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START OF TRANSCRIPT

[00:01:04] Del Bigtree
Vous avez remarqué que cette émission n'a pas de 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. Bonjour, bon après-midi, bonsoir, où que
vous soyez dans ce monde, il est temps d'entrer dans le Highwire. Pour commencer, nous avons devant nous une
émission extraordinaire, si vous remarquez bien, ici même sur mon bureau, cachée par le Highwire. Le voilà. OK, j'ai
un compteur d'oxygène. Nous allons parler de l'utilisation que nous en faisons dans un instant. J'ai également le Dr.
Vladimir Zelenko, sans doute l'une des principales autorités mondiales en matière d'utilisation de l'hydroxychloroquine,
une histoire que nous couvrons depuis le début. Mais d'abord, je voudrais vous poser une question. Combien de fois,
au cours de cette pandémie de covidés, et plus particulièrement au cours des dernières semaines, vous êtes-vous
surpris à vous lever le matin ? Vous vous réveillez, vous regardez le plafond, et vous avez ce moment où vous réalisez
que ce n'est pas un rêve, que c'est encore en train de se produire.

[00:02:36] Del Bigtree
Et vous savez, cette idée de se réveiller du mauvais côté du lit, vous êtes immédiatement exaspéré que toute cette
chose stupide se produise. Eh bien, je me réveille comme ça plus souvent qu'autrement. En général, je me retourne,
j'attrape mon iPhone et je regarde ce qui se passe dans la journée. L'autre jour, je faisais défiler des vidéos et j'étais de
plus en plus agacé par le ridicule de la situation. Lorsque je suis tombée sur une vidéo où quelqu'un disait et énonçait
exactement ce que je ressentais à ce moment-là, c'était tellement fantastique que cela a changé ma journée et que j'ai
eu l'impression de m'être débarrassée de ce que j'avais sur le cœur. Voici cette vidéo. Voyez si vous avez la même
réaction.



[00:03:28] John Ziegler, Journalist and Documentary Film Writer/Director
Après avoir attendu deux heures et obtenu deux minutes, je vais aller droit au but. Ce forum prétend que, depuis trois
mois, votre empereur, le Dr. Levin, ne s'est pas opposé à une déclaration de masque. Aujourd'hui, tout d'un coup, nous
prétendons que les masques sont tout, et nous obligeons même les orateurs à utiliser des masques. J'aimerais que le
conseil d'administration prenne position. Le Dr. Levin s'est-il trompé pendant ces trois mois ? Et s'il s'est trompé à ce
point, pourquoi n'a-t-il pas été démis de ses fonctions ? Pourquoi n'a-t-il pas été licencié pour s'être trompé de manière
aussi catastrophique ? Ou bien ne croyez-vous pas vraiment qu'il avait tort ? Vous portez ces masques parce que c'est
le signe de votre grande vertu, parce que ces trois derniers mois, nous ne les avons pas portés et la comptabilité des
convertisseurs s'est remarquablement bien comportée et continue de le faire parce que nous ne sommes pas à Los
Angeles, nous ne sommes pas à New York. Nous n'avons jamais eu l'intention d'être l'une ou l'autre de ces choses.
Ironiquement, c'est l'une des rares choses que le Dr. Levin avait en fait raison. Il s'est trompé sur toute la ligne. C'est lui
qui nous a dit que nous aurions quatre à six cents hospitalisations par jour s'il révisait le chiffre de deux à quatre cents
par jour. Nous n'avons toujours pas atteint cet objectif en une journée. Nous avons à peine dépassé les 200 euros pour
toute l'épreuve que vous nous avez fait subir. Nous avons maintenant une panique de plus de cinquante et une
hospitalisations totales dans un comté avec huit hôpitaux que vous faites des maths. Pouvez-vous, s'il vous plaît, faire
des calculs élémentaires et comprendre où nous en sommes ? Il ne s'agit pas d'une crise. Vous, en revanche, avez
créé un vous dans le but d'essayer d'empêcher toute mort. Mais nous avons eu quarante-trois décès qui ont mis fin à
toute vie utile et vous devriez tous avoir honte. Et cela ne sera jamais oublié. Ne jamais oublier. Vous devrez tous
rendre des comptes un jour ou l'autre, dans cette vie ou dans l'autre. Vous feriez mieux d'espérer qu'il n'y a pas d'enfer
parce que lorsque vous mourrez, c'est là que vous irez. Et devinez quoi ? Vous ne mourrez pas non plus de covidie.

[00:05:29] Del Bigtree
Je m'appelle Del Bigtree et j'approuve ce message. Dites-moi que ce n'est pas tout ce que vous aimeriez dire à un
conseil municipal n'importe où aux États-Unis d'Amérique. C'est clairement ce qui s'est passé dans le comté de
Ventura, que nous avons déjà observé. C'est là que j'ai publié sur Twitter une vidéo dégoûtante, dans laquelle je disais
que le département de la santé voulait pouvoir vous emmener et vous reloger si vous n'aviez pas assez de toilettes
dans votre maison et que quelqu'un était testé positif. J'ai dit : et si cette personne est votre enfant ? J'ai l'honneur et le
plaisir de vous présenter un animateur radio que j'écoute depuis de très nombreuses années. Réalisateur, activiste et
évidemment journaliste, John Ziegler, je vous remercie tout d'abord pour cette incroyable présentation. Qu'est-ce qui
t'a pris ?

[00:06:16] John Ziegler, Journalist and Documentary Film Writer/Director
Tout d'abord, merci de m'avoir fait plaisir. Je n'avais aucune idée de l'impact que cela pouvait avoir sur les gens. Cette
vidéo n'a jamais été conçue comme une sorte de vidéo virale, ce qu'elle est clairement devenue, non seulement en
Californie et dans tout le pays, mais aussi dans le monde entier. J'ai reçu de très nombreux messages à travers le
monde de la part de personnes qui ont été très touchées par cette histoire. Voici ce qui s'est passé. Je n'ai jamais
assisté à une réunion du conseil des autorités de surveillance. Je suis furieux de ce qui se passe depuis de nombreux
mois, en particulier à propos du Dr. Levin. Et je vous remercie d'avoir souligné la bévue de son enquêteur de contact,
qu'il a ensuite rejetée sur nous, les citoyens, pour avoir mal compris lorsqu'il a dit que les gens pouvaient être retirés de
leur domicile si le comté décidait qu'ils n'étaient pas mis en quarantaine correctement. Mais ce type est très
dangereux. Je voulais exprimer mon opinion sur lui au conseil d'administration, et je pensais que j'aurais trois minutes
pour le faire. Et j'ai attendu pendant plus de deux heures. Et tout à coup, à la toute dernière seconde, nous avons été
réduits à deux minutes. J'ai donc dû ignorer les commentaires écrits que j'avais préparés. J'ai donc laissé libre cours à
mon imagination. Et vous avez évidemment vu les résultats. Et cela a vraiment touché un point sensible, je pense,
parce que ce n'était pas du tout prévu. Elle était pure, même si j'espère qu'elle était liée à la rationalité, ce qui était
manifestement prévu. Je l'étais.

[00:07:38] Del Bigtree
Quelle est la part de ce discours qui a été tirée de Je veux dire, l'avez-vous simplement jeté ? Est-ce que c'est venu
tout seul parce que c'était si parfait ? Et je pense que c'est ce qui résonne, c'est que vous dites la vérité. Il est clair que
la science n'est pas au rendez-vous. Rien de tout cela ne tient la route. Nous n'avions pas de masque il y a trois mois.
Je veux dire que vous savez tous tout. C'est un peu comme s'ils continuaient à serrer les vis pour voir quand nous
allons enfin sauter. Je veux dire qu'elle n'est pas fondée sur la science. Je veux dire que vous pouvez comparer. Nous
l'avons fait. Nous nous sommes penchés sur la question des masques. Je peux comparer vos études minables à
d'autres qui le sont moins. Mais la vérité est que personne n'a jamais étudié le masque sur des citoyens marchant dans
la rue. Et pourtant, pourquoi le faisons-nous ? D'autant plus que, comme vous l'avez souligné, Ventura n'a pas de
véritable problème à l'heure actuelle. Mais vous savez, à quel point votre discours vous a-t-il semblé naturel ?



[00:08:32] John Ziegler, Journalist and Documentary Film Writer/Director
Il s'agissait d'une accumulation de trois mois de frustration en sa faveur, et il est apparu presque littéralement ce que,
en ce qui concerne les masques, vous savez, je suis un libertarien et ma grande préoccupation ici, j'ai beaucoup de
grandes préoccupations. Je ne sais pas si les masques sont productifs ou non. Je sais que les experts nous ont dit il y
a trois mois, y compris le Dr. Levin et Dr. Fauci, qu'ils n'étaient pas nécessaires. En fait, elles seraient même contre-
productives. Il semble que ce soit une coïncidence étonnante que cette position ait changé lorsque cette question est
devenue une vertu de la gauche et qu'elle est devenue un problème politique. Maintenant, si vous voulez regarder ce
film comme une incitation de son peuple à porter des masques, je suis d'accord avec ça aussi. Mais il ne s'agit pas
d'un mandat, ni d'une situation où le gouvernement vous dit que vous devez faire ceci ou cela sous peine d'être puni.
Et c'est un bon gars. Je suis le président et OK, quelle est la date de fin de ce projet ? Quand achètera-t-on un jour
cette logique ? Nous devrions porter des masques tout le temps, pour toujours, parce qu'il y aura toujours un virus
théorique qui pourrait être enrayé et qu'une vie quelque part pourrait théoriquement être sauvée ou au moins
temporairement si nous portions tous des masques.

[00:09:45] John Ziegler, Journalist and Documentary Film Writer/Director
Je n'y crois pas forcément, mais c'est la théorie. Alors, quand est-ce que cette théorie et ce qu'est cette chose ne vont
pas disparaître de sitôt. Et nous aurons toujours à faire face à des grippes ou à d'autres problèmes. C'est donc l'aspect
présidentiel qui me paraît le plus effrayant. Et je ne sais pas ce qu'il en est pour vous, mais j'ai été vraiment horrifié et
déprimé par le manque de réaction du public à ce sujet, qui a accepté de nous suivre. Je pensais qu'il y aurait une
révolte de la majorité, et en fait, j'avais tout faux. Mais il est clair que la majorité a gagné ici. Les partisans des masques
ont gagné parce que les opposants aux masques, même s'il y a beaucoup de gens passionnés dans ce camp, ont été
intimidés. Ils ont été cooptés, ossifiés, intimidés par les médias. Et même Donald Trump s'est prononcé hier en faveur
des masques, ce qui me paraît tout à fait extraordinaire et montre bien que l'on ne peut pas se permettre d'avoir des
masques.

[00:10:41] Del Bigtree
C'est de cela que je veux vous parler, parce que vous avez travaillé dans les médias, à la radio, vous avez parlé aux
gens. Mais j'ai aussi travaillé sur le talk-show The Doctors de la chaîne CBS pendant des années et des années. J'ai
travaillé pour CBS. Lorsque nous nous demandons pourquoi les gens sont d'accord avec cela, je veux dire que nos
médias, à mon avis, le plus gros problème que nous ayons n'est pas Fauci, je pense que c'est un menteur. Je veux
dire qu'il a un talent incroyable pour dire tout ce qui pourrait arriver dans le meilleur et le pire des scénarios et ne pas
s'en tenir à ce qu'il a dit et se déplacer de manière téflon sans que rien ne lui colle à la peau. Mais ce sont les médias
qui continuent à pousser ces agendas sur sa droite. Il est clair qu'elles ne sont pas fondées sur la science. Ils
n'apportent pas, ils n'ont pas de dialogue. Il n'y a pas de débat. Ils n'évoquent pas la multitude de scientifiques du
monde entier qui affirment que ces mesures draconiennes font plus de mal, tuent plus de gens que la maladie n'en
aurait jamais fait. Alors, vous savez, en tant que média et entre vous et moi, que faisons-nous à ce sujet ? Je n'arrive
pas à convaincre CNN, MSNBC et Fox de présenter des informations scientifiques. Vous et moi pouvons aller en ligne.
Nous savons où chercher. Vous savez à quoi ressemble une bonne science. Que faisons-nous lorsque nous avons
cette machine de propagande avec des gens enfermés chez eux qui ne cessent de répéter que nous allons tous
mourir de ce qui semble être un simple rhume qui, permettez-moi de ne pas minimiser le fait que six pour cent d'entre
eux ont une réaction très aiguë, mais qui est assez proche des personnes qui ont généralement une réaction aiguë à
toute maladie, celles qui meurent d'un cancer ou d'une maladie cardiaque, ou encore d'une BPCO. Qu'allons-nous
faire des médias ?

[00:12:21] John Ziegler, Journalist and Documentary Film Writer/Director
Je n'ai jamais vu d'histoire - et j'ai été impliqué dans de nombreuses histoires controversées où ce phénomène s'est
produit - mais je n'en ai jamais vu une où un seul côté de l'histoire était autorisé de manière aussi flagrante. Je veux
dire, littéralement, il n'a autorisé qu'une seule version de l'histoire, ceux qui ont essayé de raconter l'autre version
ayant été effectivement censurés, en particulier sur Facebook. Facebook a été une véritable plaisanterie tout au long
de ce processus, de cette épreuve. Twitter s'est un peu amélioré, mais pas tant que ça. Même les médias de droite, qui
commencent à se familiariser avec le sujet, ont été très confus au début, en partie à cause de Donald Trump, ils
s'inspirent de Trump et ce dernier a été très changeant. Et il nous a donné ses couilles au Dr. Fauci. Je pense que cela
a incité les médias de droite à se montrer très prudents, voire trop prudents. Tucker Carlson a fait du bon travail
récemment. Maintenant qu'il l'a fait, il a enfin compris ce qui se passait et il a pratiquement inversé toute la réaction du
virus. Mais le problème, c'est qu'une fois que les médias s'investissent dans un récit, ils s'investissent profondément
dans cette affaire. N'oubliez pas que nous avons détruit notre mode de vie. Nous avons détruit notre économie. Nous
sommes un pays différent de ce qu'il était il y a trois mois et nous le serons probablement pour le reste de ma vie. Les
enjeux sont donc extrêmement importants. Ils doivent donc avoir raison sur les dommages qu'ils ont causés. Ils le
peuvent. Et il y a les médias. Les voilà. Et c'est là qu'ils doivent avoir raison.



[00:14:01] John Ziegler, Journalist and Documentary Film Writer/Director
Comme Jeb Bush, vous n'avez aucune chance parce qu'ils contrôlent la narration et qu'ils sont à l'origine de 90 % des
médias dans ces circonstances et qu'ils ne sont pas prêts à lâcher prise. C'est pourquoi nous avons tous déjà vu
d'autres récits comme, par exemple, qu'il n'y a pas que des morts. Nous ne pouvons pas nous contenter de nous
regarder. Il faut tenir compte de l'autre impact de cette situation. Et si je me souviens bien de cette histoire de
syndrome de Kawasaki. Où cela va-t-il être fait, où est-ce que cela a été fait ? Que s'est-il passé ensuite ? Dr. Fauci,
Dr. Fauci y a même fait référence, je crois, dans un témoignage devant le Congrès, comme si c'était réel et que cela
avait disparu. Disparus parce qu'ils veulent désespérément quelque chose. Si ce n'est pas le cas, les décès ne seront
pas suffisants ou nous les sous-estimons. Oh, mon Dieu. Il s'agit de la sous-comptabilisation des décès, que j'ai
examinée en détail et pour laquelle je ne vois aucune preuve d'une mauvaise logique. Mais si nous sous-estimons les
médecins, les milliers de médecins et de patients, les membres de la famille qui participent à cette conspiration pour ne
pas compter les décès de covidés, je veux dire que cela semble insensé à première vue. Et les chiffres ne le
confirment pas non plus. Et je pense que nous allons le découvrir. Mais nous ne le saurons pas avant des mois, car il
faut beaucoup de temps pour compiler les décès excédentaires. Je n'ai pas de réponse facile, mais les gens doivent
comprendre pourquoi cela se produit. La seule chose que je puisse dire, c'est qu'il faut soutenir Tucker Carlson, parce
qu'il est ce qui se rapproche le plus d'un journaliste grand public qui semble comprendre.

[00:15:41] Del Bigtree
Qu'en est-il, vous savez, quand vous regardez cela, évidemment, cela va durer, notre vie durant, et nous ne savons
pas si nous en verrons la fin, mais l'histoire tend généralement à faire ressortir la vérité. Pensez-vous que l'histoire s'en
rendra compte ? Comment pensez-vous que l'histoire rendra compte de ce moment lorsque nous regarderons en
arrière, dans 50 ou 100 ans ?

[00:16:02] John Ziegler, Journalist and Documentary Film Writer/Director
J'avais l'habitude de penser que l'histoire découvrait la vérité. Je ne crois plus que nous vivions dans cette société, car
les personnes qui contrôlent la vérité seront tout aussi investies. Je veux dire qu'il s'agira du monde universitaire, du
monde scientifique. Ils vont s'investir dans l'idée qu'ils n'ont pas tout gâché, qu'ils n'ont pas détruit la civilisation
occidentale à cause d'une situation qui n'était pas vraiment catastrophique. C'est pourquoi je ne suis plus et je suis et
j'ai été confronté à d'autres histoires ayant des composantes similaires où les gens continuent à penser que la vérité va
gagner, que la vérité va gagner. Et une fois la vérité trouvée, elle n'a plus d'impact. Une vérité impopulaire ne peut plus
gagner contre un mensonge populaire. Lorsque les personnes qui contrôlent le récit s'investissent dans le mensonge.
Cela ne peut pas fonctionner. Cela ne peut pas fonctionner. Dans les médias sociaux modernes, la popularité est la
nouvelle monnaie d'échange. La vérité n'est pas la monnaie du royaume. La vérité n'a pratiquement plus de valeur si
elle n'est pas populaire auprès des personnes qui contrôlent la situation. Je ne partage donc pas votre optimisme. Je
pense que les faits seront connus. Mais je ne suis pas aussi optimiste quant à leur acceptation par le plus grand
nombre.

[00:17:18] Del Bigtree
John Ziegler, Phare de lumière et d'espoir. Je tiens vraiment à vous remercier. Et évidemment, je sais que lorsque
vous dites cela, quelque chose vous a poussé à aller parler devant le conseil municipal et à faire connaître votre point
de vue. Je sais que nous vivons tous ces moments et vous avez vraiment représenté la frustration que nous
ressentons. J'espère que vous continuerez à vous battre. J'espère et je sais qu'au fond de vous, vous croyez en votre
propre humanité et en votre capacité à faire la différence. Je pense que vous avez fait la différence avec ce discours
incroyable. Et nous verrons. Vous savez, certains d'entre nous verront, mes enfants verront peut-être comment
l'histoire en rendra compte, mais au moins les gens comme vous et ceux qui le reconnaissent se lèvent et disent la
vérité. C'est la seule chance que nous ayons de gagner ce dialogue, parce que je crois, heureusement en ce moment,
qu'il y a tant de scientifiques et de vrais universitaires dans le monde entier qui dénoncent cette situation. C'est donc
pour eux et parce que nous avons une voix, que je pense que nous devons faire tout ce qui est en notre pouvoir. Il est
clair que vous l'avez fait pendant votre discours. Je tiens à vous remercier d'avoir pris le temps de partager votre
passion avec nous aujourd'hui.

