l - Mort subite du nourrisson

LA DYNAMIQUE DES JOURS CRITIQUES

La mort subite du nourrisson touche des milliers d’enfants chaque année et reste, jusqu’a ce
jour, inexpliquée. Dans les années 90, Viera Scheibner, chercheuse australienne, avait mis au
point, avec I’aide de son mari ingénieur, un appareil de monitoring capable de surveiller Ia
respiration des bébés afin de prévenir ce phénoméne. Ses études montrent une dynamique de
jours critiques aprés chaque injection vaccinale, du premier au quarante-huitiéme jour suivant

I’« immunisation »...

Entre 1987 et 1988, jai mené avec Leif Karlson, ingénieur en
électronique biomédicale, des études sur la respiration des bébés,
a laide du moniteur respiratoire Cotwatch. Cet appareil permet-
tait une expérimentation sans contact, car il était muni d’'un bloc
sensoriel placé sous le marelas (et rien n'était arraché au corps de
la personne surveillée). Son systéme électronique distinguait les
battements du ceeur et la respiration, ne tenant compte que de
cette derniére fonction. Les informations renvoyées par le moniteur
domestique standard rendaient compte des alertes respiratoires
(figure n° 1), tandis que ordinateur imprimait les données de I'enre-
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gistrement sous forme d’histogrammes empilés ou de barres verticales
(figures n* 2, 3), dont la longueur reflérait directement le degré de
stress comme intégrales de la densité pondérée apnée-hypopnée.

Lenregistrement sur une période de cing mois et demi (entre octobre
1987 et mars 1988) des alertes chez un bébé (figure n° 1) révéle que
le rythme respiratoire élevé provoqué par le stress ne sest pas ralenti
pendant les 21 jours suivant la vaccination : il a continué par inter-
mittence (selon les jours critiques) deux mois et demi 4 trois mois
plus tard. Avant de s'étre vraiment remis de la premiére injection,
Fenfant a requ une seconde dose de vaccin DCT (vaccin antidiphté-

rique, antitétanique et anticoquelucheu) et de vaccin
antipoliomyélitique oral (VAQ). Cotwarch a alors
enregistré des apnées (pauses dans la respiration) et des
hypopnées (respiration 4 faible amplitude, Cest-a-dire,

Fig 1a : Enregistrement des alertes du 29¢ jour précédant
la premiére injection DCT/VAO au 48¢ jour suivant I'injection
# Nombre d'alertes par 24 heures
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EERRRSE AR namEnnannEan went les relevés des phénomenes observés dans la

respiration de deux bébés : le bébé n° 1, a qui ['on a
administré une troisiéme injection de DCT et le VAO ;
et le bébé n° 2, & qui l'on a injecté une premiére dose
de DCT et le VAO. Plus la barre verticale est haure,
plus le degré de stress dans la respiration est élevé ; le
troisiéme graphique montre les poussées de respiration
provoquées par le stress jour aprés jour, depuis la date
i d’administration des vaccins jusquau 17¢jour.
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Fig. 1b : Enregistrement des alertes du 49¢ jour aprés la premiére injection
DCT/VAO au 38° jour suivant la seconde injection
# Nombre d’alertes par 24 heures
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recommencer a grimper entre les 5° et 7¢ jours, puis
a diminué de nouveau avant de remonter entre les
14¢ et 16° jour, rediminuant puis regrimpant entre

Nombre de jours aprés injection de DCT et VAQ

_Nertes enregistrées par une mére 4 l'aide du moniteur Cotwatch.
Le jour 0, qui apparalt 2 fols, correspond & la premigre et 4 la deuxiéme injection.
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Fig. 2 : Enregistrements de la respiration

WAHD.  des bébés n° 1 et n° 2 entre le jour 0 et fe jour 17.
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Mort &prés injection DCT \
1982 Walker et al. 1887, Coulter et Fisher 1881)

Padministration du vaccin DCT (Bernier et al., 1982,
Walker et al., 1987, Coulter and Fisher, 1991).

La figure n° 3 montre les données qui mesurent le degré
ss chez chaque bebe avant et apres la va.ccmatlon)
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En haut, enregistrement de la resplration du bébe n° 1 (ayant re(:u une trorsmrne
injection de DCT/VAQ) ; au milieu, celui du bébé n® 2 (ayant regu une premiére
injection). En bas, répartition sur vingt jours de 41 décés consécutifs & une injection

de DCT/VAQ.

