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START OF TRANSCRIPT

[00:00:16] Del Bigtree
Avez-vous remarqué que cette émission ne comporte aucune publicité ? Je ne vous vends pas de couches, de
vitamines, de smoothies ou d'essence. En effet, je ne veux pas que les entreprises sponsors nous dictent ce qu'il faut
enquêter et ce qu'il faut dire. Au lieu de cela, vous êtes nos sponsors. Il s'agit d'une production de notre organisation à
but non lucratif, le Réseau d'action pour le consentement éclairé. Si vous voulez plus d'enquêtes, plus de nouvelles
percutantes, si vous voulez la vérité, allez sur ICANdecide.org et faites un don maintenant.



[00:01:00] Del Bigtree
Bonjour. Bonjour. Bonsoir. Où que vous soyez dans ce monde de fous, rempli de petits fous qui foncent dans l'espace,
il est temps de vous lancer sur le Highwire. Nous avons eu un spectacle extraordinaire la semaine dernière, et je pense
que la façon dont vous définissez cela, c'est lorsque vous êtes censuré. Et c'est exactement ce qui s'est passé
quelques secondes après la fin de l'émission de la semaine dernière. Twitter a bloqué le compte du Highwire. Nous y
sommes. Ils nous demandent de supprimer le tweet. En le supprimant, nous devons admettre que nous avons commis
une sorte d'erreur. "Politique relative à la diffusion d'informations trompeuses et potentiellement préjudiciables
concernant COVID 19. Nous comprenons qu'en période de crise et d'instabilité, il est difficile de savoir quoi faire pour
assurer sa propre sécurité et celle de ses proches", bla bla bla bla bla bla. Je pense que nous en sommes tous arrivés
à un point où, dès que quelque chose est censuré, c'est comme un insigne d'honneur. Je commence à me dire : "Bon
sang, je n'allais pas y prêter attention, mais je vais peut-être le faire maintenant, puisque je sais que les médias grand
public mentent et que Twitter et Facebook et tous les autres semblent être en phase avec le gouvernement des États-
Unis, où qu'ils nous emmènent". Si vous avez manqué l'émission de la semaine dernière, je pense que vous devriez
absolument aller voir qui a tué l'ivermectine, un exposé incroyable qui a eu lieu là-bas.

[00:02:20] Del Bigtree
C'était tout simplement stupéfiant. Je vous invite donc à aller voir ce film si vous ne l'avez pas encore vu. Lorsque nous
pensons à la censure et que nous censurons la liberté d'expression, nous censurons les scientifiques, ce qui est
exactement le sujet de l'émission de la semaine dernière. Il faut s'imaginer que si l'on arrive à un stade où l'on censure
et où l'on dit qu'il s'agit d'une information dangereuse, on a intérêt à bien la verrouiller, n'est-ce pas ? Si vous dites que
tous ceux qui ne sont pas d'accord avec nous ont tort et que nous avons raison, cela signifie que vous affirmez en
quelque sorte que vous êtes le summum de la vérité, que c'est ici que se trouve la vérité et qu'il n'y a pas de zone
grise. Même dans ces circonstances, notre Constitution dit toujours, vous savez quoi, vous devez toujours permettre à
l'autre opinion de s'exprimer. Mais soyons clairs. Si vous avez atteint un niveau de censure aux États-Unis
d'Amérique, vous feriez mieux d'être solide comme un roc avec vos faits, n'est-ce pas ? C'est pourquoi cette vidéo est
l'un de ces moments où il n'a jamais été aussi douloureux d'avoir raison, ce que nous vivons tous ici à Highwire et moi
personnellement. Il s'agit du chef du CDC, littéralement l'esprit scientifique le plus important qui existe dans le monde
pendant le COVID tel que nous le connaissons. Le chef du CDC, l'agence de régulation sanitaire la plus puissante des
États-Unis d'Amérique et sans doute du monde. Voici ce qu'elle avait à dire sur la façon dont ils avaient verrouillé les
choses en ce qui concerne le vaccin COVID 19.

[00:03:50] Rochelle P. Walensky, MD, MPH, Director of the CDC
Comment pouvons-nous nous améliorer ? Eh bien, vous savez, je pense que je peux vous dire où j'étais lorsque CNN
a annoncé que le vaccin était efficace à 95 %. Nous sommes si nombreux à vouloir nous rendre utiles. Beaucoup
d'entre nous voulaient se dire : "Voilà, c'est notre ticket de sortie, n'est-ce pas ? Maintenant, c'est fini. Je pense donc
que nous avons fait preuve de trop peu de prudence et de trop d'optimisme face aux bonnes choses qui se sont
présentées à nous. C'est vraiment le cas. Je pense que nous voulions tous que cela soit fait. Personne n'a parlé de
déclin lorsque l'on sait que ce vaccin va fonctionner. Oh, eh bien, peut-être que ça va marcher. Cela s'estompe.
Personne n'a dit : "Et si la prochaine variante ne le fait pas ? Ce n'est pas le cas, il n'est pas aussi efficace contre la
variante suivante ?

[00:04:34] Del Bigtree
Personne n'a dit : "Et si le vaccin ne couvre pas la prochaine variante ? Oh, vraiment ? Vraiment, Rochelle ? Parce que
je sais qu'on l'a dit. Vous vous souvenez que j'ai fait une analogie avec le football il y a plus d'un an. Voici à quoi cela
ressemblait. Tous ceux qui se font vacciner détruisent leur système immunitaire inné, ces anticorps non spécifiques
qui auraient pu traiter n'importe laquelle de ces milliers de variantes de virus. Nous venons de voir que vous avez été
conçu pour cela. En vous faisant vacciner, vous vous assurez qu'il n'y a pas d'anticorps en vous pour combattre les
variantes. Ainsi, si nous nous sommes suffisamment éloignés de la variante induite par le vaccin que nous avons
étudiée, la protéine spike originale, toutes les personnes vaccinées sont maintenant dans un terrible, horrible pétrin. Ils
vont être attaqués par des variantes et leur corps ne pourra pas se défendre.



[00:05:31] Del Bigtree
Qu'est-ce que c'est ? Qu'est-ce que c'est ? Vous voulez dire qu'ici, au Highwire, nous savions quelque chose que le
directeur du CDC n'avait même pas compris ? Personne ne nous l'a dit. Rochelle, je croyais que c'était vous qui disiez
à tout le monde ce que vous saviez. Ou bien y a-t-il des personnes que vous attendez pour vous dicter des
informations ? Nous étions si enthousiastes à propos du vaccin que nous aurions peut-être dû être un peu plus
prudents. Nous avons été un peu trop optimistes. Qu'en pensez-vous ? Vous pensez que c'était le cas. Mais cela ne
s'arrête pas là, n'est-ce pas ? Ce n'est déjà pas si mal qu'ils se soient trompés sur le vaccin. Le vaccin est loin d'être
efficace à 95 %. Israël en est à son quatrième booster. Cela ne fonctionne pas. Nous en sommes au troisième. Tout le
monde dans le monde a attrapé le COVID, que l'on soit vacciné ou non. Les restrictions sont maintenant levées. On
nous dit maintenant qu'il va falloir vivre avec. Mais regardez ce qu'elle a dit d'autre sur la façon dont ils ont été cloués
sur leurs faits.

[00:06:24] Rochelle P. Walensky, MD, MPH, Director of the CDC
L'autre chose que je dirai peut-être, c'est cette zone grise. J'ai souvent dit, vous savez, que nous allions commencer
par la science. La science sera le fondement de tout ce que nous faisons. C'est tout à fait vrai. Je pense que le public a
entendu cela comme "la science est infaillible". La science est noire et blanche. La science est immédiate. Nous
obtenons la réponse, puis nous prenons une décision en fonction de cette réponse. La vérité, c'est que la science est
grise et qu'elle n'est pas toujours immédiate. Et parfois, il faut des mois et des années pour trouver la réponse. Mais il
faut prendre des décisions en cas de pandémie avant d'avoir la réponse.

[00:07:03] Del Bigtree
Pouvez-vous y croire ? Ici, elle dit : "Je pense que le public nous a mal compris lorsque nous avons dit que nous
suivions les données scientifiques. Je pense qu'ils pensaient que la science était noire et blanche alors qu'en réalité
elle était grise. Vraiment ? Le public pensait-il qu'il s'agissait de Tony Fauci ? Cela ne me semble pas très gris.

[00:07:23] Dr. Anthony Fauci, NIAID Director
Les attaques contre moi sont franchement des attaques contre la science. Parce que toutes les choses dont j'ai parlé
depuis le début sont fondamentalement basées sur la science.

[00:07:36] Del Bigtree
Fondamentalement basée sur la science. Si vous m'attaquez, vous attaquez la science. Je suis la science. Il ne doit
pas y avoir de questions. Ce qui s'est passé dans ce pays et dans le monde entier est si incroyablement dangereux
que la science a dit au monde que nous avions tout compris. Faites-nous confiance, c'est sûr. C'est efficace. Le vaccin
fonctionnera. Enfermez-vous. Tout s'est écroulé. Aujourd'hui, Rochelle Walensky l'admet. Mais combien de personnes
ont été censurées ? Combien de voix ont eu raison ? Qu'en est-il de la déclaration de Great Barrington ? Vous vous
souvenez de cette petite chose, des scientifiques de renommée mondiale qui se sont réunis pour essayer de faire une
différence dans le monde et qui ont dit : "Vous prenez la mauvaise décision. Il y a une autre perspective . Pendant que
vous nagez dans votre soupe grise, nous avons en fait une autre perspective. Alors pourquoi n'avons-nous pas de voix
? Pourquoi ne pas nous réunir et voir si nous ne pouvons pas nous sortir du marasme gris dans lequel vous étiez
apparemment à Rochelle ? Non, ce n'est pas possible. Il fallait attaquer la déclaration de Great Barrington prononcée
par Francis Collins, qui a été pris dans des courriels disant exactement ceci : "arrêtez ça". Nous avons besoin que le
monde croie en nous". Incroyable. Et voilà où nous en sommes. Jay Bhattacharya parle de la dangerosité de ce qui
s'est passé et du fait que cela ne devrait plus jamais se reproduire.

[00:08:54] Jay Bhattacharya, MD, Professor of Medicine at Standford University, Director, Stanford Center on
the Demography of Health and Aging, Co-Founder, The Great Barrington Declaration
Les fermetures ont été une erreur énorme et catastrophique qui ne devrait jamais être répétée. Je pense que les
lockdowns devraient être considérés comme un gros mot, que lorsque nous pensons aux lockdowns, nous devrions
reculer d'horreur. Car les politiques que nous avons suivies ont violé non seulement l'éthique médicale, mais aussi la
capacité des scientifiques à discuter ouvertement les uns avec les autres des faits et des preuves. Il a fallu beaucoup
d'efforts et de volonté de faire face aux abus pour que les scientifiques s'expriment. Et beaucoup ont été réduits au
silence. Je pense donc qu'il faut rétablir la liberté des scientifiques de discuter ouvertement entre eux de ce que disent
les preuves, sans craindre la répression que nous avons connue pendant la pandémie, afin de soutenir les mesures de
verrouillage.



[00:09:44] Del Bigtree
Il faut y mettre un terme. Cela ne doit plus jamais se produire. Quand on regarde ce qui s'est passé ici, Jay
Bhattacharya et si vous regardez Highwire, revenez en arrière et parcourez rapidement tous les épisodes que nous
avons faits à travers COVID, nous n'avons rien fait d'autre que de présenter des scientifiques, des médecins et des
mathématiciens de renommée mondiale, des lanceurs d'alerte qui se sont tous exprimés, partageant un point de vue
scientifiquement étayé en désaccord avec le CDC, alors que Rachel attend toujours que quelqu'un lui dise que les
variantes pourraient ne pas être couvertes par le vaccin à l'avenir. Vraiment ? Qui attendez-vous ? Pfizer qui gagne
des milliards de dollars pour vous dire cela ? Tout cela est tellement incroyable et scandaleux. Et je sais que les livres
d'histoire en tiendront compte. Ils y repenseront comme s'il s'agissait d'une sorte de procès des sorcières de Salem.
Mais dans combien de temps ce moment arrivera-t-il ? Où est la ligne d'arrivée de cette stupidité ? En Australie, un
mémo vient d'être envoyé à tous les médecins pour leur dire de se méfier. Vous pouvez perdre votre licence si vous
décidez d'exprimer une opinion divergente. Jetez un coup d'œil à ceci. C'est scandaleux. Il s'agit d'un document de la
Medical Indemnity Protection Society en Australie, intitulé "12 commandements pour éviter les notifications de
l'AHPRA", ce qui signifie en quelque sorte qu'ici, aux États-Unis, cela reviendrait à s'en prendre à votre licence, n'est-
ce pas ? C'est de cela qu'il s'agit. Passons au numéro neuf. Vous pouvez consulter la liste. Évidemment, vous le
trouverez si vous êtes abonné à notre lettre d'information, nous vous donnerons toute l'information. Neuvièmement,
"utiliser les médias sociaux avec prudence". Soyez très prudents lorsque vous utilisez les médias sociaux, même sur
vos pages personnelles, lorsque vous rédigez des articles ou lorsque vous participez à des interviews, les
professionnels de la santé sont tenus de s'assurer que leurs points de vue sont cohérents avec les messages de santé
publique".

[00:11:29] Del Bigtree
Regardez ça. "Ceci est particulièrement pertinent à l'heure actuelle. Les opinions exprimées, qui peuvent être
cohérentes avec des documents fondés sur des données probantes, ne le sont pas nécessairement avec les
messages de santé publique". Permettez-moi de relire ce passage. C'est tellement hallucinant. "Les opinions
exprimées, qui peuvent être cohérentes avec des faits fondés sur des preuves", même si vous avez des faits, cela n'a
pas d'importance, "ne sont pas nécessairement cohérentes avec nos messages de santé publique", ce qui va aller à
l'encontre des faits. Et nous vous retirerons votre licence si vous décidez d'apporter des faits à cette conversation. Très
bien, numéro dix. Il convient de consulter régulièrement un médecin généraliste ou un psychiatre/psychologue (voir
"être le médecin du médecin") et de maintenir une bonne santé mentale, ce qui peut vous aider si l'on s'inquiète d'un
éventuel problème de santé qui affecte votre pratique. Là encore, cela peut faire la différence entre rester sur la touche
et continuer à exercer. Pouvez-vous le croire ? Continuez à consulter un psychologue. Et j'imagine qu'en Australie, ces
psychologues rendent compte au gouvernement, ce à quoi nous pouvons nous attendre. N'hésitez pas à nous faire
part de vos inquiétudes concernant le programme de vaccination afin que nous puissions les étouffer dans l'œuf. Il est
absolument, absolument déplorable que ce soit là l'état de la science dans le monde. Il n'est pas étonnant que Jay
Bhattacharya crie sur les toits comme l'ont fait tant d'autres qui ont gravi cette belle scène. Mais je pense qu'il y a de
l'espoir à l'horizon. Il existe une nouvelle race de médecins. En fait, il pourrait même y avoir une nouvelle race de
chirurgiens généraux, comme celui de Floride qui a dit ceci.

[00:13:07] Joseph A. Ladapo, MD, PHD, Florida Surgeon General
C'est vraiment une tragédie que mes collègues, mes collègues médecins, aient décidé qu'il était plus important de s'en
tenir à ce que disent les CDC ou le Dr. Fauci dit qu'il ne faut pas se fier à la sagesse clinique, à l'expérience et à
l'expertise scientifique des médecins, comme c'est généralement le cas. Désormais, les médecins qui pratiquent la
médecine de la manière qu'ils jugent la plus appropriée pour leurs patients, lorsqu'ils sont repoussés par les hôpitaux,
ont la possibilité de déposer une plainte auprès de l'Agence pour l'administration des soins de santé afin de signaler
que l'hôpital interfère avec leur capacité et leur jugement clinique en ce qui concerne ce qui est le mieux pour leurs
patients.



[00:13:50] Del Bigtree
Je ne sais pas ce que le Dr. Joseph Ladapo est en train de réfléchir. Je ne pense pas que la Floride ait une masse
continentale suffisante pour accueillir le nombre d'Américains qui veulent s'y installer, en particulier les médecins qui
croient réellement à la relation médecin-patient et à la possibilité de traiter les patients comme ils l'entendent. Étant
donné que le patient peut changer de médecin s'il n'est pas d'accord avec le traitement qu'il reçoit. Vous voyez, c'est là
toute la question. Nous devons être libres de laisser nos médecins nous soigner, et ne pas nous laisser dicter notre
conduite par des bureaucrates qui nagent dans le gris, mais vous disent que c'est noir ou blanc. Quelle déclaration
étonnante ! Je vois un grand avenir pour le Dr. Ladapo à l'extérieur. Je pense que beaucoup d'entre nous rêvent qu'il
devienne peut-être directeur de la santé et des services sociaux à l'avenir, ou quelque chose comme ça. Pouvez-vous
imaginer à quoi ressemble ce monde ? C'est ce à quoi nous rêvons ici à The Highwire, une science qui revient, comme
l'ont dit Jay Bhattacharya et le Dr. Ladapo dicte si bien sa conduite qu'il faut être capable de défendre la science. La
méthode scientifique ne fonctionne que si nous pouvons être honnêtes, si nous pouvons avoir des conversations, si
nous pouvons réaliser que chaque patient est différent de celui qui a franchi la porte avant lui, la méthode scientifique
exige absolument, par sa définition, un défi.

