans dire que je n’aurais jamais mené aucune des expériences ni des recherches ayant généré ce livre sans Chelsey, et sans tous les autres enfants autistes dont les parents m’ont fait confiance et m’ont permis de les aider dans leurs efforts pour guérir leur enfant. Je veux remercier particulièrement ma fille Elisabeth qui a appliqué 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 tous les traitements biomédicaux très lourds que j’ai élaborés pendant les sept années – dix maintenant – où Chelsey nous a enseigné l’autisme. Au cours de ce processus, Liz est devenue une mère magnifique, incroyablement aimante, pleine de sagesse et de compréhension et c’est le cas d’énormément de mères (et de pères !). Ces enfants particuliers nous invitent à nous réveiller tous ; tels des messagers, ils nous révèlent ce qui se passe dans notre monde toxique et tout ce qui doit se transformer dans nos académies de médecine, dans nos écoles et dans nos vies de famille.




    Au final, d’abord et toujours, je remercie Jack Zimmerman, mon époux depuis trente-trois ans. Il m’a aidée à faire grandir mon amour de nos huit enfants et treize petits-enfants, au point que ce sentiment englobe aujourd’hui tous les enfants du monde. Docteur ès mathématiques et poète, devenu enseignant visionnaire, écrivain et directeur du Center for Council Training – annexe de la Fondation Ojai, d’Ojai en Californie –, il a contribué à développer un réseau de médiateurs en conseil. Ces professionnels transmettent ce processus de communication authentique à des dizaines de milliers d’enfants scolarisés, non seulement en Californie du Sud mais dans tout le pays, avec des programmes récemment lancés en Europe, en Israël et à Hawaï. Sa recherche actuelle, menée conjointement avec d’autres éducateurs intéressés, porte sur les manières d’introduire du conseil à des groupes d’enfants aux besoins particuliers, à la fois dans des écoles privées et des écoles publiques. Son amour et son soutien indéfectibles dans notre travail thérapeutique avec Chelsey, ainsi que ses encouragements constants, m’ont aidée à percevoir le message plus vaste que ces centaines de milliers d’enfants du spectre autistique apportent au monde. Sa fonction d’éditeur a permis de compenser certaines de mes limites en tant qu’écrivain ; notre collaboration n’a fait qu’approfondir notre amour. Ses écrits au chapitre XII et dans l’annexe D, ainsi que sa poésie à la fin de l’ouvrage, vous donneront ­l’occasion de découvrir son esprit visionnaire et son cœur merveilleux. Jack est une bénédiction et une source intarissable de force et d’inspiration, pour moi comme pour toute personne qui le fréquente.




    Jaquelyn McCandless, docteur en médecine


  




  

    Préface à la 3e édition (2007) 
et à la 4e édition (2009)




    DESCRIPTION DE L’OUVRAGE




    L’achèvement de la troisième édition de cet ouvrage, début 2007, a suivi de près le décès par cancer de la prostate de notre bien-aimé Dr Bernie Rimland, disparu fin novembre 2006 à l’âge de soixante-dix-huit ans. Il a vécu assez longtemps pour entendre le plus important de ses messages résonner aux oreilles d’un nombre croissant de parents et de professionnels du monde entier : ON PEUT TRAITER L’AUTISME, IL EST POSSIBLE D’EN GUÉRIR. Il est, il fut et il sera toujours un géant de l’autisme ; il nous a laissé à tous un héritage de courage et d’engagement qui nous sert chaque jour de modèle pour aider nos patients autistes à mener des vies aussi heureuses et épanouissantes que possible. Dans le premier chapitre, je développe les modèles de causalité des TSA, afin d’aider les parents à comprendre la logique qui sous-tend les différents traitements biomédicaux. Le chapitre II traite des carences nutritionnelles comme d’un dénominateur commun chez presque tous les enfants atteints de TSA ; il souligne l’importance de l’appareil gastro-intestinal et sa relation au système immunitaire. Dans le chapitre III consacré aux obstacles à la détoxication, aux accumulations toxiques et à la politique, nous discutons longuement des accumulations de produits toxiques, métaux lourds en particulier, et de la controverse « autisme et vaccination ». Le chapitre IV est consacré aux évaluations diagnostiques et comporte une description des analyses de laboratoires qui contribuent à définir le traitement et à en suivre l’impact.




    Les chapitres V à XI décrivent les traitements biomédicaux des TSA que j’utilise dans mon cabinet depuis plus de onze ans, à savoir : la guérison gastro-intestinale, la nourriture du cerveau carencé, la thérapie de détoxication, les stratégies de méthylation, de nouvelles thérapies dont l’HBOT – objet du chapitre IX rédigé par le Dr James Neubrander – ainsi que l’amélioration de traitements plus anciens. Le chapitre VIII, consacré à l’immunité, l’auto-­immunité et les virus, comporte un témoignage de Stan Kurtz qui relate la guérison de son fils autiste grâce à des antiviraux, des antifongiques et un régime particulier. Le chapitre X expose de nouvelles découvertes, autres que l’HBOT. Le chapitre XI détaille le dysfonctionnement mitochondrial ainsi que son traitement dans le contexte des TSA.




    Dans le chapitre XII, j’ai invité Jack Zimmerman, docteur ès mathématiques, écrivain et éducateur visionnaire – mon mari – à aborder la signification culturelle de l’arrivée actuelle dans le monde de ces hordes d’enfants particuliers. Jack se penche sur ce que révèle l’épidémie de TSA quant aux dynamiques familiales et à la médecine de notre époque et souligne l’importance d’entendre le message porté par ces enfants, tout en apprenant à les guérir et à nous guérir.




    L’annexe A offre à la chercheuse Teresa Binstock l’occasion de présenter les informations les plus récentes glanées dans la littérature scientifique à propos de l’appareil gastro-intestinal et des défis auxquels ces organes doivent faire face dans le cas de l’autisme. L’annexe B, également rédigée par Teresa, présente son introduction au désormais célèbre Document sur l’autisme et le mercure de Sallie Bernard, Albert Enayati, Heidi Roger, Lyn Redwood et Teresa Binstock, ainsi que la version alternative de cette étude. C’est ce document – reproduit ici avec l’autorisation des auteurs – qui a conduit, fin 2001, à ce qu’on retire le thimérosal des vaccins contre l’hépatite B destiné aux nouveau-nés. L’annexe C donne à Teresa l’occasion de présenter des informations nouvelles et capitales sur l’un de ses thèmes favoris et dont nous devrions tous prendre conscience : l’accélération de la toxicité dont souffre le monde entier à notre époque. Elle examine les implications de cette intoxication croissante, en particulier dans les maladies humaines – et animales. Dans l’annexe D, Teresa résume un très grand nombre de recherches scientifiques portant sur l’importance de l’atteinte aux mitochondries. Y sont consignées de nombreuses références destinées à ceux d’entre vous qui souhaiteraient explorer plus en profondeur les implications scientifiques de ces structures si déterminantes pour notre santé. Dans l’annexe E, Jack Zimmerman poursuit son analyse de la signification culturelle de l’épidémie de TSA, en relation avec l’éducation et l’environnement. Nous clôturons l’ouvrage par une compilation de poèmes de Jack intitulée « Une version poétique de notre parcours avec Chelsey » et qui illustre notre travail et notre vie avec celle qui fut notre première enseignante en matière d’autisme.




    Jaquelyn McCandless, docteur en médecine


  




  

    Introduction




    DES ENFANTS ATTEINTS 
DE VÉRITABLES MALADIES




    
Un message d’espoir




    Ces enfants au cerveau carencé est un message d’espoir pour les parents dont les enfants ont été diagnostiqués comme atteints d’autisme ou de l’un des troubles du spectre autistique (TSA). Ce message est particulièrement important si le diagnostic est très récent et si vous venez tout juste d’engager le parcours compliqué consistant à trouver un suivi médical adapté. Cet ouvrage est également destiné aux parents convaincus que leur enfant souffre de quelque chose mais n’ayant pas trouvé de soutien médical qualifié, capable de poser un diagnostic et de proposer un traitement. Si vous ne le savez déjà, vous allez découvrir dans le premier chapitre que nous sommes au cœur d’une épidémie de TSA. Or, bien des cas n’ont pas encore été diagnostiqués. Les modalités traditionnelles de traitement proposent une intégration sensorielle, un entraînement visuel et auditif et des modifications comportementales. Toutes ces approches sont importantes et la littérature scientifique actuelle sur l’autisme les a déjà bien décrites. Cet ouvrage s’intéresse plutôt aux traitements biomédicaux récemment mis au point, et qui s’avèrent très prometteurs pour améliorer la santé et la fonction neurologique de bien des enfants du spectre autistique.




    L’autisme est un trouble souvent caractérisé par l’incapacité à établir des liens, le manque d’interaction sociale, l’évitement du contact visuel direct, certaines difficultés de développement du langage et des comportements répétitifs qualifiés d’autostimulation. On y associe des formes atténuées de cette pathologie telles que le syndrome d’Asperger, le trouble envahissant du développement (TED) et le trouble déficitaire de l’attention, avec ou sans hyperactivité (TDA ou TDAH). Toutes ces pathologies sont regroupées dans le terme collectif de troubles du spectre autistique ou TSA.




    Cet ouvrage présente ma thèse principale, à savoir que les TSA sont un syndrome complexe, basé sur des troubles physiologiques et biochimiques ­générant tous, au final, le dysfonctionnement cognitif et émotionnel que nous associons à l’autisme. En d’autres termes, nous avons affaire à des enfants malades d’un point de vue médical et tant un diagnostic correct qu’un traitement adapté de leurs pathologies sous-jacentes pourraient s’avérer extrêmement bénéfiques sur les plans médical, comportemental et cognitif. Cette vision est capitale pour la compréhension de l’autisme et bien des praticiens de la vieille école ont eu du mal à la saisir. Dans le passé, l’autisme et les autres troubles du spectre étaient considérés comme des troubles « psychiatriques » ou comportementaux et on ne les traitait qu’avec des approches psychiatriques ou comportementales. Plus nous comprenons que ces troubles sont davantage d’ordre médical que mental, plus nous découvrons et maîtrisons de nouvelles manières de leur appliquer des traitements médicaux ajustés afin de satisfaire les besoins particuliers de chaque enfant. En tant que médecin et grand-mère d’une enfant qui a été diagnostiquée comme autiste en 1996, j’en suis venue à réaliser que les moyens traditionnels de diagnostic et de traitement des TSA laissaient beaucoup à désirer. Dans l’ensemble, les protocoles de traitement dominants les plus employés sont sous-tendus par la croyance vieillotte que les TSA ne sont que des troubles comportementaux dus à des anomalies génétiques incurables. Pendant de nombreuses années, le modèle basé sur la génétique a été considéré comme un progrès, parce qu’il avait le mérite de remplacer la théorie psychanalytique des « mères réfrigérateurs », incapables d’établir correctement un lien avec leur enfant ni de l’aimer. Mais l’hypothèse actuelle selon laquelle l’autisme ne ­relèverait, en partie ou totalement, que de la génétique s’est avérée très limitante : jusqu’à très récemment, les protocoles classiques de traitement conseillaient rarement d’autres options que des modifications comportementales ou de l’éducation thérapeutique. Ces dernières s’accompagnaient parfois de médicaments influençant l’humeur tels que les SSRI (le Prozac, le Zoloft, etc.), de stimulants (la Ritaline, les amphétamines, etc.) ou de médicaments influençant le comportement – comme la rispéridone (le Risperdal).




