Deboulonnons les mythes

Vous aviez dirigé Michaél, 3 ans, en pédopsychiatrie, ¢

Chanial Larorn

ar vous soup¢onniez un trouble envahissant du dé-

veloppement (TED). Vous le revoyez aujourd’hui, un an plus tard. Son langage s'est beaucoup développé,
mais le psychiatre affirme qu'il souffre d’autisme sans déficience intellectuelle associée. Ses parents ont
toute une liste de questions. Vous auriez aimé qu'ils les posent au pédopsychiatre qui leur a annoncé le
diagnostic, mais ils étaient sous le choc. Ils ont donc des questions qui leur trottent dans la téte depuis

tout ce temps.

Y a-t-il une épidémie de TED ?

Alors que la prévalence des TED était de 6 ou 7
pour 10 000 il y a vingt ans, elle est maintenant de 70
pour 10 000", les estimations les plus fortes dépassant
méme 100 pour 10 000. Malgré cette hausse spectacu-
laire et unique, on ne peut conclure a une épidémie. -
En effet, cette augmentation est causée par la modifi-
cation de la définition des TED, de la maniere d’éva- -
luer les patients et de la place de 'autisme dans la so-
ciété. D’abord, les critéres diagnostiques ont changé.
En effet, au lieu d’un seul type d’autisme, on a main-
tenant un spectre autistique qui s’étend de ’autisme
au TED non spécifié. Lélargissement de la catégorie ex-
plique en bonne partie la hausse de la prévalence. En- :
suite, cet état étant maintenant mieux connu des profes-
sionnels et de la population, le diagnostic est plus rapide
et plus fréquent, augmentant d’autant plus la préva-
lence. De plus, les outils de dépistage dont nous dispo-
sons de nos jours sont plus sensibles’.

La D Chantal Caron, psychiatre, exerce a la Clinique
d’évaluation des troubles envahissants du développe-
ment et a Uhépital de jour de ’Hopital Riviere-des-
Prairies, a Montréal. Elle est aussi responsable de la
formation médicale continue du programme des trou-
bles neurodéveloppementaux du méme hopital.

D’autres facteurs organisationnels propres au Qué-

. bec contribuent a cette augmentation. Les centres de

réadaptation en déficience intellectuelle (CRDI) font
une exception pour les TED, puisqu’ils donnent des ser-
vices a des enfants qui en sont atteints, avec ou sans dé-
ficience intellectuelle. Les patients présentant un TED
étant donc les seuls sans déficience a recevoir ainsi des
services de ces établissements, ceci crée une pression
diagnostique supplémentaire. De plus, si la sensibilité
des outils d’évaluation s’est améliorée (ce qui permet
de dépister des cas qui seraient restés ignorés il y a trente
ans), leur spécificité est médiocre chez les plus jeunes
enfants, ceux qui ont une déficience intellectuelle im-
portante? et généralement ceux qui souffrent d’'un
autre état ayant des répercussions sur le développe-
ment psychologique. Il y a donc un risque d’inclure

- beaucoup de tableaux cliniques dans les TED du fait de
- la spécificité limitée des outils diagnostiques a ces ni-
- veaux de développement. Enfin, les régles administra-
. tives du ministere de I'Education favorisent le diagnos-
- tic des TED, car ces troubles donnent droit a une aide
scolaire automatique.

Les symptémes du TED sont apparus
. vers 18 mois, peu apres le vaccin contre
. larubéole. Est-ce a cause des vaccins ?

Les vaccins ne causent pas les TED. Il y a maintenant

Il existe maintenant une vingtaine d’études épidémiologiques qui ont bien montré que ni le vaccin com-
biné rubéole-rougeole-oreillons, ni son solvant, le thimérosal, ni de facon générale les vaccins donnés en
bas dge ne sont en cause dans I'apparition des TED ou dans I'augmentation récente de leur prévalence.
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une vingtaine d’études épidémiologiques qui ont bien :
- Aucun régime miracle ne permet donc de guérir ni
oreillons, ni son solvant, le thimérosal, ni de fagon gé-
nérale les vaccins donnés en bas age ne sont en cause :
dans 'apparition des TED ou dans 'augmentation ré-
cente de leur prévalence’. On sait ainsi que le nombre
de cas d’autisme est le méme chez les personnes vac-

cinées que chez celles qui ne Iont pas été’. Par contre, . Uneintervention intensive

le risque de réapparition d’épidémie des maladies ci- - dUgmenterait les chances de guérison.