[00:15:06] Del Bigtree
C'est ainsi que cela fonctionne. Vous proposez une théorie ou un nouveau produit. Ensuite, la science et tous les
meilleurs scientifiques du monde s'y attaquent avec toutes les préoccupations qu'ils peuvent imaginer. Et s'il réussit à
franchir ce portique d'attaques de toutes parts, alors et seulement alors vous pourrez dire : "Hé, il s'est avéré sûr et
efficace contre les plus grands esprits qui l'ont attaqué avec tout ce qu'ils avaient au monde". On ne permet pas à la
science de dire "personne n'a le droit de toucher à mon précieux, mon précieux, éloignez-vous". Vous êtes fou ? Cela
va conduire à quelque chose qui pourrait anéantir notre espèce, si nous ne sommes pas déjà sur la bonne voie. Très
bien. Permettez-moi d'aller de l'avant avec une émission très importante à venir. Pour la première fois en studio, Dr.
Peter McCullough me rejoint. Nous allons entrer dans les détails de ce vaccin et, bien sûr, de la myocardite dans des
questions comme celle-là, et peut-être avoir une petite idée de la façon dont il envisage l'ensemble du processus dans
lequel il a été jeté. Mais d'abord, c'est l'heure du rapport Jaxen. Jefferey Jackson, c'est de mieux en mieux. C'est
comme si "Je vous l'avais bien dit" était de l'eau qui coulait à flot comme de la bière gratuite ici à Highwire.

[00:16:30] Jefferey Jaxen
Bière gratuite ou publicité gratuite ? Ceci est une exclusivité de The Blaze. Beaucoup d'entreprises, beaucoup de
sociétés de médias commencent maintenant à faire des demandes de FOIA, de Freedom of Information Act (loi sur la
liberté d'information). Regardez donc ce titre. C'est énorme . "Exclusif : Le gouvernement fédéral a payé des centaines
de médias pour faire de la publicité pour le vaccin COVID 19, alors que ces mêmes médias ont fourni une couverture
positive des vaccins." C'est énorme. L'article dit : "en réponse à une demande de FOIA déposée par le Blaze, le HHS a
révélé qu'il achetait de la publicité pour les principaux réseaux d'information, y compris", sortez vos cahiers et cochez
cette case si vous regardez ces organisations "ABC, CBS, NBC, ainsi que les stations d'information de la télévision par
câble, FOX News, CNN, MSNBC, les publications des médias traditionnels, y compris le New York Post, le Los
Angeles Times et le Washington Post". Des entreprises de médias numériques comme BuzzFeed News et Newsmax,
ainsi que des centaines de journaux locaux et de chaînes de télévision", poursuit en disant que "ces médias ont été
collectivement responsables de la publication d'innombrables articles et séquences vidéo concernant le vaccin, qui
étaient presque uniformément positifs sur le vaccin en termes d'efficacité et d'innocuité". Le problème, c'est qu'ils n'ont
pas indiqué sur ces reportages qu'ils étaient payés par le ministère de la santé. Et nous y voilà. Nous sommes
littéralement dans un univers inversé ici Del, comme vous l'avez mentionné. Comme nous le savons, la loi de 1986 a
chargé le HHS de la sécurité des vaccins. C'est l'organisation Health and Human Services qui devrait s'occuper de la
sécurité des vaccins. C'est l'un des principaux objectifs.

[00:18:00] Del Bigtree
Ils sont censés être les sceptiques dans la salle, et non les pom-pom girls, les vendeurs de publicité, du prochain
médicament fabriqué par une société pharmaceutique.

[00:18:09] Jefferey Jaxen
Il est vrai qu'il ne s'agit pas d'une vente au sens propre du terme. Passons donc à la question de savoir de combien
d'argent ils disposaient pour faire face à cette situation. Il s'agit de la loi de 2021 sur le plan de sauvetage américain
(American Rescue Plan Act). Toutes ces choses sont passées si vite que nous les avons probablement oubliées. Il
s'agit du H.R. 1319. L'article 2302 stipule que "le financement des activités liées à la confiance dans les vaccins". C'est
de là que vient cet argent. Et il est dit, voici le chiffre, "1 milliard de dollars" avec un B, pour, poursuit-il, "mener des
activités, par l'intermédiaire du directeur des Centres de contrôle et de prévention des maladies, pour, premièrement,
renforcer la confiance dans les vaccins aux États-Unis, y compris dans ses territoires et possessions".



[00:18:50] Del Bigtree
Wow. 1 milliard de dollars. C'est ce à quoi nous sommes confrontés. Rochelle Walensky attend que quelqu'un lui dise
que les vaccins n'arrêteront peut-être pas les variants et qu'ils utilisent 1 000 000 000 de dollars pour pousser tout le
monde à s'y mettre. En attendant, nous disons la vérité. Je peux juste prendre ce moment, Jefferey ? Excusez-moi une
seconde. Les amis, vous rendez-vous compte que votre vie, la réalité et la vérité autour de la science qui se passe ici,
est littéralement suspendue, je pense, entre nos mains, ici à Highwire. C'est une idée effrayante. Je comprends.
Comment se fait-il qu'une agence de presse sur Internet ait raison sur tous ces points, alors que les CDC se trompent
et doivent constamment modifier les données scientifiques parce qu'elles ne sont pas noires ou blanches ? Je veux
juste profiter de ce moment. Vous rendez-vous compte de l'importance de ceux d'entre vous qui nous ont fait des dons,
vous rendez-vous compte de ce que nous réalisons ici ? Et croyez-moi, ce n'est pas facile. Nous ne sommes pas
seulement une salle remplie de journalistes. Notre équipe compte des scientifiques internationaux du monde entier, les
meilleurs du monde. Certains d'entre eux, vous le savez, restent anonymes. Mais ils contribuent à ce projet, avec
l'excellent reportage de Jefferey Jaxen et en travaillant avec ces personnes et en utilisant des avocats, pas seulement
les nôtres ici, Aaron Siri aux États-Unis, mais en parlant avec des avocats dans le monde entier pour engager des
poursuites judiciaires. Tout cela est en cours. Il s'agit d'un vaste réseau qui s'agrandit de jour en jour, et cela n'est
possible que grâce à votre aide. Alors s'il vous plaît, si vous n'êtes pas l'une de ces personnes qui sont devenues des
donateurs récurrents, espérez ce moment où vous réalisez que nous dépensons 1 000 000 000 de dollars ?

[00:20:22] Del Bigtree
Toutes les agences de presse que je regarde ne sont que des machines de propagande ? Oui, même FOX, même
FOX. Une machine de propagande, pour le gouvernement qui m'enferme, qui me donne un produit défectueux qui ne
fonctionne pas. C'est le cas. Nous voulons poursuivre ce travail. Et croyez-moi, nous avons de grands procès devant
nous. Nous n'allons pas nous contenter de laisser disparaître cette affaire. Ils veulent partir au soleil couchant et
oublier ce qui s'est passé. Nous ne laisserons jamais cela se produire. Alors s'il vous plaît, si vous ne l'avez pas encore
fait, allez sur thehighwire.com, là où vous regardez cette vidéo, cliquez sur faire un don à l'ICAN. C'est très simple. Et
en 2 minutes seulement, vous aurez terminé. Ajoutez votre adresse électronique et votre numéro de téléphone. Tout
cela reste confidentiel et il suffit ensuite de devenir un donateur récurrent. Nous demandons 22 dollars pour 2022. Si
vous ne voulez donner que quelques dollars par mois, c'est comme une tasse de café. Très bien. Si vous voulez une
facture de câble, c'est plus cher. Ou si vous voulez simplement participer à un dîner par semaine, dites : "Vous savez
quoi ? Au lieu d'aller au restaurant, pourquoi ne pas soutenir ceux qui sont les seuls à fournir des données scientifiques
exactes qui résistent à l'épreuve du temps ? Citez-moi une autre agence de presse qui a les mêmes résultats que
nous. Vous rendez cela possible. Et merci à tous ceux qui soutiennent le Highwire en ces temps difficiles. Nous ne
disparaîtrons pas. Cela ne fait que commencer. Très bien, Jefferey, à vous de jouer.

[00:21:44] Jefferey Jaxen
Absolument. Le ministère de la santé et des services sociaux n'a pas hésité à lancer cette campagne. Ils l'ont d'ailleurs
indiqué sur leur site web. Voici à quoi il ressemblait et il est toujours là. La campagne d'éducation publique de Covid 19
s'intitule "Nous pouvons le faire". C'est ainsi qu'ils l'ont baptisée. Et il est dit ici que "la campagne utilise des produits
pour les plateformes de médias traditionnels, numériques et sociaux, payés et gagnés". Il est également dit que "la
campagne utilise à la fois la publicité payée et les interviews avec les médias, les présentations, la radio, les tournées
télévisées et d'autres événements publics pour éduquer les gens sur l'importance de la vaccination". Souvenez-vous
donc de toutes ces fois où le Dr. Fauci a participé à des émissions avec des célébrités peu informées ou à des
podcasts dont personne n'a entendu parler, alors que tout le monde faisait la queue pour poser des questions difficiles,
il a évité leurs émissions, n'y a jamais participé et s'est lancé dans une tournée médiatique de toutes ces personnes,
juste pour obtenir des clics et des commentaires. C'est ce qui a été payé. C'est de là que venait l'argent pour donner à
ces influenceurs, pour faire passer ce message, pour faire passer le message, entre guillemets, de la "science" qu'il
prétendait représenter.

[00:22:39] Del Bigtree
Oui, c'est vrai. Vous vous souvenez de cette célèbre vidéo où tout le monde finit par dire la même chose ? Jetez un
coup d'œil à ceci.

[00:22:45] Female News Correspondent
Bonjour, je suis Jessica Headley de FOX, San Antonio.

[00:22:47] Male News Correspondent
Je suis Ryan Wolff.

[00:22:48] Female News Correspondent
Notre plus grande responsabilité est de servir les communautés de la vallée du trésor.



[00:22:52] Female News Correspondent
Les communautés d'El Paso et de Las Cruces,

[00:22:54] Female News Correspondent
Communautés de l'est de l'Iowa,

[00:22:55] Male News Correspondent
Communautés du Mid-Michigan.

[00:22:57] Female News Correspondent
Nous sommes extrêmement fiers du journalisme équilibré et de qualité que produit CBS4 News,

[00:23:02] Male News Correspondent
Mais...

[00:23:02] Multiple News Correspondents
Nous sommes préoccupés par les nouvelles troublantes et partiales qui touchent notre pays.

[00:23:09] Female News Correspondent
qui pèsent sur notre pays.

[00:23:09] Male News Correspondent
Le partage de nouvelles biaisées et fausses est devenu trop courant sur les médias sociaux. Plus inquiétant encore,
certains médias publient ces mêmes fausses histoires sans vérifier les faits au préalable.

[00:23:20] Female News Correspondent
Le partage d'informations biaisées et.

[00:23:21] Male News Correspondent
Fausses nouvelles.

[00:23:22] Multiple News Correspondents
est devenu trop courant sur les médias sociaux. Plus inquiétant encore, certaines politiques sont tout simplement
fausses si l'on ne vérifie pas d'abord les faits. Malheureusement, certains membres des médias utilisent leurs
plateformes pour partager leur vie personnelle et contrôler exactement ce que les gens pensent. C'est extrêmement
dangereux pour notre démocratie.

[00:23:44] Male News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:23:46] Female News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:23:49] Male News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:23:51] Female News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:23:53] Male News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:23:56] Female News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:23:59] Female News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:24:02] Female News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:24:04] Female News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.



[00:24:07] Female News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:24:11] Male News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:24:13] Male News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:24:16] Female News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:24:18] Male News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:24:21] Male News Correspondent
C'est extrêmement dangereux pour notre démocratie.

[00:24:23] Del Bigtree
Les amis, c'est ainsi que tout cela fonctionne, n'est-ce pas ? J'ai travaillé à la télévision. Un scénario est en cours
d'écriture. Ce sont les agences gouvernementales de santé qui l'écrivent, et vous savez qui l'écrit pour elles, parce
qu'elles ne sont pas si intelligentes que ça ? Pfizer, Moderna, c'est eux qui écrivent le scénario. Ils le remettent au
HHS, à Tony Fauci et à Walensky, qui est très douée pour attendre que quelqu'un lui dise ce qui se passe réellement.
Puis elle confie le tout à CNN, MSNBC, Fox et les autres. C'est cela l'Amérique, la belle, la liberté d'expression et la
liberté des médias telles que nous les connaissons aujourd'hui.

[00:24:53] Jefferey Jaxen
Et en parlant de CNN, regardez ce titre que nous avons entendu au Royaume-Uni. Nous avons signalé à maintes
reprises qu'ils utilisent la peur. Il s'agit de la "Nouvelle tactique pour augmenter les taux de vaccination COVID 19 dans
les annonces de vaccination du ministère de la santé et des services sociaux". La peur". Tels sont les titres qui ont été
publiés lorsque le HHS a reçu tous ses fonds. Ils ont donc utilisé les mêmes tactiques que le Royaume-Uni, et les gens
qu'on appelle en fait des espions ont parlé d'utiliser ces tactiques et ils ont dit qu'ils craignaient que cela ait un effet à
long terme sur la population. Nous n'aurions jamais dû faire cela. Le ministère de la santé fait la même chose. C'est
donc ce qui se passe aux États-Unis. Il s'agissait d'une réponse coordonnée ou d'une poussée coordonnée pour
commercialiser ces vaccins à travers la ligne et les mesures COVID en général.

[00:25:33] Del Bigtree
C'est vrai. D'une part, vous faites de la publicité, d'autre part, vous payez Dieu sait quoi aux plateformes de médias
sociaux pour qu'elles censurent, comme nous l'avons fait cette semaine, de grands scientifiques comme le Dr. Robert
Malone, Dr. Peter McCullough. Il s'agissait d'un effort sur plusieurs fronts, mais n'oublions pas qu'il a échoué
lamentablement.

[00:25:55] Jefferey Jaxen
Del Je veux changer de vitesse de manière importante, non seulement pour notre conversation actuelle, mais aussi
pour l'orientation du Highwire. D'une manière générale, comme chacun le sait, nous ne travaillons pas en vase clos. Il
se passe actuellement en Europe et en Ukraine des situations qui sont probablement parmi les plus graves depuis la
Seconde Guerre mondiale. Et il y a des effets d'entraînement qui en découlent. Nous allons d'ores et déjà rendre
compte d'un certain nombre de ces éléments et nous continuerons à le faire à l'avenir. Voici donc un titre du New York
Post. La flambée des prix des denrées alimentaires. Il y est question des "prix des denrées alimentaires qui atteignent
des sommets et grimpent en flèche de 20,7 % dans le monde entier". Ces données ont été compilées par
l'Organisation des Nations unies pour l'alimentation et l'agriculture. Il suit les denrées alimentaires de base et attribue
cette hausse à l'état des cultures et à la réduction des disponibilités à l'exportation. Voici l'essentiel. Ce document a été
élaboré avant le début de la guerre en Ukraine. Laissez-vous aller à la réflexion pendant une seconde. Il s'agit en fait
des fermetures des deux dernières années. Nous passons maintenant au titre suivant. N'oubliez pas que l'Ukraine est
en réalité le grenier à blé de l'Europe. Ainsi, "le choc énergétique de Poutine se transforme en une crise alimentaire
mondiale. Alors, préparez-vous au rationnement", dit-on ici, "environ 33 % des exportations mondiales d'orge
proviennent de la Russie et de l'Ukraine. Il s'agit de 29 % du blé, 19 % du maïs et 80 % de l'huile de tournesol. Il
poursuit en disant, je cite : "Tout augmente verticalement. L'ensemble de la chaîne de production alimentaire subit des
pressions de toutes parts, déclare Abdolreza Abbassian, ancien responsable des marchés agricoles à l'Organisation
des Nations unies pour l'alimentation et l'agriculture (FAO)".



[00:27:33] Jefferey Jaxen
Il déclare : "Je n'ai jamais rien vu de tel en 30 ans et je crains que les prix ne soient beaucoup plus élevés pour la
saison 2022, 2023. La situation est tout simplement horrible et, à un moment donné, les gens vont se rendre compte
de ce qui risque de se produire". Nous sommes donc en train d'examiner la situation, de la décortiquer, mais il est très
important que les gens soient réalistes quant à ce qui pourrait se produire. J'ai donc rassemblé d'autres données sur
cette histoire qui progresse et se développe. Il s'agit donc d'un article de Bloomberg sur les engrais russes. La Russie
secoue le marché mondial des engrais en demandant l'arrêt des exportations. Le ministère russe de l'industrie et du
commerce a donc exhorté ses producteurs d'engrais à réduire les volumes destinés aux agriculteurs en raison des
problèmes de livraison liés à la situation dans ce pays. Pour vous donner une idée, regardons l'une des images de cet
article. La Russie représente donc 9 millions de tonnes métriques. Le Belarus représente 8 millions de tonnes
métriques, soit environ 17 tonnes métriques de potasse. C'est l'engrais qu'ils exportent. Il est intéressant de noter que
le Brésil est le premier importateur mondial d'engrais. Ils sont donc l'un des leaders mondiaux en matière d'exportation
de soja, de café et de sucre. Cette question est donc également inscrite au registre. Ils ne reçoivent pas ces engrais.

[00:28:52] Jefferey Jaxen
Les exportations de soja, de café et de sucre sont surveillées de près et devraient également augmenter, car tout cela
est lié à la chaîne alimentaire mondiale, si l'on peut dire. Il est intéressant de constater que les gouvernements, en
particulier les États-Unis, mais aussi l'Europe et l'Allemagne, ne parlent pas de jardins de la victoire. Il ne s'agit pas de
commencer à planter des jardins. Vous pouvez le faire au cas où il y aurait des pénuries de nourriture ici. C'est donc
l'arrivée du printemps. Je pense vraiment que tout le monde devrait y réfléchir. Mais parlons de l'impact de ces prix
alimentaires sur les pays un peu plus pauvres. En 2011, nous avons connu le soulèvement du printemps arabe. Cela
s'explique par les prix du blé. Et les titres se ressemblent à nouveau. "La flambée des prix du blé rend ces pays
vulnérables aux soulèvements. Et voici une image qui illustre bien ce qu'il en est. L'Égypte figure en tête de liste en
tant qu'importateur de blé affecté par la Russie. Cela représente 610,5 millions d'euros. Indonésie, 543,2 millions au
Bangladesh. Le Bangladesh complète le classement avec 294,8 millions d'euros en tant qu'importateur de blé. Et
celles-ci sont susceptibles de se produire si les importations de blé n'ont pas lieu. Le taux d'épuisement est très élevé
pour les troubles au sein de la société. Il s'agit donc d'une période très grave, très sérieuse. Nous continuerons d'en
parler au fur et à mesure de l'évolution de la situation.

