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START OF TRANSCRIPT

[00:00:05] 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.

[00:00:45] Del Bigtree
Bonjour. Bonjour. Bonsoir. Où que vous soyez dans le monde, c'est le moment ou jamais de vous lancer sur la corde
raide. Vous savez, j'y pensais justement, nous sommes désormais regardés dans plus de 100 pays à travers le monde.
Certains d'entre vous nous regardent au milieu de la nuit et je tiens à vous remercier de votre présence. Je suis de très
bonne humeur aujourd'hui et je veux le partager avec le monde entier. Vous savez, depuis trois mois maintenant, nous
avons couvert chaque point de données sur le coronavirus. Nous vous avons présenté les faits avant que quiconque
ne le fasse. Beaucoup de choses ont été effrayantes, déprimantes, choquantes. Mais aujourd'hui, je veux vraiment me
concentrer sur les choses que nous devrions célébrer à l'issue de toute cette expérience de la pandémie de
coronavirus. Nous pourrions parler, et nous l'avons fait, des échecs de la science, des modèles qui s'effondrent, des
désastres des politiques publiques, des présidents, vous savez, et des dictateurs qui se trompent vraiment, qui font
avancer notre monde dans la mauvaise direction. Mais ce sont là de sombres pensées et il y en a certainement eu
beaucoup cette semaine, mais pourquoi ne pas commencer cette semaine à célébrer l'autre côté de l'histoire.



[00:01:59] Del Bigtree
Les médecins, les scientifiques, les policiers, les êtres humains qui se réveillent et se lèvent partout dans le monde. Ils
défilent. Ils marchent sur leurs capitales. Ils défilent à l'intérieur de leurs villes. Ils disent, en tant que frères et sœurs du
monde, que nous ne sommes pas seuls. Nous sommes solidaires. S'il est un événement fédérateur qui a jamais
rassemblé le monde, c'est bien cette pandémie de coronavirus, et peut-être même sa mauvaise gestion, qui a fait
descendre les gens dans la rue partout dans le monde, partout en Amérique, à Boston, dans le Michigan, en Californie,
au Texas, et je suis sûr que j'oublie 25 ou 30 autres marches qui se sont déroulées dans les capitales américaines. Les
gens se réveillent et peu importe qu'ils soient républicains ou démocrates ou qu'ils vivent dans un État libéral ou
conservateur, ils descendent dans la rue et disent : "Nous en avons assez". Nous avons vu la science, nous avons la
capacité de lire et de comprendre ce qui se passe dans ce monde, et c'est pourquoi nous allons nous lever pour faire la
différence. Tant de voix brillantes. Des médecins, comme je l'ai dit, des militaires qui ont fait la différence. Les shérifs et
les dirigeants des environs sont sortis, même les politiciens. Voici quelques-unes des voix qui ont retenu notre attention
au cours de la semaine écoulée. Jetez un coup d'œil à ceci.

[00:03:34] Chad Bianco, Riverside County Sheriff
Il y a huit semaines, notre responsable de la santé publique et le gouverneur ont participé à un événement sans
précédent dans l'histoire de notre pays. Nos libertés civiles et nos protections constitutionnelles ont été mises en
suspens.

[00:03:43] Cordie Lee Williams, DC
Bonjour, je m'appelle Dr. Courtney Williams. J'exerce dans une ville située entre San Diego et Los Angeles. J'ai choisi
de venir ici aujourd'hui parce que je savais que je devais prendre position pour la liberté.

[00:03:53] Dr. Jeffrey Barke, MD
Je suis ici pour représenter des milliers de médecins à travers le pays dont les voix sont réduites au silence parce que
nous ne sommes pas d'accord avec les grands médias et les experts qui nous disent ce qu'il faut faire.

[00:04:09] Chad Bianco, Riverside County Sheriff
Dès le début, je vous ai dit que je n'appliquerais pas l'ordre de rester à la maison. Je savais qu'on pouvait leur faire
confiance pour agir en adultes responsables, et j'avais raison.

[00:04:17] Dr. Jeffrey Barke, MD
La Déclaration d'indépendance et la Constitution américaine n'ont jamais été conçues pour restreindre le peuple. Elle a
été conçue pour restreindre le gouvernement. Le gouverneur Newsom a piétiné nos libertés.

[00:04:32] Cordie Lee Williams, DC
Face à la tyrannie, face à la liberté, allez-vous rester assis en tenue de combat contre des manifestants pacifiques, ou
allez-vous dire, vous savez quoi, qu'il est temps de défendre mon pays ? Parce que j'ai prêté serment et qu'il était écrit
: "Je défendrai tous les ennemis, étrangers et nationaux". Oui, c'est vrai.

[00:04:50] Chad Bianco, Riverside County Sheriff
Les projections et les craintes initiales qui ont conduit à la mise en place de ces ordonnances se sont avérées fausses.
Sur les deux millions et demi d'habitants que compte le comté de Riverside, seuls 2300 résidents sont séropositifs pour
ce virus. Cela représente moins d'un dixième de 1 %. Notre réussite future dépend de la capacité des dirigeants de
notre comté à prendre des décisions fondées sur des faits et des données, et non sur des projections et des craintes.

[00:05:08] Dr. Jeffrey Barke, MD
Au fur et à mesure que les statistiques nous parviennent, nous nous rendons compte que le taux de mortalité de ce
virus est de l'ordre de celui d'une mauvaise grippe saisonnière.

[00:05:18] Chad Bianco, Riverside County Sheriff
Sans autre problème médical grave. Le danger de ce virus est considérablement réduit, voire éliminé. Non seulement
nous ne disposons pas des ressources nécessaires pour appliquer des ordres déraisonnables, mais je refuse de
criminaliser des chefs d'entreprise, des mères célibataires et des personnes en bonne santé pour avoir exercé leurs
droits constitutionnels.



[00:05:35] Dr. Jeffrey Barke, MD
Jamais dans l'histoire de cette grande république nous n'avons mis en quarantaine les personnes en bonne santé.
Comme pour d'autres maladies respiratoires virales dans le passé, nous nous débarrasserons de ce virus en obtenant
une immunité collective. Nous ne pourrons jamais atteindre l'immunité du troupeau en le gardant en quarantaine. Il est
temps que nous protégions les personnes vulnérables et les plus exposées, mais que nous permettions aux jeunes et
aux personnes en bonne santé d'ouvrir les portes et de retourner au travail. Ce remède imposé par le gouvernement
sera pire que le virus lui-même.

[00:06:07] Cordie Lee Williams, DC
Le moment est venu pour vous de décider de quel côté de l'histoire vous voulez être ? Je ne plaisante pas. Quelqu'un
doit vous poser cette question.

[00:06:15] Dr. Jeffrey Barke, MD
Nous, les citoyens, ne le supporterons plus.

[00:06:20] Chad Bianco, Riverside County Sheriff
En réalité, tout le monde n'a pas à avoir peur de ce virus.

[00:06:23] Cordie Lee Williams, DC
Diriger véritablement, c'est toujours faire le premier pas pour se lever lorsque, moralement et éthiquement, on n'a pas
l'impression que quelque chose est juste. Le leadership est dans la force de la peur, dans la force de l'incertitude.

[00:06:37] Chad Bianco, Riverside County Sheriff
Il ne peut y avoir de nouvelle normalité. Nous parlons d'un pays fondé sur les libertés fondamentales que sont la vie, la
liberté et la recherche du bonheur. Toute nouvelle normalité est une attaque directe contre les droits fondamentaux qui
nous distinguent et font de nous le meilleur pays du monde.

[00:06:53] Dr. Jeffrey Barke, MD
Ne laissez pas vos voix se taire.

[00:06:59] Del Bigtree
Comme on dit, le chat est sorti du sac. Dans le monde entier. Si la tentative était de voir, pourraient-ils nous abrutir et
simplement nous faire peur et nous garder enfermés dans nos sous-sols, il devient plus clair maintenant que nous ne
resterons pas là, pas maintenant que nous connaissons la vérité. Je tiens à remercier mon ami Joshua Coleman, qui a
tourné une partie de ces images à Sacramento, et qui a fait un excellent travail en fabriquant des pancartes et en
aidant ce mouvement à aller de l'avant et à organiser des rassemblements dans tout le pays. Bien sûr, j'ai travaillé
avec lui sur VAXXED, alors c'était génial de voir certaines de ses images. J'ai la chance d'avoir le Dr. Cordie Lee
Williams, qui était le Marine s'adressant aux policiers lors de l'un de ces rassemblements. Il participe en ce moment
même à un rassemblement qui aura lieu aujourd'hui à Sacramento, en Californie. Cordie, je vous remercie de vous
être jointe à moi. Vous m'entendez ?

[00:07:49] Cordie Lee Williams, DC
Oui, je peux. C'est un honneur d'être dans l'émission aujourd'hui, Del.

[00:07:53] Del Bigtree
Nous vous remercions. Nous vous remercions. Je sais que vous êtes chiropracteur, mais j'ai été fasciné de vous voir
sur ce porte-voix. Tout d'abord, où se déroulait la manifestation à laquelle nous vous avons vu participer, et à qui
parliez-vous ?

[00:08:08] Cordie Lee Williams, DC
En fait, la manifestation a eu lieu juste derrière moi. Nous avions une installation très similaire à celle que vos
téléspectateurs peuvent voir à l'arrière-plan. Nous avions installé du matériel audio. Nous avions également un bateau
qui était en quelque sorte le point central. Et, vous savez, essentiellement, en m'excluant du mégaphone, ce qui s'est
passé, c'est que nous sommes passés de DEFCON 1 à DEFCON 4, et, essentiellement, les officiers de police, et
j'aime tous les officiers de police, mais, vous savez, c'était une transition vraiment rapide de la discussion et tout le
monde est à l'aise et détendu à l'équipement anti-émeute complet, Starship Troopers, et il y avait environ 300 d'entre
eux.

[00:08:45] Del Bigtree
Wow. Au départ, il s'agissait d'un événement normal, comme nous l'avons vu là-bas, mais tout à coup, vous avez dit
que ces policiers en tenue anti-émeute, savions-nous d'où ils venaient ? Étaient-ils préparés ? Étaient-ils originaires
de la région de Sacramento ? Avez-vous des informations à ce sujet ?



[00:08:58] Cordie Lee Williams, DC
Oui, monsieur, en effet. Oui, nous avons découvert qu'ils avaient été expédiés. Le gouverneur lui-même a mobilisé
entre 3 et 600 d'entre eux, mais à la fin du rassemblement, il y avait littéralement une brigade de marines. En fait, ils
encerclaient toute la capitale.

[00:09:15] Del Bigtree
En tant que marin, vous semblez vouloir faire référence à cette partie de l'histoire. Vous avez commencé à parler.
Nous savons qu'un grand nombre d'officiers et de personnes qui entrent dans les forces de police viennent d'un milieu
militaire. Vous avez semblé inspiré de faire cette remarque. Quelle était l'idée que vous vouliez faire passer et qu'est-
ce qui l'a motivée ? Qu'est-ce qui vous a poussé à faire cela ?

