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Nouveaux traitements pour l'autisme :

l'oxygénation hyperbare
Dr James A. Neubrander M.D.
Le Dr James Neubrander se consacre depuis le début des années 90 au traitement des enfants autistes. Il n'avait à l'époque guère de solutions à proposer aux familles, mais la situation a depuis bel et bien changé !

"Je me souviens avoir rencontré mon premier enfant autiste en 1993. Me souvenant ce que l'on m'avait enseigné à la faculté de médecine, je m'étais dit en mon for intérieur qu'il s'agissait sans doute là du premier des deux cas d'autisme qu'il me serait sans doute donné de connaître sur toute ma carrière. J'ai rencontré depuis des milliers d'enfants atteints d'un syndrome autistique.

Je pensais à l'époque que le cas de ces enfants était désespéré. Pourtant, après avoir commencé à recourir à différents traitements biomédicaux, j'ai commencé  à envisager qu'il puisse y avoir un peu d'espoir pour certains enfants. Après avoir découvert par hasard la méthyl-B12 en 2002, je me suis rendu à l'évidence : il y avait beaucoup d'espoir à avoir pour beaucoup d'enfants. Depuis que j'allie oxygénation hyperbare, méthyl-B12 et d'autres traitements complémentaires, je suis aujourd'hui convaincu qu'il y a indéniablement de l'espoir pour la majorité de ces enfants !
Les fondements inattaquables de la pensée conventionnelle, qui se réclamaient de la science, commencent à s'effriter, et nous assistons à l'épanouissement d'un nouvel âge des lumières qui s'appuie, lui aussi, sur LA science".
Ce nouvel âge n'épargne plus la "vieille garde", protégée jusque là par ses fossés, ses ponts-levis, et ses ouvrages obscurs et élitistes.

Bien au contraire, les structures de pensée de ce nouvel âge ouvrent leurs fenêtres sur des passages dont elles baignent de lumière ceux qui les parcourent, leurs portes-tambours ne demandent qu'à être franchies, incitent le visiteur à entrer, s'attarder quelques instants, et revenir à sa guise. Ce nouvel âge des lumières regorge de bibliothèques ouvertes au public, foisonnant de livres et de publications compréhensibles pour les parents. Au bout de chaque allée, les parents y trouvent un ordinateur et une invite : "Rendez-vous sur l'internet, formulez vos questions, nous chercherons ensemble les réponses. Voyons si nous pouvons franchir les limites du petit monde du connu, et trouver ensemble de nouvelles contrées de par le vaste monde de l'inconnu ".
Ce nouvel âge des lumières introduit un changement radical en faisant à la fois siennes la connaissance de la science conventionnelle et une nouvelle sagesse, une sagesse qui consiste à écouter attentivement les parents et à prendre au sérieux leurs témoignages au lieu de les écarter comme étant anecdotiques.
A de rares exceptions près, les scientifiques, cliniciens et éducateurs traditionnels ne croient pas que les traitements biomédicaux peuvent aider les enfants. Ces traitements sont à leurs yeux coûteux, infondés, inefficaces, les seuls traitements valides demeurant l'éducation et les thérapies, tout aussi coûteuses mais unanimement respectées.
Je crois fermement en les approches éducatives et thérapeutiques et tout ce qu'elles comportent. Toutefois, il est absolument absurde d'affirmer que les approches biomédicales ne marchent pas. Ceux qui se réclament de la validité du fait scientifique pour défendre ce credo ne reconnaîtront jamais qu'ils décident moins de ne croire qu'en les faits, que de sélectionner soigneusement les faits en lesquels ils décident de croire !
Malheureusement, les usages de la médecine traditionnelle veulent que les témoignages des parents demeurent dénués de tout fondement scientifique, résultats anecdotiques d'effets placebo. Les constatations des parents sont infirmées, et la masse considérable d'informations glanées par ces observateurs en ligne de front 24 heures sur 24 que sont les parents, est gaspillée à jamais.
Les tenants de la médecine traditionnelle passent à côté de ces "changements lents ou subtils" qui ne seront jamais identifiés comme "statistiquement significatifs" dans des études en double-aveugle avec groupe de contrôle placebo, études trop courtes ou dont les outils d'évaluation classiques ne sont pas assez sensibles pour mettre en évidence que des "changements lents ou subtils", lorsqu'ils existent, sont tout aussi importants que des changements "rapides et évidents".