[00:30:15] Del Bigtree
Eh bien, c'est choquant parce que nous avons parlé de COVID, nous voyons tous des rayons vides dans les magasins
d'alimentation. Quelqu'un a dit récemment : si vous regardez en haut chez Costco, où sont les étagères supérieures
qui étaient remplies auparavant ? Nous pensons toujours qu'aux États-Unis d'Amérique, nous sommes protégés contre
toute forme de crise de ce type. Mais je pense qu'il est temps de se dire, bon, j'ai mes jardins qui vont avoir besoin de
parler d'autres façons au fur et à mesure que nous avançons dans nos conversations sur la façon dont nous vivons
après le COVID dans ce monde post-COVID, si une telle chose existe réellement. Et ce à quoi je pense toujours, c'est
aux différents banquiers et personnes qui sont venus dans l'émission pour nous dire que l'Europe est déjà en faillite,
que tout cela, le COVID et la Grande Réinitialisation, c'est juste pour essayer de cacher le fait que vous allez tous être
des locataires parce que vous êtes sur le point de perdre vos maisons, que les finances sont en train de s'effondrer.
J'imagine que dans ces circonstances, il y aura d'énormes pénuries alimentaires et des problèmes. Je ne
m'aventurerai donc pas dans une quelconque théorie de la conspiration qui consisterait à dire que quelqu'un essaie de
faire en sorte que ces choses se produisent. Mais ils sont bien pratiques, n'est-ce pas ? Il serait très commode de dire
que s'il n'y a pas de nourriture sur les étagères, c'est parce que la Russie a envahi l'Ukraine. La raison pour laquelle les
prix de l'essence sont si élevés que COVID, ce type d'excuses, il y a certainement des moments opportuns, si surtout
on ne nous parle pas d'une crise qui existait déjà à l'intérieur de la stabilité de nos banques et de nos infrastructures et
sur laquelle ils n'ont jamais été honnêtes. Je pense donc que nous devrions être très inquiets lorsque nous examinons
ces titres, et nous demander s'ils sont réellement liés à ce qu'ils prétendent être liés. Je pense que nous savons que
des temps difficiles nous attendent dans le monde. Et que Dieu nous aide tous à nous en sortir, à trouver notre voie et
à prendre soin de nos familles en ces temps de folie.

[00:32:06] Jefferey Jaxen
Oui, je suis d'accord. Et avant Peter McCullough, il y a quelques changements de politique que les parents devraient
vraiment connaître en ce qui concerne leurs écoles, leurs étudiants sportifs à l'école. Et c'est ce que nous constatons
ici. Examinons tout d'abord les écoles publiques du comté d'Orange. Il s'agit de la page consacrée aux examens
médicaux des sportifs, qui doivent être effectués chaque année. C'est donc ce qu'ils voient maintenant sur ces pages
et c'est ce qu'ils voient dans leurs écoles. Nouveau, "NOUVEAU" en lettres capitales "pour l'année scolaire 2021 2022,
les élèves de l'enseignement secondaire qui souhaitent participer à des programmes sportifs doivent passer un
électrocardiogramme (ECG). Le dépistage par ECG permet d'identifier les athlètes présentant un risque d'arrêt
cardiaque soudain, qui est la principale cause de décès chez les athlètes".



[00:32:53] Del Bigtree
Oh, mon Dieu. Un gain, les amis, vous souvenez-vous de comment ? Chaque année, pour tous les sports que je
pratiquais, je passais un examen médical, un électrocardiogramme. Qui a déjà entendu dire que les enfants avaient
des problèmes cardiaques avant cette vaccination ? Le timing est scandaleux. Il est évident qu'ils ne le disent pas ici,
n'est-ce pas ? Ils ne vous disent pas pourquoi. Nous pensons soudain qu'il est très important que tous nos étudiants
passent un électrocardiogramme avant de décider de courir sur la pelouse, ce qui pourrait être préjudiciable à leur
santé.

[00:33:24] Jefferey Jaxen
C'est vrai. Cette histoire ne s'arrête donc pas là. Allons donc en Virginie. Il s'agit prétendument du service de pédiatrie
de la police de Jackson River, et cela s'est passé sur Facebook. Cet article a été publié ici. Il y est dit : "Les étudiants
athlètes, les examens sportifs sont effectués principalement pour s'assurer que vous n'êtes pas exposés à un risque
élevé de mort cardiaque subite sur les terrains de jeu. Covid Vaccination Affects Your risks" (La vaccination affecte vos
risques), surligné en jaune : "En réponse à l'expérience mondiale en matière de surveillance des effets indésirables
des vaccins, nous adoptons une politique plus prudente en matière d'autorisation de pratiquer le sport", également
surligné en jaune. "Si vous avez reçu des doses de l'un des vaccins COVID, nous ne pourrons pas vous autoriser à
participer à des compétitions sportives sans effectuer des examens de laboratoire et éventuellement un
échocardiogramme afin d'exclure d'éventuelles lésions cardiaques".

[00:34:12] Del Bigtree
C'est scandaleux. En effet, il est presque difficile de croire que quelqu'un puisse poster cela. C'est phénoménal si nous
atteignons ce stade où au moins ils l'admettent, n'est-ce pas ? Le comté d'Orange n'est pas là. Ils disent, nous savons
pourquoi nous allons vérifier le cœur de votre athlète et nous allons vraiment nous concentrer sur ceux qui reçoivent le
vaccin. Bienvenue dans la nouvelle normalité.

[00:34:34] Jefferey Jaxen
On peut se demander si ces cabinets médicaux seront responsables en cas d'incident. Puis les parents reviennent et
disent : "Pourquoi n'avez-vous pas fait ces ECG à mon enfant si vous saviez que le vaccin présentait des risques ? Il
est donc intéressant de voir des cabinets médicaux individuels agir, mais un autre phénomène vient de se produire en
Floride. C'est ce qui ressort des journaux de Floride. "La Floride recommande que les enfants en bonne santé ne
reçoivent pas les vaccins COVID 19. Il s'agit à nouveau du Dr. Joseph Ladapo, le chirurgien général de Floride. Selon
lui, "le ministère de la santé de Floride sera le premier État à recommander officiellement de ne pas administrer les
vaccins COVID 19 aux enfants en bonne santé", a déclaré M. Ladapo. Peu avant la fin de la table ronde, il a organisé
une table ronde avec le gouverneur DeSantis. Et c'est intéressant. Juste après, la secrétaire de presse de la Maison
Blanche, Jen Psaki, a été interrogée à ce sujet. Écoutez ceci.

[00:35:21] Male News Correspondent
Enfin, le chirurgien général de Floride déclare que les enfants en bonne santé ne devraient pas recevoir le vaccin
COVID. Est-ce une bonne politique ?

[00:35:30] Jen Psaki, White House Press Secretary
Absolument pas. Permettez-moi de souligner que nous connaissons la science, nous connaissons les données et
nous savons ce qui fonctionne et quelles sont les mesures les plus efficaces pour protéger les personnes de tous âges
contre l'hospitalisation et même la mort. La FDA et les CDC se sont déjà prononcés sur la sécurité et l'efficacité des
vaccins COVID 19 pour les personnes âgées de cinq ans et plus. Les recommandations sont examinées de manière
transparente dans le cadre d'un processus visant à ce que les parents puissent avoir confiance en la sécurité après
avoir consulté leur pédiatre ou leur médecin s'ils le souhaitent. Mais nous savons aussi, grâce aux données, que les
adolescents non vaccinés ont trois fois plus de risques d'être hospitalisés s'ils contractent le COVID que les
adolescents vaccinés. Il est donc très inquiétant de voir des hommes politiques colporter des théories du complot et
jeter le doute sur les vaccinations, alors qu'il s'agit de notre meilleur outil contre le virus et du meilleur moyen d'éviter
que des adolescents soient hospitalisés.

[00:36:32] Del Bigtree
Et nous n'avons pas dépensé un milliard de dollars en propagande pour pousser ce produit à s'en aller maintenant .
Attendez un peu. Est-ce que je viens de dire cela avec ma voix extérieure ?

[00:36:42] Jefferey Jaxen
Et la majorité, donc nous parlons ici d'une analyse des avantages et des inconvénients. Et malheureusement, comme
nous l'avons largement évoqué dans cette émission, la majorité des études ne parviennent pas à trouver des enfants
en bonne santé décédés du COVID. Ils ne sont pas en mesure de le confirmer. De plus, la petite minorité d'enfants
décédés du COVID présentait plusieurs comorbidités. Il s'agit donc d'un appel scientifique du Dr. Ladapo en Floride.



[00:37:05] Del Bigtree
Je pense que l'histoire lui rendra hommage lorsqu'elle se penchera sur cette affaire. Cette administration, nos agences
de santé et tous les médecins qui l'ont encouragée et ceux qui se retournent aujourd'hui pour dire qu'après l'avoir
recommandée, ils recommandent maintenant l'ECG parce qu'ils ont peut-être fait du mal à leur cœur, auront tellement
honte. Jefferey, un reportage brillant, comme toujours. Continuez à faire du bon travail. Nous vous remercions.

[00:37:30] Jefferey Jaxen
Merci Del.

[00:37:30] Del Bigtree
Très bien.

[00:37:31] Jefferey Jaxen
C'est certain.

[00:37:32] Del Bigtree
Si vous avez aimé ce que Jefferey avait à dire, vous voudrez certainement consulter le rapport Jaxon sur le Highwire
où il entre dans les détails des sujets que nous couvrons ici sur le Highwire. Le reportage de Jefferey Jaxon est tout
simplement fantastique. Très bien. En ce qui concerne la myocardite, le serment du médecin est de ne pas nuire, et il
est absolument important que le médecin ne prenne en compte que le patient qui se trouve en face de lui. Combien de
morts cela représente-t-il ? Combien de décès dus à une vaccination sont acceptables ? Beaucoup de médecins se
passionnent pour cette conversation. Personne ne l'est plus que mon prochain invité, le Dr. Peter McCullough. Il s'agit
de lui lors d'une réunion au Sénat avec Ron Johnson il y a quelques semaines.

[00:38:16] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
En tant que spécialiste, je vous dis que la myocardite n'est pas bénigne. Il existe des documents rédigés par Schauer
et maintenant par Trong Irsay de l'Utah à Salt Lake. Lorsqu'ils effectuent une IRM sur ces personnes suspectées de
myocardite, 100 % d'entre elles présentent des lésions cardiaques. Il y a dans cette salle le père d'un garçon décédé
d'une myocardite. Un seul mort, c'est trop. Un. Premièrement, les CDC ont vérifié 21 000 cas de myocardite et
d'escalade aux États-Unis. Un seul était de trop. En aucun cas, en aucun cas, un jeune ne devrait recevoir l'un de ces
vaccins, et encore moins subir des pressions pour recevoir un vaccin, et encore moins être obligé de se faire vacciner.

[00:39:12] Del Bigtree
Témoignage passionné et puissant du Dr. Peter McCullough, lors de l'audition de Ron Johnson au Sénat. J'ai l'honneur
et le plaisir d'accueillir à présent le Dr. Peter McCullough. Tout d'abord, vous avez fait des zooms, vous avez utilisé
Skype et j'ai, bien sûr, été avec vous sur les scènes. Mais c'est vraiment incroyable de vous avoir ici, dans le studio de
Highwire. Je tiens donc à vous remercier d'avoir fait le déplacement pour nous parler.

[00:39:43] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
C'est un honneur d'être ici. Nous vous remercions.

[00:39:47] Del Bigtree
Je voudrais commencer par un retour en arrière, depuis le début. Quel était votre point de vue avant COVID, avant que
tout cela ne se produise, quel était votre point de vue sur les vaccins et la médecine dans ce domaine ?

[00:40:03] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Oui, je suis interniste et cardiologue. J'ai une formation d'épidémiologiste et je passe environ la moitié de mon temps en
pratique clinique, ainsi qu'en tant qu'auteur et éditeur dans le domaine de la recherche clinique. Les vaccins n'ont
jamais fait partie de mes études et je ne les ai jamais remis en question, pas plus que mes parents. Enfant, je me suis
donc fait vacciner selon le calendrier prévu. Et quand on m'a demandé d'en prendre un, j'en ai pris un. Ma femme et
moi sommes allés en Inde il y a quelques années. Nous sommes allés au service de santé publique. Nous avons pris
des vaccins supplémentaires. Et, vous savez, j'avais l'impression que ces médicaments étaient sûrs et efficaces et que
je les prenais comme on me le proposait. J'avais cru comprendre qu'ils permettaient d'empêcher la réapparition d'une
maladie comme la polio, qu'ils permettaient d'empêcher la fréquence d'une maladie comme le tétanos. Si j'avais une
infection de plaie et qu'ils m'offraient une protection personnelle, je pense que le vaccin qui est entré dans ma vie
comme une nouvelle entrée significative était celui de l'hépatite B. J'ai donc été formée à une époque où nous n'étions
pas protégés contre l'hépatite B. Ainsi, si j'avais été piquée par un patient atteint d'une hépatite B active, j'aurais pu la
contracter moi-même. C'est donc ce que j'ai compris de manière générale.



[00:41:25] Del Bigtree
Puis-je vous demander quelle part de votre formation, qui se résume à la médecine et à la cardiologie, a été consacrée
à la vaccination ? Que diriez-vous à quelqu'un qui ne sait pas ? Nous partons du principe que les médecins ont une
connaissance approfondie de la vaccination, car il s'agit d'un principe fondamental de la médecine moderne, n'est-ce
pas ? En quoi consistait le système d'éducation que vous avez suivi ?

[00:41:55] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
En premier cycle, nous avons des cours d'immunologie et de microbiologie, de biologie générale et de
physiopathologie. Ensuite, à l'école de médecine, nous n'avons pas seulement la microbiologie, mais nous pouvons
avoir certaines unités de virologie, des cours spécifiques sur la santé publique. Mais, vous savez, je ne me souviens
pas d'une section distincte sur les vaccins. Je ne me souviens de rien d'autre que d'une question test ici ou là sur les
vaccins. Je pense qu'ils sont généralement reconnus comme sûrs et efficaces.

[00:42:28] Del Bigtree
Heidi Larson est l'une des figures de proue de l'Organisation mondiale de la santé, en particulier en ce qui concerne la
psychologie du travail qu'elle accomplit. Lors d'une grande réunion, elle a déclaré à un groupe de médecins : "Soyons
réalistes, le médecin ou l'infirmière moyen de l'école de médecine a de la chance s'il reçoit une formation d'une demi-
journée sur les vaccinations".

[00:42:48] Professor Heidi Larson, PhD, Professor of Anthropology, Risk & Decision Scientist Director,
Vaccine Confidence Project
La plupart des programmes d'études des écoles de médecine, et même des programmes d'études des écoles
d'infirmières. Je veux dire qu'à l'école de médecine, on a de la chance si on a une demi-journée sur les vaccins. Il n'est
pas question de se tenir au courant de tout cela.

[00:43:00] Del Bigtree
Pensez-vous que cette affirmation soit exacte ?

[00:43:02] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Je suis d'accord.

[00:43:03] Del Bigtree
Très bien. Alors, COVID, cette pandémie, quelle a été votre première réaction et vos premières réflexions ?

[00:43:12] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Vous savez, j'avais suffisamment de contacts avec ce qui se passait dans le domaine de la communication depuis New
York et surtout depuis Milan et la Toscane, où si la situation n'était pas mauvaise ici au Texas, elle l'était ailleurs. Et je
me suis beaucoup activé. En fait, avec mon chef de division, nous avons décidé d'entreprendre l'une des premières
études sur l'hydroxychloroquine. Nous avons obtenu une subvention, nous avons obtenu l'approvisionnement en
drogue. Nous avons organisé toute mon équipe de recherche, qui se concentre sur les maladies cardiaques et rénales,
pour qu'elle se concentre sur une maladie infectieuse, le SRAS-CoV-2, le virus, COVID 19, la maladie a fait l'objet
d'une demande de nouveau médicament expérimental auprès de la FDA, ce qui a été fait au cours d'un week-end, et
c'était pour l'utilisation.

[00:43:53] Del Bigtree
De quelle période s'agit-il ?

[00:43:54] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Nous sommes en mars.

[00:43:55] Del Bigtree
Mars,

[00:43:55] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Je pense que le numéro IND a été attribué à mon nom le 30 mars.

[00:43:59] Del Bigtree
Le 30 mars 2020 ?



[00:43:59] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
de 2020. J'ai donc commencé à travailler très tôt. Nous nous sommes lancés dans ce projet et je me souviens d'avoir
participé à des réunions de groupes de travail sur les systèmes de santé et, en fait, j'ai participé à une réunion avec les
National Institutes of Health, et les commentaires portaient généralement sur les travailleurs de la santé, les chambres
à pression négative, les équipements de protection individuelle, le désinfectant pour les mains, l'utilisation de masques.
Lors d'un de ces appels, je me souviens avoir posé la question suivante : allons-nous commencer à traiter cette
maladie ? Et il y a eu un silence de mort. Mais personne n'avait d'idée. Je suis rentré chez moi ce soir-là et j'y ai
réfléchi. J'ai dit : "C'est l'occasion ou jamais. Personne n'envisage de traiter le COVID. Personne n'y pense. J'ai donc
communiqué avec mes collègues en Italie. Et ils ont dit, eh bien, vous savez, nous pensons qu'il y a des drogues à
l'œuvre. Je regardais ce qui se passait à Marseille, en France, avec Didier Raolt . Je ne connaissais pas le Zelenko de
Vladimir à l'époque. Je ne connaissais pas Pierre Kory et Paul Marik. Mais je me suis embarqué en grande partie avec
des collègues italiens, avec le Dr. Ladapo à l'UCLA, Dr. Risch à Yale, que nous avons rapidement associé à des
collègues d'Emory et qui a rédigé le tout premier document indiquant qu'il est justifié de traiter le COVID, afin d'éviter
l'hospitalisation et la mort. Nous y avons travaillé en mai et juin 2020. L'article a été publié dans l'American Journal of
Medicine le 1er juillet, puis il a fait l'objet d'un examen par les pairs, a été accepté et publié le 7 août 2020. Maintenant,
j'aurais choisi le New England Journal. J'avais déjà publié dans le New England Journal, dans Lancet, et je pensais
qu'il s'agirait d'un article révolutionnaire, mais deux choses se sont produites. Un article frauduleux a été publié dans
Lancet sur l'hydroxychloroquine. Un article frauduleux a également été publié dans la revue anglaise Medicine and
ACE inhibitors, qui est un autre sujet d'intérêt d'une fausse base de données, une base de données sur la peur des
chirurgiens. Et j'ai commencé à avoir le sentiment que les choses n'allaient pas bien.