les 19° et 24° jours, période aprés laquelle il a chuté une nouvelle
fois pour réaugmenter autour du 28¢ jour, et ainsi de suite, suivant
étroitement le schéma des alertes enregistré par la mére de I'un des
bébés (figure n® 1). Les 10¢ ou 11¢ jours apparaissaient aussi comme
des jours critiques chez les bébés qui ont réagi fortement, comme
le bébé n°1. Inutile de dire que

aux lég _-dsz'erenccs observées et enregistrées
dans dynarmque quotidienne de la réaction de stress
maximale. Takacs et al. (1997) ont étudié sur des souris
les possibles mécanismes sous-jacents du schéma cyclique
d’encéphalomyélite allerglque expérimentale (EAE) avec
rechute/rémission. A travers une étude longitudinale, ils
ont mis en corrélation la reconnaissance d’un épitope et la
production d’une cytokine par les cellules des ganglions lymphati-
ques drainants, les splénocytes et les cellules infiltrantes du systéme
nerveux central (SNC) avec I'apparition d’'une EAE avec rechute/
rémission. Les réponses des cellules des ganglions lymphatiques et
des splénocytes ont été uniformes en

lintensité accrue des réactions apres
le troisieme vaccin DCT et le VAO
refléte le phénoméne de la sensibilisa-
tion. Dans ce contexte, celle-ci signifie
une réponse immunologique pertur-
bée accrue ou anaphylaxie ; et dans le
cas des vaccins, cela signifie aussi une

L'intensité accrue des réactions

apres le troisiéme vaccin DCT

et le VAO refléte le phénoméne
de la sensibilisation.

ce qui concerne la libération d’épitopes
autoantigéniques. Cependant, il y a eu
une dynamique quotidienne intéres-
sante au niveau de la chronologie des
réactions des lymphocytes T dans les
ganglions lymphatiques.

LEAE a été provoquée avec 200 micro-

vulnérabilité accrue aux maladies que
les vaccins sont supposés prévenir et
a une multitude d’autres infections bactériennes et virales (Parfen-
tiev, 1955 ; Craighead, 1975 ; Daum et al., 1989).

Le troisitme graphique de la figure n® 2 représente 41 décés ef-
fectifs listés au hasard aprés Iinjection du DCT et du VAO ; on
voit que la répartition des déces suir étroitement la dynamique
des poussées de respiration stressée des bébés n° 1 et n° 2 aprés
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grammes de PPL (protéine protéolipi-
dique) 139-151, de PPL 178-191 ou de PBM (protéine basique
de la myéline) 87-106, émulsifiés dans I'adjuvant de Freund
incomplet, enrichis de 200 microgrammes de Mycobacterium
tuberculosis ev M. butyricum 8:1 et administrés par voie sous-cu-
tanée les jours 0 et 7. Tout de suite aprés cette « immunisation »
et 48 heures plus tard, les souris ont resu 200 nanogrammes de
toxine Bordetella pertussis (par voie intrapéritonéale) dans du sérum




protéiné. La rechute érait définie com-
me une perte de poids et [aggravation
clinique se caractérisait par une dété-
rioration clinique d’au moins un grade
aprés une guérison stable, révélée par
une prise de poids et une amélioration
clinique d’au moins un grade.

On a détecté une forte prolifération

Les chercheurs étudiant la MS| " __
n'examinent pas ce qui est arrivé aux
bébés les | ]0Ul’S précédant leur déce

jours ap‘rés les premigres 48 heu-
lune. phase dé epmsc—

en réaction au peptide PPL 178-191
utilisé pour provoquer la maladie dés
le 4°jour suivant '« immunisation »,
avec un pic les jours 9 4 11. Au mo-

Risque relatit

Fig. 4 : Tableau de décés consécutifs .
aux vaccins DCT/VAQ =
d’aprés I'étude de Mitchell etal.

ment de la rémission, les jours 15-16,
on a détecté une réduction considéra-
ble de la capacité proliférative des cel-
lules des ganglions lymphatiques. La
production d'INF gamma (interféron
gamma) suivait le méme schéma ; on
a observé une certaine variabilité entre 12 3 4 8

les souris, mais on a mesuré une con-
centration relativement élevée durant
les 11 premiers jours, diminuant par
la suite. La plus forte concentration
d’INF gamma a été mesurée au moment du déclenchement de
la maladie, le jour 11. La réaction au PLP 178-191 a progressi-
vement diminué et a arteint son plus bas niveau le jour 17, jour
correspondant 2 une phase silencieuse de la maladie chez presque
toutes les souris. Les jours 22 & 25 se caractérisaient par une
nouvelle augmentation de la production 'INF gamma : cest le
moment qui, chez la plupart des souris, précédait une rechute

décelable.

Un degré de stress accru les jours 42 et 48

Tout aussi intéressante est la dynamique de la période immuno-
logique de Takacs et al. des jours 42 3 48, telle quelle est érablie
par notre contréle de la réaction de stress & la vaccination chez
les bébés. En effet, cette période présente un degré de stress accru
dans la respiration et un nombre accru de décés apres la vaccina-
tion. La dynamique perte de poids/prise de poids accompagnant
le défi immunologique ci-dessus concerne également les bébés
apres la vaccination.