    Du fait que bon nombre de médecins ont appris pendant leurs études que les TSA résultaient d’anomalies génétiques, ils dépistent en routine les troubles génétiques tels que la trisomie 21 ou le syndrome de l’X fragile et ne prescrivent pas d’analyses de laboratoires susceptibles de détecter des troubles gastro-­intestinaux, immunologiques ou liés aux infections, problèmes qui assaillent pourtant les enfants atteints de TSA. On explique souvent aux parents qu’il n’existe aucun autre traitement connu que celui que propose la modification comportementale. On leur assure même, parfois catégoriquement, que rien ne prouve que des vitamines ou des changements de régime alimentaire pourraient s’avérer bénéfiques pour leur enfant. Je m’appuie sur une expérience clinique solide pour réfuter catégoriquement ces affirmations. Les anciens modèles de diagnostic et de ­traitement des TSA sont de plus en plus complétés par une approche biomédicale. Ce changement majeur de paradigme résulte en partie de l’épidémie actuelle de TSA, car bien des professionnels de la santé ont eux-mêmes un enfant, ­petit-enfant, neveu, nièce ou un proche récemment diagnostiqués comme autistes. Bon nombre de ces médecins avec « l’autisme dans la famille » contribuent à la prise de conscience que le syndrome est en réalité une maladie biomédicale qui exige des traitements biomédicaux, auxquels elle réagira positivement.




    Après une longue carrière en psychiatrie et en médecine alternative, j’ai réorienté en priorité ma pratique vers une spécialisation autour des enfants atteints d’un retard de développement, la plupart d’entre eux étant dans le spectre autistique. Du fait que, selon moi, les troubles du déficit de l’attention, avec ou sans hyperactivité (TDA ou TDAH), ne sont que des versions atténuées du même problème, j’évalue également les enfants atteints de ces troubles et dont les parents préfèrent explorer les possibilités d’amélioration via des régimes, des compléments alimentaires ou des protocoles de détoxication, plutôt que de se tourner directement vers des stimulants ou d’autres médicaments sur ordonnance. M’efforçant d’en apprendre le plus possible pour aider ma petite-fille et les autres enfants que j’accueillais dans mon cabinet, j’ai épluché la littérature scientifique, assisté à des conférences médicales, participé à des groupes sur Internet axés sur la recherche et dressé le bilan des traitements alternatifs employés par de plus en plus de médecins avant-gardistes.




    Vaincre l’autisme maintenant ! (Defeat Autism now ! ou DAN !)




    Quel soulagement de découvrir que je n’étais pas seule dans ma recherche ! J’ai été influencée par des chercheurs avant-gardistes tels que Bernard Rimland, docteur ès sciences, William Shaw, docteur ès sciences, Karl Reichelt, docteur en médecine et docteur ès sciences, Richard Deth, docteur ès sciences, Jill James, docteur ès sciences, James Adams, docteur ès sciences, Ari Vojdani, docteur ès sciences, et Andrew Wakefield, docteur en médecine, ainsi que des médecins pionniers tels que Sidney Baker, Michael Goldberg, Jim Neubrander, Derrick Lonsdale, Alan Goldblatt, John Green, Anju Usman, Marvin Boris, Amy Holmes, Stephanie Cave, and Jeff Bradstreet. Ma pratique clinique a profité des contributions majeures de Teresa Binstock et Susan Owens, chercheuses indépendantes, ainsi que de celles de parents chercheurs tels que Victoria Beck, Sallie Bernard, Allison Plant et bien d’autres.




    Ces personnes et d’innombrables autres rencontrées tout au long de mon parcours d’apprentissage m’ont aidée à comprendre que les enfants du spectre autistique, considérés en tant que groupe, souffrent d’un trouble aux multiples facettes pouvant affecter n’importe lequel des systèmes majeurs de l’organisme, et parfois tous les organes en même temps. La variation interindividuelle est leur caractéristique la plus permanente. En d’autres termes, chaque enfant est unique. La notion de « traitement unique qui conviendrait à tous » ne leur est absolument pas adaptée. Voici certains des facteurs à prendre en compte pour évaluer des enfants atteints de TSA :




    – Sont-ils autistes « depuis la naissance » ou ont-ils « régressé » après une période de normalité ?




    – Sont-ils de bas, moyen ou haut niveau sur les plans comportemental et cognitif, en tenant compte de leur niveau de langage, réceptif et expressif et de leurs aptitudes à l’apprentissage ?




    – Quels sont leurs profils biochimiques, tels que les révèlent des analyses de laboratoire corrélées aux symptômes ?




    – Quels sont les antécédents familiaux en matière de maladies auto-immunes, d’allergies, etc. ?




    – Quelle est l’histoire personnelle de l’enfant dans le domaine médical et comment s’est-il développé ?




    Ces catégories contribuent à nous faire cibler les bons protocoles de diagnostic et de traitement. La plupart des chercheurs et des médecins évoqués ci-dessus, pour ne citer qu’eux, se sont rassemblés dans un réseau baptisé Vaincre ­l’autisme maintenant ! (Defeat Autism Now ! ou DAN !) et initié par le Dr Bernard Rimland, docteur ès sciences, directeur de l’Institut de recherche sur l’autisme (ARI) de San Diego. Je suis fière d’en faire partie. Les membres du mouvement DAN ! partagent la conviction que l’autisme et les TSA associés sont avant tout des troubles d’ordre médical et que les déficiences comportementales et cognitives qui les accompagnent sont des sous-produits des maladies physiques dont souffrent les enfants concernés. En d’autres termes, à part les rares cas d’origine génétique tels que l’autisme issu du syndrome de l’X fragile, il s’agit d’enfants malades physiquement et atteints de véritables problèmes médicaux. Du fait qu’ils sont malades physiquement, ils ont besoin d’une intervention biomédicale pour maximiser leur potentiel de guérison. Nous sommes parvenus à la conclusion qu’il existe de nombreux « autismes ».




    Mon expérience clinique, combinée à la recherche récente et à l’expérience de dizaines de praticiens du DAN ! (Defeat Autism Now), m’a amenée à ­élaborer des protocoles biomédicaux pour des évaluations diagnostiques et les traitements qui en découlent. Je qualifie ma démarche « d’approche à large spectre ». Mes patients et leurs parents ont été mes plus grands professeurs ; certains traitements devenus des piliers incontournables de ma pratique m’ont été inspirés au départ par des parents à la recherche d’un médecin à l’esprit ouvert, et prêt à essayer de nouvelles analyses et de nouveaux traitements dont je n’avais jamais entendu parler. Presque chacun des enfants avec lesquels j’ai travaillé avait souffert de dérèglements immunitaires, de déficiences nutritionnelles et de problèmes gastro-intestinaux. J’ai toutefois découvert que tout enfant est notablement différent de ses « pairs » du spectre, non seulement au regard de son profil biomédical – que révèlent les résultats de laboratoire – mais aussi dans ses réactions aux différents traitements. À une époque où le modèle de référence de l’autisme est en mutation, il n’est pas étonnant que les parents forment eux aussi un groupe très hétérogène, qu’il s’agisse de leur ouverture à un nouveau paradigme médical, de leur accord pour les analyses prescrites – avec les frais ­financiers induits – ou de leur aptitude à donner suite aux traitements ­recommandés. En un mot, le protocole doit être personnalisé pour chaque enfant, compte tenu de son contexte familial et de ses conditions de vie.




    En 2003, j’ai été invitée à animer une formation sur mes analyses de laboratoire et mes protocoles biomédicaux à l’attention de médecins et autres praticiens de santé. Trente professionnels de santé assistaient à cette première formation, y compris l’infirmière diplômée, Maureen McDonnell, coordonnatrice des grandes conférences semestrielles du mouvement DAN ! (Defeat Autism Now !) qui ont lieu sur la côte est et sur la côte ouest des États-Unis. Maureen était adepte du manifeste initial et a largement contribué à la concrétisation du réseau DAN ! Elle a reconnu la nécessité du type de formation évoquÉ ci-dessus et, brillante comme à son habitude, elle a proposé que nous organisions une série de mini-rencontres DAN ! dans l’ensemble du pays, en des lieux éloignés des deux sites littoraux hébergeant habituellement les rencontres majeures. D’autres médecins ont rejoint l’équipe des formateurs et Maureen a démarré un cycle de formation pour les infirmiers, parallèle à celui destiné aux médecins. À ce jour, environ 2 000 médecins de ce pays ont été formés lors de ces cycles et les formateurs ont à leur tour organisé des sessions de formation en Europe, en Australie, en Israël, en Écosse, à Hong Kong et dans bien d’autres sites pour diffuser les enseignements biomédicaux dont les chercheurs et médecins du DAN ! ont été les pionniers.




    
Que peut attendre un parent des interventions biomédicales ?




    Si l’on en croit mon expérience et celle de nombreux médecins et aidants du DAN !, les symptômes comportementaux et cognitifs de la plupart des enfants atteints de TSA peuvent nettement s’améliorer avec des traitements biomédicaux pertinents. Il arrive que l’amélioration soit telle que l’enfant perde son diagnostic de TSA. C’est un constat surprenant, je vais donc m’expliquer afin de ne pas soulever de faux espoirs. Je ne promets pas que chacun des enfants va connaître une guérison complète. Je ne promets pas non plus que chaque enfant va manifester une amélioration majeure. Mon message d’espoir est le suivant : si vous essayez les traitements décrits dans ce livre, il est fort probable que votre enfant aille mieux, dans une certaine mesure au moins ; et certains enfants atteints de TSA connaîtront peut-être une amélioration remarquable, voire guériront même de leur autisme.




    Plus spécifiquement :




    – Un parent ne peut connaître les progrès potentiels de son enfant à moins d’essayer les différentes méthodes de diagnostic et les divers protocoles de traitement.




    – Tous les enfants ne vont pas connaître d’améliorations majeures. Mais beaucoup vont le faire. La plupart des parents vont constater une amélioration. Il est possible que certains parents n’en constatent pas, ou que des améliorations surviennent, mais après un délai plus long.




    – Il arrive parfois qu’un enfant aille plus mal avant d’aller mieux. Nous avons récemment découvert que nombre de ces régressions constatées pendant le traitement – si ce n’est toutes – sont dues à des pathologies gastro-intestinales que les recherches en cours nous dévoilent de plus en plus. Une fois que ces pathologies sont identifiées et traitées, l’amélioration reprend souvent.




    – Les producteurs de compléments alimentaires s’efforcent de découvrir de nouveaux stimulants immunitaires, de meilleurs enzymes, de meilleures formulations et de meilleurs mélanges d’autres nutriments vitaux qui apporteront leur contribution aux divers traitements.




    – Plus l’évaluation intervient tôt et plus le traitement est pris précocement, plus l’état de l’enfant a des chances de s’améliorer.




