Un des aspects inquiétants du diagnostic de « Syndrome du Bébé
Secoué » établi par les juges, les médecins légistes, les pathologistes et
autres spécialistes, est le fait que ces personnes concentrent toute leur
attention sur une seule hypothese médicale et ignorent plusieurs autres
causes de dommages ou de déces, y compris la vaccination. Maureen
Hickman

http://medicalmisdiagnosisresearch.wordpress.com/2010/07/01/shaken-baby-
syndrome-or-medical-negligence/

Bébé secoué ou encéphalite post-vaccinale ?

Dr Edward Yazbak, M.D., pédiatre

Abuser d’enfants représente un terrible crime et lincapacité de le
reconnaitre comme tel est impardonnable. Le diagnostic erroné d’un
traumatisme cranien est tout aussi tragique et la destruction d’une famille
est I'une des plus graves injustices des temps modernes. Le concept
méme du « bébé secoué » a souvent eté remis en question ces derniers
temps, de méme que la responsabilité et la culpabilite de la derniere
personne qui se serait occupée de I'enfant. Des chercheurs critiques ont
souvent fait des découvertes pertinentes qui ont été négligées ou
ignorées. Les vaccinations modernes des enfants ont été
suspectées de représenter des facteurs précipitants. La récente
combinaison de sept antigenes est au cceur méme de celte
investigation...

Dr F. EDWARD YAZBAK, M.D., FAAP

http://www.nvic.org/Doctors-Corner/Shaken-Baby-Syndrome.aspx

Dr Harold BUTTRAM, M.D.



Dr Buttram: “Bébé secoué” ou encéphalite post-vaccinale ?

Le probleme de base est de savoir si dans certains cas ou un pére, un membre de la
famille ou une gardienne a été accusé d’avoir provoqué la mort d’'un bébé ou d’un
enfant (Syndrome du Bébé Secoué), la véritable cause du décés n’est pas a attribuer
a une reaction catastrophique a des vaccinations.

En fonction de l'observation et de quelques articles publiés dans la littérature
médicale, il apparait que dans plusieurs cas de SBS ( « Bébé Secoué ») nous ayons
affaire aux effets secondaires d’'une combinaison de vaccins. - « Les vaccinations
contre la rougeole, les oreillons et la rubéole pourraient étre des causes potentielles
d’encéphalites chez les enfants. » http://www.whale.to/v/buttram.html

Bien que, comme l'ont souligné Coulter et Fisher, les médecins éprouvent une
extréme réticence a rapporter les réactions vaccinales (une tendance qui s’est
maintenue depuis les tout premiers programmes vaccinaux), il semble aujourd’hui
que dans certains cas de SBS, il s’agisse d’'un nouveau symptéme qui se développe
au cours d’'une période d’environ 12 jours aprés les vaccinations. Les réactions les
plus importantes sont 'cedéme cérébral et l'inflammation des vaisseaux sanguins
rendus plus fragiles et qui peuvent conduire a des hémorragies spontanées mimant
ce que 'on croit étre un SBS (Syndrome du Bébé Secoué).

Si ces découvertes ne sont pas plus largement reconnues, c’est que la recherche ne
s’est pas orientée dans cette direction. —( Suzan Pearce fait remarquer que comme il
n’existe pas d’ études a long terme sur la sécurité des vaccins utilisés aujourd’hui, il
est impossible d’apporter la preuve scientifique que les vaccins sont sans danger. )
http://www.vaccinetruth.org/page 10.htm

Au nom de la justice pour ceux qui ont été erronément emprisonnés pour abus ou
SBS, comme pour ceux qui dans l'avenir seront eux aussi accusés, nous 0sons
espérer que cette question fera I'objet des études qu’elle mérite.

Le Dr Buttram évoque également la thése des fractures spontanées qui surviennent
dans certains cas et qui sont explicables scientifiquement.
http://www.whale.to/v/buttram68.html

Dans les services d’'urgence des hopitaux américains, il est courant d’attribuer les
hémorragies cérébrales de I'enfant (avec ou sans hémorragies rétiniennes) a de la
maltraitance. En l'absence de tout accident majeur connu, on parle souvent du
Syndrome du Bébé Secoué (Shaken Baby Syndrome/Non Accidental Injury
(DBS/NAI). [2011] Shaken Baby Syndrome or Vaccine-Induced Encephalitis? by
Harold Buttram, MD, FAACP and Christina England