[00:18:29] John Ziegler, Journalist and Documentary Film Writer/Director
Merci, Del, j'apprécie le temps que vous m'accordez pour m'adresser à votre public, et je peux vous assurer que je ne
cesserai pas de me battre. Je ne suis pas optimiste quant au résultat final, mais je suis un combattant et je continuerai
à être dans l'arène.



[00:18:40] Del Bigtree
C'est tout ce dont nous avons besoin, John. Je vous verrai là-bas. Prenez soin de vous. Je pense que nous en
sommes tous là, je reçois tous les jours des appels de membres de ma famille, de personnes, de membres de notre
mouvement, de personnes qui me disent qu'elles ne savent plus quoi faire. Je ne sais pas si nous allons y arriver. Je
ne peux pas croire qu'ils vont poursuivre cette approche destructrice de notre société, en ruinant nos emplois. Et la
science semble se dégrader de plus en plus chaque jour. Il s'agit du comté de Ventura. Si l'on considère la Californie
elle-même, où je viens de vivre, j'y ai vécu jusqu'en juillet dernier. J'avais un très mauvais pressentiment concernant la
Californie. Ma femme et moi avons eu de nombreuses conversations et nous nous sommes engouffrés dans cet
embouteillage, quittant la Californie en direction du Texas. J'ai entendu dire qu'il y avait également des embouteillages
en provenance de New York. Mais regardez où ils en sont en Californie. Il suffit de regarder Gavin Newsom. Et bien
sûr, cela n'a rien à voir avec la politique. Peu importe que vous soyez démocrate ou libertaire, le président californien
Newsom a créé des équipes de choc chargées d'imposer la fermeture des entreprises en cas de recrudescence des
coronavirus. Je veux dire que les équipes d'intervention sont des termes militaires qui désignent la possibilité
d'intervenir et d'éliminer des corps de terroristes. Et maintenant, ils parlent ainsi de leurs propres citoyens en
Californie. Je crois qu'il s'agit d'un tweet ou d'un message Facebook de Gavin Newsom qui parle de cette force de
frappe. "Mise en place d'équipes d'intervention pour l'application de la loi, en Californie, pour faire appliquer les ordres
de santé publique avec des équipes d'intervention multi-agences".

[00:20:11] Del Bigtree
"Les équipes oublieront de cibler les lieux de travail non conformes. Les équipes de grève incluent" ABC, peu importe
ce que vous voyez, vous avez l'idée. Il est très attaché à la force de frappe. Et que se passe-t-il si vous vous élevez
contre cela ? Que se passe-t-il ? Disons que vous êtes un homme politique, peut-être même du même parti que Gavin
Newsom, et que vous vous dites : "Ce n'est pas pour cela que j'ai signé. Je ne suis pas d'accord avec ce type. Je ne
pense pas que ce soit la façon dont nous devrions traiter nos citoyens. C'est exactement ce qu'a fait le maire de
Nevada City. Elle a déclaré qu'elle n'était pas d'accord avec ce maire. Renette Senum s'est présentée à Nevada City.
Regardez ce qu'elle a posté. Il s'agit d'un excellent moyen pour vous de vaquer à vos occupations quotidiennes. Non,
aucune loi ne vous oblige à porter un masque. Notre gouverneur n'a pas le pouvoir unilatéral de prendre de telles
décisions. Je sais que les gros titres de ces derniers jours ont affirmé quelque chose de totalement différent, mais c'est
parce que le journalisme est mort". Je suis d'accord avec vous sur ce point. "Encore une fois, il n'y a pas de loi qui
stipule que vous devez porter un masque, demandez au chef de la police locale ou à ses officiers. Ils ne peuvent pas
verbaliser quelqu'un qui ne porte pas de masque parce que la loi n'existe pas".

[00:21:20] Del Bigtree
"Lorsque vous tombez sur les ordres de M. Newsom en ligne, vous verrez son lien vers une page qui ne vous mènera
pas à son ordre exécutif, mais aux lignes directrices du ministère de la santé de Californie. Encore une fois, personne
ne peut être obligé de porter un masque à l'extérieur dans une entreprise ou en tant qu'employé ou client, faites passer
le message. California Department of Public Health Guidance, not public health orders" (Département californien de la
santé publique). Des déclarations vraiment courageuses, brillantes et vraies. On pourrait penser que, dans un monde
moderne, les gens vous remercient d'avoir défendu les droits de l'homme, mais regardez les gros titres qui se sont
déchaînés après que le maire a tenu ces propos. "Le maire de Nevada City est confronté à des réactions négatives
après avoir critiqué les commandes de masques à l'échelle de l'État" on. Puis "le maire de Californie du Nord s'en
prend à l'ordre de masquer de M. Newsom". Il n'y a pas de loi". Le Sacramento Bee : "Le maire de Nevada City, dans le
nord de la Californie, s'insurge contre le port du voile et les règles" et le dernier. C'était donc le dernier. Je suis heureux
de vous annoncer que le maire de Nevada City, Renette Senum, je crois que c'est ainsi que vous le dites, est en train
de me rejoindre. Tout d'abord, merci. Merci de représenter les citoyens. Pourquoi une telle réaction ? Pourquoi deviez-
vous savoir que le fait de vous opposer publiquement à Gavin Newsom allait vous apporter, disons, de l'énergie.
Pourquoi l'avez-vous fait ?



[00:22:44] Mayor, Renette Senum, (D) Nevada City, CA
Tout d'abord, Del, je vous remercie de m'avoir donné l'occasion de m'exprimer en toute sincérité. Je tiens à préciser
que, même s'il ne me reste que quelques jours à passer en tant que maire de Nevada City, je ne parle pas au nom du
conseil municipal ou du personnel. Alors pourquoi ne pas publier ce message sur Facebook ? Depuis de très
nombreuses semaines, je demande à nos responsables départementaux, le Dr. Cutler, notre directeur du département
de la santé publique, sur l'objectif final ? Quelle est la mesure ? Sommes-nous en train d'effectuer une analyse coût-
bénéfice à répétition ? On m'a dit que c'était impossible. Il faudra des années avant de pouvoir constater les dégâts
causés par cette fermeture. Et ce n'était pas une très bonne réponse pour moi. Et pour être honnête, lorsque cela s'est
produit pour la première fois, j'étais en fait sur le point d'être conscient de ce qu'était le covid en janvier, et j'ai
commencé à avertir notre conseil municipal - je devrais avertir notre personnel municipal et même le comté - en disant,
"en avant, en avant". Et l'une des choses pour lesquelles j'ai vraiment insisté au début, c'est que nous devrions mettre
en quarantaine la distanciation sociale. J'essaie vraiment de ne pas organiser de grands rassemblements parce que, et
c'était en février, mars, et c'est là que nous n'avions tout simplement pas de données, les gens venaient me voir pour
me demander si nous devions porter des masques. J'ai tout un tas de masques de quatre-vingt-quinze. Dois-je porter
un masque ? Qu'est-ce qui, selon vous, devrait être mis en quarantaine comme vous savez quoi ?

[00:23:59] Mayor, Renette Senum, (D) Nevada City, CA
Oui, parce que nous ne le savons pas encore. Nous ne connaissons pas le degré de virulence de ce phénomène. Par
mesure de sécurité. Et même à ce moment-là, je disais. Portez votre masque par courtoisie, parce que les gens ont
peur, et jusqu'à ce que nous ayons suffisamment d'informations, nous devons être prudents, nous devons être en
sécurité. J'étais tout à fait favorable à la quarantaine et à la distanciation sociale, mais une fois qu'elle a été prolongée,
après que nous ayons aplani le trottoir et que nos hôpitaux n'aient pas été inondés, on nous a dit qu'elle allait être
prolongée jusqu'à on ne sait quand. Et les données n'allaient pas dans ce sens. En fait, les données sauvegardées
étaient très alarmantes. Il s'agissait de tables actuarielles établies. C'est vrai. Et toutes les pertes empiriques en
matière de soins de santé que nous avons constatées, qui, si l'on considère les années de vie perdues. Les victimes
de la covidie ont perdu beaucoup moins d'années de vie que les personnes qui ont renoncé à leurs traitements
médicaux, qui ne sont pas diagnostiquées, qui consomment de l'alcool et des drogues, dont le taux d'abus sexuels est
en hausse, et qui se suicident. Tous ces éléments doivent faire partie de l'équation. Et ce que je disais, c'est qu'il faut
arrêter de regarder le covid dans le vide, parce qu'il ne se produit pas dans le vide. Elle nous affecte de multiples
façons. Et cette conversation n'est pas autorisée.

[00:25:23] Mayor, Renette Senum, (D) Nevada City, CA
Et lorsque je pose ces questions, je suis littéralement réduite au silence. Je n'ai pas de réponse. Et vous avez raison, il
n'y a qu'un seul récit qui soit autorisé, et ce même au sein du gouvernement local. Et encore une fois, je ne parle que
pour moi et pour ce que je vis. Lorsque j'ai publié mon message, je savais que j'allais faire trembler certaines cages et
que les gens étaient très en colère contre moi en me disant : "Pourquoi devez-vous être si bruyante ? Pourquoi avez-
vous fait ça ? Ne pouvez-vous pas l'exprimer différemment ? Je me suis dit : "Non, nous sommes en crise". Et je ne
parle pas de la question des mosquées. Je parle de l'excès de pouvoir des gouvernements lorsque les données ne
sont pas suffisantes. C'est vrai. En réalité, cette solution cause plus de dégâts, de décès et d'années de vie perdues
qu'elle ne nous en fait gagner. Et ma question s'adresse à tous mes élus : vous avez prêté serment à vos fonctions, et
notamment à la Constitution des États-Unis et de la Californie. Et l'une de vos tâches, en tant qu'élu, est d'informer le
public. Et j'essaie d'informer le public non pas depuis des semaines, mais depuis des mois. La raison pour laquelle je
me suis intéressé à l'impact possible sur la santé du port massif de masques ou de toute autre forme de couverture
faciale est que je suis peintre en bâtiment depuis trente-cinq ans et qu'il y a vingt ans, j'ai commencé à avoir une toux
qui ne disparaissait pas et j'ai découvert que je souffrais de ce que l'on appelle la bronchite industrielle.

[00:26:44] Mayor, Renette Senum, (D) Nevada City, CA
Bronchite. D'où cela vient-il ? Ils sont venus me chercher en portant mon masque de manière incorrecte, en le portant
pendant un jour ou deux s'ils le peuvent. Ce n'est pas grave. Me protège toujours. Ce n'était pas le cas, que je peigne
ou non. Aujourd'hui, mes poumons sont endommagés de façon permanente parce que j'ai mal porté mon masque de
quatre-vingt-quinze. C'est donc à partir de là que j'ai commencé à voir les choses différemment. Le message, parce
que je savais pertinemment qu'il pouvait faire des dégâts. Les gens me disent, nous sommes des experts médicaux,
des infirmières, des médecins, ils portent des masques tout le temps, bien sûr qu'ils le font. Dans un environnement
stérile, ils ont été formés professionnellement à leur port. Ils savent qu'ils peuvent le porter pendant une demi-heure à
une heure et qu'ils doivent le changer. Ils ne savent pas qu'il ne faut pas le toucher ou le déplacer une fois qu'il est sur
sa face. Lorsqu'ils passent d'une pièce à l'autre, ils le remplacent par un nouveau masque. Ce n'est pas ce que fait le
public. C'est ce qu'on m'a dit. Tous ces autres élus sont présents lors de nos appels Zoom avec le comté et notre Dr.
Cutler, qui est le directeur du département de la santé publique, et il a choisi cela d'après ses propres observations. Il a
pu constater que le public portait son masque de manière incorrecte et que cela pouvait entraîner davantage de
risques pour la santé, et qu'il s'agissait d'un très faux sentiment de sécurité. Que s'est-il passé ?



[00:27:59] Del Bigtree
Oui, c'est vrai, et toutes ces choses que vous dites, nous les avons rapportées, comme vous le faites depuis plusieurs
mois sur Highwire, et je pense qu'en vous écoutant, je me demande ce que tout le monde dans notre public, des
millions de personnes dans le monde entier se demandent : pourquoi êtes-vous si peu nombreux ? Pourquoi le
gouvernement compte-t-il si peu de personnes capables, comme l'a dit John Ziegler, de faire des mathématiques ?
Êtes-vous incapable de faire des calculs simples ? Pourriez-vous, s'il vous plaît, faire le simple calcul ? Nous n'en
sommes plus au mois de janvier, ni même au mois de décembre, lorsque nous regardions ce qui se passait et que
nous allions de l'avant. Nous n'avions aucune idée de ce qui nous attendait. Des millions de personnes sont infectées
dans le monde. Tous les continents l'ont constaté. Toutes les données sont désormais disponibles. Les CDC signalent
que le taux de mortalité est apparemment de l'ordre de 0 à 6 %, principalement chez les personnes âgées et
présentant d'autres comorbidités. Et pourtant, nous détruisons nos économies. Quelles sont les conséquences pour la
santé des enfants qui se promènent avec des masques et des bébés ? J'en parlerai plus tard dans notre émission.

[00:29:02] Del Bigtree
Mais pour ceux d'entre nous qui ne sont pas au gouvernement, vous savez, et j'ai parlé à beaucoup de politiciens au
cours des dernières années, il leur a fallu un certain temps pour reconnaître que les gouvernements, en fait, sont des
gens ordinaires qui ont des emplois ordinaires, des peintres en bâtiment, des banquiers ou des agents immobiliers qui
accèdent au gouvernement. Je pense que nous nous disons qu'il s'agit d'un être humain particulier, que nous sommes
plus intelligents que les autres. Mais comment se fait-il, surtout en Californie, que si peu de politiciens soient capables
de regarder la science évidente, les mathématiques évidentes et la destruction évidente qui tue notre économie, tue les
emplois, détruit la capacité des gens à, vous savez, prospérer et gagner de l'argent ? Shuting. Et comme vous le
soulignez, laissons de côté la question financière, comme si les démocrates, je suppose, ne se souciaient pas des
finances. Je suis un démocrate de toujours. Quoi qu'il en soit, je pense que la finance est importante. Mais Shuting,
vous savez, les infirmières sont mises à pied, les médecins ne sont pas dans les hôpitaux, il n'y a pas d'oncologue, pas
de néphrologue. Je veux dire, pourquoi es-tu le seul ?

[00:30:06] Mayor, Renette Senum, (D) Nevada City, CA
Je pense que les gens ont peur pour leur vie. Je me suis exprimée et j'ai été vilipendée à 100 %. C'est ma ville natale.
Je vis ici depuis l'âge de quatre ans. J'ai commencé à m'investir dans cette communauté parce que je croyais en ses
membres. Je savais que nous allions vivre des moments difficiles à l'avenir. Et s'il y a bien quelque chose que j'allais
investir, c'était les gens de cette communauté. Et je me suis posé exactement la même question : que s'est-il passé ici
? Parce que, d'après ce que je vois, nous sommes dans une crise existentielle. Nous avons perdu toute forme de
croyance. Et d'après ce que je peux observer, nous sommes rentrés dans nos maisons en quarantaine. Nous avons
alors été soumis à ce que j'appelle la pornographie de la peur 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7. Cela nous a coûté
cher. Et quand j'ai vu les gens sortir de chez eux, vous savez ce que j'ai vu ? C'est l'équivalent de ce que j'ai vu lorsque
je me suis rendu sur les lieux de l'ouragan Katrina après l'ouragan et que j'ai nettoyé les maisons, reconstruit le
sauvetage des animaux. J'ai vu des gens en état de choc, en état de stress post-traumatique. Nous avons été
traumatisés. Nous ne savons pas ce que l'avenir nous réserve. Le monde n'est plus le même. Nous ne nous sentons
pas en sécurité. Nous n'avons pas confiance dans l'économie, dans l'ouverture des entreprises, dans l'investissement
dans les entreprises. Nous sommes littéralement traumatisés. Et il y a deux choses que les gens font. Ils sont soit en
train de se battre, soit en train de fuir. Ils se mettent en position fœtale et s'infiltrent, ou bien ils luttent pour leur vie.

[00:31:28] Mayor, Renette Senum, (D) Nevada City, CA
Mais une partie du problème réside dans le fait que les gens se battent pour leur vie en dépit des nombreuses
informations erronées qui leur ont été envoyées à domicile pendant des semaines et des semaines. D'un point de vue
psychologique, la mise en isolement d'une personne pendant plus de vingt-deux heures par jour, quinze jours par
semaine ou quinze jours d'affilée, vingt-deux heures par jour, quinze jours d'affilée, est considérée comme un délit.
Pensez au nombre de personnes qui sont encore aujourd'hui enfermées chez elles et qui ne font qu'entendre 24
heures sur 24, 7 jours sur 7. Ayez peur, ayez peur, ayez peur. La nouvelle que j'essaie de communiquer à ma
communauté depuis des semaines et des semaines, c'est que nous avons beaucoup de chance. Ce n'est pas ce que
nous pensions lorsque les informations en provenance de Wuhan, de l'université John Hopkins, indiquaient que le
nombre de personnes infectées doublait tous les cinq à six jours. Lorsque j'ai signé notre déclaration de catastrophe à
Nevada City, c'était sur la base de cette idée et de cette conviction, parce que ce sont les modèles, ce sont les
prévisions, que le phénomène doublait tous les cinq à six jours. Dieu merci, cela ne s'est pas produit. Si c'était le cas,
cela signifierait que la planète entière aurait été infectée avant la fin du mois d'avril.

[00:32:33] Del Bigtree
Que s'est-il passé à Nevada City ? Quel est le taux de mortalité dans ce pays ? Combien de personnes y sont mortes ?
Je veux dire que l'on vous accuse manifestement d'être imprudent en raison de vos déclarations. C'est vous qui avez
pris les choses en main. Ainsi. Quels sont donc les chiffres en provenance de Nevada City ?



[00:32:48] Mayor, Renette Senum, (D) Nevada City, CA
Tout d'abord, le comté de Nevada lui-même est intéressant. Nous sommes un pays très long. De l'autre côté du comté,
il faut franchir la chaîne de montagnes de la Sierra. Ainsi, là-bas, il y a eu un décès. Il y a eu un décès. Il s'agissait, je
crois, d'un enfant de huit ans qui luttait contre le cancer. Je dois également vous dire qu'un jeune de 14 ans s'est
également suicidé. Si l'on considère les années de vie perdues, nous sommes dans le rouge. Nous sommes dans le
négatif. Nous avons une jeune fille de 14 ans qui a probablement perdu environ 70 ans de sa vie contre une personne
âgée de 80 ans qui a perdu quelques années de sa vie. Et donc, encore une fois, pourquoi attendons-nous, attendons-
nous cela ? Mais nous nous trouvons de l'autre côté d'une fourchette. Nous n'avons qu'un seul décès. Et cette
communauté, nous sommes une communauté d'activistes. C'est pourquoi je me suis investi dans cette ville, parce que
je crois en nous. Nous sommes impartiaux. Nous pouvons déplacer des montagnes. C'est pourquoi j'ai toujours investi
dans nos propres projets. Et quand on nous a dit de nous mettre en quarantaine, nous l'avons fait. Nous l'avons fait
joyeusement, nous l'avons fait magnifiquement. Nous étions tous d'accord pour dire que tout était si calme en ville.
Vous n'entendiez plus le trafic. Les gens se promenaient et rendaient visite aux habitants de la ville en leur disant
bonjour. Et c'était en fait un moment merveilleux, calme et paisible. Et nous l'avons fait. Nous nous sommes assis sur
cette courbe. Mais il y a eu cette fermeture prolongée, sans que les données ne le confirment et sans que personne ne
s'exprime.