[00:09:35] Cordie Lee Williams, DC
Eh bien, quand j'ai pris le mégaphone, Del, j'étais vraiment, c'était un peu comme cette situation où vous êtes
surpuissant, vous êtes en infériorité numérique, vous avez vu trois de vos amis, j'ai vu Stephanie, Heidi, Denise et Tara
des Freedom Angels être jetées au sol, menottées, avec des contusions sur les bras. J'ai vu un pasteur se faire
malmener. Après avoir vu cela, je me souviens avoir dit : "Nous sommes passés d'un sentiment patriotique incroyable,
d'une journée magnifique, à un sentiment de honte d'être Américain. La seule chose que je savais faire, c'était de me
demander ce que je pouvais faire pour toucher ces personnes ou leur cœur. Nous aimons les officiers, nous aimons la
police. Nous aimons les pompiers. Vous savez, je suis un homme, j'aime l'armée. Mais voir quelqu'un recevoir ces
ordres que nous savons draconiens, que nous savons contraires à la Constitution, il faut faire quelque chose.
J'essayais donc de faire tout ce que je pouvais pour les atteindre et leur faire comprendre que j'étais à leur place.

[00:10:38] Del Bigtree
Avez-vous eu le sentiment d'être écouté ? Pensez-vous avoir réussi à atteindre certains de ces officiers ? Je veux dire,
vous disiez des choses comme, votre travail est de faire respecter la Constitution, pas de défendre l'opinion d'un parti
politique ou quelque chose comme, vous savez, si vous recevez un mauvais ordre, vous êtes censé vous retirer, vous
n'êtes pas censé aller de l'avant quand vous savez ce qu'il faut faire. Avez-vous l'impression qu'il y avait des officiers
qui commençaient vraiment à écouter et à se demander ce qu'ils faisaient ici ?

[00:11:06] Cordie Lee Williams, DC
Ouais, ouais, on pouvait vraiment le voir, et en fait, avant même que je le remarque, probablement 3 à 5 personnes
venaient vers moi. Ils sont comme, Doc, continuez, continuez. Vous vous débrouillez bien, ils commencent à bouger.
Et puis nous les avons vus, tous les 20, 30, combien, vous savez, combien il y avait là-haut, ils se sont éloignés. Je ne
sais pas si vous pouvez le voir à l'arrière-plan, le talus, où je suppose qu'il y a des fleurs ou quelque chose comme ça,
mais c'est un talus en ciment qui s'élève au-dessus du sol. En fait, ils se sont éloignés de cette idée. On pouvait donc
les voir s'éloigner, on pouvait voir les gars à l'arrière-plan parce qu'une centaine d'autres se tenaient derrière lui, et ils
ont commencé à battre en retraite et à s'éloigner. Donc, oui, je pense que le message les a vraiment interpellés.

[00:11:45] Del Bigtree
C'est merveilleux. C'est ce que nous entendons, à bien des égards. Tout d'abord, la Californie est sans doute l'un des
plus grands États libéraux du pays, ce qui rend cette conversation très intéressante. Nous apprenons qu'un grand
nombre de Californiens sont d'accord avec le confinement et veulent rester chez eux. S'agit-il d'un problème de
partizan ? Est-ce que c'est surtout, on nous dit que c'est seulement des partisans de Trump. Nous avons même
entendu des personnes dire qu'il s'agissait de groupes suprémacistes blancs. Comment décririez-vous le public qui
était présent la semaine dernière et que vous commencez à voir se rassembler derrière vous aujourd'hui à
Sacramento, en Californie ?

[00:12:18] Cordie Lee Williams, DC
Ce ne sont que des Américains patriotes, Del. Et, vous savez, il y avait quelques organes de presse, des journaux,
vous savez, je ne vais pas les citer, nous savons qui ils sont. Mais, vous savez, je veux juste démystifier ce récit. J'ai vu
des Latino-Américains ici, j'ai vu des Afro-Américains ici, des Hispano-Américains ici. Et ce n'est pas une question de
couleur, de croyance, de bleu ou de rouge. Il s'agit simplement de l'Amérique et de la préservation de notre droit à jouir
de nos libertés constitutionnelles. C'est donc lui qui se tient derrière moi, à 100 %.

[00:12:45] Del Bigtree
Tout d'abord, je tiens à vous remercier pour les services que vous avez rendus, non seulement à ce pays en tant que
marine, mais aussi aujourd'hui en tant que citoyen américain qui se bat pour la liberté et la vérité de nos droits
constitutionnels. Je vous laisse y revenir. Merci pour ce partage, continuez à faire du bon travail, et embrassez tous
mes frères et sœurs de Californie, j'aimerais être avec vous en ce moment.



[00:13:08] Cordie Lee Williams, DC
Absolument, Del. Que Dieu vous bénisse. Merci pour tout ce que vous faites pour la mission.

[00:13:13] Del Bigtree
Je l'apprécie, c'est certain. D'accord, nous sommes dans le même bateau. Prenez soin de vous.

[00:13:16] Cordie Lee Williams, DC
Oui, monsieur. Que Dieu vous bénisse.

[00:13:19] Del Bigtree
Eh bien, vous savez, j'ai prévu une émission extraordinaire pour vous aujourd'hui. Si vous avez vu notre annonce. J'ai
l'un des plus grands esprits scientifiques, je pense, en vie dans ce monde aujourd'hui, qui va mettre tout cela au point
pour nous. Je parle bien sûr du Dr. Zach Bush arrive très bientôt dans l'émission et je pense que si vous voulez être
époustouflé aujourd'hui, vous allez vouloir rester dans les parages pour cela. Mais tout d'abord, passons à notre
reporter résident qui observe tout ce qui se passe. Jefferey Jaxen me rejoint maintenant pour nous présenter les
événements de la semaine. Jefferey, nous essayons de célébrer cette idée qu'il semble y avoir un réveil en cours,
n'est-ce pas ? Les gens se soulèvent. Les scientifiques se mobilisent. La vérité se fait jour. De ce point de vue, quels
sont, selon vous, les grands événements de la semaine ?

[00:14:08] Jefferey Jaxen
Oui, vous savez, il y a eu quelques grandes histoires, juste quelques histoires ici, mais nous allons nous concentrer et
prendre un peu de temps sur eux. Tout d'abord, Scott Gottlieb, que nous connaissons ou que nous connaissions
comme l'ancien directeur de la FDA. Il a brusquement démissionné l'été dernier pour rejoindre le conseil
d'administration de Pfizer, et c'est en quelque sorte la dernière fois que nous l'avons vu pendant un certain temps. Et
tout à coup, il est partout dans les médias, comme il l'a été ces deux dernières semaines, pour commenter le
coronavirus. Cette semaine, il a déclaré dans les médias que l'atténuation n'avait pas fonctionné aussi bien que nous
le pensions. Oh, mon Dieu. Il a donc déclaré : "Bien que l'atténuation n'ait pas échoué, je pense qu'il est juste de dire
qu'elle n'a pas fonctionné aussi bien que nous l'espérions". Il a dit, en substance, que nous nous attendions à ce que le
nombre de nouveaux cas et de décès diminue de manière plus significative dans tout le pays, mais que ce n'était pas
le cas. Au cours de l'entretien accordé à Face the Nation, il a utilisé des termes actifs tels que "si nous n'éteignons pas
le feu, nous aurons une combustion lente". L'infection pourrait s'enflammer, et nous assisterons donc à une explosion
à l'automne prochain. Il est donc clair que c'est la direction qu'il a prise avec cette interview. Il est intéressant de noter
qu'il fait partie d'un organisme appelé American Enterprise Institute, en plus du conseil d'administration de Pfizer. Ils
ont donc publié leur réouverture progressive du pays, comme une suggestion pour la réouverture progressive du pays.
Et bien sûr, la phase trois comprend des vaccins. La troisième phase a consisté en une surveillance invasive, une
recherche de contacts et d'autres choses de ce genre, de sorte que l'on voit clairement dans quelle direction il tente
d'influencer les médias.

[00:15:42] Del Bigtree
Ce qui est intéressant, c'est que je pense, et c'est bien là le problème, qu'il faut se pencher sur la question. Partout
dans le monde, nous voyons des titres disant que le confinement n'a pas fonctionné. Nous avons couvert ce sujet. La
plupart des nations ne se sont pas verrouillées à temps, si tant est qu'un verrouillage puisse fonctionner, mais, vous
savez, et lorsque nous examinons cette question du verrouillage, je pense qu'il est fascinant de voir quelqu'un qui y
était vraiment attaché, qui est attaché à ce qui semblait être une sorte de mesures draconiennes continues, mais qui
doit admettre qu'il y a eu des erreurs. Je pense que nous avons une vidéo de Scott Gottlieb qui parle de ces choses,
alors regardons-la rapidement.

[00:16:13] Various reporters
Parlons de ces projections. L'université de Washington, souvent citée par l'administration, a revu ses prévisions de
décès à 135 000, alors qu'elles étaient de 70 000 il y a quelques jours. La tendance est donc manifestement à
l'unisson. Qu'en pensez-vous ?

[00:16:31] Scott Gottlieb, former FDA Commissioner
Le taux d'infection reste élevé dans notre pays. Nous avons atteint un plateau, mais nous n'avons pas constaté le type
de baisse que nous attendions à ce stade, et à mesure que nous commençons à rouvrir le pays, le nombre de cas
devrait augmenter, et non diminuer. Les mesures d'atténuation que nous avons prises visaient à empêcher le système
de soins de santé d'être submergé, et c'est ce qu'elles font. Les hôpitaux n'ont jamais vraiment été débordés, mais ils
étaient un pont, pas une solution. Ils ne vont pas mettre fin à la transmission du virus, mais nous pensions que les
niveaux seraient plus bas à ce stade.



[00:17:00] Various reporters
C'est ce que j'essaie de comprendre. Quel est le résultat final ? La distanciation sociale n'a-t-elle pas permis d'obtenir
les résultats escomptés ?

[00:17:08] Scott Gottlieb, former FDA Commissioner
Pour ce qui est de forcer l'épidémie à atteindre un pic puis à commencer à décliner, nous avons atteint un plateau
durable depuis environ 30 jours et nous n'avons pas commencé à observer les déclins que nous attendions.

[00:17:21] Del Bigtree
Vous savez, cela me rappelle quelque chose, si vous vous souvenez, nous avions Knut Wittkowski, le grand
mathématicien et modélisateur de renommée internationale, qui travaillait pour la Fondation Rockefeller. Je veux dire
qu'il nous a dit il y a plusieurs semaines que cela ne marcherait pas. Cela ne marchera pas. On n'aplatit pas la courbe,
on l'élargit. Vous retardez l'inévitable. Vous retardez ce qui doit arriver, à savoir que ce virus va se répandre, que tout
le monde va l'attraper et que tout ce que nous faisons, c'est ralentir le processus, ce qui est exactement ce que j'ai eu
l'impression d'entendre lorsque j'ai entendu Scott Gottlieb dire : "Nous attendons toujours ce déclin". Au lieu de cela,
nous avons en quelque sorte atteint un plateau à ce niveau élevé. La semaine dernière, j'ai vu à la une un article dans
lequel le gouverneur Cuomo se disait choqué par le fait que plus de 60 % des cas de COVID-19 admis à l'hôpital
provenaient de personnes enfermées chez elles. Toutes ces questions ont été abordées. Mais, bien sûr, ce qui est
vraiment formidable aujourd'hui, c'est de voir ces gens qui étaient en train de nous mener en bateau, de nous dire que
c'est comme ça que vous allez étouffer l'affaire, nous dire, aah, qu'il va falloir repenser tout ça. Il semble donc qu'il y ait
maintenant un fossé dans la science, n'est-ce pas ? Il n'y a pas d'idée précise. Il n'y a certainement pas de consensus
sur ce qui se passe. Et s'il y a quelque chose qui se rapproche d'un consensus, il me semble que ce sont les
scientifiques du monde entier qui disent : "Cela ne marche pas, mes amis. Qu'avez-vous d'autre ?