By
Harold Buttram M.D.
and

Christina England
Research Journalist

Le Dr Buttram conclut 'une de ses études en déclarant que les théories ayant trait au
Syndrome du Bébé Secoué sont défectueuses et mal documentées (Suzan Pearce :
http://www.vaclib.org/basic/childabuse.htm

http://www.whale.to/vaccines/sbs1.html
http://www.whale.to/vaccine/yazbak sbs.html
http://legaljustice4john.com/

Dr Al-Bayati, Toxicologue, PhD, BABT, DABVT

Dans une étude de 2007, s’intitulant “Analyse des causes qui ont conduit a une
hémorragie subdurale, aux fractures des cétes et du crane, ainsi qu’au décés
du bébé Averial Buie

http://www.medicalveritas.com/manspecial.pdf, le Dr Al-Bayati se penche sur un
domaine malheureusement trop peu exploré par la médecine classique. Il n’hésite
pas a écrire :

Aucun parent n’est a I’abri d’étre accusé d’avoir tué son enfant sous le prétexte
du « bébé secoué ». Je pense que les conclusions du Dr X devraient étre
réévaluées. Cela permettrait de mettre un terme a ces horribles tragédies dont
certaines familles font les frais



http://www.whale.to/a/bayati1.html
http://www.freeyurko.bizland.com/albayatilhtml

Le Syndrome du Bébé Secoué existe-t-il vraiment ?

Dr Waney SQUIER, neuropathologiste pédiatrique,John
Hospital Oxford ,UK.

Nous sommes tous d’accord, déclare le Dr Squier, qu’il n’est jamais bon de secouer
un bébé, mais en pratiguement 40 ans [depuis que le Syndrome a été reconnu],
personne n'a jamais été témoin de l'effondrement d’'un bébé bien portant. Le
deuxiéme point a trait au bon sens : Secouer violemment un bébé provoquera des
traumatismes au niveau de la nuque ; chose qui se voit rarement. Secouer un bébé
peut provoquer des hémorragies, mais en fonction de 'anatomie du systéme nerveux
central, le scénario présentera un aspect tout différent.

Tout comme le Dr Rorke-Adams, le Dr Squier termine par un avertissement :
L’incapacité a voir plus loin que I'hypothése simpliste et de plus en plus intenable du
bébé secoué, risque de faire courir d’incalculables dommages en enlevant
injustement des enfants a leur chers parents ou en incarcérant des personnes
innocentes.

On peut retrouver les deux aspects du débat dans le numéro de Juin 2011 du JPHC,
Journal scientifique publié par le College Royal des Praticiens de Nouvelle Zélande

http://medicalmisdiagnosisresearch.wordpress.com/2011/05/19/does-shaken-baby-
syndrome-really-exist-2/

Dr Squier’s point of view

Dr Rorke-Adams point of view

Source:

http://www.thetimes.co.uk/tto/multimedia/archive/00139/85317211 squier 139356¢C.j
pPa




Dr A. KALOKERINOS, M.D.

I

Dr A.KALOKERINOS,MD : Je n’ai aucun doute que l'affaire du « Bébé Secoué »
sera finalement considérée comme I'une des pages les plus horribles de Il'histoire de
la pédiatrie. Le plus triste dans cette affaire est le fait que de grands médecins
Ss’acharnent a chercher des preuves pouvant justifier des poursuites judiciaires, alors
qu’une attention portée a des questions vitales pourrait sauver des vies. Cette
perspective n'est pas seulement ignorée, mais combattue avec la plus grande
hostilite.

http://legaljustice4john.com/

Dr.A. Kalokerinos : « Au cours dun proceés, le Procureur faisait remarquer qu’a
I'heure actuelle on ne voyait plus de scorbut infantile. J’ai répondu : Oui la chose est
exacte. On ne [lappelle plus scorbut, mais Syndrome du Bébé Secoué. »
http.//leqaljustice4john.com/

Il arrive souvent que I'on pense qu'un enfant a été abusé, quand en fait de faibles
taux de vitamine C, combinés avec le stress des vaccinations ou une infection
pourraient avoir produit les signes pouvant faire penser a un abus. (Suzan Pearce :
Is it child Abuse or something Else entirely?-

http://www.vaccinetruth.org/is it child abuse or something else entirely1.htm )