    Malheureusement, bien des pédiatres et autres médecins n’ont aucune expérience dans le diagnostic de l’autisme et des TSA associés. Certains médecins redoutent même de poser ce diagnostic car ils ont appris pendant leurs études que l’autisme était incurable. Par ailleurs, et bien que ces enfants soient tout sauf bien portants, j’entends parfois un parent me déclarer : « Mais mon enfant autiste ne tombe jamais malade, contrairement à mes autres enfants ». Je l’ai remarqué. Bien que nombre d’enfants qui me consultent aient souffert d’otites récurrentes pendant leur première année, ce schéma précoce semble suivi d’une période d’immunité apparemment forte. Des infections chroniques mineures peuvent en effet générer une hyper-immunité. J’ai aussi constaté, et c’est incroyable, qu’un enfant atteint de TSA pouvait paraître en bonne santé, alors qu’il souffre depuis des années de diarrhée chronique et se choisit lui-même un régime limité à quelques aliments, généralement non nourrissants, tels que des frites, des sodas et des chips. Par conséquent, des médecins pressés, qui se contentent d’un rapide examen physique, peuvent affirmer que l’enfant a l’air bien portant et expliquer aux parents que les selles molles permanentes de leur enfant ne sont que « de la diarrhée infantile, situation qui cessera avec la croissance ». Chez un enfant neurotypique, ce peut effectivement être le cas. Mais chez un enfant atteint de TSA, un traitement intestinal ou un changement de régime s’avèrent non seulement justifiés, mais indispensables pour que l’enfant connaisse une amélioration. De la même manière, il arrive qu’un pédiatre qualifie un bébé qui ne parle pas à un an et demi ou deux ans de « parleur tardif ». Dans certains cas, ceci peut également s’avérer exact ; mais je suis d’avis de faire passer une évaluation pour les TSA à tout enfant qui n’essaie pas de parler à un an et demi, raison de plus à deux ans, surtout s’il présente d’autres symptômes d’ordre comportemental, intestinal ou cognitif, aussi subtils soient-ils.




    Ce niveau de sensibilité diagnostique est important, car la période la plus propice pour un traitement efficace se limite à une fenêtre restreinte qui malheureusement diminue – sans disparaître totalement – au fur et à mesure que l’enfant grandit. Ceci se vérifie à la fois pour les interventions pédagogiques et pour les interventions biomédicales. Si votre enfant souffre de diarrhée chronique, se réveille souvent la nuit, se choisit lui-même un régime alimentaire peu varié, a connu des otites ou autres infections répétées durant sa première année ou juste après avoir été sevré d’un allaitement au sein, n’essaie absolument pas de prononcer des mots alors qu’il a déjà dix-huit mois, a toujours mal réagi aux vaccins, ne semble pas intéressé par les autres petits et ne manifeste pas le genre de curiosité et de relation aux autres qu’expriment généralement les enfants, alors trouvez un médecin qui lui fera passer dès que possible des tests de dépistage des TSA.




    Mon expérience personnelle et celles d’autres médecins du réseau DAN ! (Defeat Autism Now !) conduisent à un principe important pour les parents : n’acceptez pas l’avis de votre médecin s’il vous propose d’attendre et vous promet que votre enfant va « rattraper » son retard. Il est particulièrement urgent de chercher de l’aide si votre enfant a connu une période de développement normal et puis a régressé. S’il a manifesté n’importe lequel des traits décrits ci-dessus ou s’il a déjà été diagnostiqué comme autiste ou atteint de TSA, ce livre va vous guider pour rechercher des interventions pouvant s’avérer immensément bénéfiques. Certaines de ces méthodes peuvent être mises en œuvre par les parents. Mais les diagnostics et les traitements comportant des analyses en laboratoire ou la prescription de médicaments exigent évidemment la collaboration d’un professionnel de santé. Si vous n’habitez pas à proximité d’un médecin faisant partie du mouvement DAN ! (Defeat Autism Now !) ou si vous ne réussissez pas à obtenir rapidement un rendez-vous avec l’un d’eux, comprenez bien que de nos jours – grâce à Internet, le fax ou le téléphone – un médecin n’a nul besoin de vous rencontrer très souvent pour s’occuper extrêmement bien de votre enfant. Il peut valoir la peine de se déplacer une à deux fois par an, même assez loin de chez vous, pour rencontrer quelqu’un d’expérimenté et de compétent, plutôt que de continuer à dépenser du temps et de l’argent avec des professionnels n’ayant pas reçu de formation récente sur le traitement biomédical des enfants autistes.




    
Mon implication personnelle et professionnelle dans l’approche biomédicale de l’autisme




    Ma petite-fille Chelsey a été diagnostiquée comme autiste en 1996, à l’âge de trente-trois mois. Depuis des années, je travaillais en Californie, dans un cabinet privé, en tant que médecin certifié par l’American Board of Psychiatry and Neurology. J’avais à cœur de me tenir informée de toutes les nouvelles études et de tous les nouveaux médicaments disponibles dans le registre de la psychiatrie biologique, ainsi que dans celui des approches psychothérapeutiques des maladies émotionnelles et mentales. Au début des années 1990, je m’étais mise à explorer la médecine alternative et me suis familiarisée avec l’emploi des hormones naturelles, des vitamines et d’autres nutriments pour aider les cerveaux et corps vieillissants à rester jeunes et sains. Cette recherche m’a aidée, tant sur le plan personnel que pour mon travail actuel avec les enfants atteints de TSA.




    Mais au moment où Chelsey a reçu son diagnostic, je ne connaissais quasiment rien à l’autisme. En trente ans de pratique clinique, je n’avais rencontré que quelques personnes porteuses de ce diagnostic ; et à l’époque, on m’avait surtout demandé de prescrire des médicaments destinés à contrôler les comportements de ces personnes mystérieusement handicapées. Avec le recul, je réalise que j’étais d’une ignorance crasse sur l’autisme. En 1996, en commençant à rechercher de l’aide pour Chelsey, j’ai découvert, à ma grande consternation, que mes collègues pratiquant la pédiatrie n’en savaient guère plus que moi. Leur pronostic pour ma petite-fille était bien sombre. Tant les parents de Chelsey que moi-même avons fait preuve de déni quant à son diagnostic et je le regrette amèrement aujourd’hui. Les informations biomédicales disponibles sur l’autisme étaient par ailleurs apparemment bien rares. Bref, nous avons perdu un temps précieux avant de mettre en œuvre des traitements efficaces.




    En réalité, c’est l’importance du temps qui m’a essentiellement poussée à écrire ce livre. Il doit permettre aux parents d’engager plus tôt des traitements efficaces pour leur enfant. Si vous êtes parent, ce livre va vous aider à comprendre la logique qui sous-tend les nouveaux traitements actuellement disponibles. Si vous êtes médecin, il contribuera peut-être à vous guider dans le processus consistant à décider par quelles analyses et quels traitements commencer, et dans quel ordre introduire les suivants. Cet ouvrage renseigne aussi sur les sources d’informations complémentaires relatives à certains états compliqués, liés aux TSA, et qui dépassent le champ de cette présentation.




    La longue liste d’attente que je constate, tout comme le font mes autres ­collègues spécialistes de l’autisme, m’a également poussée à étayer par écrit mon approche à large spectre. Bien des familles inquiètes ont entendu parler des nouveaux traitements mais ne savent pas vers qui se tourner pour soulager leur enfant. J’espère que ce livre donnera aux parents l’énergie de mettre la pression sur leurs médecins et leurs compagnies d’assurance maladie, afin que ces derniers explorent les informations désormais disponibles et offrent de nouveaux espoirs aux enfants atteints de TSA.




    À l’époque où nous avons reçu le diagnostic de Chelsey, tout le monde pensait – et dans certains cercles, c’est malheureusement toujours le cas – que l’autisme était incurable et dû à des mères glaciales dépourvues de toute compétence ­maternelle. Je n’ai jamais accepté que ma petite-fille ou d’autres enfants atteints de TSA soient incurables. Je sais aussi sans l’ombre d’un doute que la mère de ­Chelsey n’était pas une mère réfrigérateur et le Dr Bernie Rimland savait lui aussi que sa Gloria bien-aimée ne l’était pas non plus quand leur fils Mark a été diagnostiqué comme autiste. Elisabeth a trois autres enfants neurotypiques, épanouis et heureux et elle se consacre avec amour à tous ses enfants. Au cours des dix dernières années, j’ai rencontré des centaines de parents d’enfants atteints de TSA et j’ai été impressionnée par la manière dont les défis que représente l’éducation de tels enfants font souvent éclore leurs plus belles ressources. Ils engagent une volonté et une persévérance incommensurables pour aider au maximum leur enfant au développement difficile et ce sont les aidants les plus aimants et les plus compétents que je connaisse.




    En 1964, l’ouvrage du Dr Rimland Infantile Autism : The Syndrome and Its ­Implications for a Neural Theory of Behavior a renversé la croyance générale selon laquelle l’autisme était le résultat psychologique de « mères réfrigérateurs » – des femmes froides et insensibles qui obligeaient leur enfant à se retirer dans une coquille protectrice d’indifférence. Bien au contraire, il a conclu que ce trouble, caractérisé par des difficultés de langage et l’inaptitude à gérer des relations sociales, résultait d’un défaut biochimique fondamental sous-jacent, peut-être dû à des gènes défectueux, mais au final déclenché par des agressions environnementales. Bernie Rimland fut parmi les premiers à conclure que les États-Unis subissaient une épidémie d’autisme, l’incidence de ce trouble étant passée d’un rare cas parmi des milliers de naissances à un cas sur 166 – taux actuellement confirmé par le gouvernement. À sa manière courageuse et avant-gardiste habituelle, l’initiateur et dirigeant du mouvement biomédical DAN ! (Defeat Autism Now !) a conclu que le principal coupable était le mercure dans les vaccins et a mené une campagne acharnée parmi les parents pour que soient retirés des vaccins les métaux lourds destinés à tuer des bactéries.




    Le Dr Rimland était aussi un ardent partisan de la thérapie comportementale intensive pour les enfants autistes, thérapie dont beaucoup de parents affirment qu’elle a permis à leur enfant de redevenir normal.




    Fin 2006, nous avons tous subi une énorme perte quand le Dr Rimland est décédé d’un cancer à l’âge de soixante-dix-huit ans. Les hommages ont afflué alors et se perpétuent encore, en provenance de l’ensemble des États-Unis et du monde entier. Chacun vénère ce psychologue chercheur incroyablement dévoué, talentueux et courageux, auquel le monde de l’autisme sera à jamais immensément redevable.