blées par ces vaccins est bien réel si les parents décident - Est-ce prouvé scientifiquement 7
de ne plus faire vacciner leurs enfants’. Pourtant, ce
mythe persiste, sappuyant sur I'existence de cas spo-
radiques d’encéphalite vaccinale, sur 'augmentation
de la prévalence des TED au cours des dix dernieres
années et, comme les parents de Michaél, sur la coin-
cidence de I'émergence des symptomes apres la vacci-
nation. Vous aurez donc fréquemment & démonter une :
«théorie du complot » mettant en cause gouverne-
ments et entreprises pharmaceutiques et scientifiques. :
- ficatif du quotient intellectuel. Il indiquait que 47 %
- fonctionnent « indistinctement de leurs pairs » apres
- aumoins deux ans de traitement. Toutefois, une méta-
. analyse récente sur lefficacité de 'ICIP n’a pu mettre

Le role des peptides du gluten et de la caséine dans
Pautisme a été étudié. Plusieurs parents se font donc
conseiller une diéte sans caséine ni gluten dans I'es-
- Lapport considérable d’une stimulation précoce chez
une revue des plus récentes études sur le sujet, il est :
impossible de conclure a I'efficacité de la diete sans
gluten ni caséine pour diminuer les symptomes des :
TED®. En revanche, ’American Dietetic Association :
a émis une mise en garde concernant les dangers po-
tentiels d’une telle alimentation (déficience en acides :
aminés essentiels et perte d’os), d’autant plus que plu-
sieurs de ces enfants ont déja une alimentation désé- :
quilibrée qui se limite a certaines catégories d’ali-

montré que ni le vaccin combiné rubéole-rougeole-

Y a-t-ilune cure pourles TED ?

La diete sans gluten
ni caséine est-elle efficace ?

poir de voir les signes de 'autisme régresser. Selon

ments en lien avec leurs particularités sensorielles’.

de traiter les TED. Comme le mythe précédent, cette
croyance est extrémement répandue dans la popula-
tion, surtout qu'elle a malheureusement regu le sou-
tien de certaines associations de parents.

L’Applied Behavior Analysis (ABA), méthode mise
au point par Lovaas, vise a enseigner les comporte-
ments appropriés en fractionnant en tres petites étapes
apprentissage du comportement désiré et en faisant
du renforcement positif a I'aide de récompenses. En
1987, Lovaas concluait que 'application de cette mé-
thode a I'intervention comportementale intensive pré-
coce (ICIP) des enfants autistes a raison de quarante
heures par semaine amenait un accroissement signi-

en évidence sa supériorité quant a 'amélioration de
la cognition, du langage ou des comportements adap-
tatifs par rapport a d’autres types de stimulation®.

les jeunes enfants autistes est toutefois reconnu. Néan-
moins, la plupart des études signalent des améliora-
tions notables pour une partie des enfants et beau-
coup moins pour d’autres, sans qu’on puisse établir
pourquoi. Plus encore, on ne sait pas exactement si ce
sont les caractéristiques du traitement lui-méme (in-
tensité, durée, type, lieu, expérience du thérapeute)
ou celles de I'enfant (4ge, cognition, langage, maladies
associées, type de TED ou type de symptomes) qui

Il est impossible de conclure a Pefficacité de la diéte sans gluten ni caséine pour diminuer les symp-

témes des TED.

==pREREYRn
PG O

Le Médecin du Québec, volume 45, numéro 2, février 2010

35



36

expliquent ces différences’. Il est donc impossible ac-
tuellement d’affirmer qu’une méthode de stimulation
est supérieure a une autre pour toutes les personnes pré-
sentant un TED et encore moins que I'accroissement du :
. parents peuvent s attendre toutefois i ce qu'il atteigne son
ment le pronostic. Il faut donc en tenir compte dans :
Pétablissement d’un plan d’intervention adapté a chaque -
patient. Ce plan devra inclure, par exemple, des services
d’orthophonie, d’ergothérapie, de psychoéducation, de
psychologie (communication, langage, précurseurs a la -
socialisation, motricité, modulation sensorielle) selon
- le mieux variera beaucoup. On peut penser, par exemple,
- que le bonheur qu'il trouvait ou qu’il trouve encore a ac-
complir des activités trés répétitives pourrait constituer un

