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Préface


  Les plus récentes statistiques sont aujourd’hui effrayantes : avec un enfant autiste sur 50 aux États-Unis, selon les chiffres officiels du CDC (Center for Disease Contrôle), un sur 38 en Corée du Sud et un sur 100 à 150 dans la plupart des pays européens, la situation est alarmante.


  L’autisme touche de plus en plus les très jeunes enfants. On commence à parler d’épidémie au niveau mondial – les pays pauvres sont touchés comme les pays riches –, et les drames familiaux vont croissant.


  Le nombre de cas d’enfants autistes connaît une augmentation exponentielle depuis les années 1990.


  Il est grand temps de cesser d’envoyer les mères des autistes chez les psychanalystes. En effet, après avoir considéré l’autisme comme une maladie purement « psychiatrique », tous les spécialistes s’accordent à ce jour pour lui reconnaître des causes biologiques.


  Beaucoup d’espoirs sont placés dans la recherche génétique, qui présente en particulier cet avantage de déculpabiliser des familles longtemps éreintées par la psychanalyse, sans toutefois proposer des voies thérapeutiques significatives.


  Cependant, l’accroissement du nombre de cas ne peut avoir pour unique origine des facteurs génétiques de prédis-position, facteurs réels, mais constants dans les différentes populations touchées en moins d’une génération.


  Si, bien sûr, des prédispositions génétiques existent, une augmentation aussi rapide ne peut provenir que de profonds changements dans notre environnement. D’où l’importance d’étudier quels sont les facteurs impliqués au niveau mondial dans cette évolution inquiétante. Encore faut-il avoir la volonté de les rechercher : pollutions cachées et multiples, nutrition « dénaturée et industrialisée », exposition croissante aux métaux lourds toxiques tel le mercure, aux pesticides et autres polluants, exposition permanente aux radiations électromagnétiques de toutes fréquences liées à la globalisation des communications et des activités humaines, évolution de la flore microbienne, que son origine soit naturelle ou « réinventée » par l’homme…


  En effet, au cours du siècle dernier, nous avons assisté à un développement effréné, jamais observée jusque-là, et à l’échelle planétaire, de la fabrication de nouveaux produits chimiques. Ces produits, comme les pesticides et les solvants industriels, sont souvent nuisibles et toxiques.


  Les changements climatiques à l’échelle planétaire deviennent indéniables et semblent se poursuivre plus rapidement que quiconque l’avait prévu il y a seulement quelques années.


  Nous sommes confrontés à une augmentation d’une multitude de maladies, dont le cancer, les maladies chroniques, auto-immunes et neurodégénératives. Pourquoi les enfants seraient-ils épargnés ? En fait, compte tenu de leur fragilité et de leur système immunitaire immature, il y a toutes les raisons de s’attendre à ce que leur cerveau et leur corps en développement soient particulièrement affectés.


  Les analyses de laboratoires indiquent la présence anormale dans le sang de germes infectieux venant probablement de l’intestin, d’où l’importance de la nutrition chez ces enfants.


  L’identification, en 2012, d’une bactérie appelée Sutterella vient à l’appui des propositions développées ici. Déjà, l’état de santé de plus de 70 % de jeunes enfants autistes s’est amélioré, et certains sont même guéris, grâce à des approches thérapeutiques nouvelles.


  S’il est difficile de trouver « la » cause de l’autisme, des pistes de compréhension commencent à s’esquisser et nous orientent vers des traitements ciblés pouvant améliorer sa symptomatologie, voire l’inverser.


  Dans beaucoup de pays, la recherche sur l’autisme et ses traitements est beaucoup plus avancée que chez nous.


  La Suisse et la France ont quarante ans de retard en la matière !


  Non, l’autisme n’est pas incurable : il faut, par la recherche fondamentale et la recherche classique, déterminer les facteurs biologiques et environnementaux à l’origine de son apparition et de son maintien et traiter dès leur plus jeune âge les enfants atteints, d’où l’importance d’une détection précoce.


  Le livre de Françoise Berthoud est un véritable message d’espoir aux parents pour sortir leur enfant de l’autisme. Cette présentation ludique en dialogues et témoignages le rend accessible à tous. Il aborde très simplement mais très scientifiquement toutes les causes de l’autisme identifiées à ce jour.


  Sont présentées également les thérapies nouvelles riches de promesses : traitements antibiotiques, désintoxication aux métaux lourds, supplémentation, régime alimentaire sans gluten et sans caséine, thérapies comportementales…


  Et plus tôt on agit, plus les chances d’en sortir sont grandes.