    
Mon cas le plus difficile




    Au fil des années, nous avons essayé bien des formes de thérapies pour ­Chelsey, certaines semblant apporter de l’amélioration et beaucoup d’autres sans résultat. Ma petite-fille bien-aimée, inspiratrice de ce livre, reste mon premier cas et mon cas le plus difficile. À l’époque de son diagnostic, nous ne connaissions que quelques types de thérapies comportementales, que nous avons immédiatement mises en œuvre et poursuivies à plein-temps pendant plusieurs années. Bien qu’une intervention pédagogique précoce et une analyse comportementale appliquée l’aient aidée à se concentrer et à acquérir certaines compétences verbales limitées, elle restait très handicapée sur le plan relationnel et continuait à souffrir de diarrhée chronique et d’un régime alimentaire extrêmement limité. Je sais maintenant que la diarrhée chronique est très fréquente chez ces enfants et indique à coup sûr que leur biochimie dysfonctionne. Juste avant ses cinq ans, nous avons fini par instaurer un régime dépourvu de certains aliments courants, dont nous savions qu’elle ne les supportait pas, même si les tests d’allergie habituels ne révélaient rien. Les résultats ont été impressionnants : pour la première fois, ses intestins se sont mis à fonctionner normalement. Cette leçon m’a appris l’importance de prendre conscience de l’hypersensibilité alimentaire et de ­procéder à des tests d’allergie alimentaire très en amont du traitement.




    Bien des aspects biomédicaux de mon protocole actuel de traitement n’ont pas été mis au point avant que Chelsey ait dépassé ses cinq ans ; elle n’a donc pas profité des thérapies précoces biomédicales et de détoxication qui ont suscité des progrès, spectaculaires parfois, dans mes fournées ultérieures de jeunes patients. Je constate malheureusement que l’amélioration biomédicale semble plus lente à se manifester et de façon moins complète chez les enfants plus âgés ; les dysfonctionnements biochimiques et les présences toxiques sont déjà intégrés dans leur fonctionnement cellulaire et donc, plus difficiles à modifier. Chelsey guérit moins rapidement que certains de mes patients plus jeunes, mais je reste ouverte aux nouvelles découvertes qui ne manqueront pas d’advenir dans ce domaine en évolution permanente, tout en continuant à l’aimer de tout mon cœur, quelle que soit la manière dont elle va grandir. La courte fenêtre idéale d’intervention à laquelle je faisais précédemment allusion se situe en général entre dix-huit mois et cinq ans. Gardez toutefois à l’esprit que, même si cette tranche d’âge est une période optimale pour commencer le traitement, cela ne signifie aucunement que des enfants plus âgés ne puissent pas progresser. Il est possible de soulager des enfants plus grands et même des adultes, avec des résultats parfois remarquables. Il n’est jamais trop tard pour offrir à toute personne atteinte de TSA les bénéfices des nouveaux diagnostics et des nouvelles thérapies désormais disponibles.




    Comme la plupart des autres médecins du réseau DAN ! (Defeat Autism Now !), je suis maintenant convaincue que des agressions précoces – dans certains cas, in utero ou néonatales – infligées aux systèmes immunitaires immatures de ces enfants par des produits toxiques ou des agents pathogènes déclenchent une série d’évènements biochimiques qui génèrent plus tard des déficits neurocognitifs et des difficultés comportementales. Bien qu’il puisse exister une prédisposition génétique chez la plupart – si ce n’est la totalité – des enfants du spectre autistique, de plus en plus d’études démontrent qu’un conservateur à base de mercure toxique employé depuis longtemps dans les vaccins a été le « déclencheur » pour un sous-groupe d’enfants vulnérables, et ce, surtout depuis 1981, quand la vaccination contre l’hépatite B est devenue obligatoire pour tous les nouveau-nés. Je rejoins bien des experts de l’autisme et nombre de parents convaincus que l’épidémie actuelle d’autisme régressif a débuté avec cette obligation. Les statistiques révèlent une élévation progressive de l’incidence à partir de 1988, au moment où le vaccin ROR est devenu obligatoire, même si celui-ci ne contient pas de mercure. Teresa Binstock et moi-même exposerons les découvertes récentes concernant le vaccin ROR dans d’autres chapitres de ce livre. Quoi qu’il en soit, l’incroyable élévation brutale de l’incidence date de 1991 et coïncide avec l’obligation de faire vacciner les nouveau-nés contre l’hépatite B, parfois quelques heures après leur naissance. Nous sommes convaincus que l’agression précoce infligée par les produits toxiques – probablement précédée par une prédisposition génétique et aggravée par des allergies, certaines maladies et la prise répétée d’antibiotiques – est l’un des facteurs déclencheurs d’une cascade de problèmes, à commencer par un système immunitaire affaibli et un appareil intestinal enflammé. Un système immunitaire déficient ouvre la voie à des infections bactériennes et virales, la surconsommation d’antibiotiques, l’explosion de levures intestinales, l’inflammation de l’intestin et un statut nutritionnel carencé. Le syndrome d’hyperperméabilité intestinale fréquemment constaté et ses divers effets permettent aux toxines de se répandre dans l’ensemble de l’organisme, y compris dans le cerveau. En outre, chez un enfant provisoirement ou chroniquement vulnérable, les immunisations avec des virus vivants, telles que pratiquées dans le vaccin ROR, posent un autre problème. Nous sommes face à un scénario complexe doté de multiples éventualités : le mercure associé au vaccin, ou les virus, ou d’autres produits toxiques, ou même les composants du propre système immunitaire suractivé de l’enfant – l’auto-immunité – peuvent attaquer les neurones et interférer ainsi avec le développement synaptique et le signalement nerveux. Ces facteurs peuvent se combiner avec de multiples variantes d’un enfant à l’autre et déclencher une malnutrition cérébrale, suivie des déficiences cognitives typiques des enfants atteints de TSA.




    En résumé, cet ouvrage va :




    – aider les parents à comprendre pourquoi leur enfant a souffert de maladies chroniques et en quoi l’intervention biomédicale peut s’avérer bénéfique ;




    – identifier des outils diagnostiques importants pouvant fournir des informations cruciales, qui permettront ensuite aux parents et aux médecins de choisir la séquence de traitement la plus appropriée ;




    – expliquer ces thérapies et identifier des options de traitement, efficaces et sans risques, que peuvent engager des parents ou des aidants avant même que ne soient prescrites des analyses en laboratoire. Ceci est important pour les parents qui ont du mal à trouver un médecin formé au traitement des TSA chez les enfants. L’intervention biomédicale pour l’autisme est récente.




    Bien des médecins n’ont jamais entendu parler de ces traitements ou ne savent pas encore comment les employer. Toutefois, de plus en plus d’entre eux prennent désormais le temps de s’y former, ne serait-ce qu’à cause du nombre exponentiel d’enfants diagnostiqués comme atteints de TSA et ayant besoin de soins. La prise de conscience croissante des parents accélère ce processus ;




    – encourager les parents à se faire les avocats de leur enfant afin que ce dernier reçoive de véritables soins médicaux – les parents savent déjà le faire en matière d’éducation. Les inciter à se battre pour une réforme des assurances-maladie qui leur permettra d’obtenir les soins nécessaires. Les inviter à adhérer à des groupes de soutien, qu’ils soient locaux ou par Internet ; ils y trouveront la compagnie réconfortante et extrêmement instructive d’autres parents qui comprennent intimement ce que signifie aimer et s’occuper d’un enfant aux besoins particuliers.


  




  

    
Chapitre I




    DES MODÈLES DE CAUSALITÉ




    
L’épidémie mondiale de troubles du spectre autistique (TSA)




    Un changement de régime pourrait-il calmer votre enfant, l’aider à revenir dans notre monde, à concentrer son attention, à mieux se comporter ? L’apport de certains compléments alimentaires l’aiderait-il à faire des pas de géant dans le développement de son vocabulaire ? L’élimination du mercure et des métaux lourds présents dans son organisme serait-elle susceptible de préparer le terrain afin qu’il surmonte son diagnostic de troubles du spectre autistique (TSA) ?




    Eh bien, oui. Ces traitements, parfois employés seuls mais le plus souvent en combinaison les uns avec les autres, ont permis à certains enfants de se débarrasser complètement de leur diagnostic d’autisme ou de TSA. Bien d’autres petits sont demeurés dans le spectre autistique, mais en faisant des progrès notables dans les domaines cognitif et comportemental et en matière de santé physique.




    Ce message d’espoir est plus nécessaire que jamais. Nous sommes au cœur d’une épidémie mondiale de TSA1. En une seule année ‒ de 1998 à 1999 ‒ selon le ministère de l’Éducation américain, le nombre d’enfants autistes d’âge scolaire s’est accru de 26,01 %2. En Californie, le nombre d’enfants d’âge scolaire diagnostiqués comme autistes s’est accru de 210 % en onze ans3. Pendant la dernière décennie, les TSA ont été multipliés par sept4. Des accroissements comparables de l’incidence de l’autisme et des TSA ont été observés sur le continent européen. Sont inclus dans les TSA les troubles déficitaires de l’attention, avec ou sans hyperactivité (TDA ou TDAH). Aux États-Unis, six millions d’enfants souffrent de TDA ou de TDAH. Et plus de deux millions d’entre eux prennent en routine de la Ritaline, soit pour les TDA, soit pour les TDAH.




    
Définition des TSA et incidences respectives de l’autisme classique et de l’autisme régressif




    La plupart des autorités médicales s’accordent pour reconnaître que l’autisme répond aux critères de diagnostic suivants : une grave anomalie du lien social réciproque ; une grave anomalie du développement de la communication (y compris du langage) ; des comportements et schémas de comportement, des centres d’intérêt, des activités et une imagination limités et répétitifs ; et un déclenchement précoce de ces troubles ‒ avant l’âge de trois à cinq ans. De nombreux auteurs prennent en compte un critère supplémentaire, celui des réactions anormales aux stimuli sensoriels5.




    Les troubles du spectre autistique (TSA) regroupent toute une gamme de troubles du développement, depuis l’autisme total tel que décrit ci-dessus jusqu’au trouble déficitaire de l’attention, avec ou sans hyperactivité (TDA ou TDAH) et au trouble envahissant du développement (TED). Le TED est un diagnostic fourre-tout qu’on applique aux enfants qui ne satisfont pas de manière adéquate aux étapes-types du développement et manifestent des symptômes d’autisme, tout en conservant toutefois certaines aptitudes au langage et à la communication. Un enfant diagnostiqué comme atteint de TDA a du mal à rester concentré. Un enfant TDA hyperactif est qualifié de TDAH. Tous deux sont considérés comme porteurs de formes mineures de TSA. En général, les parents ne recherchent pas d’aide pour les enfants présentant ces caractéristiques, jusqu’à ce qu’ils prennent conscience que leur enfant ne parle pas ou ne se développe pas aussi rapidement que les autres petits.




    À l’extrémité supérieure du spectre autistique, figure le syndrome d’Asperger. C’est le terme qu’on emploie pour désigner un enfant au fonctionnement de haut niveau. Ces enfants sont souvent extrêmement intelligents. Ils emploient et comprennent un vaste vocabulaire mais présentent des centres d’intérêt très limités et manifestent bien des carences sur le plan social. Un enfant atteint du syndrome d’Asperger pourra, par exemple, devenir un expert mondial en machines à laver, mais les machines à laver resteront toujours son seul sujet de conversation.




    Il existe deux grands types d’autisme : l’autisme de naissance ‒ l’autisme classique baptisé autrefois syndrome de Kanner ‒ et l’autisme régressif, qui se manifeste en général entre douze et quatorze mois, après une période de développement et de comportement normaux. L’incidence de l’autisme de naissance reste faible, c’est un évènement rare, de l’ordre d’un ou deux cas pour 10 000 naissances. C’est l’incidence de l’autisme régressif et des troubles du spectre autistique associés qui a monté en flèche, touchant un enfant sur 150 ‒ en 2008 ‒ selon des dizaines d’études.