Mes propres études et celles de Leif ont confirmé la validité du
concept selon lequel le syndrome de stress non spécifique (ou
d’adapration générale) de Hans Selye était une réponse caractéris-
tique mais non spécifique des mammiferes 4 toute substance no-
cive, agression ou atteinte de toute sorte (Selye, 1978). Toutefois,
notre enregistrement de la respiration ayant été effectué a laide
d’une technologie médicale sans contact, nous avons pu procéder
A des enregistrements de fagon longitudinale pendant de longues
périodes (enregistrement heure aprés heure ou jour apres jour),
alors que Selye a érudié la dynamique de lactivité corticosurre-
nale et a été obligé d'effectuer des analyses de sang invasives qui
ont limité la densité des données collectées. Ses recherches n'ont
démontré la dynamique de la réaction de stress qu'en termes trés
généraux, sous forme d’'une réaction d'alarme (48 heures aprés
I'agression), d’une phase de résistance (un nombre indéterminé de

Jours apres vaccinalion f :' :

On retrouve une nette concentration
de décés autour des jours critiques.
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phase d’¢ epmsement
- La figure n° 4 représente un ta-
bleau des nées brutes sur les
décs consécutifs aux vaccins

€ 7 =8

DCT et antipoliomyélitique pu-
bliées par Mitchell et al. (1995).
Ces auteurs néo-zélandais ont
conclu qu'« il y avait un risque réduit de SMSN [syndrome de la
mort subite du nourrlsson] dans les quatre jours suivant ['immu-
nisation » et donc que celle-ci « pouvait méme réduire le risque
de SMSN » tout en précisant quand méme qu'ils n'étaient pas en
mesure de laffirmer avec certitude).

Cependant, loin de montrer que la vaccination protége de la mort
subite du nourrisson, les données de Mitchell et al. révélent que

Fig. 3 : Enregistrements de la respiration des bébés n°1etn’3
entre le jour -10 et le jour 25
WAHD, - n°1
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Les différences entre le graphique du bébé n® 1 {en haut) et celui
du bébé n® 3 (en bas) montrent le caractére personnel de la réaction au stress.
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le déces de tous les bébés qu'ils ont étudiés a été la conséquence
directe de l'administration d’un vaccin DCT et d’un VAO,
montrant une nette concentration autour des jours critiques.
Le risque « réduit» de SMSN dans le groupe « immunisé » est
trompeur, car seuls ceux ayant été vaccinés 2 la date prévue sont
considérés comme étant « immunisés ». De toute évidence, cela
suggere a tort que ce groupe est constitué d’enfants relativement
mieux portants, puisque 'une des principales raisons de ne pas
administrer de vaccin en temps voulu, voire pas du tout, Cest que
Penfant est souffrant, du moins 4 la date prévue pour Iinjection,
si ce n'est constamment. Alors, ironiquement, un enfant qui a
souffert d’effets indésirables visibles des précédents vaccins risque
de se retrouver dans la catégorie « non immunisés » de certe
¢tude, méme si on lui a administré d’autres vaccins.

D'une fagon générale, lerreur fondamentale commise par les
chercheurs érudiant la mort subite du nourrisson est quils n'exa-
minent pas ce qui est arrivé aux bébés
les jours précédant leur déces, er préfe-

Les déceés post-vaccinaux

Les données de Griffin et al. (1988) sur les déces post-
vaccinaux sont également dignes d’intérét. Méme si les auteurs
ont conclu que leurs données ne montraient pas le lien causal, une
mise en tableau adéquate de leurs données brutes examinant quarre
groupes de bebés décédés aprés un vaccin DCT et antipoliomyé-
litique, révéle les informations suivantes : le groupe 1 incluait des
bébés dgés d’un mois et demi 4 deux mois et demi (aux Etats-Unis,
les vaccinations débutent 4 6-8 semaines). La majorité de ces bébés
sont morts dans les 8 4 14 jours suivant la premiére dose ; le groupe
2 incluait des bébés agés de 2 mois et demi 4 4 mois, morts pour la
plupart entre 15 et 30 jours aprés la seconde dose de vaccin DCT et
de VAO ; le groupe 3 incluait des bébés 4gés de 4 3 8 mois, morts
apres la troisieme dose, dont la majorité sonc morts plus de 31 jours
apres la vaccination ; le groupe 4 incluait des bébés morts 4 l'age de
8 2 12 mois, correspondant 4 ceux qui
avaient survécu 2 la troisieme dose,

rent essayer d'identifier I'enrité insaisis-
sable des bébés « A risque ». Les mesures
pneumographiques sont effectuées sans
tenir compte de ce qui arrive aux bébés

Des symptémes de « mauvais
traitement » peuvent apparaitre
dans les 21 jours.

Loin de montrer une absence de preu-
ve du lien causal avec I'administrarion
du vaccin DCT et du VAO, les don-
nées brutes de Griffin et al. présentées
sous forme de tableaux révelent trois

dans les six et/ou douze ou dix-huit pre-
miers mois de leur vie, lorsqu’on leur
administre le premier vaccin DCT, le vaccin Hib, le vaccin anti-
poliomyélitique, le premier vaccin ROR (vaccin antirougeoleus,
antiourlien et antirubéoleux) et/ou les vaccins de rappel. ..