[00:34:07] Mayor, Renette Senum, (D) Nevada City, CA
Et je dois m'endormir tous les soirs et bien dormir. Et il est hors de question que je me contente de suivre cette femme.
Je sais que je regarde les données et que je parle aux gens. Je m'adresse au personnel médical. Il s'agit de médecins
et d'infirmières. Et ils disent exactement la même chose à Rinat. Je ne peux pas vous le dire. Partout où je vais, partout
où je vais, j'ai littéralement des gens qui, ironiquement, font tomber leur masque, n'est-ce pas ? Ils reçoivent des
bactéries covides, des virus sur la tête et ils tirent le masque vers le bas. Nous ne sommes pas REKNIT. Merci
beaucoup. J'apprécie énormément ce que vous faites. Mais je ne peux pas, je ne peux pas m'exprimer parce que mon
travail, je ne peux pas m'exprimer parce que mon patron m'agace et quand je sors, c'est tellement difficile pour moi de
sortir maintenant parce que tout le monde baisse son masque, me met de côté, me dit merci beaucoup. Je pensais
que j'étais seule et je n'arrive pas à m'exprimer. Je suis comme, je comprends. C'est pour cela que je suis là. À l'heure
actuelle, je dirais que j'ai perdu environ 90 % de mes amis. Pourquoi perdrais-je tout ce dans quoi j'ai investi, y compris
mes chers amis que je connais depuis l'adolescence et l'enfance ? Pourquoi irais-je jusqu'à pousser cette conversation
si je ne pensais pas être battu par quelque chose, si je ne pensais pas qu'il y avait du vrai dans ce que je disais ?

[00:35:25] Del Bigtree
Je ne peux que vous remercier pour ceux qui regardent notre émission, nous vous soutenons dans le monde entier. Je
sais que vous avez reçu du soutien. Vous avez peut-être perdu des amis, mais je pense que vous en avez gagné dans
le monde entier. Je tiens à vous dire à quel point il est rafraîchissant d'entendre un homme politique et qu'il continue à
participer à l'émission. Il y en a d'autres comme vous. J'espère que, malgré la fin de votre mandat de maire, nous vous
reverrons à un poste plus élevé. Je pense qu'il y a tellement de gens qui regardent cette émission en ce moment et qui
se disent : "J'aimerais bien entendre le président dire ça en ce moment". J'aimerais entendre le gouverneur dire cela en
ce moment même. Vous avez raison et vous avez raison sur le plan scientifique, sur le plan de la compréhension. Et je
suis d'accord avec vous. Je n'ai jamais rabaissé personne. Je me suis enfermé avec tous les autres au début, lorsque
nous ne savions pas qu'il s'agissait peut-être d'un virus d'origine humaine. Nous ne savions pas s'il y avait une arme
biologique. C'est ce que l'Amérique est censée faire avec le CDC. Nous avons fait ce que vous avez demandé. Nous
nous sommes enfermés. Nous avons assuré la sécurité. Nous avons attendu que le jour arrive. Mais les données sont
arrivées et nous savons maintenant que le taux de mortalité n'est pas comparable à celui des autres maladies, qu'il
s'agisse du SRAS, des murènes ou de la grippe espagnole. Ce n'est tout simplement pas le cas. Et pourtant, nous
sommes toujours sur la voie de la destruction du pays dans lequel nous avons grandi. Merci de vous être battus pour
les États-Unis d'Amérique en ce 4 juillet. Vous êtes l'une des personnes que le Highwire célébrera comme un véritable
héros américain. Je vous remercie d'avoir pris le temps.

[00:36:52] Mayor, Renette Senum, (D) Nevada City, CA
Del, merci beaucoup d'avoir mis ce document à disposition. C'est la raison pour laquelle je veux participer à l'émission,
parce que vous nous permettez de dire la vérité et non de déformer les titres et de diffuser de fausses histoires. C'est
pourquoi je participe à votre émission. Je participe à d'autres spectacles alternatifs parce que le L.A. Times, The
Sacramento Bee, SF Chronicle, ils ne nous disent pas la vérité et il est temps de les rappeler à l'ordre. Je vous
remercie donc d'avoir pris les devants.



[00:37:13] Del Bigtree
Il n'y a pas de quoi. Je vous remercie de votre attention. Je vous souhaite une excellente journée. Voilà, c'est la vérité.
L.A. Times, Sacramento Bee, New York Times, CNN, MSNBC, vous financez tous ces gens. Vous achetez leurs
journaux. Vous avez un abonnement au câble qui leur permet de vous mentir, qui finance les produits
pharmaceutiques dont ils vous font la publicité encore et encore. On peut donc avoir cette vision monochrome que l'on
va mourir sans les médicaments. Alors s'il vous plaît, essayez d'enlever un peu de tout cela. Je veux parler de
l'empreinte carbone, disons l'empreinte fécale que vous produisez déjà avec vos dollars. Pourquoi ne pas faire un don
au Highwire pour que nous puissions commencer et continuer à soutenir ces politiciens ? Ce pas en avant était bon. Je
peux décider d'appuyer sur le bouton "donate" et devenir un donateur récurrent pour que nous sachions où nous
allons, pour que nous sachions si nous voulons voler la victoire ou ce que nous pouvons nous permettre de faire ce
mois-ci pour vous apporter la vérité. Vingt dollars pour vingt vingt, c'est ce que nous demandons. Traitez-nous comme
Netflix. Vous financez tous ces autres crétins. Pourquoi ne trouvez-vous pas la vérité ? Très bien. En parlant de
crétins, cette conversation sur l'hydroxychloroquine, un traitement dont nous parlons depuis le tout début dans le
monde entier, a été couronnée de succès. Pourquoi cette question est-elle si controversée ? Pourquoi le journal
télévisé pourri que vous payez donne-t-il cette impression ?

[00:38:44] Female News Correspondent
Les questions autour de l'hydroxychloroquine sont vertigineuses. Le médicament aide-t-il à prévenir la covidie 19 ?
Peut-on l'utiliser comme traitement ou tue-t-on des patients malades ? L'étude menée par un spécialiste des maladies
infectieuses de renommée mondiale sur le traitement de mille soixante et un patients atteints de covid-19 avec de
l'hydroxychloroquine et de l'azithromycine. Lorsque ces médicaments sont prescrits peu de temps après l'apparition
des symptômes, l'issue de la covid-19 est plus favorable.

[00:39:13] Male News Correspondent
L'utilisation des médicaments antipaludiques est devenue politique. En tant que président, Donald Trump a vanté les
mérites de l'hydroxychloroquine . Un revers majeur dans les espoirs d'utilisation de l'hydroxychloroquine comme
traitement possible du coronavirus.

[00:39:25] Male News Correspondent
Plusieurs nouvelles études, dont l'une réalisée par la VA, indiquent que ce médicament peut en fait nuire aux patients
gravement malades.

[00:39:31] Male News Correspondent
La FDA a invoqué de nouvelles preuves pour revenir sur son autorisation antérieure d'utiliser ce médicament, ainsi
que la chloroquine qui lui est associée, dans les situations d'urgence.

[00:39:40] Male News Correspondent
L'agence ne dispose pas de suffisamment de preuves pour soutenir l'utilisation du médicament dans ce contexte. Un
certain nombre d'études ont été publiées et n'ont pas montré de bénéfice. Certains ont montré une nocivité

[00:39:49] Female News Correspondent
L'hydroxychlorquine n'a jamais été autorisée par la FDA à être utilisée en cas d'urgence.

[00:39:53] Male News Correspondent
Une étude publiée dans une revue médicale avait indiqué que l'hydroxychloroquine pouvait augmenter le risque de
décès d'un patient. Mais les chercheurs se sont ensuite rétractés.

[00:40:02] Female News Correspondent
Une étude si préoccupante que l'Organisation mondiale de la santé a provoqué un essai clinique de grande envergure.
Le Journal reconnaît aujourd'hui que ces données posaient problème, et des scientifiques de renom demandent une
rétractation.

[00:40:14] Male News Correspondent
Il ne s'agit pas du tout d'une étude. Il ne s'agit pas d'une liste de dosages d'hydroxychlorquine, mais du médicament
utilisé. La confusion qui règne dans le public n'est pas surprenante, car les gens reçoivent des messages insensés.
J'espère que nous aurons un contrôle de plus en plus fort de la science, indépendamment de ce qui se passera
ensuite.

[00:40:31] Female News Correspondent
Il n'existe aucune preuve qu'un médicament réduise réellement la mortalité chez les patients atteints de covid-19. En
fait, il est urgent et prioritaire pour nous tous de mener les études nécessaires pour réaliser des essais cliniques
randomisés.



[00:40:50] Del Bigtree
Cela fait quatre mois que nous vous avons présenté un traitement potentiel pour le covid-19, à savoir
l'hydroxychloroquine. Dans cet épisode, nous avons parlé d'un virologue français, le Dr. Didier Raoult, qui s'est
manifesté et a commencé à faire des déclarations incroyables : non seulement nous pouvons traiter cette maladie
respiratoire, mais c'est l'une des maladies respiratoires les plus faciles à traiter. Il a dit des choses telles que toute
personne qui refuse de donner de l'hydroxychloroquine à un patient devrait être poursuivie pour faute professionnelle.
Dans le même temps, et alors que nous continuons à discuter de cette question, il y a vraiment deux grands noms,
deux médecins dans le monde, qui ont été sous les feux de la rampe autour de cette discussion sur
l'hydroxychloroquine, l'un, bien sûr, Didier Raoult et l'autre, un médecin de New York nommé le Dr. Vladimir Zelenko.
J'ai l'honneur et le plaisir d'accueillir aujourd'hui l'une des sommités et probablement la personne la plus controversée
en ce qui concerne cette pandémie. Je suis maintenant rejoint par le Dr. Vladimir Zelenko de New York. Dr. Zelenko,
merci beaucoup d'être venu sur Highwire.

[00:42:04] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Merci beaucoup de m'avoir invitée, Del.

[00:42:07] Del Bigtree
Il s'agit, je dois le dire, de l'une des histoires médicales les plus extraordinaires et les plus folles que j'aie jamais
couvertes, depuis l'époque où j'étais producteur de l'émission de jour The Doctors, nous avons vu ce traitement être
célébré comme un traitement potentiel qui pourrait sauver le monde. Puis nous avons vu Tony Fauci riposter. Nous
avons vu Donald Trump dire qu'il l'acceptait. Nous l'avons vu attaqué pour des propos de ce genre. Nous avons assisté
à des procès où il semblait que les gens étaient en train de mourir. On nous a dit que cela ne fonctionnait pas du tout.
Et puis il y a des conflits dans la manière dont ces études fonctionnent. Nous allons probablement nous pencher sur
cette question. Mais comment cela commence-t-il pour vous ? Comment avez-vous commencé à utiliser
l'hydroxychloroquine sur des patients dont le test de dépistage du covid-19 était positif ?

[00:42:57] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
C'était donc nécessaire. Je suis médecin de premier recours, médecin de famille pour une communauté de trente-cinq
mille personnes vivant à moins d'un kilomètre carré les unes des autres dans le nord de l'État de New York, où la
densité de population est très élevée. Et je savais que le virus allait arriver. Nous le savions tous et il n'y avait pas de
traitement disponible. La seule chose que l'on nous disait, c'était de donner des fluides et du Tylenol aux gens qui
avaient le souffle court et qui venaient à l'hôpital, car ils finissaient par mourir. Pour l'essentiel, c'est tout ce que nous
proposerons. J'essayais de réfléchir à une intervention susceptible d'atténuer l'évolution de la maladie et de prévenir
ces terribles complications pulmonaires, qui ont été à l'origine du décès. J'ai donc commencé à faire des recherches.
J'ai regardé, j'ai cherché, en fait, il y a une chaîne YouTube appelée Med Cram épisode trente-quatre, en fait, je pense
que cela a probablement sauvé le monde parce que c'est là que j'ai vu pour la première fois le mécanisme d'action de
l'hydroxychloroquine et du zinc. J'ai commencé à faire des recherches dans différents pays comme la Chine et la
Corée du Sud. Ils ont été les premiers à détecter le virus et utilisaient de l'hydroxychloroquine et du zinc. Et puis,
comme vous l'avez dit, Didier Raoult, en France, a utilisé l'azithromycine, un antibiotique, et l'hydroxychloroquine avec
un certain succès, mais ils l'ont tous fait en laboratoire ou sur des patients très malades à l'hôpital. Mon champ d'action
se situe dans le domaine ambulatoire, qui est l'endroit idéal pour traiter toute maladie, car nous ne voulons pas que les
gens finissent à l'hôpital.

[00:44:37] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
J'ai une solution à la crise des respirateurs : empêcher les gens de s'en procurer. Je cherchais donc quelque chose à
faire intervenir. J'ai donc décidé de combiner les différentes approches. La raison pour laquelle je me suis sentie à
l'aise dans cette démarche est qu'il s'agit de médicaments anciens, par exemple, l'hydroxy chloroquine a soixante-cinq
ans. Il a été utilisé par des millions de personnes. Il est actuellement utilisé par des millions de personnes pour des
maladies mythologiques telles que la polyarthrite rhumatoïde et le lupus, pour le paludisme, pour la prophylaxie du
paludisme. Ce sont des médicaments que j'utilise depuis près de vingt ans avec mes patients. J'étais très à l'aise. Je
connaissais son profil de sécurité et il est incroyablement sûr. Nous le donnons aux femmes enceintes. Nous le
donnons aux enfants et aux femmes qui allaitent. Je me suis donc sentie très à l'aise avec ce médicament.
L'azithromycine est l'un des antibiotiques les plus couramment utilisés dans le monde. Il est également sans danger
pour les femmes enceintes et les femmes qui allaitent. Je connaissais donc très bien ce médicament. Et comme le zinc
est un simple minéral, je n'ai vu aucun problème à prendre tous ces médicaments approuvés par la FDA et à les utiliser
d'une autre manière qui, en tant que médecin, a un précédent légal. J'aimerais prendre des médicaments approuvés
par la FDA et les utiliser en dehors de l'étiquette. J'ai donc décidé d'essayer d'intervenir le plus rapidement possible
pour éviter que les patients ne tombent malades.



[00:46:05] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Ce que j'ai remarqué, c'est qu'il fallait traiter les patients dans les cinq jours suivant l'apparition des symptômes. Sur la
base, et c'est extrêmement important, d'une suspicion clinique, car la plupart des patients se présentent chez le
médecin entre le quatrième et le cinquième jour en moyenne, c'est-à-dire les statistiques pour un patient d'un jour ou
deux. Ils pensent que la situation va s'améliorer. La situation ne s'améliore pas. Le troisième jour, ils appellent le
médecin. En général, ils n'obtiennent pas de rendez-vous tout de suite. Alors, à quatre ou cinq ans, ils viennent voir le
médecin. C'est important, car si l'on observe le schéma de la charge virale d'un covid-19, les cinq premiers jours, la
concentration virale est relativement stable, mais vers six jours, elle explose comme une traînée de poudre. L'essentiel
est d'intervenir avant que l'infection ne devienne incontrôlable. Le problème, c'est qu'il fallait trois jours pour obtenir les
résultats des tests que nous faisions. Ainsi, si un patient se présente le cinquième jour et que j'effectue un test,
j'obtiendrai les résultats le huitième jour. Lorsque le patient a reçu le résultat, il était très, très malade. Je me rends
donc compte qu'attendre les résultats, attendre 72 heures, laisser un patient se promener et laisser son infection se
propager ne me semblait pas être la bonne chose à faire. J'ai donc commencé à intervenir sur la base de symptômes
cliniques. Je ferais également les tests. Mais ce n'était pas la raison pour laquelle il ne fallait pas ne pas traiter

[00:47:27] Del Bigtree
Oui, mais je connais le protocole et j'envoie le test, je suppose. Et trois jours plus tard. Dans les autres cas, il est
probable que le protocole soit interrompu. Est-ce essentiellement la façon dont vous avez abordé la question ?

[00:47:39] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Il s'agit d'une décision clinique parce que les tests n'ont pas été effectués. En d'autres termes, un tiers des cas où le
test s'est révélé négatif, il s'est avéré positif. J'ai donc procédé au cas par cas pour chaque patient. Il s'agit d'une
décision cruciale. D'accord, mais le point était que par et voici un autre aspect. Il a été qualifié de lien ou de protocole.
Mais permettez-moi de définir ce que cela signifie. Je n'ai pas traité tout le monde. J'ai examiné les statistiques et je me
suis rendu compte que les jeunes en bonne santé étaient définis comme des personnes âgées de plus de 60 ans sans
problème de santé. Quatre-vingt-dix-neuf pour cent d'entre eux se sont améliorés sans aucune intervention. Il semblait
donc nécessaire de les traiter à moins qu'elles ne s'aggravent. Mais la population à haut risque était composée de
personnes âgées de plus de 60 ans ayant des problèmes médicaux, de personnes âgées de moins de 60 ans ayant
des problèmes médicaux ou de personnes à bout de souffle. Ces personnes avaient un risque de décès de 5 à 10 %.
Si vous regardez les hôpitaux, si vous regardez les patients qui ont été admis ou mis sous respirateur, il s'agit des
patients les plus âgés, c'est-à-dire ceux qui souffrent de diabète, de maladies cardiaques, d'hypertension artérielle, etc.
Ce sont les patients que j'essaie littéralement de traiter parce que ce sont ceux qui me préoccupent.

[00:48:48] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
J'ai donc pris les patients à haut risque en intervenant dans les cinq premiers jours et en utilisant un régime
médicamenteux en synergie. Laissez-moi vous expliquer comment cela fonctionne. C'est un article très intéressant. Le
zinc est le tueur de virus. Inhibe une enzyme appelée ARN polymérase ARN dépendante, et se réplique donc quand
même. Il s'agit d'une enzyme qui vit à l'intérieur d'une cellule et que le virus utilise pour faire des copies de lui-même et
se propager. Le zinc inhibe le fonctionnement de cette enzyme, ce qui empêche le virus de se développer et de se
reproduire. Le problème du zinc est qu'il a du mal à pénétrer dans les cellules pour des raisons biochimiques. Le zinc
est un fer, une huile et une eau. La membrane cellulaire est. Comme l'huile et le zinc se trouvent dans l'eau, ils ont du
mal à pénétrer dans la cellule. Dans ce contexte, l'hydroxychloroquine ne fait qu'ouvrir un canal de transport. Il ouvre
un canal qui permet au zinc de pénétrer dans la cellule. C'est important, car c'est là que se trouvent les virus et
l'enzyme que le virus utilise pour se développer. Ainsi, en permettant au zinc de pénétrer dans la cellule, il devient une
arme efficace pour tuer le virus.