[00:18:44] Jefferey Jaxen
Oui, c'est ce que nous constatons chez les scientifiques. Nous le constatons également, comme vous l'avez dit, chez le
gouverneur de l'État de New York, Andrew Cuomo. Il a dit que c'était choquant. Il pensait donc que la plupart de ces
transmissions proviendraient de personnes qui sortaient en public et que c'est pour cette raison que ces fermetures ont
eu lieu, que cette distanciation sociale s'est produite. Mais ils ont examiné les données de l'État de New York
concernant les personnes hospitalisées. Il s'agit des données les plus récentes provenant de 100 hôpitaux new-
yorkais, et ils ont constaté que 66 % d'entre eux, en grande partie protégés à la maison, contractaient cette maladie.
On constate donc que 18 % des personnes proviennent de maisons de retraite, moins de 1 % de prisons, 2 % de
sans-abri, etc. 66% des personnes étaient à la maison. Cuomo, nous avons été choqués. C'est une surprise. Nous
pensions qu'ils prenaient peut-être les transports en commun ou qu'ils avaient pris des précautions particulières à cet
égard, mais ces personnes étaient littéralement chez elles.

[00:19:35] Del Bigtree
Cela fait réfléchir tous ces hommes politiques qui nous disent de nous méfier de cette belle journée, de ne pas nous
laisser tenter. Le soleil est notre ennemi, essentiellement. Peut-être ont-ils tort. Peut-être devez-vous vraiment sortir,
apporter de la vitamine D à votre corps et recommencer à absorber des microbes. L'un des meilleurs moyens de tuer
COVID-19 est donc de sortir de chez soi et de souffler la puanteur qui s'en dégage. Vous savez, c'est comme ça que
ça se passe. D'accord, qu'avons-nous d'autre ?

[00:20:02] Jefferey Jaxen
Oui, c'est vrai. Donc, vous savez, pour revenir à l'interview que vous venez d'avoir avec le Dr. Cordie, l'ensemble du
virus, la réponse, le virus lui-même, a été transformé en une question partisane par de nombreux médias. Partout, ce
virus et ce qu'il a engendré ont été exploités par différents partis politiques. Vous savez, les tests, les traitements, le
plan de relance. Mais l'une des voix libérales les plus connues, Bill Maher, a récemment coupé court à tout cela pour
aller à l'essentiel dans son émission, Real Time with Bill Maher, diffusée sur HBO. Et cela m'a semblé, vous savez,
quelque peu familier. Il parlait donc de la vitamine D. Je ne sais pas si nous disposons d'un extrait de cette vidéo, mais
il parlait de la vitamine D.

[00:20:44] Del Bigtree
Eh bien, c'est le cas. Écoutons, voyons ce que Bill a dit. D'accord. Très bien.



[00:20:45] Bill Maher
Je crains que les deux derniers mois de quarantaine n'aient donné aux gens l'idée que le moyen pour les humains de
gagner notre guerre d'un million d'années avec les microbes est de les éviter complètement. Et je suis ici pour vous dire
que vous ne pouvez pas. La clé pour vaincre le COVID n'est pas de manger à travers du verre ou de ne plus jamais
aller à un concert ou à un match de football, c'est votre système immunitaire. On entend dire que le COVID-19 est un
nouveau virus et que le système immunitaire ne sait donc pas comment le gérer. Bien sûr, c'est le cas. C'est pourquoi
la grande majorité des personnes qui en ont été atteintes ont guéri ou ne savaient même pas qu'elles en étaient
atteintes. D'après vous, qu'est-ce qui a provoqué cela ? Le système immunitaire humain. Aujourd'hui, il y a des
personnes dont le système immunitaire n'est pas en mesure de faire ce travail, et nous devrions faire de la protection
de ces personnes une priorité. Mais se laver compulsivement, avoir peur de ses propres mains, cela ne peut pas
devenir la nouvelle norme. Les microbes sont omniprésents. Vous pouvez continuer à découvrir de nouveaux endroits
pour effrayer les gens afin qu'ils achètent une protection, mais nous résolvons le problème par le mauvais bout. Il s'agit
d'un problème de santé. Nous ne pouvons pas aseptiser l'univers. Les gouverneurs devraient déclarer que le maintien
de notre corps en bonne santé est une tâche essentielle, car c'est le seul moyen de gagner cette bataille. Dieu sait ce
qu'il y a sur vos animaux de compagnie et dans leur bouche, puis vous les invitez sur le lit et ils essaient de vous
embrasser à la française, et y parviennent parfois. Et certaines personnes ne se battent même pas. Mais quel est
l'intérêt d'un animal de compagnie si vous ne le caressez pas ? C'est dans le nom. Et quel est le sens de la vie si on ne
peut pas la vivre ? Ce week-end, faites quelque chose de bien pour votre système immunitaire. Allez dehors, dans ce
pays mystérieux au-delà de vos rideaux où vivent les chauffeurs de GrubHub, prenez l'air et la vitamine D et transpirez
en faisant autre chose que de manger du poulet chaud. Parce qu'en fin de compte, on ne peut pas empêcher tous les
pathogènes d'entrer.

[00:22:50] Del Bigtree
C'est vraiment incroyable. J'ai eu l'occasion de revoir cette émission et tous ceux qui viennent de la voir devraient
vraiment regarder l'épisode entier sur HBO la semaine dernière. Non seulement il s'exprime, mais ce qui aurait été
considéré comme un journaliste libéral du New York Times déclare : "Nous ne regardons que les données, nous ne
regardons que la science". On m'attaque parce que je vous montre ce qui est évident. C'est là que nous en sommes,
n'est-ce pas ? Il ne s'agit pas d'une question partisane, pas depuis le début, si ce n'est que, vous savez, où les gens
obtiennent leurs informations et comment ils les dépensent, et qu'ils essaient d'en faire des méchants. Le seul
inconvénient, c'est que nous ne travaillons pas ensemble. Il est clair qu'il est très agréable de voir Bill Maher se
manifester et de voir les gens travailler ensemble, car la vérité est que votre affiliation politique n'a pas d'importance. Je
l'ai dit la semaine dernière, je n'ai jamais vu de virus ayant une affiliation politique. Nous devons vraiment commencer à
nous réveiller tous ensemble parce que les données sont là, d'accord. En parlant de données, vous avez une histoire
gigantesque qui vient d'éclater cette semaine.

[00:23:45] Jefferey Jaxen
Oui, j'ai gardé le meilleur pour la fin. Nous avons déjà parlé de Neil Ferguson dans cette émission. Il est
l'épidémiologiste modélisateur, scientifique de l'Imperial College de Londres. C'est lui qui a été à l'origine de la
projection apocalyptique de 2,2 millions de morts aux États-Unis à cause du virus, et de 500 000 morts au Royaume-
Uni. Je pense qu'à l'heure actuelle, nous en sommes à environ 73 000 aux États-Unis. Ce n'est pas un bon chiffre,
mais il est bien en deçà de ses prévisions. Son modèle est désormais le bon. CNN, le New York Times et le
Washington Post ont tous déclaré que son modèle était celui qui a incité les États-Unis et le Royaume-Uni à adopter les
mesures de verrouillage avec lesquelles nous sommes toujours aux prises aujourd'hui. Ainsi, ce type, Neil Ferguson,
qui a fait les gros titres il y a quelques jours, a été surpris en train d'enfreindre la quarantaine. Il acceptait les visites
d'une femme et, vous savez, nous en resterons là. Mais il a brisé sa propre quarantaine. Il appelait à une grande
distanciation sociale. En fait, ce jour-là, il l'a rompu en autorisant cette femme à lui rendre visite parce qu'il était positif
au coronavirus. Mais ce qui est peut-être encore plus important, c'est qu'il a utilisé le codage pour cette modélisation.
Et lorsqu'on a découvert que cette affaire était vraiment exagérée, les gens ont dit, vous savez, les scientifiques, les
gens de la communauté scientifique disent, écoutez, libérez le codage. L'open source, c'est le codage. Nous devons
l'examiner, voir si nous pouvons le reproduire, effectuer nos tests, car il s'agit de.....

[00:25:14] Del Bigtree
De nombreux scientifiques l'ont demandé, n'est-ce pas ? Nous en avons parlé. Il y a eu une avalanche de scientifiques
qui ont dit que ce n'était pas la façon dont nous faisions de la science. Vous devez partager votre code. Ce document
n'a pas fait l'objet d'une évaluation par les pairs. Il devrait être open source afin que nous puissions tous le vérifier. Ce
problème touche le monde entier en ce moment, et nous avons finalement obtenu le code ?



[00:25:34] Jefferey Jaxen
Oui, c'est vrai. Oui, il l'a publié la semaine dernière, et ce après un retard de six semaines suite à un rappel à l'ordre. Et
je ne sais pas ce qui s'est passé ces six dernières semaines. Laissez-moi réfléchir. Je pense qu'il y a quelque chose
d'important à propos de ce code. Ah oui, le coronavirus. Gateway Pundit a titré que le modèle impérial est désormais
confirmé comme étant une fraude complète. C'est un titre assez dur, mais il a été publié sur un site appelé GitHub.
Github est une plateforme open source pour les développeurs de code où les développeurs publient leur code, qui est
examiné par une communauté de développeurs dans le monde entier. Ils peuvent critiquer le code, faire des
suggestions, etc. Ce qu'ils ont trouvé, et d'ailleurs le code qui a été publié n'était pas le code original. C'est ce que les
personnes qui lisent cette histoire doivent comprendre. Il s'agissait d'un dérivé fortement modifié. Et le dérivé,
comment il a été créé, a dû être mis à jour pendant plus d'un mois par Microsoft, par une équipe de Microsoft et
d'autres. Il s'agit donc d'un premier point de données, donc...

[00:26:39] Del Bigtree
Nous disons donc que maintenant, lorsqu'ils ont finalement publié le code, nous obtenons une version mise à jour et
blanchie, et non la version qui a plongé le monde entier dans une dépression économique, un blocage, des mesures
draconiennes. Les scientifiques, les mathématiciens ne se penchent donc toujours pas sur le code qui a décidé du sort
du monde.