S’entendre sur la notion de fausse alerte

Les ¢tudes sur la MSN font généralement peu de cas de la
vaccination. Lors de notre expérience, le moment choisi pour
effectuer les mesures pneumographiques est déterminé par la
possibilité de passer une nuit dans un laboratoire du sommeil
plutét que par I'examen de ce qui a pu arriver au bébé juste
avant qu'il ne manifeste des symptomes de stress ou ne se mette
a déclencher des alertes sur son moniteur.

La notion de fausse alerte, largement utilisée par ceux qui con-
trdlent la respiration des bébés, a également retardé la compré-
hension de la situation. On considére comme de fausses alertes
celles qui surviennent lorsque le bébé surveillé n'a pas arrété
de respirer mais respire trés faiblement. Leif et moi-méme les
appelions des « alertes d’avertissement » parce qu'elles se déclen-
chaient lorsque les bébés surveillés commencaient & avoir des
épisodes de plus en plus longs de respiration 4 faible amplitude,
ce qui correspond au véritable rythme respiratoire provoqué par
le stress. Un bébé ayant développé une pneumonie a eu ce genre
de « fausses alertes » pendant deux semaines avant de présenter
les symptomes typiques de la pneumonie. Cela sest produit
environ six semaines aprés le vaccin DCT-polio de six mois.
Lorsque des réactions ou des décés surviennent six semaines
aprés une vaccination, on refuse de considérer qu'ils sont dus
a la vaccination. Pourtant, nos enregistrements démontrent un
niveau de stress accru dans la respiration plus de six semaines
apres la vaccination.
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phénomenes observés importants :
1) Les bébés les plus jeunes sont morts plus tot que les bé-
bés plus agés, plus gros, qui ont résisté plus longtemps.
2) Sensibilisation: il y a eu une réaction immunologique
accrue (anaphylaxie) aprés des doses ultérieures de vaccins.
3) Une augmentation du nombre de décés 3 mesure que I'on
s'¢loigne de la date de la vaccination : cest-a-dire des réactions
différées, qui sont la régle plutdt que 'exceprion.
Fait intéressant, Torch (1982, 1986) a, de son coté, fait la
méme observation que Leif Karlson et moi-méme : cellé d’une
augmentation du nombre de décés plus on s'éloignait de la date
d’administration du vaccin, plus on avait fait d’injections et
plus I'age était avancé. Torch (1982) a écrit : « Les données pré-
liminaires sur les 70 premiers cas étudiés montrent que les 2/3
avaient €€ immunisés dans les 21 jours précédant leur décés...
Dans le groupe SMSN ayant regu le vaccin DCT 6,5 % sont
morts dans les 12 heures ayant suivi 'inoculation, 13 % dans
les 24 heures, 26 % dans les 3 jours, et 37 %, 61 % et 70 %
dans les 1, 2 et 3 semaines respectivement. Une concentration
significative de MSN s'est produite dans les 2 4 3 premieres
semaines suivant l'injection du vaccin DCT 1, 2, 3 ou 4. Lage
du groupe DCT allait de 59 jours 4 3 ans... »
Lun des nombreux points que je tiens 4 faire remarquer ici,
c'est que les receveurs d’un vaccin tel que le DCT ou le VAO
peuvent réagir pendant plus de 21 jours aprés 'administration
des vaccins, élément d’information nouveau venant s'ajouter 4
celles publiées par Innis (2004). Innis met en avant la période
des 21 jours suivant la vaccination comme une période 4 risque
pour le déclenchemeng de symptémes pouvant conduire i des
allégations de mauvais traitements, d’aprés les 22 cas qu’il a ana-
lysés a ce jour. Cest dailleurs 2 ces symptémes que nous allons
nous intéresser particuli¢rement dans la suite de ce dossier. 0




I - BEBE SECOUE OU BEBE VACCINE ?

Les symptomes présentés par les bébeés victime du SBS (syndrome du bébé secoué) évoquent
le scorbut, avec notamment des fractures, des hémorragies et un profond déréglement du sys-
téme immunitaire qui surviennent aprés la vaccination. Pour de plus en plus de chercheurs, la
plupart des décés par SBS ne seraient donc pas dus au secouage, mais aux vaccins, déclen-
cheurs d’un déréglement de tous les systémes du corps.

Lcs vaccins comme celui contre la coqueluche sont en fait
utilisés pour provoquer ce que I'on appelle I'encéphalo-
myélite allergique expérimentale (Levine et al., 1966 ; Levine
and Sowinski, 1979 ; Steinman et al., 1982 ; et bien d’autres).
Steinman et al. ont décrit un modele animal pour 'encéphalo-
pathie associée 4 la vaccination contre la coqueluche. Ils ont
injecté a4 des souris le vaccin Bordetella pertussis tué par la
chaleur, combiné 4 de I'albumine bovine. Ils en ont conclu
que la neuropathologie de leur
modéle souris ressemblait 4 celle
observée chez les cas humains
dans lesquels un déces survenait
aprés un vaccin DCT :
congestion vasculaire diffuse et
une hémorragie parenchyma-
teuse 4 la fois dans le cortex
et la substance blanche. Les
neurones corticaux présentaient
des changements ischémiques,
et les méninges des zones d’hy-

