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START OF TRANSCRIPT

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



[00:00:39] Del Bigtree
Bonjour. Bonjour. Bonsoir. Où que vous soyez dans le monde, c'est le moment de vous lancer sur la corde raide. Vous
feriez mieux de vous préparer. J'espère que vous avez vos blocs-notes. Respirez profondément, car nous vous
proposons aujourd'hui une nouvelle émission gigantesque remplie de tonnes d'informations. Je vais parler au Dr. Jim
Meehan sur une découverte explosive de l'hydroxychloroquine. Nous avons un spécialiste du cerveau de renommée
mondiale, le Dr. Karl Friston nous rejoint pour nous parler d'une découverte révolutionnaire qu'il a faite. Nous allons
nous pencher sur les cellules T et sur ce qu'elles peuvent signifier pour notre santé et le COVID-19 avec le Dr. James
Neuenschwander, puis Mary Holland, conseillère générale de Children's Health Defense, nous rejoignent pour parler
du gigantesque rassemblement à New York autour d'une loi qui tentait d'être adoptée par l'association du barreau de
l'État de New York. Les choses deviennent folles. Et si vous regardez votre télévision ou si vous êtes comme n'importe
quel membre de mon équipe ici à The HighWire, il y a des jours où vous vous réveillez et vous êtes littéralement
perplexe, qu'est-ce qui se passe ? Comment se fait-il que nous soyons encore là ? Pourquoi y a-t-il tant de masques ?
Que pensent les gens ? Et je pense que l'une des choses les plus difficiles est d'essayer de comprendre ce qui lie tout
cela, ce qui se passe vraiment ici, qui est le responsable ? Personne ne semble s'accorder, que ce soit la FDA ou
l'OMS, sur le fait qu'il se passe quelque chose.

[00:02:07] Del Bigtree
On le sent, ça pue vraiment, mais on n'arrive pas à faire le rapprochement. Aujourd'hui, je veux voir les choses sous un
angle très particulier. Pendant des années, j'ai parcouru le monde pour discuter des vaccins, de l'industrie
pharmaceutique et de toutes les demandes et désirs. Nous savons que l'Organisation mondiale de la santé affirme
depuis deux ans que l'hésitation vaccinale est l'un des plus grands risques pour la santé mondiale. Si vous avez
regardé notre émission au début du mois de janvier, vous savez que l'OMS a réuni tous ses meilleurs scientifiques du
monde entier à Genève, en Suisse, pour discuter de la manière de mettre fin à l'hésitation vaccinale, c'est-à-dire à ces
personnes qui remettent en question les vaccins. Dans ce cadre, je crois qu'il y a eu un symposium de 2 ou 3 jours, le
Dr. Heidi Larson a fait des déclarations absolument scandaleuses, incroyables, mais que nous commencions vraiment
à soupçonner. Aujourd'hui, je veux parler d'une déclaration qu'elle a faite, parce que je crois qu'elle pèse dans tout ce
qui vous trouble en ce moment. Voici Heidi Larson au symposium de l'Organisation mondiale de la santé à Genève, en
Suisse. Prenez le temps d'écouter.

[00:03:29] Prof. Heidi Larson, PhD
Je pense que l'un de nos plus grands défis est, comme Bob l'a dit ce matin ou hier, que nous sommes dans une
position unique dans l'histoire de l'humanité où nous avons fait passer la population humaine à une immunité induite
par les vaccins, à une dépendance à l'égard de l'immunité induite par les vaccins. Et ce, en partant du principe que les
populations coopèrent. Et pendant de nombreuses années, les gens ont fait la queue. Les six vaccins, les gens étaient
là, ils ont vu la raison. Nous sommes aujourd'hui dans une situation très fragile. Nous avons développé un monde qui
dépend des vaccinations. Nous n'avons pas d'autre choix que de faire cet effort.

[00:04:13] Del Bigtree
Nous n'avons pas d'autre choix que de faire cet effort car nous avons rendu le monde dépendant des vaccins.
Qu'entend-elle par là ? De quoi parle-t-elle ? Comment ont-ils rendu le monde dépendant ? N'avons-nous pas
commencé à utiliser des vaccins, ce qui était un grand pas en avant, en plus de tous les autres médicaments et de
toutes les autres choses dont nous disposons ? Que veut-elle dire par "nous les avons rendus dépendants", comme si
quelque chose avait changé dans le monde, n'est-ce pas ? Ce dont elle parle, c'est de la destruction de l'immunité
collective naturelle. C'est ce qu'elle dit en réalité. Vous voyez, nous existons en tant qu'espèce, depuis l'aube de
l'homme jusqu'à aujourd'hui, avant que les médecins n'existent, ils sont apparus il y a quelques centaines d'années.
Les vaccins sont apparus au début des années 1900, à la fin des années 1800. Jusqu'à ce moment-là, comment
faisions-nous pour rester en vie ? Comment se fait-il que les virus et les bactéries n'aient pas éradiqué cette espèce de
la planète, ni aucune autre espèce d'ailleurs ? Nous bénéficions tous d'une immunité collective naturelle. Puis
l'industrie pharmaceutique s'est impliquée et a dit, vous savez quoi, nous pouvons probablement faire la même chose
que la nature et être payés en même temps. Pendant 200 ans, et plus particulièrement depuis les années 1960,
l'avènement du vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR) et la lutte contre les maladies anodines ont
constitué le grand changement, n'est-ce pas ? Nous étions confrontés à la polio, ce qui était effrayant, et à la variole.



[00:05:44] Del Bigtree
Mais c'est à partir du moment où nous avons commencé à jouer avec des maladies infantiles banales qui ne tuaient
pratiquement personne que nous avons vraiment changé le monde. Vous voyez, nous avions essentiellement une
immunité collective. Les bébés n'ont jamais eu la rougeole. Ils n'ont jamais été en danger. Tous les adultes ont eu la
rougeole. Ils ont ainsi évité qu'une épidémie de grande ampleur ne tue jamais personne. En fait, le taux de mortalité de
la rougeole en 1961, avant l'apparition du vaccin, était de 1 sur 500 000 aux États-Unis chaque année. Cela représente
1 personne sur 10 000 parmi celles qui ont effectivement contracté la maladie. Mais pour l'ensemble de la population,
le risque de décès est de 1 sur 500 000. Alors pourquoi s'en préoccuper ? Et pourquoi est-ce important ? Eh bien,
parce que maintenant, comme nous l'avons signalé, les vaccins s'estompent. Ils ont un grave problème, les gens
décident de ne pas donner le vaccin à leurs enfants, et tous les adultes qui contractent maintenant ces maladies parce
qu'ils n'ont pas reçu leurs vaccins pour adultes. Et l'OMS est paniquée, n'est-ce pas ? En décembre, elle a vraiment,
vraiment eu peur que nous ayons vraiment perturbé le monde. Nous avons complètement déréglé Mère Nature et nous
avons éradiqué l'immunité à vie de la planète.

[00:06:57] Del Bigtree
Tous les adultes qui étaient immunisés à vie après avoir contracté ces maladies infantiles ne le sont plus aujourd'hui.
Nous avons tout gâché. Nous vous avons donné une immunité inférieure avec des vaccins que vous devez recevoir
encore et encore. Six vaccins DTaP avant l'âge de 18 ans. On parle d'un troisième ROR à l'université et de deux autres
à l'âge adulte. Vous voyez, ces choses ne cessent de s'user. Comment parvenir à l'immunité de groupe lorsque tout ne
fait que tomber comme du sable dans un sablier, disparaissant du bout des doigts ? L'OMS s'inquiète : nous avons
rendu tout le monde dépendant. La dépendance pharmaceutique est ce pour quoi nous devons nous battre
aujourd'hui, et nous ne devons pas perdre cette bataille, sinon nous serons en difficulté. Dans cette optique, je
voudrais que vous réfléchissiez à toutes les discussions que nous avons aujourd'hui. L'OMS et le monde ont
désormais pour objectif de vous faire vacciner de force dans le cadre d'un programme chaque année de votre vie,
parce qu'ils veulent poursuivre leur guerre contre l'immunité collective naturelle, puisqu'ils sont déjà sur la bonne voie.
Vous devez décider ce que cela signifie. Que sont-ils prêts à faire pour poursuivre cette guerre contre l'immunité que
nous avions autrefois ? Seraient-ils prêts à tuer des gens ? Je pense que ce sont des questions que vous allez vous
poser très profondément, en particulier lorsque nous examinerons cette première histoire.

[00:08:23] Del Bigtree
Si vous avez regardé les informations, la FDA vient de révoquer l'autorisation d'utilisation d'urgence de
l'hydroxychloroquine. La FDA, c'est STAT, "La FDA révoque l'autorisation d'utilisation d'urgence de
l'hydroxychloroquine, le médicament vanté par Trump comme une thérapie Covid-19". Le HighWire double la mise une
fois de plus. Nous sommes à la table de poker avec l'hydroxychloroquine depuis le début. En tant que journaliste, je
peux vous dire qu'il est effrayant de continuer à rendre compte d'un sujet qui est attaqué par une agence aussi
importante que l'OMS ou la FDA. Qu'en pense The HighWire ? Quoi, Del Bigtree, pourquoi es-tu encore sur cette
affaire ? Parce que quelque chose pue vraiment, vraiment. N'oubliez pas que des centaines d'études menées dans le
monde entier montrent que l'hydroxychloroquine donne d'excellents résultats. La semaine dernière, nous avons
rapporté que The Lancet avait publié une étude portant apparemment sur plus de personnes, plus de continents, plus
de personnes, des millions de personnes dans le monde, la plus grande étude jamais connue sur l'hydroxychloroquine,
qui a montré, oh mon Dieu, qu'elle n'avait aucun effet. L'OMS s'y est intéressée et tout le monde a commencé à en
parler, à l'exception d'un problème. Il s'agissait essentiellement d'un canular. Vous aviez l'hydroxy, voici le Lancet,
"Hydroxychloroquine or chloroquine with or without a macrolide for treatment of Covid-19 : a multinational registry
analysis" (Hydroxychloroquine ou chloroquine avec ou sans macrolide pour le traitement de la Covid-19 : une analyse
de registre multinationale). Eh bien, ce registre multinational s'est avéré être une véritable billevesée gérée par deux
escrocs, et il a été rétracté. Le voici, rétracté, et nous l'avons signalé la semaine dernière.

[00:10:01] Del Bigtree
Il est rétracté. Il s'agit d'un gros tas puant dans les annales de la science que tout le monde a soutenu en disant que
l'hydroxychloroquine ne fonctionnait vraiment pas. Nous avons toujours besoin du vaccin, n'est-ce pas ? N'est-ce pas
de cela qu'il s'agit ? Nous avons toujours besoin du vaccin, car ce traitement ne fonctionne pas. Ils ont maintenant
retiré cette étude, et l'on pourrait penser que c'est déjà fait. Nous venons d'apprendre que l'OMS avait interrompu un
essai sur l'hydroxychloroquine en raison de cette incroyable découverte du Lancet, qui n'est plus qu'un amas de
ridicule. Aujourd'hui, l'OMS a rétabli l'essai. Nous nous disons, oh, bien, super. Mais curieusement, cette semaine, la
FDA a retiré l'utilisation d'urgence. Eh bien, pour aller au fond des choses, et la lettre écrite par la FDA. J'aimerais
inviter le Dr. Jim Meehan, qui a exprimé haut et fort certaines de ses préoccupations concernant l'hydroxychloroquine.
J'ai vu votre tweet, vous dites en gros qu'ils s'en prennent à l'hydroxychloroquine, et cela n'a vraiment aucun sens.
Pour commencer, pourquoi, que se passe-t-il, quelle est la lettre de la FDA, que couvre-t-elle, pourquoi s'éloigne-t-elle
de l'hydroxychloroquine et quelles sont ses excuses à l'heure actuelle ?



[00:11:15] Dr Jim Meehan, MD
Voilà toutes les questions clés, Del. Ainsi, cette révocation de l'utilisation d'urgence, une fois de plus, n'est pas basée
sur la science. Ils ont cité huit études comme base de leur révocation, et ces huit études étaient faibles. La plupart
d'entre elles étaient bénéfiques, mais elles étaient petites. Ils ont mis l'accent sur une étude de Tang, t-a-n-g, qui n'a
porté que sur 150 sujets. Il s'agissait d'une dose élevée d'hydroxychloroquine, soit 1200 milligrammes. Quelqu'un ne
prête pas attention à ce que les cliniciens montrent, comme le Dr. Raoult, qui a plus de 3000 patients, a traité avec
environ 600 mg par jour pendant dix jours et a obtenu des résultats étonnants. Mais ils ont utilisé les pires études, ils
ont choisi les pires études.

[00:12:17] Del Bigtree
J'ai été choqué de voir que certaines de ces études n'avaient même pas été réalisées cette année, mais avant la
pandémie de coronavirus. Pouvez-vous m'en parler ? Que voulaient prouver ces études ?

[00:12:32] Dr Jim Meehan, MD
Eh bien, parce que l'une des raisons pour lesquelles il s'agit d'une sélection, Del, c'est qu'ils sélectionnent des études
négatives pour étayer la conclusion qu'ils veulent créer et qu'ils veulent imposer au public. Ils veulent nous induire en
erreur et nous tromper, parce qu'il s'agit des avantages de l'hydroxychloroquine et des cliniciens, qui est le traitement
préféré de 55% des médecins interrogés par Sermo. La plupart des médecins pensent que l'association
hydroxychloroquine-azithromycine-zinc est l'une des meilleures façons de traiter les patients atteints de COVID-19. Il
est important de les traiter à un stade précoce, mais la plupart de ces études sont conçues dans l'intention d'échouer.
Et c'est à cela que ressemble tout ce modèle de comportement. Encore une fois, je l'ai vu avec la vitamine C, je l'ai vu
avec la vitamine D, et ils le font avec l'hydroxychloroquine. Pourquoi ? L'hydroxychloroquine est sûre et efficace. Sur la
courte durée d'utilisation, elle est sûre et très efficace.

[00:13:36] Del Bigtree
Mais ils se sont appuyés sur des études plus anciennes, n'est-ce pas ? N'essayaient-ils pas de dire que
l'hydroxychloroquine avait des effets sur le cœur ? N'est-ce pas l'argument qu'ils avancent ? Comment défendent-ils
cela ? D'où vient cet argument ?

[00:13:49] Dr Jim Meehan, MD
C'est vrai. Une fois de plus, cet argument consiste à essayer de semer la peur, l'incertitude et le doute sur un
médicament qui s'est avéré si efficace. Comment faire ? Vous créez la peur. Vous utilisez des études qui utilisent soit
des doses élevées, soit des doses sans zinc, sans azithromycine, chez des patients à haut risque. Et vous les ajoutez
aux huit études que vous allez utiliser pour révoquer l'autorisation d'urgence. Vous allez....

[00:14:16] Del Bigtree
Jim, vous savez, voici ce que j'ai trouvé vraiment choquant. Nous avons regardé en haut, pouvons-nous en parler ?
L'hydroxychloroquine est utilisée à de nombreuses fins, depuis environ 70 ans, que ce soit pour le lupus, l'arthrite ou le
paludisme. Nous avons levé les yeux et nous n'avons trouvé que 2017. Nous avons cette diapositive ? En 2017, rien
qu'aux États-Unis, il y a eu une utilisation massive, je ne vois pas le chiffre ici. Il y avait un numéro, n'est-ce pas ? Nous
y voilà. 5 666 999 doses en un an aux États-Unis d'Amérique. Et je trouve cela choquant, nous sommes en 2017. Où
était la FDA alors, n'est-ce pas ? Je veux dire, il semble qu'il y ait deux côtés à cette épée, n'est-ce pas ? Si vous me
dites que vous vous inquiétez soudain d'une éventuelle maladie cardiaque due à l'hydroxychloroquine, où étiez-vous
ces sept dernières années ? Où étiez-vous pour les 5 millions de doses que les gens ont utilisées en pensant qu'elles
étaient sûres, alors que la FDA savait qu'elles ne l'étaient pas. Je veux dire, pour moi, c'est comme, c'est fou. Dans
tous les cas, ils perdent cet argument, n'est-ce pas ? Dans les deux cas, soit vous avez caché un danger que vous
n'auriez pas dû cacher pour Dieu sait quelle raison, soit vous ne faites que souligner un tout petit problème que peu de
gens ont eu et vous essayez, comme on dit, de faire une montagne d'une taupinière. Mais au milieu de ces essais à
haute dose, comme vous l'avez dit, il y a eu un article de Age of Autism que vous avez porté à mon attention. Parlez-
moi un peu de cela.

[00:15:51] Dr Jim Meehan, MD
Oh, c'est donc un excellent journalisme d'investigation, comme le vôtre, qui a été réalisé par Age of Autism. Ils ont
publié récemment les "essais cliniques de l'OMS 'Solidarity' et du Royaume-Uni 'Recovery' sur l'hydroxychloroquine à
des doses potentiellement fatales". L'étude Solidarity, qui est l'étude de l'OMS, est un conglomérat d'essais de l'OMS
menés dans le monde entier, sur plusieurs sites. L'étude Recovery est une étude britannique menée par Landry qui
est, une fois encore, très similaire à l'étude Solidarity. Les deux études utilisaient des doses massives et
potentiellement mortelles d'hydroxychloroquine. Ils étaient ...



[00:16:32] Del Bigtree
Pour que les choses soient claires, je tiens à préciser, à l'intention de nos téléspectateurs, que nous disposons de
deux études vraiment différentes. L'étude Solidarité, comme on l'appelle, est menée par l'OMS et porte sur des sites
situés dans différents pays du monde. Il y a aussi l'étude Recovery, menée au Royaume-Uni, à Oxford je crois, et
toutes ces études aboutissent à la conclusion qu'il n'y a pas de bénéfice clinique. Ce qu'ils veulent dire, c'est qu'ils ne
voient pas d'avantage, tout comme le nombre de personnes qui meurent, voire plus. Alors dites-moi, vous savez,
quand on parle de dose létale, qu'est-ce que ça veut dire ?

[00:17:09] Dr Jim Meehan, MD
Les doses utilisées dans les essais de Solidarité, de l'OMS, et de Recovery, du Royaume-Uni, deux études
indépendantes, étaient environ quatre fois supérieures à la dose maximale pour tout état pathologique. Il n'y a pas de
conditions médicales pour lesquelles ces doses seraient prescrites. En fait, lorsque Landry a été confronté à ces
questions, il a apparemment commis une sorte d'erreur d'inattention, croyant et peut-être même interprétant mal
l'hydroxyquinolone pour de l'hydroxychloroquine. Mais il suivait en fait les normes d'essai de l'Organisation mondiale
de la santé. C'est l'Organisation mondiale de la santé qui a fixé ces niveaux. C'est ce que j'entends par "concevoir un
essai clinique de recherche pour qu'il échoue". Cette étude a été conçue pour échouer en utilisant des niveaux
extraordinairement élevés qui peuvent. L'hydroxychloroquine est un médicament extraordinaire et sûr. Comme vous
l'avez montré, des millions de patients l'utilisent depuis longtemps. Mais à des doses plus élevées, la fenêtre
thérapeutique est étroite. Ainsi, si un peu est bon, trop peut être dangereux, et la fenêtre est étroite.

[00:18:29] Del Bigtree
Examinons rapidement quelques citations tirées de cet article de l'Age of Autism, parce que c'est vraiment choquant.
D'accord, très bien. "Les notes du protocole d'étude de l'essai de récupération sont financées en partie par le
Wellcome Trust et la Fondation Bill et Melinda Gates, ainsi que par des agences gouvernementales britanniques. Le
protocole indique les doses d'hydroxychloroquine utilisées, à la page 22. Les utilisateurs de Twitter ont commencé à
remarquer un problème de dosage avec le hashtag #R ecoverygate". Je tiens à souligner ce point parce que nous
savons que Bill Gates et la Fondation Bill et Melinda Gates ont déjà investi, comme je l'ai dit au début de cette
émission, dans environ six tentatives différentes de vaccin, et qu'ils insistent sur l'idée d'obtenir un vaccin pour tous les
habitants de la planète. Il faut donc poser des questions. S'il existait un produit comme l'hydroxychloroquine efficace à
90, voire 80 ou même 70 %, il n'y aurait plus besoin de vaccination, n'est-ce pas ? Alors pourquoi ce groupe qui est
profondément investi dans la vaccination fait-il des essais et finance-t-il les essais sur l'hydroxychloroquine ? Voyons
maintenant ce qu'ils disent de ces procès. Préparez-vous. "Comment le médicament hydroxychloroquine est-il
normalement utilisé ? Pour une utilisation quotidienne chronique dans le lupus érythémateux disséminé ou la
polyarthrite rhumatoïde, les patients reçoivent entre 200 et 400 mg par jour, ou un maximum de 5 mg/kg. Dans la fièvre
Q aiguë. 600 mg par jour peuvent être administrés au début du traitement. Pour les crises aiguës de paludisme, 2 000
mg peuvent être administrés sur 3 jours. Le schéma posologique de l'HCQ utilisé dans l'essai Recovery, rappelons
qu'il s'agit de l'essai d'Oxford, était de 12 comprimés pendant les premières 24 heures (800 mg en dose initiale, 800
mg six heures plus tard, 400 mg six heures plus tard, puis 400 mg six heures plus tard), puis 400 mg toutes les 12
heures pendant neuf jours supplémentaires.