[00:50:04] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
L'antibiotique était là pour protéger le patient des complications pulmonaires, pour l'empêcher de développer des
pneumonies bactériennes secondaires, qui étaient la principale cause de ce que les patients développaient, à savoir la
détresse respiratoire et le syndrome de détresse respiratoire aiguë, ainsi que la mise sous respirateur. Pensez donc à
cela. Il s'agit d'une analogie. J'ai commencé à utiliser ce zinc comme balle. L'hydroxychloroquine est le pistolet qui tire
la balle et l'azithromycine le gilet qui protège le patient, ce qui est très élégant, très simple et très bon marché puisque
vingt dollars suffisent pour l'ensemble du traitement. L'un des avantages de cette approche est qu'il s'agit de pilules, de
médicaments oraux, ce qui signifie que les patients peuvent les prendre à la maison. S'il s'agit d'une injection
intraveineuse, par exemple, ou même d'une piqûre, un problème logistique se pose : comment administrer ce
médicament à un grand nombre de personnes ? Il s'agit donc d'une combinaison parfaite de caractéristiques. C'est 20
dollars. Et ce n'est pas rien, car si nous voulons faire évoluer quelque chose à l'échelle régionale ou mondiale, il faut
que ce soit pratique. Vous savez, les nouveaux médicaments sont très efficaces, mais ils coûtent des milliers d'euros.
Je veux dire qu'il est réaliste de penser qu'il n'est pas possible de faire cela à l'échelle mondiale.



[00:51:24] Del Bigtree
mais je pense à l'Afrique, je pense à l'Inde. Nous pensons à toutes ces nations du tiers monde. Nous voulons quelque
chose qui puisse vraiment inhiber et arrêter cette maladie et certainement les affections aiguës dans le monde entier.
Je crois comprendre que vous avez tweeté la semaine dernière que le Remdesivir coûtait plus de trois mille dollars.
L'autre traitement promu par certains médecins a été célébré par Anthony Fauci lui-même qui, à un moment donné,
pensait que ce traitement allait être couronné de succès. Même si c'était le cas, même si nous avions le même succès,
un programme de médicaments coûtant 3 000 dollars par patient serait très, très coûteux dans le monde entier, n'est-
ce pas ?

[00:52:11] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Mais le remdesivir, par exemple, pose des problèmes beaucoup plus importants : son efficacité prouvée est qu'il réduit
le nombre de jours d'hospitalisation. Écoutez attentivement. Il est réservé aux patients de l'hôpital. Il passe en
moyenne de 15 à 10 jours, ce qui n'est pas négligeable. Je ne dis pas que c'est insignifiant. Cependant, il n'est utilisé
qu'en milieu hospitalier. Mon approche est de garder les gens hors de l'hôpital.

[00:52:41] Del Bigtree
Dans quelle mesure avez-vous réussi à éviter que les gens n'aillent à l'hôpital ?

[00:52:46] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
J'ai donc vu vingt-deux cents patients avec mon équipe. Sur ces vingt-deux cents patients, nous avons procédé à une
nouvelle stratification des risques et seulement huit cents ont reçu un traitement médicamenteux. Ce sont eux qui ont
été jugés à haut risque. On aurait pu s'attendre à un taux de mortalité de 5 % dans ce pays, et donc à 40 décès.

[00:53:10] Del Bigtree
Vous vous attendiez à 40 décès et combien de décès avez-vous eu en fin de compte ?

[00:53:15] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Deux.

[00:53:18] Del Bigtree
Deux ? Je veux dire, c'est une différence gigantesque, quels seraient les arguments ou quels sont les arguments que
vous avez entendus pour justifier votre taux de réussite ? Que disent-ils ? Pourquoi ne pouvons-nous pas nous fier au
protocole de Zelenko ? Quelqu'un s'oppose-t-il à ces chiffres ?

[00:53:35] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Le débat est un débat idéologique. Il s'agit d'un débat entre les preuves empiriques, les preuves cliniques réelles, les
informations médicales valables ou les seules données issues d'un essai clinique considérées comme valables. Un
article paru dans le New England Journal of Medicine au début de l'année concluait que seules les données issues
d'un essai clinique sont considérées comme valables. Et tout ce qui est en dehors de cela est, entre guillemets,
anecdotique. Mes données, selon cette définition, sont donc anecdotiques. Mais c'est une grosse anecdote, je dois
vous dire que si quelqu'un se noie dans l'océan et qu'il y a un morceau de bois flotté, je n'ai pas besoin d'un essai
clinique pour me dire que je devrais m'accrocher à ce morceau de bois flotté. J'aurai peut-être une écharde, mais je
vais m'accrocher à la meilleure option disponible pendant que je cherche mieux. Je ne suis donc pas contre les essais
cliniques. Je suis juste pour le bon sens.

[00:54:36] Del Bigtree
On n'attend certainement pas de se noyer dans l'océan en attendant qu'une étude nous dise si le bois flotté flotte ou
non parce qu'il semble flotter. Vous vous en saisissez parce que vous êtes dans une situation extrême. Nous sommes
au cœur d'une épidémie que tous les grands experts disent ne pas comprendre. Soyons honnêtes. Ils disent qu'ils ne
comprennent pas. Ils ne comprennent pas le fonctionnement des porteurs asymptomatiques. Ils ne comprennent pas
qui les donne à qui. Une étude dira que les porteurs asymptomatiques ne se propagent pas du tout. D'autres disent
qu'ils sont les super épandeurs qui font tout. Je veux dire que si vous regardez les informations, vous ne pourriez pas
être plus confus ou être plus sûr que la science est totalement confuse. Il me semble donc que dans ces circonstances
de maladie, personne ne comprend que je puisse le dire ainsi. Si je consulte un médecin, j'espère qu'il s'efforce
d'utiliser des produits dont d'autres médecins disent qu'ils ont du succès dans le monde entier. Je ne veux pas d'un
médecin qui s'en tienne à un protocole rédigé par des personnes qui admettent être totalement désorientées par la
maladie et qui disent qu'il suffit d'assurer leur confort, de ne pas leur donner d'oxygène et de les placer sous
respirateur, ce qui tue huit ou neuf personnes sur dix. Vous avez donc adopté une approche différente. Combien en
aviez-vous ? Vous avez discuté avec Didier Raoult ou d'autres médecins dans le monde qui utilisaient
l'hydroxychloroquine ? Y a-t-il des questions que les gens se posent ? C'est vrai. Quel est le degré d'interaction entre
les sciences dans le monde ? Vous vous parlez ?



[00:56:14] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Didier Raoult J'ai eu des contacts indirects, des mails sur Twitter, etc. Je ne lui ai pas parlé directement, mais nous
avons utilisé le travail de l'un et de l'autre. Il a récemment commencé à utiliser le zinc, qui était un dérivé de mon travail.
J'utilisais de l'hydroxychloroquine et de l'azithromycine à cause de son travail. Les connaissances médicales évoluent
avec le temps. Nous essayons de découvrir ce qu'est la vérité et, avec le temps, les meilleures approches deviennent
évidentes. Par ailleurs, je ne dis pas que mon approche est la meilleure. Il est tout à fait possible qu'à un moment
donné, il y ait une meilleure approche et je plaiderais en ce sens. Ce que je dis, c'est que mon approche est la seule
possible à l'heure actuelle.

[00:56:57] Del Bigtree
D'accord, d'accord, donc vous avez eu deux décès sur 800 qui sont dans les catégories à haut risque, un résultat
incroyablement bon et je pense que c'est un résultat que nous voulons tous. Permettez-moi de vous poser la question
suivante. Alors que nous suivons cette histoire, nous voyons la FDA, Donald Trump, faire pression pour que la FDA
donne, je pense, une autorisation d'utilisation d'urgence. Et il semble que c'est à peu près au même moment que de
nombreux États se rebiffent. Je ne vis pas à New York. Il est difficile de dire ce qui s'est réellement passé, mais on a
l'impression qu'Andrew Cuomo s'est vraiment opposé à l'hydroxychloroquine et que les hôpitaux ont été informés qu'il
ne fallait pas l'utiliser avant le stade ultime. Ces ventilations étaient dans un état grave. C'est que vous êtes à New
York. Quel était le sentiment général dans les hôpitaux de New York ? Est-ce que tout le monde s'y est mis ou est-ce
qu'on a dit aux gens d'attendre un peu avant d'utiliser ce médicament ?

[00:57:57] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Il faut donc garder à l'esprit que je pratique exclusivement dans un cadre non hospitalier, un cadre ambulatoire, car les
patients étaient terrorisés parce qu'après que le décret ait essentiellement limité la capacité des patients à avoir accès
à ce médicament, sauf dans le cadre d'une hospitalisation pour maladie grave, les gens ont commencé à paniquer
parce qu'ils voyaient que cela fonctionnait. C'est le bouche-à-oreille, la famille, les amis, etc. qui ont fait la différence. Ils
ont donc commencé à se rendre dans le New Jersey, la Pennsylvanie et le Connecticut. Mes patients font des pieds et
des mains pour avoir accès à ces médicaments. C'était très triste et c'était une aggravation inutile pour les patients, qui
interférait avec la relation médecin-patient, et cela créait vraiment une barrière dans la pratique de la médecine.

[00:58:49] Del Bigtree
Avez-vous eu des réactions négatives ? Avez-vous été appelé par quelqu'un parce que vous étiez assez vocal, n'est-
ce pas ? Vous étiez vraiment sur le terrain lorsque vous avez commencé à voir ces taux. Il me semble que très tôt, j'ai
entendu parler de vous jusqu'ici, au Texas. Est-ce que quelqu'un vous a contacté, que ce soit le gouvernement ou les
hôpitaux, pour vous dire qu'il fallait vraiment arrêter cela ? Ce n'est pas le protocole que nous voulons utiliser et vous
mettez des gens en danger. Y a-t-il eu des interactions de ce type ou tout le monde vous a-t-il laissé tranquille ?

[00:59:17] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Heureusement, j'étais indépendant, je n'ai donc pas de comptes à rendre. J'ai eu mon propre cabinet et je n'ai pas eu à
répondre à un grand système hospitalier. J'ai donc pu pratiquer la médecine de la manière qui me convenait le mieux.
Et je ne devais répondre qu'à moi-même et à Dieu. Donc, si le patient est d'accord et si je pense que c'est approprié, je
lui donnerai des médicaments. Et vous savez quoi ? Je ferais l'expérience d'obtenir la dose. Et j'ai trouvé le bon dosage
qui minimise les effets secondaires mineurs tout en apportant le maximum de bénéfices. J'obtiens donc des résultats
remarquables très rapidement, surtout si vous commencez dans les cinq premiers jours.

[01:00:07] Del Bigtree
Alors, allez-y. Allez-y.

[01:00:11] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Je peux donc comprendre pourquoi il y a eu une opposition à l'utilisation, parce que si une entreprise peut gagner
3200 dollars sur une goutte d'eau, c'est parce qu'il y a un risque que cette goutte d'eau ne soit pas utilisée pour des
raisons de sécurité. Si le patient est à l'hôpital, ils ne gagneront pas autant d'argent si le patient est à la maison et en
bonne santé, ce qui n'est pas bon pour les résultats de l'entreprise, mais c'est bon pour le patient. Et c'est tout ce qui
m'importe. Vous savez, j'essaie de préserver le caractère sacré de la vie humaine. J'ai vu tant de morts et tant de
misère et des gens que je connais, des amis et la douleur, la souffrance humaine que je me suis concentrée sur eux.
Essayons simplement de trouver une approche qui fonctionne, en procédant par essais et erreurs. Travaillez et ajustez
rapidement votre.



[01:01:01] Del Bigtree
Entrons dans les détails des effets secondaires. Tout d'abord, Donald Trump finit par dire qu'il aime
l'hydroxychloroquine et nous avons assisté à une confrontation amicale et joviale, je suppose que nous pourrions dire,
entre, vous savez, Tony Fauci et Trump Trump disant, j'ai un très bon pressentiment à ce sujet et Fauci disant que
j'aimerais voir plus d'essais cliniques. Je n'en suis pas si sûr. Nous avons même rapporté le fait que ce qui était
ironique à ce moment-là, c'est que nous avons découvert plus tard que Tony Fauci savait qu'ils avaient en fait utilisé
l'hydroxychloroquine dans des études sur le coronavirus du SRAS et qu'ils avaient obtenu des résultats positifs, des
résultats positifs documentés pour traiter le coronavirus dès 2005. Je trouve donc un peu choquant qu'il en parle
comme si c'était la première fois et qu'il s'agissait d'une toute nouvelle approche du coronavirus, alors qu'elle remonte
vraiment à loin. Il existe des données scientifiques qui remontent à un certain temps, mais Donald Trump les soutient.
La FDA lui donne un usage d'urgence. Mais aujourd'hui, nous commençons à entendre parler d'effets secondaires tels
que des crises cardiaques et d'autres choses du même genre. Nous venons d'apprendre, il y a quelques semaines,
que deux grandes études ont été lancées, l'essai sur la solidarité et l'essai sur le rétablissement. L'un d'entre eux, à
l'Organisation mondiale de la santé, portait sur l'essai de solidarité et l'autre sur l'essai de récupération, à l'Université
d'Oxford, je crois, a fait l'objet d'une enquête sur ces essais qui étaient censés considérer ce traitement comme un
moyen de sauver des vies. Un excellent article paru dans Age of Autism a révélé qu'ils utilisaient des doses fatales
d'hydroxychloroquine de l'ordre de 2400 milligrammes par jour. Tout d'abord, étant donné que vous travaillez avec ce
produit, est-il juste d'appeler vingt-quatre cents milligrammes par jour une dose mortelle ? Pensez-vous qu'il s'agit d'un
surdosage de votre point de vue ?

[01:03:08] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Pas si vous traitez un éléphant très gros.

[01:03:14] Del Bigtree
D'accord, j'apprécie.

[01:03:19] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
J'en donnais 400 par jour.

[01:03:19] Del Bigtree
quatre cents par jour, d'accord ? Et je crois, si j'ai bien compris, que Didier Raoult prend environ 600 milligrammes
d'hydroxychloroquine par jour.

[01:03:31] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Parce qu'il n'utilisait pas de zinc.

[01:03:34] Del Bigtree
Parce qu'il n'utilisait pas de zinc,

[01:03:37] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Le zinc doit être moins dosé.

[01:03:39] Del Bigtree
Intéressant. OK, et donc d'où vient le zinc, parce qu'on n'a entendu la voix de Didier Raoult qu'avec l'Azithromycine. Où
le zinc est-il entré dans le protocole ? Cela vient-il d'un pays, d'un scientifique ou d'un médecin en particulier ?

[01:03:54] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Ils l'utilisaient en Extrême-Orient, en Corée du Sud et en Chine. Il s'agit donc de quelques éléments limités. C'est plutôt
la science de base qui a du sens. Si le zinc est le tueur de virus et que vous amenez le zinc là où se trouve le virus et
qu'il le tue, c'est logique. C'est comme un pistolet dans la balle. Je veux dire qu'il faut à la fois avoir des balles sans
arme ou une arme sans balles est inefficace, ou encore une combinaison des deux. L'hydroxychloroquine n'est donc
pas nécessaire si l'on utilise du zinc.

[01:04:24] Del Bigtree
Pour les personnes qui ne sont pas encore malades, nous entendons évidemment beaucoup de discussions sur cette
deuxième vague qui pourrait avoir lieu, qu'il s'agisse ou non d'une augmentation des tests, nous pourrions en débattre.
Mais pour les personnes qui s'inquiètent, y a-t-il un avantage à prendre du zinc en tant que supplément vitaminique à
l'heure actuelle, ou est-ce que cela signifie seulement ou est-ce que cela ne va vraiment être utile que de la manière
dont vous l'utilisez ?



[01:04:50] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Vous posez une excellente question, qui est plutôt de savoir si la prophylaxie ou la prévention ont une quelconque
valeur. Et la réponse est oui. Et j'y travaille en ce moment même. Personnellement, je prends de l'hydroxychloroquine
et du zinc car j'ai des problèmes de santé. J'ai un cancer et un poumon et je suis en contact avec des patients
malades. C'est pourquoi la plupart des médecins avisés que je connais prennent de l'hydroxychlorquine et du zinc
parce qu'ils ne veulent pas tomber malades et parce que c'est sans danger. Le zinc seul n'apporte donc probablement
qu'un bénéfice minime. Là encore, il faut pouvoir faire pénétrer le zinc dans la cellule. Il existe une autre option. Il est
intéressant de noter qu'il s'agit d'un complément naturel appelé quercétine, qui doit avoir un effet similaire à celui de
l'hydroxychloroquine. Il n'y a donc pas beaucoup de données à ce sujet. Je ne le préconise donc pas. Cependant, si un
patient ne peut pas obtenir d'hydroxychloroquine pour une raison quelconque ou s'il ne peut pas le prendre pour une
contre-indication, je l'utiliserai comme plan B.

[01:05:51] Del Bigtree
Je l'ai. OK, laissez-moi maintenant aborder le problème que nous avons maintenant - nous avons un monde divisé sur
cette question et vraiment, il me semble que l'hydroxychloroquine allait juste faire ses preuves. Mais à cause de ces
essais qui utilisent des doses létales et d'une très mauvaise étude réalisée par la VA sur un groupe très spécifique de
militaires qui étaient déjà, je pense, en cours d'évacuation ou en phase terminale. Ils viennent de montrer que
l'hydroxychloroquine ne semblait pas fonctionner. Quel que soit le cas. Les médias ont exercé une forte pression
contre ce projet. Pourquoi pensez-vous que les médias et tout le monde ont été si enclins à vouloir que
l'hydroxychloroquine échoue ? Que pensez-vous qu'il y ait derrière cela ? Ce n'est pas seulement Gilliad qui pourrait
gagner trois mille dollars grâce à un produit qui peut réduire de cinq jours la durée d'un séjour de 15 jours à l'hôpital.
Mais pourquoi les médias semblent-ils s'acharner sur elle ? Et je dirais même qu'il m'a semblé, au moment où Donald
Trump a dit qu'il l'aimait, qu'il y avait une réelle pression pour qu'il ne l'aime pas. Avez-vous l'impression que la
politique fait obstacle à la science aujourd'hui, ou est-ce simplement une question d'argent ? Qu'en pensez-vous ?

[01:07:10] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Je pense qu'il s'agit de quatre raisons politiques, mais il y a aussi des conflits financiers. La troisième est l'arrogance et
la quatrième la peur. Et je vais vous expliquer chacun d'entre eux. Politiquement, c'est juste avant une élection
majeure. Il s'agit probablement de l'une des élections les plus importantes de l'histoire du pays. Et si le président gagne
à nouveau, il fera probablement basculer le système judiciaire encore plus à droite. Vous savez, les personnes qui
s'opposent à lui ne veulent pas que cela se produise, il y a donc beaucoup d'opposition politique, à juste titre. Vous
savez, c'est une démocratie contre le président et. Puisque le président a soutenu l'hydroxychloroquine et qu'il devient
public que c'est une partie de la solution à cette pandémie, ce sera une énorme victoire politique pour le président. Il
permettra également d'accélérer l'ouverture de l'économie, ce qui constitue également une victoire politique pour le
président. Il ne s'agit donc pas d'un point de vue politique personnel. Je ne fais que donner une analyse politique de ce
que je vois. J'ai donc rencontré des forces, des forces politiques qui sont prêtes à sacrifier la vie et à laisser l'économie
brûler afin de compromettre les chances de réélection du président pendant que je double ce numéro un.
Deuxièmement, il est évident que les conflits d'intérêts financiers ont une incidence sur la question, car les grandes
entreprises pharmaceutiques ont investi des milliards de dollars, et je n'ai rien contre elles, mais elles ont investi des
milliards de dollars et maintenant, toutes les conditions des produits génériques vont les acculer à la faillite,
essentiellement, et leur ôter quatre-vingt-quinze pour cent de leur part de marché.