Le Dr Clementson commentant les études de J. Caffey et de H.Kempe sur le
« syndrome du bébé secoué » note que les enfants que I'on avait supposé battus
pouvaient en fait avoir souffert de scorbut infantile, une maladie due a une carence
en vitamine C. — Le Dr Clementson expligue comment de faibles carences en
vitamine C peuvent produire une élévation des taux d’histamine dans le sang et
provoquer la fragilité des capillaires. Peu de personnes savent que les taux
d’histamine dans le sang « sont inversement proportionnels a la concentration de
vitamine C dans le plasma sanguin- Dans une revue de la littérature mondiale, le Dr
Clementson a montré que la vitamine C protege significativement les animaux et les
hommes de la mort et de handicaps dus a des substances toxiques et toxines, y
compris celles que I'on trouve dans les vaccins.- Le Dr Clementson a également fait
remarquer que les cotes des nourrissons souffrant de scorbut peuvent se briser en
soulevant simplement I'enfant par la poitrine. |l rapporte I'histoire d’'une infirmiére qui
souleva les jambes d’un nourrisson pour changer ses langes. Comme le bébé
souffrait de scorbut, le fait de soulever ses jambes provoqua la fracture des deux os
fémoraux. (Susan Pearce)

Le Dr A.Kalokerinos est parvenu a réduire a 3% une mortalité infantile initiale de 50%
chez les enfants aborigénes australiens en évitant de vacciner les sujets atteints de
maladies virales et en leur administrant de la vitamine C par voie orale et en
injections pendant les phases de crises.



Une étude de Pourcyrous et al. (2006) réalisée sur 239 enfants prématurés a montré
que 70% des bébés auxquels on avait administré des vaccins monovalants, et 85%
des bébés qui avaient recu des vaccins combinés présentaient un taux élevé de
protéines C réactives *(marqueurs d’inflammation).

D’autres études ont montré que dans la population générale il existait une relation
inverse et significative entre les protéines C réactives (*) et les taux sanguins de
vitamine C et autres antioxydants.

La nature méme du tissu cérébral de I'enfant le rend hautement vulnérable a la
peroxydation lipidique.

Or, les adjuvants vaccinaux sont congus pour amplifier et prolonger la réponse
immunitaire aux vaccins qui sont par essence pro-inflammatoires.

La présente étude formule I'hypothése que de nombreuses hémorragies cérébrales
de I'enfant généralement attribuées a de la maltraitance sont en fait a mettre sur le
compte d’effets secondaires dus aux vaccinations.

(*) La protéine C réactive, plus couramment appelée C-reactive protein ou CRP,
est une protéine de phase aigué exclusivement synthétisée par le foie. Elle joue un
réle important dans les réactions inflammatoires, et sert de marqueur biologique a
celle-ci. (Wikipedia)

http://www.vaccinationcouncil.org/vaccination/articles/the-stepchildren-of-modern-
medicine-as-applied-to-shaken-baby-syndrome-sbsnon-accidental-injury-nai.html

Le Cas de Scott Warren Walters, 28 ans

Scott fut acquitté par rapport a I'accusation d’homicide involontaire sur un enfant de
3 mois aprées que le juge de la cour Supréme elt découvert que le décés avait été
causé par d’autres facteurs que le Syndrome du Bébé Secoué... Le Dr A.Kalokérinos
déclarait que la cause possibledu déces du nourrisson pouvait étre attribuée aux
hémorragies scorbutiques précipitées par le vaccin anti coquelucheux.
http://www.whale.to/a/vaxvictims.html

Etude approfondie par le Dr Kalokérinos d’un cas de « bébé secoué », I’enfant
d’Alan Yurko qui fut condamné, emprisonné, puis innocenté et libéré.
http://legaljusticed4john.com/babyAlanAutopsyKalokerinos.htm

Viera Scheibner, PhD, Docteur és sciences




Les symptdomes présentés par les bébés victime du SBS (syndrome du
bébé secoué) évoquent le scorbut, avec notamment des fractures, des
hémorragies et un profond déréglement du systéme immunitaire qui
surviennent aprés la vaccination. Pour de plus en plus de chercheurs, la
plupart des déces par SBS ne seraient donc pas dus au secouage, mais
aux vaccins, déclencheurs d'un déréglement de tous les systémes du
corps.