[00:20:31] Del Bigtree
"Il s'agit de 2,4 g au cours des 24 premières heures et d'une dose cumulative de 9,2 g sur dix jours. L'essai de
récupération a également utilisé 1,86 gramme d'hydroxychloroquine, soit 2400 mg d'hydroxychloroquine au cours des
24 premières heures de traitement de personnes déjà très malades, hospitalisées. L'article poursuit en disant : "Les
essais canadiens et norvégiens" - cela va maintenant figurer dans les essais de l'OMS - "ont utilisé 2000 mg d'HCQ,
soit 1,55 gramme d'HCQ base au cours des premières 24 heures". Chaque essai a administré aux patients, au cours
des 24 premières heures, une dose cumulée qui, lorsqu'elle est administrée en une seule fois, s'avère mortelle. (La
demi-vie du médicament étant d'environ un mois, la quantité cumulée est importante)...L'OMS a engagé un consultant
pour étudier la toxicité de l'hydroxychloroquine en 1979. Le consultant, H. Weniger, a examiné 335 épisodes
d'empoisonnement d'adultes par des médicaments à base de chloroquine. Weniger, à la page 5, note qu'une dose
unique de 1,5 à 2 grammes d'hydroxychloroquine base "peut être fatale". Jim. Êtes-vous en train de me dire que l'OMS
sait, d'après ses propres études datant de 1979, que 1,5 à 2 g constituent une dose létale, et que c'est à partir de là
qu'elle a commencé à établir ses chiffres dans le cadre de ses procès. C'est exact, à Oxford, tous les deux,
ironiquement, se situent dans le même espace de plus de deux milligrammes, 2,4, 2,5. Comment expliquer cela ?



[00:22:16] Dr Jim Meehan, MD
C'est tout, Del. Oui, mais on ne peut pas l'expliquer. Il s'agit d'une étude conçue par l'Organisation mondiale de la
santé qui n'est pas seulement vouée à l'échec, mais aussi à la mort. Et que les études montrent un taux de létalité très
élevé de 25,7. À titre de comparaison, 25,7 % des patients participant à ces études sont en train de mourir et l'étude
est toujours en cours. Leur étude est conçue et tue des gens à un rythme extraordinaire. Si vous dosez correctement
ce médicament, comme le Dr. Raoult a montré, vous avez bien plus, je crois que son taux de létalité était de 0,75%,
Del. Revenons à Bill et Melinda Gates. Ils ont également révélé que cinq membres de la Fondation Bill et Melinda
Gates ont participé aux réunions qui ont permis de concevoir cet essai de l'Organisation mondiale de la santé. Bill
Gates est le premier bailleur de fonds de l'Organisation mondiale de la santé, une organisation cooptée. À mon avis,
Bill et Melinda Gates créent un marché pour les vaccins en organisant des essais qui sont conçus pour échouer, pour
tuer, pour semer la peur, l'incertitude et le doute. Et c'est mortel. Nous ne pouvons pas faire confiance à nos agences
de santé publique, nous ne pouvons pas faire confiance à ces organisations caritatives. Ils ne font pas preuve de
charité à l'égard du public. Ils créent des protocoles mortels, et cela doit cesser. L'Organisation mondiale de la santé
savait que ces doses pouvaient être potentiellement mortelles, et pourtant elle les a promulguées. Et, vous savez, c'est
intéressant parce que l'Inde, l'Espagne, de nombreux autres pays, quand ils ont finalement vu le protocole, le dosage,
ils ont dit, attendez une seconde, c'est quatre fois plus élevé. Le Brésil a mené une étude avec une dose élevée de
1200 milligrammes qui a été supprimée en avril parce qu'elle entraînait un taux plus élevé de complications. 1200
milligrammes. Aujourd'hui, 1200 milligrammes représentent la même dose.

[00:24:25] Del Bigtree
C'est la moitié. C'est la moitié de ce que l'OMS ...

[00:24:27] Dr Jim Meehan, MD
C'est la moitié, et c'est la même dose sur laquelle la FDA s'est appuyée dans l'étude Tang pour révoquer l'autorisation.
Ce faisant, ils jettent un froid dans la communauté médicale, de sorte que nous ne pouvons pas, vous savez, retenir ce
médicament qui pourrait sauver des vies. Il se peut que le traitement ne soit pas précoce. Il se peut que nous ne
soyons pas en mesure de sauver des vies parce que nous avons la Santé mondiale, Bill Gates, le CDC, ces essais
induisent le public en erreur et ils tuent et nuisent au public.

[00:25:00] Del Bigtree
C'est incroyable et, vous savez, quand vous le regardez, je voudrais vous poser une question. Vous avez dit qu'au
Brésil, l'étude comportait un volet à forte dose et un volet à faible dose. Ils n'ont pas maintenu la dose élevée de 1 200,
qui représente encore la moitié de la dose utilisée par l'OMS. Qu'en est-il de la faible dose ? Est-ce qu'ils se sont
trompés sur ce point aussi ?

[00:25:17] Dr Jim Meehan, MD
Non, ils l'ont poursuivie et elle a donné d'excellents résultats. Le taux de létalité était de l'ordre de 1 à 2 %. Ainsi,
lorsque ce médicament est utilisé de manière appropriée, il permet de sauver des vies. Del . Mais lorsque l'on procède
de la manière dont l'Organisation mondiale de la santé le fait, c'est mortel. C'est la nature même du médicament. Vous
savez, le poison est toujours défini par la dose. L'hydroxychloroquine du QG est donc salvatrice lorsqu'elle est utilisée
correctement. Il s'agit donc de concevoir des études.

[00:25:49] Del Bigtree
Permettez-moi, permettez-moi, permettez-moi juste de dire, et nous sommes sur ce sujet depuis très longtemps, Jim, il
y a plus de trois mois environ, nous avons parlé de Didear Raoult, ce type a crié du haut de la montagne depuis le
premier jour, vraiment. Il utilisait déjà l'hydroxychloroquine dans le cadre d'études menées en Chine. Il a dit ceci, il y a
quatre mois, je crois. "En fait, de toutes les infections respiratoires" -- il fait référence au COVID-19 -- "c'est
probablement la plus facile à traiter. Il n'y a donc plus aucune raison de s'enthousiasmer. Il n'y a vraiment aucune
raison de s'enthousiasmer et de se précipiter pour produire un vaccin. .." En fait, il a ajouté que si vous ne prescrivez
pas d'hydroxychloroquine, je pense que cela devrait être un motif de faute professionnelle. Si l'on replace cela dans
son contexte, on se rend compte qu'il s'agit de l'homme qui a vraiment mené le monde avec l'hydroxychloroquine, et de
multiples études, que ce soit à New York ou ailleurs, avec des milliers de personnes, qui montrent un succès
incroyable. Chine, Italie, partout dans le monde, des gens qui suivent Didear Raoult. Je crois que Donald Trump s'est
appuyé en grande partie sur ce virologue français pour décider de le prendre lui-même. Eh bien, regardons ce qui est
dit dans cet article sur les doses qu'il a utilisées. "Le groupe du professeur Didear Raoult, à Marseille, a utilisé 600 mg
par jour pendant dix jours chez 1 061 patients atteints de la maladie de Covid-19 et a rapporté 8 décès, soit un taux de
mortalité de 0,75 %, chez tous les patients âgés de plus de 74 ans."



[00:27:19] Del Bigtree
Tous ses patients faisaient partie du groupe à haut risque, âgés de plus de 74 ans, et seulement 0,75 % d'entre eux
sont décédés. Il a obtenu un taux de réussite de 99, puis de 0,25 %. Mais regardez ça. "Le taux de mortalité rapporté
par Landry et Horby" -- qui est à Oxford -- "dans l'essai de récupération, est 34 fois plus élevé." Ils ont eu 34 fois plus de
décès que Didear Raoult. Honnêtement, Jim, je sais qu'il y a des gens qui veulent encore croire CNN et MSNBC
lorsqu'ils tirent sur l'hydroxychloroquine, mais vous ne pouvez pas expliquer cela. Pourquoi, si vous l'avez fait, et
Raoult a mis son nom sur la ligne à chaque fois qu'une autre étude est sortie, en soulignant les incohérences dans
l'essai Lancet . Il a dit : "Je veux voir ces données. Montrez-moi ces données provenant du monde entier. Il m'a
demandé, à propos, comment vous obtenez les données cardiaques de l'électrocardiogramme en Afrique, où je sais
qu'il n'y a pas d'électrocardiogramme ? C'est ce qui a commencé à éroder l'étude Lancet, n'est-ce pas ? Lorsque tout
le monde a commencé à l'examiner et à s'adresser au groupe qui l'avait élaborée pour lui demander de nous montrer
ces données et qu'il n'a pas pu le faire, l'étude a commencé à s'effondrer. Je veux dire, honnêtement, quand vous
regardez la science et les mathématiques, vous devez vous demander, ok, trompez-moi une fois, honte à vous,
trompez-moi deux fois, ou encore, comment se fait-il que vous ayez toujours le même problème ?

[00:28:46] Del Bigtree
Vous citez la revue Lancet, la FDA cite la revue Lancet et dit : "Elle a été rétractée, mais c'est l'une des raisons pour
lesquelles nous supprimons l'urgence, mais nous avons vraiment aimé cette étude d'Oxford". Vraiment ? Pourquoi ne
l'ont-ils pas fait, comment cela peut-il avoir un sens, alors que les champions de la science du monde entier, avec plus
de 200 études réussies, parlent de 600 mg, comment quelqu'un peut-il décider, très bien, de tester cela. Nous allons
tester votre hypothèse. N'oubliez pas que Tony Fauci est également derrière tout cela. Il dit : "Je ne sais pas si j'ai
confiance en cela. J'aimerais voir des études sur les placebos pour aller au fond des choses. Et lorsque nous obtenons
enfin des études sur les placebos, ils augmentent la quantité de médicament jusqu'à quatre fois la quantité utilisée
dans les essais réussis. Je dois croire que quelqu'un, dans mon esprit, et vous êtes un médecin et je déteste dire cela,
je pense que certains de ces médecins impliqués dans cette affaire, c'est un meurtre. Je veux dire, c'est un meurtre. Ils
appuient sur la gâchette. Ils utilisent des doses mortelles pour prouver quelque chose de ridicule. Que pensez-vous
des scientifiques ? Vous en êtes un, vous êtes médecin. Vous savez, ils portent des blouses blanches. Qu'est-ce qu'ils
font à notre perception de la science en ce moment ?

[00:30:00] Dr Jim Meehan, MD
Ils détruisent l'intégrité du processus scientifique. Ils détruisent l'intégrité de la recherche scientifique. Ils sont, vous
savez, nous voyons la science détournée au profit de préjugés financiers et d'agendas politiques. Ces médicaments
sûrs, efficaces et bon marché qui peuvent sauver des vies sont en train d'être assassinés. L'objectif est d'éliminer la
peur, l'incertitude et le doute sur des traitements peu coûteux qui pourraient être utilisés dès maintenant pour sauver
des vies et d'ouvrir la voie à des antiviraux coûteux, à des vaccins que l'on veut imposer à tous les membres de la
population. Si nous n'avons pas compris avant que la science est prise en charge par l'industrie pharmaceutique et des
gens comme Bill Gates, nous devons maintenant le voir. J'espère que cette affaire éclatera et que tout le monde
comprendra ce qui se passe réellement, car la santé publique est bafouée par les préjugés financiers et les agendas
politiques. Nous devons y mettre un terme, Del, et nous remercions Dieu de vous avoir permis de le dénoncer. Il suffit
de voir que des marionnettistes tirent les ficelles de marionnettes comme le Dr. Maria Kerkove, vous avez fait une
excellente analyse vidéo comparative de ce qu'elle a dit, en exposant la science de la traçabilité, la traçabilité des
contacts, et la façon dont la propagation asymptomatique est ainsi, puis vous l'avez mis dans un contexte direct le jour
suivant lorsque les maîtres des marionnettes ont tiré ses ficelles et ont dit, hé, c'est gênant, cela ne fait pas partie de
notre message. Nous fabriquons un message pour manipuler la population et lui faire croire quelque chose qui nous
sert. Vous savez, les médecins...

[00:31:47] Del Bigtree
Les gens doivent se réveiller.

[00:31:47] Dr Jim Meehan, MD
...verra cela. Les médecins le constatent, ils continueront à le constater, et ils commenceront à ne plus faire confiance
au CDC, à l'Organisation mondiale de la santé, à considérer tout ce qui porte les empreintes de Bill Gates comme
quelque chose qui doit être examiné de très près parce que la santé publique n'est pas au centre de leurs
préoccupations, Del.

[00:32:08] Del Bigtree
Dr. Jim Meehan, Dieu merci. Merci d'avoir tiré la sonnette d'alarme et d'avoir attiré notre attention sur ce problème. Je
sais que vous mettez votre licence en péril en vous opposant à Bill et Melinda Gates ou à l'OMS, mais la vérité
l'emportera. Nous vous remercions de nous en avoir fait part et nous nous réjouissons de vous rencontrer
prochainement.



[00:32:26] Dr Jim Meehan, MD
Que Dieu vous bénisse, Del.

[00:32:27] Del Bigtree
Très bien, prenez soin de vous. Incroyable. Je veux dire, c'est scandaleux. On ne peut pas parler de conflit. Il ne s'agit
pas d'une seule étude, n'est-ce pas ? Le Lancet n'est pas un désastre total. Ensuite, la FDA retire toujours
l'hydroxychloroquine et l'étude qu'elle cite est un désastre encore plus grand. J'ai dit qu'ils tuaient des gens à New York
qui ne recevaient pas d'hydroxychloroquine. Dans tous les hôpitaux, on assassine des personnes qui n'utilisent pas les
techniques qui donnent des résultats incroyables dans le monde entier, et maintenant on assassine des personnes
dans le cadre de procès, est-il possible, pour prouver son point de vue, de donner l'impression d'avoir raison ? Nous
vivons une époque effrayante. Et qui nous a aidés à aller au fond des choses ? Jefferey Jaxen, c'est l'heure du rapport
Jaxen. C'est une véritable bombe, Jefferey, que nous venons de recevoir avec les essais sur l'hydroxychloroquine.
L'OMS poursuit les essais pour montrer de manière évidente que cela ne fonctionne pas, tout en tuant des gens pour
faire valoir son point de vue. Qu'est-ce que tu as d'autre pour moi cette semaine ?

[00:33:31] Jefferey Jaxen
Il s'agit d'un stéroïde courant appelé dexaméthasone. Il s'agit de l'essai d'Oxford, de l'essai de récupération d'Oxford
dont vous venez de parler.

[00:33:43] Del Bigtree
Ils tuent donc des gens avec l'hydroxychloroquine, mais avec ce médicament, ils obtiennent un certain succès, dites-
moi ce qu'il en est.

[00:33:50] Jefferey Jaxen
Oui, c'est vrai. Le succès est donc d'environ un tiers. Ainsi, environ 30 % des personnes ventilées ont vu leur mortalité
réduite. Les personnes recevant de l'oxygène ont vu leur mortalité réduite d'environ un cinquième, et aucun bénéfice
n'a été constaté chez les patients ne nécessitant pas d'assistance respiratoire. Nous faisons donc maintenant les gros
titres avec 30 % contre 80 à 90 % avec l'hydrochloroquine, ce qui est intéressant. Mais en regardant de plus près les
données, nous ne les trouvons pas, parce qu'il s'agit de science par communiqué de presse. Cette information est tirée
du communiqué de presse de l'Université d'Oxford. Il s'agit de données limitées et c'est en fait tout ce qu'ils nous
donnent. Aucune donnée n'est donc accessible au public. La recherche n'est pas publiée dans une revue à comité de
lecture, elle n'est publiée nulle part. C'est donc la première fois que nous voyons cela. Et la communauté médicale est
à juste titre sceptique. Reuters a déjà publié des titres sur des médecins qui s'interrogent sur ce sujet. "Montrez-moi les
données : Les médecins américains sont sceptiques quant à l'avancée du COVID". J'ai tiré deux citations de ce
document, et c'est un peu le sentiment qui se dégage. L'une des citations est la suivante : "Nous nous sommes déjà fait
avoir, non seulement pendant la pandémie de coronavirus, mais aussi avant l'affaire COVID, avec des résultats
enthousiasmants qui, lorsque nous avons accès aux données, ne sont plus aussi convaincants", a déclaré le Dr.
Kathryn Hibbert, directrice de l'unité de soins intensifs médicaux au Massachusetts General Hospital de Harvard." Un
autre monsieur, "Dr. Thomas McGinn, médecin-chef adjoint du plus grand système de soins de santé de New York,
Northwell Health". Il a déclaré : "'Nous devons voir à quoi ressemble l'étude dans le contexte actuel de rétractations', a
déclaré M. McGinn. J'attends simplement de voir les vraies données, de voir si elles sont examinées par des pairs et
publiées dans une vraie revue...". Il n'est pas rare que l'on demande cela, mais il semble que la communauté médicale
veuille vraiment voir les données après la rétractation du Lancet, après les problèmes liés au Remdesivir dans ces
études. Il est passionnant de constater que le nombre de décès a diminué de 30 %, mais il est temps de produire ces
données.



[00:35:44] Del Bigtree
Et pour être clair, l'une des choses qui semble être bonne à ce sujet est que l'hydroxychloroquine semble n'avoir de
succès que lorsqu'elle est administrée en cas de symptômes précoces, pour éviter que le patient ne soit mis sous
respirateur, mais elle n'a pas donné de bons résultats dans les essais où elle est administrée juste au moment où le
patient est mis sous respirateur, ce qui est vraiment les seules études que Tony Fauci et d'autres ont signalées. Il était
trop tard. Mais ce stéroïde a eu du succès au moment même où les patients sont mis sous respirateur. Alors où,
j'imagine, vous imaginez, je veux dire, c'est le problème, n'est-ce pas ? J'ai travaillé pour l'émission de télévision The
Doctors. Les gens me demandent toujours ce que vous avez appris en travaillant pendant six ans dans une émission
médicale où j'ai gagné un Emmy Award. Nous avons tous l'impression que tout le monde se parle, n'est-ce pas ? Et
que nous cherchons simplement le meilleur remède et la meilleure façon de le faire. Et si vous étiez une personne
réfléchie, vous diriez, eh bien, prenons ce médicament, l'hydroxychloroquine, qui a fait l'objet de plus de 200 études,
sur des milliers et des milliers de personnes, et dont le taux de réussite est de 99 %. Pourquoi ne pas aller de l'avant et
prescrire cela au moins pour les personnes à risque ? C'est vrai. Chez les personnes de plus de 65 ans présentant
d'autres comorbidités, dès que le test est positif, nous commençons à administrer l'hydroxychloroquine. Nous savons
que 99,75 % d'entre vous y parviennent très bien. Ou 99,25. Mais pour ceux qui finissent par être placés sous
respirateur, c'est à ce moment-là que le stéroïde peut s'avérer utile, car il permet de sauver 30 % d'entre vous, ce
dernier petit bout qui va maintenant dans un endroit vraiment dangereux. On se dit alors que l'on a éradiqué tout
problème, quel qu'il soit. Pourtant, ce n'est pas du tout comme cela que les choses se passent, n'est-ce pas ? Tout cela
est manipulé par des gens qui veulent gagner de l'argent et qui essaient de faire avancer un certain programme, ce
dont nous allons parler pendant tout le reste de cette émission. Mais qu'avez-vous d'autre à me proposer ? Passons à
autre chose.

[00:37:33] Jefferey Jaxen
Oui, c'est vrai. Avant de passer à l'histoire suivante, nous avons une nouvelle de dernière minute, il y a environ une
heure, en provenance du Nouveau-Brunswick, au Canada, la loi 11, dont nous avons parlé la semaine dernière. Elle a
été rejetée par le parlement provincial du Nouveau-Brunswick par 22 voix contre 19. Oui, le projet de loi 11 du ministre
de l'éducation Dominic Cardy, qui visait à supprimer les exemptions religieuses et philosophiques pour les écoliers, est
sorti. Il y a deux jours.

[00:38:00] Del Bigtree
J'imagine que vous avez reçu beaucoup d'appels téléphoniques au Canada, nous vous en avons parlé la semaine
dernière. Nous en avons parlé la semaine dernière. Nous vous félicitons donc d'avoir empêché l'adoption de ce projet
de loi qui visait à vous priver de vos exemptions. Rappelez-vous, j'ai prévenu tout le monde, ils veulent vous obliger à
vous faire vacciner. C'est ce dont parle Heidi Larson. Ils vont utiliser le COVID-19 comme excuse. Eh bien, le Canada,
là-haut, au Nouveau-Brunswick, semble avoir été suffisamment réveillé pour arrêter cette chose dans son élan, alors
félicitations au Canada aujourd'hui.