[01:09:07] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Et ils n'en sont pas satisfaits. Troisièmement, l'arrogance de l'élite qui a monopolisé le flux d'informations. Ils estiment
que seules les informations qu'ils ont entre les mains sont valables et peuvent servir de base au traitement. Et ces
médecins sont en première ligne, confrontés en permanence à la vie et à la mort. Et nos observations dans leur esprit
ne sont pas valables. Et c'est un tel niveau et. L'histoire de l'humanité a évolué. En tant que race humaine, nous
n'avons pas eu d'essais cliniques, nous avons appris par l'expérience ce qui fonctionne, ce qui ne fonctionne pas, et ce
qui nous a donné un avantage en termes de survie que nous avons incorporé et qui ne s'est pas éteint. Ce qu'ils font
n'est donc pas seulement contraire à l'histoire de l'humanité, mais c'est un tel niveau de corruption, car ils contrôlent le
flux d'informations médicales et, comme vous le savez, vous avez cité l'essai de solidarité et l'OMS, vous savez,
beaucoup de recommandations de l'OMS étaient basées sur des études frauduleuses, l'étude Lancet par exemple. Je
veux dire, vous voyez donc qu'il y a une énorme quantité de fraude.



[01:10:24] Del Bigtree
Vous parlez de l'étude qui a été rétractée et dans laquelle la société Surgisphere, je crois que c'est ainsi qu'elle
s'appelait, prétendait détenir toutes ces données. Mais lorsqu'on leur a demandé de produire ces données, ils ont été
incapables de le faire, de sorte qu'il s'agit vraiment de mauvaises données, puis de mauvaises informations.
Permettez-moi donc de vous poser la question suivante. Nous nous sommes donc retrouvés face à un problème, celui
d'une petite étude. Huit cents personnes dont vous a parlé Didier Raoult, un millier de patients. Existe-t-il des pays qui
ont adopté l'hydroxychloroquine afin que nous puissions effectuer une comparaison au milieu de toute cette agitation ?
Existe-t-il des pays qui ne se sont pas opposés à cette mesure et auxquels nous pourrions nous référer pour voir si,
même si elle est anecdotique, l'anecdote devient de plus en plus puissante au fur et à mesure que le groupe de
personnes impliquées dans l'expérience anecdotique s'élargit. Y a-t-il des pays qui utilisent l'hydroxychloroquine plus
que d'autres ? Et qu'y voit-on ?

[01:11:25] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
J'ai donc été personnellement consulté par plusieurs gouvernements et je leur ai fait part de mes recommandations et
de mes protocoles. Ainsi, par exemple, tout le pays du Honduras suit le protocole clinique, et une grande partie du
Brésil suit mon protocole. Il existe un système de santé privé appelé Prevent Senior, qui prend en charge environ 500
000 personnes âgées. Ils utilisent mon approche et d'autres hôpitaux signalent une baisse drastique des taux de
mortalité. C'est comme un point d'inflexion à la seconde où j'ai commencé à l'utiliser. Les gens cessent de mourir

[01:12:02] Del Bigtree
Quand l'utilisent-ils ? Si nous regardons leurs graphiques, à quelle date ont-ils commencé à utiliser votre protocole au
Brésil ?

[01:12:10] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Je ne me souviens pas, mais quelque part fin mars, début avril, le groupe des seniors, puis d'autres hôpitaux se sont
joints à nous, je ne me souviens pas exactement.

[01:12:22] Del Bigtree
Nous examinons en ce moment un graphique du Brésil qui montre vraiment qu'il y a eu un plateau à la ligne
supérieure. Puis la chute commence vraiment à se faire sentir. Au 6 mars. Nous commençons et nous constatons que,
depuis un certain temps, elle est pratiquement inexistante. Le taux de mortalité, qui est assez impressionnant, surtout
lorsque nous sommes aux États-Unis et que nous ne l'utilisons pas. Nous le constatons encore aujourd'hui. Nous
sommes toujours là-haut. Nous voyons les taux de mortalité augmenter dans certains États. Il est certain que les taux
d'infection augmentent. Quels sont les autres pays, le Honduras, le Brésil ou d'autres pays vers lesquels nous pouvons
nous tourner pour tenter de sortir de cette situation ?

[01:13:08] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
La Turquie est à bord. L'Iran est à bord. Il y a une ville en Ukraine que je dirige, le groupe de travail appelé Knepper, qui
utilise une approche prophylactique et qui connaît un énorme succès. Je me suis adressé au ministère de la santé en
Israël, qui a commencé à l'utiliser au moins dans le cadre hospitalier. L'Italie est entrée dans la danse. L'Italie avait le
taux de mortalité le plus élevé au monde. Puis, lorsqu'ils ont commencé à utiliser l'hydroxychloroquine, j'ai donné une
interview à un média italien, probablement le plus important du pays. Trois jours plus tard, ils ont annoncé qu'ils
commençaient à utiliser l'hydroxychloroquine. Et si vous regardez le graphique trois jours après, le taux de mortalité a
commencé à baisser. Il y a donc une corrélation directe. Mais je n'en avais pas besoin. J'ai vu mes propres patients.
Lorsqu'ils ont cessé de mourir, j'ai compris que la mort est mauvaise et que la vie est bonne. Et j'ai vu que c'était très
clair, c'est pourquoi, vous voyez, j'ai fait une adresse vidéo au président des États-Unis sur YouTube. Et la raison pour
laquelle je l'ai fait, c'est que j'ai eu l'impression d'être un soldat de première ligne qui a découvert un élément de
renseignement extrêmement important. Et je devais en faire part au général cinq étoiles pour qu'il puisse gagner la
guerre grâce à ces informations, parce que je me rends compte des effets de ce qui s'est passé. J'ai donc réalisé une
vidéo et le lendemain, Mark Meadows m'appelle sur mon téléphone portable et oui, c'est incroyable. Il m'a demandé ce
que je faisais et je lui ai répondu.



[01:14:44] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Quelques jours plus tard, le maire Giuliani m'a appelé et nous avons fait un podcast ensemble, qui est devenu viral.
Puis d'autres organes de presse ont commencé à me contacter au niveau mondial, en fait, des médecins, des
assistants hospitaliers. Et j'ai commencé à donner cette information à tous ceux qui veulent me parler. De plus en plus,
j'ai vu qu'on l'utilisait et que les gens avaient beaucoup de succès, même si je ne m'attribue aucun mérite, je crois
vraiment que c'était un don de Dieu. Et il ne s'agit pas de moi. Il s'agit de soulager les souffrances humaines inutiles.
Les gens ne meurent pas du covid-19, mais de la mort par la politique ou de la mort par la politique, de la mort par la
stupidité. Nous devons donc dès maintenant donner la priorité au caractère sacré de la vie humaine et tout le reste est
secondaire. Un exemple parmi d'autres. Si le docteur Fauci se trouve à Washington, D.C. et Washington, D.C. est
bombardée, par exemple, serait-il logique que le Dr. Fauci de dire que nous devons faire une étude pour voir quel type
de balles fonctionne le mieux peut prendre quatre mois, mais nous devons faire une étude parce que les seules
données cliniques qui comptent. Quelles sont les tendances radicales qui nous poussent à utiliser toutes les balles
disponibles actuellement dans les sondages ? Mais en parallèle, il faut faire les études et si nous trouvons quelque
chose de mieux que la transition vers cette solution. Mais pourquoi ne pas utiliser le meilleur traitement disponible à
court terme ? Pourquoi autorisons-nous le génocide de centaines de milliers de personnes ?

[01:16:18] Del Bigtree
Je suis d'accord. Avez-vous quelque chose à voir avec le fait que Donald Trump ait pris de l'hydroxychloroquine
lorsqu'il l'a annoncé à la nation ?

[01:16:27] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Il m'est difficile de parler des motivations de quelqu'un d'autre, des raisons qui l'ont poussé à le faire, mais je peux
vous parler des faits. J'ai envoyé une lettre au président, qui est du domaine public, et cette lettre décrivait, je crois, la
mi-mars, la mi-avril, mes données à ce moment-là et mes recommandations pour le traitement et la prophylaxie, ainsi
que pour la prophylaxie. J'ai écrit hydroxychloroquine et zinc et pendant la conférence de presse où le président a
annoncé qu'il prenait de l'hydroxychloroquine et du zinc, il a dit juste après avoir reçu une lettre d'un certain médecin
quelque part près de Westchester, quelque part là-bas. Et, vous savez, il m'a rapporté ce qu'il disait. Il ne voulait rien. Il
ne voulait pas venir dîner à la Maison Blanche. Il voulait juste dire, M. Monsieur le Président, voilà ce que je dis. Je
pense que vous devriez vous pencher sur la question. Il semble donc que ce soit le cas, mais je ne peux pas l'affirmer
avec certitude.

[01:17:21] Del Bigtree
Et voilà qu'une étude vient d'être publiée. C'est ce que je viens de comprendre. Sur quoi porte cette étude ? En quoi
cela diffère-t-il de ce que nous avons pu observer dans vos travaux précédents ?

[01:17:35] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
En fait, cette étude rend compte de mon travail, et c'est avec mes deux collègues que le Darwin et le Dr. Schultz en
Allemagne et nous y avons consacré des milliers d'heures. Cette étude montre qu'il s'agit d'un sous-ensemble de mes
patients. Nous n'avons choisi que des patients dont le diagnostic avait été prouvé par les tests de laboratoire de Biolab,
car la communauté médicale n'acceptait pas le diagnostic clinique. Le patient présentait les symptômes de la covid-19
ne serait pas accepté. Il s'agit donc d'une étude fondamentale. Il s'agit de la première étude réalisée en milieu
ambulatoire qui montre qu'une stratification des risques et l'utilisation d'un schéma thérapeutique à trois médicaments
permettent de réduire les hospitalisations de 84 %. Le taux de survie de mes patients était de quatre-vingt-dix-neuf
virgule sept.

[01:18:29] Del Bigtree
Wow, et il s'agissait de vos patients à haut risque, ceux qui étaient correctement inscrits au protocole.

[01:18:34] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Tout cela était courant.

[01:18:37] Del Bigtree
D'accord. Maintenant, ce qui est étonnant, c'est que je trouve ironique

[01:18:39] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
vous savez, quand vous allez chez le médecin.

[01:18:43] Del Bigtree
Oui. Allez-y.



[01:18:48] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Une partie du traitement consiste à connaître un bon chirurgien, qui sait ce qu'il ne faut pas couper. Ainsi, lorsque
quelqu'un se présente, le médecin doit prendre une décision. Quelle est l'approche la plus appropriée ? Et parfois,
l'approche la plus appropriée est de ne rien faire. Ainsi, lorsque quelqu'un se présente avec un covid-19, vous devez
décider de la meilleure façon d'approcher ce patient pour lui donner le médicament, et non pas pour lui donner un
médicament. C'est donc aussi un aspect important. Et mes patients, ceux à qui je n'ai pas donné le médicament, me
soutiennent à 100 %. Mais pour les patients que j'ai traités, nous avons constaté une différence statistiquement
significative

[01:19:27] Del Bigtree
Dans vos patients et traités. L'un d'entre eux a-t-il souffert des complications cardiaques dont nous avons entendu
parler ? Avez-vous dû renoncer au traitement ? Je veux dire, y a-t-il un petit problème que vous avez peut-être
rencontré à cause de palpitations cardiaques ou d'autres choses dues au traitement ?

[01:19:44] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Tous leurs cœurs ont continué à battre. Je n'ai constaté aucune complication et, de plus, j'ai parlé au principal
électrophysiologiste, un cardiologue spécialisé dans la prolongation aiguë, et je lui ai demandé, comme à trois mille
autres dans le pays, si quelqu'un avait déjà vu des complications liées à l'utilisation de l'hydroxychloroquine et du zinc.
Et la réponse a été non. Il est difficile de savoir pourquoi, car 30 % des patients atteints de covid-19 dans les unités de
soins intensifs développent des lésions cardiaques dues au covid-19. Il est donc difficile de savoir. Mais dans le cadre
ambulatoire, qui était le mien, il n'y avait aucune complication connue. Écoutez, ce médicament existe depuis soixante-
cinq ans et est utilisé pour de multiples pathologies. Et même les gens qui étaient alarmistes et qui disaient, oh, cela
pourrait vous tuer simultanément, nous disons, OK, si vous avez un lupus, c'est bon à prendre. L'hypocrisie était
difficilement tolérable.

[01:20:49] Del Bigtree
Permettez-moi de vous demander, et j'apprécie vraiment votre temps, je sais que vous êtes très occupé, combien de
fois avez-vous été sollicité par des agences de presse grand public pour discuter de votre protocole, que ce soit CNN,
MSNBC, Fox ? Donnez-vous beaucoup d'interviews à ce sujet ?

[01:21:07] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
CNN ne m'a donc jamais contacté. J'ai été sur FOX, je vais être sur Fox, je pense, très bientôt. D'accord, mais ce que
vous appelez les grands médias ne m'ont pas contacté.

[01:21:21] Del Bigtree
Cela me semble incroyable, étant donné que vous êtes assis à l'épicentre non seulement des États-Unis mais peut-
être du monde et que vous obtenez des résultats incroyables, je ne comprends pas comment les journalistes et les
agences de presse sont au moins curieux de vous poser des questions. Comment pensez-vous que l'histoire va
regarder en arrière, les événements de cette pandémie en relation avec l'hydroxychloroquine, lorsque nous aurons une
vue plus aérienne de ce qui s'est passé ici, qui devrait s'inquiéter de la façon dont ils vont passer à l'histoire ?

[01:21:59] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Mon opinion personnelle est donc que toute personne qui. Nous avons entravé l'accès aux soins, nous avons entravé
l'accès aux patients ayant des médicaments qui ont commis des crimes contre l'humanité. Et sont coupables de
massacres.

[01:22:16] Del Bigtree
C'est une déclaration aussi puissante que possible, Dr. Zelenka, je tiens à vous remercier pour votre courage. Je tiens
à vous remercier pour votre diligence. Je pense que vous représentez ce que nous espérons tous que chaque
médecin possède, à savoir une curiosité et un désir de faire ce qui est nécessaire pour sauver leurs patients. Vous
avez un meilleur taux de réussite que presque n'importe qui d'autre dans ce pays, et certainement dans de nombreux
endroits du monde. Ceux qui suivent vos protocoles enregistrent des gains incroyables ici au Highwire. Nous avons
poursuivi cette histoire. Nous continuerons à suivre cette histoire. Je pense que vous avez raison. Je pense que des
personnes sont tuées inutilement parce qu'on leur refuse l'accès. C'est vraiment le seul traitement qui a fait ses
preuves dans plusieurs régions du monde et dans plusieurs scénarios différents. Continuez donc à faire du bon travail
et nous attendons avec impatience de suivre vos futurs travaux. Et j'espère que nous pourrons vous avoir sur le
Highwire contre lui. Je vous remercie de votre attention.

[01:23:18] Vladimir Zelenko, MD, Primary Care Physician
Nous vous remercions. Et que Dieu vous bénisse.



[01:23:22] Del Bigtree
Encore une fois, je suppose que si vous êtes l'une de ces personnes qui regardent MSNBC, vous vous demandez
pourquoi cette interview a duré si longtemps. Je vais vous expliquer pourquoi cet entretien a duré si longtemps, car il
s'agit peut-être de l'entretien le plus important que j'aie jamais réalisé dans ma vie. Plus de cent mille personnes ont
été assassinées aux États-Unis d'Amérique, du moins si l'on s'en tient aux chiffres, que l'on appelle covid-19 et que je
qualifie d'assassinées. S'il existait un traitement disponible pour eux auquel ils n'ont pas eu accès. Ce que nous
savons, c'est que parmi ces listes de personnes décédées du covid-19, vous ne trouverez que deux personnes du Dr.
Les patients de Zelenko. Combien de médecins peuvent affirmer cela alors qu'ils sont en première ligne, comme nous
l'appelons, face à cette pandémie de covid-19 ? Didier Raoult, en France, a crié sur tous les toits. Toute personne
n'utilisant pas ce traitement est passible d'une faute professionnelle. Ici, au Highwire, nous veillerons à ce que l'histoire
rapporte ce qui s'est passé, parce que nous l'avons rapporté en temps réel au fur et à mesure que cela se passait, en
soulignant l'incroyable mauvaise gestion de l'histoire, le fait que certaines agences de presse détestent clairement le
président. Et je me fiche de ce que vous pensez du président, mais nous ne refusons pas un traitement à des
personnes parce que le président que nous n'aimons pas n'a pas aimé ce traitement. Je veux dire, c'est fou.

[01:24:52] Del Bigtree
Nous ne sommes pas dans une société moderne. Ce n'est pas ainsi que nous devrions agir en tant que société. Soyez
donc assurés que, qu'il s'agisse ou non d'une simple dénonciation, c'est notre équipe juridique qui portera plainte.
Comme l'a dit, je crois, le docteur Zelenko, les crimes contre l'humanité devraient certainement faire l'objet d'une
enquête dans ce pays et dans le monde entier. C'est le genre de choses dont s'occupe Highwire, et c'est pourquoi je
vais vous dire tout de suite que c'est le seul endroit où vous pourrez entendre tout ce que le Dr. Vladimir Zelenko
pense et a à dire sur l'hydroxychloroquine. Aucune autre agence de presse que vous regardez n'a abordé ce sujet. Et
lorsqu'ils le font, il n'a droit qu'à trois ou cinq minutes dans le meilleur des cas. Si vous vous souciez des gens, si vous
vous souciez de ce qu'est réellement cette pandémie et si vous voulez vraiment comprendre les scientifiques qui sont
en première ligne, les médecins qui trouvent le moyen de s'en sortir, alors c'est la raison pour laquelle vous continuez à
nous regarder en ce moment. Et si vous regardez encore en ce moment et que vous n'êtes pas devenu l'un de nos
abonnés ou donateurs récurrents, aidez-nous maintenant. Notre travail est vraiment essentiel pour inverser et changer
cette incroyable spirale de la mort dans laquelle le monde se trouve. Allez sur ICANdecide.org Cliquez sur faire un don.
Veuillez faire un don récurrent. Selon ce qui vous convient, que ce soit un dollar, vingt dollars ou mille dollars par mois,
considérez-nous comme un abonnement à vie.