[00:27:02] Jefferey Jaxen
100%. Il manque la sauce secrète. Où sont les ingrédients ? Où sont les vrais ingrédients ? On a donc découvert qu'il
manquait les tests utilisés pour reproduire ses calculs, ce qui constitue essentiellement une mesure d'assurance
qualité pour le codage. C'est de cela qu'il s'agit, c'est ce que les codeurs commentent. Le code semble à un moment
donné calculer R naught . R naught est un terme mathématique qui indique le degré de contagion d'une maladie
infectieuse, utilisé par les épidémiologistes. Ainsi, à l'endroit où le code indique tous les domaines dans lesquels ce
virus pourrait se transmettre, il ne mentionne pas les hôtels, sans aucune raison. Ce n'est qu'un exemple parmi
d'autres de la question de savoir pourquoi nous laissons les hôtels de côté dans le code.

[00:27:49] Del Bigtree
Ce qui, on s'en doute, est un élément essentiel, n'est-ce pas ? Je veux dire que nous parlons de transport, nous
parlons de tourisme, qui est l'une des premières décisions que vous allez devoir prendre et qui n'a même pas été
mentionnée avec un R nul, c'est incroyable. Êtes-vous en train de me dire que cela vient d'être publié la même
semaine que Neil Ferguson, dont on nous dit qu'il a démissionné de son poste au sein du gouvernement qui est à
l'origine de tout ce gâchis, parce qu'il avait une liaison avec une femme mariée ? Mais ironiquement, en même temps,
c'est comme, oh, et voici mon code. C'est comme si je me retirais, j'ai fait une erreur, j'ai rompu la quarantaine, j'avais
une liaison. Oh, et voici mon code.

[00:28:28] Jefferey Jaxen
Oui, c'est vrai. Avec tous, en gros, dans un délai d'environ, d'environ une semaine .

[00:28:32] Del Bigtree
Courir Forest, courir.

[00:28:33] Jefferey Jaxen
Oui, c'est vrai. L'un des aspects les plus intéressants et les plus divertissants de cette histoire a sans doute été la
lecture des commentaires des codeurs sur le site GitHub où le logiciel a été publié. Je n'ai donc tiré que deux citations.
Je veux dire que cela ressemble à un billet de Bill Gates où tout le monde se moque de lui dans les commentaires.
L'un des commentateurs a dit, je cite, "C'est l'un des pires codes que j'ai jamais vu, il n'y a aucun moyen de savoir ce
qu'il fait à cause de gros morceaux de mauvais noms de variables et de l'absence de tests. Il est à la hauteur de
certains des pires codes de première année que j'avais l'habitude de corriger". Je suppose donc que ce type a été
enseignant ou que cette fille a été enseignante. Une autre personne a déclaré : "L'absence de tests garantit que le
code est incorrect. Ce n'est peut-être pas important pour un jeu, mais le code doit être considéré comme incorrect pour
guider les politiques affectant la vie des gens. C'est aussi loin de l'absence de science affectant les politiques que l'est
la sorcellerie". Et ceci a été écrit, un blogueur a écrit ceci, c'était un ingénieur logiciel, 30 ans d'expérience, huit ans
chez Google, et après l'avoir analysé et avoir expliqué assez bien pourquoi c'est un mauvais code, ils sont arrivés à la
conclusion, je cite, "Tous les articles basés sur ce code devraient être rétractés immédiatement. Les efforts de
modélisation de l'Impérial devraient être repris par une nouvelle équipe qui ne soit pas sous la direction du professeur
Ferguson et qui s'engage à obtenir des résultats reproductibles avec un code publié dès le premier jour". Pas à la fin,
comme c'est le cas actuellement, ni pour rattraper le retard.



[00:30:03] Del Bigtree
Wow. Je veux dire, c'est juste un jour en retard et un dollar en moins, n'est-ce pas ? D'accord, jetons le code, mais le
mal est fait. Vous savez, en réfléchissant à cette histoire, je me suis dit que cet homme pouvait vraiment, on pourrait
dire qu'il était responsable à bien des égards de la destruction de l'économie mondiale. Beaucoup de gens l'ont suivi. Il
a mené la charge, il a été la pointe de la lance dans cette affaire, et maintenant nous disons que nous devrions
rétracter tout ce qu'il a fait, car c'était un tel désastre. Je me disais que lorsque nous pensons aux guerres mondiales, il
faut être en guerre. Mais je ne peux même pas penser à un dictateur ou, vous savez, à l'une des guerres folles que
nous avons eues, où une personne a effectivement détruit l'économie de tous les pays du monde. Quel dirigeant
mondial pourrait vraiment prétendre à cela ? Qu'ils aient été diaboliques ou non, il est difficile d'imaginer que ce type ait
simplement continué sa vie. Je vais continuer à travailler. Je sais qu'il a démissionné du gouvernement, qu'il allait
rester à l'Imperial College, prendre son Frappuccino tous les matins et se rendre au travail. Je veux dire, que faisons-
nous de cette personne ? Je pense que la question la plus importante est de savoir comment faire en sorte que cela ne
se reproduise plus jamais. Jefferey, merci beaucoup pour ce reportage. Ce sont des histoires incroyables, des
développements incroyables, surtout après ces trois mois, le très long voyage que nous avons fait, pour enfin voir ce
que nous avions prédit il y a près de trois mois, nous avons commencé à dire que ce modèle impérial ressemblait à un
désastre et que rien ne s'y prêtait. Excellent travail, Jefferey.

[00:31:37] Jefferey Jaxen
Merci beaucoup.

[00:31:38] Del Bigtree
Et bien sûr, tout le monde peut consulter The Jaxen Report sur thehighwire.com. En parlant de thehighwire.com, vous
savez, nous avons besoin de votre aide. Nous avons besoin de votre aide. Je ne suis pas financé par l'industrie
pharmaceutique. Je ne reçois pas d'argent de l'essence, d'Exxon ou de n'importe qui d'autre. C'est grâce à vous que
cela se produit. La raison pour laquelle nous avons pu être corrects tout au long de cette pandémie de coronavirus et
fournir des documents que vous pouvez télécharger, c'est l'une des choses, si vous nous rejoignez pour la première
fois, sachez que les choses que vous voyez dans cette émission, tout ce que vous avez à faire si vous regardez sur
Facebook est de taper I-C-A-N maintenant dans les commentaires et nous vous fournirons un bot qui contiendra de
nombreux faits et la science afin que vous puissiez les lire vous-même, ou les vidéos. Pour ceux d'entre vous qui
veulent vraiment connaître tous les détails, parce qu'ils veulent être aussi passionnés que nous, nous fournissons une
lettre d'information à la fin de chaque semaine qui contient tous les liens vers toutes les informations que nous
partageons dans cette émission. Si vous le savez, c'est beaucoup. Ces spectacles sont pleins à craquer. Tout ce que
vous avez à faire, c'est d'être un donateur récurrent, et c'est ainsi que nous y parvenons. C'est grâce à votre
parrainage que nous pouvons être libres et dire la vérité.

[00:32:46] Del Bigtree
Nous demandons aux gens de donner 20 dollars pour 2020, d'en faire un don récurrent comme votre Netflix, 20 dollars
si vous pouvez vous le permettre. Mais même si vous donnez 25 ou 0,50 $ par mois, nous vous enverrons cette lettre
d'information. Et bien sûr, ceux d'entre vous qui peuvent nous donner 1 000 ou 10 000 dollars, n'hésitez pas à le faire
pour compenser les autres. Tout cela au service d'une grande cause. Nous produisons de plus en plus de matériel, de
vidéos, et je veux même commencer à produire plus de spectacles pour que nous puissions vous faire entendre plus
de voix. Cela n'est possible qu'avec votre aide. Alors aidez-nous, rejoignez-nous. Faire partie du réseau HighWire et
du Réseau d'action pour le consentement éclairé, qui est notre organisation à but non lucratif. Très rapidement, alors
que je pensais à tout cela. Ces blogueurs et ces personnes qui s'en prennent au modèle impérial, et qui pensent aux
médecins, aux militaires et aux shérifs qui s'expriment. Cela fait un certain temps que j'ai envie de vous en parler. Un
excellent article a été publié, dans lequel 120 experts s'expriment sur le coronavirus. C'était génial parce que cela
montre vraiment ce que je dis depuis le début. Non seulement il n'y a pas de consensus, mais le monde entier est
divisé sur la question de savoir si ces mesures draconiennes ont même fonctionné. En réalité, il semble que le
consensus soit du côté de ceux qui pensent que les mesures draconiennes étaient erronées, que les modèles que
nous connaissions étaient erronés et que nous risquons d'aggraver les dégâts.



[00:34:06] Del Bigtree
Je vais prendre les deux prochaines minutes pour voir combien de ces 120 virologues et mathématiciens je peux faire
passer. Passons donc rapidement en revue ces personnes et quelques-unes de ces brillantes citations. En
commençant par le professeur Dr. Karen Molling, virologue de renommée internationale. "J'ai le sentiment que ce qui
se passe actuellement est ce que nous connaissons plus ou moins chaque hiver... La contagion est élevée. Mais à
mon avis, la maladie n'est pas aussi grave que la grippe. .." Dr. Pablo Goldschmidt, virologue . "Oui, comme un rhume -
les gens en meurent dans les maisons de retraite. Jusqu'à présent, vous ne les avez pas comptés, mais maintenant
vous les comptez. L'année dernière, plus de 500 000 cas de pneumonie ont été recensés dans le monde. En Afrique,
un million de personnes pourraient être infectées par la méningite, qui se transmet par la salive - et les avions vont et
viennent. Tout le monde s'en fiche. .." Il continue ainsi, ce sont de belles citations, et bien sûr vous pouvez les obtenir
en tapant ICAN. Dr. John Oxford. "Personnellement, je considère cette épidémie de Covid comme une mauvaise
épidémie de grippe hivernale. Dans ce cas, nous avons eu 8000 décès dans les groupes à risque l'année dernière,
c'est-à-dire plus de 65 % de personnes souffrant de maladies cardiaques, etc. Je ne pense pas que le Covid actuel
dépassera ce chiffre. Nous souffrons d'une épidémie médiatique !"

[00:35:14] Del Bigtree
Dr. Sucharit Bhakdi, médecin, microbiologiste, ancien professeur à l'université Johannes Gutenberg de Mayence.
"Nous craignons qu'un million d'infections par le nouveau virus entraîne 30 décès par jour au cours des 100 prochains
jours. Mais nous ne nous rendons pas compte que 20, 30, 40 ou 100 patients positifs pour les coronavirus normaux
meurent déjà chaque jour". Le professeur Dr. Eran Bendavid, professeur de médecine à l'université de Stanford. "La
peur du Covid-19 repose sur son taux de mortalité élevé - selon l'Organisation mondiale de la santé et d'autres
organisations, 2 à 4 % des personnes atteintes du Covid-19 sont décédées... Nous pensons que cette estimation est
profondément erronée". Yanis Roussel, scientifique français. "...le problème du SRAS-CoV-2 est probablement
surestimé puisque 2,6 millions de personnes meurent chaque année d'infections respiratoires, contre moins de 4 000
décès dus au SRAS-CoV-2 au moment de la rédaction de cet article...". Professeur Yoram Lass, ancien responsable
du ministère israélien de la santé. "Dans tous les pays, la grippe ordinaire fait plus de victimes que le coronavirus...
Qu'est-ce qui a arrêté la pandémie de grippe porcine et qu'est-ce que le virus arrête en général ? Quiconque croit que
le gouvernement tue les virus se trompe complètement. Ce qui se passe réellement Le virus, que personne ne peut
arrêter, se propage dans la population, et ensuite la population, pas la plus vulnérable, est exposée au virus, et en
même temps le corps produit des anticorps pour éteindre et prévenir la maladie". Dr. Didier Raoult, dont nous avons
beaucoup parlé, a réalisé des études étonnantes sur la chloroquine en France. "En fait, de toutes les infections
respiratoires, c'est probablement la plus facile à traiter. Il n'y a donc plus de raison de s'emballer. Il n'y a vraiment
aucune raison de s'enthousiasmer et de se précipiter pour produire un vaccin".