[00:38:26] Jefferey Jaxen
Oui, c'est une nouvelle gigantesque. Passons maintenant à l'article suivant, qui fait état du licenciement de 54
scientifiques des NIH, les Instituts nationaux de la santé. C'est un titre de Science Mag . "Cinquante-quatre
scientifiques ont perdu leur emploi à la suite de l'enquête des NIH sur les liens avec l'étranger". Cela a commencé en
2018. Le NIH a publié une déclaration visant à protéger l'intégrité de la recherche biomédicale. Il s'agissait donc de
vérifier que les NIH n'incluaient pas dans leurs subventions les contributions qu'ils recevaient de gouvernements
étrangers. Ils craignaient que la propriété intellectuelle ne soit divulguée à des entités étrangères et que des
informations confidentielles ne soient divulguées. Cette enquête est donc en cours depuis quelques années. Fin
janvier, un professeur de Harvard a été inculpé. Voici le titre de l'article. Dr. Charles Lieber était président du
département de chimie et de biologie chimique de l'université de Harvard. Il a reçu un total de 15 millions de
subventions des NIH. On a découvert qu'il était également un scientifique stratégique, c'est ainsi que le ministère de la
Justice appelle son poste à l'université de technologie de Wuhan, où il reçoit 50 000 dollars par mois. Ils lui ont donné
près d'un million ou un peu plus d'un million de dollars pour qu'il crée une aile là-bas. Cela a évidemment coïncidé avec
le virus, de sorte que beaucoup de gens disent que c'est à cause du virus, mais il semble que l'enquête ait commencé
bien avant cela. D'après les dernières informations de cette enquête, ils ont identifié 399 scientifiques susceptibles
d'être inquiétés. Le FBI, qui fait partie de l'enquête, a trouvé 121 d'entre eux. 44 autres ont été signalés par leurs
propres institutions. Le directeur du NIH, Francis Collins, s'est exprimé à ce sujet dans Science Mag. Il a déclaré, je
cite, "'Ce n'est pas ce que nous avions espéré, et ce n'est pas une tâche amusante', a déclaré le directeur du NIH,
Francis Collins, en caractérisant l'enquête en cours. Il a qualifié les données de 'dégrisantes'".



[00:40:29] Del Bigtree
Je veux dire, écoutez, je pense que c'est génial. Il est évident que nous ne voulons pas que des liens étrangers
interviennent dans les décisions qui sont prises. Comme nous le savons, notre économie est actuellement détruite par
des décisions qui semblent avoir été prises par des scientifiques étrangers. L'OMS, toutes ces choses, je pense que
tout cela doit être remis en question. Mais y a-t-il dans tout cela une déclaration faisant référence à l'un des plus
grands scientifiques des NIH, le Dr. Tony Fauci, et peut-être une subvention de 3,5 millions de dollars accordée par les
NIH aux laboratoires de Wuhan ? Il me semble qu'alors que nous allons commencer à débusquer tous les scientifiques
qui semblent interagir avec la Chine, Tony Fauci se retrouve-t-il au milieu de tout cela ?

[00:41:15] Jefferey Jaxen
Zéro . Aucune mention de Fauci ou de ses liens avec la Chine. Il s'agit essentiellement de chercheurs et de
scientifiques qui ne portent pas le nom de Tony Fauci.

[00:41:24] Del Bigtree
Probablement les personnes qui n'ont rien découvert de valable, nous pouvons le perdre. Il suffit de se débarrasser de
ceux que nous n'aimons pas et qui sont de toute façon inutiles. Et puis, Tony, ne t'inquiète pas, on te couvre.
Incroyable. Mais je suis sûr que cela ne s'arrête pas là. Vous avez fait intervenir le FBI. Ces choses, encore une fois,
affectent la politique mondiale, l'économie, tout aujourd'hui. Il ne s'agit pas seulement d'une bande de docteurs geeks
qui interagissent par-delà les frontières. C'est vraiment la sécurité nationale qui est en jeu, et je suis donc heureux
qu'au moins ils se penchent sur la question, même s'il faut imaginer qu'ils protègent ceux qui sont probablement le
principal problème. Et vous devez me dire qu'ils savaient, n'est-ce pas ? Tous ces gens obtiennent des subventions à
tour de bras. Ils parlent tous. Ils ne le font pas, ils savent combien de vols les gens prennent pour se rendre en Chine.
Vous savez que ces personnes étaient impliquées. Pour moi, cela ressemble beaucoup, vous savez, à jeter les gens
sous le bus en essayant de couvrir vos arrières. Mais, vous savez, nous verrons comment tout cela se déroule.
D'accord, une autre histoire gigantesque a éclaté cette semaine. Parlez-moi de cela.

[00:42:24] Jefferey Jaxen
Oui, oui... Un procès sur le fluor a été intenté sous le manteau, sans que beaucoup de gens ne le sachent. Des
organisations de base ont attaqué l'Agence de protection de l'environnement en justice. En fait, les citoyens ont le droit
d'adresser une pétition à l'EPA en vertu de la loi sur le contrôle des substances toxiques (Toxic Substances Control
Act). L'organisation Fluoride Action Network et d'autres l'ont fait en 2016, en essayant d'obtenir que la fluoration soit
retirée de l'eau, que les produits chimiques à base de fluorure soient retirés de l'eau, qui sont des pesticides. Et ce qui
s'est passé, c'est que l'EPA l'a refusé. C'était donc la première fois qu'une demande rejetée était portée devant un
tribunal. Les plaignants étaient donc, comme je l'ai dit, le Fluoride Action Network, l'organisation Moms Against
Fluoridation et Food and Water Watch. Ce fut un procès fascinant. Il s'agissait d'un procès par Zoom, c'est-à-dire d'un
procès par appel téléphonique, qui n'a pas pu être enregistré, malheureusement, car il s'agissait d'ordonnances du
tribunal. Il n'est pas rare que les procès ne puissent pas être enregistrés. Nous n'avons donc pas d'images de ce
procès, mais c'était un procès fascinant. Les plaignants disposaient donc de quatre experts qui avaient consulté l'EPA
et travaillé avec elle à l'établissement de normes dans le passé. L'un d'entre eux s'appelait Philippe Grandjean. C'est
en grande partie grâce à lui que l'on a pu limiter la toxicité du mercure dans le poisson. Il est l'interlocuteur privilégié de
l'EPA en la matière et, dans la déclaration d'expert qu'il a soumise au tribunal, il donne une idée de ce dont parle la
communauté scientifique. Il dit, je cite, "La preuve de la neurotoxicité du fluorure dans la population générale est assez
récente et il est peu probable qu'elle représente la perspective toxicologique complète, y compris les événements
indésirables qui peuvent se produire à plus long terme . Comme on l'a vu à maintes reprises, les preuves disponibles
aujourd'hui pourraient bien sous-estimer l'étendue réelle de la toxicité du fluorure. Avec un degré raisonnable de
certitude scientifique, je considère donc que les niveaux élevés d'exposition au fluorure dans la population américaine
constituent un grave problème de santé publique".



[00:44:30] Jefferey Jaxen
Aujourd'hui, c'est un sujet fascinant. L'année 2016 a donc été marquée par une pétition. En 2019, une étude a été
publiée dans JAMA Pediatrics sur l'exposition au fluor chez les enfants et les femmes enceintes. Elle a constaté une
baisse de 3 à 4 % du QI, comparable à celle du plomb, chez les enfants exposés au fluor lorsque la femme était
enceinte. Une étude réalisée en 2017 au Mexique a révélé à peu près la même chose. Il s'agit donc de nouvelles
révélations depuis que la pétition a eu lieu. De l'autre côté, le ministère de la Justice défend l'EPA. Leurs experts
provenaient d'une société engagée appelée Exponent. Exponent est une société de conseil. Ils ont défendu les
produits Monsanto, les produits Dow, les produits Syngenta et, vous savez, ce que l'on appelle les blouses de
laboratoire. Et comme il n'y a pas de vidéo, j'en ai tiré une citation. Lorsque les avocats du plaignant demandent à ces
gens d'Exponent combien ils sont payés, la citation dit, "...Il [l'avocat du plaignant Connett] demande également à
Chang" - c'était l'une des femmes - "combien elle a facturé à l'EPA jusqu'à présent pour le travail effectué pendant le
procès... "Environ cent quarante-huit ou neuf mille", a dit Chang." Donc, pour elles deux, environ 350 000 au total pour
Exponent. "'Quelque chose autour de cette fourchette', a dit Chang. .." C'est vraiment fascinant.

[00:46:05] Del Bigtree
Notre gouvernement finance un groupe de manipulateurs pour tenter de réfuter les données scientifiques publiées
dans le JAMA. Bien sûr, nous avons couvert cette histoire au moment où elle a éclaté et le fait que des médecins et
des scientifiques se réunissent pour dire cela est choquant. J'ai toujours pensé que c'était sans danger, et maintenant
je vais devoir changer toute ma façon de penser. L'affaire est donc en cours au tribunal. Les gens ont pu le regarder en
ligne, mais nous ne pouvons pas vous montrer de vidéo parce qu'ils l'ont rendu illégal. Comment avez-vous eu
l'impression que le procès se déroulait ? Il y a plusieurs sections. Il s'agit de la première partie de ce procès. Que doit-il
se passer maintenant pour qu'il avance ?

[00:46:43] Jefferey Jaxen
Oui, ce qui s'est passé, c'est qu'il y a eu un, je suppose que vous voulez l'appeler une décision, mais ce n'était pas
vraiment une décision hier. Ce que le juge a fait dans cette affaire, c'est qu'il a essentiellement suggéré que les
plaignants avaient gagné. Toutefois, le juge a donné à l'EPA le temps de réexaminer ces nouvelles données qui étaient
disponibles au moment de l'envoi de la pétition, qui n'étaient pas disponibles au moment de l'envoi de la pétition. Ainsi,
ces deux études sur les femmes enceintes et les baisses de QI chez les enfants. Cela leur a donné le temps de
réincorporer ces nouvelles preuves, d'apporter des changements, et le juge a suspendu sa décision jusqu'à ce que
cela puisse se produire. Dans une trentaine de jours, aux alentours du 6 août, une réunion entre l'EPA, les groupes qui
ont porté l'affaire devant le juge, sera organisée pour faire le point sur l'état d'avancement du dossier et, si rien
n'avance à ce moment-là, le juge pourrait prendre une décision finale. Mais ce qui est intéressant, c'est que l'EPA et le
CDC ne disposent d'aucune étude permettant de démontrer à une femme enceinte que son fœtus est à l'abri de la
neurotoxicité du fluorure. Seules les études existantes montrent qu'il y a un effet neurotoxique. En outre, les études
dont dispose l'EPA jusqu'à présent ne considèrent pas la neurotoxicité comme le critère d'évaluation de l'étude. Ils
examinent les lésions osseuses et dentaires, les lésions potentielles de l'os et des dents. Voilà où nous en sommes
avec la science du fluor, c'est ce qui ressort de cet essai.

[00:48:18] Del Bigtree
Ils voulaient donc savoir si les taches blanches sur les dents étaient dues au fluor. Si ce n'est pas le cas, tant mieux,
c'est bon pour la suite. Il ne provoque pas de taches blanches alors qu'un autre problème beaucoup plus grave se
profile à l'horizon, car il a toujours été connu pour être neurotoxique. N'est-ce pas là la qualité connue du fluorure, au
moins, et la question ne porte que sur la dose. Et je ne sais pas quelle quantité nous pouvons absorber puisque nous
en buvons dans notre eau toute la journée, tous les jours, pendant les 80 ou 100 ans que nous vivons sur cette
planète. Il est vraiment déconcertant de voir comment des agences gouvernementales comme l'EPA font appel à des
entrepreneurs privés pour lutter contre les citoyens qui disent simplement : "Je pense que vous nous empoisonnez". Il
est déconcertant de voir notre gouvernement tenter sciemment de gagner un procès afin de pouvoir continuer à nous
empoisonner. C'est tout simplement choquant, Jefferey. Merci beaucoup d'avoir apporté tout cela, et nous allons
évidemment continuer à suivre cette affaire. Bon travail, Jefferey. Tous ceux qui peuvent encore lire, vous pouvez
consulter le rapport Jaxen sur thehighwire.com chaque semaine. Il écrit de très bonnes choses, il parle de ce genre de
choses avec beaucoup plus de détails, alors Jefferey, continuez votre bon travail. Nous vous remercions.

[00:49:32] Jefferey Jaxen
Très bien. Merci, Del.



[00:49:34] Del Bigtree
Eh bien, vous savez, au début, j'ai dit qu'il y avait un ordre du jour, les amis. Il existe un programme visant à vous
vacciner de force. Ils s'attaquent à tout produit susceptible de supprimer la nécessité d'une vaccination. N'oubliez pas
que le CDC vous a déjà dit que le taux de mortalité du COVID-19 était de 0,26 %, soit un quart de 1 %. Pourquoi les
gens sont-ils encore enfermés, Dieu seul le sait. Dieu seul sait pourquoi nous portons des masques. Mais surtout,
pourquoi sommes-nous toujours à la recherche d'une licorne vaccinale ? Vous savez, j'en ai déjà parlé. Nous savons
qu'ils veulent la licorne vaccinale, mais maintenant elle a quoi ? Un potentiel encore plus grand. Sommes-nous en train
de développer l'opération Warp Speed ? Cette licorne vaccinale est-elle en train d'acquérir des superpouvoirs de
vitesse de distorsion ? Eh bien, il semble que ce soit le cas, et cela effraie beaucoup de gens, y compris les
scientifiques et les partisans des vaccins ? Jetez un coup d'œil à ce petit exposé sur CNN, il vous donne une bonne
idée de la position de Sanjay Gupta et du Dr. Peter Hotez sont à.

[00:50:40] Moncef Slaoui
J'ai vu très récemment les premières données d'un essai clinique portant sur un vaccin contre le coronavirus. Ces
données m'ont conforté dans l'idée que nous pourrons livrer quelques centaines de millions de doses de vaccin d'ici à
la fin de l'année 2020.

[00:50:59] Mark Esper
Nous fournirons, d'ici la fin de l'année, un vaccin à grande échelle pour traiter le peuple américain et nos partenaires à
l'étranger.

[00:51:08] Alex Azar
Nous travaillons à l'homologation complète du vaccin, mais nous utiliserons également les outils dont nous disposons,
par exemple l'autorisation d'utilisation en cas d'urgence, le cas échéant. Nous utilisons tous nos outils réglementaires
pour mettre le vaccin à la disposition de l'ensemble de la population américaine d'ici au mois de janvier.

[00:51:22] Dr. Sanjay Gupta
Cela ne correspond à aucune chronologie que nous ayons entendue auparavant concernant les vaccins. Vous savez,
on parle généralement de plusieurs années, et non de plusieurs mois, dans ce genre de situation. Vous entendez
manifestement des personnes très impressionnantes qui ont une longue expérience de la mise au point de vaccins.
Moncef Slaoui, qui a travaillé dans une entreprise responsable de la fabrication de dix vaccins. Le calendrier de ces
vaccins s'étend généralement sur plusieurs années, depuis leur développement jusqu'à leur approbation par la FDA.
L'idée que nous parlions d'ici la fin de l'année d'un vaccin pleinement approuvé, et pas seulement d'un vaccin ayant
une autorisation d'utilisation d'urgence pour les travailleurs de la santé, mais d'un vaccin pleinement approuvé, est le
délai le plus rapide que nous ayons entendu, point final, dans cette discussion.

[00:52:09] Dr. Peter Hotez
Le problème, c'est qu'il faut pouvoir vérifier que le vaccin est à la fois sûr et efficace et, d'après ce que j'ai compris, les
essais cliniques de phase 3 sur le premier vaccin, le Moderna, ne commenceront pas avant la fin de l'été. Je ne vois
pas comment un vaccin pourrait être homologué, qu'il s'agisse d'une utilisation d'urgence ou autre, avant le troisième
trimestre 2021. J'ai donc cru comprendre que les vaccins pourraient être fabriqués d'ici la fin de l'année. Je ne vois pas
comment on peut recueillir suffisamment de données sur l'innocuité et l'efficacité d'un vaccin pour pouvoir l'utiliser d'ici
la fin de l'année.

[00:52:50] Del Bigtree
Amen, Dr. Peter Hotez . Soit dit en passant, il est bien placé pour le savoir. Il travaille sur un vaccin contre le
coronavirus depuis, je crois, plus de dix ans maintenant. Il est donc bien conscient de tous les problèmes. Je ne vais
pas m'étendre sur les problèmes du vaccin, si ce n'est qu'il a tué des animaux lors des essais sur les animaux, qu'il les
a tous rendus malades et qu'il y a eu des avertissements à la fin de chaque essai sur les animaux disant que nous
ferions mieux de ne pas aller de l'avant ou que nous devrions vraiment être prudents avant de procéder à des essais
sur l'homme avec ce vaccin. Quelque chose ne va pas du tout, cela rend les gens plus malades ou les animaux plus
malades. Les tempêtes de cytokines, tout cela... Les amis, lorsque des scientifiques qui promeuvent habituellement
une mauvaise science de la sécurité des vaccins, comme nous le soulignons depuis des années ici, lorsqu'ils la
promeuvent habituellement et qu'ils sont maintenant terrifiés par le vaccin en cours d'élaboration et la rapidité avec
laquelle il arrive, commencent à vous dire qu'ils s'inquiètent de la quantité de science et de la durée des tests de
sécurité, vous feriez mieux d'avoir vraiment peur, d'accord. Parce que nous avons aujourd'hui de bien étranges
compagnons de lit, et cela ne s'arrête pas au Dr. Sanjay Gupta ou Dr. Peter Hotez. Le New York Times a publié un
article d'opinion rédigé par notre Dr. Paul Offit et Ezekiel J. Emanuel. "Trump pourrait-il faire d'un vaccin un coup de
pub pour sa campagne ? Dans sa quête désespérée d'un coup de pouce, il pourrait mettre sur le marché un vaccin
contre le coronavirus dont l'innocuité et l'efficacité n'ont pas été démontrées, en guise de surprise du mois d'octobre".



[00:54:18] Del Bigtree
Huh. C'est un point intéressant. Examinons cet article. Il poursuit en disant, et cela vaut vraiment la peine d'être lu,
vous devriez y jeter un coup d'œil, parce qu'il y a juste, je veux dire, c'est l'un de ces articles que j'aimerais pouvoir lire
en entier, mais je vais juste vous en donner un avant-goût. Écoutez ceci. "Dans sa quête désespérée d'un coup de
pouce politique, il pourrait mettre sur le marché - c'est-à-dire Trump - un vaccin contre le coronavirus avant qu'il n'ait été
testé de manière approfondie et que son innocuité et son efficacité n'aient été démontrées. Il ajoute : "Depuis les
années 1950, aucun vaccin n'a été approuvé et homologué sans avoir fait l'objet de vastes études prospectives,
contrôlées par placebo, portant sur la sécurité et l'efficacité." Je vais m'interroger sur cette déclaration dans un instant.
Poursuivons et regardons : "Même si un vaccin génère des anticorps," - et c'est très important - "cela ne prouve pas
que le vaccin est efficace pour prévenir l'infection ; cela rend seulement plus probable que le vaccin soit efficace". Et
soyons clairs, soyons vraiment clairs, en parlant de ces études sur les furets auxquelles tout le monde a participé. Les
furets ont créé de nombreux anticorps. Le seul problème est qu'une fois que les furets ont été soumis à une étude de
provocation, ce que nous ne pouvons pas faire avec les êtres humains, où nous les avons vaporisés ou mis en contact
avec le coronavirus, les anticorps ont en fait agi contre eux. Il ne les a pas protégés, il a plongé leur organisme dans
une tempête de cytokines, une maladie massive des voies respiratoires supérieures et une défaillance des organes.

[00:55:34] Del Bigtree
Ce fut un véritable désastre. Il arrive donc que les anticorps ne soient pas efficaces et qu'il n'y ait aucun moyen de le
savoir. Ils ne semblent pas savoir. Peter Hotez déclare : "Nous ne savons pas pourquoi ce renforcement immunitaire
par anticorps, un joli nom pour dire que cette chose peut vous tuer, se produit. Mais bon, continuons. Paul Offit ajoute :
"Si seulement 20 000 participants reçoivent le vaccin, des effets secondaires graves mais rares pourraient passer
inaperçus." Il dit même que 20 000 participants ne suffiraient pas. "Si certains préjudices finissent par apparaître, cela
pourrait éroder davantage la confiance fragile dans les vaccins et menacer la capacité à vacciner suffisamment de
personnes pour établir une immunité de groupe. Ce serait un désastre". Et il poursuit, permettez-moi de terminer et
nous aborderons les autres points... "Comme la Maison Blanche l'a fait avec sa promotion incessante de
l'hydroxychloroquine - il est sur ce bateau - comme remède, elle harcèlerait la FDA pour qu'elle autorise l'utilisation du
vaccin. La pression serait davantage exercée par les entreprises pharmaceutiques, dont certaines peuvent consacrer
jusqu'à un milliard d'euros à la recherche et se livrent une concurrence acharnée pour le prestige et la gloire. Ils
prévoient de commencer à fabriquer leurs vaccins candidats à risque, c'est-à-dire avant que des études complètes
n'aient démontré l'efficacité de leur vaccin. Whoa wait, wo wo wo wo wo wo wo. Homme . Tout d'abord, je tiens à
remercier l'équipe, le Dr. Offit. C'est un plaisir de vous avoir à bord.