Lorsque la "science" exige des "changements" à la fois "flagrants" et "rapides", elle perd la capacité d'identifier les 20 à 50% d'enfants qui répondent réellement à certains traitements biomédicaux. Il s'agit là de ce que j'appelle une "science aveugle", et je considère qu'accorder à ce type de science le privilège de définir ce qu'est la vision absolue de la santé des enfants que je suis est tout simplement ridicule !
Mes collègues et moi-même recourons globalement aux mêmes traitements. En ce qui me concerne, je commence immédiatement par des injections sous-cutanées de méthyle-B12 pratiquées tous les trois jours à domicile par les parents. A l'issue d'une phase d'essai de 5 semaines, phase durant laquelle les parents ne doivent modifier aucune variable, je préconise un régime spécifique accompagné d'un certain nombre de compléments alimentaires et d'antioxydants.

La majeure partie des enfants souffrant d'un syndrome autistique présentant des troubles gastro-intestinaux, je commence par soigner les intestins. Je travaille en outre sur les infections en tous genres en recourant à des substances naturelles ainsi que, si nécessaire, à des produits pharmacologiques.

Je recherche également une éventuelle intoxication aux métaux lourds, et en présence de métaux lourds, je préconise le protocole de chélation le mieux adapté.
Les enfants atteints d'un trouble autistique présentant le plus souvent des marqueurs d'activité auto-immune et des allergies, j'essaie d'éliminer ou de juguler ces problèmes en recourant à des techniques de désensibilisation, à la naltrexone à faibles doses, à des produits tels qu'Actos pour les PPAR, ou encore des antiviraux de type Valtrex.

Chaque enfant étant unique, ces traitements ne sont ni introduits simultanément, ni appliqués à tous les enfants. Je recours aux traitements intraveineux chaque fois que nécessaire, et fais appel sans tarder à des médecins tels que le Dr Arthur Krigsman pour des examens gastro-intestinaux ou des coloscopies si je ne viens pas à bout des problèmes intestinaux par des méthodes plus classiques. Je préconise en outre l'oxygénation hyperbare pour tous mes patients".
L'oxygénation hyperbare

"N'importe quelle concentration d'oxygène, lorsqu'elle est administrée sous pression, dissout l'oxygène dans les fluides extracellulaires du corps : plasma, lymphe, liquide céphalo-rachidien. L'oxygène dissout n'étant pas confiné à la molécule d'hémoglobine, il pénètre en profondeur dans les tissus plus facilement et de manière plus systématique que jamais.

En l'absence de tests permettant de discerner clairement les enfants susceptibles de bénéficier ou non de cet apport supplémentaire d'oxygène (à ne pas confondre avec une oxygénation excessive), je laisse faire la nature en prescrivant un essai clinique à tous mes patients. Cela fait maintenant plus de deux ans que je pratique l'oxygénation hyperbare, et depuis les débuts de ce traitement "sans fondements scientifiques", je constate que les enfants réagissent pour la plupart de manière favorable, en particulier si le traitement est poursuivi assez longtemps.

Pratiquement tous les symptômes de l'autisme sont de nature à être allégés par l'oxygénation hyperbare. Certains de ces symptômes sont toutefois plus courants que d'autres, ou plus marqués. Dans ma pratique, rien ne me réjouit plus que de voir un enfant devenir non seulement "plus conscient", mais aussi ce que j'appelle "plus présent".