[00:36:56] Del Bigtree
Dr. John Ioannidis est membre de l'Académie nationale de médecine, professeur de médecine, de recherche en santé
et de politique de science des données biomédicales à l'université de Stanford. Il ajoute : "Si nous n'avions pas su qu'il
existait un nouveau virus et si nous n'avions pas contrôlé les individus à l'aide de tests PCR, le nombre total de décès
dus à un "syndrome grippal" n'aurait pas semblé inhabituel cette année. Tout au plus aurions-nous noté avec
désinvolture que la saison de la grippe semble être un peu plus grave que la moyenne". Et puis, bien sûr, notre préféré,
le Dr. Anthony S . Fauci monte au créneau : "Cela suggère que les résultats cliniques globaux du Covid-19 sont plus
proches de ceux de la grippe saisonnière sévère (avec un taux de mortalité d'environ 0,1 %) ou de la grippe
pandémique (similaire à celles de 1957 et 1968)" - plus proches de ces dernières - "que d'une maladie comme le
SRAS ou le MERS dans lesquelles les décès ont été respectivement de 9 à 10 % et de 36 %". -plus proches de ceux-là
- "qu'à ceux d'une maladie comme le SRAS ou le MERS dans lesquels les décès étaient respectivement de 9 à 10 % et
de 36 %." Je n'ai même pas fait la liste que je voulais faire, on pourrait continuer encore et encore. Ce que j'essaie de
vous prouver et de vous montrer, c'est que si vous regardez cette émission et que vous vous dites "Je le savais",
sachez que vous n'êtes pas seul.



[00:38:06] Del Bigtree
Vous n'êtes pas seulement seul parmi les gens qui ne comprennent pas la science, vous êtes rejoint par le plus grand
scientifique que le monde ait à offrir. Pourquoi sommes-nous encore ici, pourquoi sommes-nous encore enfermés,
alors que la plupart des professionnels scientifiques et des personnes intelligentes du monde entier qui ne sont pas
financés par un futur programme de vaccination vous disent la vérité. Il y a cependant une vidéo qui est sortie et je sais
que j'ai beaucoup de nouveaux téléspectateurs, peut-être parce que certains d'entre vous savent que j'ai été interrogé
aujourd'hui. J'avais un tweet qui circulait, et peut-être que vous le rejoignez pour la première fois. Q, qui que ce soit,
vient de partager un tweet que j'ai publié hier. Mais j'ai vu une vidéo qui, je pense, résume les trois derniers mois
d'enquête que nous avons menés. Il s'agit d'un entretien avec le scientifique qui a réellement conduit la Suède à ne
pas verrouiller son système. Vous assistez à une interview de journalistes australiens qui ont les mesures les plus
draconiennes, l'approche la plus oppressive en la matière. C'est une interview fascinante et je pense qu'en quatre
minutes, vous aurez une compréhension de ce qui s'est passé dans ce monde et de ce qui se passe réellement que
vous n'auriez peut-être pas eue auparavant. Jetez donc un coup d'œil à ceci.

[00:39:19] Rowan Dean
Vous avez vivement critiqué l'idée de l'enfermement. La Suède a évité les fermetures d'usines que nous connaissons
en Australie. Dites-nous ce que vous en pensez. Les fermetures sont-elles la bonne solution ?

[00:39:32] Johan Giesecke, ECSC Chief Scientist
Vous m'avez présenté en disant que je dirais que vous avez tout faux. Je ne pense pas que vous ayez tout faux, mais
vous vous êtes mis dans le pétrin et j'observe avec intérêt comment vous et 100 autres pays sortirez de cette situation.
Car je ne pense pas qu'aucun gouvernement que je connaisse ait réfléchi une minute à la manière dont il pourrait sortir
des différents verrous mis en place. Prenons l'exemple des fermetures d'écoles. Si vous fermez les écoles, quand
vont-elles ouvrir ? Quels sont les critères ? Je pense que personne n'y a pensé lorsque la fermeture a été décidée.

[00:40:02] Rita Panahi
Johan, vous avez dit que vous pensiez que les résultats seraient similaires dans la plupart des pays, quelle que soit
l'approche adoptée. Pouvez-vous nous en parler ?

[00:40:14] Johan Giesecke, ECSC Chief Scientist
Il s'agit d'un tsunami d'une infection plutôt bénigne qui se répand dans le monde entier, et je pense qu'il y a très peu de
chances de l'arrêter, quelles que soient les mesures que nous prenons. La plupart des gens seront infectés par ce
phénomène, et la plupart des gens ne le remarqueront même pas. Des données suédoises montrent qu'entre 98 et 99
% des cas ont eu une infection très légère ou n'ont même pas réalisé qu'ils étaient infectés. Cette maladie bénigne se
propage donc dans le monde entier, et la plupart du temps dans des endroits où nous ne la voyons pas. Les
personnes qui ne sont pas très malades le transmettent à d'autres personnes qui ne sont pas très malades. Ce que
nous observons, c'est une fine couche de personnes qui développent une maladie, une couche encore plus fine de
personnes qui passent en soins intensifs et une couche encore plus fine de personnes qui meurent. Mais la véritable
épidémie se produit là où nous ne la voyons pas.

[00:41:08] James Morrow
Ici, en Australie, nous avons fait un très bon travail pour la supprimer. Je me pose la question suivante : pensez-vous
que nous avons fait du trop bon travail ? Est-il possible de faire un trop bon travail de suppression dans les premiers
stades, de sorte que vous ne puissiez jamais lever le pied, pour ainsi dire, sur vos restrictions ?

[00:41:24] Johan Giesecke, ECSC Chief Scientist
Mais vous pouvez réussir et la Nouvelle-Zélande peut aussi réussir. Mais je me suis demandé, lorsque la Nouvelle-
Zélande ou l'Australie auront éradiqué tous les cas dans le pays, ce qu'il faudra faire au cours des 30 prochaines
années. Allez-vous fermer complètement vos frontières, mettre en quarantaine tous ceux qui entrent en Australie ou en
Nouvelle-Zélande ? Parce que la maladie sera là. Je ne sais pas comment vous allez gérer cela, mais c'est votre
problème.

[00:41:49] Rowan Dean
Mais vous pensez qu'en fin de compte, ils finiront tous par avoir les mêmes décès, les mêmes résultats, les mêmes
morts, quelles que soient les mesures qu'ils ont prises ? Expliquez cela.

[00:42:01] Johan Giesecke, ECSC Chief Scientist
Fondamentalement, je pense que c'est la même chose parce que, comme je l'ai dit, la véritable épidémie est invisible et
se déroule en permanence autour de nous. L'autre aspect de l'enfermement, c'est que lorsque vous l'ouvrez, vous
avez plus d'affaires. Ainsi, les pays qui s'enorgueillissent d'avoir moins de morts aujourd'hui en auront lorsqu'ils
commenceront à lever l'embargo.



[00:42:20] Rita Panahi
Vous avez mentionné que l'écrasante majorité des personnes atteintes de cette maladie ne présentent aucun
symptôme ou des symptômes très minimes. Connaissons-nous au moins le taux de mortalité réel du coronavirus ?
Qu'est-ce que c'est ?

[00:42:33] Johan Giesecke, ECSC Chief Scientist
Eh bien, c'est environ 0,1 %.

[00:42:37] Rita Panahi
On nous a dit qu'il s'agissait de 3 % au départ, puis de 2 %. Êtes-vous en train de dire que si le taux de mortalité est de
0,1, il est à peu près le même que celui de la grippe ordinaire, n'est-ce pas ?

[00:42:48] Johan Giesecke, ECSC Chief Scientist
Je pense qu'il est un peu plus élevé, en fait. J'ai déjà dit en Suède qu'il s'agissait d'une grippe grave. Je ne pense pas
que ce soit tout à fait vrai. Elle sera un peu plus grave que la grippe, mais pas, peut-être le double, mais pas le
décuple. Désolé, oui.

[00:43:01] Rowan Dean
Désolé, Professeur, vous avez dit que la meilleure politique, la bonne politique serait simplement de protéger les
personnes âgées et fragiles, n'est-ce pas ?

[00:43:08] Johan Giesecke, ECSC Chief Scientist
Oui. Et c'est le suédois. Suédois. Le modèle suédois repose sur deux piliers. La première est de n'utiliser que des
mesures fondées sur des preuves, et il y en a deux qui sont fondées sur des preuves, l'une d'entre elles étant qu'il est
bon de se laver les mains. Nous le savons depuis 150 ans, depuis Semmelweis en Autriche, il y a bien longtemps.
L'autre est la distanciation sociale. Si vous ne vous rapprochez pas trop des autres, ils ne vous infecteront pas. Et le
troisième pourrait être de faire confiance aux gens. Les gens ne sont pas stupides. Si vous leur dites ce qui est bon
pour eux, ils feront ce que vous dites. Il n'est pas nécessaire d'avoir des soldats et des policiers dans les rues.

[00:43:45] Del Bigtree
Je pense que cela résume bien la situation. Si vous avez suivi ce que nous avons découvert en analysant les données
au cours des trois derniers mois, c'est exactement ce que nous constatons. C'est ce que voit Gottlieb, n'est-ce pas ?
Vous ne l'arrêterez pas, vous le ralentirez peut-être, mais il vous attend. Pour les pays qui s'agitent, regardez nos
chiffres, ils sont inférieurs à ceux de tous les autres. Il dit : "Je ne sais pas ce que vous allez faire. Je veux dire, allez-y,
célébrez cela, mais je ne sais pas ce que vous célébrez. Qu'allez-vous faire au cours des 30 prochaines années ?
Rester enfermé ? Je sais que certains d'entre vous se disent que nous attendons de trouver la licorne vaccinale.
Comme Bigfoot, elle est là, nous savons que nous allons la trouver. D'accord, vous pouvez attendre, mais où en sera
votre économie dans 18 mois ? Deux ans ? Cinq ans ou dix ans ? Je veux dire que ce vaccin ne sera jamais, vous
savez, peut-être jamais trouvé, mais quoi qu'il en soit, il ne sera pas là à temps. De nombreux scientifiques nous disent
également que les coronavirus ont généralement un cycle de vie d'environ deux ans, ce que nous allons faire de toute
façon. L'écriture est donc sur le mur. Mais ce que je veux souligner, c'est que si nous étions parvenus à cette
compréhension, si nous avions eu cette compréhension dès le début, nous n'aurions pas plongé nos hôpitaux dans un
choc toxique total, en réduisant de moitié le personnel hospitalier, en introduisant des ventilateurs, dont nous
découvrons aujourd'hui qu'ils tuent les gens, et en faisant paniquer tout le monde.