[00:56:59] Del Bigtree
Mais êtes-vous en train de me dire que vous craignez que les industries pharmaceutiques elles-mêmes, les sociétés
pharmaceutiques qui fabriquent les vaccins, ne soient pas en mesure de veiller à nos intérêts ? Êtes-vous en train de
me dire qu'ils pourraient accélérer ces procès si le Président les laisse faire ? Parce que j'étais presque sûr que toute
votre carrière, vous nous avez dit qu'il fallait faire confiance aux laboratoires pharmaceutiques. Je travaille pour eux en
permanence. Ils sont formidables, personne n'essaie de faire tuer des gens. Tout le monde ne fait que fabriquer des
produits et les mettre sur le marché avec le plus haut niveau d'études de sécurité connu de l'homme et, vous savez,
des entreprises pharmaceutiques parce que, soit dit en passant, le CDC ne fait jamais d'étude de sécurité, la FDA ne
fait pas d'étude de sécurité, ce sont les entreprises pharmaceutiques qui le font. Et maintenant, tout d'un coup, même
si je vois Paul Offit essayer de rejeter la faute sur le Dr., je veux dire, sur le président Trump, il semble bien que votre
véritable préoccupation soit vos copains, n'est-ce pas Paul ? Vous êtes vraiment nerveux à l'idée que ces gens pour
qui vous travaillez habituellement, ces menteurs suceurs de sang qui sont prêts à faire passer n'importe quoi pour
gagner quelques milliards ou 100 milliards de dollars, qu'ils puissent en fait sauter des tests très importants et
nécessaires pour un produit pour lequel ils ne pourront jamais être poursuivis en justice. Huh. Très intéressant.
Écoutez ce qu'il a dit sur CNN, c'est encore mieux.

[00:58:17] Paul A. Offit
Oui, il s'agit de données extraordinairement préliminaires. Nous attendons donc le grand essai, c'est-à-dire le grand
essai prospectif contrôlé par placebo, où 20 000 personnes reçoivent un vaccin et 10 000 un placebo, et c'est alors
seulement que nous saurons si un vaccin est sûr et efficace. Nous devons réaliser des essais qui nous prouvent
l'efficacité et l'innocuité d'un produit. Ce qui m'inquiète, c'est que nous avons tellement besoin d'un vaccin parce que
nous sommes terrifiés, paralysés par ce virus, que nous pourrions être prêts à accepter quelque chose de moins. Je
pense que nous le devons à la population de ce pays, surtout si l'on se souvient que la plupart des personnes qui
recevront ce vaccin seront des jeunes en bonne santé qui ne risquent pas de mourir de ce virus. Nous leur devons de
réaliser les essais que nous faisons habituellement pour nous assurer que ce produit est sûr et efficace.



[00:59:03] Del Bigtree
Vous savez, je suis tellement déchirée en ce moment. D'une part, je tiens à vous remercier, Dr. Offit, pour avoir dit les
mots exacts que j'ai prononcés sur les scènes du monde entier, tout comme Robert Kennedy. Jr . Il est très agréable
de vous entendre admettre ce que vous nous avez reproché pendant tout ce temps, mais vous n'êtes en fait pas exact.
J'ai du mal avec cela parce que, d'un côté, c'est vraiment bien que vous disiez des choses comme, nous devons
vraiment attendre cette étude solide de 20 000 personnes et 10 000 qui reçoivent un placebo salin, parce que c'est la
seule façon, comme vous le dites, la seule façon dont nous pouvons savoir que c'est sans danger. Mon Dieu, vous
avez raison. Mais dire que depuis les années 1950, nous avons toujours fait cela avec chaque vaccin, c'est là que vous
commencez à vous égarer. Et n'oubliez pas que, même dans votre article, vous avez dit qu'une étude portant sur 20
000 personnes pouvait encore passer à côté de problèmes réels liés au vaccin, de sorte que, selon vous, il ne s'agit
même pas d'une étude de grande envergure. Vous dites donc que 20 000, et 10 000 dans le groupe salin, c'est la seule
façon de le savoir. Et d'ailleurs, pourquoi avons-nous besoin de savoir ? Parce qu'il est peu probable que les enfants
tombent malades. Un peu comme le rotavirus, n'est-ce pas, le vaccin que vous avez fabriqué, Dr. Offit ? Nous savons
qu'aux États-Unis d'Amérique, un enfant peut avoir la diarrhée, mais il n'en meurt pas. Je ne vais pas m'opposer au
rotavirus, peut-être dans les pays du tiers monde où sévit la dysenterie, mais le taux de mortalité est très faible,
pourquoi prendre des risques avec les enfants ?

[01:00:36] Del Bigtree
C'est un très bon point. Pour ceux qui l'ignorent, cela fait quatre ans que nous enquêtons sur un seul mot, la sécurité,
dans le cadre de mon association à but non lucratif, le Réseau d'action pour le consentement éclairé (Informed
Consent Action Network). Nous avons découvert que pas un seul vaccin pour enfants, pas un seul des 16 vaccins
administrés à nos enfants, n'a jamais été soumis à l'étude que Paul Offit vient de décrire : 20 000 personnes ont reçu le
vaccin, 10 000 ont reçu un placebo salin. La seule façon d'établir la sécurité, c'est de regarder ceci. Lorsque nous
avons examiné les résultats, nous avons constaté qu'il n'y en avait pas. Pas un seul de ces vaccins n'a été testé contre
un autre ou contre plusieurs groupes de vaccins ou contre d'autres produits chimiques toxiques contenus dans les
vaccins, mais pas un seul n'a été testé contre un placebo inerte. Permettez-moi de vous donner un exemple. C'est tout
droit sorti de l'encart, Dr. Paul Offit, de l'un de ces vaccins dont vous avez dit qu'il avait été testé de manière
approfondie. Voyons ce qu'il en est. Il s'agit d'ENGERIX-B, à partir de l'encart lui-même. Il est dit que tous les sujets,
c'est-à-dire les essais cliniques, "un total de 13 495 doses... ont été administrées à 5 071 adultes et enfants en bonne
santé". Donc 5 000, pas 20 000, 5000 personnes l'ont reçu. "Tous les sujets ont été suivis pendant 4 jours après
l'administration. Cela ne semble pas très approfondi. Et puis quand on regarde, oh, et au fait, il n'y a pas de groupe
placebo . Il n'y a pas de groupe placebo ici. Il n'y a pas de groupe salin.

[01:02:11] Del Bigtree
Non seulement il ne s'agissait pas de 20 000, mais de 5 000, mais il n'y avait pas les 10 000 personnes du groupe
placebo dont Paul Offit vient de dire qu'elles étaient soumises à tous les vaccins. Examinons l'autre vaccin contre
l'hépatite B, RECOMBIVAX . Là encore, cette information est inscrite sur la notice du vaccin lui-même. "Dans trois
études cliniques, 434 doses... ont été administrées à 147 nourrissons et enfants en bonne santé" jusqu'à l'âge de dix
ans. 147 ? Cela me semble bien loin de 20 000. Encore une fois, le groupe placebo est nul, Paul . Et ils ont été suivis
pendant cinq jours entiers. Oh, mon Dieu. Peter Hotez a dit : "Je ne vois pas comment ils peuvent commencer un
procès à la fin de l'été". Il a dit, souvenez-vous, il a dit : "J'ai cru comprendre que Moderna n'allait pas commencer un
procès avant la fin de l'été". Je ne vois pas comment. Ils pourront alors disposer d'un vaccin prêt à l'emploi dès janvier,
car nous ne devrions même pas connaître les résultats de ces essais avant le troisième trimestre de 2021. Ainsi, même
le Dr. Peter Hotez semble penser qu'un procès devrait durer au moins un an. Je dirais même beaucoup plus, puisque
chaque médicament que nous prenons fait l'objet d'un essai pendant 5 à 10 ans. Mais ces scientifiques sont contrariés
par le fait que nous n'allons même pas l'examiner pendant un an, ce qui ne serait pas assez long, et je vous montre les
vaccins qu'ils considèrent comme l'étalon-or : cinq jours, quatre jours.



[01:03:36] Del Bigtree
Vous voyez, les amis, c'est ce que Paul Offit ne voulait pas. Ce qu'il ne voulait pas, c'est que nous, vous et le monde
entier, commencions à poser les bonnes questions sur la vaccination. Quelle est la durée de l'étude ? Combien de
temps durent les essais de sécurité ? Quel était le groupe placebo ? Y en a-t-il eu un ? Et cela se voit. Et d'ailleurs, la
raison pour laquelle je pense que Paul Offit a un tel problème avec cela, c'est que chaque titre nous dit qu'il y a deux
groupes auxquels Donald Trump veut vraiment donner accès cet automne. Il s'agit des médecins, notre première ligne
de défense, et des Afro-Américains. Pour ceux d'entre vous qui sont afro-américains, je vous dirais peut-être d'aller
voir l'expérience Tuskegee et de vous demander s'ils sont en train de faire la queue pour une autre expérience
Tuskegee utilisant des citoyens afro-américains. Je ne sais pas, je commencerais à poser cette question. Mais
remettons cela sur le tapis, regardons ce titre. "Bill Gates déclare que les travailleurs de la santé pourraient être
vaccinés contre le coronavirus dans les 18 mois à venir, alors que les scientifiques s'efforcent de mettre au point un
vaccin. Il est évident qu'ils sont en train de l'accélérer. Et Paul Offit n'aime pas l'idée qu'il soit lui-même sur le point de
devenir le sujet du test. Très bien. Et puis, très rapidement, pour parler d'un autre vaccin, en avril de l'année dernière,
nous avons parlé des essais sur le ROR, qui étaient plusieurs essais que nous avons évoqués dans notre émission et
qui comptaient un total de 800, je crois, et 50 participants à l'essai.

[01:05:07] Del Bigtree
Et entre 30 et 40 % des 800 personnes ont souffert de graves maladies gastro-intestinales et des voies respiratoires
supérieures à cause du vaccin. Près de la moitié d'entre eux sont tombés malades à cause du vaccin. Il n'y avait pas
de groupe placebo, Paul, et c'est pourquoi il a été approuvé. Pas 20 000, pas 10 000 dans le groupe placebo, pas de
groupe placebo, whoop, jetez-le. Et seulement 800 personnes, dont la moitié sont tombées vraiment malades, et cela a
été approuvé. Alors, Paul, je crois que tout ce que je demande, c'est ceci . Puisque vous semblez développer une
conscience brillante et que je sais que vous vous souciez vraiment des gens, je vous ai toujours dit, même en face
lorsque je vous ai rencontré, que je pense que ce que vous voulez, c'est que les gens soient en bonne santé. J'espère
que vous vous joindrez à moi pour commencer à tirer la sonnette d'alarme, comme vous venez de le dire, sur tout
vaccin qui n'a pas été testé sur 20 000 personnes, dont 10 000 dans un groupe placebo, avec une durée d'environ 2 ou
3 ans pour que nous puissions voir si les vaccins ont provoqué des maladies auto-immunes. Bienvenue à la fête, Paul.
C'est un plaisir de vous recevoir. D'accord, mais cela ne s'arrête pas là. Je ne vais pas me contenter de réprimander
Paul parce qu'il pourrait se tromper sur certaines de ses statistiques. Je pense que c'est une excellente chose qu'il se
soit avancé pour dénoncer ce vaccin, et nous devons vraiment le faire. D'accord. Ce vaccin est très dangereux. Je sais
que cela fait partie de l'agenda. Ils vont simplement utiliser ce vaccin pour briser votre droit de refuser un vaccin.

[01:06:38] Del Bigtree
Ils nous l'imposeront à tous, puis ce sera le raz-de-marée de tous les autres vaccins qu'ils vous imposeront, de sorte
que cette action n'est utilisée que pour défendre leur programme, comme je l'ai mentionné au début de l'émission.
Mais il s'agit d'une action en justice, par essence, que nous entreprenons. Pour ceux qui nous rejoignent pour la
première fois, vous ne verrez jamais un spectacle comme The HighWire. Nous ne sommes pas seulement les seuls à
rapporter la vérité, les seuls à vous montrer la science du monde entier et à vous dire ce qui se passe réellement, nous
nous engageons à faire une différence avec la science que nous trouvons. Vous pouvez donc vous rendre sur le site
thehighwire.com pour voir toutes les choses sur lesquelles nous travaillons. Nous vous invitons à vous inscrire dès
maintenant, car il est évident que lorsque vous ferez le travail que nous faisons, ils voudront nous censurer de
Facebook, de YouTube ou d'un autre site, alors s'il vous plaît, allez-y et inscrivez-vous sur notre site Web afin que
nous puissions toujours vous trouver, peu importe où nous devons courir, pour vous écrire des lettres et vous apporter
des informations. Il s'agit d'une pétition de citoyens adressée à la FDA qui a été envoyée hier soir. C'est très, très
important parce que c'est basé sur ce que Paul Offit vient de dire. Vous trouverez ces informations sur notre site
Internet, à l'adresse icandecide.org, mais permettez-moi de vous lire l'essentiel de ce que nous demandons.



[01:07:49] Del Bigtree
Et d'ailleurs, cela n'a rien à voir avec ce que nous avons fait jusqu'à présent. La FDA dispose d'un portail qui, si vous
présentez une demande appropriée et que vous mettez votre propre personne en danger, ce que je vais également
décrire, doit prendre en considération cette demande et examiner ses règles pour voir si elles peuvent faire une
différence. Et quelle est la différence que nous demandons ? Voici ce que nous attendons de tous les essais de
vaccins contre le coronavirus. Nous y voilà. D'accord, pour commencer, l'action demandée, numéro un, est de
"demander par la présente au commissaire : a. d'exiger que tous les essais de phase II et II des vaccins contre le
COVID-19 incluent un groupe de contrôle placebo... b. d'exiger que tous les essais de phase II et II des vaccins contre
le COVID-19 incluent un groupe de contrôle placebo... Le placebo doit être une injection de solution saline sans aucun
ajout. Si le vaccin et le sérum physiologique se distinguent visuellement, il convient d'utiliser des flacons opaques". Ne
nous dites pas que vous pouvez voir le flacon et que vous ne pouvez donc pas utiliser de sérum physiologique. "c . Le
groupe de contrôle placebo doit être d'une taille au moins équivalente à celle du groupe expérimental. d . Tous" - et
c'est énorme - "tous les effets indésirables systémiques, les événements indésirables, les événements indésirables
graves, les événements indésirables sous surveillance médicale, les nouvelles conditions médicales et tout autre
problème de santé apparaissant ou exacerbé après la vaccination doivent être documentés pour chaque sujet après la
vaccination pendant une période d'au moins 12 mois pour les adultes, 36 mois pour les enfants et les adolescents, et
60 mois pour les nourrissons et les enfants en bas âge". Il s'agit là de points importants. On ne peut pas dire que c'est
sûr. D'ailleurs, je crois maintenant que le Dr. Paul Offit et le Dr. Peter Hotez, et dans ce document, nous citons Paul
Offit qui dit que c'est le seul moyen d'établir la sécurité, et c'est très important.

[01:09:40] Del Bigtree
Notre pétition se poursuit ainsi : "Comme il n'existe pas de vaccin COVID-19 homologué, un contrôle actif n'est pas
approprié pour les essais de nouveaux vaccins COVID-19 ; par conséquent, les essais cliniques de vaccins COVID-19
potentiels devraient inclure un groupe de contrôle placebo. .. 9 . La nécessité d'études contrôlées par placebo est
d'autant plus grande que le secrétaire du ministère américain de la santé et des services sociaux a déjà accordé à ceux
qui développent et vendent un produit COVID-19 une large immunité de responsabilité en cas de blessures. Ils n'ont
donc aucune responsabilité envers nous, vous feriez mieux de... Et "15. Le soussigné demande donc
respectueusement que les actions demandées ci-dessus soient adoptées immédiatement." Et c'est la première fois
que je signe cela. La manière dont nous devons soumettre ce document signifie que je risque maintenant de me
parjurer. "17 . Je certifie qu'à ma connaissance : (a) la présente pétition contient toutes les informations et tous les
points de vue sur lesquels elle s'appuie ; (b) la présente pétition contient des données représentatives et/ou des
informations connues du pétitionnaire qui sont défavorables à la pétition ; et (c) j'ai pris des mesures raisonnables pour
m'assurer que les données représentatives et/ou les informations qui sont défavorables à la pétition m'ont été
divulguées. Je certifie en outre que les informations sur lesquelles j'ai fondé l'action demandée dans le présent
document ont été portées à la connaissance de la partie au nom de laquelle la présente requête est soumise le 28 mai
2020 ou aux alentours de cette date. Je n'ai pas reçu ou ne m'attends pas à recevoir de paiements, y compris en
espèces ou sous d'autres formes de contrepartie, pour déposer ces informations ou leur contenu. Je certifie, sous
peine de parjure, que ce qui précède est vrai et correct à la date de dépôt de la présente requête".

[01:11:32] Del Bigtree
Veuillez agréer, Del Bigtree, Informed Consent Action Network, l'expression de mes sentiments les meilleurs. Eh bien,
ceux d'entre vous qui sont là savent ce que signifie ce dernier paragraphe. Cela signifie que Dorit Reece est là et
qu'elle va se plonger dans ce dossier. Paul Offit et ces personnes disent que nous avons peut-être un moyen
d'atteindre Del. Nous avons peut-être un moyen d'enquêter ou de le faire arrêter, car il s'est peut-être parjuré. C'est
dire le sérieux avec lequel nous prenons ce document. Je le mets en jeu. Et d'ailleurs, c'est un peu le match de la
poule mouillée, car s'ils décident de m'arrêter, devinez ce que j'obtiendrai finalement. C'est bien cela, la découverte.
Vous voulez m'arrêter, entrons dans les détails de ces vaccins et du déroulement des essais. Je ne dis cela que parce
que la situation devient réelle et que nous ne jouons plus aucun rôle. Et j'ai besoin de votre soutien. Peut-être, peut-
être qu'à un moment donné, j'aurai besoin d'une aide juridique. Mais ce que je veux que vous sachiez, c'est que nous
nous battons pour vous. Le Réseau d'action pour le consentement éclairé (Informed Consent Action Network), notre
organisation à but non lucratif, vous défend en ce moment même et veille à ce qu'aucun procès de mauvaise qualité
n'ait lieu. D'ailleurs, Moderna n'a pas encore de placebo salin.



[01:12:49] Del Bigtree
D'ailleurs, l'essai d'Oxford sur le vaccin d'AstraZeneca vient de se débarrasser de la nécessité d'un placebo salin, il l'a
tout simplement abandonné. Il s'agit donc d'essayer de garantir, et nous allons les surveiller de près, que les essais se
déroulent correctement. N'oubliez pas que je me battrai toujours pour vos droits à ne jamais avoir à vous injecter un
seul vaccin. Et peut-être que ce n'est vraiment que pour les personnes qui croient au vaccin, pour essayer de s'assurer
que vous recevez un vaccin sûr. Mais si vous voulez nous aider dans ce travail, et si vous en avez assez d'entendre
les gens se plaindre mais ne rien faire, alors pourquoi ne pas nous aider à The HighWire en devenant abonné à
icandecide.org. Ce que nous vous demandons, c'est de faire un don de 20 dollars pour 2020. Vous payez votre Netflix,
vous payez tout le reste, allez sur icandecide.org et faites-nous un don . 20 $ par mois pour 2020, pendant que nous
luttons contre la tentative de prise de contrôle de votre corps et la destruction de la science telle que nous la
connaissons. Personne d'autre ne mène ce combat comme nous le faisons. Nous avons gagné quatre procès contre
l'Institut national de la santé, le CDC, la FDA et le ministère de la santé et des services sociaux. Tous ceux d'entre vous
qui nous regardent en ce moment et qui font partie de notre programme de dons récurrents peuvent regarder cette
émission et se dire qu'ils y sont pour quelque chose. J'ai aidé à ce que la vérité soit dite. J'ai fait en sorte que le monde
entier découvre que l'essai de l'OMS utilise une dose mortelle d'hydroxychloroquine pour faire illusion.

[01:14:21] Del Bigtree
En nous rejoignant, vous faites la différence. Et pour ceux d'entre vous qui y ont pensé, pourriez-vous faire quelque
chose qui vous fasse du bien ? Peut-être que vous devriez laisser tomber le cappuccino, un Frappuccino de moins,
vous n'avez pas besoin de ces calories de toute façon. Débarrassez-vous-en une fois par semaine et utilisez cet
argent pour lutter pour vos enfants et vous dans le monde futur. Nous allons gagner, mais nous avons besoin de tout le
monde. C'est une bataille, j'ai besoin de votre aide. 20 dollars pour 2020. Merci beaucoup à tous ceux qui ont rendu
cela possible, et merci à ceux qui vont nous rejoindre aujourd'hui, bienvenue dans l'équipe. Très bien. Alors, comme je
l'ai dit au début de cette émission, y a-t-il un ordre du jour ? S'agit-il d'une guerre contre l'immunité naturelle de groupe
? Est-ce qu'ils essaient de nous masquer et d'empêcher le virus de se propager assez rapidement pour que nous
ayons encore besoin d'un vaccin lorsqu'il sera enfin disponible ? Je veux dire par là que le SRAS a disparu en deux
ans. Le MERS, un autre coronavirus très mortel, a disparu en deux ans. Ces choses disparaissent généralement au
bout de deux ans. Nous les obligeons donc à accélérer la mise au point d'un vaccin juste pour qu'ils puissent nous le
fournir avant que nous n'en ayons plus besoin ? Y a-t-il une guerre contre l'immunité de groupe ? On pourrait le penser
si l'on se souvient de ce qu'a dit Tony Fauci.