    Certaines études présentent des évaluations encore supérieures. Une recherche récente indique qu’un enfant californien sur 150 serait touché par l’autisme régressif6. Le Centre pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC) a fait état de chiffres comparables dans une étude menée sur un canton de la côte est. Cette étude a identifié 6,87 cas de TSA sur 1 000 enfants, ce qui représente environ un cas sur 1507. Quant au nombre total d’enfants atteints de TSA, voici ce que le Dr Jeff J. Bradstreet a annoncé à une Commission du Congrès : « Les données du gouvernement lui-même indiquent qu’aux États-Unis, le nombre d’enfants souffrant d’un retard important de développement assimilable aux TSA s’élève à deux millions. » Le magazine U.S. News & World Report formule ainsi la situation : « En Amérique, un enfant sur six souffre de problèmes tels que l’autisme, l’agressivité, la dyslexie et le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité »8.




    La plupart de ceux qui travaillent aujourd’hui avec de grands nombres d’enfants atteints de TSA estiment que le TDA, le TDAH, le TED et le syndrome d’Asperger résultent tous d’une version atténuée du même schéma de prédisposition génétique que les TSA, à laquelle s’associent des déclencheurs environnementaux, ceux-là mêmes dont nous sommes convaincus qu’ils provoquent les TSA. Les agressions environnementales qui déclenchent les dommages se produisent parfois avant la naissance, pendant que le fœtus se développe, ou bien lorsque le bébé est encore nourrisson ou encore pendant la petite enfance. Quel que soit le moment, ces agressions environnementales surchargent des systèmes immunitaires non développés ou tout juste en développement ; le système immunitaire de l’enfant se retourne alors contre son propre organisme. Quand le système immunitaire commence à endommager son propre corps, on parle de maladie auto-immune. Les allergies, l’arthrite et le diabète sont d’autres exemples de maladies auto-immunes. Bien des enfants autistes ou atteints de TSA ont dans leurs familles des antécédents de maladies auto-immunes.




    
Quelles sont les causes de l’autisme et des autres troubles autistiques ?




    Personne ne prétend tout comprendre des causes de cette épidémie mais il existe des théories dont les parents ‒ et les médecins ‒ devraient être informés car ce sont les bases des traitements que vous trouverez décrits dans les prochains chapitres. Nous constatons un consensus croissant sur le fait que la plupart des cas d’autisme et de TSA résultent d’une combinaison de facteurs génétiques et environnementaux. Les facteurs génétiques préparent peut-être le terrain pour les TSA, mais dans de nombreux cas, les facteurs environnementaux sont des déclencheurs indispensables qui permettent aux gènes de faire apparaître le trouble.




    Il existe de nombreuses théories quant à l’identité exacte et aux mécanismes d’action des agresseurs environnementaux qui déclenchent la cascade de dysfonctionnements physiques, mentaux et émotionnels ayant pour résultat le cerveau carencé d’un enfant. Mais aucune étude n’a formellement désigné UN produit toxique ou contaminant environnemental spécifique qui serait la cause irréfutable de l’autisme ; il est d’ailleurs peu probable qu’un seul produit toxique puisse être désigné comme coupable. À l’inverse, de nombreuses preuves incriminent non pas un, mais plusieurs produits toxiques et mécanismes d’entrée, comme étant les principaux responsables des dommages dont souffrent nombre de nos enfants.




    
La génétique seule ?




    Les scientifiques ont longtemps considéré que l’autisme était une maladie génétique. Pourtant, la recherche génétique s’est avérée incapable d’identifier un chromosome spécifique ou une localisation sur un gène qui hébergeraient le défaut essentiel de l’autisme. Ces enfants présentent rarement des traits faciaux et corporels dysmorphiques, caractéristiques en revanche des enfants aux anomalies chromosomiques survenant en tout début de gestation, tels que la trisomie 21, le syndrome de William ou celui de l’X fragile. Il est vrai que nous ne comprenons pas encore totalement la contribution spécifique de la génétique à l’autisme, mais il est déjà clair que bien des enfants atteints de TSA présentent probablement une « prédisposition » ou vulnérabilité génétique. Nous le savons grâce aux études de Reed P. Warren, et aussi parce que l’autisme a tendance à apparaître plus fréquemment chez les jumeaux que dans le reste de la population. En outre, l’autisme est presque quatre fois plus prévalent chez les garçons que chez les filles. Ces quelques découvertes suggèrent une corrélation entre autisme et divers facteurs génétiques mais n’affirment nullement que la génétique joue un rôle clair dans chacun des cas d’autisme. Chez un enfant donné, une accumulation de déclencheurs environnementaux peut avoir été étiologiquement déterminante pour la survenue des TSA. Chez beaucoup de ces enfants ‒ avec ou sans prédisposition génétique ‒, l’un ou plusieurs des déclencheurs environnementaux peuvent induire une pathologie soignable, qu’il s’agisse d’une infection virale subclinique ou d’une intoxication aux métaux lourds, par exemple.




    En dehors de quelques syndromes purement génétiques qui peuvent provoquer l’autisme, les chercheurs ont découvert un assortiment de marqueurs génétiques communs à de nombreux enfants autistes, mais pas à tous. L’un des gènes qui contrôle le fonctionnement et la régulation du système immunitaire, le gène C4B, contribue à éliminer de l’organisme des agents pathogènes tels que les virus et les bactéries. Il a été prouvé qu’une forme déficiente du gène C4B est plus fréquente en cas d’autisme, de TDAH et de dyslexie9.




    Nous évoquons des enfants atteints de TSA qui auraient une « prédisposition génétique », tout en réalisant qu’une « prédisposition génétique » pourrait ne pas exister dans les cas individuels. Il est vrai que les recherches portant sur les types de prédispositions, acquise et génétique, en sont à leurs débuts. Comme on pouvait s’y attendre, la littérature sur l’autisme comporte déjà des études portant sur les gènes liés au système immunitaire10.




    
Le modèle de toxicité chimique




    Quel choc de réaliser que les futures mères boivent peut-être de l’eau contaminée, respirent dans leur logement de l’air parfois plus dangereux que si elles habitaient sous le vent d’une cité industrielle et risquent d’absorber avec leurs aliments des substances chimiques toxiques qui agiront comme des bombes à retardement dans leurs organismes et ceux de leurs futurs enfants !




    Un groupe de médecins de Boston a récemment publié un rapport selon lequel des millions d’enfants américains manifesteraient des troubles de l’apprentissage, un QI bas ainsi que des comportements destructeurs et agressifs, du fait d’une exposition à des produits toxiques11. Le rapport établit un lien entre des expositions toxiques pré et postnatales et des déficiences pendant toute la vie. En outre, un rapport de l’Académie nationale des sciences (NAS) affirme qu’une combinaison de substances neurotoxiques et de facteurs génétiques serait responsable de près de 25 % des problèmes de développement12. Ceci inclut les troubles du spectre autistique. Les polychlorobiphényles (PCB) et les pesticides organophosphorés constituent un groupe majeur de produits chimiques toxiques. Le rapport de la NAS prouve que des bébés porteurs de taux importants de PCB sont moins performants que leurs homologues non contaminés, qu’il s’agisse de tests visuels de reconnaissance faciale, de l’aptitude à se couper des distractions ou du niveau d’intelligence d’une manière générale. Le rapport poursuit en affirmant que les pesticides tels que le Dursban et le Diazinon peuvent provoquer des dommages cérébraux. L’Agence de protection environnementale (EPA) n’a interdit l’usage domestique du Dursban qu’en l’an 2000. De 1956 à 2000, c’était l’un des composants des poisons qu’une majorité de ménages achetaient très couramment contre les cafards et les fourmis de leurs logements.




    
Le modèle de contamination aux métaux lourds




    Il est encore plus choquant de découvrir que les systèmes immunitaires de nourrissons génétiquement vulnérables ont pu être attaqués par des métaux lourds tels que le plomb et le mercure.




    ‒ Le plomb : le rapport des médecins de Boston évoqué au paragraphe précédent affirme qu’un million d’enfants américains présentent actuellement dans le sang des doses de plomb supérieures au seuil dont l’Agence pour la protection de l’environnement (EPA) reconnaît qu’il affecte négativement le comportement et les fonctions cognitives. D’où vient ce plomb ? Bien des maisons et des appartements construits avant 1978 comportent des peintures au plomb. Bien que ces dernières soient interdites depuis la fin des années 1970, la présence de plomb dans les logements plus anciens constitue un risque sérieux, surtout pour les jeunes enfants. L’ouverture ou la fermeture d’un cadre de fenêtre peint font parfois tomber des petites miettes de peinture ou de la poussière de plomb qui peuvent être inhalées ou se déposer sur le sol. Les nourrissons et les tout-petits à quatre pattes mettent souvent la main à la bouche et ingèrent la poussière et les miettes de peinture car elles ont un goût sucré. Le Centre de contrôle et de prévention des maladies (CDC) et le Service américain de santé publique ont fait une déclaration conjointe : « L’intoxication au plomb reste la maladie environnementale la plus répandue et la plus calamiteuse sur le plan sociétal pour les jeunes enfants. » Nous savons maintenant que des taux sanguins autrefois considérés comme inoffensifs peuvent induire des effets néfastes pour la santé chez de très nombreux enfants. L’exposition à long terme de faibles doses de plomb peut provoquer une accumulation dans le cerveau et d’autres tissus, occasionnant des atteintes neurologiques chez l’enfant avant même sa naissance ; c’est ce qu’explique un fascicule de l’Agence pour la protection de l’environnement (EPA), que les vendeurs de logements et les propriétaires doivent distribuer aux acheteurs ou locataires de logements susceptibles de contenir encore des peintures au plomb13. Par conséquent, l’exposition des enfants au plomb peut retarder et altérer leur développement mental et physique. « L’exposition au plomb a déjà divisé par deux le nombre d’enfants américains qui auraient pu avoir des QI très élevés ‒ de l’ordre de 125 ou plus, deux millions d’enfants sont ainsi concernés », affirme Herbert Needleman, docteur en médecine, professeur de psychiatrie et de pédiatrie à l’Université de Pittsburg14. Dans une étude publiée en juin 2000, le Dr Needleman a découvert que les jeunes délinquants présentaient dans les os des taux de plomb nettement supérieurs à ceux des jeunes non délinquants15.




    ‒ Le mercure : le mercure, cette substance que l’on trouve dans les thermomètres d’autrefois, est présent partout dans l’environnement. Les poissons accumulent de fortes doses de mercure, c’est bien connu. Selon le magazine U.S. News & World Report, un toxicologue nommé David Brown a participé à la préparation d’une étude des taux de mercure dans les lacs de huit États du nord-est des États-Unis et de trois provinces canadiennes. Il a découvert dans les poissons des taux de mercure bien plus élevés que ceux auxquels on s’attendait dans les eaux prétendues cristallines de ces lacs. Brown en a conclu qu’« une femme enceinte qui consommerait un seul poisson de ce lac pourrait, en théorie, absorber suffisamment de mercure pour porter atteinte à son futur enfant »16.