une

percellularité évidentes.
B. pertussis présente un large

Par Viera Scheibner, docteur en sciences naturelles © 2004

Quand les bébés ont regu quatre vaccins en une seule fois
(DCT et VAQ), ils ont développé la pathologic dite minimale :
une hémorragie pétéchiale (ressemblant & des boutons) dans le
thymus, le péricarde, les poumons et d'autres organes, et leur
déces a été caralogué comme une MSN. Une telle pathologie a
été considérée insuffisante pour provoquer la morr, alors que,
de toute évidence, elle I'a malheureusement été, des dizaines de
milliers de bébés érant morts de cette fagon. Selon Hess (1920)
et bien d’autres, I'un des symp-
tdmes du scorburt aigu est 'hé-
morragie pétéchiale. Pourquoi
¢rudier le scorbut dans le déces
post-vaccinal ?

Un cocktail toxique

Les vaccins sont un cocktail
de substances toxiques telles
que le formaldéhyde (fait in-
téressant, lorsque Selye a dé-
couvert le syndrome de stress
non spécifique, la premicre

éventail deffets physiologiques
parmi lesquels une production
accrue d'immunoglobulines E

Quand les bébés ont recu quatre vaccins

« substance nocive » qu'il a in-
jectée dans ses rats de labora-
toire était du formaldéhyde),

(IgE), une vulnérabilité ac- en une SeUIe fOiS, le phosphate d’aluminium et
crue alu chﬁc anaphylactique, ils Ontdeveloppe|a pathdogle l’hydrox?rde d‘aluminium,. dejs
une lymphocytose et une gt oy ; composés du mercure (thimé-
hyperinsulinémie. Sa capacité a dite mlﬂlma|e : rosal, merthiolate, contenant

produire une perméabilité vas-
culaire accrue peut cxpliquer

une hémorragie pétéchiale.

jusqua 49 % de mercure),
le phénol, un caloporteur

sa tendance i provoquer des

hémorragies. La pertinence du

modele murin [cest-2-dire associé aux souris] de I'encéphalo-
pathie liée au vaccin contre la coqueluche est prouvée par la
plupart des bébés en contact avec du lait de vache (méme
chez les bébés nourris au sein) en raison d’un anticorps anti-
albumine bovine préexistant. Cette sensibilisation 4 'albumine
bovine peut déclencher une cascade similaire d’événements
suite 4 une vaccination contre la coqueluche chez les bébés
humains génétiquement vulnérables.
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(propane-1,2-diol), de I'huile
d’arachide, et bien entendu
des protéines étrangéres (antigénes), des virus et des bactéries
ou leurs protéines d’enveloppe (telles que le pertussigene,
ingrédient toxique actif présent dans tous les vaccins anti-
coquelucheux, soit a cellules entiéres soit acellulaires), pour
ne citer que quelques-uns des ingrédients classiques les plus
courants contenus dans divers vaccins

Comme le Dr Innis U'a souvent fait remarquer dans le British
Medical Journal (BM]) A propos du syndrome du bébé secoué




(SBS), tous les cas de SBS qu’il a érudiés avaient été vaccinés
dans les 21 jours précédant Papparition des symptémes ou le
décés. J'appuie cette observation en affirmant avec de Iégeres
réserves que parmi les quelque 70 cas de SBS pour lesquels j’ai
preparé un rapport, seuls deux étaient des cas de traumatisme
de la naissance et n'avaient pas été vaccinés. En outre, quelques-
uns des bébés SBS sont morts plus de 21 jours apres leur der-
niére vaccination. Comme on I'a vu plus haug, les jours 42 4 48
apres la vaccination représentent d’importants jours critiques
ol 'on compte un nombre croissant de décgs.

ue le secouage,

~ont édrudié le SMSN
ou le SBS, y compris
ceux qui ont participé au
débat cathartique actuel
et 6 combien nécessaire de
BM].com [British Medical
Journal] sur le SBS, se

sont montrés assez réservés ou silencieux i propos des vaccins
administrés, méme si ces injections sont, en régle générale, les
seuls faits attescés.

Le secouage, lui, nest pas attesté, et reléverait davantage
(comme le considére 4 juste titre le Dr Innis) de I'imagination

galopante des médecins accusateurs, des agences de protection
de I'enfance et de la police.