[01:15:34] Dr. Anthony Fauci
En fin de compte, le summum sera évidemment un vaccin qui permettra de vacciner les gens et d'éviter l'apparition de
la maladie. Il y a une autre question qui va être importante et qui a trait à une sorte de comparaison, par exemple, avec
la grippe. Nous connaissons plusieurs cycles de grippe. Il existe toujours un certain degré d'immunité de fond dans la
population. Je veux dire que c'est ce qui se passera en fin de compte si nous revenons à une situation normale.
J'espère que le nombre de personnes infectées ne sera pas si élevé que nous aurons une immunité de groupe, mais je
pense que la situation devrait être différente de ce qu'elle est aujourd'hui.

[01:16:10] Del Bigtree
J'espère que nous n'en arriverons pas à cette immunité collective. Cette semaine, un spécialiste du cerveau de
renommée mondiale a fait une percée scientifique gigantesque. En fait, le magazine Science le considère comme le
scientifique le plus influent au monde dans le domaine du cerveau. Un programme informatique vient de classer les
plus influents, le professeur Karl Friston. Il a fait une découverte cette semaine en utilisant ses connaissances sur la
cartographie du cerveau pour cartographier le COVID-19. J'ai eu l'occasion de l'interviewer il y a deux jours. Ceux
d'entre vous qui veulent passer à autre chose peuvent le faire. Mais pour ceux d'entre vous qui veulent vraiment
comprendre la science, qui veulent vraiment comprendre ce qui se passe dans le monde aujourd'hui, et qui sont prêts à
s'intéresser à la science, préparez-vous à vous éclater, c'est ce que nous faisons ici sur The HighWire. Je ne le réduis
pas à une seule phrase. Je veux que vous écoutiez ce que l'un des plus grands scientifiques en vie aujourd'hui a
découvert sur COVID-19. C'est incroyable.

[01:17:16] Del Bigtree
J'ai l'honneur d'être rejoint par le Dr. Karl Friston de Londres. Dr. Friston, le magazine Science vous a classé au premier
rang des scientifiques les plus influents au monde dans le domaine du cerveau. Qu'est-ce qui vous a amené à occuper
ce poste ? Pourquoi vous appelle-t-on ainsi ? Quel est votre travail ?



[01:17:40] Prof. Karl Friston, FRS
Je suis surtout connu pour la cartographie du cerveau, la neuro-imagerie humaine. Il s'agit donc d'une approche visant
à comprendre notre fonctionnement en prenant des images du cerveau humain, en comprenant comment une partie
du cerveau est connectée ou communique avec une autre partie du cerveau. Et dans le cadre de cet effort, vous devez
vous pencher sur les fondements de notre fonctionnement, de notre fonctionnement en tant que machines sensibles,
de notre interaction avec d'autres personnes. Et cette enquête, ainsi que des centaines de jeunes étudiants et
collègues, ont fait que mon profil, mon empreinte dans la littérature est élevée, ce qui explique que je sois souvent
citée.

[01:18:25] Del Bigtree
Votre travail est intéressant parce qu'il s'agit de modéliser, n'est-ce pas ? Vous utilisez des ordinateurs pour saisir de
nombreuses données lorsque vous observez le cerveau afin de parvenir à des conclusions que nous ne pouvons pas,
en quelque sorte, regarder le cerveau et voir quelque chose à l'intérieur, nous devons en quelque sorte prendre des
points de données qui en sortent. Pouvez-vous nous expliquer un peu comment fonctionne votre système de
modélisation ?

[01:18:49] Prof. Karl Friston, FRS
C'est vrai. C'est exactement le problème qui pose le plus de difficultés. Oui, nous voulons comprendre, voir comment
fonctionne le moteur d'une voiture, mais nous ne pouvons pas ouvrir le capot. Nous devons donc déduire ce qui se
passe sous le capot sur la base de signaux généralement non invasifs, d'où le recours à la neuro-imagerie. Il s'agit
donc d'un problème d'inférence. Il s'agit en fait d'essayer de déterminer la cause de ces données, les données que
nous pouvons observer, puis d'utiliser ces données pour tester des hypothèses sur l'architecture, l'architecture
fonctionnelle du cerveau dans ce cas, ou la physique du moteur, si l'on considère une automobile. La difficulté de
déduire tous les messages neuronaux qui passent à l'intérieur de notre tête réside en grande partie dans le fait qu'il
s'agit d'un système immensément compliqué et connecté. Il faut donc tester des hypothèses sur les principes
architecturaux de base, comme les structures hiérarchiques, les organisations concentriques, la spécialisation
fonctionnelle des différentes parties du cerveau. Mais le problème est plus général que la simple compréhension du
cerveau. La compréhension de tout système dynamique couplé pose ce problème lorsque l'on ne dispose que de
données éparses, d'un petit nombre d'éléments visibles que l'on doit utiliser pour déduire ce que l'on veut vraiment
savoir, c'est-à-dire ce que l'on ne peut pas voir en réalité.

[01:20:19] Del Bigtree
Un travail manifestement impressionnant. Vous savez, vous êtes mondialement connu pour votre capacité à prendre
ces points de données et à commencer à cartographier et à voir une vision de quelque chose qui serait autrement
invisible. Alors comment se fait-il que vous soyez maintenant, il y a beaucoup de rapports sur la façon dont vous avez
examiné les données de la pandémie de COVID-19 et comment vous arrivez à certaines conclusions en utilisant, si j'ai
bien compris, la modélisation que vous utiliseriez normalement pour cartographier les points de données provenant du
cerveau ou dans le cerveau, maintenant vous regardez les points de données autour de COVID-19. Pouvez-vous me
dire, tout d'abord, pourquoi vous avez décidé de prendre un modèle conçu pour le cerveau et de l'utiliser pour étudier
les données relatives au COVID-19 ?

[01:21:06] Prof. Karl Friston, FRS
C'est vrai. Je suppose que, comme un millier, voire une centaine de milliers de scientifiques dans le monde, dès que le
confinement a commencé, nous avons tous réfléchi à la manière dont nous pouvions mettre nos compétences au
service de l'action. Dans ce cas précis, nos compétences étaient particulièrement pertinentes, car le problème auquel
nous sommes confrontés dans le domaine de la cartographie du cerveau et des neurosciences est de comprendre
comment les populations sont connectées. Nous parlons ici de populations de cellules nerveuses dans le cerveau et
les connexions sont littéralement des connexions de matière blanche, des fils dans votre cerveau. Mais la dynamique
sous-jacente est presque identique à celle qui sous-tend la connectivité entre les populations de personnes exposées
à un virus. La manière dont le virus se propage est donc très, très similaire à la manière dont l'information se propage
d'une partie du cerveau à l'autre ou, pour utiliser l'analogie de l'épidémiologie, à la manière dont, disons, une sous-
population infectée à New York peut se connecter, faire la navette ou se transmettre, disons, à la Californie. Les
équations différentielles sous-jacentes, les équations mathématiques qui rendent compte de ces hypothèses sur
l'épidémiologie, le processus, la dynamique, sont donc presque identiques à celles que nous utilisons depuis plus
d'une décennie pour tenter de déduire le fonctionnement d'une connectivité cérébrale, d'un réseau de populations
neuronales. Nous avons donc réutilisé un code validé et l'avons appliqué à des questions et à des hypothèses sur la
manière dont les populations sont connectées et transmises. Dans ce cas, le virus passe d'une personne à une autre
ou d'une population à une autre.



[01:22:54] Del Bigtree
Extrêmement fascinant et très logique, du moins, vous le savez, du point de vue d'un profane qui veut comprendre ces
liens. Dans votre travail, il y a donc un terme qui apparaît maintenant, et c'est celui de "non-susceptible". Ce n'est pas
un sujet dont j'ai beaucoup entendu parler jusqu'à ce que je commence à regarder votre travail. Pouvez-vous nous
expliquer ce qu'est une personne non sensible dans le cadre de COVID-19 ?

[01:23:23] Prof. Karl Friston, FRS
C'est vrai. Il s'agit donc d'une question très importante à l'heure actuelle, et je pense qu'elle deviendra de plus en plus
controversée. La proportion non sensible d'une population introduit donc une hétérogénéité dans les types de
personnes susceptibles d'être infectées par le virus et, par voie de conséquence, de transmettre ce virus à quelqu'un
d'autre. Et cette proportion de la population qui est incapable de transmettre le virus, d'être contagieuse, est la
population clé que l'on veut, si l'on veut, rendre inoffensive, avec un peu de chance grâce à une immunité de la
population ou du troupeau. Par conséquent, si tous les membres de la population sont capables de transmettre le
virus, pour atteindre ce que l'on appelle un équilibre endémique permettant d'atténuer ou de supprimer l'épidémie, il
faut qu'une grande partie de la population ait acquis une immunité. D'autre part, si l'on considère qu'un nombre
important de personnes ne peuvent tout simplement pas contracter le virus et que, si elles le contractent, il existe un
niveau supplémentaire d'hétérogénéité où seule une certaine proportion de cette proportion sensible peut transmettre
le virus, nous nous trouvons en présence d'un sous-ensemble clé de propagateurs beaucoup plus petit au sein de la
population, il s'agit alors d'un sous-ensemble clé de propagateurs beaucoup plus petit dans la population, et c'est
seulement lui qui doit acquérir l'immunité de la population ou du troupeau, ce qui met beaucoup de pression sur
l'interprétation de la séroprévalence, le nombre d'anticorps que nous enregistrons ou les estimations du nombre de
personnes qui ont réellement contracté le virus.

[01:25:06] Prof. Karl Friston, FRS
Les deux scénarios, avec et sans un sous-ensemble de population non sensible ou non contagieuse, indiquent des
réponses très différentes à différents types d'interventions. Ainsi, par exemple, si vous pensez que tout le monde est
susceptible de contracter le virus et peut le transmettre à quelqu'un d'autre, alors si vous relâchez ou débloquez ou
relâchez prématurément la distanciation sociale, vous invitez le virus à se propager dans cette population jusqu'alors
non affectée et non sensible. Si, en revanche, vous pensez qu'il existe ce que les médias ont appelé une matière noire
immunologique, si un nombre important de personnes ne sont tout simplement pas dans le jeu, si elles ne peuvent pas
jouer le jeu de la transmission virale, alors vous voudrez peut-être vous concentrer davantage sur l'enrichissement des
personnes que vous isolez en utilisant une stratégie de traçage et d'isolement dans l'espoir d'éliminer efficacement les
porteurs et les virus. C'est donc une grande question. Pour l'instant.

[01:26:12] Del Bigtree
Permettez-moi donc de comprendre que ce à quoi vous faites référence, c'est que nous sommes, encore une fois, un
nouveau terme, de la matière noire immunologique et non sensible, qui vont en quelque sorte ensemble, si j'ai bien
compris. Et l'idée qu'il pourrait y avoir cette sorte de, vous savez, tout comme nous disons que dans l'espace, il y a de
la matière noire, vous savez, des choses que nous ne pouvons pas voir mais dont nous savons qu'elles sont là, un
corps de personnes non sensibles, ce qui signifie qu'elles ne peuvent pas attraper la maladie et qu'elles ne peuvent
certainement pas la transmettre. Pour une raison ou une autre, ils ne sont pas, comme vous l'avez dit, dans le jeu de la
lutte contre la maladie. J'imagine donc, très rapidement, que lorsque nous examinons le modèle impérial et ces chiffres
gigantesques provenant de Neil Ferguson et de ses travaux, vous savez, 2,2 millions de décès potentiels en Amérique,
500 000 décès au Royaume-Uni, je peux supposer que ces chiffres étaient basés sur un taux de susceptibilité de près
de 100 %, ce qui signifie que si tout le monde devait l'attraper pour atteindre l'immunité collective, alors il est certain
que le taux de mortalité serait même faible. Je pense toujours qu'ils pensaient à 3 %, mais quoi qu'il en soit, ce serait
assez catastrophique, n'est-ce pas, si tout le monde est susceptible de contracter la maladie. Est-ce que je peux faire
cette hypothèse sur le modèle impérial ?



[01:27:34] Prof. Karl Friston, FRS
Vous pouvez en effet, j'ai trouvé que c'était un excellent résumé, de l'analogie avec la matière noire, des choses qui
existent et que nous ne pouvons pas voir directement, dans ce cas, nous ne pouvons pas les mesurer avec des tests
PCR ou des tests d'anticorps, mais elles ont un rôle fondamental dans l'élaboration de ce que nous pouvons voir. Et
oui, je pense que vous avez raison. Il faudrait poser la question directement à Neil, mais il aurait été informé du
scénario le plus pessimiste, qu'il devait jouer la carte de la sécurité. Les infections doublaient tous les deux ou trois
jours, il fallait agir et prendre une décision très rapidement, et il est clair que vous allez opter pour le pire scénario, alors
quel est le pire scénario ? Tout le monde peut participer au jeu. Tout le monde est potentiellement susceptible d'être
infecté et transmis. L'autre hypothèse, à savoir qu'il y a un nombre substantiel de personnes qui ne participent pas au
jeu, pouvant aller jusqu'à 50 %, voire plus, permettrait de prédire un résultat beaucoup plus mitigé. D'après ma lecture
des statistiques et de la modélisation à l'heure actuelle, ce qui s'est passé jusqu'à présent, c'est que cette autre
hypothèse est probablement plus probable à l'heure actuelle, mais seule la plénitude du temps nous le dira. Mais vous
avez tout à fait raison. Les chiffres très élevés découlent de l'hypothèse la plus pessimiste selon laquelle tout le monde
est en danger.

[01:28:48] Del Bigtree
Ainsi, lorsque vous avez pris les données dont nous disposons dans toute l'Europe, vous utilisez principalement des
données européennes pour entrer dans la manière dont votre modèle devrait normalement examiner le cerveau, les
voies neuronales et les connexions, vous avez fait des prédictions assez audacieuses, ou du moins comment vous
lisez les données, vous savez, pouvez-vous me dire dans votre estimation, cette matière noire ou ce groupe de non-
susceptibles, quelle est la fourchette que vous pensez que nous regardons lorsque nous regardons les chiffres
européens, sur la base des données, comment elles sortent de votre modèle en ce moment ?

[01:29:26] Prof. Karl Friston, FRS
Oui, c'est vrai. Vous avez donc tout à fait raison, nous venons de terminer une analyse des dix pays qui ont connu les
pires taux d'accidents mortels dans le monde. Ainsi, la modélisation actuelle, et je dois le dire clairement, vous
l'apprécierez, tout ce que je dis est conditionné par les hypothèses inhérentes au modèle, et elles sont toutes assorties
d'une incertitude. Ainsi, sous l'hypothèse qu'il existe certains types de non-susceptibilité, vous demandez quels sont
les niveaux de non-susceptibilité, c'est-à-dire Les réponses à l'heure actuelle sont donc approximativement les
suivantes. Permettez-moi de me concentrer sur l'Amérique. Il semble qu'environ la moitié des Américains n'aient pas
encore joué le jeu. Ils sont donc peut-être hors jeu parce qu'ils s'isolent et se protègent chez eux et qu'ils le resteront
dans leurs fermes ou leurs appartements jusqu'à ce qu'ils puissent à nouveau sortir en toute sécurité. Certaines
personnes peuvent se trouver sur des îles ou séquestrées dans des régions éloignées. Ainsi, près de la moitié des
personnes n'ont pas encore commencé à jouer. Sur l'autre moitié, il semble qu'environ la moitié ne puisse tout
simplement pas attraper le virus. Et si c'est le cas, ils ont une probabilité de 50 % de développer une maladie bénigne.
Ainsi, par exemple, ils pourraient avoir ce que l'on appelle une immunité muqueuse, c'est-à-dire qu'ils combattent le
virus au niveau des muqueuses.

[01:30:57] Prof. Karl Friston, FRS
Ils peuvent aussi développer une immunité à cellules T qui n'apparaîtrait pas nécessairement dans les tests
d'anticorps. Il ne reste donc qu'un noyau dur d'un sous-ensemble d'environ 20 % qui sont, si l'on peut dire, non pas des
super propagateurs, mais des propagateurs. Il s'agit de personnes à la fois sensibles et susceptibles de développer
une maladie assez grave, pas nécessairement une détresse respiratoire aiguë, mais une maladie symptomatique qui
engendre une réponse des lymphocytes B ou des anticorps mesurable par des tests sérologiques. Et surtout, si nous
supposons que ces personnes ont une charge virale et une excrétion suffisantes pour infecter quelqu'un d'autre, ce
sont elles qui permettent à l'épidémie de se poursuivre. Les chiffres actuels sont donc de l'ordre de moins d'un quart,
de la moitié d'un demi. Ainsi, les deux moitiés, la première n'est pas sensible et la seconde ne l'est pas, vous ne
pouvez pas transmettre. Si l'on replace cela dans son contexte, étant donné que nous ne parlons que de la moitié de la
population des États-Unis qui est effectivement concernée par la pandémie à l'heure actuelle, nous parlons en gros
des pourcentages que l'on mesure en termes de niveaux d'anticorps lorsque l'on examine les différentes études
réalisées, par exemple, à New York ou en Californie.

[01:32:20] Del Bigtree
C'est vrai. Puis-je dire qu'environ 80 % de la population américaine n'est pas du tout dans le coup ou n'est pas
sensible, de sorte que nous devrions nous concentrer sur ces 20 % qui peuvent être contagieux, qui peuvent propager
la maladie, et 80 %, vous savez, la moitié de la moitié, est-ce que nous sommes proches de ce pourcentage ?



[01:32:50] Prof. Karl Friston, FRS
Oui. Oui. Oui, c'est vrai. Oui, 80 % serait peut-être optimiste, mais certainement autour de ce niveau, oui. Et je précise
que c'est juste sur le modèle, ce sont les chiffres qui expliquent le mieux les données jusqu'à présent, mais nous
n'avons pas vraiment vu le décalage des taux de mortalité ou des nouveaux cas en Amérique jusqu'à présent. Mais,
oui, je pense que c'est un chiffre approximatif. Comment gérez-vous cela ? Si vous pouviez identifier les propagateurs,
les personnes qui deviennent symptomatiques et peuvent potentiellement infecter quelqu'un d'autre, ce serait
formidable. Et bien sûr, c'est l'objectif qui sous-tend la recherche, le suivi, la traçabilité, l'isolement et le soutien. Il y a
donc aujourd'hui une fenêtre d'opportunité, qui peut être un peu plus lente à se présenter en Amérique parce que la
population y est évidemment beaucoup plus nombreuse. Il est intéressant de noter qu'il existe de nombreux foyers
régionaux dans chaque État et qu'ils sont tous liés les uns aux autres par des flux de population. La situation aux États-
Unis est donc légèrement plus riche. Mais dans l'ensemble, je pense que dans les prochaines semaines et
certainement dans les prochains mois, il y a une fenêtre d'opportunité, avant que ce qu'ils appellent la deuxième vague
ne se présente comme une possibilité, où les tests, le suivi, l'isolement et le soutien pourraient bien prendre le dessus
sur les personnes, eh bien, prendre le dessus sur le virus et conduire à une atténuation plausible ou à une
suppression. Les personnes clés que vous souhaitez identifier sont en effet celles qui propagent le virus.

[01:34:31] Del Bigtree
Je veux dire, c'est une prise de conscience incroyable, et je comprends qu'encore une fois, vous savez, et votre
modèle n'est pas, ma compréhension du modèle impérial est un modèle très statique, il n'y a pas beaucoup de
changements et d'ajustements, mais le vôtre est, vous pouvez constamment mettre à jour le travail que vous faites à
mesure que de plus en plus de données arrivent, c'est pourquoi, si j'ai raison, vous êtes un fan de la traçabilité des
contacts, des tests . Si vous en faites davantage, vous obtiendrez une image plus claire de cette matière noire et de ce
groupe de personnes non sensibles, n'est-ce pas ?