    Une autre source d’exposition prénatale réside dans le mercure que contiennent les amalgames dentaires des mères enceintes. Personne n’était conscient du danger potentiel à l’époque, mais Elisabeth, ma fille, est allée chez le dentiste pour se faire soigner des dents pendant qu’elle attendait Chelsey et on lui a posé plusieurs amalgames contenant du mercure lorsqu’elle était à quatre mois de grossesse. D’autres pays, tels que la Suède et le Canada, ont des législations bien plus strictes concernant les amalgames pour les femmes en âge de porter des enfants. Compte tenu de ce que nous savons désormais du mercure, nous pensons que ces amalgames ont pu être un déclencheur de l’autisme de Chelsey. Quels que soient le chemin ou la combinaison de chemins, je suis convaincue qu’une grande partie de l’épidémie actuelle d’autisme régressif et d’ASD en général est la conséquence directe du mercure ou d’autres métaux lourds ayant pénétré dans les organismes de nos enfants. Je consacre une part importante de ma pratique actuelle à l’évaluation et au traitement des métaux lourds toxiques présents chez ces enfants. J’y reviendrai au chapitre VII.




    
Les vaccins




    Chez les bébés et les jeunes enfants à la prédisposition accrue, les vaccins comportant des virus vivants peuvent contribuer à la régression autistique. Avant l’existence des injections de virus vivants, un autre facteur participait très probablement au problème : l’éthylmercure ‒ sous forme de thimérosal ‒ était jusqu’à récemment employé comme conservateur dans les flacons multidoses de certains vaccins obligatoires pour les nouveau-nés. La corrélation entre les traits autistiques et ceux résultant de l’intoxication au mercure est extrêmement significative et inclut divers degrés d’auto-immunité. De fait, tous les traits qui définissent ou sont associés à l’autisme ont été précédemment décrits dans la littérature concernant l’intoxication au mercure ‒ voir les annexes B et C.




    Pendant des années, le mercure a été utilisé dans les peintures pour ses qualités antifongiques ; mais du fait de sa toxicité, il a été exclu des peintures intérieures en 1991. De la même manière, les audiences de l’Agence des denrées alimentaires et des médicaments (FDA) ont conduit, en 1982, à interdire le merthiolate car il contenait de l’éthylmercure. Malheureusement, personne n’a pensé à retirer l’éthylmercure des nombreux vaccins obligatoires pour protéger nos enfants des maladies infantiles. Le mercure contenu dans ces vaccins est un composant du thimérosala, qui est constitué pour 49 % ‒ en poids ‒ d’éthylmercure et qu’on utilisait comme conservateur pour retarder la date de péremption, de « détérioration » des vaccins dans les flacons multidoses. L’éthylmercure vaccinal a « détérioré » en revanche les vies de milliers d’enfants et celles de leurs familles.




    De fait, la cohorte actuelle d’enfants diagnostiqués comme atteints de TSA a été exposée à des doses de mercure vaccinal bien supérieures à celles que l’Agence de protection de l’environnement considère comme sans danger pour les adultes. C’est dû au fait que les enfants d’aujourd’hui reçoivent au total beaucoup plus de vaccins ‒ vingt-deux avant l’âge de deux ans ‒ et bien plus précocement que ce n’était le cas dans le passé.




    Avant 1991, les bébés qui apprenaient à ramper étaient exposés aux émanations de mercure provenant des peintures intérieures vendues dans le commerce. Comme nous l’avons déjà mentionné, cette année-là, l’Agence des denrées alimentaires et des médicaments (FDA) a fait pression sur les fabricants de peintures pour qu’ils suppriment le mercure des peintures domestiques intérieures. Ces fabricants s’y sont pliés. Il est paradoxal et tragique que cette même année, le gouvernement fédéral ait imposé la pratique sans précédent d’inoculer le vaccin contre l’hépatite B aux nouveau-nés, le jour même de leur naissance. Jusqu’à 2001, ce vaccin contenait du thimérosal. Ainsi, tandis qu’un service du gouvernement exigeait que le mercure soit retiré des peintures intérieures, un autre service imposait que les nouveau-nés reçoivent des injections du vaccin contre l’hépatite B contenant du mercure. Selon le programme d’immunisation recommandé par le Centre de contrôle et de prévention des maladies (CDC), les nourrissons recevant toutes leurs injections étaient exposés à 12,5 microgrammes de mercure à la naissance, 62,4 microgrammes à deux mois, 50 microgrammes à quatre mois, 62,5 microgrammes à six mois et 50 microgrammes à dix-huit mois environ. Je suis convaincue que le vaccin contre l’hépatite B contenant du mercure et inoculé à la naissance, à un moment où le système immunitaire et le foie sont immatures, a agi comme un « déclencheur ». Ceci a induit la cascade d’évènements ayant pour résultats les déficiences gastro-intestinales et neurologiques constatées dans l’épidémie actuelle d’autisme. Un lien de causalité entre le thimérosal et l’épidémie actuelle d’autisme n’a pas encore été formellement établi, mais des données épidémiologiques soutiennent cette corrélation. Plus récemment, l’équipe de l’Institut de médecine a conclu que l’hypothèse était effectivement plausible. De mon point de vue, ce n’est qu’une question de temps avant que les effets indésirables du thimérosal soient reconnus, je dirais même « confirmés ».




    Quand pour la première fois, le médecin anglais Andrew Wakefield a suggéré une corrélation entre le vaccin ROR, la pathologie intestinale acquise et l’autisme, on a rapidement dénigré son travail par une série de réfutations assemblées à la hâte. Et pourtant, des études particulières de tissus intestinaux enflammés chez un sous-groupe d’enfants atteints de TSA ont démontré que le virus de la rougeole (MV) était présent dans les tissus intestinaux faisant l’objet des biopsies et que la souche de ce virus était effectivement celle du vaccin contre la rougeole17. D’autres recherches ont établi une corrélation entre les TSA et des infestations intestinales par le virus de la rougeole. Récemment, le gastro-entérologue d’Harward Timothy Buie, docteur en médecine, a décrit une cohorte de près de 400 enfants et annoncé qu’un sous-groupe souffrait effectivement de l’hyperplasie iléale lymphoïde que Wakefield et ses collègues avaient été les premiers à décrire18. Autre fait d’importance, l’équipe de chercheurs japonais du professeur Kawashima a affirmé que la souche du vaccin contre la rougeole était elle aussi présente dans les cellules mononucléées du sang périphérique d’un sous-groupe d’enfants atteints de TSA19, ce qui pouvait contribuer à l’inflammation de la barrière hémato-encéphalique et à de faibles taux d’infiltration virale dans le système nerveux central (SNC).




    La plupart des enfants vaccinés ont été inoculés avec une version affaiblie du virus de la rougeole. Chaque année, le virus de la rougeole infecte quarante millions de personnes et en tue un million en supprimant le système immunitaire et en affectant le SNC. La plupart des personnes sérieusement atteintes par les formes les plus virulentes du virus de la rougeole vivent dans des pays sous-développés. Au total, le vaccin contre la rougeole a sauvé des millions de vies. Toutefois, ce vaccin est désormais inoculé dans une combinaison de « trois en un », qui contient aussi le vaccin contre les oreillons et celui contre la rubéole. Le vaccin combiné s’appelle ROR. On prétend qu’il continue à sauver des millions de vies, mais ‒ compte tenu des données sur les pathologies intestinales associées aux souches vaccinales du virus de la rougeole ‒ il a sans doute aussi provoqué ou contribué à provoquer de l’autisme régressif chez des milliers d’enfants. Le Dr Wakefield en est convaincu, lui qui pendant des années a travaillé en tant que gastro-entérologue et chercheur au Royal Free Hospital de Londres, en Angleterre. Il a déménagé aux États-Unis et travaille maintenant au centre pédiatrique de Thoughtful House à Austin, au Texas.




    Ce médecin chercheur extrêmement estimé a découvert une corrélation possible entre l’autisme et la souche virale de la rougeole spécifiquement associée au vaccin ROR. Comme je l’ai mentionné ci-dessus, le Dr Wakefield a découvert des génomes viraux dérivés du vaccin à l’intérieur des tissus intestinaux et des cellules mononucléées du sang périphérique d’un sous-groupe d’enfants autistes. Ces découvertes ont suscité un modèle pour l’autisme, selon lequel le vaccin ROR pourrait déclencher des réactions auto-immunes de l’organisme contre la protéine basique de la myéline (PBM) chez un certain groupe d’enfants prédisposés. Ce modèle est cohérent avec les données établies par V. K. Singh, chercheur de longue date sur l’autisme et dont les articles décrivent qu’un fort pourcentage d’enfants atteints de TSA présente des teneurs élevées en anticorps contre la PBM et que ces dernières coexistent souvent avec des teneurs élevées contre le virus de la rougeole ou l’herpès virus humain de type 6.




    De nombreux experts, dont Bernard Rimland, sont convaincus que les découvertes du Dr Wakefield ont élucidé des processus étiologiquement significatifs pour un sous-groupe d’enfants atteints de TSA. En dépit des protestations médicales officielles du contraire, bien des parents, des médecins et des chercheurs sont convaincus : d’une part, que le vaccin ROR peut réellement contribuer à l’incidence croissante de l’autisme ; d’autre part, que ses conséquences néfastes s’avèrent plus probables si les vaccins s’ajoutent les uns aux autres ‒ par exemple, ROR et Diphtérie-Coqueluche-Tétanos, tous le même jour ‒ et si le nourrisson ou le tout-petit souffrent d’une prédisposition plus forte, qu’elle soit acquise et/ou génétique, au moment de la vaccination.




    
Le modèle d’auto-immunité ou d’allergie




    Avec la généralisation du profilage biomédical, il devient clair que les enfants du spectre autistique se répartissent en « sous-groupes » bien définis. Par exemple, bon nombre d’enfants du spectre autistique présentent des teneurs élevées contre diverses protéines cérébrales. De la même manière, nombre d’entre eux ont des antécédents familiaux de maladies auto-immunes ou allergiques ; de nombreux enfants autistes portent eux-mêmes des signes ou des symptômes d’auto-immunité ou d’allergie20.




    Une allergie apparaît quand le système immunitaire du corps réagit de façon excessive à ce qu’il perçoit comme un envahisseur extérieur. Lorsqu’une substance fait réagir le système immunitaire de l’organisme, on la qualifie d’« allergène ». Quand un allergène tel que de la poussière ou du pollen de plante est inhalé, il est rapidement identifié par le système immunitaire comme un envahisseur. Le système immunitaire génère alors un anticorps ‒ un défenseur ‒ pour combattre ce qu’il a perçu comme un envahisseur. Par exemple, en réaction à un pollen végétal tel que celui de l’ambroisie, un anticorps baptisé « immunoglobuline E » ou simplement IgE est formé. Les anticorps IgE s’accrochent aux cellules des tissus nommées mastocytes ou à d’autres cellules du flux sanguin nommées basophiles. Les mastocytes et les basophiles ‒ les globules blancs en général ‒ ciblent l’allergène et partent en croisade, transportant l’IgE jusqu’à leur cible. Quand elles atteignent l’allergène, l’IgE s’y attache et les mastocytes et les basophiles libèrent alors de l’histamine. Cette substance chimique provoque un gonflement des muqueuses nasales et il se forme un excès de mucus. La personne affectée souffre de congestion, éternue, ses yeux la piquent, s’enflamment et s’irritent et sa peau la démange parfois dans les zones exposées à l’allergène. Nous prenons des antihistaminiques pour combattre ces symptômes, mais c’est grâce à ces symptômes que les allergènes piégés peuvent être expulsés avec le mucus.