Les TED sont, en soi, des états chroniques pour les- :
quels il n’existe pas de cure. Toutefois, quelques études
signalent de 3 % a 25 % de « devenir optimal » (optimal -
outcome), défini par la perte du diagnostic et I'acquisi-
. ployeur la difficulté de leur enfant a gérer les contacts so-
males'. Les jeunes enfants diagnostiqués avaient-ils réel- :
lement un TED ou étaient-ils plutot Pillustration d’une
spécificité diagnostique moindre des outils d’évaluation
chez les enfants de moins de trente mois' ? Cest Ia toute
la controverse. Il se pourrait aussi que ces jeunes que 'on
dit guéris présentent réellement un TED, mais que les -
manifestations en soient a ce point atténuées ou modi- :
fiées qu'il n’est plus possible de les repérer avec les ou- -
tils d’évaluation standardisés actuels. Les facteurs de
meilleurs pronostics sont quant a eux variables d’une

nombre d’heures de traitement améliore significative-

les besoins de chaque enfant.

Alors guérira-t-il ?

tion d’habiletés cognitives, adaptatives et sociales nor-

étude a 'autre, mais 'absence de déficience intellectuelle

le pronostic adaptatif d'un enfant en particulier.

Est-ce que je vais devoir
le prendre en charge toute mavie ?

non d’une déficience intellectuelle. Comme Michaél a
un trouble autistique sans déficience intellectuelle, les
chances qu’il soit autonome et puisse, par exemple, vivre
seul, conduire une voiture ou travailler sont excellentes. Ses

plateau d’autonomie a un dge plus avancé que son frere.
Si ses parents vous demandent s’il sera en mesure de ga-
gner sa vie, vous pourrez leur répondre qu’il sera auto-
nome, malgré la présence de symptomes résiduels. Le type
et lintensité de ces symptomes résiduels peuvent étre tres
variables. Ainsi, la catégorie d’emploi qui lui conviendra

atout considérable pour un emploi exigeant précision et
répétition. D’autres symptomes résiduels exigeront que ses
parents interviennent dans toutes les grandes étapes de sa
vie. Par exemple, ils devraient aborder avec le futur em-

ciaux. Des aménagements seront probablement opportuns.
De la méme maniere, des difficultés d’ organisation et une
lenteur dans exécution des taches devront étre prises en
compte dans organisation ou le choix du travail. Leffet
de la réaction de ses collegues de travail a ses particulari-
tés sera aussi a surveiller.

Avant de vous revoir, les parents de Michaél avaient
obtenu beaucoup d’information contradictoire de la pa-
renté, de la garderie, de leur association de parents et, bien
stir, du «net ». Votre travail nétait donc pas facile puisque

- leurs espoirs de guérison (par la diete ou 'ICIP) et leur
non verbale, un diagnostic de TED non spécifié plutot -
qu'un d’autisme et un dépistage précoce sont souvent :
notés comme facteurs de bon pronostic'®'2, 1l est tou-
tefois actuellement impossible d’établir spécifiquement
- les diriger vers un site Internet canadien fiable contenant
- de linformation factuelle sur Pautisme'. Vous n’oublie-
- rez surtout pas de leur dire que leur fils continuera a se
. développer longtemps, & son rythme et par étapes. Vous

Lautonomie future des enfants présentant un TED
est trés variable et dépend beaucoup de I’existence ou

crainte quant a la vaccination avaient été nourris au préa-
lable. Les quelques connaissances présentées dans cet ar-
ticle vous permettront de les informer en détruisant les
mythes qui leur avaient été transmis. Vous pourrez aussi

les soutiendrez aussi dans la recherche de solutions prou-
vées scientifiquement. &

Il est impossible actuellement d’affirmer qu’une méthode de stimulation est supérieure a une autre
pour toutes les personnes présentant un TED et encore moins que I'accroissement du nombre d’heures
de traitement améliore significativement le pronostic. Il faut donc en tenir compte dans I’établisse-
ment d’un plan d’intervention adapté a chaque patient.
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Let’s do a little myth busting! This article summarizes the latest
scientific data, which destroys three myths concerning Pervasive
Developmental Disorder. Parents of a PDD child often think that
the prevalence increase of autism has reached an epidemic level
but this increase can be explained partly by the broadening of its
definition. For the second myth, rendering vaccination responsi-
ble for the etiology of PDD, about twenty studies show no causal
relation. The third unveiled myth concerns a treatment for PDD
with a gluten and casein free diet. There are also many answers
for parents who question the future of their PDD child, when un-
affected with intellectual deficiency.

Date de réception : le 7 aotit 2009
Date d’acceptation : le 24 septembre 2009

La D™ Chantal Caron n’a déclaré aucun intérét conflictuel.
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