Comme le font remarquer Kirschner et Stein (1985) : « ... les mé-
decins des urgences confondent une maladie virtuellement mor-
telle ou des artéfacts post-mortem avec des mauvais traitements...
Bien que les récits des parents aux urgences aient dans tous les cas
¢t¢ vraies et cohérentes avec les résultats de Pexamen physique de
Penfant, les médecins concernés n'ont pas su éeablir le diagnostic
correct. Ces erreurs résultent sans doute non seulement d’un man-
que d'expérience en ce qui concerne les décés et maladies graves
infantiles mais aussi d’une attitude de suspicion et/ou d’hostilité. »
Alors, quels sont les causes et mécanismes de ce qui est considéré
comme la tiade pathognomique de symptémes par les partisans
du SBS, 4 savoir les hémorragies sous-durales et rétiniennes et les os
cassés ? Comme je l'ai écrit dans mes précédents articles sur le sujet
(/ ACNEM2002 ;bmyj.comRapidResposes, 2 avril 2004 setailleurs),
I'idée que les hémartomes sous-duraux et les fractures osseuses bizar-
res résultent de mauvais traitements a été émise par Caffey en 1946.
Il considérait les fractures des os longs comme une complica-
tion de 'hématome sous-dural infantile associé aux fractures
du crine. Bien que ses propres exemples montrent ce qui
est généralement considéré comme des fractures scorbutiques
typiques, il a réfuté tout « signe radiologique de scorbut ».
Voila ce qu'a conclu Caffey (1946), sans entrer dans plus de dé-
tails : « Les fractures semblent étre d'origine traumatique mais les
épisodes traumatiques et le mécanisme causal demeurent obscurs ».
Il est difficile de comprendre pourquoi les fractures scorbutiques
classiques apparaissant sur ses propres photographies ont été
mal interprétées. Toutefois, Caffey a confessé dans son article de
1965, « Significance of the history in the diagnosis of traumatic
injury in children », «Je n'en reviens toujours pas que Ross

Comment limiter les dégats ?

Avant ... En France, les vaccing antidiphtériques, antitétaniques,
antipolyomélitiques et antituberculeux sont encore obligatoires et

le directeur d'un établissement scolaire peut refuser d’accueiliir un enfant
non vacciné ou dont les vaceins ne sont pas & jour. Les personnels

de santé et les militaires de carriére sont également soumis & I'obligation
vaccinale. Pour s'informer sur la Iégislation et connatre ses droits, il

existe la Ligue nationale pour la liberté des vaccinations. Elle joue un rdle
d'information mais aussi de soutien auprés des victimes de la vaccination
et des parents qui la refusent, notamment en les accompagnant dans leurs
démarches juridiques.

Contact : LNPLV, BP 816, 74016 Annecy cedex. Tél : 00 (33)04 50 1012 09 ;
fax : 00 (33)04 50 52 68 61. E-mail : LNPLV.acy @wanadoo.fr ;

Web : www.ctanet fr/vaccination-information.

Apres... En homéopathie, en fonction de Ia typologie et du terrain du
patient, il pourra étre prescrit un drainage lymphatique par Nux Vomica
composé, du Silicéa 9 a 15 ch pour le BCG, du Thuya 9a15 ch

pour les autres vaccins. Il est par ailleurs conssillé d'appliquer de l'argile
verte & l'endroit de I'inoculation.

On peut également agir, en naturopathie, en éliminant les métaux lourds
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comme le mercure ou I'aluminium contenus dans certains vaccins. |l s'agit
d'absorber des produits dits « chélateurs » capables de capter les métaux
grace a une polarité électronégative : chlorella, les alkyglycéro, la minaria
Japonica, la zéloite (roche volcanique), les pro et prébiotiques, le glutation
(anti-oxydant présent dans les avocats, les asperges, le brocalis, les tomates,
les péches, les pommes de terre, les courges, les choux-fleurs, efc.)
Certaines substances stimulent I'activité de désintoxication du foie qui joue
un réle important dans le processus de neutralisation des métaux lourds
mettant en ceuvre les enzymes cytochromes hépatiques P. 450 : sélénium,
zinc, soufre, manganése, silice, vitamines E, B12, BB, BY, C, certains
acides aminés soufrés, le chrysanthelium americanum, le desmonium,

le radis noir, l'ail des ours... Les acides gras contenus dans les huiles

de noix, colza, périlla, entre autres, contribuent & restaurer et nourrir

les cellules nerveuses endommagées par les métaux lourds et toxiques
divers. On peut aussi utiliser de l'argile et du charbon acif.

Selon une spécialiste, Elke Arod, les intolérances au gluten et

a la caséine seraient dues  I'intoxication aux métaux lourds et aux
blocages enzymatiques qu'elle entraine. Elle affirme qu'un régime dénué
de ces composés alimentaires permet de résoudre les problemes
neurologiques dus 4 la vaccination.




Golden m’ait accueilli, moi simple pédiatre sans formation
ni expérience formelle ou informelle en radiologie, dans son
service de radiologues hautement qualifiés ». Pourquoi l'a-t-il
fait, d'ailleurs ?

Caffey a semé une grande confusion qui ne s dissipera qu'avec
les années. Plus tor on rectifiera le tir, mieux ce sera non seule-
ment pour les milliers de victimes de I'étroitesse d’esprit et de
I'ignorance manifeste de Caffey mais aussi pour ces radiologues
parfaitement compétents qui ont aveuglément suivi ses inter-
prétations erronées.

Un scrobut aigu qui disparait avec de la vitamine Cc

Hiller (1972), radiologue australien formé dans les régles, a dé-
montré que les fractures bizarres de Caffey éraient provoquées
par le scorbut, sans en découvrir la cause.