[00:44:56] Del Bigtree
Infirmières hospitalières venant d'autres hôpitaux. L'un des événements les plus marquants sur YouTube et dans les
médias sociaux est la diffusion de vidéos de médecins qui disent, de l'intérieur, qu'il y a quelque chose qui ne va pas.
Nous vous avons raconté l'histoire du docteur Kyle-Sidell. Voici une vidéo qui a été diffusée la semaine dernière et qui
est vraiment, vraiment puissante. Nous avons reçu des rapports de ce type à The HighWire. Tant d'infirmières et de
médecins ont eu peur de s'exprimer, et je les comprends, car ils ne voulaient pas être filmés. Mais cette vidéo a été
diffusée, et je veux donc la partager avec vous très rapidement. Ce titre a même été repris par le New York Post. Il
s'agit d'une infirmière qui a été amenée à l'hôpital de New York. Infirmière atteinte par le coronavirus : des patients
meurent dans les hôpitaux de New York à cause d'une "négligence grave". Nicole Sirotek, qui, je crois, entrera dans
l'histoire comme une héroïne pour avoir diffusé ces vidéos. Pour chaque médecin, nous devons vraiment soutenir ces
personnes. Ce sont les Paul Revere de notre époque que nous regarderons en arrière et dont nous dirons : "Dieu
merci, ils nous ont prévenus que quelque chose n'allait pas, que des changements s'imposaient". Il s'agit d'une vidéo
puissante. Vous savez, s'il y a des enfants dans la pièce, vous devriez peut-être envisager de les faire passer dans
l'autre pièce parce que certaines des choses qu'elle va décrire sont assez graphiques. Mais il est important que nous
le sachions. Voilà.



[00:46:12] Nicole Sirotek
Oh, grand Dieu, il est 8h42, heure de New York. J'ai rejoint mon unité habituelle et ils m'ont enlevé mon patient, mon
Noir, et maintenant on me change d'unité. C'est exactement ce qui s'est passé auparavant dans l'autre hôpital. Dès
que j'en ai parlé à quelqu'un, comme la direction, et que j'ai essayé de défendre mon patient, on me l'a enlevé et on m'a
déplacé. Alors que j'essayais de défendre les intérêts de mon patient, de parler à la direction et d'obtenir les soins dont
il a besoin parce qu'il est mal géré sur le plan médical. J'ai fait une dépression complète parce que j'avais perdu mon
temps à défendre un patient qui allait mourir de toute façon. Je ne sais même plus quoi faire. Même les groupes de
défense des droits se fichent éperdument de ces personnes. Comme, littéralement, comme si les vies noires n'avaient
pas d'importance ici. Et je veux dire que c'est assez triste que quelqu'un qui est blanc et qui vit à des centaines de
kilomètres de la ville en dise plus sur ces gens que sur les habitants de cette ville. Je veux dire que tous les patients
dont je me suis occupé, les gars, sont des patients COVID. Je n'ai jamais eu de patient non COVID, d'accord. Je sais
que tout le monde ne vivra pas. Je ne suis pas si vert, ni si ignorant, ni si brillant d'esprit, mais ces gens ne meurent
pas du COVID. Permettez-moi de vous donner quelques exemples. Un anesthésiste a intubé les patients comme je
pense que c'était juste, comme les bronches et d'un patient et ils n'ont pas pu monter les SAT pendant environ cinq
heures comme nous attendions une radiographie de la poitrine pour confirmer que le placement était erroné.

[00:48:03] Nicole Sirotek
Et en attendant, nous avons dit à l'anesthésiste qu'il avait été mal placé parce que, littéralement, un seul côté de la
poitrine se gonfle. Il meurt. D'accord. Un patient avait un rythme cardiaque de 40 et le résident a commencé à lui faire
des compressions thoraciques, ce qui n'est pas ce qu'il faut faire. Vous leur donnez un rythme externe ou de l'atropine
et ensuite, vous savez, je me précipite pour l'empêcher de faire des compressions thoraciques sur quelqu'un qui a un
pouls. Puis il décide de pousser l'épi. Il jette des compresses sur eux, sur lui pour défibriller le gars en bradycardie. Il a
une fréquence cardiaque de 40 et un rythme bradycardique stable. Nous devons juste lui donner de l'atropine et le faire
marcher. Il le défibrille et le tue. On m'a littéralement fait sortir de la chambre du patient pour aller chercher le directeur
des soins infirmiers qui se tenait là, et je lui ai demandé s'il pouvait l'arrêter. Il va tuer ce patient. Il va tuer ce patient s'il
le défibrille avec une bradycardie et un rythme cardiaque de 40. Le directeur des soins infirmiers a secoué la tête, je
me suis retourné et il a tué le gars. D'accord. C'est comme si on entrait dans une zone crépusculaire, comme si tout le
monde ici était d'accord avec ça.

[00:49:28] Nicole Sirotek
Le seul moyen que j'ai de mettre cela en contexte pour tout le monde, c'est de donner un exemple extrême, mais c'est
vraiment la seule chose qui me vienne à l'esprit. C'est comme si nous étions dans l'Allemagne nazie et qu'ils
emmenaient les juifs pour les mettre dans une chambre à gaz, et que c'était moi qui disais, hé, ce n'est pas bon, ce
n'est pas bien, ce n'est pas bien, nous ne devrions pas faire ça. Et puis tout le monde me dit : "Tiens bon, tu fais du bon
travail". On ne peut pas sauver tout le monde. Vous êtes, vous savez, vous êtes incroyable, vous êtes une excellente
infirmière. Les gars, je sais que je suis une bonne infirmière, je sais que j'y vais et que je me donne à 500% tous les
jours. Je sais que je ne suis pas négligent, d'accord ? Ce dont j'ai besoin, c'est de quelqu'un qui m'aide à sauver ces
gens de la mort. D'accord ? De la négligence grave à la mauvaise gestion médicale complète... Est-ce que quelqu'un
peut trouver une solution pour moi parce que je n'ai plus d'idées. Combien de fois vous ai-je dit qu'ils m'avaient assigné
une personne décédée ? Depuis combien de temps sont-ils morts ? Personne ne le sait. Je vous dis littéralement qu'ils
assassinent ces personnes. Anesthésiste pressé plaçant le T.E. dans l'œsophage et le patient s'est étouffé avec son
propre sang. COVID n'a pas mal placé le tube d'intubation. Je pense que c'est une erreur.

[00:51:07] Del Bigtree
Je tiens à remercier cette infirmière, Nicole, de s'être exprimée. Vous êtes un véritable héros pour nous avoir apporté la
vérité. Je dois dire qu'un grand nombre de médecins et d'infirmières signalent des faits similaires dans l'ensemble du
pays. Je ne sais pas ce qui se passe. Nous en avons beaucoup parlé. Le fait qu'il y ait des protocoles tellement
verrouillés. Et, écoutez, une partie de cela est de notre propre faute, n'est-ce pas ? Il s'agit d'un litige, résultat d'une
société litigieuse qui intente si souvent des procès que les hôpitaux se contentent de dire qu'il n'est pas possible de
s'écarter du protocole. Les médecins ne sont pas autorisés à aller au-delà de ce qu'ils savent. Ils utilisent des
ventilateurs, même s'ils voient les ventilateurs tuer neuf personnes sur dix, comme on le rapporte à New York. Il y a
tant de choses que, vous savez, je crois que nous allons apprendre de cela. Je crois qu'il se passe quelque chose de
magnifique ici. Tout cela est en train de se terminer. Il montre que nous n'utilisons pas correctement notre esprit et que
nous n'utilisons certainement pas notre cœur. Nous n'établissons pas de lien entre notre esprit et notre cœur. Ce
qu'elle nous dit, c'est que je ne sais pas ce qui se passe ici, c'est comme si j'étais dans la zone crépusculaire.
Comment se fait-il que personne ne s'en soucie ? Oh, vous faites du bon travail, c'est bon, je=c'est bon. Et elle dit, non,
ce n'est pas bien. Nous tuons des gens. Je crois que c'est vrai, et je suis sûr que ce sentiment est compris et partagé
par de nombreux médecins et infirmières qui veulent faire ce qui est juste. Et quand j'y pense, elle me dit : "J'ai besoin
de solutions ici. Nous avons tous besoin de solutions.



[00:52:32] Del Bigtree
Nous avons tous besoin d'un monde meilleur. Cette affaire a été mal gérée depuis le début. Rien de tout cela ne tient la
route. Rien de tout cela n'a de sens. C'est pourquoi mon prochain invité est si important. J'ai eu l'occasion d'interviewer
Zach Bush. Je l'ai également vu s'exprimer à de nombreuses reprises, car nous avons déjà partagé des scènes. Zach
est un médecin multidisciplinaire renommé en médecine interne, endocrinologie et soins palliatifs. Sa formation a mis
en évidence la nécessité de s'éloigner radicalement de l'agriculture et de la pharmacie chimiques, et ses efforts
continus ouvrent la voie aux consommateurs, aux agriculteurs et aux méga-industries pour qu'ils travaillent ensemble à
un avenir sain pour les gens et la planète. Je voulais me rendre à Hawaï pour l'interviewer ou le faire venir, mais nous
avons eu des problèmes et nous n'avons pas voulu, l'un ou l'autre d'entre nous aurait été mis en quarantaine pendant
14 jours, alors j'ai eu l'occasion de m'entretenir avec lui sur Skype il y a juste un jour. Et je tiens à vous dire que vous
allez recevoir beaucoup d'informations. Peut-être voudrez-vous faire une pause et revenir sur ce point. Mais si vous
vous souciez de votre santé, de celle de vos enfants, de celle de vos grands-parents et des générations futures, si
vous vous souciez de cette terre, si vous voulez savoir ce qui se passe, j'espère que vous prendrez le temps d'écouter
chaque instant de cet entretien, car je crois que c'est une discussion qui nous mène vers notre avenir, qui apporte de la
lumière là où il y a eu de l'obscurité et, comme l'a dit avec beaucoup d'émotion l'infirmière que nous venons de voir, qui
apporte des solutions. Des solutions existent. Je crois qu'un monde merveilleux nous attend. J'espère que vous
apprécierez cette incroyable interview de Zach Bush.

[00:54:19] Del Bigtree
Zach, je tiens à vous remercier de vous être joint à moi et d'avoir pris un peu de votre temps. Je sais que tous les deux,
nous voulions essayer de nous réunir et de faire cela en personne. J'ai appris que je devais être mis en quarantaine à
Hawaï si je sortais pendant 14 jours, et ...

[00:54:34] Dr. Zach Bush, MD
Ah, vous détesteriez cela. Faites-le.

