A la recherche des multiples causes de la 

Mort subite du nourrisson

La mort subite et inexpliquée d’un nourrisson n’inclut pas les accidents, c'est-à-dire l’étouffement, l’étranglement, la maltraitance, les intoxications, carotide « coincée ». Un « cas limite » est la mort par intoxication à la stibine émanant de matelas imprégnés. 

Une vraie définition serait : un enfant, apparemment en bonne santé, meurt sans cause reconnaissable. Une autopsie peut aider à en trouver la ou les causes (ou parfois pas les causes elles-mêmes, mais les conséquences de causes). 

CONSEILS OFFICIELS

Faites dormir le bébé sur le dos ou le côté.

Ne fumez pas en sa présence !

Allaitez… si vous le pouvez.

Ne l’habillez pas trop chaudement

Evitez le risque d’étranglement, d’étouffement (dans son vomi).

ALLAITEMENT MATERNEL (Dr Hans-Georg Müller, D, Dr Robert C. Reisinger, USA, Dr M.M. Vennemann, D)

Dans les années 1970, le Dr Müller de Heidelberg constate que les enfants allaités au sein sont assez bien protégés contre la mort subite : 20 fois plus de cas chez les enfants au biberon. 

L’approche du Dr Reisinger, vétérinaire : même des veaux sont morts subitement – il constate que ce sont ceux qui n’ont pas reçu le précieux colostrum de leur mère, qui n’avaient donc pas la chance de produire une flore intestinale normale. L’analyse de cette flore l’informe que les bactéries de leurs intestins sont pathologiques avec une majorité constituée d’E. coli, alors que les veaux allaités ont une flore à bifidus. Ces colibacilles contiennent, dans leur membrane, une toxine extrêmement dangereuse, l’endotoxine, qui peut tuer, le mécanisme final étant l’arrêt cardiaque. Son mérite c’est d’avoir transposé ces constatations sur les bébés humains et d’avoir vu que certains vaccins non seulement contiennent de l’endotoxine, mais causent une décompensation du système complet… Un bébé « plein d’endotoxine » peut survivre tant bien que mal et avoir même l’air en bonne santé. Survient une vaccination…. Et le tout chavire.    

Un tout récent article de M.M. Vennemann dit que l’allaitement protège à 50%, ce qui est sensiblement moins impressionnant que ne le disait encore Müller 30 ans plus tôt. Se pourrait-il que le nombre de vaccinations que l’enfant reçoit dans le courant de sa première année y soit pour quelque chose ? Logique que l’allaitement maternel  protège contre la mort subite puisqu’il protège en général contre les effets secondaires des vaccinations…

« Allaitez, si vous le pouvez », ce conseil est néfaste, car il suggère qu’il est fréquent qu’une maman n’arrive pas à allaiter. Les vrais cas sont extrêmement rares – syndrome de Sheehan, problèmes psychologiques graves ou carrément l’ablation des deux seins. Ce conseil suggère également que c’est à la maman de décider si elle veut allaiter son petit et que, si elle n’en a pas envie, elle n’a qu’à donner l’ersatz « qui serait tout aussi bon ». C’est est faux, car le bébé a un droit absolu à être allaité, par sa mère ou, à défaut, par une nourrice.

VITAMINE C  (Dr Archie Kalokerinos, AUS, Viera Scheibner, PhD, AUS, Dr Gilbert H. Crussol, F et de très nombreux autres chercheurs).

Le bébé allaité est richement pourvu en vitamine C, même si  l’alimentation de la mère n’est pas optimale. Toute vaccination, tout choc physique ou psychologique, bouscule l’équilibre, l’organisme utilisant toute réserve de cette vitamine pour préserver de dommages le petit corps. Alors que l’enfant allaité peut rapidement refaire ses réserves, il n’en est pas de même chez l’enfant au biberon, toute supplémentation du monde ne suffit pas, car les vitamines synthétiques ajoutées n’ont pas la même valeur.  

SYNDROME DE L’ENFANT SECOUE  (Scheibner, Crussol)

D’après Viera Scheibner, les enfants qui meurent ou sont gravement endommagés (soi-disant secoués par un parent ou babysitter), étaient victimes d’un manque énorme de vitamine C – en général juste après une vaccination, qui utilise, comme nous avons vu, toute molécule de vitamine C qui pourrait circuler dans le sang. Ces enfants étaient pour la plupart déjà dans un état de santé lamentable (tout en donnant une impression de santé florissante), et peuvent plonger rapidement dans un état appelé « syndrome de Möller-Barlow » (un scorbut très avancé). Certains avaient déjà, même avant une vaccination, des membres cassés, des pétéchies et saignements internes et autres. Survient ce dernier « affront » et il n’y a plus aucune chance de le sauver. Les parents sont accusés de maltraitance, l’autopsie « confirme » la maltraitance. 

NICOTINE    (Dr R. C. Reisinger, USA)

Le Dr Reisinger décrit le fait que la nicotine agit, dans un cycle métabolique compliqué (où la sérotonine joue un rôle), en fin de compte, comme la flore intestinale pathologique, car ces enfants meurent, d’intoxication aux endotoxines. La théorie officielle est correcte, mais on n’a pas encore élucidé le mécanisme – on se base sur des études épidémiologiques, non sur les études de Reisinger.  