En 1920, Hess, trés en avance sur son temps, a mis en €vi-
dence, 4 travers son ouvrage de 300 pages sur le scorbut, les
insuffisances en vitamine « antiscorbutique » (vitamine C) des
aliments pour bébés traditionnels.

Plus tard, Pekarek et Rezabek (1959) ont démontré que I'ad-
ministration du vaccin DCT 2 des rats les conduit & dévelop-
per un scorbut aigu qui disparait tout seul dans les 24 heures.
Toutefois, les bébés humains, contrairement aux rats, n'ont pas
la chance de produire leur propre vitamine C ; les humains et
d’autres primates comme les roussettes ou les cochons d’Inde,
dépendent des aliments pour disposer de la quantité adéquate
de cette vitamine importante, pour ne pas dire essentielle.
Quand on administre 2 des bébés humains le méme vaccin
DCT que celui injecté aux rats de Pekarek et Rezabek, ils
développent un scorbut aigu qui ne disparait quavec I'apport
de quantités suffisantes de vitamine C. Bien entendu, cela
narrive jamais parce que, lorsqu’on admet i Ihopital des bebés
présentant des réactions aux vaccins, on préfere leur donner
des antibiotiques, ce qui ne fait qu'aggraver un peu plus leur
carence en vitamine C.

Le virus de la polio isolé chez des enfants vaccinés

Le scorbut affecte tous les systémes de I'organisme. Il provoque
une déplétion de collagéne qui fragilise la paroi vasculaire,
favorise la formartion de caillots sanguins et d’autres dére-
glements hématologiques causant des bleus ; il entraine des
saignements dans le cerveau, la rétine et d’autres organes et
bien d’autres dysfonctionnements, y compris un déréglement
du systéme de contréle central de la température, de la tension
artérielle, etc.

Injecter directement dans le sang des antigenes étrangers (et
d’autres protéines) provoque des déréglements immunologi-
ques, parmi lesquels I'inversion du rapport T4/T8 (Jefferys,
2001), ce qui entraine toute cetre cascade d’événements
malencontreux se soldant par la mort. Je suis surprise que des
bébés survivent aux intenses programmes de vaccination aux-
quels ils sont soumis actuellement.

D'autres chercheurs ont cité la lymphohistiocytose hémophago-

NEXUS n°42
janvier-février 2006

cytaire comme le syndrome qui saccompagne des mémes
symptomes que le SBS, sans élucider ses facteurs dédlenchants.

La médecine est réputée pour rebaptiser sans cesse les an-
ciennes maladies. C'est probablement d au refus notoire des
chercheurs en médecine d’étudier la documentation médicale.
Cette situation est d’importance pour I'étude des hémorragies
sous-durales et rétiniennes du SBS.

Sparacio et al. (1971) ont décrit 'hématome sous-dural aigu
chez le nourrisson. Ils
ont exposé six cas de
nourrissons 4gés de trois
mois, dix mois, un an,

dix mois, six mois et
neuf mois, parmi lesquels
deux seulement avaient
fait une chute consignée
au dossier.

Pour le leur part, Hart
et Earle (1975) ont
décrit  I'encéphalite

Je suis suprise que ls
survivent aux intenses programmes
de vaccinations auxquels

ils sont soumis actuellement.

hémorragique et périveineuse dans une étude clinicopathologi-
que de 38 cas. Ils ont expliqué que la leucoencéphalite hémorra-
gique et I'encéphalite périveineuse post-infecticuse associées aux
oreillons, 4 la rougeole, 4 la varicelle et 4 la vaccination chez l'en-
fant étaient d’importantes maladies du systéme nerveux central.
Graham et al. (1979) ont présenté la leucoencéphalite hé-
morragique aigué (également qualifiée de nécrosante) comme
une complication de la réaction de Schwartzman généralisée
pouvant survenir aprés une sensibilisation (anaphylaxie) 4 des
médicaments tels que les sulfamides et 'acide para-amino-sali-
cylique, et qui a également fait suite 2 une vaccination contre la
coqueluche et 4 'administration du sérum antitétanique.
Levin et al. (1983) ont décrit le choc hémorragique avec
encéphalopathie comme un nouveau syndrome associé 4 une
mortalité élevée chez les jeunes enfants. Fait intéressant, les
enfants chez qui I'on a isolé le virus de la polio avaient tous été
récemment vaccinés. Cela signifie que d’autres cas auraient pu
afficher un délai de plus de quelques jours entre la vaccination
et la manifestation des symptomes du choc hémorragique.

Les symptéomes du choc hémorragique

Dans les années 70 et 80, un certain nombre d’auteurs ont décrit
le fameux syndrome hémophagocytaire ou lymphohistiocytose.
Les symptémes du choc hémorragique avec encéphalopathie et




de la lymphohistiocytose hémophagocytaire sont trés similaires :
sensation générale de malaise, fievre, apathie et vomissements,
pileur, tachycardie, tachypnée, convulsions, hypotension artériel-
le, syndrome des gants et chaussettes (corps briilant et extrémités
glacées), abdomen distendu, hypertrophie du foic gonflé, fon-
tanelle tendue, hypotonie, larmoyance, diarrhée sanguinolente,
hématémése, du sang liquide qui ne coagule pas (saignement
provenant de points de veinopuncture), des problémes de coa-
gulation avec des temps de prothrombine et de coagulation de la
thromboplastine anormaux, taux de fibrinogéne trés bas et raux
de produits de dégradation de la fibrine trés élevés, indiquant une
grave coagulation intravasculaire disséminée.