[01:26:18] Del Bigtree
Il s'agit d'une souscription pour sauver des vies dans le monde entier. Comment sauver des vies ? En vous fournissant
les meilleurs scientifiques et médecins du monde entier. Comme nous continuons à le faire, nous couvrons la science
que personne d'autre ne couvre. Attendez une seconde. Cela arrive rarement, Bob, c'est important, alors donnez-moi
une seconde. OK, c'est dans mon script, d'accord. Apparemment, alors que nous venions d'avoir cet entretien avec le
Dr. Zelenko, un nouvel article est paru. Il s'agit de Detroit News. C'est en train d'être diffusé en ce moment même.
L'hydroxychloroquine réduit le taux de mortalité du covid-19. L'étude Henry Ford sur la santé révèle que c'est énorme.
Vous savez, Henry Ford, Henry Ford, gigantesque organisme scientifique pour l'Amérique. "Les responsables du
système de santé du Michigan ont déclaré que l'étude avait révélé que le médicament réduisait de manière
significative le taux de mortalité des patients concernés par l'analyse. L'étude a analysé deux mille cinq cent quarante
et un patients hospitalisés. Dans le système, six hôpitaux entre le 10 mars et le 2 mai, on a constaté que 13 % des
personnes traitées à l'hydroxychloroquine sont décédées, tandis que 26 % de celles qui n'ont pas reçu le médicament
sont mortes". Il y a donc eu deux fois plus de décès chez les personnes qui n'ont pas reçu le médicament. "En tant que
médecins et scientifiques, nous recherchons des informations dans les données, a déclaré Stephen Calcaneus, PDG
du groupe médical Henry Ford. Et les données montrent clairement que l'utilisation du médicament comme traitement
pour les patients malades et hospitalisés a été bénéfique".



[01:27:54] Del Bigtree
Réfléchissez à ce que cela signifie. Qu'est-ce que le Dr. Zelenko vient-il de nous le dire lors de son interview ? Ce qu'il
a dit, c'est que j'ai évité à des gens d'être hospitalisés. Il a réussi à faire en sorte que, dès que quelqu'un arrivait et
présentait des symptômes, ce qui, selon lui, se produit généralement entre trois et cinq ans, il prenait immédiatement
des mesures pour éviter que le virus ne prenne le dessus sur l'organisme à ce moment-là. Cela se produit vers le
huitième jour clairement ici. Il s'agit d'une étude à l'intérieur de l'hôpital. Ainsi, après que des médecins comme nous
aient montré des résultats incroyables, bien meilleurs que le double de ses résultats, je crois qu'il a dit qu'il avait eu
deux décès sur les 40 qu'il aurait dû avoir, tous les deux ici. Une fois à l'hôpital, il semble que le Ford Medical Group
constate que même si l'on a dépassé ce stade et que l'on a permis à ce virus de s'emparer de l'organisme de quelques
personnes, la situation finit par devenir grave une fois que ces personnes sont à l'hôpital. Une étude a montré que, si
l'on n'a pas utilisé de doses mortelles d'hydroxychloroquine, on en utilise une de manière appropriée. Le taux de survie
est deux fois plus élevé. Pensez maintenant à ces termes, d'accord ? Le taux de mortalité est de 6 %, ce qui le ramène
à 1 %, 3 % pour ceux qui ont un problème. Et si nous faisions ce que Zelenko a dit et que nous commencions à donner
de la chloroquine à l'hydroxyde avant ici, à l'hôpital, au Ford Medical Center ? Je crois savoir que plusieurs hôpitaux
sont concernés.

[01:29:23] Del Bigtree
Je crois qu'il y avait six hôpitaux différents dans leur groupe qui faisaient tous partie de cette étude. Il s'agit d'une étude
de grande envergure, portant sur deux mille cinq cents personnes. Et nous venons de l'apprendre littéralement alors
que nous étions ici en train de faire l'émission. Cet article vient de paraître. J'espère que c'est le genre de chose où je
me dis : "John Ziegler, j'espère que tu as tort". J'espère que la vérité pénétrera réellement. Nous verrons si CNN en
parle aujourd'hui. Je vous parie que non. MSNBC ne le fera pas. Mais espérons que la FOX et d'autres le feront. Nous
continuerons à vous informer sur ce sujet. Nous sommes sur ce dossier depuis le début. Je pense que c'est une
nouvelle gigantesque. Je n'ai pas l'habitude de m'enthousiasmer autant pour un essai ou une étude, mais des gens
meurent à plus de cent ans. Je pense que cent vingt mille personnes sont mortes aujourd'hui aux États-Unis
d'Amérique, la plupart d'entre elles s'étant vu refuser l'accès à l'hydroxychloroquine. Nous sommes sur le point de
comprendre que nous avons un traitement. Nous pourrions sauver des gens dans le monde entier et cela ne nous
coûterait pas trois mille dollars par personne, de sorte que nous devrions dire "allez vous faire voir" à l'Afrique, à l'Inde
et aux pays qui n'ont pas les moyens de s'offrir ces soins.

[01:30:27] Del Bigtree
Nous avons un médicament qui, je crois qu'il a dit vingt dollars pour l'ensemble de l'emballage d'hydroxychloroquine,
d'azithromycine et de zinc. Il est clair qu'un autre organisme hospitalier a pris le relais. C'est pourquoi je suis confiant
lorsque je participe à cette émission. Ce n'est pas parce que nous avons écouté le docteur Zelenko et que nous nous
sommes dit qu'il fallait se contenter de ce qu'il avait à dire. Nous lisons la science du monde entier. Je ne saurais vous
dire combien de scientifiques de renommée mondiale nous parlent en coulisses et ne veulent pas que leur nom soit
associé à cette affaire en disant : "Vous avez raison. Permettez-moi de vous montrer ces études. Il n'a pas encore été
publié, mais vous devez savoir qu'il est en cours de réalisation. Nous avons l'intuition. Je n'ai confiance en
l'hydroxychloroquine que contre CNN, MSNBC et Tony Fauci lui-même, parce que nous parlons aux scientifiques qui
réalisent ces centaines d'études dans le monde entier et qui constatent des succès. Je ne vais pas vous présenter
quelque chose en quoi je ne crois pas, et je ne vais certainement pas parler de quelque chose qui, selon moi, pourrait
entraîner la mort de personnes. Nous essayons de vous apporter la vérité et nous avons besoin de votre aide, mec,
est-ce qu'on nous attaque ici ? C'est vrai. La vérité est attaquée. Je veux prouver à John Ziegler qu'il a tort. Vous me
devrez une bière lorsque tout cela sera terminé, car la vérité l'emportera. Le Highwire va s'en assurer. Passons à autre
chose. Passons au reste de l'émission, car j'ai quelque chose de très, très important à vous montrer.

[01:31:47] Del Bigtree
Mais d'abord, que se passe-t-il en Amérique en ce moment ? Alors que tout cela se passe actuellement, il semble que
nous disposions d'un traitement permettant de réduire le nombre de décès. Mais nous entendons tous ces cris et ces
hurlements, oh, mon Dieu, il y a plus de cas que jamais. Nous en avons parlé en détail la semaine dernière. Revenez
en arrière et regardez les chiffres si vous voulez vraiment voir les graphiques. Le fait est que les infections évoluent de
la sorte, mais que les décès évoluent de la même manière, ce qui, comme je l'ai dit la semaine dernière, est
exactement ce qu'il faut faire. Et puis j'ai vu ce titre du CDC et je me suis dit, oh, non, je veux commencer par Tony
Fauci, nous n'arrêtons pas d'en parler. C'est vrai. Pourquoi chercher à obtenir de l'hydroxychloroquine ? Comment se
fait-il que vous essayiez d'interdire l'utilisation de l'hydroxychloroquine ? C'est peut-être parce que vous ne voulez pas
de traitement, parce que, comme l'a dit Bill Gates dans un article, à moins qu'il n'existe un traitement efficace à 95 %,
notre seul espoir est le vaccin. Et s'il existait un traitement efficace à 95 % ? Je pense que c'est à peu près là que se
trouve Zelenko et je pense que c'est là que se trouve Raoult. Il est donc clair que si l'on veut promouvoir un vaccin, il
faut s'opposer à tout ce qui peut faire obstacle et se souvenir de ce à quoi nous sommes confrontés aujourd'hui.



[01:33:01] Del Bigtree
Des milliards de dollars sont dépensés par Moderna, AstraZeneca, Johnson et Johnson. Ils sont financés parce que le
monde va donner ce vaccin à tout le monde. Sept milliards cinq cents millions de personnes recevront ce vaccin. Si
nous ne faisons payer que cent dollars, cela représente sept cent cinquante milliards de dollars à gagner. The Amazing
Race est en cours. Et que dire de tous les gouvernements, du Royaume-Uni, qui ont déjà investi des centaines de
millions de dollars dans la production de vaccins qui n'ont même pas fait l'objet d'un essai de sécurité ? Ici, aux États-
Unis d'Amérique, nous sommes en pleine vitesse de croisière, nous dépensons des centaines de millions, voire des
milliards de dollars. Comment arrêter ce train ? Que se passe-t-il ? La vérité peut-elle arrêter ce train fou ? Vont-ils
faire marche arrière et dire : "Désolé, nous avons perdu des milliards de dollars" ? Nous verrons ce que Tony Fauci a à
dire sur ce vaccin, parce qu'il en est sûr. Je veux dire qu'il est tellement sûr que le vaccin est excellent. On ne peut pas
être sûr d'un produit comme l'hydroxychloroquine, dont les études sont en cours depuis 2005. Mais il est assez sûr de
ce vaccin. Il ajoute : "Fauci prévient que les États-Unis n'atteindront probablement pas l'immunité collective si trop de
personnes refusent le vaccin". "Dr. Anthony Fauci, l'un des plus grands experts nationaux en matière de maladies
infectieuses, a averti dimanche qu'il était peu probable que les États-Unis atteignent l'immunité collective contre le
coronavirus. La partie de la population qui refuse de se faire vacciner contre le coronavirus".

[01:34:30] Del Bigtree
"Fauci a déclaré qu'il se contenterait d'un vaccin contre le coronavirus dont l'efficacité se situerait entre 70 et 75 %, car
cela permettrait d'atteindre le niveau d'immunité collective. Attendez un peu. Attendez un peu. Je pensais que Bill
Gates disait simplement qu'à moins de proposer un produit contenant 90 à 95 % de protéines, il faudrait attendre le
vaccin. De quoi parlez-vous ? Vous êtes prêt à accepter le vaccin ? Le succès n'est pas au rendez-vous. Oh,
permettez-moi de souligner que le système immunitaire humain réussit à quatre-vingt-dix-neuf virgule sept, six pour
cent à vaincre cette maladie et à développer une immunité collective. Vous dites donc que vous accepterez un vaccin
moins puissant que notre propre système immunitaire ? Fantastique. Poursuivons la lecture de ces excellentes
choses. "Il existe un sentiment général d'anti-science et d'anti-autorité contre les vaccins parmi certaines personnes
dans ce pays et un pourcentage alarmant de personnes, relativement parlant, a-t-il déclaré. Interrogée par la
correspondante médicale principale de CNN, Elizabeth Cohen, une représentante de l'industrie pharmaceutique, elle a
répondu que les États-Unis ne pouvaient pas obtenir l'immunité collective de 25 % de la population qui refuse de se
faire vacciner contre le coronavirus avec un tel taux d'efficacité. Fauci a répondu : "Non, c'est peu probable". Le
responsable de la lutte des États-Unis contre la pandémie de coronavirus publie déjà des articles dans lesquels il se
plaint que les gens n'utilisent pas de vaccin. N'oubliez pas que des personnes imaginaires n'utilisent pas un vaccin
imaginaire que j'appelle le vaccin licorne.

[01:36:05] Del Bigtree
Il soutient déjà littéralement que nous n'utilisons pas un produit qui n'existe pas encore sur cette planète. Pendant ce
temps, Zelenko soigne tous ses patients. Entre-temps, le centre médical Ford. Oh, mon Dieu. Deux fois plus de succès
ou deux fois moins de décès lorsque le patient est déjà à l'hôpital. Tout cela se passe donc, mais Fauci n'a pas pu le
voir. Vous voyez l'ordre du jour. Le voyez-vous déjà ? Mettons-nous en colère. Mettons tout le monde en colère contre
ce type d'actions qui nous empêchent d'obtenir l'immunité collective grâce au vaccin. Nous ne sommes pas du genre à
nous demander ce qu'il faut faire d'une capsule temporelle. Le futur est rapporté, je suis ici dans le futur. Et il s'avère
que personne ne l'utilise. En tout cas, il n'y a pas assez de personnes qui utilisent le vaccin. Nous n'atteindrons pas
l'immunité collective. C'est une crise. Fauci. Qu'est-ce qui vous rend fou ? Ce n'est même pas encore le cas. Et c'est
dans ce monde que nous vivons. En effet, Fauci est terrifié par les anti-vaxxistes qui n'utilisent pas le vaccin, qui
n'existe pas encore sur cette planète. J'ai trouvé un titre qui, à mon avis, en dit long. C'est à partir de là que nous avons
commencé. "Le CDC déclare que les États-Unis ont beaucoup trop de virus pour contrôler la pandémie, alors que les
cas se multiplient dans tout le pays. C'est une histoire gigantesque.



[01:37:22] Del Bigtree
"Le coronavirus se propage trop rapidement et trop largement pour que les États-Unis puissent le maîtriser. Dr. Anne
Schuchat, directrice adjointe principale des Centres de contrôle et de prévention des maladies, a déclaré lundi. Selon
Mme Schuchat, il s'agit vraiment du début de l'augmentation récente du nombre de nouveaux cas aux États-Unis".
Examinons cela une minute. D'un côté, cela pourrait être vraiment terrifiant, n'est-ce pas ? Très bien. Nous savons
donc maintenant qu'il y a trop de cas chaque jour. Quels sont les types de problèmes qui se posent dans dix mille
cinquante mille cas par jour, je pense, et qui font l'objet de manchettes ? Nous n'avons pas de gros titres à ce sujet. Si
vous avez regardé votre journal, je l'ai lu. Nous y voilà. "Le nombre quotidien de cas de coronavirus aux États-Unis
atteint trente mille pour la première fois depuis le mois de mai, soit trente mille en une journée. "Le nombre quotidien
de nouveaux cas de coronavirus aux États-Unis dépasse les 50 000 pour la première fois. La Californie, le Texas,
l'Arizona, la Caroline du Nord et la Géorgie ont tous battu mercredi leur précédent record de nouveaux cas de
coronavirus signalés en une seule journée. Alors que les taux d'infection en Louisiane continuent d'augmenter". Ils
augmentent vraiment dans tout le pays. Et tout comme l'augmentation des maladies infectieuses, ils vont blâmer les
anti-vaxxistes, comme je suis sûr que les 5 anti-vaxxistes que vous pourriez voir dans la rue, vont être responsables de
cette augmentation. Mais voilà la vérité, n'est-ce pas ? Voici la vérité.

[01:38:47] Del Bigtree
Cette expérience géante menée par l'establishment médical mondial, probablement sous la houlette de l'Organisation
mondiale de la santé qui allait utiliser cette pandémie pour nous vacciner tous de force, a créé une peur synthétique
basée sur une modélisation terrible et une approche de la santé qui n'a jamais été tentée auparavant. C'est-à-dire que
nous allons tenter de nous cacher de Mère Nature. J'ai publié un tweet cette semaine pour dire qu'apparemment, se
cacher de Mère Nature n'a pas fonctionné. Elle nous a trouvés. Elle nous a trouvés. D'accord, laissez-moi clarifier les
choses. Nous n'avons jamais, au grand jamais, verrouillé nos nations à cause d'un coronavirus, pas plus le SRAS que
le Meurs, qui avaient des conséquences bien plus mortelles. Et devinez quoi ? Il ne s'est pas propagé. Il n'a pas
conquis le monde. Je ne sais pas, peut-être parce que nous n'avons pas verrouillé. Que pensez-vous de cela ? Mais
nous l'avons fait correctement. Nous n'avons jamais été enfermés pendant une grippe avant que quelqu'un ne s'y
habitue. Vous voyez déjà les gros titres. Je ne pense pas que nous ayons eu ce titre en tête en ce moment même.
Mais Fauci dit maintenant qu'il y a une grippe en Chine qui semble être aussi grave que la grippe espagnole de 1918
ou je veux dire, voilà où nous en sommes. Je vous l'ai dit, si vous abaissez votre seuil de verrouillage du monde à un
taux de mortalité de 0 à 6 %, tous les virus de la planète devront être verrouillés.

[01:40:09] Del Bigtree
Mais revenons à notre sujet. Il y a des cas qui se multiplient dans toute l'Amérique parce que le verrouillage n'a pas
fonctionné. Imaginez et j'ai dit, comme vous le savez, dès le début et voilà, voici les nouveaux cas. Voici ce que nous
observons depuis le mois de mars. Je l'ai d'ailleurs souligné la semaine dernière. Regardez là où ça commence.
Regardez où les cas commencent vraiment à se multiplier. C'est le moment ou jamais. Nous avons élaboré un plan. Je
ne sais pas, verrouillons. Prenons de la distance sur le plan social. Regardez comme cela a bien fonctionné. Il a
augmenté. Il s'est stabilisé. Il n'a jamais baissé. Nous avons aplani la courbe. Mais maintenant, cette courbe, qui est
plate à un taux d'infection très élevé, si je mets les taux de mortalité, serait vous savez, nous verrons que cela diminue
et que cela continue à augmenter ce taux d'infection. Je tiens à souligner quelque chose, cependant, n'est-ce pas ?
C'est ce que le verrouillage a fait pour nous. Félicitations aux États-Unis d'Amérique et, en réalité, à l'establishment
médical du monde entier. Vous avez officiellement maintenu en vie un coronavirus plus longtemps que tout autre
coronavirus dans l'histoire, plus longtemps que tout autre virus de la grippe dans l'histoire. Ils n'ont jamais pu vivre en
été. Nous ne savons pas pourquoi nous pensons que la chaleur, l'humidité, toutes ces choses peuvent tuer un
coronavirus, mais pas si notre établissement médical nous enferme dans nos sous-sols et nous couvre de noix. Il nous
pousse à nous éloigner les uns des autres, à être terrifiés à ce moment-là.



[01:41:22] Del Bigtree
Ce n'est qu'alors que nous pourrons peut-être maintenir ce virus en vie, tel Frankenstein, pendant des jours, des
semaines et des mois, afin qu'il ait plus d'occasions et plus de temps pour trouver nos personnes âgées et faibles dans
les maisons de retraite, au lieu d'un feu qui se propage, s'éteint de lui-même et se transforme en bombes en piqué.
Maintenons-le en vie grâce à la stupidité et à la pire expérience médicale ratée de l'histoire. Pour prouver ce que
j'avance, regardons le pays où ils se trouvent et qui n'a pas été verrouillé. Examinons rapidement le cas de la Suède.
Oh, regardez ça. En fait, il s'agit de décès, nous comparons les décès à, je pense, des taux d'infection. Désolé, mais ils
sont morts en s'écrasant sur le sol. Je pense que les nôtres diminuent également, mais je crois que leurs taux
d'infection sont les mêmes. C'est ce qui est important. J'espérais que ce serait un graphique montrant leurs taux
d'infection, mais leurs taux d'infection diminuent aussi, n'est-ce pas ? Ils ne voient pas la même deuxième vague. Voici
donc ce que je pense qu'il se passe. Nous avons maintenant une guerre, une guerre de l'immunité des troupeaux.
Permettez-moi d'être parfaitement clair : vous allez être infecté par un coronavirus susceptible d'être le coronavirus
covid-19, que vous le vouliez ou non, il y a deux possibilités. Vous pouvez soit recevoir une version synthétique du
coronavirus injectée directement dans votre corps, qui n'a pas fait l'objet d'essais sur les animaux au cours des
dernières années.