[00:45:47] Del Bigtree
Et c'est ce document qui est finalement rétracté, juste pour le public. La revue The Lancet a dû se rétracter parce que
les médecins, et j'imagine que vous étiez l'un d'entre eux, n'ont pu fournir aucune donnée et se sont demandé d'où
venaient vos données. Que se passe-t-il ici ?

[00:46:01] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Oui, je veux dire, comment une base de données peut-elle exister depuis décembre, janvier, février, mars, avec des
dizaines de milliers de personnes affirmant que des quadragénaires ont été hospitalisés alors que l'âge moyen dans
les tableaux était de 40 ans. Nous n'hospitalisons pas des octogénaires, mais des quadragénaires. L'ensemble
semblait donc frauduleux. Mais l'allégation frauduleuse était qu'il y avait un excès de risque, un léger - ce n'était pas
grand-chose en fait dans ce document - excès de risque avec l'hydroxychloroquine, ce qui s'est avéré ne pas être
prouvé correctement, mais ce qui se passait comme nous le communiquions au début de 2020, Henry Ford a fait une
grande étude de traitement précoce à l'hôpital avec l'hydroxychloroquine. 3000 patients ont consenti à des données de
haute qualité montrant que l'hydroxychloroquine est associée à une réduction du risque de mortalité lorsqu'elle est
utilisée dès le début de l'hospitalisation. Auparavant, j'étais directeur de programme à Henry Ford. J'avais des
collègues là-bas. Nous avons communiqué et j'ai reçu un appel de Peter Navarro à la Maison Blanche au printemps
2020 me disant : "Écoutez, nous sommes coincés, il y a eu une autorisation d'utilisation d'urgence de
l'hydroxychloroquine, ce qui a effectivement limité son utilisation". En fait, s'il n'y a pas d'autorisation d'utilisation en cas
d'urgence, elle n'en a pas besoin. Il s'agissait déjà d'un médicament entièrement approuvé par la FDA.

[00:47:12] Del Bigtree
Que l'on comprenne bien. Êtes-vous donc en train de dire que si l'hydroxychloroquine avait été laissée de côté et
n'avait jamais été traitée, elle aurait pu être utilisée parce qu'elle était déjà approuvée ?

[00:47:22] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Beaucoup d'entre nous ont d'abord pensé que l'autorisation d'utilisation en cas d'urgence nous autorisait à l'utiliser,
mais nous nous sommes ensuite rendu compte que ce n'était pas le cas. En fait, cela rend son utilisation
potentiellement difficile en ambulatoire. Et bien sûr, à l'été 2020, la FDA a donné le coup de grâce. Ils ont dit, non, nous
n'allons pas étendre l'autorisation d'utilisation d'urgence. En fait, l'hydroxychloroquine ne devrait pas être utilisée pour
traiter le COVID 19, ne devrait pas. Cette déclaration a été publiée à l'été 2020. Elle n'a jamais été réexaminée.
Depuis, des centaines d'études sur l'hydroxychloroquine ont été réalisées. Elle n'a jamais été réexaminée. J'ai donc
appris quelque chose. J'ai appris que nos agences de régulation n'allaient pas s'engager à examiner régulièrement les
nouveaux produits. Et en fait, depuis que cela s'est produit, nous n'avons pas eu d'examen régulier sur les produits de
COVID 19.

[00:48:11] Del Bigtree
Avez-vous l'impression que l'autorisation d'utilisation de l'hydroxychloroquine a été délivrée à dessein pour la
restreindre ? Ou pensez-vous qu'il s'agit simplement d'un sous-produit accidentel d'une mauvaise réflexion ?



[00:48:20] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Je pense que c'est accidentel,

[00:48:22] Del Bigtree
Oui, c'est vrai. D'accord. À quel moment avez-vous assisté à la publication de cette terrible étude ? Dès le début, les
médias s'y opposent. Tony Fauci, la première fois que j'ai entendu parler de l'hydroxychloroquine, nous étions en train
de faire un reportage sur Didier Raoult en France et nous en parlions. Mais à la seconde où Donald Trump le dit, Fauci
semble déjà décidé à dire : "Je ne lui fais pas confiance". Elle n'a pas fait l'objet d'études placebo en double aveugle et
les médias semblent toujours s'y opposer. Vous avez été l'un des premiers à réaliser des études sur le sujet. Vous
reconnaissez qu'en Italie, on vous dit qu'il semble y avoir un certain succès dans ce domaine. Les médias ont-ils
donné l'impression que quelque chose n'allait pas dans cette affaire ?

[00:49:08] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Oui, il semblait clair que, bien sûr, il est naturel d'être critique à l'égard des petites études. Mais je me souviens très
bien qu'une question a été posée à Fauci : si vous aviez devant vous un patient souffrant de COVID 19 aiguë, le
traiteriez-vous avec de l'hydroxychloroquine ? Les journaux télévisés historiques vont tirer cette affaire au clair.
Réponse Oui.

[00:49:29] Male News Correspondent
Si vous êtes un médecin qui m'écoute en ce moment et que vous traitez un patient atteint d'un coronavirus, vous avez
peut-être envie d'essayer cela. Et vous êtes leur médecin. Vous n'êtes pas Anthony Fauci, qui dirige actuellement le
groupe de travail sur le coronavirus, diriez-vous : "D'accord, on va essayer" ?

[00:49:44] Dr. Anthony Fauci, NIAID Director
Oui, c'est vrai. Oui, bien sûr. Je veux dire que, surtout si les gens n'ont pas d'autre option, il faut leur donner de l'espoir.
En fait, les médecins de ce pays approuvent ces médicaments pour d'autres raisons. Il s'agit de médicaments contre le
paludisme et contre certaines maladies auto-immunes comme le lupus. Dans tout le pays, les médecins peuvent
prescrire ce médicament en dehors de l'étiquetage, ce qui signifie qu'ils peuvent le prescrire pour quelque chose pour
lequel il n'a pas été approuvé à l'origine.

[00:50:15] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Et ces mots ont été prononcés. Maintenant, rapidement, il y a eu un rétropédalage. Et vous avez raison, c'est devenu
politique. Mais ce qui est intéressant, c'est que la question est devenue politique dans le monde entier en même temps,
vous savez, au début du mois d'avril, et l'Australie a adopté une loi interdisant l'utilisation de l'hydroxychloroquine si
l'on utilise de l'hydroxychloroquine, passible d'une peine d'emprisonnement ou d'une amende. A Marseille, en France,
la vente libre devient une prescription. Aujourd'hui, il n'est plus aussi facilement accessible. Ensuite, il y a plus
d'activité. Une usine d'hydroxychloroquine située à l'extérieur de Taipei est réduite en cendres. Des stocks ont été
constitués en Australie, aux États-Unis, et l'hydroxychloroquine n'est jamais libérée. L'Association américaine des
médecins et chirurgiens américains intente une action en justice pour obtenir la libération des stocks. Ne l'accaparez
pas. Et à ce jour, il s'avère que l'hydroxychloroquine que j'ai publié l'analyse méta avec Ladapo sur ce sujet est
toujours dans le système du serveur preprint. La taille de l'effet est d'environ 25 %, soit un bénéfice d'environ 25 %. Il
ne s'agit pas d'un avantage considérable, mais d'environ 20 %. Les effets bénéfiques sont modestes, plus de 300
études le confirment aujourd'hui. Une étude de 28 000 patients a été réalisée à partir d'une étude d'observation en
Iran, mais elle est très bien faite, observée, et porte sur une population suffisamment importante. On observe une
réduction significative du nombre d'hospitalisations et de décès chez les patients à haut risque lorsqu'ils sont traités à
un stade précoce. Et c'est sûr. Mais il est intéressant de voir comment l'hydroxychloroquine, qui est maintenant utilisée
dans plus de 30 pays selon les recommandations officielles du gouvernement, est utilisée par environ 50 à 60 ONG qui
soutiennent officiellement l'hydroxychloroquine. Au cours des premiers mois d'utilisation de l'hydroxychloroquine, tout
ce que nous avons entendu, c'est que l'hydroxychloroquine était dangereuse pour le cœur.

[00:52:03] Del Bigtree
C'est vrai.

[00:52:04] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Deux ans plus tard, nous n'entendons plus parler de l'hydroxychloroquine et de ses dangers pour le cœur. Mais selon
moi, la première année de la pandémie a été en grande partie l'année de l'hydroxychloroquine. La deuxième année de
la pandémie a été en grande partie l'année de l'ivermectine. Et la troisième année de la pandémie sera probablement
l'année où nous continuerons à avoir des cas avec les nouveaux médicaments oraux de l'EUA, les médicaments de
Pfizer et de Merck. Mais cela est naturel en médecine. Nous utilisons ce qui est disponible à ce moment-là.



[00:52:33] Del Bigtree
Pendant tout ce temps, il y a eu une attaque contre l'hydroxychloroquine. Ce que nous avons rapporté ici, c'est que
nous avons pensé qu'il était intéressant que l'on nous dise aussi que le vaccin, je veux dire que Fauci dit que le vaccin
sera le seul moyen de mettre fin à cette pandémie. Nous entendons la même chose de la part de Bill Gates, de
Trudeau et d'autres personnes dans le monde entier qui répètent que le seul moyen de sortir de la pandémie sera un
vaccin. Quand avez-vous entendu cela pour la première fois et que pensiez-vous de cette idée ? Vous faites
manifestement des recherches sur un médicament reconverti. L'idée qu'il n'y aura pas de médicament efficace et que
les vaccins sont la seule solution.

[00:53:13] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Je me souviens que j'étais un collaborateur régulier du Hill, un journal politique, et que quelqu'un m'a demandé de
contribuer, et j'ai commencé à le faire dès le début de la pandémie, en faisant valoir que nous avions besoin d'un accès
à l'hydroxychloroquine, en fait, à de multiples médicaments. Mais c'est au cours de l'été 2020 que j'ai publié un article
d'opinion dans le Hill, dans lequel je disais : "Le grand pari du programme de développement du vaccin COVID 19". J'ai
donc jeté un pavé dans la mare avant même que les essais cliniques ne soient réalisés. Et ce que j'ai dit, c'est qu'il
s'agit d'un développement précipité. Les vaccins contre les maladies respiratoires n'ont pas fait leurs preuves. Et il y a
de fortes chances qu'il ne soit pas suffisamment sûr ou efficace. Et je pense que j'ai davantage misé sur l'efficacité que
sur la sécurité. Mais la raison pour laquelle j'ai publié cet éditorial est que nous disposions pour la première fois d'une
technologie génétique. Il ne s'agissait pas seulement d'un vaccin à base d'antigènes. Il ne s'agissait pas d'un vaccin à
virus entier. Il ne s'agissait pas d'un virus vivant atténué ou inactivé, mais d'un virus génétique et le mécanisme allait
charger le matériel génétique sur des nanoparticules lipidiques, dont on savait qu'elles se déplaçaient partout dans
l'organisme.

[00:54:33] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Cette étude a été publiée au préalable et l'on savait que les vaccins allaient atteindre les glandes surrénales, les
ovaires, les organes reproducteurs, les nanoparticules lipidiques du cerveau, traverser la barrière hémato-
encéphalique, pour la première fois, dans le cerveau humain. On le savait à l'avance et on savait qu'il y aurait une
charge génétique. La charge utile était l'ARN messager. C'était intéressant. Il n'a pas besoin du noyau. L'ARN
messager va entrer dans les cellules. Il va aller dans le cytoplasme, le réticulum endoplasmique rugueux, et il va
simplement utiliser les ribosomes qui s'y trouvent. Les ribosomes sont là. Ils vont prendre ce messager RNA comme
prochaine pièce. Et ils allaient transcrire et produire la protéine spike. Le bourgeon à la surface du virus. Ainsi, lorsque
nous avons commencé à réaliser que la pathogénicité des virus provenant de la protéine spike, les dommages causés
aux organes, aux cellules et à l'endothélium étaient importants, nous avons constaté qu'il y avait un lien entre la
pathogénicité des virus et les dommages causés aux organes,

[00:55:26] Del Bigtree
La partie la plus grave du virus, parce que je dis toujours que la plupart des vaccins, tels que nous les considérons,
sont en quelque sorte la partie la plus faible du virus. Doit-il se répandre ? Ce ne serait pas le cas. Ce n'est pas comme
s'il n'y avait pas l'arme du virus. Il s'agit de l'arme du virus recréé.

[00:55:43] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
C'était et c'est en fait, au fur et à mesure de l'apprentissage en 2020 et certainement en 2020, la partie mortelle du
virus. L'analogie pourrait donc être le tétanos, l'anatoxine tétanique, la toxine. Eh bien, en administrant une toute petite
quantité de toxine tétanique dans un environnement contrôlé, il est possible de former une immunité, mais pas de
submerger le corps avec de l'anatoxine tétanique. C'est ainsi que le vaccin contre le tétanos fonctionne avec l'hépatite
B, c'est vraiment bien. Vous choisissez en quelque sorte l'antigène de surface. Il ne provoquera aucun type d'antigène
de surface de l'hépatite. Cela va juste vous donner une immunité. C'est tout. Mais il s'agissait de la protéine spike qui,
nous l'avons appris, allait être, en quelque sorte, l'arme chargée. Et le mécanisme génétique signifie que nous ne
pouvions pas contrôler l'endroit où il allait se trouver, nous mettre dans le corps, la quantité qui allait être produite ou la
durée de la production. C'est le pari. Pensez-y, au lieu de production, à la quantité et à la durée. C'est ainsi que

[00:56:44] Del Bigtree
Pour être clair, nous n'injectons pas la quantité que nous voulons dans le corps, nous envoyons un message et nous
laissons le corps produire la quantité qu'il veut. À partir de combien de cellules commence-t-on à en produire ? Nous
n'avons aucune idée des cellules qui vont le produire. Où dans le corps et combien de temps il en produira jusqu'à ce
qu'il s'arrête. Autant d'inconnues. Inconnues complètes et totales.

[00:57:05] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Pensez au pari intellectuel. Pensez à expliquer cela à quelqu'un quelques années plus tard. Que nous allions donner
un coup de pouce à ce projet.



[00:57:15] Del Bigtree
Oui, c'est vrai.

[00:57:16] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Et nous n'allons pas nous contenter de le faire avec un petit nombre de personnes et de le contrôler et l'observer
attentivement. Nous allions le faire à ciel ouvert.

[00:57:25] Del Bigtree
Lorsque le produit a enfin commencé à être commercialisé et que vous avez observé ces essais, quel a été le premier
endroit où vous avez vraiment senti un signal d'alarme en ce qui concerne la sécurité ?

[00:57:33] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Tout d'abord, les normes réglementaires ont été modifiées. Les vaccins, les vaccins conventionnels, les vaccins vivants
atténués, les vaccins inactivés et les vaccins à base de protéines, deux ans de données d'observation sur la sécurité.
Tout ce qui concerne la génétique. Ainsi, une thérapie génique par ARN messager interférent, que nous avons déjà
essayée dans mon domaine, a duré cinq ans, cinq ans. Il s'agit donc d'un essai clinique de deux mois. Vous savez,
deux mois ne suffiront pas pour assurer la sécurité. Un article préclinique vient d'être publié. Le premier auteur, Roltgen
je crois, a démontré que l'ARN messager est physiquement présent dans le corps humain et les ganglions
lymphatiques pendant des mois, des mois. Il est donc extrêmement préoccupant de constater que la sécurité est
observée pendant deux mois dans le cadre d'un essai d'homologation, mais que le produit reste physiquement dans le
corps, le produit étranger, c'est-à-dire les capsules analogues de nucléosides et l'ARN, au-delà de la durée de la
sécurité. Bruce Patterson, qui dirige le département cell-dx, a montré que, dans le cas d'une infection respiratoire, la
protéine spike, le segment S1, est présente dans les monocytes humains CD 16 positifs jusqu'à 15 mois après
l'infection respiratoire. Puis Bansal publie que la protéine spike après la vaccination voyage dans le corps dans ce
qu'on appelle des exosomes ou de petits paquets de phospholipides. Nous savons maintenant que les protéines de la
pointe se déplacent dans le corps de manière indépendante. Ensuite, j'ai invité Bruce à participer à l'émission de radio
"America Out Loud" sur le rapport McCullough. J'ai dit : "Bruce, j'ai besoin de savoir...". Parce qu'il dispose d'un registre
de personnes ayant reçu le vaccin et qu'il a la capacité de détecter la protéine spike. J'ai posé la question à Bruce et
elle figure dans l'enregistrement. Bruce, que vois-tu ? Il dit : "Je vois les deux segments S1 et S2 chez les personnes
vaccinées depuis aussi longtemps que je peux les observer. Mois. Et je lui ai demandé, Bruce, combien de temps cette
protéine de pointe va-t-elle rester dans le corps ? Sa meilleure estimation est certainement plus d'un an maintenant.

[00:59:44] Del Bigtree
En quoi cela pose-t-il un problème ? Car je pense que la personne moyenne écoute en ce moment et se dit : "Je veux
que mes anticorps durent éternellement". Nous ne parlons pas de l'anticorps, alors pourquoi le faire ?