  Docteure Corinne Skorupka

  Professeur Luc Montagnier


  
Introduction


  Ce livre est surtout destiné aux parents d’enfants présentant des « troubles du comportement » et à leur entourage, et j’espère que nombreux seront les thérapeutes ou même les médecins qui le liront.


  Le sujet est complexe, mais la concision de mon texte le rend léger et ouvre des pistes pour aller plus loin dans des ouvrages plus complets et sur des sites Internet.


  Voici ce qu’écrit un de mes collègues relecteurs :


  « Certains passages font double emploi ou se contredisent dans le détail, mais cela reflète bien le foisonnement des données disponibles. L’important, c’est le message global, et il n’était pas nécessaire de faire une synthèse des causes et des thérapies citées. »
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    Stéphanie est la sœur de Sonia, maman d’un enfant autiste. Elle est professeure d’histoire-géographie dans un lycée du nord de la France. Il reste dix minutes avant la pause ce matin-là, après la leçon du jour.


    Stéphanie : « J’ai une question pour toute la classe : savez-vous ce qu’est l’autisme ? »


    Sarah : « Ils sont surdoués, par exemple en maths. »


    Luc : « Celui que j’ai vu à la télé était surdoué, mais il paraissait un peu bizarre. »


    Stéphanie : « C’est en effet une forme d’autisme, qu’on appelle Asperger, du nom du médecin qui l’a décrit. »


    Paul : « Mes voisins dans l’immeuble disent que leur fils est devenu autiste vers un an et demi. Je me souviens qu’il avait appris à marcher et qu’on rigolait bien ensemble. Il disait « papa » et « maman » et m’appelait Po. Puis un jour, il n’a plus marché ni parlé et il ne jouait plus avec moi. Je crois bien qu’il avait reçu un vaccin, contre la rougeole je crois. »


    Stéphanie : « Oui, cela arrive qu’un enfant devienne autiste après un vaccin… On appelle cela l’autisme régressif. J’ai entendu dire par un spécialiste américain que, de nos jours, 90 % des enfants autistes font partie de cette catégorie. Je ne sais pas si c’est vrai… C’est beaucoup ! En tout cas c’est très triste pour les parents. »


    Laura : « Moi, j’ai un cousin de cinq ans qui cassait tout dans la maison et n’écoutait rien. Il va beaucoup mieux depuis qu’il ne mange plus de pain ni de fromage. »


    Stéphanie : « Tout ce que vous avez dit est la réalité, et cela résume bien la situation… Il y a de nombreuses formes d’autisme, et la télé montre le plus souvent les moins tristes. On parle du reste de « spectre autistique » pour faire comprendre qu’il y a des autistes très différents les uns des autres. »


    Luc : « … Spectre… Des fantômes ?… Ça fait peur ! »


    Stéphanie (souriant) : « Non, c’est le mot « spectre » employé dans le sens d’« ensemble », comme le spectre solaire composé des couleurs de l’arc-en-ciel. Ce qui fait peur, cependant, c’est le nombre croissant d’enfants qui sont autistes de nos jours. »


    Sarah : « On sait pourquoi ? »


    Stéphanie : « On pense que cela provient de toutes les pollutions qui nous entourent… Et qu’on peut donc les guérir en les « nettoyant », mais c’est long et difficile. »


    Paul : « Moi, celui que j’ai vu à la télé s’est guéri avec des antibiotiques, mais on a dû les arrêter et il est redevenu autiste. »


    Stéphanie : « Oui, le germe était Clostridium, qui peut se cacher sous la forme de spores non sensibles aux antibiotiques et dont on ne peut jamais se débarrasser. »


    Sarah : « Des spores, comme les champignons ? »


    Stéphanie : « Oui Sarah… Mais l’autisme est un sujet très complexe dont je propose que nous reparlions la semaine prochaine. Pour l’heure, je vous libère… C’est l’heure de la pause. »
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1. La vision officielle de l’autisme


  
    Un peu de vocabulaire, texte officiel :


    Les troubles du spectre autistique (TSA) constituent la dénomination des troubles autistiques utilisée à partir de 2013 dans la cinquième édition du Manuel diagnostique et statistique de l’Association américaine de psychiatrie (le DSM-5).


    Dans les éditions antérieures du DSM, et dans la dixième édition de la Classification internationale des maladies de l’Organisation mondiale de la santé (CIM-10), ils sont appelés « troubles envahissants du développement ».