[01:35:01] Prof. Karl Friston, FRS
Oui, c'est une question très pertinente. Vous avez donc tout à fait raison. La raison pour laquelle je me suis lancé dans
ce jeu était de dire : "Regardez, il existe une technologie qui a été testée et éprouvée dans les sciences de la vie, et
pourquoi envisager de l'utiliser dans le contexte de l'épidémiologie ? Et ce qu'il a de plus important à offrir, c'est
exactement ce dont vous parlez. Techniquement, on parle donc de mise à jour des croyances bayésiennes. Il s'agit
d'assimiler des informations en ligne, à la volée, puis de tester différentes explications pour ces données à l'aide d'une
comparaison de modèles bayésiens. Vous avez donc tout à fait raison, le modèle que nous utilisons s'enrichit de
semaine en semaine, changeant subtilement dans une direction où il augmente toujours les preuves de sa structure et
de sa forme dans les données. En fait, l'inclusion de cette population non sensible, l'inclusion de cette population non
contagieuse, a été motivée par la comparaison de modèles avec et sans ces composantes, en utilisant une
comparaison de modèles bayésiens répétée. Il s'agit littéralement de comparer la vraisemblance de ces données,
dans le cadre de ce modèle, avec cette composante, par rapport à cet autre modèle, un modèle réduit, sans cette
composante. On peut ensuite quantifier, en termes de logarithme ou de rapport de cotes, le degré de probabilité. Pour
l'instant, entre nos mains, avec nos modèles, tous les modèles sont erronés, mais les modèles qui intègrent ces sous-
populations non sensibles sont au moins 100 fois plus probables que ceux qui ne les intègrent pas. Mais cela va
changer.

[01:36:37] Del Bigtree
J'aime ce son. J'aime 100 fois plus de chances d'avoir des qualités auxquelles nous pouvons faire confiance. Je pense
qu'il s'agit d'une découverte très prometteuse, et la raison en est, et vous mentionnez un mot que je n'entends pas
assez, du moins dans les départements de santé du monde entier et chez de nombreux décideurs politiques, qu'il
s'agit de l'expression "immunité collective", n'est-ce pas ? Il me semble que nous pouvons souhaiter et espérer que
quelque part dans le futur il y ait un vaccin contre le COVID-19, et il n'y a rien de mal à le souhaiter, mais il n'existe pas
sur la planète telle que nous la connaissons aujourd'hui. Et je suis préoccupé par ce que nous entendons, la
précipitation de la science, je pense que ces deux mots ensemble sont terrifiants. En ce qui concerne les vaccins, je ne
pense pas qu'il faille précipiter la science, surtout pas lorsqu'il s'agit d'un produit destiné à toute une population, je
pense qu'il faut prendre son temps. Mais lorsque nous examinons cette idée d'immunité collective, je pense que l'une
des choses que les gens repousseraient serait de dire que 70 ou 80 % d'entre nous devront attraper cette maladie
pour atteindre l'immunité collective. D'après votre modélisation, ce chiffre est en réalité beaucoup plus bas. S'il n'y a
réellement qu'un groupe sensible de 20 %, cela signifierait pour moi que la plupart des nations du monde, qu'elles
soient verrouillées ou non, ont encore enregistré des taux d'infection qui doivent nous rapprocher dangereusement de
l'immunité collective, ce qui me fait penser à deux choses.



[01:38:13] Del Bigtree
Premièrement, nous devrions vraiment encourager les personnes en bonne santé dont nous savons qu'elles peuvent
très bien faire face à cette maladie à sortir, sans savoir si elles font partie du groupe non sensible, parce qu'elles ont
peut-être eu le coronavirus l'année dernière et qu'elles ont eu l'impression d'être enrhumées, et qu'il y a une certaine
réactivité croisée. Mais en réalité, ma réflexion est la suivante. Aux États-Unis, le CDC est parvenu à la conclusion que
0,4 % des personnes présentant des symptômes peuvent mourir, soit un taux de mortalité de 0,4 %. Si l'on ajoute ce
qu'ils décrivent, à savoir que le CDC indique qu'il y a 35 % de porteurs asymptomatiques qui ne présentent pas de
symptômes, le taux de mortalité tombe à 0,26 %. Si l'on prend ce chiffre, à savoir 0,26 % pour les 330 millions
d'Américains, le taux de mortalité reste élevé, mais il est comparable à celui que l'on accepte pour la grippe et d'autres
maladies. Mais ce que vous dites, c'est que tout ce que nous acceptons peut-être, c'est ce taux de mortalité de 0,26 %
pour seulement 20 % de notre population ? Cela me semble être un argument pour que nous commencions vraiment à
nous ouvrir et à faire des affaires, peut-être avec prudence, mais certainement en nous ouvrant pour que nous
puissions commencer à laisser ce virus arriver à sa fin, c'est-à-dire à l'immunité collective. Êtes-vous d'accord avec ce
point de vue ?

[01:39:40] Prof. Karl Friston, FRS
Oui, oui. Cette perspective s'accompagne d'un grand nombre d'angles et de chiffres. Je pense que l'orientation
générale est judicieuse. Encore une fois, s'il est vrai qu'il existe un nombre suffisant de personnes incapables de
transmettre le virus, il est tout à fait logique que l'objectif soit d'atteindre un degré d'immunité suffisant dans la sous-
population qui peut effectivement transmettre le virus, et qui pourrait bien être beaucoup plus faible. Ainsi, par exemple,
les estimations actuelles des modèles dont nous venons de parler font état d'un pic de séroconversion ou d'anticorps
d'environ 15 % en Amérique. Donc, pour paraphraser ce que cela signifierait, si vous étiez magiquement en mesure
d'identifier toutes les personnes qui ne souffriront pas d'une maladie grave et ne mourront pas, vous pourriez
certainement les encourager à sortir parce qu'elles sont résistantes. Ils vont diluer un peu le nombre de personnes
contagieuses, comme si on mettait du graphite dans un réacteur nucléaire. Ils vont calmer les choses parce qu'ils vont
diluer, statistiquement, la propension du virus à se propager.

[01:41:03] Prof. Karl Friston, FRS
Ils constituent donc littéralement un bouclier pour les personnes sensibles. D'un autre côté, si vous êtes sensible et
que vous êtes soumis à ce taux de mortalité par infection, vous ne voulez probablement pas entrer dans ce jeu, vous
devriez probablement continuer à vous isoler et sortir quand c'est sûr et, vous savez, cela pourrait être, cela pourrait
être dans huit mois, cela pourrait être dans un an, cela pourrait être plus tôt. Si les tests et le suivi sont un moyen
efficace de supprimer le virus, alors il se peut que vous puissiez sortir du placard. Je pense donc qu'il est
probablement judicieux de concentrer les ressources sur les personnes vulnérables et sur celles qui sont
potentiellement contagieuses et qui maintiendront l'infection. Je pense que si c'est votre résumé, je pense que c'est
probablement un résumé très juste, sous réserve de toutes les hypothèses de modélisation dont nous avons parlé.

[01:42:05] Del Bigtree
Quelle est la distance à parcourir ? Je veux dire, et j'apprécie votre temps, que c'est très instructif. Lorsque nous
regardons les données qui nous parviennent, lorsque nous regardons les chiffres qui, je veux dire, vous savez, lorsque
j'entends Tony Fauci et Deborah Birx dire que nous n'avons tout simplement pas encore les données, j'ai du mal à
comprendre combien de données sont nécessaires alors que chaque continent, pour autant que je sache, dans le
monde, a maintenant connu au moins une première vague de cette maladie. Nous avons enregistré des millions
d'infections, des centaines de milliers de décès et d'hospitalisations. Vous savez, pour quelqu'un comme vous, de
combien de données supplémentaires a-t-on besoin pour commencer à élaborer une politique efficace ? Dans quelle
mesure sommes-nous proches de disposer des données qui, selon vous, sont suffisantes pour faire le travail, si l'on
peut dire ?



[01:42:57] Prof. Karl Friston, FRS
Il y a une réponse très précise à cette question. Trois semaines supplémentaires permettraient de déterminer s'il existe
une grande proportion de personnes qui ne seront pas en mesure de transmettre le virus. Cela sera important d'un
point de vue opérationnel ou stratégique, car cela permettra, comme nous l'avons dit, de mettre l'accent sur
l'identification des personnes, sur leur suivi, leur traçage et leur soutien. Elle mettra beaucoup moins l'accent sur la
distanciation sociale ou sur la propension à retourner au travail ou à faire des achats. La réponse technique à votre
question est donc la suivante : les données sont toujours utiles. L'affirmation selon laquelle il n'y a jamais assez de
données signifie probablement que pour un niveau donné de précision ou d'incertitude concernant les paramètres
importants de mon modèle, j'aurais besoin de cette quantité de données. Si l'on considère les choses de manière
graduelle ou quantitative, cela signifie que les connaissances, les croyances ou les certitudes concernant les aspects
clés de vos modèles diminuent doucement au fur et à mesure que l'on reçoit des données. Ainsi, la quantité de
données, comme vous le soulignez à juste titre, qui serait nécessaire pour faire des déductions avec un certain degré
de confiance sur ce qui va se passer dans les prochains mois, je pense que l'on peut faire des prédictions
raisonnablement sûres compte tenu de ce qui s'est passé dans d'autres pays. Vous avez donc tout à fait raison de dire
que la forme des courbes épidémiologiques dans les pays qui ont déjà connu la première vague il y a de très nombreux
mois, où se trouve toute l'information, est incroyablement instructive sur la structure du modèle.

[01:44:37] Prof. Karl Friston, FRS
Il est clair qu'il y aura des fluctuations ou des variations des paramètres spécifiques à chaque pays qu'il faudra
déterminer en fonction des données de ces pays, mais je pense que l'on comprend assez bien la forme générale de la
situation. Cela dit, d'autres grandes questions se posent, comme celle de savoir ce qui se passera dans six mois ou
dans un an par rapport à une deuxième vague. Cela nécessitera probablement davantage de données. Il y a déjà des
indications, mais ces indications sont nettement moins sûres que ce que l'on appelle techniquement une prédiction a
posteriori, sur ce qui va se passer dans les prochaines semaines, les prochaines semaines ou les prochains mois.
Ainsi, selon le niveau de la question, il existe une énorme quantité de données, c'est quelque chose que j'ai appris des
réponses du cerveau, la forme des petits scintillements de l'activité électrique qui évoluent sur plusieurs centaines de
millisecondes contient tellement d'informations. De même, la forme des vagues épidémiologiques qui s'étendent sur
des semaines contient une énorme quantité d'informations, si l'on croit savoir comment ces formes et ces données ont
été créées.

[01:45:45] Del Bigtree
Dr. Friston, j'apprécie vraiment le temps que vous m'avez accordé. Extrêmement éclairant. Je pense que, vous savez,
je comprends que vous êtes très prudent et c'est vrai pour les scientifiques, les bons scientifiques. Je reconnais que
vous ne voulez pas tirer de conclusions hâtives, mais je pense que nous pouvons juger, d'après votre utilisation du
mot, vous savez, lorsqu'il s'agit de changements doux et subtils, que vous ne pensez pas que votre modèle soit si
éloigné. Puis-je supposer que vous ne vous attendez pas à un changement gigantesque qui nous ferait passer d'un
taux de 75 à 80 % de personnes non sensibles à un taux de seulement 5 % de personnes non sensibles. Vous ne
prévoyez pas un changement de cette ampleur, vous parlez plutôt d'ajustements subtils. Et si nous n'avons que trois
semaines d'avance, nous vous suivrons certainement. Je pense qu'il s'agit d'une découverte très, très importante, et
j'espère que toutes les nations du monde, alors que nous écrasons nos économies, que nous plongeons les gens
dans la pauvreté, que nous limitons notre capacité à partager les ressources les uns avec les autres, même les
médicaments nécessaires, et toutes les complications et les dangers de l'arrêt que nous avons connus, il semble
certainement que vous fassiez la lumière sur une voie vers l'immunité de groupe et que vous mettiez l'accent sur les
domaines dans lesquels nous devons vraiment consacrer notre énergie à ce groupe vulnérable. Ai-je mal expliqué
quelque chose avant de conclure, parce que j'ai un très bon sentiment sur le travail que vous faites et je tiens à vous
remercier.

[01:47:22] Prof. Karl Friston, FRS
Oh, merci beaucoup, j'ai apprécié de parler avec vous et de répondre à vos questions. Nous vous remercions.

[01:47:26] Del Bigtree
Très bon. Prenez soin de vous, Dr. Friston.



[01:47:29] Del Bigtree
Je veux dire, c'est incroyable. Quelle interview étonnante. J'espère que vous en avez tiré autant que moi. Nous parlons
ici de scientifiques de renommée mondiale. Il n'y a pas de consensus sur le fait que le confinement signifie quelque
chose, que les masques sont nécessaires. Ce que nous voyons, c'est un consensus des meilleurs scientifiques du
monde, reconnaissant et prouvant qu'il s'agit essentiellement, permettez-moi de le dire en termes simples, d'un
hamburger de rien du tout. Et pour en venir, je pense, à la matière noire dont il vient de parler. Ironiquement, j'avais
déjà prévu de parler au Dr. James Neuenschwander a parlé d'une série d'études brillantes qui sont en cours et qui
commencent à faire l'objet d'un examen par les pairs, selon lesquelles ce ne sont pas les anticorps qui semblent être
au centre du problème, mais les cellules T et la mémoire de ces cellules. Est-il possible que ce groupe de 80 % ou une
grande partie des personnes qui ne sont pas sensibles actuellement ne le soient pas parce qu'elles ont eu un rhume
l'année dernière ? Vraiment, vraiment intéressant. Je voudrais inviter le Dr. James Neuenschwander, qui, je le sais, est
au milieu de son cabinet, nous sommes un peu longs, alors je vous remercie de m'avoir accordé votre temps. Parlez-
moi de ces études dont nous parlons, quand il s'agit des cellules T . Vous y avez participé il y a deux semaines. Nous
avons parlé de la capacité naturelle des lymphocytes T à combattre l'ennemi à l'extérieur de ce que nous avons décrit
comme la ville fortifiée. Mais s'ils pénètrent cette paroi, c'est là que les anticorps doivent commencer à se battre à
l'intérieur de la cellule. Il ne s'agit pas seulement d'une capacité de combat naturelle, mais aussi d'une mémoire des
cellules T qui fait actuellement l'objet de discussions. Parlez-moi de cette information.

[01:49:11] James Neuenschwander, MD
Oui, il s'agit d'un article paru dans Cell qui n'a pas encore été publié, mais ils parlaient d'examiner des personnes qui
s'étaient rétablies de COVID-19 et avaient parlé de la réactivité de leurs cellules T, à la fois leurs cellules T auxiliaires
et leurs cellules T cytotoxiques au COVID. Ce qu'ils ont découvert, c'est qu'ils disposaient d'un ensemble de contrôles
et que ces contrôles étaient des échantillons congelés qu'ils avaient entre 2015 et 2018. Ainsi, quelle que soit l'époque
à laquelle vous pensez que COVID est apparu, ces échantillons étaient antérieurs à COVID. Et lorsqu'ils ont testé les
cellules T dans ces échantillons, ils ont constaté qu'environ 50 % des cellules T auxiliaires dans ces échantillons
répondaient à COVID. Ainsi, comme ces personnes n'avaient pas été exposées à COVID auparavant, il est clair qu'il y
a eu soit un type de réactivité croisée, soit une trop grande similitude entre les protéines non épineuses de COVID et
les infections antérieures qu'elles avaient subies. Ils ont également testé ces personnes pour vérifier si elles avaient
été exposées aux coronavirus bêta, c'est-à-dire à une famille de virus, le COVID. Ils avaient donc déjà été exposés à
cette famille. Cela leur a probablement permis de fabriquer des cellules T auxiliaires à mémoire capables de réagir
spontanément. En ce qui concerne les cellules T cytotoxiques, les résultats n'ont pas été aussi bons : environ 20 % des
patients non exposés qui avaient des cellules T cytotoxiques ont répondu. Encore une fois, cela peut être dû en partie
à la façon dont ils ont effectué l'analyse, mais c'est tout de même assez bon. Quand on parle de matière noire, on parle
de 50 %, c'est peut-être votre 50 % à vous.

[01:50:57] Del Bigtree
Donc, 50 %, laissez-moi mettre les choses au clair. Il semble que le fait d'avoir eu un rhume l'année dernière ou
l'année précédente, qui est un coronavirus, ait créé une immunité suffisamment large pour que nos cellules T
reconnaissent le COVID-19 et le combattent comme nous le ferions avec un vaccin ou comme nous le ferions si nous
avions eu la rougeole dans notre enfance, c'est-à-dire comme nous avions une immunité à vie. Nous constatons
qu'une grande partie de la population, peut-être jusqu'à 50 %, souffre simplement d'un rhume, puis, comme vient de le
dire le Dr. Friston, ils ne peuvent pas contracter le COVID-19, n'est-ce pas ? Parce que leur corps s'y oppose.

[01:51:39] James Neuenschwander, MD
Nous devons toujours examiner les données en fonction de ce que nous recherchons. Évidemment, il ne s'agissait pas
de personnes exposées à un virus, mais de quelque chose qui se passait dans une boîte de Petri, et nous devons
donc examiner les données qui nous indiquent que les cellules T ont réagi. Cela signifie-t-il qu'il n'y aura pas d'infection
? Nous ne le savons pas, mais le bon sens voudrait que, si vous avez déjà une réponse immunitaire à ce virus, il est
fort probable que vous n'attrapiez pas d'infection à cause de lui. Vous savez, quelqu'un a dit, de manière intéressante,
que si le système immunitaire est déjà activé et qu'ils sont exposés, cela pourrait être une mauvaise chose. Mais en
général, ce n'est pas le cas. En général, cela signifie que vous avez une protection contre cette infection, et dans ce
cas, nous parlons du COVID. Encore une fois, ces patients, et cela ne doit pas nécessairement être dû à un vaccin
antérieur contre le coronavirus, ou excusez-moi, pas un vaccin, mais une infection, cela peut être dû à n'importe quel
virus. S'il y a suffisamment de réactivité croisée entre le récepteur des cellules T et la cible du coronavirus, il y aura une
réaction. Et c'est de cela qu'ils parlent. Nous ne savons pas vraiment si cela vous donne une immunité, mais nous
savons que ce sont ces cellules qui vous protègent à long terme contre d'autres infections. Il serait donc logique que ce
soit de vos 50 % qu'il parle.



[01:52:52] Del Bigtree
C'est intéressant parce que, vous savez, plus tôt dans l'émission, nous avons parlé du fait que Paul Offit a vraiment
peur de précipiter la mise au point d'un vaccin. Lui et Peter Hotez disent que certains de ces essais montrent une
production d'anticorps à partir du vaccin, mais que cela ne veut rien dire du tout. Dans ces études, il me semble que
l'on insiste davantage sur le fait que la partie cellule T de votre immunité, qui est différente des anticorps, peut être
beaucoup plus importante que les anticorps. Pour ceux d'entre nous qui ne comprennent pas la différence entre une
cellule T et un anticorps, qu'est-ce que cela signifie et pourquoi les anticorps n'ont-ils pas d'importance dans le cas du
COVID-19, ou du moins pas autant que les cellules T ?

[01:53:33] James Neuenschwander, MD
C'est vrai. Par conséquent, en cas d'infection intracellulaire, il faut une certaine forme d'immunité cellulaire pour y
répondre. L'animation montre que le virus, c'est-à-dire l'agent pathogène, est enveloppé par un macrophage et qu'il est
exprimé à la surface de ce macrophage à l'aide de ces protéines appelées protéines de classe II du CMH. Ces
protéines vont se lier au récepteur T-helper, ce qui va amener le macrophage à libérer l'interleukine-1, et la cellule T à
libérer l'interleukine-2, et c'est là que la magie opère, car cela va stimuler les cellules T cytotoxiques, sur lesquelles
nous reviendrons, et stimuler également les cellules B. Les cellules T cytotoxiques sont donc différentes. Il s'agit donc
d'une cellule muqueuse normale. Elle va exprimer les substances à la surface de la cellule en utilisant une protéine
différente, mais c'est une protéine que la cellule T cytotoxique reconnaît. Lorsqu'elle peut se lier à cette protéine, elle
va alors libérer des composés pour indiquer à la cellule qu'il est temps de mourir. Lorsque la cellule meurt, le virus
meurt avec elle. De plus, l'interleukine-2 va permettre à ces cellules B de commencer à s'activer. Elles sont stimulées
par une cellule T auxiliaire. Elles se divisent et commencent à produire des anticorps. Ces anticorps vont alors flotter à
la recherche de la cible virale, se lier à elle et demander à nouveau à ces macrophages de la mâcher et de la détruire.
Les cellules B, dont certaines peuvent devenir des cellules B mémoires, ne produisent pas d'anticorps, mais elles vous
protègeront à l'avenir.

[01:55:00] James Neuenschwander, MD
Et il n'y a pas que des cellules B à mémoire, il y a aussi des cellules T à mémoire. Je veux dire que tout ceci est très
simpliste, la signalisation est beaucoup plus compliquée que ce qui est présenté dans cette animation. Mais encore
une fois, si vous avez ces cellules T mémoires, vous allez bénéficier d'une immunité pendant longtemps. L'une des
choses que l'on apprend sur l'immunité, c'est que peu importe ce que l'on sait, quand on commence à lire, à faire des
recherches, on se rend compte que l'on n'en savait pas tant que ça, parce que ces choses évoluent constamment, tout
comme notre capacité à comprendre ce qui se passe. Vous savez, lorsque j'étais en formation, je savais qu'il y avait
des cellules T. J'ai ensuite appris qu'il existait des cellules T auxiliaires et des cellules T cytotoxiques. Il y a maintenant
des cellules auxiliaires Th1 et des cellules auxiliaires Th2, soit 6 ou 7 cellules auxiliaires. Elles ont donc toutes des
fonctions différentes et répondent à des cellules différentes, mais dans le cas présent, il s'agit de cellules auxiliaires
Th1 et de cellules T cytotoxiques, c'est ce que l'on trouve dans ces articles, c'est ce qui semble donner l'immunité aux
gens et c'est ce qui permet de détruire le virus dans la cellule. S'il s'agit d'anticorps, ils ne s'occupent que de ce qui
circule dans le sang. Vous savez, ils ne vont pas s'occuper d'une cellule infectée, l'anticorps ne peut pas pénétrer dans
la cellule. C'est pourquoi l'immunité des cellules T est essentielle pour éliminer l'infection de l'organisme.

