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Une  question  m’obsède  depuis  l’annonce  d’infliger  à  des
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nourrissons  de  quelques  mois  cette  overdose  de  chimie
ahurissante.
Ma  question  est:  est-ce  que  cette  mesure  inhumaine  et
draconiène a quelque chose à voir de près ou de loin avec
l’immigration  maghrebine  et  sub
saharienne,  »méditerrannéenne  »  ,  comme  ils  disent.
Est ce que cela a une corrélation avec les maladies génétiques
de ces pays et le manque dramatique de prophylaxie dont on
parle soudain peu ou pas du tout ? Comme si tout d’un coup
l’épidémiologie  de  certaines  infections  bactériennes
communautaires  et  morbidité  pour  ne  pas  dire  mortalité
répandues dans ces pays devenaient un SUJET TABOU .

La réponse est malheureusement OUI.
Oui en ce qui concerne l’hépatite B
Oui  en  ce  qui  concerne  la  bactérie  Haemophilis
(méningite,pneumonie)
Oui en ce qui concerne le pneumocoque et méningocoque

Toutes ces maladie font des ravages en Afrique du nord et
Afrique  subsaharienne.Aucun  de  ces  pays  n’a  de  politique
vaccinatoire faute de moyens.
L’hépatite B touche 8 % de personnes en Afrique du nord et 15%
en  Afrique  sub  saharienne..Tue  1  million  de  personnes.
Extrêmement  contagieuse,  le  virus  résiste  à  l’alcool
désinfectant,  se  transmet  comme  le  Vih,  sang,  liquides
corporels, matériel médical ou de cuisine.

Il  faut  voir  dans  les  derniers  reportages  d’accueil  des
migrants à la sortie du bateau le personnel accueillant en
combinaison de décontamination, gants,masques respiratoires.
Incroyable, même panoplie que pour le virus ébola. Qui peut
prétendre que le risque n’est pas là, réel,  arrivant sur nos
rives d’Italie, de Grèce, de France. Car la vacherie de cette
hépatite B, la A aussi et la C, c’est qu’elles peuvent être
véhiculées par un porteur sain. Bonjour le cadeau, régalez-
vous, c’est gratuit et c’est de bon coeur. Chaque migrant peut
vous l’apporter puisque chez eux il n’y a pas de vaccin.



Mais ce n’est qu’un début car voici ce qui se passe avec la
bactérie haemophilis.
Risque important de mortalité et morbidité à vie pour les
nourrissons  la  première  année.  Méningites  et  pneumonies.En
Afrique du nord et Afrique aucun enfant n’est vacciné. 8,13
millions de cas graves en Afrique du nord au sud.

Fait aggravant, la méningite haemophilis est 100 fois plus
élevée chez les enfants africains porteurs de la génétique
drépanocitaire (un truc qui fait que leurs vaisseaux sont
fragiles,  perméables,  hémorragéiques,  porte  ouverte  à  la
bactérie haemophilis). (1)

Il semblerait donc que la vaccination en France contre cette
bactérie  serait  dans  l’intérêt  en  priorité  des  enfants
africains  et  Afrique  du  nord,  à  cause  de  leur  anomalie
génétique et que les enfants occidentaux soient les victimes
de  cette  vaccination  pour  dissimuler  la  responsabilité
ethnique de cette infection communautaire. En gros,on vaccine
tout le monde pour cacher la disgrâce de certains. « Tout le
monde  dans  le  même  panier  »  semble  être  la  philosophie
vaccinatoire, et pour les risques, dieu reconnaîtra les siens
comme on disait pendant la croisade des Albigeoiss, belle
mentalité moyennageuse bien mal adaptée à l’épanouissement de
nos bébés de souche.

Sans  compter  que  cette  bactérie  haemophilis  est  très
contagieuse, toux, éternuements, salive, mouchoir, contact au
niveau bouche, yeux, nez, oreilles.

5% de la population d’Afrique du nord, Afrique et mondiale est
porteur de la drépanocytose.
La  drépanocytose  est  un  facteur  à  risque,  également,  de
pneumonie et méningite dues au pneumocoque, visé par un des
nouveaux  vaccins  obligatoires  en  plus  des  deux  ci  dessus
expliqués.
Aucune politique vaccinatoire sur le continent africain, sauf
au Maroc où ils s’affolent un peu avec 4000 morts chaque



année,400 par mois,la moitié des décès des enfants de moins de
5 ans enregistrés sur le continent africain par pneumocoque.
Le pneumocoque tue un demi million d’enfants africains, plus
que la diarrhée, le sida et la malaria.
Là aussi, la drépanocitose des enfants africains étant le
facteur épidémiologique aggravant, hop, tout le monde a droit
au vaccin, pour ne pas stigmatiser une partie de la population
de notre pays, 20 millions venant du Maghreb et d’Afrique.
Tout le monde dans le même panier.

Sans compter que pour la prophylaxie on repassera, une maman à
pneumocoque,  haemophilis  et  porteuse  d’hépatite  B  aurait
grandement intérêt à se mettre le corps à l’air, au soleil les
cheveux propres, aérés et le visage nu. Sous le voile et
burka,les bactéries et microbes proliférent
dans l’obscurité et la chaleur.
Les hygiénistes du XIXème  siécle ont inventé le sport, les
bains  de  mer,  l’hygiène  corporelle  pour  endiguer  les
épidémies,  suite  aux  découvertes  de  Pasteur.
Et les fameux congés payés ont eu aussi pour but, énorme pas
de géant dans le progrés de l’humanité pour que tout le monde
puisse prendre des bains de mer et mettre son corps nu au
grand air.

La prophylaxie, la prévention de ces maladie dues au manque
d’hygiène induite et,portée par les interdits d ‘une religion
moyen ageuse serait elle en danger dans notre pays ? Et ce
serait à nos nourrissons d’en payer les lourdes conséquences ?
Allez les bobos vaccinez, vaccinez à tour de bras pour plaire
à vos maîtres musulmans.

Complément de CelasepasseenFrance

J’ai entendu Castaner sur une radio qui disait à peu près ceci
:  il  ne  faut  pas  se  cacher  la  face,  l’obligation  de  11
vaccinations est la conséquence de l’arrivée d’immigrés (qui
sont porteurs de maladies contagieuses).



(1) Note de Christine Tasin

73% des nouveau-nés  en Ile de France étaient porteurs de la
drépanocytose en 2015… Imaginez les chiffres actuels.

Et pour le reste de la France cela représente plus de 38 pour
cent en moyenne…

http://www.fdesouche.com/481589-drepanocytose-la-carte-de-fran
ce-du-grand-remplacement
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Et il y a des gourdasses comme Valentine Oberti qui affirment
sans rire que le Grand Remplacement n’existerait pas…
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