[00:54:35] Del Bigtree
Ouais, eh bien, ce serait, comme d'être coincé à Hawaï, ce serait tout simplement horrible. Mais il serait difficile de
faire l'émission et, vous savez, de continuer à faire le travail que nous faisons. Et bien sûr, nous nous sommes
renseignés, et comme on ne peut pas venir directement au Texas, ce qui aurait été parfait, qu'il faut passer par la
Californie ou Washington, on allait être mis en quarantaine pendant 14 jours, nous avons décidé de procéder de cette
manière. Mais je voulais vous remercier d'avoir pris le temps. Et vous savez, l'une des interviews les plus regardées
que j'ai jamais réalisées sur The HighWire a été celle où nous avons vraiment discuté du biome intestinal et de notre
interaction avec les bactéries et les virus dans le monde. Je tenais donc à vous contacter. Mais pour ceux qui ne
connaissent pas votre travail, je vous ai côtoyé et vous êtes cette personne qui semble comprendre les océans, les
mines de charbon, les soins palliatifs. Pouvez-vous me donner une idée de la façon dont ces différentes histoires sont
résumées dans votre parcours ? Comment décririez-vous votre expertise ?

[00:55:37] Dr. Zach Bush, MD
Je viens de tomber sur un terme génial dans les écrits sur la permaculture, quelque chose comme les méandres
parfaits de la nature, et je pense que c'est la meilleure description de ma carrière, les méandres parfaits. Ma carrière a
beaucoup évolué. J'ai commencé lorsque j'ai exploré le système universitaire pour la première fois et que j'ai décidé
que j'allais devenir ingénieur. Ensuite, dans le cadre du drame qu'un jeune de 18 ans peut créer, j'ai eu un chagrin
d'amour pour une relation que j'avais eue, la première petite amie que j'avais eue, et j'ai décidé que j'avais tellement le
cœur brisé que je devais prendre une année sabbatique à l'université. Peu de temps après avoir pris cette décision,
une tante m'a appelée et m'a invitée à venir aux Philippines pour travailler dans une clinique de sages-femmes. Et je
n'avais jamais rien fait de médical de ma vie. La chose la plus proche que j'avais faite était de construire des toits pour
des orphelinats au Mexique et d'autres choses de ce genre, mais j'avais déjà vu des installations médicales, mais
c'était à peu près tout. J'ai donc débarqué aux Philippines et, en l'espace de deux semaines, la femme qui était
chargée des examens des enfants de 14 jours a été emportée par une urgence familiale au Canada et j'ai été chargé,
en tant qu'enfant de 19 ans, des examens néonatals de 14 jours dans les squats des Philippines, et c'est là que j'ai
découvert le miracle de la vie et que je suis devenu vraiment accro à ce voyage au cœur de la biologie humaine. Après
avoir vu des enfants naître pendant six mois, j'ai décidé qu'il était hors de question que je retourne à la robotique et à
l'ingénierie comme je l'avais souhaité et j'ai pensé devenir assistante chirurgicale ou quelque chose comme ça.



[00:57:04] Dr. Zach Bush, MD
Et puis, alors que je suivais ce cours, quelqu'un m'a dit, tu sais quoi, Zach, c'est une année de plus pour toi d'être
docteur en médecine et tu as toute cette flexibilité et tout ça. La personne qui m'a dit qu'il faudrait une année
supplémentaire n'avait aucune idée de ce dont elle parlait, et 17 ans plus tard, j'ai finalement terminé mes études de
médecine en passant par plusieurs sous-spécialités différentes. Après avoir étudié la médecine à l'université du
Colorado, ce qui a été un parcours extraordinaire, j'ai adoré l'école de médecine. Pour la première fois, j'ai aimé l'école.
Vous savez, la première expérience a été l'anatomie grossière et elle a fait exploser mon esprit. J'ai soudain su, j'ai eu
l'impression que je ne pouvais rien oublier. J'avais l'impression que tout prenait soudain un sens parce que j'avais, je
pouvais voir jusqu'au tissu fibreux et un exquis, vous savez, quand vous disséquez un corps humain pendant quatre
mois, vous pouvez imaginer que, vous avez appris chaque veine, vous avez appris chaque artère, vous avez appris
les systèmes lymphatiques, vous avez appris chaque nerf de ce corps. La dernière chose que l'on déballe, et c'est
intéressant, ce sont les mains, et c'est l'expérience émotionnelle la plus bouleversante. Et vous ne vous y attendez pas
parce que vous venez d'écorcher un visage et que vous pensiez que c'était la chose la plus intense que vous ayez
jamais faite.

[00:58:08] Dr. Zach Bush, MD
Mais pour une raison ou une autre, une main humaine contient tellement d'humanité qu'elle en est bouleversante.
C'est ainsi que ma carrière médicale, je crois, peut être rattachée à la main humaine de la femme de 82 ans que j'ai
disséquée. Et sa main était comme une fouille archéologique sur la sagesse humaine, les plis de cette main et tout le
reste. Cela m'a incité à poser des questions profondes et à rester très curieux sur ce que signifie être humain, ce que
signifie être enveloppé dans ces royaumes de tissus. Je me suis donc orienté vers la médecine interne, et je pensais
que la médecine interne allait me permettre de comprendre l'être humain dans sa globalité. C'est l'étude qui est à
l'origine de toutes nos spécialités, la cardiologie, la néphrologie, toutes ces différentes spécialités. À la fin de ce
parcours en médecine interne, je suis devenu chef des résidents, c'est-à-dire professeur à l'université de Virginie, et j'ai
enseigné pendant un an. En enseignant la médecine interne, je me suis rendu compte que je ne faisais qu'effleurer la
compréhension des processus biologiques. J'avais beaucoup appris sur la maladie, mais je ne comprenais pas
pourquoi la vie se déroulait ainsi. J'ai alors entendu parler du système endocrinien, très tôt, et j'ai gardé à l'esprit que le
secret, le langage du corps humain, c'est peut-être ces hormones qui coordonnent 70 billions de cellules pour
déclencher la vie.

[00:59:21] Dr. Zach Bush, MD
C'est ce que j'ai fait. À la fin de ce voyage, je faisais de la recherche sur le cancer et je développais des
chimiothérapies. J'ai alors réalisé qu'il n'y avait jamais eu de cas de cancer dans l'histoire qui ait été causé par un
manque de chimiothérapie. J'ai alors réalisé que je m'engageais dans une voie sans issue qui ne m'amènerait jamais à
trouver une solution à la racine du problème. Je me suis donc orientée vers les soins palliatifs en pensant que je ne
ferais pas de mal, que je respecterais mon serment d'Hippocrate et que j'apprendrais quelque chose sur la vie et la
mort. C'était une belle conclusion à mon expérience de l'accouchement aux Philippines, et il y a vraiment une
deuxième naissance qui se produit. Ce voyage m'a fait sortir du système hospitalier parce que j'ai commencé à réaliser
que je voulais en savoir plus sur la vie, et pour connaître la vie, j'ai compris que j'avais besoin de connaître la nutrition.
J'ai donc créé un centre de nutrition il y a dix ans et j'ai lancé mon propre laboratoire de biotechnologie sur le
microbiome il y a huit ans, en réalisant que ce n'est pas le système endocrinien qui est le langage et le système de
coordination de la biologie humaine, mais le microbiome. Ce sont les bactéries et les champignons dans lesquels nous
vivons qui constituent le réseau de communication de la vie. Et c'est ce qui a constitué mon parcours passionnant au
cours des huit dernières années : plonger dans la vie elle-même, dans le microbiome.

[01:00:29] Del Bigtree
Je voulais vraiment vous contacter parce que nous nous sommes croisés ici et là lors de nos conversations, mais vous
ne semblez pas être quelqu'un qui se fait le chantre de quelqu'un d'autre, vous avez vraiment votre propre point de
vue, et j'espérais que vous pourriez en quelque sorte me donner votre point de vue sur le COVID-19. Je sais que vous
êtes très occupé, je doute que vous ayez regardé mon émission. Je n'ai pas été au courant de ce que vous avez dit
publiquement, et je tiens donc à ouvrir le débat parce que vous êtes quelqu'un que j'ai vraiment vu rassembler des
idées d'une manière qui semble résonner. Quel est votre point de vue sur le COVID-19 et sur cette expérience que
nous vivons tous ensemble au niveau mondial ?



[01:01:12] Dr. Zach Bush, MD
Je pense que pour répondre efficacement à cette question, je dois m'éloigner de la situation actuelle et le virus va se
propager dans la population et, comme tous les autres coronavirus que nous avons vus et qui ont entraîné une
mortalité généralisée, il disparaît en l'espace de deux ans. Le premier a été le SRAS, et il n'y a pas eu de vaccin, rien,
nous avons simplement développé une immunité collective ou un ajustement, ou bien le pool biologique pour la
production de ce virus a disparu. C'est ainsi qu'il a disparu, en 2002, puis en 2003. Le MERS survient en 2012, en
2013, il n'y a plus de vaccins. Ces maladies se répandent dans l'environnement et certaines d'entre elles, le SRAS, le
MERS, le COVID, font l'objet de reportages. Mais si l'on remonte à 1976, par exemple, année où l'on a constaté une
forte augmentation des syndromes viraux, c'est vers cette date que l'on a commencé à observer des sauts d'espèces,
des virus qui commençaient vraiment à faire des choses bizarres, sur le plan génomique. Au cours de cette période,
nous avons enregistré 12 800 nouveaux virus, et il ne s'agit que de ceux que nous avons réussi à enregistrer, à trouver
et à classer. Il y en a probablement 100 fois plus, 10 000 fois plus ou 10 millions plus, que nous n'avons pas compris.
La quantité d'informations génomiques présentes dans l'atmosphère, les sols et les systèmes hydriques dépasse la
puissance de nos superordinateurs. Ainsi, lorsque quelqu'un vient dire qu'il y a un nouveau virus, ma première pensée
est de me demander comment vous pouvez bien penser que c'est nouveau. Quelles sont les données sur lesquelles
vous vous basez ? Avez-vous déjà examiné la génomique des virus de la planète ? Et la réponse est absolument
impossible.

[01:02:50] Dr. Zach Bush, MD
Il y a dix à 31 virus dans l'air. Il y a dix à 31 virus dans cette eau de mer. Il y a dix virus sur les 30 que contiennent les
sols. Nous sommes donc entourés, nous absorbons littéralement, nous respirons, nous sommes, par notre peau, par
nos oreilles, par nos yeux, par nos systèmes, des machines à absorber l'information génomique. Depuis notre origine
et bien au-delà de notre origine, il y a ce milieu génomique dans lequel nous flottons. Je pense donc qu'il faut être très
prudent avant de dire qu'il y a quelque chose de nouveau sous le soleil, car il est peu probable que la Terre n'ait jamais
vu cela auparavant. Elle a connu six grandes extinctions et nous sommes au milieu de la sixième. Il a été témoin
d'événements cataclysmiques sur la planète. Il a vu naître et disparaître des continents. Elle a connu des changements
climatiques extraordinaires, la planète entière a été recouverte de glace à un moment donné, puis il y a eu la
réabsorption de cette glace et la montée des océans, et il y a eu des événements volcaniques massifs qui couvrent le
ciel et des composés sulfurés et des acides toxiques, et cette terre est une histoire d'événements cataclysmiques. À
l'heure actuelle, l'humanité est l'événement cataclysmique de la planète. Nous devrions donc être conscients du rôle
que nous jouons actuellement en tant que force de destruction et de manipulation de la biologie dans ses fondements,
et nous devrions être loin d'être surpris lorsque nous assistons à l'effondrement de notre propre santé.