[01:56:13] Del Bigtree
Très bien. C'est donc brillant, et l'animation a été très utile. Et même si cela semble simplifié, pour beaucoup d'entre
nous, je pense que nous nous disons encore : "Je dois regarder cette animation quatre fois de plus". D'ailleurs, si vous
voulez regarder une émission ou obtenir un document ou une étude scientifique, tapez I-C-A-N, ICAN, si vous êtes sur
Facebook et nous vous enverrons l'information, ou si vous êtes sur YouTube ou ailleurs, envoyez-nous un SMS au
33222 et tapez I-C-A-N. Ou si vous faites un don, si vous êtes un donateur récurrent, à la fin de chaque semaine, vous
recevrez une lettre d'information très détaillée contenant tous les liens présentés dans l'émission, et c'est la meilleure
façon de procéder. Allez sur icandecide.org. Enfin, et je sais que je suis, c'est, voici la grande question dangereuse .
Existe-t-il un moyen de nourrir ou d'aider mes cellules T ? Je veux dire, en ce qui concerne la santé, quelle partie de
mon régime alimentaire ou y a-t-il des vitamines qui, je ne vais pas vous demander de dire qu'elles guérissent quoi que
ce soit, mais connaissons-nous des vitamines qui soutiennent la croissance de nos cellules T afin que nous ayons
cette réaction robuste, qui semble être si importante lorsqu'il s'agit de COVID-19 ?



[01:57:20] James Neuenschwander, MD
Oui, nous avons des preuves. Je veux dire, vous savez, nous n'avons pas d'études prospectives multicentriques
contrôlées par placebo, mais nous avons des preuves. Nous savons que le récepteur du lymphocyte T, lorsqu'il se lie à
l'antigène, qu'il s'agisse d'un lymphocyte T auxiliaire ou d'un lymphocyte T suppresseur, a besoin de vitamine D pour
agir. La vitamine D aide l'ADN à s'exprimer et à transcrire les gènes dont le récepteur des cellules T a besoin pour agir.
C'est donc ce qui va permettre à ces cellules T d'agir. Et nous savons que la vitamine D est utile. Une étude a été
réalisée à Singapour, je crois, au début de l'année, sur l'administration de vitamine D, de B12 et de magnésium, des
nutriments simples. Et pourtant, ils ont réussi à réduire de 80 % l'incidence de l'hospitalisation en unité de soins
intensifs. Je veux dire qu'il est assez incroyable qu'une simple alimentation puisse faire une si grande différence. Nous
savons également que le zinc joue un rôle énorme dans la réponse du système immunitaire, qu'il s'agisse de cibler,
vous savez, nous avons parlé un peu la dernière fois de la réponse des cellules au virus, pas une cellule immunitaire,
mais comme une cellule muqueuse, elle a besoin de zinc pour le faire. Il faut du zinc pour fabriquer ces cytokines. Vous
avez besoin de zinc pour contrôler le niveau de ces cytokines inflammatoires.

[01:58:37] James Neuenschwander, MD
Si vous ne voulez pas entrer dans une tempête de cytokines, vous avez besoin d'une quantité suffisante de zinc. Il
s'agit donc de petits nutriments simples. Tout le monde peut en prendre, il n'y a pas besoin d'ordonnance pour cela.
Vous savez, vous voulez prendre soin de votre corps. Et je pense qu'il est vraiment important de donner des outils aux
gens. Plutôt que de se recroqueviller dans la cave en espérant que tout ira bien, il faut faire quelque chose, prendre de
la vitamine D, apporter ces nutriments à l'organisme. Notre système immunitaire est magnifiquement conçu. Il est
conçu pour s'occuper de ces questions. Nous devons nous en occuper. Et nous n'insistons pas assez sur ce point.
Vous savez, je voudrais juste dire une chose à propos de Paul Offit et Hotez : je ne suis pas nécessairement d'accord
avec leur point de vue sur les vaccins, bien sûr, mais ce sont des gens intelligents. Ils savent ce que font les vaccins.
C'est pourquoi ils tirent la sonnette d'alarme. La plupart d'entre nous craignent les effets à long terme sur le système
immunitaire, en particulier en ce qui concerne l'auto-immunité, parce que ces cellules T vont être, cette réponse Th1,
bonne pour se débarrasser des virus, mais c'est cette même réponse qui peut provoquer des troubles auto-immuns.

[01:59:43] Del Bigtree
Des informations très intéressantes. Dr. Neu, merci d'avoir pris le temps de nous rejoindre. J'attends avec impatience
la prochaine fois que nous vous recevrons. Merci beaucoup.

[01:59:51] James Neuenschwander, MD
Très bien. Très bien.

[01:59:53] Del Bigtree
Très bien. Vous savez, ici, vous voyez comment la science se met en place, n'est-ce pas ? Ces personnes ne se
parlent pas. Dr. Friston ne parle pas aux scientifiques qui étudient les cellules T et le fait qu'ils sont allés, presque par
hasard, chercher dans une banque de sang et ont dit : "Utilisons cela comme contrôle". Oh mon Dieu, le contrôle est
capable d'arrêter cela aussi, comment est-ce possible ? Tout cela conduit à un groupe de plus en plus restreint de
personnes qui ont un problème quelconque. On peut donc se demander s'il s'agit d'un pic. Y a-t-il un danger à s'ouvrir
? Il semble bien que ce soit le programme de peur des médias, qui va à l'encontre de tous les scientifiques que je viens
de vous montrer. Au lieu de la science, voulez-vous écouter ces imbéciles vous dire de quoi vous devriez vous
inquiéter ?

[02:00:36] Various news reporters
La menace du coronavirus n'est pas écartée.

[02:00:38] Various news reporters
Augmentation du nombre de cas de coronavirus.

[02:00:41] Various news reporters
Augmentation du nombre de cas .

[02:00:43] Various news reporters
Pics alarmants de cas de COVID-19.

[02:00:45] Various news reporters
La deuxième vague est-elle arrivée ?

[02:00:47] Various news reporters
Le nombre de nouveaux cas augmente plus rapidement que jamais.



[02:00:50] Various news reporters
Le virus a infecté plus de 2 millions d'Américains, et le nombre de décès aux États-Unis dépasse désormais 115 000.

[02:00:57] Various news reporters
Une augmentation alarmante des nouvelles infections.

[02:01:00] Various news reporters
Augmentation du nombre de cas dans 20 États.

[02:01:02] Various news reporters
14 États enregistrent une hausse de plus de 25 %.

[02:01:06] Dr. Anthony Fauci
Nous assistons actuellement à une situation manifestement inquiétante.

[02:01:10] Various news reporters
Les cas de COVID-19 ont retrouvé leur niveau maximal. Des milliers de nouvelles infections détectées après
l'assouplissement des restrictions.

[02:01:18] Various news reporters
14 États ont enregistré une augmentation du nombre de patients hospitalisés depuis le Memorial Day.

[02:01:22] Various news reporters
Cette carte montre les derniers points chauds.

[02:01:24] Various news reporters
Des scènes comme celle-ci se sont déroulées peu après que l'Arizona est devenu l'un des premiers États à lever
l'interdiction de rester à la maison.

[02:01:30] Various news reporters
Des lits sont encore disponibles, mais les médecins tirent la sonnette d'alarme.

[02:01:35] Various news reporters
Il y aura des vagues d'infection partout.

[02:01:38] Dr. Ashish Jha
De nombreuses personnes vont tomber très, très malades. De nombreuses personnes mourront.

[02:01:41] Various speakers
Ils ont été prévenus, ils ne me prennent pas au sérieux.

[02:01:43] Dr. Ashish Jha
En septembre, nous atteindrons les 200 000 morts.

[02:01:47] Various speakers
Au bord du gouffre de la catastrophe .

[02:01:50] Dr. Ashish Jha
Si nous n'agissons pas, l'avenir est très sombre.



[02:01:55] Del Bigtree
Aaah, le Memorial Day nous tue tous. Restaurant, bars, oh mon Dieu, fermez, fermez. Incroyable. Je veux dire, et si
vous avez vu les gros titres, c'était fou cette semaine . Newsweek, "La Géorgie enregistre la plus forte hausse de cas
de coronavirus en une seule journée depuis la réouverture du site ...." Reuters, "Record spikes in new coronavirus
cases, hospitalizations sweep parts of US" (Des pics records de nouveaux cas de coronavirus et d'hospitalisations
dans certaines régions des États-Unis). CNN : "La Floride, l'Arizona et le Texas signalent un nombre record de cas
quotidiens de Covid-19". Pourquoi ? En raison du week-end du Memorial Day ? Parce que le Texas et la Géorgie ont
ouvert leurs restaurants ? Je n'y suis pour rien, pourquoi ces trois états ? Parce qu'ils veulent que vous disiez, n'ouvrez
pas, n'est-ce pas ? N'ouvrez pas, car si vous ouvrez, tout comme le Texas et la Géorgie, nous pourrions tous mourir.
Vraiment ? Et que dire du fait que des millions de personnes ont défilé dans tout le pays ? En fait, lorsque vous
regardez le nombre de rassemblements émeutiers qui ont lieu partout, regardez cette carte. Peut-on le voir derrière
moi ? L'avons-nous ? Regardez ça. C'est le nombre de personnes qui se sont jointes à nous, qui ont défilé côte à côte
dans tous les États-Unis d'Amérique, et vous me dites que seuls le Texas, la Géorgie et la Floride ont un problème ?
Allons, allons. Nous en avons assez. Et d'ailleurs, quelle est la cause de cette explosion du nombre de cas ? Je ne sais
pas. Peut-être le fait que vous testiez davantage, qu'il y ait un pic énorme dans les tests.

[02:03:15] Del Bigtree
Permettez-moi de vous présenter quelques graphiques rapides. Voici les États-Unis d'Amérique dans leur ensemble.
Voilà. Les tests quotidiens pour les États-Unis d'Amérique sont en hausse, d'accord. Nous augmentons le nombre de
tests de sorte qu'aujourd'hui, 583 000 personnes sont testées chaque jour. Le positif journalier, quant à lui, est en
baisse, malgré ce que l'on pourrait croire. Le nombre d'hospitalisations est en baisse, en dépit de ce qu'ils viennent de
vous dire dans leurs discours alarmistes. Et les décès quotidiens diminuent dans toute l'Amérique. Examinons plus
particulièrement l'un de ces États, le Texas, je crois. Prenons l'exemple du Texas. D'accord, regardez le pic du nombre
de tests, d'accord. Regardez ça. Il est en train de monter en flèche. Ne regardez même pas la ligne bleue, regardez là-
haut, 58 590 par jour ce jour-là. Mais les résultats positifs quotidiens augmentent un peu, bien sûr, parce que vous
faites des tests comme des fous. Les hospitalisations courantes sont en légère hausse, les décès quotidiens sont
essentiellement en baisse, ce qui est vraiment l'aspect le plus important de la question. Surtout si l'on tient compte de
tout ce dont nous venons de parler. Je veux dire, vous voyez l'idée, je peux vous montrer tous les graphiques de la
même chose. Les tests sont en hausse, puis il y a une légère augmentation du nombre de cas.

[02:04:28] Del Bigtree
D'accord, regardons New York, quelqu'un vient de dire que New York est plutôt bien. Voilà, c'est New York. Les tests
quotidiens n'ont jamais été aussi élevés. Positifs quotidiens jusqu'à l'étage . Nombre d'hospitalisations en cours en
baisse . Décès quotidiens vers le bas. Ils ont finalement tué suffisamment de personnes dans les maisons de retraite
pour que ce soit fini, et quoi qu'ils aient essayé de faire pour avoir le pire taux de mortalité au monde, même cela, le
virus semble se frayer un chemin. Et lorsque nous réfléchissons à la question de savoir si nous sommes des pigeons ?
Allons-nous continuer à entendre des scientifiques de haut niveau en neurologie, des médecins de haut niveau, des
études dans le monde entier qui disent qu'il y a ce minuscule, minuscule groupe de personnes qui sont réellement à
risque ? En fait, la plupart d'entre vous, peut-être 80 %, ne peuvent même pas bénéficier de cette maladie cette année.
On pourrait penser qu'on est tout seul, qu'on est prêt à jeter l'éponge, qu'on est prêt à sauter de son balcon, mais non,
parce que des gens se lèvent. Nous faisons la différence, nous sommes entendus. Nous ne sommes pas des
moutons, nous ne sommes pas stupides et nous ne laisserons certainement pas le New York State Bar Association
imposer un vaccin qui n'existe même pas. C'était à New York le week-end dernier.

[02:05:45] Various speakers
C'est un plaisir de vous voir tous ici, et vous êtes les courageux de New York.

[02:06:11] Protest information
Le 14 juin 2020, plus de 800 avocats, parents et citoyens concernés de New York ont manifesté depuis l'association du
barreau de l'État de New York jusqu'aux marches de la résidence du gouverneur pour protester contre un rapport qui
aiderait le gouverneur Cuomo à rendre le vaccin Covid obligatoire.

[02:06:11] Mary Holland, Esq.
Nous sommes ici pour faire savoir au gouverneur Cuomo et à ses amis avocats de l'association du barreau de l'État de
New York que nous ne nous laisserons pas faire.

[02:06:19] Rita Palma
L'importance de l'association du barreau de l'État de New York tient au fait que le gouverneur Cuomo est en train
d'aligner ses organisations pour soutenir le vaccin COVID obligatoire pour tous les habitants de l'État de New York, de
la naissance à la mort.



[02:06:32] Sujata Gibson, Esq.
La vaccination obligatoire viole les droits de l'homme fondamentaux les plus sacrés et les droits constitutionnels dont
nous disposons.

[02:06:39] Various speakers
Ils nous privent de nos droits, ils chassent nos enfants de l'école. Aujourd'hui, ils essaient de nous imposer le vaccin
contre le coronavirus, alors vous savez, nous sommes contrariés, nous protestons.

[02:06:48] Mary Holland, Esq.
Comment une personne saine d'esprit peut-elle imaginer qu'un vaccin contre le COVID-19 ne sera pas expérimental ?
Les scientifiques travaillent sur des vaccins contre les coronavirus depuis plus de 20 ans, sans succès.

[02:07:04] Sharen Medrano, IBCLC
C'est nous, les citoyens, et non Cuomo, ou tout autre représentant du gouvernement, qui contrôlons les interventions
médicales qui pénètrent dans notre corps, en particulier celles qui sont associées à un virus dont le taux de survie est
légèrement supérieur à 99 %.

[02:07:19] Cara Castronuova
Ils veulent nous diviser et nous détourner des questions importantes, à savoir notre corps et notre santé. Nous ne
pouvons pas laisser faire cela.

[02:07:25] Mary Holland, Esq.
Les essais cliniques des vaccins COVID-19 ont jusqu'à présent été décevants.

[02:07:32] Pastor David Camp Jr.
Après avoir perdu plus de 110 000 personnes, ils ont dit qu'ils avaient commis une erreur.

[02:07:38] Mary Holland, Esq.
Vous pouvez être sûrs que l'industrie pharmaceutique, le gouvernement et le personnel médical qui administre ces
produits n'auront aucune capacité de réaction.

[02:07:46] Brooke Jordan
En Amérique, l'éducation est censée être gratuite. Nous ne devrions pas avoir à payer avec la vie de nos enfants.
Nous ne devrions pas avoir à payer avec l'aide de nos enfants. Et nous ne devrions pas avoir à payer pour l'éducation
de nos enfants en sacrifiant nos croyances religieuses, notre morale, nos principes, ou en renonçant à notre bon sens.

[02:08:21] Michael H. Sussman, Esq.
Une ligne de démarcation a été tracée entre les croyances religieuses des individus et l'autorité de l'État. Et si nous
cessons de tracer cette ligne, nous nous engageons sur une pente glissante.

[02:08:30] Dr. Greg Wollen, DO
Si nous ne mettons pas un terme à cette situation, en particulier avec le vaccin Corona et ce qu'ils essaient de faire
dans l'État de New York, à savoir l'imposer chaque année à tous les enfants et à tous les adultes, quel que soit leur
âge, notre société en pâtira énormément.

[02:08:45] Dr. Aaron Lewis, PhD
Je ne m'arrêterai pas jusqu'à ma mort. Ils ne peuvent pas décider de votre vie, de ma vie, de la vie de ma famille... de
la vie de votre famille.

[02:08:55] Sharen Medrano, IBCLC
Ils ont échoué la plupart du temps, parce qu'ils pensaient nous enterrer, mais ils n'ont pas réalisé que nous étions des
graines.

[02:09:01] Various speakers
Il ne s'agit pas d'un parti ou d'un autre, mais d'un mouvement populaire.

[02:09:06] Mary Holland, Esq.
Allons-nous rester les bras croisés et les laisser imposer les vaccins COVID-19 ? Non. Allons-nous résister avec tout
ce qui est en notre pouvoir ? Oui. Allons-nous les poursuivre en justice ? Allons-nous gagner ?



[02:09:24] Del Bigtree
Wow. Un rassemblement incroyable et puissant à New York. Je suis accompagnée de Mary Holland, avocate générale
de Children's Health defense, que nous avons évidemment vue prendre la parole lors de cet événement. Mary, que se
passe-t-il ? Qu'est-ce que le New York Bar Association a à voir avec la vaccination ? Ce ne sont pas des médecins, ce
ne sont pas des professionnels de la santé. Pourquoi interviennent-ils et quel est leur pouvoir ? De quoi s'agit-il ?

[02:09:53] Mary Holland, Esq.
Merci pour cette vidéo, Del. L'association du barreau de l'État de New York est un groupe professionnel d'avocats qui a
rédigé un rapport complet et de qualité sur de nombreuses questions liées au COVID-19. Et nombre de leurs
dimensions étaient vraiment utiles, notamment en ce qui concerne les soins aux patients, l'interdiction de réanimation
et la responsabilité. Mais ils ont collé une page et demie sur les vaccins, ce qui était inadéquat, puis ils ont fait une
recommandation de deux lignes disant qu'en gros, chaque personne à New York devrait recevoir le vaccin COVID
comme une obligation, avec seulement une exemption médicale et un très, vous savez, c'est tout. Rien de religieux,
rien de spirituel, rien de rien, rien sur la sécurité, rien sur les essais cliniques, rien sur tous les éléments à prendre en
compte. Rien sur les preuves, rien sur la nécessité. Il s'agissait simplement d'une recommandation très vague qui
semble avoir été très liée, vous savez, à l'aide au secteur de la santé.

[02:10:53] Del Bigtree
Le barreau a-t-il tendance à se prononcer sur ce genre de choses ? S'agit-il d'un phénomène normal et quel en est
l'effet ?

[02:11:01] Mary Holland, Esq.
Il s'agit d'une association professionnelle, Del, mais elle est prestigieuse. Il s'agit de la plus grande association
d'avocats du pays. Il se trouve que le président, Hank Greenberg, avait été conseiller du gouverneur Cuomo lorsque
celui-ci était procureur général. Il a également été conseiller général du ministère de la santé de New York. Il s'agit
donc d'avocats branchés, prestigieux et influents. Une telle recommandation pourrait donc avoir du poids et je pense
que les entreprises pharmaceutiques et les gouvernements qui préconisent des mandats vont chercher des tiers
crédibles pour défendre les mandats, afin de supprimer le droit au consentement préalable, libre et éclairé. Ils ont donc
réussi à convaincre l'association du barreau de l'État de New York de prendre les devants et de dire que c'était une
excellente idée, et ils sont même allés jusqu'à recommander, dans leur rapport, que tous les citoyens du pays s'y
soumettent et que le gouvernement fédéral leur confie des mandats. Il ne s'agit donc pas d'une recommandation
insignifiante, et j'ai été très fière que les gens se soient rassemblés pour commémorer le premier anniversaire de la
déscolarisation de 26 000 enfants à New York. Mais nous nous sommes rassemblés et la bonne nouvelle, c'est que,
vous savez, que ce soit grâce à nous ou non, l'Association du Barreau a vraiment reconsidéré sa recommandation. Ils
se sont penchés sur la question il y a très longtemps, et ils ont fini par dire qu'un mandat ne devrait être qu'un dernier
recours. Et puis, quand ils parlent de preuves scientifiques, de sécurité et d'essais cliniques de phase 3, ils ne
devraient le faire que si c'est nécessaire et requis, et ils devraient d'abord encourager les gens. Ce fut donc un
triomphe de les voir réfléchir à ce qu'ils recommandaient. Mais ce qui est encore plus important, c'est qu'ils ont tenu
une réunion annuelle dans leur chambre des délégués le samedi, pendant que nous marchions et faisions des
discours, et qu'ils ont eu une discussion vraiment solide, ce qui était très agréable à voir. Les avocats aiment
argumenter, ils aiment débattre. Le consensus du groupe a été le suivant : nous ne pouvons pas recommander un
vaccin contre la licorne. Nous ne pouvons pas recommander un vaccin qui n'existe pas.