[00:59:51] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Il s'agit de la dangereuse protéine spike. Et la question est de savoir où elle se trouve dans l'organisme. Ainsi, lorsque
les études d'autopsie de personnes vaccinées qui étaient décédées quelques mois après avoir reçu le vaccin ont été
publiées, elles provenaient de Vienne et d'Allemagne, la réponse a été qu'il y en avait partout. La protéine spike se
trouve dans le cerveau, dans le cœur. Elle est

[01:00:14] Del Bigtree
Il ne s'agit donc pas d'anticorps dirigés contre la protéine de l'épi. Nous parlons de l'arme du virus, la cytokine
dangereuse, inflammatoire, inspirante,

[01:00:25] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Caillot de sang.

[01:00:27] Del Bigtree
La coagulation sanguine.

[01:00:27] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
C'est le plus.

[01:00:28] Del Bigtree
Il est présent sur tout le corps.



[01:00:29] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
C'est vrai. On peut donc considérer que tout le monde comprend que les caillots sanguins dans le corps sont une
mauvaise chose. La protéine de l'épi est incontestable. Il provoque la coagulation du sang. Toutes les études montrent
qu'il endommage les cellules endothéliales. J'ai publié des articles avec Zeng et ses collègues démontrant que la
protéine spike endommage les cellules endothéliales. Les gens ont le plus grand mal à comprendre si c'est le virus
avec la protéine spike ou si c'est la protéine spike seule qui peut endommager les choses. Une fois que nous avons
commencé à recevoir des articles précliniques disant d'oublier la nucléocapside, de se contenter de la protéine spike
seule, lorsque nous l'administrons dans des modèles, cela endommage-t-il les cellules ? Peut-il provoquer une
coagulation du sang ? Est-ce qu'il endommage le cœur ? La réponse est oui. Indépendamment, la protéine spike est
pathogène.

[01:01:12] Del Bigtree
Et ils se vantent essentiellement du fait que le vaccin provoque une plus grande quantité de protéines d'épi dans tout le
corps et donc une augmentation de la production d'anticorps que dans le cas d'une infection naturelle. C'est vrai ? En
quelque sorte, la charge est beaucoup plus élevée.

[01:01:26] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Il n'y aurait pas de problème si la protéine de pointe était bénigne. Il est donc vrai que les anticorps de l'infection
naturelle ont une courbe émoussée contre la protéine de pointe de la NUCLEOCAPSID. Et après les vaccins, les
anticorps sont 5 à 10 fois plus élevés. C'est donc vrai. Si la réponse des anticorps est tellement plus élevée après le
vaccin, cela signifie que le corps humain a dû être exposé à une plus grande quantité de protéines d'épi. C'est
inquiétant, car dans le cas d'une infection respiratoire, si nous parvenons à combattre le virus dans les sinus et les
voies respiratoires supérieures, nous ne sommes pas beaucoup exposés aux protéines de l'épi.

[01:02:05] Del Bigtree
C'est vrai.

[01:02:05] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Qu'il s'agisse d'une infection respiratoire ou d'un vaccin, il y a un certain degré d'installation d'un élément étranger
dans le corps humain.

[01:02:12] Del Bigtree
Le citoyen moyen doit donc faire un choix entre ces deux éléments. Ce qui ressemble à une infection naturelle dure
longtemps. Le vaccin semble être le même ? Suis-je juste, comment prenons-nous cette décision ? Nous essayons de
lutter contre quelque chose. Je ne veux pas l'avoir pour toujours. Les gens se font vacciner pour essayer d'éviter cela,
mais le vaccin est rempli de S1, la protéine de pointe qui est le méchant et qui dure pour toujours.

[01:02:33] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
La première chose qui me vient à l'esprit est la dose.

[01:02:36] Del Bigtree
Dose.

[01:02:36] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Est la dose. Il est préférable de ne pas se tromper, et il serait donc merveilleux de ne jamais attraper le virus. Vous
n'avez jamais été exposé à la protéine de pointe par le biais du vaccin et cela, vous savez, c'était comme avant COVID.
Ce serait formidable. Une de mes patientes s'est récemment fait vacciner parce qu'elle devait le faire pour son travail.
Elle a une cinquantaine d'années, est mince, active et vit autour du mois de décembre. Elle obtient donc le COVID 19
et se morfond, se morfond. Elle a donc été vaccinée. Elle est entièrement vaccinée. Elle est atteinte de COVID, ce qui
est maintenant considéré comme courant. Elle reçoit COVID et, entre la deuxième et la troisième semaine, elle fait une
embolie pulmonaire. Et maintenant, elle s'est engagée à prendre des anticoagulants. L'idée m'est venue à l'esprit. Elle
a déjà été préchargée avec des protéines de pointe, avec la première et la deuxième dose. Elle a maintenant reçu la
troisième dose avec l'infection respiratoire.

[01:03:29] Del Bigtree
Wow.



[01:03:30] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Elle finit par avoir un caillot de sang. Je me demande, dans tous ces cas de complications après le vaccin, combien de
personnes ont été préinstallées avec l'infection respiratoire et reçoivent une protéine de pointe supplémentaire avec le
vaccin. L'idée qui m'est venue à l'esprit est que c'est frustrant parce que j'ai rempli ces formulaires VAERS d'un point
de vue clinique et qu'il n'y a pas de case à cocher pour dire que le patient a déjà eu le COVID. Les CDC ne le sauront
donc jamais.

[01:03:52] Del Bigtree
Elle s'accumule peut-être d'une certaine manière. Nous pouvons considérer une infection comme une dose et vous ne
faites qu'ajouter cette accumulation de cette dangereuse protéine de pointe. Quelle que soit la manière dont vous
l'abordez, naturellement ou par injection, vous stockez quelque chose de très mauvais pour votre corps.

[01:04:08] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Je veux dire que tout ce dont nous venons de parler, honnêtement, a été connu au cours des derniers mois.

[01:04:12] Del Bigtree
Wow. Très bien. Parce que nous pourrions probablement rester assis ici toute la journée. Permettez-moi de me
plonger dans ce qui vous a amené sur le circuit des conférences, à parler aux agences de presse dans toute la
myocardite, la péricardite. Tout d'abord, brièvement, avant le vaccin, quelle interaction aviez-vous avec le concept de
myocardite ?

[01:04:35] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Cette question a rarement été soulevée. Au cours des trois dernières décennies, je ne connais qu'une poignée de cas.
Je me souviens d'un cas mortel survenu dans mon entourage et concernant un doyen d'une école de médecine. La
myocardite peut donc survenir. Certains virus peuvent en être la cause. Il s'agit d'une maladie que nous considérons
comme très rare. Il y a donc un article de Finlande qui est utile. Il a été publié récemment avant COVID, mais
récemment. Il se penche sur la myocardite, un problème qui touche généralement les jeunes. On n'entend jamais
parler d'une myocardite dans une maison de retraite. C'est une maladie de jeunes. Mais ils ont examiné les personnes
de moins de 20 ans en Finlande, dans l'ensemble du pays, qui dispose d'un très bon registre national avant le COVID,
pour savoir combien de myocardites il y avait. Et ils n'en ont pratiquement pas montré chez les enfants avant la
puberté. Puis, après la puberté, il y a une augmentation. Environ 90 % des cas concernaient des garçons et 10 % des
filles. Il doit donc y avoir un lien avec la puberté et les androgènes avant COVID. Et le taux était de quatre cas par
million. Quatre cas par million. On peut donc penser aux États-Unis. Si nous en avons, quel est le nombre d'enfants ?
70 millions d'euros.

[01:05:51] Del Bigtree
Je dirais 75 millions quelque part là-dedans, 70, 75, 70.

[01:05:55] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Disons 70. Cela signifie que 280 cas de myocardite pourraient apparaître. Il peut s'agir d'un parvovirus, d'un
adénovirus ou, dans de rares cas, de ce que l'on appelle une myocardite à cellules géantes. C'est la mauvaise. Celle-ci
est fatale. J'en ai eu un dans mes cercles qui est fatal. Il s'agit d'une maladie totalement idiopathique. Mais les gens se
posent toujours la question de savoir ce qui se passe quand on l'obtient. Un article récent de Tacopina et de ses
collègues dans le domaine de la recherche sur la circulation suggère que dans ces cas de myocardite, toujours avant
COVID, environ un tiers d'entre eux ont subi des lésions cardiaques importantes et ne se sont pas complètement
rétablis. Il y a eu une touche et elle n'est pas revenue complètement. Enfin, 13 % des personnes interrogées ont
déclaré que la situation était très mauvaise et qu'elle pourrait même s'aggraver. Le fait est qu'il ne s'agissait pas d'une
de ces choses dont on se débarrasse et qu'on abandonne avant le COVID. Nous le savions donc grâce au pronostic.
En juin 2021, lorsque l'affaire a éclaté, le CDC disposait d'un univers de plusieurs centaines de cas, disons moins de 1
000 mais 700 cas, mais il n'avait pas beaucoup de données. En fin de compte, il ne restait plus qu'environ 200 cas
qu'ils pouvaient juger. Ils se sont penchés sur la question et ont constaté que 90 % de ces personnes étaient des
jeunes et qu'elles avaient été hospitalisées. C'est donc par définition, par définition réglementaire. Il s'agit d'un
événement indésirable grave.

[01:07:20] Del Bigtree
Vous êtes hospitalisé.



[01:07:20] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
SAE . Un cas grave d'hospitalisation ou de décès. C'est du sérieux. Qu'environ un quart d'entre eux présentaient des
échocardiogrammes anormaux laissant supposer qu'ils avaient une fonction ventriculaire gauche réduite. Ils avaient
des changements de troponines positifs. Ils répondaient à une définition clinique et on m'a demandé de passer à la
télévision nationale à peu près à ce moment-là et l'histoire a éclaté. Le CDC et la FDA, qui ont tenu une réunion
conjointe, ont utilisé les termes "rare" et "léger". Cela m'a immédiatement hérissé le poil. Et j'ai dit, écoutez, ça ne peut
pas être léger parce qu'ils sont hospitalisés. C'est donc par définition une affaire sérieuse. Nous ne pouvons pas dire
qu'une chose grave est bénigne. Tout ce qui conduit votre enfant à l'hôpital est une série. Le deuxième point était que
c'était rare. Je ne peux pas dire que c'est rare. Ils tentent de diviser cette immense population d'adultes qui ont été
vaccinés. J'ai dit que cela commençait à être connu et que les enfants commençaient à peine à être vaccinés.

[01:08:17] Del Bigtree
Il s'agit donc essentiellement d'un problème qui affecte les enfants. Nous avions des millions et des millions d'adultes
qui avaient tous été vaccinés. Et dès que nous avons commencé à observer ce problème de myocardite, ils l'ont
replacé dans le contexte de l'ensemble des personnes vaccinées au lieu de se concentrer sur le groupe concerné. Ils
ont donc édulcoré les chiffres en les répartissant entre les personnes qui ne présentaient pas de risque de myocardite.
Si l'on se concentre uniquement sur les enfants, on constate qu'il n'y a pratiquement pas d'enfants atteints et que les
signaux sont énormes, on ne peut pas dire qu'il s'agit d'un phénomène rare.

[01:08:45] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
C'est vrai. Cela figurait d'ailleurs dans les diapositives du CDC. J'ai participé à l'un des appels et il était évident que l'on
tentait de minimiser la situation. C'est pourquoi j'utilise deux mots. J'ai dit que c'était grave et dans le travail sur la
sécurité des données, j'ai présidé plus de deux douzaines de comités de surveillance de la sécurité des données pour
des essais randomisés, des essais importants pour les National Institutes of Health, les Big Pharma et je fais partie du
DSCB en ce moment. Je préside actuellement le DSCB et je fais ce travail. Dans le domaine de la recherche sur la
sécurité, nous utilisons l'expression "pointe de l'iceberg", ce qui signifie que ce premier signal, parce qu'il vient d'être
détecté, pourrait être la pointe de l'iceberg. Et avance rapide. Oh, mon Dieu. Aujourd'hui, nous disposons de plus de
200 articles évalués par des pairs dans le système de serveur de préimpression ou dans la National Library of
Medicine, PubMed, sur la myocardite induite par les vaccins.

[01:09:39] Del Bigtree
Et nous allons passer par là. J'y reviendrai dans une seconde, mais vous avez dit qu'ils essayaient de minimiser ce
qu'ils voyaient là-bas. Cela devrait être choquant car le CDC, la FDA, le NIH aux États-Unis d'Amérique, chaque pays a
en quelque sorte ses agences de régulation. Mais cette idée, la méthode scientifique telle que je la comprends, est
censée remettre en question l'hypothèse ou le produit avec tout le scepticisme possible. Les meilleurs scientifiques du
monde sont censés prendre tous les coups possibles. S'il résiste à cet examen, vous savez qu'il est sûr. C'est la raison
pour laquelle nous gardons ces choses dans une petite étude contrôlée, permettant aux gens de vraiment voir l'article,
de voir l'examen par les pairs. Parlons-en. Il s'agit d'un produit qui est mis à la disposition de tous. Comme vous l'avez
dit, une toute nouvelle technologie qui explore le système immunitaire, manipule l'ADN, l'ARN, des choses que nous
n'avons jamais faites auparavant, est diffusée auprès d'une population gigantesque, des centaines de millions de
personnes en Amérique, peut-être un milliard dans le monde entier. Et vous me dites que l'agence de régulation qui
devrait être incroyablement sensible au moindre mouvement est en train d'étouffer ce qui semble être un signal très
important.

[01:10:50] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Parce qu'ils sont dans la mauvaise position. Cette utilisation est très importante pour que le public la comprenne. Les
sponsors désignés du programme de vaccination américain sont la FDA et le CDC. Ils ne devraient jamais être les
sponsors d'un programme. Le rôle de la FDA n'est pas d'être un sponsor. Elle est en fait censée être une agence de
surveillance de la sécurité. Le CDC est censé être un organisme de recherche sur les épidémies. Les NIH sont censés
être un organisme de recherche gouvernemental. Nous aurions dû réunir un comité distinct chargé de l'administration
des vaccins. Il aurait dû y avoir un comité indépendant de contrôle de la sécurité des données, comme je le fais. Un
comité des événements cliniques pour statuer sur ces événements critiques, et nous aurions dû avoir un comité
d'éthique humaine assigné au bureau actuel. Les protections des ressources humaines à Washington auraient été
parfaites pour cela. Cela aurait dû être le point de départ. Ainsi, chaque fois qu'il y avait un signal de sécurité, la FDA
disait : "Écoutez, où sont les chiens de garde de la sécurité ? Montrez-nous ces cas.

[01:11:47] Del Bigtree
Nous sommes sceptiques. Nous n'allons pas nous laisser convaincre.



[01:11:50] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Oui, écoutez, la FDA a retiré 100 médicaments du marché. Ils n'ont aucun problème à retirer des médicaments du
marché. La FDA a généralement une conversation avec le promoteur et lui dit, écoutez, les choses ne vont pas bien,
vous pouvez donc rappeler volontairement le produit ou nous allons vous demander de le rappeler. Et la FDA est
douée pour cela. La FDA est chargée de protéger la sécurité des médicaments.

[01:12:09] Del Bigtree
Mais aujourd'hui, c'est eux qui sont les commanditaires. Ils vont se dire qu'ils ont le choix. Vous le tirez ou vous

[01:12:13] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Ils ne le feront pas. On leur a dit qu'ils avaient reçu leur ordre de marche. Exécuter ce programme. C'est une aiguille
dans chaque bras que le président des États-Unis a aboyée, un ordre de se faire vacciner. Pensez-vous que la FDA va
dire : "Attendez une minute, nous avons un problème de sécurité" ?

[01:12:30] Del Bigtree
Parlons maintenant du problème de la sécurité. Nous l'avons signalé il y a quelques semaines, certains d'entre vous
l'ont déjà fait. Nous avons donc abordé la myocardite. Je pense que la plupart de nos auditeurs reconnaissent que
vous êtes un spécialiste de cette question. Vous n'avez pas mâché vos mots en ce qui concerne les risques. Mais
quelques études ont été publiées récemment, et nous les avons couvertes. J'aimerais simplement passer en revue ces
questions pour connaître votre point de vue. Tout d'abord, nous disposons d'une étude. Il s'agit du réseau JAMA
"Myocardite Cas rapportés après la vaccination COVID 19 basée sur l'ARNm aux États-Unis de décembre 2020 à août
2021". "As a passive system VAERS, data are subject to reporting" C'est le système VAERS de signalement des effets
indésirables des vaccins. Il s'agit du système de saisie des CDC pour les lésions dues aux vaccins. "Les données sont
sujettes à des biais de déclaration dans la mesure où tant la sous-déclaration que la surdéclaration sont possibles,
étant donné le taux élevé de vérification des déclarations de myocardite au VAERS après la vaccination COVID 19 à
base d'ARNm, la sous-déclaration est plus probable. Par conséquent, les taux réels de myocardite par million de doses
de vaccin sont probablement plus élevés que ceux estimés". Nous examinons donc le taux de fond dans les années 12
à 15, nous étions censés avoir un taux de fond de 0,53 % par million. C'est comme si une demi-personne par million
pouvait être atteinte de myocardite, mais si elle est vaccinée, la deuxième dose entraîne 70 cas par million et le chiffre
augmente ensuite de 1,34. Entre 16 et 17 ans, nous avons enregistré 105 cas. Il s'agit d'un bond astronomique dans le
taux de myocardite. De quoi sommes-nous censés tirer des enseignements ?

[01:14:03] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Replaçons cela dans son contexte. Ces données proviennent du système de notification des événements vaccinaux
(VAERS). Cela signifie donc que, dans un article de Meissner et de ses collègues publié avant COVID. Dans la
littérature pédiatrique, Meissner a posé la question suivante : "Qui rapporte au VAERS ? D'où viennent les données ?"
Réponse : dans 86 % des cas, c'est un médecin, une infirmière, un coroner, le personnel soignant ou l'entreprise
pharmaceutique elle-même qui transmet les données à VAERS. Dans 14 % des cas, il s'agit du patient ou de sa
famille. Le programme VAERS devrait déjà vous indiquer qu'il s'agit d'une forme sérieuse de notification. Ce n'est pas
n'importe quoi. Le CDC dispose d'un système d'auto-déclaration pour le COVID. Il s'agit de V-safe. Et vous pouvez le
faire sur votre téléphone. Ce n'est pas sûr. Il s'agit de VAERS

[01:14:49] Del Bigtree
C'est vrai.