Viera Scheibner, Docteur és sciences, explique que certains effets
secondaires des vaccins peuvent faire croire qu’il y a eu abus d’enfant. Un
exemple : en effet des vaccins comme celui de la coqueluche sont en fait
utilisés pour induire des encéphalomyélites expérimentales chez les
animaux de laboratoire (Levine & Sowinski, 1973 5) Il y a dans ce cas
inflammation du cerveau et hémorragies qui ressemblent a des
traumatismes provoqués par des causes mécaniques. (lwasa et al., 1985
6)

Un cocktail toxique

Les vaccins sont un cocktail de substances toxiques telles que le formaldéhyde (fait
intéressant, lorsque Selye a découvert le syndrome de stress non spécifique, la
premiére « substance nocive » qu'il a injectée dans ses rats de laboratoire était du
formaldéhyde), le phosphate d’aluminium et 'hydroxyde d’aluminium, des composés
du mercure (thimérosal, merthiolate, contenant jusqu’a 49 % de mercure), le phénol,
un caloporteur (propane-1,2-diol), de I'huile d’arachide, et bien entendu des protéines
étrangeres (antigénes), des virus et des bactéries ou leurs protéines d’enveloppe
(telles que le pertussigene, ingrédient toxique actif présent dans tous les vaccins
anticoquelucheux, soit a cellules entieres soit acellulaires), pour ne citer que
quelques-uns des ingrédients classiques les plus courants contenus dans divers
vaccins. Comme le Dr Innis I'a souvent fait remarquer dans le British Medical Journal
(BMJ) a propos du syndrome du bébé secoué (SBS), tous les cas de SBS qu'il a
étudiés avaient été vaccinés dans les 21 jours précédant I'apparition des symptomes
ou le déces. Jappuie cette observation en affirmant avec de Iégéres réserves que
parmi les quelque 70 cas de SBS pour lesquels jai préparé 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 derniére
vaccination. Comme on I'a vu plus haut, les jours 42 a 48 aprés la vaccination
représentent d’'importants jours critiques ou I'on compte un nombre croissant de
déces...

Comme le font remarquer Kirschner et Stein (1985) : « ... les médecins des urgences
confondent une maladie virtuellement mortelle ou des artéfacts post-mortem avec
des mauvais traitements... Bien que les récits des parents aux urgences aient dans
tous les cas été vrais et cohérents avec les résultats de I'examen physique de
'enfant, les médecins concernés n’ont pas su établir le diagnostic correct. Ces
erreurs résultent sans doute non seulement d’'un manque d’expérience en ce qui
concerne les décés et maladies graves infantiles mais aussi d’une attitude de
suspicion et/ou d’hostilité. »

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 déceés interprétés a tort, chez les bébés en
particulier, comme la conséquence de mauvais traitements. NEXUS n° 42 (Extraits)
http://www.worldnewsfren.com/vaccination.htmi

« Il existe dans les pays développés une véritable épidémie d’accusations par
rapport au Syndrome du Bébé Secoué a I'encontre de parents et de baby-sitters...



La réalité est toute autre et bien documentée : la grande majorité de ces cas se
produisent aprés I'administration de vaccins...

Les preuves que les vaccins peuvent produire des hémorragies cérébrales,
rétiniennes, ainsi qu’une fragilisation des os ont été publiées dans des journaux
meédicaux prestigieux...

La mauvaise évaluation de ces cas représente une injustice terrible qui a provoqué
d’indicibles souffrances aux individus concernés et a leurs familles...

Ceux qui injectent de nombreux vaccins aux bébés dans un laps de temps trés court
pendant les premiers mois de la vie, ignorant souvent les réactions graves aux
premiéres vaccinations administrées se font, non seulement les accusateurs de
parents innocents, mais ne sont pas poursuivis, ni traduits en justice...

http://www.freeyurko.bizland.com/scheibner.html
http://www.whale.to/vaccines/sbs.html

Dr BUCHWALD, M.D.

« Chaque vaccination provoque une encéphalopathie méme legere qui
détruit des cellules du cerveau. »

Dr G.BUCHWALD , « Impfen : das Geschaft mit der Angst”

Cabinet d’Avocats, Sydney, Australie — Extraits d’un énorme
dossier

« Shaken Baby Syndrome or Medical Negligence ? » (Extrait)
(Syndrome du Bébé Secoué ou négligence médicale)

Pendant des dizaines d’années la théorie du bébé secoué (SBS) a été acceptée
comme une redite scientifique... Cette théorie a constitué la seule base des procés
(criminels).