[01:42:49] Del Bigtree
Les animaux sont morts au cours de ces essais. Il vous sera administré en urgence avant que nous ayons des
données sur la sécurité à long terme, que nous sachions ce qu'il va faire à tous ceux qui ont des problèmes
immunitaires ou à nos enfants. Vous pouvez aller de l'avant et injecter ce virus fabriqué par l'homme dans votre corps
en espérant que tout ira pour le mieux, car nous ne disposons d'aucun profil de sécurité ni d'aucune compréhension à
ce sujet. Mais sachez que votre corps, dans vos cellules, commencera à produire une guerre et une bataille à
l'intérieur de vous sur la base de cette version synthétique du virus fabriquée par l'homme. Ou vous pouvez sortir,
comme je l'ai dit, et vous pouvez faire face à ce qui est un rhume commun. Et nous disposons d'une sécurité et de
tonnes de données à ce sujet. Cela nous dit que quatre-vingt-dix-neuf virgule sept, six pour cent d'entre nous savent
que quatre-vingt-dix-neuf virgule sept, quatre pour cent d'entre nous s'en sortiront très bien. Au pire, des symptômes
bénins comme un rhume. Vous pouvez choisir, du moins si vous votez correctement, vous pouvez choisir. Mais je
pense que, quoi qu'il arrive, nous obtiendrons l'immunité collective avant même que le vaccin n'arrive sur le marché. Ils
vont devoir se dépêcher de le faire. Ils veulent que les essais de sécurité soient terminés d'ici l'automne, si c'est à ce
moment-là qu'ils essaient de les réaliser en raison de la folie des élections. Il est fort probable que la plupart des
médecins disent que ce sera l'année prochaine si nos cas montent en flèche comme ils le font, simplement parce que
nous nous sommes enfermés et cachés et que nous avons attendu à l'extérieur.

[01:44:13] Del Bigtree
Nous ne sommes pas stupides. Vous allez devoir sortir à un moment ou à un autre où, en fait, le virus nous a juste
éliminés. C'est vrai. Tout comme on nous a dit que 16 jours d'isolement conduisaient. Le citoyen lambda est en
situation irrégulière dans une prison. Nous commençons à devenir un peu fous de chauve-souris. J'ai failli dire l'autre
mot, mais le fait est qu'il nous attendait et que, oui, il commence à se manifester et que de nombreux articles affirment
maintenant que nous sommes sur le point d'atteindre l'immunité collective. Que nous le voulions ou non, nous sommes
en train de monter en flèche. L'immunité pourrait être plus répandue que ne le suggèrent les tests. L'immunité
collective contre le covid-19 pourrait être plus proche qu'on ne le pense. Selon une nouvelle étude, je ne sais pas ce
que dit Tony Fauci, mais je peux vous assurer que ce n'est presque rien du tout. Et pour ceux qui ont maintenant un
problème aigu, vous voudrez peut-être parler aux gens du Ford Medical Center, parce que je pense qu'à partir de
maintenant, les téléphones de Vladimir vont sonner à toute volée. Mais sachez qu'il existe un traitement pour ceux
d'entre vous qui ont de sérieux problèmes et pour les quatre-vingt-dix-neuf virgule sept pour le reste d'entre vous, je
pense que vous devriez vous demander si vous voulez retarder cette chose et les aider avec cette expérience
médicale de Frankenstein, un virus, et voir si nous pouvons le faire vivre éternellement.



[01:45:22] Del Bigtree
Les coronavirus meurent généralement. Rapidement, peut-être un an, deux ans au maximum. Pas si vous faites ce
que nous avons fait, nous sommes en train d'échouer cette expérience médicale et ce qu'il y a au milieu, quelles sont
les conditions d'utilisation pour essayer d'empêcher l'immunité de groupe de se produire, pour essayer de nous garder
vulnérables aussi longtemps qu'ils le peuvent jusqu'à ce que nous puissions enfin obtenir un vaccin ici ? C'est la chose
la plus folle que j'aie jamais vue, mais nous nous battons pour un masque maintenant. Les gens de tous bords disent
que non, il faut porter son masque. La honte du masque, le masque, le masque, le masque ne sont pas dangereux.
Les chauves-souris sont dangereuses. La semaine dernière, nous vous avons présenté une brillante étude montrant
que les masques ne fonctionnent pas et ne sont probablement pas bons pour la santé. Mais j'ai tout de même reçu des
tonnes de courriels cette semaine me demandant : "Et cette étude ? Qu'en est-il de cette étude ? D'accord, admettons-
le. Je peux réfuter votre science minable avec une science moins minable, parce que la vérité est que personne n'a
jamais vraiment pensé à masquer la planète Terre. Personne n'a donc réalisé d'étude à ce sujet. Personne ne sait ce
que cela signifie de prendre des personnes ordinaires qui n'ont pas été formées pour toucher son visage tout le temps.
Tous les enfants qui se piquent le nez dedans, qui le frottent et qui ne le mettent pas à la poubelle après quatre heures
d'utilisation ou certainement une journée, vous êtes tous, allez, admettons-le.

[01:46:40] Del Bigtree
Vous tirez tous sur le même que celui que nous avons vu hier et avant-hier. Admettez-le, s'il vous plaît. Oh, regardez
vous, vous portez quoi ? L'air est irrégulier sur les côtés. Vous sentez l'air entrer et sortir de votre nez, vos lierres, vos
lierres. Si vous essayez de me dire que vous pensez arrêter la maladie, vous ne faites qu'adhérer au contrôle social.
Tu as toujours été l'une de ces personnes qui faisaient ce que tout le monde faisait. Vous suivez les masses parce que,
comme Gavin Newsom, cela ne marche pas. Et l'air béant des entrailles partout. Ainsi, vous pouvez respirer et vous
pouvez desserrer un peu pour que je puisse mieux respirer. Vous trichez, vous mentez, vous ne le faites pas parce
que vous avez peur, parce que si vous pensiez que c'était Ebola, croyez-moi, vous vous colleriez ce truc sur le visage
avec du ruban adhésif. Ce n'est pas ce que vous faites, vous vous contentez de respecter le statu quo ? Je me sens
bien dans ma peau. On me dit que je suis un héros. Si je le porte bien, je ne vais pas discuter de la science aujourd'hui.
Au lieu de cela, je vais faire quelque chose qui m'a vraiment époustouflé. Quelqu'un s'est débarrassé de toutes les
discussions scientifiques douteuses et a demandé quel était l'état de l'air autour de mon visage, à l'intérieur d'un
masque. Je ne sais pas si vous avez vu cette émission, mais elle a peut-être vraiment changé mon point de vue pour
toujours. Jetez un coup d'œil à ceci.

[01:47:54] Male Speaker
Nous allons faire un petit test ici aujourd'hui. Beaucoup de gens disent qu'ils ont des maux de tête et d'autres choses et
qu'ils portent un masque que l'on nous demande de porter pratiquement partout où nous allons. Je vais tester le niveau
d'oxygène sous un masque à l'aide d'un moniteur de qualité de l'air approuvé qui teste les niveaux d'oxygène, les
niveaux de gaz dangereux, le faible taux de CO2 et d'autres choses de ce genre. Il s'agit d'un moniteur, mais il faut le
tester tous les jours. Il est calibré tous les 30 jours. L'OSHA exige que l'oxygène ne soit pas à treize virgule cinq pour
cent pour travailler dans un visage. Cherchez. Les niveaux normaux d'oxygène se situent entre vingt et vingt-et-un
dans cette zone. Je vais donc faire un petit test. Je vais mettre le tube de prélèvement au coin de ma bouche et je ne
suis pas enthousiaste. Je reste là. Je vais donc le mettre ici. Cela va directement au moniteur de la qualité de l'air.
Nous verrons quel est le niveau d'oxygène. J'ai donc vingt-cinq, vingt-six points. Il s'agit du niveau d'oxygène sans
masque, le même test au même endroit. Vous pouvez entendre l'alarme se déclencher, cela signifie qu'il y a une
atmosphère dangereuse et nous verrons quels sont les niveaux, dix-sept virgule quatre, dix-sept virgule cinq, cela
commence à remonter. C'est clair à dix-neuf virgule cinq. Et c'est ce qui est nécessaire pour travailler dans un espace.
Vous mettez donc en garde contre les maux de tête et ce genre de choses ? Voici pourquoi . Parce que vous ne
recevez pas assez d'oxygène si vous êtes épuisé, si vous travaillez, si vous courez, quel que soit le cas, la situation ne
fera qu'empirer à partir de là.

[01:49:51] Del Bigtree
Très bien. J'ai vu cette vidéo. Je n'ai pas été en mesure de savoir qui c'était ou qui l'a vu. Et je ne veux pas vous
apporter de fausses informations, mais j'ai trouvé cela très convaincant. Mais je vais obtenir de l'aide. Voici mon fils
Ever . OK, dis bonjour à l'appareil photo. Dites bonjour au monde qui vous entoure, Ever.

[01:50:06] Ever Bigtree
Bonjour.

[01:50:09] Del Bigtree
Ever a 11 ans. Ici, au Texas, les personnes âgées de plus de 10 ans doivent porter un masque. Et vous avez entendu
de quoi il s'agit.



[01:50:18] Ever Bigtree
Je pense qu'ils l'ont ramené à sept personnes et moins ou que cela s'est produit dans deux restaurants, donc il se peut
que cela ne se soit pas produit, mais c'est ce que j'ai entendu.

[01:50:24] Del Bigtree
Il m'a dit qu'il pensait que c'était sept, mais de toute façon, Ever doit porter un masque partout où nous allons. Je me
suis donc dit qu'il fallait faire le test nous-mêmes, et c'est pourquoi j'ai mentionné le fait que nous avons acheté ce
produit cette semaine. Il s'agit de la mesure de la quantité de CO2 présente dans l'air à l'heure actuelle. Cela
représente quatre cent quarante et une parties par milliard. Quatre cent quarante et une parties par milliard. Vous
pouvez le voir ou vous pensez qu'il change tout le temps, n'est-ce pas ? Probablement parce que je respire ou des
choses comme ça. Mais ce sont les parties par milliard qui sont mesurées. Si vous vous adressez à l'OSHA, qui teste
la qualité de l'air, vous constaterez qu'elle a fixé certains niveaux. Disposons-nous des lignes directrices de l'OSHA ?
Très bien, nous y voilà. Les équipements de protection individuelle ne sont pas considérés comme tels. Les EPI ne
protègent pas la guerre contre les infections transmissibles par voie aérienne en raison d'un ajustement trop lâche,
d'un manque d'étanchéité ou d'une filtration inadéquate. Est un masque chirurgical d'oxygène. On entend par
atmosphère déficiente une atmosphère dont la teneur en oxygène est inférieure à 95 % en volume. Et puis, avons-nous
les niveaux de CO2, les niveaux de CO2 selon l'OSHA ? Attendez une seconde. Nous faisons tout cela en direct,
évidemment, nous aurions pu le faire avant l'enregistrement, mais je veux vraiment que tout se passe bien. Je veux
que vous sachiez que nous ne trichons pas avec ce droit. Nous recherchons donc les normes OSHA. Pendant que
nous cherchons les normes de l'OSHA, permettez-moi de me préparer. Nous allons faire passer ce test à Ever. Alors,
allons-y et attachons vous ici. Maintenant, si quelqu'un essaie de mettre l'une de ces choses sur votre enfant, vous
savez qu'il est difficile de l'ajuster, alors nous pouvons travailler sur ce point. Je pense que nous faisons le même tour
de passe-passe. C'est vrai. Nous allons l'afficher ici. Juste là. OK. C'est vrai. Est-ce qu'on a déjà l'impression que le
côté est un peu plus serré ?

[01:52:12] Ever Bigtree
Je déteste les masques qui me démangent et m'empêchent de respirer.

[01:52:17] Del Bigtree
C'est bien serré. D'accord, nous y voilà. Très bien. Nous l'avons maintenant. Pouvons-nous nous contenter de
regarder les chiffres de l'OSHA que nous connaissons actuellement ? "Les niveaux de dioxyde de carbone et les
problèmes de santé potentiels sont indiqués ci-dessous : deux cinquante, trois cinquante est le niveau normal de fond
à l'extérieur, trois cinquante à mille personnes, niveau typique trouvé dans les espaces occupés avec un bon
renouvellement de l'air, mille deux mille niveau socialement avec des plaintes de somnolence et d'air pauvre. Je l'ai dit
à deux mille, ce qui est le niveau le plus élevé de somnolence et de mauvaise qualité de l'air. Il est évident qu'il ne faut
pas qu'Ever soit somnolent ou qu'il manque d'air. Voyons ce qu'il en est. Permettez-moi de lire le reste de ces chiffres
pendant que nous y sommes. Le niveau 2000-5000 s'accompagne socialement de maux de tête, de somnolence et
d'une concentration aéroportuaire stagnante, viciée et étouffante. La perte du rythme cardiaque et de légères nausées
peuvent également être présentes chez cinq mille personnes ou plus. Cela indique des conditions atmosphériques
inhabituelles dans lesquelles des niveaux élevés des autres gaz pourraient également être présents. Une toxicité ou
une privation d'oxygène peut se produire. Il s'agit du niveau d'exposition admissible pour les expositions quotidiennes
sur le lieu de travail", ce qui signifie qu'il ne faut pas dépasser les cinq mille. Très bien, nous y voilà. Pour l'instant, nous
en sommes à huit heures quarante-huit. Je vais donc aller de l'avant et insérer ceci à droite, comme il l'a fait juste en
dessous, et essayer de le garder assez serré ici.

[01:53:30] Del Bigtree
C'est vrai. D'accord, vous pouvez respirer naturellement. Voyons ce qui va se passer. OK. D'accord, nous sommes à
mille trois cent soixante-sept, nous venons juste de dépasser deux, nous sommes donc à l'endroit où il pourrait avoir
des maux de tête. Il peut être au-dessus de trois mille sept cent quatre-vingt-six. Regardez ça. Nous venons de
dépasser les cinq mille. Nous nous trouvons actuellement au niveau toxique. Nous pourrions être en train de faire ce
sept mille à l'intérieur de ce CO2 massif de sept, huit mille parties par million de milliards. Et maintenant, cette affaire a
dépassé l'échelle de Richter. Les gens, il ne peut même pas enregistrer les niveaux élevés de CO2 à l'intérieur. Et
regardez combien de secondes cela a duré. Je veux dire qu'en quelques secondes à l'intérieur de ce masque, nous
sommes bien loin de l'échelle OSHA. Très bien.

[01:54:22] Ever Bigtree
Puis-je l'enlever ?



[01:54:26] Del Bigtree
Très bien. Au cas où vous vous poseriez la question. C'était un très bon masque. C'était dans les masques N95 juste
avant le spectacle. Nous avons testé plusieurs produits différents que vous pourriez mettre sur votre bébé ou votre
enfant.

[01:54:38] Del Bigtree
Jetez un coup d'œil aux autres éléments que nous avons utilisés avec ce moniteur de CO2. Jetez un coup d'œil à ceci.
Continuez à respirer. Nous avons bien compris l'idée. Essayons ceci. Visage en plastique que vous venez de lire. Je
veux dire, bien sûr, que l'air ressemble à cela partout, mais même ici, on peut voir que le gaz CO2 est pris par son
visage. Certes, ce n'est pas autant que le port d'un masque, mais n'êtes-vous pas choqué que cela ait un quelconque
effet ? Nous en sommes à 1500. Même avec cela, nous approchons de l'an 2000. J'ai vu des vidéos d'enfants en Asie
qui portaient ces masques à l'école, parfois ces animaux. Imaginez ce que cela vous fait. Nous avons donc atteint l'an
2000, ce qui, nous le savons, n'est pas sûr pour une école ou un lieu de travail. Quatre mille. Aujourd'hui, nous
dépassons les 5000, nous entrons dans une zone réputée dangereuse : 6000 parties par million, 6600 pour le CO2. Il
s'agit d'une masse en tissu, je pensais quand je portais et je pensais quand je portais un masque en tissu que c'était en
fait plus sûr. Ces deux masques atteignent donc les neuf mille. En milliers. Incroyable, totalement dangereux.

[01:56:54] Ever Bigtree
C'est certain.

[01:56:57] Del Bigtree
Très bien. Eh bien, jamais. De toute évidence, vous êtes le fils de Del Bigtree. Combien de fois portez-vous un masque
?

[01:57:09] Ever Bigtree
J'essaie de l'éviter autant que possible, par exemple en entrant dans un restaurant, je me contente généralement
d'appuyer mon visage dans le dos de mon père, en espérant qu'ils ne me verront pas sans masque.

[01:57:19] Del Bigtree
Vous ne le portez donc pas très souvent ?

[01:57:21] Ever Bigtree
Oui,

[01:57:22] Del Bigtree
Mais avez-vous des amis qui portent des masques entre amis à l'école ? Une école qui était en train de se produire

[01:57:28] Ever Bigtree
Toute ma classe de CM2 ou toute ma classe

[01:57:31] Del Bigtree
Portait-il des masques ?

[01:57:32] Ever Bigtree
Oui.

[01:57:33] Del Bigtree
Et qu'est-ce que cela vous a fait penser ?

[01:57:37] Ever Bigtree
Je veux dire, c'est un peu triste que les enfants soient influencés, influencés par les nouvelles et tout le reste et qu'ils
soient terrifiés par le monde et tout le reste. De plus, ils doivent porter ces masques étouffants dont je ne vois vraiment
pas l'intérêt. Et je veux dire que le virus est si petit qu'il ne peut pas se faufiler, respirer et passer par les côtés ou
quelque chose comme ça ? En fait, il n'y a pas grand-chose à dire.



[01:58:03] Del Bigtree
C'est vrai. Et lorsque vous regardez les chiffres que nous venons d'examiner, vous voyez évidemment que l'organisme
scientifique qui régule la quantité de CO2 dans l'air, si nous essayions de respirer, indique deux mille. En fait, je pense
que la limite réelle dans les écoles est de mille cent parties par million. Je viens d'apprendre que l'accident concernait
des parties par million, et non par milliard. Cela permet de contrôler les parties par million. C'est juste là. Mille cent est
vraiment le niveau intérieur. Cela ne devrait pas être plus que cela. Nous sommes allés bien au-delà. Nous sommes
allés jusqu'à cinq mille. Nous parlons maintenant de la toxicité potentielle du masque principal que vous portiez, et
nous sommes montés en flèche. Il pourrait s'agir de dizaines de milliers de personnes. Nous ne le savons pas. Nous
avons perdu la trace de dix mille personnes. Quand on pense au fait que vous regardiez tous vos camarades de classe
qui portaient ce masque et que maintenant vous pensez que le gouvernement dit aux gens et que nous avons des
écoles, vos directeurs pensent que peut-être nous allons porter des masques maintenant que vous savez, que c'est un
environnement toxique basé sur la science. Vous entrez en sixième année du point de vue d'un élève de sixième
année. Qu'en pensez-vous ?