[01:14:50] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Aujourd'hui, le VAERS se présente sous la forme de plusieurs formulaires à remplir en ligne ou au format PDF. Et je
peux vous dire que la soumission moyenne prend environ une demi-heure. Si des rapports falsifiés sont effectués, ils
sont passibles d'une peine d'emprisonnement ou d'une amende fédérale.

[01:15:03] Del Bigtree
Vraiment ?

[01:15:03] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
C'est donc la chose la plus sérieuse que je fasse en tant que médecin. Ils veulent que mon nom soit mentionné partout.
Qui êtes-vous ? Où se trouve votre bureau ?

[01:15:11] Del Bigtree
Parce qu'on nous dit que VAERS n'est que le système. Tout le monde peut s'y référer. Vous ne pouvez pas lui faire
confiance. Il n'est pas examiné, il n'est pas vérifié.



[01:15:19] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
On peut se fier à ce qu'il contient. Et ce type de recherche est effectué avec les personnes ayant un numéro VAERS
permanent. Tout est donc soumis à VAERS et reçoit un numéro VAERS temporaire. Ensuite, le CDC commence à
l'examiner et, s'il semble légitime, il le convertit en un numéro VAERS permanent. Ainsi, toutes les requêtes que nous
effectuons dans le système de données VAERS ouvert et les requêtes directes que nous effectuons concernent ceux
qui ont des numéros VAERS permanents. Ainsi, si le taux est de 0,5 pour un million et qu'il est de 70 pour un million
après le vaccin, le CDC avait initialement prévu un taux de 63 pour un million. Tracey Hoag, de l'UC Davis, utilise
VAERS et V safe. Elle est arrivée à un chiffre d'environ 90 par million. Et maintenant, nous avons le document de
Scharff.

[01:16:06] Del Bigtree
Nous avons le document de Scharff et nous l'évoquons. Remontez-le. Très bien. Risque de péricardite après la
vaccination par l'ARNm COVID 19, dans un grand système de santé intégré, comparaison de l'exhaustivité et de
l'actualité de deux méthodes. Et dans ces conclusions, "nous avons identifié d'autres cas valides de péricardite myo
après une vaccination par ARNm qui n'auraient pas été détectés par l'algorithme de recherche de la VSD, qui dépend
de certains codes de diagnostic de sortie d'hôpital. L'incidence réelle de la myo-péricardite est nettement plus élevée
que les incidents signalés aux comités consultatifs américains". Ceci est important. Et voici les chiffres, n'est-ce pas ?
Voici où ils apparaissent. Vous pouvez voir cette tranche d'âge ici, avec 537, 537 cas par million chez les 18-24 ans.
Nous parlions justement de 70. Aujourd'hui, nous parlons de 534 cas par million.

[01:16:56] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
C'est donc très important. La tranche d'âge est donc de 18 à 24 ans. 90 % d'entre eux sont des garçons ou des
hommes. Très intéressant. Il s'agit en fait de l'âge de consentement. Les personnes les plus à risque sont donc celles
qui donnent leur propre consentement. Il ne s'agit plus d'une question de protection des enfants par les parents.
L'assentiment du représentant légalement autorisé, quel qu'il soit, est demandé aux adultes consentants consultés.
Hommes âgés de 18 à 24 ans. Taux de 537 par million. En outre, dans un article que Rose et moi-même avons publié
dans Current Problems of Cardiology, nous avons montré que la fourchette d'âge s'étendait jusqu'à 50 ans dans le
VAERS - maintenant, elle est biaisée, elle atteint son maximum entre 18 et 24 ans, mais elle s'étend jusqu'à 50 ans.
Deux rapports viennent d'être publiés. Il s'agit de deux hommes d'une soixantaine d'années souffrant d'une myocardite
assez importante. Il est donc tout à fait possible que cela se produise plus tard. L'intérêt d'utiliser toutes ces différentes
méthodes de capture est l'utilisation de codes CIM et de codes automatisés par rapport à l'autodéclaration et à la
vérification clinique. Pour une personne qui se fait vacciner, disons un jeune, nous nous attendons à ce qu'il se rende
dans un centre de vaccination. Aucun code CIM n'est généré. Ils doivent se faire vacciner, rentrer chez eux, aller
travailler, et tout va bien. Ils ne doivent jamais générer de code CIM clinique.

[01:18:19] Del Bigtree
Décrire ce qu'est un code CIM

[01:18:20] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Le code CIM est la classification internationale des maladies. Lorsqu'une personne arrive aux urgences ou à l'hôpital,
un codage est appliqué et ce codage génère des factures pour l'hôpital. Et ainsi de suite.

[01:18:39] Del Bigtree
Toutes les affections possibles et imaginables ont un code qui leur est propre

[01:18:42] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
C'est vrai. C'est donc un sujet sensible. Ainsi, en cas de douleur thoracique, c'est un code, s'il s'agit d'une myocardite,
c'est un code plus spécifique, et enfin une élévation de la troponine dans l'infarctus du myocarde. La liste est longue.
Donc

[01:18:53] Del Bigtree
Tous ont leur propre code.



[01:18:54] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
C'est vrai . Il existe donc des moyens d'utiliser les codes pour identifier les maladies. Ainsi, dans une situation où une
personne se fait vacciner et où l'on s'attend à ce qu'elle ne génère aucun code parce qu'elle n'ira pas aux urgences, les
méthodes utilisées par Scharff sont légitimes parce que ces personnes se rendent chez un prestataire de soins de
santé avec un problème et que les codes semblent être ceux de la myocardite, d'accord. Or, dans le système VAERS,
il n'y a pas de codes CIM. Il s'agit essentiellement des médecins, des infirmières et des laboratoires pharmaceutiques.
Quelqu'un pense que le vaccin en est la cause. En fait, ils disent qu'il s'agit d'une myocardite. D'accord. Le CDC
appelle pour vérifier qu'il s'agit bien d'une myocardite. Ce que nous avons dans VAERS et V- safe semble donc assez
solide.

[01:19:38] Del Bigtree
Oui, c'est vrai.

[01:19:38] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Les articles cliniques qui se sont penchés sur la myocardite vaccinale et qui disposent des dossiers des patients, de
l'ECG, de la troponine, de l'écho ou de l'IRM et de l'évolution clinique, comme l'article sur la douche, par exemple, sont
bons.

[01:19:57] Del Bigtree
Tous ces autres endroits collectent les données que VAERS n'examine pas.

[01:20:00] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Oui, c'est vrai. Là où se déroulent les rencontres cliniques. Ce que nous avons appris des documents cliniques, et non
des documents de la CIM et du VAERS, c'est que dans les documents cliniques . A, cela semble très sérieux. Il semble
que les symptômes soient trompeurs. Ainsi, certaines de ces personnes plus jeunes ont peut-être juste un peu de
fièvre, elles n'ont pas eu de douleurs thoraciques, elles n'ont rien d'autre. Et ils sont reconnus sur le plan clinique. Et
puis, ce qui est très important, la grande majorité, bien plus que 95 %, présente des lésions cardiaques majeures à
l'IRM. C'est la grande surprise. C'est le grand choc. Les articles cliniques sont donc inquiétants, car l'IRM révèle un
taux très élevé de troponines cardiaques dans les lésions cardiaques. Et en raison de l'enthousiasme pour les vaccins,
qui est universel chez les médecins, nous devons vraiment ignorer leurs conclusions.

[01:20:50] Del Bigtree
Vous avez parlé des codes, et je pense que c'est important parce qu'il y a une étude qui, du côté des pro-vaccins, ceux
qui sont vraiment enthousiastes à ce sujet, pointent du doigt cette étude qui dit en gros que l'infection elle-même, le
COVID naturel, est pire que le vaccin lorsqu'il s'agit de myocardite.

[01:21:08] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Avant de montrer cela, établissons le contexte.

[01:21:11] Del Bigtree
D'accord

[01:21:12] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Encore une fois. Si vous avez le COVID 19, l'infection respiratoire, allez le chercher. Vous allez dans une communauté,

[01:21:17] Del Bigtree
Vous obtenez l'infection naturelle.

[01:21:18] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Infection naturelle. Vous vous rendez dans un centre de dépistage communautaire, vous faites un prélèvement, vous
êtes COVID positif. On vous dit de rentrer chez vous. C'est ce que vous faites. Et vous passez par COVID. Vous ne
générerez jamais rien d'intéressant en termes de DCI parce que vous êtes à la maison, vous ne pouvez pas les
générer. Il n'est généré que lorsqu'il s'agit d'une facture d'hôpital.

[01:21:34] Del Bigtree
D'accord.



[01:21:34] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
La question est maintenant de savoir ce qui se passe si vous êtes suffisamment malade pour être hospitalisé. Pour
être hospitalisé avec le COVID, et certains de vos auditeurs ont été à l'hôpital et ont eu le COVID, ils savent qu'il faut
être très malade. Lorsque vous êtes suffisamment malade pour être hospitalisé en raison du COVID ou d'une
pneumonie à pneumocoques, d'une pneumonie à Gram négatif ou de tout autre type de pneumonie grave. Le test
sanguin de détection des lésions cardiaques appelé troponine est souvent positif. En fait, on sait dans mon domaine
qu'il est à peu près positif au-dessus de la limite supérieure de détection dans environ 50 % des cas. Parce que c'est
tellement stressant d'être à l'hôpital. Il y a libération de troponine. Elle n'est généralement pas associée à des
modifications de l'électrocardiogramme, de l'IRM ou de l'échocardiographie. Il y a une composante d'élévation. Ce qui
s'est passé, c'est que cette élévation de la troponine a déclenché des codes CIM parce qu'ils génèrent beaucoup de
codes à l'hôpital et que les codes de l'algorithme qui positionne les codes pour une troponine positive a pu utiliser les
codes CIM dans ces études pour déclarer une myocardite, même s'il ne s'agissait pas d'une myocardite cliniquement
validée, il s'agissait essentiellement d'une élévation de la troponine.

[01:22:36] Del Bigtree
Ils examinent donc ces codes et les triangulent en quelque sorte, en disant qu'il pourrait s'agir d'une myocardite. Je l'ai.

[01:22:41] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
C'est vrai. Il s'agit donc d'une utilisation non valide des codes CIM dans les hôpitaux, car s'ils faisaient le même
exercice avec la pneumonie NON-COVID, ils arriveraient à la même conclusion. Cela va donc générer des millions de
milliards de personnes qui possèdent ces constellations de codes. Cela a conduit à la conclusion erronée qu'il y a
beaucoup plus de myocardites avec l'infection respiratoire qu'avec l'infection respiratoire.

[01:23:04] Del Bigtree
Montrons cette étude pour que les gens sachent de quoi nous parlons. C'est l'étude qui est utilisée pour dire "risque de
myocardite dû à l'infection par COVID 19 chez les personnes de moins de 20 ans selon une analyse basée sur la
population". Voici en gros ce qu'elle dit : "pour la cohorte des hommes de 12 à 17 ans, 0,09% des patients ont
développé une myocardite dans l'ensemble, avec un taux ajusté par million de 876 cas", évidemment plus élevé que
les 537 dont nous venons de parler avec le vaccin ; "pour les groupes d'hommes de 12, 15, 16 et 19 ans, le taux ajusté
par million était de 601", donc de 561. Il s'agit donc de chiffres considérables et l'on dit que cela se produit parmi les
personnes naturellement infectées. Mais ce que vous soulignez, c'est que vous avez envisagé le pire scénario, celui
des personnes naturellement infectées par le COVID qui ont été hospitalisées, et que ces cas ne sont même pas
confirmés. Ce n'est pas parce qu'un médecin vous a dit que vous aviez une myocardite. Ils ont utilisé tous ces codes
différents pour dire que, si nous regroupons ces codes, il y a des chances qu'il s'agisse d'une myocardite. Considérons
simplement qu'il s'agit d'une myocardite. Et ils ont ce taux de pourcentage explosif qui fait que si l'on avait des millions
de ces personnes, c'est le nombre par million qu'il y aurait. Mais il s'agit d'un groupe très spécifique et concentré de
personnes très malades, suffisamment malades pour être hospitalisées, et d'une utilisation de codes qui n'est pas
vraiment inexacte.

[01:24:18] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Le fait est qu'il s'agit d'un artifice, et je pense qu'il s'agit d'un artifice pour essayer de faire croire que c'est normal, que
c'est acceptable. Ce que je veux dire, c'est que si vous êtes hospitalisé pour le COVID 19, la maladie respiratoire, c'est
une mauvaise chose. Si vous prenez un vaccin, vous ne devez jamais être hospitalisé à cause du vaccin. Non.

[01:24:36] Del Bigtree
Non, pour une personne en parfaite santé, ils sont censés améliorer la santé.

[01:24:40] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Oui, il est censé vous rendre plus sain. Non, le vaccin n'est pas censé vous conduire à l'hôpital.

[01:24:43] Del Bigtree
C'est vrai. Vous avez envoyé une étude. L'autopsie de deux jeunes hommes décédés des suites d'une myocardite
vient d'être réalisée. Jetons donc un coup d'œil et vous pourrez peut-être m'aider à y voir plus clair. "L'autopsie a
révélé des signes cardiaques pathologiques chez deux adolescents après l'administration de la deuxième dose du
vaccin COVID 19. "Nous soupçonnons que les changements cardiaques aigus observés chez ces deux garçons sont
le résultat d'effets médiés par l'épinéphrine sur les cardiomyocytes. Ces cas ont généralement un pronostic favorable.
Cependant, certains patients peuvent mourir de la cause non cardiaque sous-jacente des résultats myocardiques,
comme dans le cas d'une hémorragie sous-arachnoïdienne sur les effets médiés par l'épinéphrine sur les
cardiomyocytes". Qu'est-ce que cela signifie ?



[01:25:28] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Dans certains cas, en médecine humaine, il y a une poussée d'adrénaline et de noradrénaline dans l'organisme.
L'organisme produit en quelque sorte trois substances chimiques qui le sauvent en situation de combat ou de fuite : la
dopamine, la norépinéphrine et l'épinéphrine. Il existe des produits chimiques naturels que nous fabriquons. En fait,
lorsque nous donnons de l'épinéphrine à quelqu'un, nous lui donnons l'imitation du corps humain, qui fabrique certains
médicaments dans un certain sens. Il s'agit de médicaments et de conditions. Ainsi, par exemple, une hémorragie
sous-arachnoïdienne, une hémorragie massive dans le cerveau, peut provoquer un tel afflux de catécholamines
qu'elles deviennent toxiques pour le cœur. Le cœur peut alors se prolonger et provoquer un arrêt cardiaque. Il existe
une pathologie qui se caractérise par un stress incroyable, un stress émotionnel, un afflux de catécholamines et une
réaction anormale du cœur : c'est la cardiomyopathie oxbow et la cardiomyopathie de stress. On l'appelle aussi le
syndrome du cœur brisé, où il peut y avoir un arrêt cardiaque ou une image qui ressemble à une crise cardiaque. Dans
ces cas, ce qui s'est passé, ce sont des garçons, des adolescents, qui ont pris le premier coup, puis le deuxième. Et les
jours 3 et 4, exactement ce que Tracy Hoag a montré à UC Davis. Les garçons sont retrouvés morts chez eux. Ils sont
retrouvés morts.

[01:26:55] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Les parents sont évidemment dévastés. Le coroner intervient et ils. Les pathologistes de l'université du Michigan
interviennent dans le Minnesota et procèdent à une autopsie approfondie. Ils ne trouvent pas de takasubo. Ils ne
trouvent pas d'hémorragie sous-arachnoïdienne. Ils découvrent une myocardite dans le cœur et des cellules
inflammatoires dans le cœur. Il est intéressant de noter que dans le cas numéro deux, c'est-à-dire dans les figures, il y
a en fait une inflammation de ce que l'on appelle les cellules autour des capillaires appelées parasites. Cela
correspond donc exactement à ce qu'un folio et un collègue ont montré dans l'article préclinique, à savoir que la
protéine spike dans le cœur humain affecte les parasites, les cellules de soutien autour des capillaires et les
cardiomyocytes. Il y a donc clairement une inflammation et un effet superposé des catécholamines, ce qui ne m'étonne
pas lorsque ces garçons en bonne santé qui ont subi un arrêt cardiaque à la maison ont dû subir une augmentation
massive des catécholamines. Il a dû y avoir une lutte. Peut-être ont-ils cherché de l'aide. Peut-être qu'ils avaient du
mal à obtenir un téléphone ou un téléphone portable. Ils savaient qu'il se passait quelque chose. Et finalement, ils se
sont effondrés et sont morts. Il n'y avait personne. Le point important est donc qu'il n'y a pas eu de possibilité de
réanimation cardio-pulmonaire. Il n'a pas eu la possibilité d'appeler le 911. Il s'agissait d'une mort cardiaque. Nous ne
savons pas si les garçons étaient auparavant en train de jouer au basket-ball.

[01:28:13] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Nous savons que dans le cas de la myocardite, l'activité physique est interdite et que le déclenchement de la mort
cardiaque à l'effort est bien connu dans le cas de la myocardite. C'est tellement connu que nos lignes directrices disent
qu'il ne faut pas le déclencher. Mais ces autopsies sont concluantes. Ils sont morts d'une myocardite. Ils sont morts
exactement au moment où nous pensions qu'ils allaient mourir après les vaccins. Elle fait suite à un article de Choi qui
montre que, chez un Coréen de 22 ans décédé à la suite d'un traitement par Pfizer, des douleurs thoraciques avaient
été ressenties pendant cinq jours avant qu'il n'entre à l'hôpital. Il est décédé dans les 7 heures à l'hôpital. Elle fait suite
à un article de M. Vermeij, de St Louis, publié l'été dernier dans le New England Journal of Medicine, qui faisait état
d'un cas mortel. Ils ont montré l'histopathologie. On m'a récemment demandé à la télévision nationale de m'exprimer
sur ce sujet. Et je peux vous dire que mon point de vue est le suivant : où sont les avertissements de la FDA
concernant l'amélioration de la myocardite et le fait qu'elle puisse être fatale ? Les parents et les jeunes adultes qui
consentent à se faire vacciner ne devraient-ils pas savoir qu'ils peuvent contracter une myocardite ? La FDA avait déjà
affirmé, avec Pfizer et Moderna, que les vaccins provoquaient des myocardites. Il n'y a pas de controverse. Ils le
disent. Ils doivent dire qu'il peut provoquer une myocardite et qu'il peut vous coûter la vie.