Récemment de nombreux scientifiques et médecins en sont arrivés a remettre en
question les fondements scientifiques de la théorie du SBS et ont fourni les éléments
prouvant que les dommages que I'on pensait jusqu’alors étre uniqguement associés
au « Bébé Secoué », pouvaient aussi étre produits par des infections, des petites
chutes ou autres raisons non intentionnelles. Ce changement d’opinion a commencé
a produire un effet d’entrainement au travers de tout le systéme judiciaire Ameéricain.
http://medicalmisdiagnosisresearch.wordpress.com/category/defending-the-innocent-
sbs/shaken-to-the-core-emerging-scientific-opinion-and-post-conviction-relief-in-
cases-of-shaken-baby-syndrome/

Le journal médical « The Brain-Journal of Neurology » publie dans une de ses
introductions :

« La neuropathologie des « blessures » infligées a la téte, soit par I'agression d’'un
adulte, soit non accidentelle chez des enfants (NAI) n'a pas fait I'objet d’études
exhaustives. »

Jusqu’a ce que des études appropriées soient réalisées et publiées, l'opinion
médicale qui prévaut actuellement sur le lien entre les hémorragies subdurales et le
Syndrome du Bébé Secoué ne peut en fait &tre établi. (Brain, A Journal of Neurology,
vol.124,n°7, 1290-1298, July 2001.)

http://medicalmisdiagnosisresearch.wordpress.com/2010/07/01/shaken-baby-
syndrome-or-medical-negligence/

Fractures inexpliquées chez des nourrissons et abus: Nécessité de
tests de densité osseuse avant de condamner les gardiens
d’enfants Matthew B. Seely

En fin de compte il est possible que les chercheurs ne disposent pas de beaucoup
moyens pour prouver si oui ou non l'abus est la cause de fractures inexpliquées chez
les enfants...

Les médecins disposent cependant de la technologie appropriée pour démontrer,
preuves a l'appui et avec un degré élevé de certitude, si un enfant présentant des
fractures présente une faible densité osseuse qui aurait pu prédisposer ce dernier a
des fractures au cours de l'une ou l'autre manipulation n’ayant rien a voir avec
quelque abus que ce soit. Rendre obligatoire cette technologie connue et
relativement peu colteuse comblerait une énorme lacune qui, ironiquement laisse
toute la place pour permettre aux gardiens innocents d’étre condamnés et aux
gardiens coupables d’étre acquittés.

Notre compréhension de situations non abusives qui peuvent mimer de véritables
abus a évolué a un tel point qu'’il n’est plus approprié d’évoquer un abus d’enfant qui
se baserait seulement sur la présence de fractures inexpliquées — méme quand ces
fractures s’accompagnent d’hémorragies intracraniennes.
http://medicalmisdiagnosisresearch.wordpress.com/category/defending-the-innocent-
sbs/

Les principaux troubles connus susceptibles de provoquer d’inexplicables
fractures, ainsi gue rendre un diagnostic difficile sont :

- Rachitisme dd a une carence en vitamine D




- Scorbut (Carence en vitamine C)

- Carence en cuivre & Syndrome de Menkes

- Ostéogenéese imparfaite (maladie génétique)
- Maladie temporaire des os fragiles

- Maladie osseuse de la prématurité

Dr Colin Paterson, Nov. 2009
http://medicalmisdiagnosisresearch.wordpress.com/category/bone-diseases-that-
lead-to-false-allegations-of-non-accidental-injury/

CANADA : conférence sur les fausses accusations concernant les
abus d’enfants faisant suite a des dommages post vaccinaux

Christina England 25 juin 2011

Dans le monde entier des milliers de parents innocents sont faussement accusés
d’abus d’enfants. Plusieurs de ces cas se produisent a la suite d’effets secondaires
de vaccins. Les principales accusations portent le nom de « Munchausen’s
Syndrome by Proxy ou Syndrome du Bébé Secoué.

Aux USA 14.000 parents sont, chaque année accusés du Syndrome du Bébé
Secoué et en 2009 en Angleterre 547.000 parents ont été convoqués par les
services sociaux et accusés d’abus d’enfants. Beaucoup de parents seront
innocentés, mais I'accusation dont ils auront fait I'objet risque d’affecter leur famille
pour toujours.

Déja en 2004 et sur les mémes thémes une conférence avait été organisée a
Sydney.

Etrangement toutes les traces de cette conférence ont disparu. A I'exception de deux
précieux documents qui m’ont été transmis :

http://vactruth.com/doc/sbs/media.pdf
http://vactruth.com/doc/sbs/overview.pdf

De Coeur a Coeur: Bébé Secoué: Des parents racontent

leur histoire pour en aider d’autres
Anne Hart 19 décembre 2010

Ces parents d’un nourrisson de 10 mois (Comté de Chatham) réalisent parfaitement
que le syndrome du bébé secoué est un réel et dangereux probléme de santé
publique.