[02:13:09] Del Bigtree
Vous m'avez parfaitement préparé, Mary. Je vous dois 20 dollars. Voici quelques extraits de cet appel, et vous avez
raison, c'est exactement ce qu'ils semblent dire. Voici deux des personnes qui ont pris la parole.

[02:13:22] NYSBA Committee Delegate
Il faut soutenir les vaccinations obligatoires. Mais nous n'avons pas de vaccin pour l'instant. Il n'y aura pas de
vaccination d'ici la réunion de novembre de l'Assemblée. Il n'y a donc aucune urgence, aucune nécessité, aucune
raison pour que nous nous précipitions sur cette question hautement controversée.

[02:13:51] NYSBA Committee Delegate
Je reconnais ce que nos collègues ont dit, à savoir que nous avons éradiqué des maladies grâce aux vaccinations. Et
je pense qu'ils sont un élément très important du protocole de santé publique. Mais en même temps, je voudrais, à ce
stade, sur la base du fait que nous n'avons pas de vaccin fonctionnel, nous avons quelques promesses, mais nous
n'avons pas de vaccin fonctionnel. L'une de mes préoccupations, au moins en ce qui concerne la résolution numéro
trois, est que nous aurions une résolution dans les livres de la NYSBA qui n'aurait potentiellement aucun lien avec une
vaccination fonctionnelle ou une quelconque science médicale.



[02:14:28] Del Bigtree
C'est presque comique. Je veux dire que je suis toujours déconcerté par les niveaux de discussion dans le monde
entier sur quelque chose que, comme vous l'avez si bien dit, j'appelle la licorne vaccinale. De quoi parlons-nous ici ?
Cela n'existe pas. Nous parlons d'une politique pour quelque chose qui n'existera peut-être jamais sur cette planète.
Évidemment, il est formidable que de nombreux avocats, et ils n'étaient pas les seuls, fassent preuve d'esprit critique
et se demandent de quoi il s'agit. Mais ensuite, vous avez avancé un argument qui semblait n'avoir rien à voir, si ce
n'est que je suis fatigué de ces plaintes. Écoutez ce type. Je veux dire que c'est scandaleux.

[02:15:04] Hank Greenberg, Esq.
Pour ceux d'entre vous qui ne le savent pas, un groupe de lobbyistes très discipliné et très efficace, opposé à la
vaccination obligatoire, a assiégé le personnel de l'association du barreau de l'État de New York d'une manière que je
n'ai jamais vue. Des milliers d'appels téléphoniques. Soit dit en passant, il ne s'agit pas de membres de la NYSBA, il ne
s'agit pas d'avocats de la NYSBA, des milliers, des milliers d'appels téléphoniques et de courriels quotidiens. Je n'ai
jamais vu un tel niveau de discipline. À l'heure où nous parlons, des centaines et des centaines de personnes
manifestent autour du centre du barreau, sans être membres de la NYSBA, sans être avocats de la NYSBA. Et
d'ailleurs, cela ne s'arrêtera pas avant novembre. Cela ne s'arrêtera pas avant janvier. Et si nous voulons récompenser
ce type d'intimidation, franchement, de nos dirigeants et de notre personnel, alors votez oui pour le mois de novembre.

[02:16:11] Del Bigtree
Il est évident que vous avez vraiment énervé Hank Greenberg à New York. Et c'est incroyable, n'est-ce pas ? Oubliez
le fait qu'il n'y a pas de science. Oublier qu'il n'y a pas d'études de sécurité. Oubliez qu'il n'existe aucun vaccin. Vous
feriez mieux de voter, car nous ne pouvons pas laisser les gens nous intimider par des appels téléphoniques. Je veux
dire, c'est vraiment idiot, mais ce qui est beau, c'est que cela montre la puissance du travail que vous faites, Mary, et
que tant de gens font en se manifestant lorsque nous pensons, oh, que cela n'a pas d'effet, alors que c'est
manifestement le cas. Ces appels téléphoniques et ces choses que nous promouvons sur The HighWire et que vous
travaillez si dur à diffuser avec Children's Health Defense, cela fait vraiment la différence. Parlez-moi de cela. Je veux
dire, qu'est-ce que ça fait, tous ces gens ? Vous savez, nous devons, ce sera un combat énorme, n'est-ce pas ? C'est
ce qui va se passer, qu'il s'agisse de l'association du barreau de chaque État, c'est l'ordre du jour que j'ai énoncé au
début de l'émission. Ils veulent obliger chaque être humain à se faire vacciner. Que devrons-nous faire pour l'arrêter ?

[02:17:07] Mary Holland, Esq.
Eh bien, c'était génial, Del. Vous savez, il y avait beaucoup de gens issus de différents groupes, ils étaient là pour
différentes raisons. Nous étions tous ensemble. C'était une belle journée, il y avait une grande énergie et nous avons
senti notre pouvoir. Il est ironique que ce prestigieux avocat dise que nous l'intimidons. Ils parlent d'une intervention
médicale coercitive pour chaque personne dans l'État, dans le pays, et cela ne lui semble pas être de l'intimidation,
mais des appels téléphoniques et, vous savez, une assemblée pacifique lui semble être de l'intimidation. Il y a là une
certaine ironie. Mais que faut-il pour cela ? Ils font semblant, Del, ils font semblant. Ils essaient d'amener ces tiers à se
manifester et à dire : "Ayez un mandat, ayez un mandat". Et il est essentiel que nous prenions position en retour. Il est
essentiel que nous fassions ce que vous et moi avons fait dans tout le pays, que nous nous rendions dans les
capitales pour dire non à l'abrogation de l'exemption religieuse, non aux mandats. C'est une violation des droits de
l'homme fondamentaux, c'est contraire à l'éthique. C'est mettre les gens dans une position de sujets expérimentaux.
C'est faux. Si la Seconde Guerre mondiale nous a appris quelque chose, c'est que nous ne pouvons pas faire cela. Le
consentement de l'individu est absolument essentiel. Nous devons donc nous rendre sur place. Nous devons
manifester, envoyer des courriels, téléphoner, faire savoir à nos législateurs que nous n'accepterons pas cela. Et je
pense, Del, que si des millions de personnes à travers le pays et le monde se lèvent et disent, nous n'accepterons pas
cela, sur nos cadavres, je pense qu'ils vont reculer, comme l'a fait l'association du barreau de l'État de New York. Et
c'est incroyablement gratifiant qu'ils se soient retirés et, tant mieux pour eux. Ils ont eu une discussion animée et le
calme a prévalu. Et c'est ce que nous voulons voir dans le monde entier.



[02:18:48] Del Bigtree
Amen à cela, et vous savez, je veux aussi souligner que des gens comme vous sont là, et tout le monde dans votre
état, vous devez trouver, soit votre choix de santé ou une section de la CHD ou l'un de ces groupes qui est là, parce
que, regardez, vous auriez pu regarder de l'autre côté. Il ne s'agissait que de l'association du barreau de New York, ce
n'était pas une loi. Ce n'était pas une loi qui entrait en vigueur. Mais nous étouffons ces choses dans l'œuf, n'est-ce
pas ? Nous sommes devenus plus intelligents, en tant que mouvement, nous devenons plus intelligents. Nous arrêtons
ces choses là où elles commencent, juste au moment où elles commencent à germer, afin qu'elles ne se transforment
pas en une vague robuste qui se transforme en loi. Je pense que ce que nous prouvons, c'est que nous devenons plus
intelligents, plus actifs, que nous frappons partout où ils essaient de se faufiler et d'introduire en douce un petit projet
de loi ou une promotion pour la suppression de votre droit divin à contrôler votre corps, votre autonomie corporelle,
votre liberté personnelle. Mary Holland, vous êtes une héroïne, merci d'être là. Bien sûr, d'autres grands groupes à
New York, dans tout le pays, se battent contre cela. C'est très important. Pour suivre le travail que vous faites, quel est
le meilleur endroit pour voir ce que vous faites ?

[02:19:57] Mary Holland, Esq.
Je suis à la Défense de la santé des enfants. Del, et nous diffusons des informations tous les jours, comme vous. Si les
gens s'inscrivent, nous pourrons être en contact avec eux presque quotidiennement, et leur fournir les dernières
données scientifiques et informations sur ce qui se passe. Et nous disposons d'une plateforme où nous avons invité les
gens à envoyer des courriels à l'association du barreau de l'État de New York. Je suis tout à fait d'accord. Nous avons
aujourd'hui l'occasion de tuer dans l'œuf ce vaccin, Del, avant qu'il ne soit administré, car je pense qu'il y en aura. Nous
avons l'occasion de montrer aux pouvoirs en place que nous n'accepterons pas cette situation. C'est contraire à
l'éthique, c'est illégal, cela n'arrivera pas. Mais si nous ne sortons pas et ne leur montrons pas cela, il leur sera plus
facile de le faire.

[02:20:40] Del Bigtree
Très bien. Eh bien, continuez à faire du bon travail, Mary. Nous nous reverrons bientôt. Merci beaucoup d'avoir pris le
temps de m'écouter aujourd'hui.

[02:20:45] Mary Holland, Esq.
Merci, Del.

[02:20:47] Del Bigtree
Nous gagnons avec la vérité. Nous gagnons grâce à la science. Nous y parvenons en étant présents. Soyons clairs.
Aujourd'hui, je vous ai montré qu'il y a manifestement un agenda. Ce n'est pas le cas, et vous le saviez probablement,
et je suppose que vous dites, Del, nous savons tous qu'il s'agit d'un vaccin, j'espère que c'est le cas. J'espère que vous
voyez tous qu'ils s'efforcent activement de trouver des produits qui semblent donner d'excellents résultats. Pourquoi ?
Dès le début, dès le début, en tirant sur l'hydroxychloroquine, à la seconde où Didier Raoult faisait des essais et disait,
j'ai un énorme succès. Et lorsqu'ils se décident enfin à faire le procès qu'ils estimaient nécessaire pour prouver leurs
dires, ils administrent quatre fois la dose et tuent essentiellement des innocents lors d'un procès. Et alors qu'ils se
rétractent sur l'utilisation de ce médicament, combien de personnes sont assassinées dans les hôpitaux alors qu'ils
essaient de nous montrer que le taux de mortalité est toujours élevé, qu'il faut toujours rester enfermé, parce qu'ils ont
besoin qu'on soit enfermé. Comme l'a dit Tony Fauci, nous ne voulons pas que vous atteigniez l'immunité de groupe,
même si Friston nous dit que nous en sommes probablement à 1 ou 2 %. Il suffit de sortir. Bien sûr, il peut y avoir
quelques personnes de plus qui vont à l'hôpital, et vous feriez mieux de vous battre pour que l'hôpital permette à votre
parent d'utiliser ce que votre enquête a déclaré être un bon traitement.

[02:22:12] Del Bigtree
Je ne vais pas vous dire ce qu'il faut faire avec vos proches, mais j'y jetterais un coup d'œil. J'examinerais toutes les
études portant sur la vitamine C, la vitamine D, l'hydroxychloroquine ou le zinc administrés par voie intraveineuse.
Toutes ces choses existent et si votre hôpital les refuse, vous feriez mieux de trouver un meilleur hôpital. Mais au
centre de tout cela, le taux de mortalité est toujours de 0,26 %. Je pourrais continuer à faire défiler des scientifiques, et
je le ferai, tout au long de cette émission, mais n'oublions pas la simple vérité : le taux de mortalité est de 0,26 %. Mais,
en passant, cela concernait l'ensemble de la population, si l'on s'en tient aux chiffres. Maintenant, nous nous
demandons s'il ne s'agit pas de 0,26 % pour seulement 20 % d'entre nous. J'ai d'ailleurs vérifié ce chiffre sur mon
téléphone pendant que j'étais assis là. Je ne peux pas, je ne sais pas si vous pouvez le voir, mais c'est votre chance,
en tant qu'Américain, étant donné que 80 % d'entre vous sont peut-être déjà immunisés. Si vous portez un masque, si
vous êtes terrifié en ce moment, si vous ne voulez pas sortir de chez vous, si vous regardez Del Bigtree, qui est dans
votre magasin sans porter de masque en ce moment, sachez que vous êtes apparemment terrifié par 0,0005. Oh, il
s'est éteint, le voilà. C'est le risque actuel. C'est le taux de mortalité actuel en Amérique, compte tenu de la science
populaire.



[02:23:28] Del Bigtree
D'ici trois semaines, il se peut qu'il soit légèrement modifié. Et quel est ce groupe ? Quel est le groupe réellement à
risque ? Soyons honnêtes. Je vais dire quelque chose qui risque de me causer des ennuis, mais soyons honnêtes. Ce
groupe est très connu. Les personnes âgées de plus de 65 ans, non seulement parce qu'elles ont plus de 65 ans, mais
aussi parce qu'elles sont atteintes d'autres maladies. Vous souffrez d'une maladie cardiaque, d'une BPCO, d'un
diabète, d'autres problèmes. Beaucoup de ces problèmes viennent du fait que vous n'avez pas bien traité votre corps
pendant que vous étiez en vie sur cette planète. Et je voudrais en parler une seconde avant de conclure. Ces 0,26 %
sont les plus malades d'entre nous. Et je n'ai rien contre vous. Allez-y, emballez votre maison avec du papier bulle, s'il
vous plaît. Enfermez-vous dans votre sous-sol. Allez-y et faites le nécessaire. Mais voilà le problème. Lorsque vous
aviez mon âge, vous mangiez probablement de la nourriture, des fast-foods et des Doritos et vous buviez du Coca
Cola, ce que vous ne trouverez jamais chez moi. Tu mangeais ça tout le temps. Vous buviez probablement beaucoup
de boissons alcoolisées différentes, vous aimiez vraiment faire la fête et vous appréciiez probablement beaucoup vos
cigarettes, et vous vous êtes dit : "Vous savez quoi ? Il s'agit plutôt de la qualité de ma vie actuelle.

[02:24:42] Del Bigtree
Je me fiche de vivre jusqu'à 100 ans. Je veux profiter de ma vie maintenant. J'aime les belles choses de la vie. J'aime
les aliments bons et riches. J'aime fumer une cigarette de temps en temps. J'aime boire mes boissons, et vous savez
quoi ? C'est une bonne chose. Il s'agit des États-Unis d'Amérique. Cela ne me pose aucun problème. Certains de mes
meilleurs amis pensent ainsi. C'est génial et c'est agréable de passer du temps avec eux. C'est tout à fait normal. Mais
voici ce qui ne va pas. Lorsque vous arrivez à ce stade de votre vie où vos artères commencent à se boucher, où votre
corps s'arrête, où l'alcool dévore votre foie, où vous souffrez de diabète ou de BPCO, où vous souffrez d'asthme et ne
pouvez plus respirer, tout le tabagisme a fini par vous rattraper. Vous souffrez d'une maladie cardiaque à cause de la
façon dont vous avez décidé de vivre votre vie dans l'instant présent. Voici ce que vous êtes maintenant. Vous êtes
dépendant des produits pharmaceutiques. C'est toi qui t'es fait ça, pas moi. Vous avez décidé que ce moment était
important et vous vous retrouvez maintenant dépendant des produits pharmaceutiques, ce qui est vraiment le cas de
ces 0,26 %. Et ce n'est pas grave non plus. Dieu merci, il existe des médicaments. Il existe des médicaments qui vous
permettent de manger ce steak au fromage, même si votre corps sait qu'il le déteste. Mais allez-y, prenez le Prilosec.

[02:25:55] Del Bigtree
Quelle différence cela fait-il ? Se droguer, se droguer, passer la journée, ne pas faire d'exercice. Peut-être qu'il suffit
de fixer une petite électrode pour voir si l'électrocution de votre estomac vous donnera les abdominaux que vous
souhaitez. Allez, viens. Grandissez. Vous avez fait vos choix. Et maintenant que vous êtes pharmaceutiquement
dépendant, voici ce que vous ne pouvez pas faire. Vous n'avez pas le droit de dire que je dois prendre un médicament
pour vous protéger. C'est de cela qu'il s'agit. Vous n'avez pas le droit de dire que je dois porter un masque et aspirer
mon propre CO2 pour vous protéger. Vous n'avez pas le droit de dire que je dois m'enfermer dans ma cave, détruire
ma carrière et me priver de ma capacité à nourrir mes enfants parce que vous êtes dépendants des produits
pharmaceutiques. Vous avez vécu votre vie. Vous avez fait votre choix. Et Dieu merci, vous vivez aux États-Unis
d'Amérique, vous n'avez donc pas à vous soucier de la police des épiceries qui se tient à l'extérieur d'une épicerie en
disant : "Vraiment ? Vous avez vraiment besoin de quatre litres de Coca Cola. Vous avez vraiment besoin de quatre
sacs de Doritos, Cheetos, Fritos ou autres, ou de petits gâteaux recouverts de glaçage synthétique. Vous avez
vraiment besoin de tout ça, parce qu'on pourrait y aller, hein, si on veut vraiment se mettre dans la merde l'un l'autre,
c'est ce qu'on pourrait faire. Ou pouvons-nous vivre et laisser vivre ? Mangez tous les Twinkies que vous voulez, buvez
tous les bourbons que vous voulez et fumez autant de cigarettes que vous voulez.

[02:27:15] Del Bigtree
Et lorsque vous vous retrouvez dépendant des médicaments, je me permets de vous dire que Dieu merci, les
laboratoires pharmaceutiques sont là pour vous. Mais vous n'avez pas le droit de me rendre dépendant des produits
pharmaceutiques. Vous n'avez pas le droit de me mettre en travers du chemin de Heidi Larson, qui veut éradiquer la
santé naturelle et l'immunité collective naturelle et nous rendre tous dépendants des produits pharmaceutiques. Non,
elle n'a le droit de diriger votre vie que parce que vous avez vécu d'une manière telle que vous allez avoir besoin de
drogues pour survivre. D'ailleurs, si vous portez un masque en ce moment, si vous êtes enfermé dans votre cave, si
vous êtes dans une épicerie et que vous me regardez d'un air renfrogné, que vous n'êtes pas dépendant de produits
pharmaceutiques et que vous vivez une vie décente, vous devriez peut-être songer à enlever ce masque. Vous devriez
peut-être penser à sortir au soleil et à prendre un peu de vitamine D . Car vous savez quoi ? Je me soucie de mes amis
dépendants des produits pharmaceutiques. Et la seule chose que je puisse faire pour eux, au-delà du souhait d'une
licorne vaccinale, c'est d'attraper ce qui n'est qu'un simple rhume. Oh mon Dieu, je t'ai eu, c'est vrai. Vous êtes en train
de devenir fou, vous dites, attendez. Il a parlé de rhume. Je pensais que les gens compareraient cela à la grippe. Non,
permettez-moi d'être parfaitement clair. Il ne s'agit même pas d'une grippe.



[02:28:32] Del Bigtree
Pour 99,74 % d'entre nous, vous n'aurez probablement même pas de fièvre ou de toux, car il s'agit de l'une des
maladies les plus bénignes qui soient. Tellement bénigne que vous êtes probablement ce qu'on appelle un porteur
asymptomatique, c'est-à-dire que vous ne savez même pas que vous l'avez. C'est dire à quel point le phénomène est
bénin. Pour 99,74 % d'entre nous, il s'agit d'un rhume banal. Les personnes dépendantes non pharmaceutiques. Voici
donc ce que nous faisons. Sortons. Enlevons notre masque. Nous ne sommes pas drogués et nous n'avons pas
besoin de l'être. Attrapons ce rhume. Qu'il s'agisse ou non des 20 % d'entre nous ou que nous ne fassions même pas
partie de cette catégorie, essayons d'attraper ce rhume à l'université, afin de protéger les personnes dépendantes des
produits pharmaceutiques qui sont parmi nous. Même s'ils ont vécu notre vie, nous les aimons toujours et ils ont besoin
que nous établissions une immunité collective, rapidement, avant que nous ne détruisions le monde dans lequel nous
vivons et que nous ne puissions rien faire pour personne. Alors, rejoignez-moi. Sauvons le monde, voulez-vous ? Je
suis prêt pour un rhume. Prenez votre vitamine C, votre vitamine D, votre magnésium, votre zinc. C'est ce que nous
allons faire, et je vous verrai la semaine prochaine sur The HighWire.

[02:30:06] Del Bigtree
Merci d'avoir regardé, et merci d'être un HighWire Insider. Ne manquez pas de partager cette émission avec vos amis
sur Facebook, YouTube, Periscope et Instagram. Parce que la connaissance est le pouvoir, le pouvoir est la liberté, et
nous avons besoin de tout ce que nous pouvons obtenir.

END OF TRANSCRIPT
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