    De nombreux enfants du spectre autistique, du moins au départ, semblent souffrir d’un dérèglement de leur système immunitaire, lequel s’avère d’un côté hyperactif, et de l’autre sous-optimal. Certains chercheurs et médecins défendent la théorie suivante : quand un enfant particulièrement vulnérable subit une agression environnementale telle que l’exposition au mercure ou même aux virus affaiblis présents dans les vaccins, le système immunitaire de l’enfant réagit en attaquant non seulement les véritables antigènes, mais aussi des substances qui leur ressemblent mais sont en réalité des structures moléculaires à l’intérieur du cerveau de l’enfant.




    On repère qu’un processus auto-immun est en cours lorsque les analyses de sang ‒ et c’est le cas de nombreux enfants autistes ‒ contiennent des anticorps d’une protéine du système nerveux central baptisée protéine basique de la myéline (PBM)21. Dans une étude contrôlée22 qui a comparé trente-trois enfants autistes avec dix-huit enfants neurotypiques, vingt enfants retardés mentalement et douze enfants trisomiques, on a découvert des anticorps anti-PBM chez dix-neuf des trente-trois enfants autistes (soit 58 %), mais chez huit seulement des quatre-vingt-huit autres enfants (soit 9 %). C’est un résultat étonnant car la myélinisation représente une partie essentielle du développement du cerveau humain. Les nerfs ne peuvent efficacement conduire les influx d’énergie que s’ils sont correctement lubrifiés par de la myéline. Tel l’isolant d’un câble électrique, la couche grasse de myéline contribue au confinement des impulsions électriques et maintient ainsi l’intégrité du signal électrique du nerf. Si l’isolation d’un câble est endommagée ou détruite, il est possible que le flux de courant électrique soit interrompu ou qu’un court-circuit survienne. Lorsque le système immunitaire attaque la myéline de l’organisme lui-même, le cerveau peut connaître des « courts-circuits ». Les axones cessent de fonctionner correctement.




    Les découvertes de l’auto-immunité dans l’autisme procurent des arguments en faveur d’autres sous-groupes et de leurs modèles de causalité. Comme évoqué précédemment, les vaccins qui contenaient de l’éthylmercure ou des virus vivants ont pu nuire à certains enfants et induire chez eux un dérèglement immunitaire, un statut nutritionnel altéré et une vulnérabilité accrue23. En outre, de plus en plus de données cliniques suggèrent que certains enfants autistes souffrent d’infections chroniques et apparemment subcliniques qui jouent un rôle étiologiquement significatif dans les facteurs négatifs qui les caractérisent.




    
Le modèle viral




    Les infections virales jouent un rôle significatif dans les TSA, les données cliniques le confirment indéniablement. Les docteurs en médecine Sidney Baker et Michael Goldberg ont dirigé deux cabinets médicaux très importants consacrés à l’autisme. Ils ont tous deux affirmé qu’environ 30 % de leurs patients autistes réagissaient positivement à l’Acyclovir ou au Valtrex (variante de l’Acyclovir). Des études d’efficacité ont prouvé que l’Acyclovir était efficace contre ‒ en ordre décroissant d’utilité ‒ le virus de l’herpès simplex, la varicelle, le virus d’Epstein-Barr et l’herpès virus humain de type 6. Ma propre expérience clinique rejoint ce que Baker et Goldberg ont constaté. Quand j’ai commencé à recevoir des clients autistes, je prescrivais de l’Acyclovir ou du Valtrex à tous ceux qui détenaient des titres viraux élevés et j’obtenais une réaction positive dans un tiers des cas. À cette époque, je ne maîtrisais pas encore complètement la question et je n’ai peut-être pas prescrit à certains de ces enfants une dose suffisante d’antiviraux, ni assez longtemps. C’était mon principal mode de traitement, après le régime, les compléments alimentaires et la guérison des intestins, toutes ces étapes précédant l’élimination des métaux lourds par la chélation.




    Comme nous le verrons au chapitre VIII, ces découvertes cliniques ont des implications majeures pour le traitement des enfants atteints de TSA. Tout d’abord, l’Acyclovir est sans danger pour la plupart des enfants et les adultes. Il est donc facile d’essayer ce traitement. En second lieu, divers virus d’herpès sont associés à la déficience verbale, aux convulsions, à la démyélinisation et à d’autres caractéristiques du spectre autistique. Tout ceci doit être envisagé dans le contexte du portrait médical global d’un enfant. Il est essentiel d’atténuer la pathologie intestinale, d’améliorer le statut nutritionnel et d’éliminer les métaux lourds via une chélation supervisée par un médecin. Ces traitements ont un impact très positif et le statut immunitaire de l’enfant s’améliore parfois au point que son infection subclinique disparaît par immunosuppression. En général, même s’il existe des exceptions notables en lien avec le tableau médical et les résultats d’analyses de tel ou tel enfant, je commence toujours par soigner les intestins et optimiser l’apport nutritionnel ; puis j’administre la chélation si je détiens la preuve d’une intoxication aux métaux lourds ; je traite enfin les virus, plus tard dans le programme thérapeutique. Mon expérience clinique m’a toutefois enseigné que certains enfants ont besoin d’un antiviral pharmaceutique comme Acyclovir ou d’antiviraux végétaux alternatifs au cours du processus de chélation et parfois même avant lui. Il ne fait aucun doute dans mon esprit que les virus jouent un rôle important dans les tableaux cliniques de nombre de nos enfants et prouvent bien les dérèglements immunitaires dont ils souffrent. Du fait que ces infections sont difficiles à soigner, je préfère faire baisser la charge toxique afin que l’organisme de l’enfant retrouve une santé optimale, dans l’espoir que son propre système immunitaire puisse initier le processus d’immunosuppression virale.




    
Le modèle gluten/caséine, manque d’enzymes 
et prolifération de levures




    La plupart des enfants autistes sont incapables de digérer le gluten et/ou la caséine. Le gluten est un mélange de protéines contenues dans le blé, le seigle, l’avoine et l’orge et présentes dans bien d’autres produits. La caséine est une protéine du lait. Alan Friedman, docteur ès sciences, et ses collègues chercheurs ont élaboré une théorie selon laquelle un enzyme vital pour la digestion de ces substances ‒ le « DPP-IV » ‒ serait absent, probablement pour des raisons génétiques, ou inactivé, peut-être à la suite d’un mécanisme auto-immune. Le modèle de Friedman énonce que l’absence ou l’inactivation de l’enzyme DPP-IV permettent l’accumulation dans le corps de substances opiacées ou proches de la morphine baptisées dermorphines. La formation et l’accumulation de ces substances pourraient en partie expliquer pourquoi les enfants autistes ont souvent l’air de « planer ». L’autisme se caractérise par le fait que les enfants ignorent en général les autres et semblent vivre dans leur propre monde intérieur. Indépendamment de l’hypothèse de Friedman, de nombreux enfants du spectre autistique présentent une ou plusieurs hypersensibilités alimentaires, mises en évidence par des tests d’allergies aux aliments et par des régimes favorisant l’élimination. La plupart des enfants atteints de TSA souffrent d’inflammations de l’appareil gastro-intestinal et il ne fait aucun doute que certains aliments auxquels ces enfants sont sensibles, tels que le gluten et la caséine, irritent leur intestin. Des études ont démontré que les antibiotiques irritent également la paroi intestinale et endommagent le système immunitaire. Face à l’incapacité à digérer le gluten et la caséine, il faut absolument commencer par instaurer un régime sans gluten et sans caséine (SG/SC). Le chapitre V explique comment introduire ce régime et le maintenir dans le temps.




    Les enfants au système immunitaire déficient et aux intestins enflammés sont particulièrement vulnérables aux invasions fongiques, en particulier celles des levures de l’espèce Candida. Les cultures de selles et d’autres analyses en laboratoire mettent souvent en évidence des proliférations de Candida albicans. Effectivement, certaines études démontrent que l’espèce Candida et d’autres champignons constituent vraisemblablement une cause significative de bien des comportements fâcheux et des problèmes de santé que présentent les patients autistes. Bon nombre des histoires médicales de ces enfants contiennent de nombreux épisodes d’otites, avec usage répété d’antibiotiques. De ce fait, leur flore bénéfique ou « probiotique » a très probablement été détruite, préparant ainsi le terrain pour des champignons nocifs et des colonisations bactériennes. De la même manière, les composés organomercuriels peuvent avoir des effets néfastes sur la flore intestinale. Par conséquent, l’éthylmercure vaccinal ‒ qui s’élimine du corps essentiellement via l’appareil intestinal ‒ peut également endommager la flore intestinale. Quand l’intoxication à l’éthylmercure vaccinal s’accompagne d’un abus d’antibiotiques, la flore probiotique a toutes les chances de décliner, ouvrant la voie à une colonisation intestinale néfaste et au développement de levures intestinales.




    En se multipliant, ces espèces de levures excrètent des toxines. William Shaw, docteur ès sciences, a mené des recherches innovantes sur les levures et leurs effets sur les enfants autistes ; il a souligné que ces toxines sont capables d’endommager le système nerveux central et le système immunitaire24. Une autre connexion négative possible avec le mercure réside dans le fait que, tout comme d’autres métaux lourds, il détruit les leucocytes et les neutrophiles, ces globules blancs spécialisés qui protègent normalement contre les champignons et les bactéries.




    Nous savons que la prolifération de Candida provoque des soucis de santé, dont la diarrhée, les maux d’estomac, les douleurs liées à la flatulence, la constipation, les maux de tête, la fatigue et la dépression. Elle génère également des problèmes de comportement tels que les difficultés à se concentrer, l’hyperactivité, une capacité d’attention limitée, l’irritabilité et l’agressivité.




    Il existe de nombreuses manières non agressives de soigner la prolifération de levures. En particulier par la prise de « probiotiques », ces compléments alimentaires qui repeuplent l’appareil intestinal avec de « bons » microbes ; on peut aussi combattre des Candida obstinés avec des compléments alimentaires antifongiques ou des médicaments doux prescrits sur ordonnance. Certains enfants doivent adopter des régimes spéciaux, faibles en sucre et autres aliments qui font proliférer les levures. Après avoir soigné leurs infections aux levures, j’ai constaté toute une gamme d’améliorations chez des patients affectés, depuis la baisse de l’hyperactivité et de l’autostimulation jusqu’à un meilleur contact visuel, une plus grande concentration et un développement du langage.