  


  Le paragraphe ci-dessous donne à mon avis une bonne vision de la réalité :


  « Il est devenu usuel de réunir sous l’étiquette générale de “troubles du spectre autistique” l’autisme typique, dit “de Kanner”, les autismes “de haut niveau” et le syndrome d’Asperger. Il existe une grande variété de personnes (enfants et adultes) au sujet desquelles on évoque le terme de “spectre autistique”.


  Ces enfants ont souvent des capacités exceptionnelles de mémoire ou dans des domaines artistiques ou académiques. Ils voient le monde d’une manière atypique. Les médias ont tendance à mettre en avant ces types d’autisme.


  Près de la moitié d’entre eux a des capacités intellectuelles atteignant ou dépassant la norme, alors que d’autres sont incapables de vivre de façon indépendante. Environ un tiers d’entre eux sont non verbaux et peuvent apprendre à communiquer autrement que par la parole. »


  D’après le site Autism Speaks®


  Si la plupart des auteurs et chercheurs adoptent le même vocabulaire, il existe actuellement deux visions nettement différentes au sujet des causes et du traitement du spectre autistique.


  Qui a raison ?


  Nous sommes dans un monde où les médecins et les médias proclament sans se lasser la vérité officielle à propos de l’autisme, telle qu’on peut la lire dans un bulletin de l’Inserm en France (Institut national de la santé et de la recherche médicale) :


  « Il est désormais bien établi que l’autisme et les autres TED sont des maladies dont l’origine est multifactorielle, avec une forte implication de facteurs génétiques. Être un garçon et présenter des antécédents familiaux sont deux facteurs de risque reconnus. Les TED sont en effet quatre fois plus fréquents chez les garçons que chez les filles. Et dans une fratrie où il existe déjà un enfant atteint, on estime que le risque de développer un autisme pour un nouvel enfant serait de 4 % si l’enfant déjà atteint est un garçon, de 7 % si c’est une fille. »


  Officiellement, les facteurs de risque sont familiaux, donc génétiques.


  Aucun de ceux dont nous parlerons dans ce livre n’est admis.


  Au contraire, la vision officielle affirme :


  « Les données actuellement disponibles montrent que les maladies cœliaques secondaires à une intolérance au gluten, la vaccination combinée contre la rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR) ou encore les caractéristiques psychologiques des parents ne sont pas des facteurs de risque de TED. »


  La vision officielle sous-tend aussi le discours des groupes du type Autisme France ou Autisme Suisse romande.


  Ces associations s’intéressent surtout à la reconnaissance de l’autisme et à l’intégration des enfants autistes dans des classes d’enfants ordinaires, ainsi qu’à l’information sur les traitements comportementaux.


  Rien de tout cela ne touche le problème crucial du pourquoi de l’épidémie d’autisme et de troubles du comportement qui envahit nos sociétés tel un tsunami.


  On trouve souvent sur ces sites des affirmations de professeurs de médecine, telle celle de notre professeure de vaccinologie à Genève.


  « Le ROR reste la meilleure protection contre la rougeole, les oreillons et la rubéole. L’Organisation mondiale de la santé a reconnu que ce vaccin avait une fiche de sécurité exceptionnelle. Il existe aussi une abondance de preuves qui montrent que les enfants qui reçoivent le ROR ne courent pas plus de risque de devenir autistes que ceux qui ne reçoivent pas le vaccin. »


  Professeure Claire-Anne Siegrist


  Le neurobiologiste Yehezkel Ben-Ari, spécialiste de la neurogenèse et de l’autisme affirme que le lien avec la vaccination ne fait pas partie des causes suspectes du grand nombre d’autistes. Il ajoute cependant la possibilité d’autres causes environnementales, comme l’augmentation du nombre de césariennes de convenance ou les pollutions diffuses dues aux pesticides.


  La réalité du rôle des facteurs environnementaux commence donc très gentiment à atteindre certains milieux officiels, c’est une bonne nouvelle !


  Les traitements comportementaux, cependant, sont les seuls à être admis par la pensée officielle. Le site Autisme Suisse romande nous décrit quelques méthodes comportementales (ABA, TEACCH, PECS, ESDM) et signale bien que les traitements psychiatriques ne sont plus recommandés.


  
    Quelques notions très succinctes sur quatre méthodes comportementales :


    • ABA (Applied Behavior Analysis), « analyse appliquée du comportement ». Méthode très présente en France et sur le Net. La plus utilisée tout autour du monde.


    • TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication handicapped Children), « traitement et éducation des enfants autistes ou ayant des troubles de la communication ». Permet à l’enfant de développer une autonomie suffisante pour s’insérer dans sa famille, à l’école et dans la communauté.
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