[01:29:22] Del Bigtree
Cette étude était intéressante à lire parce qu'elle disait en gros, bien que ce ne soit pas comme la myocardite que nous
voyons habituellement, que cela semble être induit par une tempête de cytokines ou par des cytokines. Savez-vous à
quoi il fait référence ?

[01:29:37] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Chaque myocardite aura sa propre signature. La plus mortelle est la myocardite à cellules géantes. Ils n'ont pas trouvé
de cellules géantes. Il y avait l'adénovirus ou le parvovirus, ce qui sera un peu différent. Il s'agit de nanoparticules
lipidiques qui délivrent le gène de la protéine spike. La protéine spike est exprimée dans les parasites qui provoquent
une inflammation, ce qui est exactement ce qui a été montré ici. Il montre ensuite l'effet superposé des
catécholamines. C'est inquiétant à plus d'un titre, car si les auteurs ont raison et qu'il y a un effet superposé des
catécholamines, il y a là de quoi préparer les arrêts cardiaques que nous observons dans le domaine du sport.



[01:30:17] Del Bigtree
Tous ces athlètes, nous les voyons, se font attaquer pour avoir une vidéo que nous continuons à diffuser. Plus d'une
centaine d'athlètes plongent maintenant la tête la première dans le gazon.

[01:30:27] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
C'est ce que disent en substance les pathologistes. Cela semble unique et pourrait être la configuration d'un stress
induit par les catécholamines déclenchant un arrêt cardiaque. C'est ce qu'ils soulignent.

[01:30:40] Del Bigtree
Lorsque nous voyons ces chiffres de 500 cas par million. Pensez-vous que nous ne sommes pas, pensez-vous que
c'est plus large que cela ? Y a-t-il beaucoup de cas qui ne sont pas détectés ? Ou pensez-vous que cela va être assez
précis ?

[01:30:54] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
C'est difficile à dire. Le système VAERS, que je crois avoir cité au Sénat américain, comptait plus de 20 000 cas à sa
connaissance et il y a un facteur de sous-notification. Ainsi, la sous-déclaration de la mortalité dans le VAERS, basée
sur les données de la CMS qui ont été communiquées à la FDA dans le cadre de l'action en justice intentée par le
dénonciateur, s'élève à environ cinq, ce qui représente un facteur de sous-déclaration de la mortalité toutes causes
confondues jusqu'à la 20e semaine. Dans l'étude de Pentecost et Solomon de Columbia, ce facteur de sous-
déclaration s'élève à 20. Pour simplifier les calculs, disons que nous avons un facteur de sous-déclaration de dix pour
la myocardite. Si nous avons 20 000 cas dans le VAERS, cela signifie que le nombre réel aux États-Unis est de 200
000 enfants qui ont eu une myocardite suffisamment grave pour faire l'objet d'une attention clinique. Nous devons
commencer à voir des nombres importants d'hospitalisations. Aujourd'hui, un article a été publié récemment à Toronto,
dans lequel il est dit que 100 cas ont été recensés. L'université de l'Utah à Salt Lake a rassemblé une série de 140 cas.
Imaginez que nous ayons 5600 hôpitaux aux États-Unis, 2200 hôpitaux de soins aigus. Pouvez-vous imaginer que
chaque hôpital puisse générer 100 cas ? Tout cela est réalisable. Il se peut que nous ayons autant de cas de
myocardite. Nous avons donc besoin d'un grand nombre de recherches sur la myocardite induite par les vaccins. Qui
est exposé à ce risque ? Est-ce que le fait d'avoir déjà eu COVID a piégé quelqu'un ? S'agit-il en fait de la dose de
protéine de pointe ? Quels sont les déterminants ? Comment la diagnostiquer ? Il est évident que nous avons besoin
d'un traitement. Nous n'en avons pas parlé. Mais j'essaie d'utiliser empiriquement une combinaison de colchicine et de
prednisone. Ensuite, s'il y a des signes ou des symptômes d'insuffisance cardiaque à l'examen clinique, à
l'échocardiographie, à l'IRM.

[01:32:59] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Il existe trois biomarqueurs importants à mesurer, non seulement la troponine cardiaque, mais aussi le BNP, le SD 2 et
la GALECTIN 3. Cela nous donne l'idée que le cœur est sous tension. Et j'ai eu quelques cas tardifs de myocardite où
en fait, bien que les marqueurs le montrent vraiment, et j'en ai un en ce moment qui en est à environ neuf mois de
traitement, son cœur a finalement récupéré en termes de fraction d'éjection. Mais je me demande vraiment si, bien que
j'aie rétabli la fonction de pompage du cœur à la normale, il ne se sent pas normal. Je me demande vraiment si, à long
terme, tout ira bien. L'incertitude est grande. Le cœur humain est un bien précieux. Nous voulons qu'il n'y ait pas de
dégâts. Nous avons besoin de ce cœur pour nous porter tout au long de notre vie. Et il est impensable de mettre les
enfants à l'écart en leur infligeant une insulte inutile au cœur. C'est la raison pour laquelle je dis qu'un cas est un cas de
trop. Ce que j'ai dit, c'est que nous avons besoin d'une crise de compassion. Il faut que les gens reconnaissent qu'il
s'agit de tout nouveaux vaccins. Ils n'ont pas fait l'objet de tests de sécurité. Aujourd'hui, la littérature évaluée par les
pairs, qui compte 8 000 articles au total, dont la moitié environ se trouve dans le système de serveurs de prépublication
et l'autre moitié est entièrement publiée, 200 articles sur la myocardite démontrent de manière incontestable que les
vaccins provoquent des lésions. Ils décrivent la myocardite comme étant officiellement reconnue. Le purpura
thrombocytopénique induit par le vaccin est une thrombose veineuse partielle officiellement reconnue, une thrombose
portale avec ARN messager officiellement reconnue, le syndrome de Guillain-Barre, la paralysie de Bell officiellement
reconnue, la myélite cervicale. La liste est longue. Au fur et à mesure que la littérature médicale évolue, cette idée
devra s'imposer dans l'esprit des médecins pour qu'ils soient prêts à recevoir ces cas. Ils ne peuvent pas nier ces cas.
Les patients sont furieux.

[01:34:43] Del Bigtree
Êtes-vous un tant soit peu inquiet ? Vous lancez vraiment des signaux d'alerte en disant qu'il ne faut surtout pas
vacciner les enfants lorsqu'il s'agit de la jeunesse. Il est évident que tout ce qui concerne la médecine est un pari d'une
manière ou d'une autre. Vous pariez sur ce que vous considérez comme le résultat. Vous faites des calculs. C'est tout
à fait dans vos cordes. Est-il exact de dire que vous êtes le cardiologue le plus publié au monde ? J'ai entendu cette
déclaration.



[01:35:12] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Je suis dans cette zone d'interaction cœur-rein. Pour vous donner une idée, un professeur de médecine moyen aurait
25 publications évaluées par des pairs dans la bibliothèque nationale de médecine PubMed. Ce serait assez solide.
J'ai plus de 660 publications évaluées par les pairs dans la National Library of Medicine, je suis rédacteur en chef de
Reviews in Cardiovascular Medicine. Pendant des décennies, j'ai publié un chapitre dans le manuel de cardiologie de
Braunwald, considéré par Harvard comme la bible de la cardiologie. J'ai donc présidé des comités de surveillance de la
sécurité des données. J'ai fait des présentations devant la FDA et le groupe de surveillance du Congrès américain. J'ai
donné des conférences dans le monde entier et à l'Académie des sciences de York. Il y a deux ans, j'ai été invité à
donner une conférence à Harvard dans les domaines de la cardiologie et de la néphrologie, ainsi que sur COVID 19.
J'ai aujourd'hui plus de 50 publications évaluées par des pairs sur COVID 19, ou j'ai été l'auteur, le blogueur, le
contributeur, y compris les deux articles fondateurs sur le traitement précoce. Je vous le dis Del, je n'hésite pas à vous
le dire, je suis en position d'autorité lorsque je dis au monde que je suis préoccupé par cette question et que j'ai des
inquiétudes légitimes qui n'ont pas été prises en compte jusqu'à présent.

[01:36:33] Del Bigtree
Il s'agit d'une question de plus en plus importante ou vous avez des inquiétudes parce que vous mettez vraiment vos
fesses en jeu en disant que les pouvoirs en place étaient des intérêts globaux. Qui sait ? Comme vous l'avez dit, nous
ne savons pas vraiment ce qui se cache derrière tout cela, et nous ne savons pas s'ils seront en mesure de dissimuler
tous ces enfants blessés et toutes ces choses et de dire que cela n'a jamais eu lieu. Cela vous préoccupe-t-il ou
pensez-vous que c'est inévitable ? Cela va être évident pour le monde entier et il n'y a aucune chance qu'ils puissent le
cacher.

[01:37:02] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Cela va être évident. Vous savez, Robert Malone a dit qu'une très bonne présentation sur les marches du Lincoln
Memorial, que vous et moi avons faite là aussi, est une expérience formidable. Mais Malone a dit quelque chose qui
m'est resté à l'esprit. Il a dit : "La vérité est comme un lion. Oui, ne vous inquiétez pas. Laissez-vous aller. Le lion peut
se défendre et c'est vrai. La vérité peut se défendre. C'est énorme. Ce problème est d'une telle ampleur. Je veux dire,
pensez-y. Nous n'avons commencé à vacciner les enfants qu'au milieu de l'année dernière. En l'espace de six mois,
quelque 200 articles évalués par des pairs ont été publiés dans la littérature médicale. Cela va être un torrent. Il y aura
des milliers de documents, des milliers. Il y aura des milliers de documents. Il existe des documents sur les différentes
permutations, la myocardite, la destruction du système de conduction, la nécessité d'un stimulateur cardiaque.
Lorsque j'ai participé à l'émission de Joe Rogan, je décrivais la myocardite et Joe a dit : "Oh, nous avons déjà examiné
le cas d'une jeune fille atteinte de myocardite, qui l'a amenée jusqu'au point de la transplantation. Puis elle est morte
d'une infection. Après la transplantation, il y a déjà Fabian Trump, le marathonien olympique suisse, qui a déclaré aux
agences de presse suisses : "Oui, j'ai pris les vaccins et j'ai pris le rappel. Maintenant, j'ai une myocardite et je ne peux
plus courir. Il en sortira.

[01:38:26] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Tous les athlètes qui connaissent des épisodes de mort subite ont fait l'objet de calculs. Quel est le taux de mort subite
avant et après COVID ? Il est évident qu'il y a eu une explosion, mais tôt ou tard, les gens vont faire la part des choses
et découvrir qui a pris les vaccins et à quel moment. Dans le cas de la myocardite, il semble qu'il y ait un lien temporel.
Je pense que c'est l'accord et je ne veux pas effrayer les gens. Vous savez, si quelqu'un s'est fait vacciner, disons un
jeune homme de 30 ans qui s'est fait vacciner il y a un an, va-t-il développer une myocardite explosive dans neuf mois
? J'en doute. Maintenant, ont-ils pu avoir une myocardite subclinique et avoir un problème plus tard ? Il arrive que des
personnes me fassent part de cette situation en me disant : "Écoutez, j'ai pris le vaccin en mars, mais je ne me sens
toujours pas bien aujourd'hui. Je fais des efforts pendant les périodes où je ne peux plus m'entraîner comme avant.
Qu'est-ce qui me fait penser à un cardiologue ? Je me dis : "Oh mon Dieu, ont-ils subi des dommages cardiaques ? Ils
sont jeunes et ils compensent par d'autres moyens. Je pense qu'il y aura beaucoup d'évaluations cardiaques pour des
myocardites aiguës, des myocardites subcliniques, et qu'il se passera quelque chose ou que la myocardite n'aura pas
été détectée, et qu'il y aura une cardiomyopathie par la suite.

[01:39:30] Del Bigtree
Recommandez-vous aux personnes qui ont été vaccinées d'aller se faire contrôler ?

[01:39:33] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Je pense qu'il doit être axé sur les symptômes. Je pense que les gens se sont fait vacciner et qu'ils vont parfaitement
bien. Je ne pense pas qu'il faille conjurer. Je veux dire que cela fait beaucoup de monde, vous savez, aux États-Unis.

[01:39:41] Del Bigtree
200 millions de personnes affluent dans les hôpitaux



[01:39:43] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Oui, nous avons 200 millions de personnes et nous pourrions augmenter le nombre de personnes dans ma famille qui
ont été vaccinées et de personnes dans mes cercles sociaux qui ont été vaccinées. La dernière chose que nous
voulons faire, c'est de ne pas le faire. Le Covid 19 a suffi à provoquer une tempête de peur aux États-Unis. Nous ne
voulons pas susciter un plus grand nombre de personnes craintives, mais en même temps, nous voulons protéger les
gens contre ce que nous pensons être un fléau de syndromes de lésions induites par les vaccins. Ceux-ci semblent
légitimes. La physiopathologie est là. Nous savons que la protéine de pointe est dangereuse et qu'elle a du sens pour
certaines personnes. Il s'agit peut-être de la répartition des nanoparticules lipidiques. Peut-être que leurs mécanismes
d'importation sont vigoureux et qu'ils absorbent plus de matériel génétique. Cela explique pourquoi les jeunes peuvent
avoir plus de . C'est l'endroit où la protéine spike est exprimée, la façon dont l'organisme y répond. Peut-être ont-ils été
préalablement sensibilisés à la maladie respiratoire COVID 19. Ensuite, ils sont vaccinés. Ou alors, comme dans le cas
que j'ai décrit, il se peut qu'elle ait été préparée par les vaccins et qu'elle ait ensuite contracté une maladie respiratoire.
J'ai l'impression que les doses répétées, les maladies respiratoires, les vaccins et les rappels peuvent jouer un rôle. Je
pense qu'il sera possible de traiter cette question.

[01:40:56] Del Bigtree
Nous avons donc couvert la myocardite, je pense, de manière très complète ici, mais dans la plupart des cas, les gens
vont vivre avec. Tout ira bien. Il semble que l'issue ultime dont nous devons nous préoccuper soit la mort. Nous
constatons que la mortalité, toutes causes confondues, est en augmentation pour de nombreuses raisons, notamment
les problèmes cardiaques. Mais croyez-vous que ces vaccins causent la mort ? Je dis que le CDC affirme qu'il n'y a
aucune preuve que les vaccins causent la mort. Quel est votre sentiment à ce sujet ?

[01:41:28] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Nous avons ici deux cas où Gill et ses collègues affirment clairement que les vaccins ont causé la mort de ces deux
jeunes garçons et qu'il s'agit d'une myocardite. Choi l'a dit pour la myocardite et Verma l'a dit aussi. Il existe donc une
littérature publiée qui indique que ces cas sont décrits. La question est de savoir si ces nombreux décès sont liés aux
vaccins. Nous avons mentionné plus de 20 000 cas de péricardite myocardique dans la superposition des données du
VAERS ouvert et, dans la même superposition, plus de 20 000 décès dans le système VAERS du CDC lorsque le
décès n'est pas seulement une case à cocher, mais qu'en fait le décès ou la mortalité se trouve n'importe où dans la
vignette ou n'importe où sur le formulaire. C'est ainsi que fonctionne le VAERS ouvert. J'ai fait une recherche il y a deux
jours, directement sur la case à cocher du décès qui est généralement la première soumission au VAERS, est-ce que
le médecin, l'infirmière ou l'entreprise pharmaceutique, qui est dans 86% des cas ou dans 14% des cas le membre de
la famille, ont effectivement coché le décès ? C'est difficile de cocher la case "ils sont morts". Il y a quelques jours, Del,
ce nombre était de 12 670. Prenons donc ce chiffre dans le système VAERS. La question est la suivante. Question sur
la table : les vaccins ont-ils causé ces décès ? La première chose que je dirais, c'est que la personne qui a rempli le
formulaire pense l'avoir fait.

[01:42:57] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Prenons-le au pied de la lettre. Nous procédons donc à un examen épidémiologique. Je suis épidémiologiste. J'ai suivi
une formation en épidémiologie. Je l'utilise tous les jours. Nous disposons de ce que l'on appelle les principes de
causalité de Bradford Hill. Il s'agit d'un critère d'évaluation que nous utilisons en l'absence d'autopsie. Que devons-
nous vraiment déterminer ? Une exposition et un décès ? La première chose à faire est de savoir si nous disposons
d'un signal important. S'agit-il de la mort de deux personnes ou de celle de 12 000 personnes ? Il s'agit donc d'un
signal important. Nous savons qu'avec tous les vaccins combinés aux États-Unis, je crois que le chiffre que je connais
est d'environ 278 millions d'injections par an. Tous les vaccins combinés dans VAERS chaque année, ce nombre de
décès est d'environ 150. En général, pas plus de 50 par produit. Ainsi, en une seule année, 12, 6, 70 personnes ont
coché la case et plus de 20 000 ont rempli le formulaire, ce qui est énorme. Nous répondons donc à ce critère.
Deuxième critère. Est-ce concevable ? Existe-t-il un mécanisme d'action dangereux ? Bien sûr qu'il y en a. Nous
installons le code génétique pour que le corps humain produise une protéine mortelle.

[01:44:04] Del Bigtree
C'est vrai.