Par être conscient, j'entends "savoir intellectuellement". Par être présent, j'entends dépasser le stade de la simple "conscience". Lorsqu'il est "présent", l'enfant est non seulement conscient de ses désirs, mais "agit" et sollicite de l'aide pour obtenir ce qu'il désire obtenir ou faire. Il "agit" en outre pour que l'on tienne compte de lui dans le fonctionnement de la famille, la vie en général et les interactions sociales  au quotidien.
Non seulement il devient conscient que le monde existe et qu'il en fait partie, mais il réalise en outre qu'il veut s'approprier ce monde tout nouveau pour lui – vous y compris, vous et vos compliments, votre affection, votre temps ! En d'autres termes, il vous veut de plus en plus dans ce nouveau monde, parce qu'il y devient beaucoup plus "présent".
Parmi les autres effets de l'oxygénation hyperbare, j'ai également pu noter : 

· une amélioration du contact oculaire ;
· plus d'énergie, de souplesse, moins de difficultés pour les transitions, les changements d'habitudes ;
· une amélioration du langage, d'abord réceptif, puis expressif (par exemple, le passage de séquences simples de 2-3 mots à des séquences plus complexes de 5 à 8 mots incluant des pronoms, adjectifs, etc.) ;
· une amélioration de la relation avec la fratrie et les pairs, des capacités d'expression des émotions - pas nécessairement des émotions les plus plaisantes, ardemment souhaitées par les parents - mais des émotions qui montrent que l'enfant a maintenant sa propre personnalité qui s'exprime par plus d'indépendance et ce besoin d'affirmation de soi qui peut déboucher à 4 ans sur la fameuse crise du "non" des deux ans ;

· une amélioration surprenante et néanmoins fréquente, de la qualité des selles, avec un allègement, voire la disparition des problèmes gastro-intestinaux ;

· une amélioration de l'appétit, qui conduit l'enfant à essayer de nouveaux aliments et lui permet parfois de normaliser soudainement son poids pour la toute première fois, etc.
Pourtant, malgré tout ce que je viens de décrire, et qui correspond aux attentes de parents désireux de voir les traitements aider leur enfant, je me dois de formuler une vive mise en garde. 
Durant toutes ces années qui m'ont permis d'affiner ma pratique, il m'est apparu qu'aucune compétence n'est plus cruciale que celle qui consiste à enseigner aux parents à être à la fois patients et précis dans leurs observations.

Je rappelle aux parents que plus un traitement est contraignant, coûteux ou "tendance", qu'il s'agisse d'oxygénation hyperbare ou de tout autre traitement, plus ils ont tendance à exiger des changements spectaculaires pour être convaincus que le traitement vaut la peine d'être poursuivi.
Ceci est malheureux, quel que soit le traitement. Il n'y a pas si longtemps, nous avions pu percevoir des améliorations évidentes chez un enfant de 4 ans dont le terrain autistique se normalisait progressivement en termes de contact oculaire, utilisant des séquences de 7 mots et non plus de 3 mots, sollicitant le personnel dans des situations de jeu, et dont pour la première fois de sa vie les selles devenaient formées.

Pourtant, après 40 séances d'oxygénation hyperbare, nous avions eu la surprise et la déception d'entendre les parents déclarer que l'oxygénation hyperbare était demeurée sans effet car leur enfant n'était toujours pas à même d'engager une conversation, et qu'ils ne souhaitaient donc pas poursuivre le traitement.

Interrompre ainsi un traitement qui marche alors que l'enfant continue de progresser, au prétexte qu'il ne serait pas efficace, est dramatique, tant pour l'enfant que pour tous les autres enfants qui n'en bénéficieront jamais parce que leurs parents auront entendu dire que l'oxygénation hyperbare ne marche pas.
Dernière mise en garde : il n'existe pas de "chiffre magique". Certains patients mettent du temps à réagir, et fixer d'avance un nombre de séances en disant par exemple "40 séances et c'est réglé" priverait les enfants de l'apport d'un traitement suffisamment inscrit dans la durée.
Je souhaiterais conclure en rappelant que même si nous n'avons pas encore toutes les réponses à nos questions, l'expérience nous montre que n'importe quelle concentration d'oxygène à n'importe quelle pression donne des résultats chez la majorité des enfants.

Nous sommes heureusement en train de constituer un comité d'expertise collective spécifique pour l'autisme et l'oxygénation hyperbare, afin de combattre les conceptions erronées qui abondent, communiquer ce que nous savons, ce que nous ne savons pas, et ce que nous nous efforçons actuellement de découvrir en nous appuyant sur la configuration la plus efficace à ce jour : la science, les parents et le concours de praticiens à l'esprit ouvert !"
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