    
La théorie de la métallothionéine




    Ce paragraphe traite des travaux de William Walsh, docteur ès sciences, biochimiste de renom qui travaille au Centre médical Pfeiffer à Naperville dans l’Illinois. Fort de ses découvertes portant sur des milliers de personnes et presque mille enfants du spectre autistique, le Dr Walsh a élaboré la théorie selon laquelle un petit peptide baptisé métallothionéine serait le « chaînon manquant » dans ce trouble.




    La métallothionéine (MT) est une protéine qui joue de nombreux rôles dans l’organisme25. Elle est impliquée dans :




    ‒ la régulation des taux de zinc et de cuivre dans le sang ;




    ‒ la détoxication du mercure et d’autres métaux toxiques ;




    ‒ le développement et le fonctionnement du système immunitaire et des neurones cérébraux ;




    ‒ la production d’enzymes qui décomposent la caséine et le gluten ;




    ‒ la réaction à une inflammation intestinale.




    La MT agit aussi sur la région de l’hippocampe du cerveau, qui régule le contrôle comportemental, la mémoire émotionnelle et la socialisation. La MT est une substance tellement vitale que, selon le Dr Walsh, ses dérèglements pourraient constituer l’une des premières causes de l’autisme. Il propose la théorie suivante : l’autisme résulterait de la combinaison d’une anomalie génétique provoquant un fonctionnement marginal ou défectueux de la MT, et d’une agression environnementale au cours du développement précoce, laquelle désactiverait la MT.




    En étudiant les profils chimiques de 503 patients atteints de TSA, Walsh et ses collègues chercheurs du Centre médical Pfeiffer de Naperville ont découvert que 99 % de ces patients présentaient un métabolisme anormal des métaux et la preuve d’un dysfonctionnement de la MT. Lors de la conférence d’octobre 2001 du mouvement DAN ! (Defeat Autism Now !) qui s’est tenue à San Diego, il a affirmé que les agressions environnementales pendant la gestation, la toute petite enfance et le jeune âge pouvaient endommager le système protéique de la métallothionéine, interrompre par conséquent le développement neuronal et susciter le déclenchement de l’autisme.




    Ces dernières années, des résultats de recherches et des données cliniques de laboratoire ont révélé que nombre d’enfants atteints de TSA présentaient des taux anormaux de cuivre et de zinc dans le sang. On sait que la MT joue un rôle important dans la régulation de l’équilibre entre cuivre et zinc chez les individus en bonne santé ; le fait que la majorité des patients étudiés par le Centre médical Pfeiffer présentent des déséquilibres entre cuivre et zinc confirme le lien entre dysfonctionnement de la MT et pathologie des TSA. Les découvertes de Walsh sur la MT et les données cliniques de laboratoire qui les confortent ont des implications importantes en matière de traitement. Le Dr Walsh et ses collègues soulignent que le fonctionnement de la MT peut être nettement amélioré grâce à un processus en deux étapes : d’une part, l’élimination du cuivre et des autres métaux toxiques en excès ; d’autre part, des thérapies nutritionnelles employant le zinc ainsi que d’autres compléments alimentaires réputés pour encourager la production et l’efficacité de la MT. Le Centre Pfeiffer poursuit activement ses recherches d’alternatives en matière de prévention et de traitement de l’autisme.




    
Comment les modèles de causalité génèrent-ils des traitements efficaces ?




    Les experts s’accordent à dire que les troubles du spectre autistique sont des troubles multifactoriels. Très peu de scientifiques sont, par exemple, convaincus du fait que le mercure serait la seule agression environnementale ou le seul déclencheur de ces troubles. En réalité, même si de nombreux enfants vont mieux quand on élimine de leur organisme et de leur cerveau le mercure et les autres métaux lourds qui s’y sont accumulés, ce n’est pas le cas de tous. Ce simple fait suggère d’autres causes chez d’autres sous-groupes et nous oblige à rester conscients d’autres modèles de causalité pour l’autisme. Dans les écoles et les facultés de médecine, les professeurs expliquent souvent aux étudiants : « Il n’existe rien d’aussi pratique qu’une bonne théorie. » C’est parce qu’une théorie représente une tentative pour expliquer un groupe de faits ou un phénomène. Une fois que nous disposons d’un modèle quant aux éventuelles causes d’une maladie, il est possible d’élaborer des diagnostics et des traitements conformes aux schémas de la pathologie biomédicale.




    Au cours de l’histoire, les théories médicales valides n’ont souvent été largement acceptées qu’après des décennies. Par exemple, au xixe siècle, le médecin hongrois Ignaz Philipp Semmelweiss a élaboré la théorie suivante : la fièvre de l’accouchement, qui tuait un nombre incalculable de femmes juste après l’accouchement, était d’une manière ou d’une autre transmise par les mains de leurs médecins. À cette époque, ces derniers ne se lavaient pas très souvent les mains et l’on n’avait pas encore accepté la théorie des germes pour expliquer les maladies. En ce temps-là, bien des médecins pratiquaient des autopsies sur des femmes décédées de fièvre de l’accouchement et s’en allaient ensuite immédiatement pratiquer un autre accouchement, sans s’être lavé les mains entre-temps ! Semmelweiss s’est fait ridiculiser par ses confrères du fait de ses convictions. Il a fallu des années et le décès de milliers de femmes avant que sa théorie ne soit acceptée. De nos jours, grâce aux travaux de chercheurs tels que Louis Pasteur, la théorie de l’origine microbienne de certaines maladies est reconnue.




    Au fil de ma pratique, j’en suis venue à penser que bien des enfants du spectre autistique n’ont nul besoin de médicaments tels que la Ritaline ou d’autres traitements antipsychotiques. À chaque fois que c’est possible, je m’efforce de prendre le problème à la racine, plutôt que de corriger simplement le comportement ou les autres symptômes. Selon moi, le dénominateur commun qui sous-tend les troubles de développement de presque tous ces enfants, indépendamment de leur étiologie, est qu’aucune nourriture correcte n’est acheminée à leurs cellules nerveuses. Comme nombre de mes confrères, je constate que presque tous les enfants connaissent une amélioration lorsque nous adoptons la stratégie suivante : soigner leur système digestif enflammé ; renforcer leur système immunitaire en leur fournissant les compléments vitaminés, minéraux et autres nutriments dont ils ont besoin ; supprimer les produits toxiques de leur alimentation et éliminer les métaux lourds de leur organisme.




    J’ai découvert les travaux innovants du Dr Rimland sur l’importance de la vitamine B6 pour un fonctionnement cérébral correct, ainsi que ses recommandations quant aux bienfaits de la diméthylglycine (DMG) pour un certain sous-groupe d’enfants autistes. Ces informations m’ont incitée à rechercher des données sur les déséquilibres biochimiques qui sous-tendent les troubles du spectre autistique. Ces enfants étant tellement nombreux à limiter eux-mêmes leur régime à quelques aliments rares et généralement non nutritifs, il est évident qu’il faut leur apporter des nutriments et compenser les vitamines et minéraux qui leur manquent. Il m’est apparu clairement que l’affaiblissement immunitaire de ces enfants était lui aussi un facteur causal, comme l’illustraient leurs antécédents, de fréquentes infections et de nombreux traitements antibiotiques, ainsi que leurs déficiences immunitaires révélées par des analyses en laboratoire. Je recherchais activement quel rôle les virus pouvaient jouer dans ces troubles quand j’ai entendu parler des dangers de l’intoxication au mercure via les amalgames dentaires, les poissons pollués au mercure et les vaccins. Grâce à des échanges par e-mails avec le Dr Amy Holmes de Baton Rouge à Los Angeles, j’ai commencé à entrevoir un tableau nouveau et bien plus clair. J’ai entendu parler de l’emploi et des bienfaits de la chélation orale pour réduire les charges en métaux lourds dont étaient accablés ces enfants, et j’ai appris tout ce que je pouvais sur les dommages que pouvait causer le mercure à un sous-groupe d’enfants vulnérables.




    La présence de virus opportunistes, démontrée par les titres viraux élevés présentés par nombre de ces enfants, s’est imposée parallèlement à l’idée de l’intoxication au mercure, du fait que le mercure est de nature à servir de déclencheur pour toute cette cascade de maladies. Une immunité défaillante, l’inflammation de l’intestin, un taux d’infections plus élevé, l’emploi plus fréquent d’antibiotiques, un statut nutritionnel déficient, une mauvaise digestion, une mauvaise absorption et une faible aptitude à gérer les produits toxiques, qu’il s’agisse de métaux lourds ou d’agents pathogènes, virus y compris : voilà la séquence commune à la plupart des enfants atteints de TSA. J’ai également commencé à saisir que les toxines présentes dans le cerveau, qu’elles soient dues à des métaux lourds, des virus ou d’autres agents pathogènes, instaurent des conditions qui empêchent les nutriments d’accéder aux cellules cérébrales, même si les problèmes intestinaux laissent passer quelques nutriments jusqu’au cerveau. Les cellules cérébrales des enfants du spectre autistique « meurent littéralement de faim », faute de nutriments. Une partie importante de mon programme de guérison s’élabore autour de la restauration d’une alimentation saine pour leur cerveau carencé. Il faut soigner les intestins, fortifier le système immunitaire de l’enfant par un régime sans risques et des compléments alimentaires calibrés sur mesure, et puis bloquer l’absorption de nouveaux produits toxiques, tout en faisant baisser la charge de ceux qui se sont déjà accumulés. C’est seulement alors que le cerveau devient capable d’absorber les nutriments dont il a besoin.




    Avant que les parents et les médecins ne se mettent d’accord sur le traitement optimal, un bon diagnostic représente une étape décisive. De nombreuses options de traitement sont à notre portée et j’ai découvert que la plupart de ces enfants ont besoin de multiples thérapies, certaines appliquées simultanément et d’autres de manière séquentielle, pour optimiser le résultat. Les différents modèles de causalité présentés dans ce chapitre m’aident à classer les enfants en sous-groupes, ce qui me permet d’organiser une succession optimale de traitements : je commence par les problèmes les plus probables et j’avance vers des traitements moins familiers, qui sont parfois plus chers et exigent des analyses plus invasives si l’enfant n’a pas fait les progrès que nous escomptions. Le régime sans gluten, sans caséine et sans soja est un bon exemple. En m’appuyant sur mon expérience directe et celle de beaucoup d’autres, je peux vous assurer que presque tous les enfants tirent profit de la suppression de la caséine et du gluten de leur alimentation ; avant de conseiller l’adoption de ce régime, je n’ai donc nul besoin de conseiller une endoscopie ni une biopsie intestinale qui prouveraient l’inflammation. Heureusement, des chercheurs dévoués ont déjà fait le travail pour nous.




    Les antécédents de l’enfant et ceux de sa famille, les symptômes et les analyses du patient m’aident à organiser mes protocoles de traitement, sur la base des modèles de causalité les plus susceptibles d’être à l’œuvre dans chaque cas. Comme d’autres médecins du mouvement DAN ! (Defeat Autism Now !), je m’appuie sur des analyses en laboratoire pour définir le profil biomédical de chaque enfant du spectre autistique et le traiter spécifiquement. Ces résultats d’analyses et l’efficacité des traitements révèlent des schémas et génèrent des modèles de causalité dont la médecine conventionnelle s’emparera peut-être un jour pour définir ses futurs protocoles pour l’autisme.




    Références
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