EMPOISONNEMENT A LA STIBINE (Dr Jim Sprott, NZ)

D’après le Dr Jim Sprott « tous » les cas de mort subite étaient empoisonnés par la stibine, un gaz qui émané de vieux matelas imprégnés de d’un composé d’antimoine, pour éviter qu’ils ne prennent feu. Selon lui, il suffit d’envelopper de matière plastique tous les matelas pour lit d’enfant et plus aucun cas de mort subite ne se produira.

Intéressant de noter que, dans ce contexte, la position ventrale pour le sommeil du bébé pourrait jouer un rôle, puisque, si d’un matelas émanent des toxines, et si l’enfant aspire directement l’air empoisonné, le danger de succomber à l’intoxication pourrait être jusqu’à mille fois plus élevé en position ventrale, nez contre le matelas.    

SOMMEIL DANS LE LIT DES PARENTS (James McKenna, USA, Tine Thevenin, CND)

James McKenna est un ardent défenseur du sommeil du bébé dans le lit des parents. Il a raison, car il est plus facile d’allaiter, la confiance innée du bébé reste intacte, les matelas dans les lits d’adulte ne sont pas imprégnés… et, si jamais un bébé s’arrêtait de respirer… la maman se réveillerait de suite  (« Sommeil de nourrice »)!

Cela relève un peu d’une peur ancestrale de prétendre qu’un enfant qui dort à côté de ses parents pourrait être étouffé par le poids de l’un d’eux pendant leur sommeil. Ce n‘est pas impossible, mais il est un fait qu’une maman qui allaite est rarement alcoolique ou droguée – une telle maman n’aurait d’ailleurs jamais l’idée de faire dormir son enfant dans ses bras, car psychologiquement, elle « fonctionne » autrement.   

VACCINATIONS (tous les critiques de cette pratique antibiologique)

Viera Scheiber constate chez des bébés fraîchement vaccinés des phases d’apnée et d’hypopnée selon un rythme caractéristique. Il est clair que si on injecte des substances nocives dans un cerveau non encore myélinisé, cela ne peut qu’avoir des suites fâcheuses – jusqu’au décès. Le système immunitaire lui non plus n’est pas encore mur dans les premiers mois de la vie. Mais, même un adulte n’est pas fait pour se défendre contre les cocktails de poisons injectés directement dans le courant sanguin et qui peuvent outrepasser la barrière sang-cerveau. 

Toute vaccination consomme des quantités phénoménales de vitamine C, car elle constitue un stress énorme pour l’organisme. Tout stress, qu’il soit physique ou psychologique, consomme toute vitamine C qui pourrait se trouver dans le sang circulant. Archie Kalokerinos a pu sauver, dès qu’il avait compris ce rapport, tous les bébés admis dans sa clinique. Pour Robert C. Reisinger, fervent défenseur de l’allaitement maternel, les endotoxines « dans lesquelles nagent jusqu’au cou les bébés au biberon » sont déjà un facteur de risque, mais certains vaccins (le DPT en l’occurrence) contenaient, à l’époque, eux mêmes des endotoxines, ce qui aurait fait déborder le vase.   

FACTEURS PREDISPOSANTS

Reflux, allongement du QT, prématurité, grossesse multiple, manque de maturité, poids insuffisant. 

CONCLUSIONS

Il n’existe pas « une » cause à ce genre de décès. Et nous voyons que les causes principales ici mentionnées se renforcent l’une l’autre…

Il est surtout important d’allaiter au sein et – pour la mère, d’avoir une alimentation riche en vitamines, minéraux et autres nutriments importants. La flore intestinale du bébé ne peut être correcte que s’il est alimenté au sein – et elle est capitale. Le manque de vitamine C semble jouer un rôle extrêmement important, tant chez l’enfant non allaité qu’en cas de vaccination. La cigarette est un facteur aggravant de taille. Les conseils officiels ne couvrent qu’une petite partie du problème, tout en évitant (volontairement ?) de parler du plus important. Tout nourrisson et petit enfant jouit de quelques droits spécifiques fondamentaux : d’être allaité au sein par sa mère et de rester indemne de substances nocives, dont les vaccinations. Malheureusement ces droits sont ignorés très souvent !

Il est clair que certaines malformations, certains facteurs inhérents à certains bébés prédisposent à une mort « subite et /ou inexpliquée ». Si ces facteurs ne peuvent être évités qu’en partie, par une vie très saine, il est d’autant plus important de se tenir aux règles dictées par l’analyse des facteurs de risque. Il n’y a pas de raison de dire « Allaitez si vous le pouvez », mais de dire : « Allaitez, car c’est votre droit et votre devoir ». Il n’y a pas de maman qui ne sache pas allaiter au sein – sauf exceptions extrêmement rares.  

Dans le cas du « bébé secoué », plusieurs possibilités : rare le bébé effectivement secoué ou maltraité de façon à entraîner sa mort. Souvent, le bébé meurt (de mort subite) et le parent ou babysitter qui le trouve ainsi, le secoue, dans l’espoir de le voir respirer à nouveau. Dernière possibilité, la plus fréquente : rien ne s’est passé, le bébé présente des fractures, saignements internes et pétéchies. Tant que des pathologistes ne sont pas informés sur la maladie de Möller-Barlow, il y aura des injustices criantes partout dans le monde.
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