En aucun cas ils ne voudraient minimiser le fait que secouer un enfant puisse
entrainer des dommages graves et irréparables a un enfant.




Ce qu'ils veulent c’est que le public réalise que parfois quand un bébé présente les
signes du bébé secoué, il est possible qu’il souffre d’un état qui n'implique en aucune
maniére un abus quelconque.

lls le croient fermement parce que la chose leur est arrivée.

Leur seul enfant — celui qu’ils avaient appelé leur « enfant miracle » parce que la
maman avait dd patienter un an et demi avant de concevoir ; leur seul enfant chéri
avait fait 'objet du Syndrome du Bébé Secoué »

Ceci fut le début d’'un cauchemar qui a entrainé la perte de la garde de leur petit de 5
mois et ce pendant 56 jours et une dépense de 60.000 dollars dans la bataille
juridique pour retrouver la garde de I'enfant.

L’affaire a été rejetée et 'enfant a pu étre rendu a ses parents.

Nous savons que les abus existent précise le papa. Mais nous ne sommes pas des
parents de ce type la. Leur enfant avait en fait souffert d’hématomes de type sub-
dural probablement dus a une naissance prématurée.

Le New York Times du 20 septembre précise : Au cours des 30 derniéres années,
les médecins se sont basés sur une triade de symptébmes pour établir leur
diagnostic : hémorragies rétiniennes, hémorragies cérébrales, et cedéme du cerveau.
La présence de ces 3 symptdmes (et parfois tout juste un ou deux de ces
symptomes) a été longtemps considérée comme établissant au-dela de tout doute
possible que la derniére personne qui s’était occupée de I'enfant, I'a secoué avec
une telle force violemment que le cerveau avait mortellement été endommagé. Mais
un examen plus approfondi des éléments de recherche sur lesquels les médecins se
basaient pour établir leur diagnostic de syndrome du Bébé Secoué avait révélé des
lacunes méthodologiques. Aujourd’hui les scientifiques sont disposés a accepter
que les symptomes qui étaient assimilés au diagnostic du « Syndrome du
Bébé Secoué » pourraient étre revus.

http://medicalmisdiagnosisresearch.wordpress.com/category/media-accounts-of-
shaken-baby-rulings/hart-to-heart-shaken-baby-parents-share-story-to-help-others/

Harris COULTER, historien de la médecine



« Quelle pourrait étre la cause de tant de cas d’encéphalites dans la
population américaine ? La seule raison possible est a rechercher dans
les programmes de vaccinations infantiles. Les vaccinations contre la
coqueluche et la rougeole sont particulierement dangereuses, mais tous
les vaccins ont leur part de responsabilite. » HARRIS COULTER
(Vaccinations, Social Violence and Criminality)

BEBE SECOUE OU BEBE VACCINE ?

Le cas dramatique d’ALAN YURKO

Aprés avoir interjeté appel, Alan a été soutenu et défendu par une armada
d’experts médicaux qui ont estimé et montré que son enfant est décédé des
suites de complications vaccinales, comme aussi de complications iatrogénes
dues aux médicaments administrés a I’hopital.

La famille et les amis d’Alan Yurko reconnaissent bien certainement I’existence
de la maltraitance enfantine qu’ils considérent comme un crime horrible, mais
précisent que de nombreuses familles, a l'instar de la leur propre, sont



agressées par un systéeme médico-légal qui n’exige souvent pas une analyse
approfondie et compléte des cas. (C’est en moins de 4 heures que le jury a
reconnu Alan Yurko coupable de crime au premier degré et de maltraitance
d’enfant !)

Volumineux dossier sur le cas d’Alan YURKO et sur le « Syndrome du Bébé
Secoué » avec les témoignages des experts :
http://www.freeyurko.bizland.com/#storybrief

Syndrome du Bébé Secoué ou réaction négative aux vaccins ?

Beaucoup de parents ont été accusés de meurtre pour avoir soit
disant secoué leur bébé jusqu’a ce que mort s’en suive, mais des
preuves médicales suggeérent que les vaccinations sont a mettre en
cause dans un grand nombre de ces cas.

http://www.laleva.cc/choice/vaccines/vaccination nexus.html

“POST VACCINAL ENCEPHALITIS” : voir site:
http://www.whale.to/vaccines/encephalitis.htm

“SHAKEN BABY SYNDROME”

http://www.whale.to/vaccines/sbs1.html
http://www.whale.to/vaccine/yazbak sbs.html
http://legaljustice4john.com/
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