[01:59:09] Ever Bigtree
De retourner à l'école avec le masque ? Eh bien, je dirais P.A. l'éducation physique serait tout à fait horrible. Je veux
dire, faire du sport avec un masque, c'est déjà très difficile de respirer après avoir couru pendant deux heures, et
comme pour la crosse avec un masque, il y a des gens qui s'évanouissent après 20 minutes. Et mon professeur a une
voix basse et il est difficile de l'entendre déjà s'il veut avec un masque, ça pourrait être comme cinq plus cinq égale dix.
S'il perd,

[01:59:41] Del Bigtree
Ton professeur pourrait voir ce Ever, alors tu ferais mieux de faire attention à ce que tu dis, n'est-ce pas ?

[01:59:44] Ever Bigtree
Oh,

[01:59:46] Del Bigtree
Quoi qu'il en soit, lorsque nous nous promenons en ville, et évidemment dans notre famille, nous n'avons jamais fait de
scène nulle part. Nous essayons de ne pas porter de masque. Cela vous fait-il penser que les gens nous regardent
alors que nous ne portons pas de masque et qu'ils en portent un ?

[02:00:07] Ever Bigtree
Honnêtement, je pense qu'ils se sentent un peu jaloux et qu'ils essaient d'étouffer l'affaire en disant : "Vous devez être
égaux à nous, portez votre masque". Parfois, ils veulent simplement que nous partions bientôt. Ce sera moi.

[02:00:18] Del Bigtree
Très bien.

[02:00:19] Ever Bigtree
J'ai l'impression que les gens ont l'impression d'avoir une sorte de fardeau. S'ils ne le font pas, ils sont punis. C'est un
peu comme un lavage de cerveau. Si tu ne le fais pas, tu seras puni ou quelque chose comme ça.

[02:00:28] Del Bigtree
Eh bien, ce sont là des réflexions très astucieuses. Je jure que nous n'avons pas répété cela. Je suis toujours terrifiée
à l'idée de laisser l'un de mes enfants dire ce qu'il pense dans l'émission. Mais au centre de tout cela, il y a les enfants,
n'est-ce pas ? Je pense qu'il s'agit là de la discussion la plus importante. Vous ne vous contentez pas de dire qu'il faut
porter un masque si l'on est malade. Vous dites qu'il faut porter un masque, tout le monde. Il se peut que vous ayez
ceci. Il se peut que vous ayez le coronavirus et que vous soyez donc un porteur asymptomatique. Mais qu'en est-il de
nos enfants ? Nos enfants ont vraiment besoin de porter ce masque pour aller à l'école ? Je vois des bébés dans des
poussettes qui portent des masques. Quel est le degré de sécurité ? S'il y a 10000 parties par million de CO2 ou près
de 2000, voulez-vous vraiment priver le cerveau de votre enfant d'oxygène ? Pour moi, vous adhérez à des lois de
votre gouvernement qui nuisent au développement du cerveau de votre enfant, ce qui l'emporte sur ce qui l'emporte ?
Je pense qu'il s'agit là d'une mauvaise éducation. Au minimum. Si vous ne vous en souciez pas, vous devriez vous en
soucier. Et je pense que nous devons tous nous pencher sur cette question. Mais lorsqu'il s'agit d'enfants, qui se bat
pour nos enfants au sein du gouvernement, combien de personnes sont là, comme Renette Senum, qui a été maire de
la ville de Nevada. Il semble que plus de gens devraient dire que les enfants n'ont pas besoin de porter ces choses.
Heureusement, il y a un homme politique dont je me fiche de savoir à quel parti il appartient, mais je ferai la fête à tous
ceux qui en parlent. Regardez ce que Rand Paul avait à dire sur la façon dont nous allons à l'école ou non et sur la
façon dont nos enfants devraient être traités lorsqu'il s'agit du covid-19. C'est incroyable.



[02:02:06] Rand Paul, Senator (R) Kentucky
L'illusion fatale est le concept selon lequel la planification centrale, avec une prise de décision concentrée entre
quelques mains, ne peut jamais appréhender pleinement les millions d'individus complexes présents simultanément
sur le marché. C'est une illusion fatale de croire qu'une personne ou un petit groupe de personnes possède les
connaissances nécessaires pour diriger une économie ou dicter un comportement en matière de santé publique. Je
pense que les experts gouvernementaux en matière de santé doivent faire preuve de prudence dans leurs pronostics
au cours de cette pandémie. Il est important de comprendre que si la société se soumet docilement à un expert et que
cet expert a tort, il peut y avoir beaucoup de dégâts lorsque nous permettons à la politique d'un homme ou à un groupe
de petits hommes et de petites femmes d'être imposée à toute une nation. Prenons l'exemple des experts
gouvernementaux qui continuent à demander la fermeture des écoles et des crèches, ou qui recommandent des
restrictions qui empêchent l'école de fonctionner. Pendant un certain temps, il n'y a peut-être pas eu assez
d'informations sur le coronavirus chez les enfants, mais aujourd'hui, il y en a. Des exemples provenant de tous les
États-Unis et du monde entier montrent que les jeunes enfants transmettent rarement le virus. Commençons par
l'Europe. 22 pays ont rouvert leurs écoles et n'ont pas constaté d'augmentation notable du nombre de cas. Les
graphiques derrière moi ne montrent aucune augmentation lorsque les écoles ouvrent leurs portes. La ligne rouge
correspond à l'ouverture des écoles.

[02:03:33] Rand Paul, Senator (R) Kentucky
Les données proviennent d'Autriche, de Belgique, du Danemark, de France, d'Allemagne et des Pays-Bas. Pas de pic
à l'ouverture des écoles. Des études de recherche de contacts menées en Chine, en Islande, en Grande-Bretagne et
aux Pays-Bas n'ont pas permis de mettre en évidence un seul cas d'infection d'enfant à adulte. Les chercheurs de
l'université de Brown ont recueilli des données sur les crèches qui sont restées ouvertes pendant la pandémie. L'étude
menée sur plus de 25 000 enfants a révélé que seuls 26 % d'entre eux ont été contaminés par la covidie. Et si l'on
considère les cas confirmés pour le personnel, il s'agit d'environ un pour cent sur plus de 9000 employés. Le YMCA a
également présenté des statistiques. Quarante mille enfants sur 1100 sites. Aucun foyer ou groupe de coronavirus n'a
été signalé. Dr. Joshua Sharfstein, de l'université Johns Hopkins, écrit : "Il existe des preuves convergentes que le
coronavirus ne se transmet pas entre les enfants comme la grippe, qu'il présente un risque plus faible. Hier encore,
l'Académie américaine de pédiatrie a déclaré qu'il fallait ramener les enfants à l'école. Nous voulons qu'ils soient
physiquement présents à l'école. Ils citent même des preuves de plus en plus nombreuses que les enfants sont moins
susceptibles de contracter le virus. En fin de compte, tout cela se résume à l'idée fatale que les planificateurs centraux
ont suffisamment de connaissances pour dire à une nation de 330 millions d'habitants ce qu'elle peut faire et ce qu'elle
ne peut pas faire. Peut-être nos planificateurs y réfléchiront-ils à deux fois avant de se prononcer sur tous les sujets.

[02:05:09] Del Bigtree
J'aimerais ne pas voir derrière lui les graphiques de la science que nous vous avons montrés ici dans le Highwire.
J'aimerais que tous les sénateurs et membres du Congrès se tiennent à l'unisson derrière lui pour dire : "S'il vous plaît,
ne faisons pas ça à nos enfants". Ce n'est pas nécessaire. Il n'y a aucun risque. En fait, il s'agit d'un virus vraiment
bizarre. Elle n'est pas présente chez nos enfants. La plupart du temps, nos enfants ne peuvent même pas comprendre.
Ce qui vous donnera peut-être envie de lire notre interview. Cette question sera abordée dans un avenir proche avec le
Dr. Kaufman. Il y a peut-être une explication à cela. Mais Rand Paul expose les données scientifiques qui sont
désormais connues dans le monde entier. Pourquoi, Tony Fauci, faites-vous porter des masques à nos enfants ?
Pourquoi nous posons-nous la question de savoir s'ils peuvent aller à l'école ? Il a adressé tout son discours à Tony
Fauci. Écoutez la réponse de Tony Fauci. Qu'est-ce que c'est ? D'accord, d'accord, je suppose que dans tout ce que
nous avons eu aujourd'hui, nous n'avons pas eu la réponse de Tony Fauci, chargée. Mais pour l'essentiel, Tony a
juste dit, oui, je suis d'accord. D'ailleurs, les gens prennent mes propos hors de leur contexte. Je n'ai jamais vraiment
pensé que les enfants devraient retourner à l'école. Je n'ai jamais dit qu'ils ne devraient pas l'être. C'est pourquoi je
voudrais terminer cette émission en parlant de nos poursuites judiciaires, d'ICANdecide.org, le Réseau d'action pour le
consentement éclairé (Informed Consent Action Network). Non seulement nous vous présentons cette émission, non
seulement nous rendons compte des pertes massives causées par des erreurs de calcul, voire des meurtres de
personnes à des fins politiques, financières ou médicales, mais quelqu'un doit faire quelque chose à ce sujet.



[02:06:48] Del Bigtree
Je veux dire, même si CNN a trouvé un bon sujet, qu'est-ce qu'ils font à ce sujet ? Ici, nous faisons quelque chose de
différent de ce que les autres peuvent faire ou font. Nous agissons. Je vais donc vous faire venir un peu plus tôt que
d'habitude. D'habitude, je vous parle d'un procès que nous venons de gagner. Je souhaite vous faire part d'une action
en justice que nous venons d'engager. Et ceci est basé sur de nombreux procès, celui avec les victoires contre le CDC,
le NIH, le Health and Human Services, la FDA. Ils commencent toujours par des demandes au titre de la loi sur la
liberté de l'information (Freedom of Information Act, FOIA) et le gouvernement dispose d'environ 30 jours pour
répondre à nos demandes. Parfois, ils acceptent même d'accélérer le processus, comme ils l'ont fait pour de
nombreuses demandes que j'ai présentées dans le cadre de ce procès. Mais cela fait maintenant plus de trois mois et
au milieu de ces problèmes, avec une course aux vaccins, nous méritons des réponses. Nous voulons des réponses.
Et nous ne laisserons pas l'Institut national de la santé, où se trouve Tony Fauci et son double langage, s'en tirer à si
bon compte. Nous venons donc d'intenter une action en justice cette semaine. Je veux dire que vous pouvez trouver
tout cela, d'ailleurs, si vous voulez lire nos procès et les victoires que nous avons remportées.

[02:07:50] Del Bigtree
Allez sur ICANdecide.org. Et vous pouvez les consulter, les regarder sous nos poursuites judiciaires. Mais permettez-
moi de vous montrer ce que nous exigeons maintenant et de voir si vous allez attendre avec impatience notre réponse.
Il s'agit de l'Informed Consent Action Network (Réseau d'action pour le consentement éclairé), qui est le plaignant
contre les National Institutes of Health (Instituts nationaux de la santé). Voici ce que nous demandons. De plus, "dans
le cadre de sa mission et afin de répondre aux demandes qu'il a reçues, le plaignant a adressé un certain nombre de
demandes au NIH en vertu de la loi sur la liberté de l'information, afin d'obtenir des documents concernant le covid-19
et un éventuel vaccin contre le covid-19, y compris des demandes concernant toutes les données et informations
relatives à l'innocuité et à l'efficacité du MRN 812 soixante-treize, y compris les essais cliniques de phase 1 de ce
vaccin expérimental". Bien que le NIH ait accordé un traitement accéléré à cette demande, le NIH n'a pas répondu à
cette demande et à toutes les autres demandes connexes soumises par l'ICAN, comme l'exige la loi sur la liberté
d'information. Voici donc ce que nous recherchons : "des copies de tous les rapports d'invention des employés relatifs
à un vaccin ou à une thérapie contre le covid-19 . Des copies de tous les accords de redevance ou de licence relatifs à
un vaccin ou à une thérapie pour le covid-19." Rappelez-vous, tout ceci provient des NIH, "une copie de la page de
toute demande de brevet déposée en rapport avec le vaccin MRNA1273 qui énumère les inventeurs. Nous voulons
également une date d'entrée en vigueur le 10 avril 2020".

[02:09:14] Del Bigtree
"L'ICAN a également demandé au NIH tous les courriels envoyés ou reçus par Anthony Fauci entre le 1er novembre
2019 et aujourd'hui qui comprennent le terme Moderna ou MRNA1273 dans n'importe quelle partie du courriel, y
compris l'objet du corps, la ligne centrale des métadonnées ou la ligne du destinataire du courriel ou de toute pièce
jointe au courriel. Le même jour, l'ICAN a fait la même demande à Barney Graham. Il s'agit de la demande FOIA cinq
trois neuf deux six Kizzmekia Corbett et Michael Gordon Jois". Ce sont tous des scientifiques qui détiennent des
brevets pour ce vaccin au sein du NIH. Nos propres agences gouvernementales, nos propres scientifiques détiennent
tous des brevets. Massaru Kanckiyo, vous avez compris l'idée. Le voilà. Il y a le brevet, il y a leurs noms. Ces
personnes vont à nouveau gagner des millions de dollars. Ils travaillent pour le gouvernement. Ils sont censés être
objectifs. Pourtant, ils font pression pour obtenir leur propre vaccin ? Nous allons aller au fond des choses et je vais
faire en sorte que nous y arrivions. "Il a demandé au NIH de lui fournir toutes les données relatives à la sécurité et à
l'efficacité du MRNA1273, y compris celles issues de l'essai clinique de phase 1 de ce vaccin expérimental mené par
l'Institut national des allergies et des maladies infectieuses (Naiad), dont Tony Fauci est le directeur. Vous l'avez
compris, nous ne jouons pas à des jeux. Nous allons obtenir des réponses. Nous sommes en train de te remonter les
bretelles, Tony, parce qu'il y a trop de mensonges et trop de vies perdues, trop de vies en jeu.



[02:10:44] Del Bigtree
Et j'en ai assez que vous viviez dans le futur et que vous vous plaigniez que quelqu'un n'utilise pas votre vaccin
imaginaire. Je pense que vous avez des problèmes de santé mentale, quoi qu'il en soit. Il ne s'agit là que de mes
opinions. Mais une fois que nous connaîtrons les faits, nous saurons peut-être qui et comment poursuivre en justice. Si
vous souhaitez nous aider dans ce processus et vous assurer que nous obtenons de vraies réponses et que nous ne
sommes pas victimes d'un mensonge et d'une propagande de la part de personnes qui s'apprêtent à gagner des
millions de dollars, n'hésitez pas à nous soutenir. ICANdecide.org Nous vous demandons de donner vingt dollars pour
vingt, vingt ou tout ce que vous pouvez donner de manière récurrente. Nous ne jouons pas au plus fin. Nous n'allons
pas assister à une fête de l'indépendance et laisser notre liberté être anéantie par des menteurs et des crétins. À ce
propos, rappelons que le 4 juillet arrive ce week-end. Des plages, des parcs et des parcs d'État sont fermés, des feux
d'artifice et des célébrations sont interrompus. Ils ont détruit notre liberté de religion à cause de cela, nous n'avons pas
célébré Pâques, nous n'avons pas célébré le Ramadan, nous n'avons pas célébré correctement la Pâque, et
maintenant ils veulent fermer. La célébration de notre liberté, de notre déclaration d'indépendance. Permettez-moi d'en
lire les premiers paragraphes, car je pense que, dans ces circonstances, vous les percevrez peut-être un peu
différemment. Il s'agit d'une déclaration d'indépendance "lorsque, dans le cours des événements humains, il devient
nécessaire pour un peuple de dissoudre les liens politiques qui l'unissent à un autre et d'assumer, parmi les puissances
de la terre, la position distincte et égale à laquelle les lois de la nature et du Dieu de la nature lui donnent droit, un
respect décent pour les opinions de l'humanité exige qu'il déclare les causes qui le poussent à la séparation".

[02:12:42] Del Bigtree
"Nous tenons ces vérités pour évidentes, à savoir que tous les hommes sont créés égaux, qu'ils sont dotés par leur
créateur de certains droits inaliénables, parmi lesquels figurent la vie, la liberté et la recherche du bonheur. Que pour
garantir ces droits, des gouvernements sont institués parmi les hommes, tirant leurs justes pouvoirs du consentement
des gouvernés. Chaque fois qu'une forme de gouvernement devient destructive de ces fins, le peuple a le droit de la
modifier ou de l'abolir et d'instituer un nouveau gouvernement fondé sur les principes et organisant ses pouvoirs sous
la forme qui lui semble la plus apte à assurer sa sécurité et son bonheur". Nous devons prendre ces mots plus au
sérieux que nous ne l'avons jamais fait dans notre vie ici en Amérique. Et pour ceux d'entre vous qui regardent à
travers le monde. Je sais que vous nous soutenez dans ce combat, car comme le dit l'Amérique. Il en sera de même
pour le monde. Des lois injustes détruisent notre système judiciaire, détruisent notre droit à la vie. Combien de fois,
dans ces deux premiers paragraphes, avons-nous entendu les mots "nature" et "Dieu" ? Pourtant, nous laissons notre
gouvernement mener une guerre contre la nature, nous utiliser comme cobayes, essayer de nous cacher d'un virus
dont le taux de mortalité est en chute libre, à moins de six pour cent, un gouvernement qui refuse à ce petit groupe de
personnes en danger le traitement qui leur sauverait la vie.

[02:14:41] Del Bigtree
C'est ce qui se passe aujourd'hui. C'est ce qui se passera ce week-end, lorsque nous déciderons de la manière dont
nous allons nous représenter. Le jour où nous célébrons notre émancipation de la tyrannie. Que ferez-vous ?
Comment allez-vous fêter cela ? Et comment irons-nous de l'avant en tant qu'Américains, en tant que citoyens, en tant
qu'êtres humains ? Comment nous répondons à cette question aujourd'hui. À l'affiche ce week-end. L'image que nos
enfants ont de nous. Nous n'oublierons jamais. Et comment nos enfants vivent dans ce monde et les enfants de leurs
enfants et les enfants de leurs enfants, sept générations, mes ancêtres amérindiens de ma famille, les Bigtree, disaient
qu'il fallait penser sept générations à l'avance, est-ce que vous vous occupez de leur liberté, de leur nature, de leur
croyance en Dieu ? C'est ce que je défends. C'est pour cela que le Highwire existe. C'est pourquoi nous serons
toujours là pour représenter la vérité. Sans crainte de la tyrannie. Parce que nous ne le permettrons pas. Je vous
donne rendez-vous la semaine prochaine sur le Highwire pour un joyeux 4 juillet. Merci d'avoir regardé et merci d'être
un initié de Highwire. Ne manquez pas de partager cette émission avec vos amis sur Facebook, YouTube, Periscope
et Instagram, car le savoir, c'est le pouvoir. Le pouvoir, c'est la liberté. Et nous avons besoin de tout ce que nous
pouvons faire.

END OF TRANSCRIPT
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