[01:44:05] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Je l'ai eue. C'est incontestable. Le critère suivant est le lien temporel. Prenez-vous le vaccin et mourrez-vous 30 jours
plus tard de manière stochastique ? Non. Deux analyses, l'une de Rose, l'autre de McLachlan, indiquent que 50 % des
décès surviennent dans les 48 heures et 80 % dans la semaine. Ces deux garçons sont décédés dans les quatre jours
qui ont suivi le tir. Il s'agit donc d'un lien temporel très étroit. Vous l'avez compris. Est-elle cohérente avec d'autres
syndromes non mortels qui auraient pu être mortels ? Crises cardiaques, accidents vasculaires cérébraux, caillots
sanguins, myocardites, syndrome de Guillain-Barre, qui peut être fatal, n'est-ce pas ? La réponse est oui. Ces bases
de données sont remplies de syndromes non mortels. Cela aurait pu être fatal. Ils auraient pu être perdus, mais les
médecins les ont sauvés.

[01:44:56] Del Bigtree
Je suis toujours étonné qu'ils se soient exprimés à ce point, très tôt, nous savons qu'il y a des cas d'anaphylaxie. C'est
pourquoi nous prenons désormais 15 minutes avec chaque patient dans la salle d'attente. Vous n'êtes pas encore
autorisé à rentrer chez vous. Pourtant, ils diraient alors qu'il n'y a pas de mort. Je me suis demandé comment il était
possible qu'il n'y ait pas de décès alors que vous dites qu'il s'agit d'une réaction allergique anaphylactique. Ce qui est
connu, c'est de mener tout le temps.

[01:45:20] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Certaines personnes sur Twitter ont enregistré des vidéos de réanimation dans le centre de vaccination. Ainsi. Donc,
oui. L'anaphylaxie, les réactions allergiques graves, dont je pense que ces deux chiffres combinés dépassent les 50
000. Il ne s'agit que de cela. D'accord

[01:45:32] Del Bigtree
C'est vrai. Mais aucun d'entre eux ne le pourrait.

[01:45:34] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
La question suivante est donc de savoir s'il est cohérent d'un point de vue externe. Est-ce que c'est juste nous ? Est-ce
que c'est notre base de données qui est bizarroïde ? Nous observons exactement le même schéma avec le système
des cartes jaunes au Royaume-Uni, le même schéma avec le système de l'utérus en Europe, exactement le même. Il
s'agit donc d'une cohérence externe. Le dernier critère serait de dire, d'accord, écoutez, tout ceci n'est que de
l'observation. Disposons-nous de données issues d'essais randomisés ? Oui, nous le faisons. L'ensemble des
données de Pfizer dans les essais randomisés. Le décompte que je connais est de 21 décès avec Pfizer, 17 décès
avec le placebo. Il y a une surmortalité chez Pfizer. Nous avons clairement respecté tous les principes de causalité de
Bradford Hill. S'il s'agissait d'un tribunal. Nous dirions clairement sur une base plus probable qu'improbable, soit une
probabilité de 51 % que le vaccin, dans un cas donné, soit à l'origine du décès. Il se peut alors que la décision soit
claire et convaincante, ce qui correspondrait à une probabilité de 80 %. Dans certains cas, lorsque nous disposons
d'autopsies, comme dans l'étude Gill, le doute raisonnable n'est plus permis.

[01:46:47] Del Bigtree
C'est vrai.

[01:46:47] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Il est donc clair que les vaccins sont à l'origine de décès. La question qui se pose est de savoir si cela en vaut la peine.
Et peut-on vraiment obliger quelqu'un à prendre une piqûre qui lui coûtera la vie ?

[01:47:04] Del Bigtree
Un point incroyable. Je pense que nous devrions en rester là, parce que je pense que vous avez bien exposé la
situation. C'est le cas. Nous sommes très honorés de votre présence, mais aussi de votre présence dans le monde à
un moment où il y a tant d'intérêts financiers, tant de préjugés, un désir de promouvoir ce vaccin, de faire en sorte que
ce vaccin fonctionne. Je comprends. Nous voulons tous le remède miracle, mais nous ne pouvons pas le laisser
obscurcir notre jugement lorsqu'il s'agit de la santé des gens, surtout lorsque vous sortez de l'espace des essais
cliniques et que vous vous précipitez vers le grand public. Je sais que vous êtes l'un des êtres humains les plus
occupés que j'aie jamais rencontrés. Lorsque vous êtes sur le terrain, vous semblez répondre à tous les appels
téléphoniques. Vous êtes là pour tous les programmes d'information qui vous veulent et pour votre travail, nous vous
sommes tous vraiment redevables et je prie vraiment pour que vous soyez entendus tôt ou tard par la grande majorité
des scientifiques et des médias qui semblent vraiment ignorer ce qui est tout simplement flagrant et flagrant et qui nous
saute au visage en ce moment même.



[01:48:07] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Mon téléphone est toujours ouvert. Mes courriels s'ouvrent toujours. Nous avons besoin de dialogue. Nous avons
besoin d'un dialogue constructif. Je pense que les médecins, les scientifiques, les fonctionnaires, les agences et les
pays qui se sont penchés sur la question auront le plus grand mal à admettre que les vaccins n'ont pas fonctionné pour
tout le monde, et qu'il faudra au moins le dire. Et l'on dit que là où il y a un risque, il doit y avoir un choix.

[01:48:36] Del Bigtree
Merci beaucoup, docteur.

[01:48:37] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
Nous vous remercions,

[01:48:38] Del Bigtree
Peter Mccullough, c'est un plaisir. Très bien. Eh bien, évidemment, nous allons vraiment en profondeur. Nous arrivons
ici, et nous nous retrouvons dans les méandres du Highwire. Mais beaucoup d'entre vous ont des amis ou des
membres de leur famille qui n'ont pas une grande capacité d'attention ou qui n'aiment pas se plonger dans l'ensemble
de l'information. C'est pourquoi nous avons créé Get Factinated. Jetez un coup d'œil à ceci,

[01:48:57] Del Bigtree
Les gens. Il est temps pour vous de vous faire Factsinated. The Highwire lance une toute nouvelle campagne visant à
vous fournir les faits dans de courtes vidéos que vous pouvez partager partout et qui présentent les plus grands
experts mondiaux sur les vaccins COVID 19 et tout ce qui se trouve entre les deux.

[01:49:14] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
L'immunité naturelle semble être robuste, complète et durable.

[01:49:18] Del Bigtree
Il s'agit de faits pleinement documentés qui vous aideront, vous les diffuseurs de vérité, à mener à bien cette véritable
guerre de désinformation. Partagez le lien, téléchargez la courte vidéo et publiez-la sur votre plateforme de médias
sociaux préférée. Tout ce que vous avez à faire est d'aller sur theHighwire.com/getfactsinated pour voir toutes les
dernières vidéos courtes et assurez-vous d'obtenir votre merchandising Get Factsinated sur theHighwire.com Click
Shop pour les derniers équipements Highwire. Nous voulons que vous soyez armés pour agir en ligne et sur le terrain.
Renseignez-vous. Perdre la peur sur theHighwire .com

[01:50:01] Del Bigtree
Très bien, les amis. Nous ne cessons d'innover et de conquérir de nouveaux territoires, et je m'apprête à le faire devant
vous. Personnellement, Del Bigtree va poursuivre les États-Unis d'Amérique. Cela devrait être une bonne chose. Voici
ce qu'il dit. Qui dois-je poursuivre ? Les États-Unis d'Amérique. Département de la santé et des services sociaux des
États-Unis. Javier Becerra. En sa qualité officielle de secrétaire du ministère américain de la santé et des services
sociaux, des centres de contrôle et de prévention des maladies. Rochelle Walensky, en sa qualité officielle de
directrice des Centers for Disease Control and Prevention. Et Cherie Berger en sa qualité officielle de chef de cabinet
du Centre de contrôle et de prévention des maladies. Le plaignant Del Bigtree intente cette action contre les
défendeurs. Je les ai tous lus. "Le plaignant demande une déclaration, une injonction contre le mandat des défendeurs
exigeant que les individus portent des masques lorsqu'ils sont à bord des avions des compagnies aériennes
commerciales et dans les centres de transport, comme le prévoit l'obligation pour les personnes de porter des
masques lorsqu'elles sont à bord des avions et dans les centres de transport. Deuxièmement : c'est un affront pour
tous les Américains que le gouvernement fédéral exige des Américains qu'ils portent des masques alors qu'il ne
s'impose pas la même exigence à lui-même. Les amis, j'en ai assez. J'effectue probablement entre 75 et 100 vols par
an et j'en ai assez de porter ce masque pour venir vous voir. Et j'en ai assez de vous voir tous subir cette mascarade
alors que je vois des photos de ce country club rempli de gens qui ne se masquent pas du tout. Comme l'a dit George
Carlin, c'est un club géant et vous n'en faites pas partie. Eh bien, devinez quoi ? Je vais poursuivre ce club en justice.
C'est ce que nous faisons.



[01:51:37] Del Bigtree
Je l'ai eue. Je pense qu'il est temps que nous mettions les pieds dans le plat et toutes les données scientifiques
montrent aujourd'hui que nous avions raison depuis le début en ce qui concerne les masques. Ils sont inefficaces, n'ont
rien fait pour arrêter le COVID et ne font que nous nuire, ainsi qu'à nos enfants et à notre stabilité mentale en tant que
nation. Et cela doit cesser. Et nous devons également créer un précédent pour que cela ne se reproduise plus jamais.
Je mets donc mon nom en jeu et je vais travailler avec Aaron Siri en tant qu'avocat. Et nous intentons cette action en
justice. Pour moi ? Oui. Et pour vous tous. Que Dieu nous guide dans cette expérience. Très bien. Le moment que
vous attendez tous, depuis des semaines, il y a de nombreuses semaines, nous avons annoncé que nous voulions
déplacer en Californie la manifestation "Defeat the Mandates" qui a connu un succès gigantesque à Washington.
Ensuite, nous allions faire la queue avec les camionneurs. Mais les camionneurs ont décidé de partir plus tôt et nous
nous sommes dit qu'il était inutile de faire ce projet au milieu du désert si nous ne devions pas faire de la place pour
des milliers de camionneurs. Nous avons donc entrepris de déplacer le site. Maintenant, je vais être honnête avec
vous, et vraiment, je dis que nous ne sommes qu'un des sponsors parmi tant d'autres. Une équipe impressionnante de
spécialistes a travaillé sur ce dossier, et cela a été très difficile. Il s'avère qu'il est très difficile d'aller dans le ventre de la
bête, là où ils masquent, éloignent socialement et imposent des vaccins à tous ceux qui ont du sang qui coule dans
leurs veines. Il est difficile d'aller dans cet espace et d'obtenir un permis, comme il s'avère, pour leur dire qu'ils ont tout
faux.

[01:53:04] Del Bigtree
Cela a donc été très difficile. Il semble que nous ayons franchi le portique et que cela va se produire. Elle aura lieu à
Grant Park le 10 avril, un dimanche, spécifiquement parce que je voulais m'assurer, et ceux d'entre nous qui en
parlaient, que la communauté juive hassidique, qui joue un rôle si important dans ce domaine, pourrait se joindre à
nous. C'est ainsi que les choses se passent. Ce sera au cœur et dans le ventre de la bête, dans le centre-ville de Los
Angeles, à Grant Park, le 10 avril. Je vous le dis, nous devons faire de cet événement le plus grand de tous les temps.
Nous pouvons penser que nous pouvons nous détendre et que nous sommes à la fin de COVID et que cela va
disparaître. Mais il y a d'autres covidies, grippes et autres à l'horizon et des désirs de nous contrôler et d'imposer des
vaccins. Il s'agit d'une défaite, le mandat a vaincu tous les mandats, les passeports vaccinaux ont été adoptés, les
mandats pour l'enfance ont été rejetés. Si vous croyez en tout cela et que vous voulez défendre quelque chose,
pourquoi ne pas aller de l'avant et montrer ce que nous pouvons faire ici, aux États-Unis d'Amérique ? Arrêtons de
regarder l'Allemagne s'aligner, l'Autriche, l'Australie, la France et toutes ces autres nations qui se mobilisent pour la
cause. Il est temps pour nous de montrer au monde que nous sommes sérieux. Je souhaite donc que chacun d'entre
vous, chaque sympathisant de Highwire, chaque sympathisant de chaque organisation à but non lucratif qui a déjà eu
cette conversation. Je vous le dis, si vous ratez celui-ci, vous vous en voudrez à jamais. C'est le plus important.

[01:54:30] Rizza Islam
C'est l'exemple de ce que l'on obtient lorsqu'on choisit d'attaquer tous les membres de la famille humaine. C'est ce qui
arrive quand on décide de s'en prendre à l'enfant d'une personne. Et je dois dire clairement qu'ils ne s'attendaient
vraiment pas à tout cela.

[01:54:54] Female News Correspondent
Des milliers de personnes venues de tout le pays se sont rassemblées aujourd'hui à Washington, D.C., pour une.

[01:54:58] Male News Correspondent
Rassemblement contre les mandats COVID 19.

[01:55:00] Female News Correspondent
Pour beaucoup, le message de dimanche n'était pas anti-vaccins, mais le droit de choisir.

[01:55:07] Robert F. Kennedy Jr. 
Je vous remercie tous d'être venus aujourd'hui pour défendre nos enfants,

[01:55:12] JP Sears, Father/Comedian
Nos petits-enfants et nos arrière-petits-enfants.

[01:55:15] Peter McCullough, MD, MPH, Internist, Cardiologist, Epidemiologist
La détermination à préserver la liberté médicale est dans vos mains.

[01:55:21] Pierre Kory, MD
Nous nous battons pour nous-mêmes, pour nos patients et pour vous tous. Nous luttons contre Big Pharma. Ils ont
toujours fait passer les profits avant les patients.



[01:55:31] Melinda Gates, The Bill & Melinda Gates Foundation
Vous savez, ici aux États-Unis, ce sont les Noirs qui devraient être les premiers à en bénéficier.

[01:55:36] Dr. Anthony Fauci, NIAID Director
Pour mes frères et sœurs afro-américains, le vaccin que vous allez recevoir a été mis au point par une femme afro-
américaine.

[01:55:42] Female Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C.
En tant qu'Afro-Américain, je viens ici comme l'un des groupes les plus hésitants en matière de vaccins.

[01:55:47] Female Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C.
Si vous décidez de vous faire vacciner, vous le faites. Nous devrions avoir le choix.

[01:55:52] Male Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C. 
Les passeports vaccinaux et les mandats vaccinaux nous ramènent à l'époque de la ségrégation.

[01:55:57] Female Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C.
Revenons aux passeports d'esclaves. Êtes-vous libre ou non ? Vous ne pouvez pas y aller si vous n'êtes pas libre ou
si vous ne l'êtes pas.

[01:56:02] Male Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C. 
J'en ai assez de ces gens qui siègent à la Maison Blanche et qui stimulent les guerres raciales.

[01:56:07] Male Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C. 
Nous allons nous rassembler et lutter ensemble contre ces mandats,

[01:56:09] Male Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C. 
Nous sommes fatigués d'être l'objet d'expériences.

[01:56:13] Female Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C.
Nous sommes la maladie

[01:56:15] Male Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C. 
Je suis fatigué de voir que nous sommes manipulés.

[01:56:18] Rizza Islam
Ils ont utilisé nos artistes. Ils ont utilisé nos athlètes, nos chanteurs, nos rappeurs.

[01:56:23] Male Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C. 
Les célébrités subissent une pression énorme parce qu'ils les utilisent pour contrôler la communauté noire.

[01:56:28] Male Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C. 
Un grand coup de chapeau à nous, les citoyens. Ah oui, j'oubliais qu'ils ont aussi rendu cette phrase raciste.

[01:56:34] Rizza Islam
Mais comme vous le voyez dans le public, il y a des musulmans, des chrétiens, des membres de la communauté juive,
des démocrates, des républicains, des blancs, des noirs, et tout le monde entre les deux. C'est l'exemple qu'ils ne
veulent pas voir, mais ils n'ont pas le choix.

[01:56:48] Male Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C. 
Ce centre commercial est très beau. Regardez-vous tous. Regarde-toi. Le monde nous voit.

[01:56:53] Richard Urso, MD
Nous sommes 17 000 médecins.

[01:56:57] Female Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C.
Nous sommes la dernière lueur d'espoir.

[01:56:58] Female Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C.
Nous ne cesserons pas de nous battre pour la vérité et pour la vie.

[01:57:01] Male Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C. 
Je crois en vous.



[01:57:03] Male Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C. 
Sommes-nous prêts à nous réapproprier le rêve ?

[01:57:04] Del Bigtree
Maintenant, le peuple se lève.

[01:57:06] Male Speaker, Defeat the Mandates Rally, Washington D.C. 
Reconquérons notre pays.

[01:57:13] Robert Malone, MD
La vérité est comme un lion. Vous n'avez pas à le défendre. Laissez-vous aller. Il se défendra.

[01:57:23] Del Bigtree
La vérité est si importante à notre époque. Et je tiens à dire que le rassemblement à Washington, même si beaucoup
craignaient qu'il y ait des instigateurs, a été une réussite. C'était paisible, c'était beau. Tout comme cela va être le cas,
nous allons apporter notre amour, notre passion, mais de manière pacifique. Nous allons nous tenir là, ensemble, côte
à côte avec nos enfants, nos grands-parents, en écoutant de brillants orateurs et de brillants musiciens qui
connaissent maintenant la vérité, à savoir qu'en connaissant la vérité depuis le début, le monde la connaîtra. Nous
serons solidaires en Californie, le 10 avril, au cœur de Los Angeles, dans le parc Grant. Je me réjouis de vous y voir. Et
jusqu'à ce que ce moment arrive, nous continuerons à faire ce travail ici pour que nous soyons tous remplis de la vérité
que nous trouvons partout dans le monde. Nous ne nous sommes pas trompés. Nous n'avons pas perdu de vue cette
question. Nous n'avons reçu aucun financement du gouvernement pour essayer de vous mentir. C'est vous qui nous
financez. Je vous remercie tous. Je t'aime. A la semaine prochaine.

END OF TRANSCRIPT
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