Parmi les autres découvertes caractéristiques citons une acidose
métabolique sévere (pH inférieur 4 7,35 voire inférieur a 7), un
faible taux de bicarbonate, un déficit de base avec alcalose respi-
ratoire compensatoire, une détérioration de la fonction rénale,
des taux accrus d’urée et de créatinine plasmatiques et tout parti-
culiérement une hyperglycémie, révélatrice d’'un diabéte insipide
central, un cedéme cérébral et une hémorragie interne dans le
cerveau, la rétine, les poumons et d’autres organes, ainsi que des
hémorragies maculaires cutanées diffuses. Des lymphocytes et des
histiocytes risquent de s'infiltrer dans rous les organes. A I'autop-
sie, le cerveau est cedémateux, mou et pratiquement liquide.
Les cas plus graves ont une infiltration méningée et périvasculaire
des cellules lymphoides dans le cerveau.

Un affolement du systéme immunitaire

Akima et Sumi (1984) ont exposé un certain nombre de cas de
bébés agés de six mois, quatre mois, quatre mois et demi (réad-
mis a4 six mois et demi et mort 11 jours aprés son admission),
cing mois (réadmis 2 huit mois et mort deux mois plus tard), six
semaines avec une récurrence des symptdmes A quatre mois et
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demi (mort A cinq mois et demi) et sept semaines (mort quatre
jours apres son admission  'hépital). Il est clair que tous les cas
ont manifesté leurs symptémes aprés une vaccination, d’aprés
l'age de leur premitre admission et la date de réadmission. Cer-
tains auteurs ont qualifié la lymphohistiocytose hémophagocytaire
de maladie familiale ; toutefois, cette définition reflétait 'habitude
familiale de vacciner tous les enfants, plutét quune quelconque
prédisposition générique familiale spéciale autre que celle 4 réagir
violemment aux vaccins (Henter and Elinder, 1991).
Liao et Thompson (1997) ont décrit les hémorragies rétiniennes
comme des manifestations ophtalmiques du syndrome hémo-
phagocytaire provoqué par un virus.
Henter et Elinder (1992) ont présenté la lymphohis-
tiocytose hémophagocytaire cérébro-méningée comme
un trouble immunologique, et Sperling (1997) I'a dé-
crite comme une réaction « d’affolement » du systéme
immunitaire.
Rosen (1997) a cité un cerrain nombre de vaccins (la
vaccine, la polio, la rougeole et le BCG) comme étant les
agents causals de la lymphohistiocytose hémophagocy-
taire, et a décrit cette maladie comme une immunodéfi-
cience combinée grave.
Comans-Bitter et al. (1997) ont considéré que ['immu-
nophénotypage des lymphocytes sanguins chez I'enfant
devair étre utilisé comme critere de diagnostic des trou-
bles hématologiques et immunologiques.
Bonilla et Oettgen (1997) ont analysé article ci-dessus
et ont déclaré que les lymphocytes T, les lymphocytes B
et les cellules tucuses naturelles (NK) interagissaient les
uns avec les autres ainsi quavec diverses « cellules acces-
soires », telles que les cellules dérivées des monocytes,
pour générer une réponse immunitaire. Les lymphocytes
T peuvent étre identifiés par le marqueur CD3 associé au
récepteur d’antigéne et se subdivisent en deux catégories :
les CD4+ et les CD8+.
Les lymphocytes T CD4+ (également connus sous le nom de
cellules « cytotoxiques » ou « suppressives ») exécutent d’'impor-
tantes fonctions effectrices telles que la lyse des cellules hotes
infectées (faisant partie de la réponse immunitaire cellulaire).
Suite 4 une interaction avec les lymphocytes T CD4+, les lym-
phocytes B donnent naissance a des plasmocytes qui produisent
des anticorps (la réponse immunitaire humorale). Les cellules
NK sont importantes dans les phases initiales des réponses im-
munitaires aux virus et malignités.
Puisque les vaccins déreglent ces acteurs du systéme immuni-
taire, il n’est pas difficile de comprendre pourquoi ils apparais-
sent comme les agents causals dans toutes ces maladies infan-
tiles modernes, telles que I'asthme et les allergies, un certain
nombre de cancers, les troubles gastro-intestinaux, I'autisme et
autres troubles du comportement, pour ne citer que quelques-
unes de ces maladies soi-disant nouvelles.
En résumé, il existe une profusion de données scientifiques pour

démontrer que les vaccins provoquent de graves déréglements de

tous les systémes organiques, ce qui entraine des affections graves,
voire des déces interprétés A tort, chez les bébés en particulier,
comme la conséquence de mauvais traitements. O
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