[01:04:20] Dr. Zach Bush, MD
C'est la chose la plus prévisible, d'un point de vue scientifique, que vous puissiez faire. Notre groupe est minuscule, je
suis un scientifique indépendant et j'autofinance mon petit laboratoire. Nous continuons à faire ce que nous faisons
parce que c'est intéressant et que, vous savez, même si nous allons vers l'extinction avec le reste de l'humanité,
faisons-le avec les yeux grands ouverts et célébrons la beauté qui nous entoure. La vie est extraordinairement belle. Et
j'inclurais les virus comme une vitrine extraordinaire de la beauté. Il existe sur cette planète un langage génomique que
nous avons appelé "virus" et que nous avons ensuite qualifié, à tort, de "microbiome". Puis nous en avons fait notre
ennemi. Nous avons donc raconté l'histoire extraordinairement accablante d'une langue de la génomique, d'une
langue de la vie. Et l'histoire que nous devons raconter à nouveau, c'est que la vie est sacrément belle, qu'elle
s'adapte, qu'elle se régénère et qu'elle est toujours à la recherche de la prochaine solution. Et c'est par le biais des
virus que nous recherchons des solutions et une capacité d'adaptation. C'est ainsi que nous procédons, c'est ainsi que
la vie a toujours procédé. Ainsi, si vous endiguez un virus, vous endiguez le langage de la vie elle-même.

[01:05:36] Del Bigtree
Je veux dire que c'est déroutant, je pense, pour le commun des mortels. Que voulez-vous dire par "on nous dit que les
virus sont l'ennemi" ? Nous, vous savez, les vaccins ont arrêté la rougeole. Nous avons mis fin à la polio. Nous avons
arrêté la variole. Il y a des raisons. Ces choses ont tué des gens. Que voulez-vous dire par "les virus ne sont pas le
méchant" ? Je veux dire, je pense que nous, je veux dire, quand j'y pense, vous savez, et c'est ce que, qu'allez-vous
dire à propos de la polio, Del ? Qu'allez-vous dire à propos de ces maladies mortelles que la médecine a déjà arrêtées
? Comment peut-on dire que les virus sont beaux ? Qu'est-ce que cela signifie ? Comment interagissent-ils avec mon
corps pour que je puisse y voir une quelconque beauté ?



[01:06:22] Dr. Zach Bush, MD
Oui, c'est vrai. Ainsi, lorsque nous constatons une infection, qu'il s'agisse du VIH et du sida ou d'une petite bactérie
appelée bacille qui peut ensuite causer la tuberculose, la situation du COVID en est un excellent exemple. Lorsque
nous interagissons avec le monde microbien, nous décrivons un terrain ou un écosystème d'expérience. Et c'est un
vaste écosystème lorsqu'il est en bonne santé. Et cet écosystème s'adapte en permanence aux facteurs de stress.
Lorsqu'un microbe devient endémique dans une région, et la polio en est un bon exemple, le VIH en est un bon
exemple aujourd'hui, nous avons des régions endémiques où le virus est simplement présent dans l'environnement à
un niveau tel qu'il est très probable que nous verrons des manifestations de, vous savez, l'adaptation des humains
dans cet environnement qui vont absorber ce microbe. Ainsi, certaines de ces personnes vivant dans des régions où la
polio est endémique manifesteront une maladie que nous appelons polio. Mais les très nombreuses personnes qui
tombent malades en dehors de cette petite population sont exposées à la polio par l'intermédiaire de leur système
d'approvisionnement en eau et d'autres éléments similaires. Il s'agit donc d'éléments naturels qui font partie de
l'environnement. Le VIH semble être, vous le savez, extrêmement sous-diagnostiqué. Une étude très intéressante a
été menée sur 8 000 personnes en bonne santé, sans antécédents de maladies infectieuses, dont les tests de
dépistage avaient été effectués par des banques de sang et autres, et qui ont fait l'objet d'une analyse génomique pour
quelques centaines de virus connus. Ils ont trouvé 42 virus dans la circulation sanguine de ces patients qui étaient en
parfaite santé et asymptomatiques, sans antécédents, et dont les tests de dépistage d'anticorps et autres avaient été
négatifs pour des choses comme le VIH et d'autres.

[01:08:12] Dr. Zach Bush, MD
Ils ont trouvé un nombre extraordinaire de cas de VIH, d'hépatite C et de toutes ces maladies dans cette population
asymptomatique, ce qui suggère que ces microbes font partie de notre expérience biologique quotidienne normale.
Occasionnellement, nous trouverons un syndrome de déficience immunitaire, ce qui n'est pas le cas chez l'homme.
Nous verrons dans une minute ce qu'est le système immunitaire humain, mais ce qui se passe, c'est qu'il y a un
déséquilibre qui peut soudainement se produire lorsque tous ces microbes, et il y en a tellement dans le corps humain,
vous savez, il y a 30 000 espèces de bactéries et qui sait combien des 5 millions d'espèces de champignons et qui sait
combien des 300 000 espèces de parasites. Nous n'avons pas vraiment réussi à comprendre ce que fait le terrain sain
du corps humain. Mais en observant les chasseurs-cueilleurs d'Afrique dans le cadre de l'American Gut Project, avec
Jeff Leach, on constate que les Américains se promènent aujourd'hui avec environ 10 % du microbiome de l'intestin
qu'ils devraient avoir. Nous sommes donc déficients à 90 %. Lorsque l'écosystème est déficient à 90 %, les mauvaises
herbes apparaissent et envahissent la zone, comme elles le font dans votre jardin.

[01:09:23] Dr. Zach Bush, MD
Si vous allez labourer votre jardin, si vous détruisez l'écosystème équilibré d'une prairie, vous allez immédiatement
voir apparaître des mauvaises herbes qui n'étaient pas là lorsque la biodiversité était présente, elles n'étaient pas
évidentes. Mais elles étaient là parce que leurs graines étaient suffisamment présentes dans l'environnement pour
que, dès qu'il y avait une opportunité pour elles de s'installer dans leur niche, elles le faisaient. Mais nous devons nous
tourner vers les agriculteurs d'ici qui pratiquent une agriculture régénératrice pour constater que les mauvaises herbes
ne sont jamais le problème. Les mauvaises herbes sont le symptôme de l'effondrement de la biodiversité. Et je dirais la
même chose pour la polio, pour le VIH, pour n'importe laquelle de ces infections : lorsque la biodiversité est présente,
nous pouvons atteindre un état homéostatique où les centaines de milliers d'espèces d'herbes et de plantes d'une
jungle maintiennent un équilibre écologique et où il n'y a pas de possibilité de déséquilibre ou de maladie dans cet
environnement. Si l'on déverse de l'agent orange dans cet environnement ou son proche cousin, le Roundup ou
glyphosate, et que l'on détruit cette jungle, le système sera très déséquilibré et les mauvaises herbes apparaîtront.
Mais les mauvaises herbes ne sont pas le problème. En fait, elles font partie de la solution, étonnamment.



[01:10:38] Dr. Zach Bush, MD
Ainsi, les mauvaises herbes que nous découvrons aujourd'hui dans l'agriculture régénératrice font partie de la manière
dont la nature régénère l'écosystème. Les mauvaises herbes ont donc ces niches précoces importantes pour reformer
les réseaux de mycélium et d'intelligence dans le sol qui peuvent alors reconstruire les micro-écosystèmes pour les
bactéries et les champignons, puis finalement les semis et la biodiversité remontent de la banque de semences qui se
trouve profondément dans les sols et s'expriment à nouveau. Ainsi, lorsque nous cessons de perturber le sol et que
nous le laissons revenir à son état naturel, en arrêtant de labourer, de pulvériser et en laissant la nature agir, nous
pouvons voir revenir des prairies indigènes que nous pensions disparues depuis 200 ans, sans qu'aucun
ensemencement ne soit nécessaire. Elle revient en suintant de la matrice du sol, elle est la vie elle-même et la
biodiversité elle-même, et elle s'appuie sur cette progression graduelle des mauvaises herbes vers la biodiversité.
Lorsque le microbiome d'un être humain est déséquilibré, que nous le sortons de son état naturel équilibré de
chasseur-cueilleur, équilibré avec son écosystème, une extension de son écosystème, et que nous le forçons à
s'installer dans un village où l'eau est contaminée par des excréments, où il ne peut pas toucher d'eau douce, nous
avons détruit toutes les herbes et la diversité des prairies au sein de son village. Ils marchent maintenant sur de l'argile
morte et leurs huttes sont piétinées, ils ont perdu tout contact avec le microbiome du sol, c'est le début des maladies
endémiques.

[01:12:08] Dr. Zach Bush, MD
C'est à partir de là que nous constatons ces déséquilibres. La tuberculose est un exemple phénoménal d'une maladie
qui n'est apparue qu'avec la révolution industrielle, et soudain, à Londres et à New York, nous avons des problèmes
endémiques de tuberculose dans les villes parce que nous étions tellement éloignés de cette écologie de l'équilibre,
de cette écologie de l'harmonie. Et puis, on revient à cette ferme régénératrice et on se dit : "D'accord, la tuberculose,
le COVID ou n'importe quel microbe que vous mentionnez, Lyme étant un excellent exemple en ce moment, n'est-ce
pas simplement la mauvaise herbe ? Il s'agit simplement d'un organisme qui a trouvé sa place dans un écosystème
endommagé et qui est en train de revenir vers la biodiversité. Pourtant, en tant que médecins, on nous a appris à la
tuer. En tant qu'agriculteurs, on nous a appris à les tuer. Nous nous empressons donc de tuer toutes les mauvaises
herbes et nous nous demandons ensuite pourquoi les mauvaises herbes sont plus nombreuses l'année suivante et
pourquoi nos cultures se portent moins bien l'année suivante, ce qui nous oblige à utiliser davantage d'engrais azotés,
d'intrants chimiques et tout le reste. Et les plantes sont plus faibles, donc plus sujettes aux parasites, donc plus
d'herbicides, plus de pesticides, et nous entrons dans ce cercle vicieux, et nous nous demandons ensuite pourquoi nos
enfants sont passés de 1,2 % de maladies chroniques à, d'après les écrans Medicaid les plus récents, 52 % d'enfants
souffrant d'un trouble ou d'une maladie chronique. De 1,2 à 52 % depuis les années 1960.

[01:13:34] Dr. Zach Bush, MD
Qu'est-ce qui, au cours des 50 dernières années, a créé cette épidémie de perte de vie biologique, de perte de nos
enfants et de nos terres agricoles ? Et la réponse est une guerre contre le microbiome. Ainsi, lorsque nous assistons à
l'émergence d'une maladie comme le COVID ou le VIH, nous pouvons être sûrs que le VIH n'était pas le problème,
mais que c'était notre manque d'intelligence au niveau du sol de notre corps, de nos jardins ou de nos champs. Et nous
avons détruit cette diversité microbienne qui conduirait à un écosystème équilibré. Nous les appelons pathogènes,
nous les appelons, vous savez, ces germes dangereux, mais en fait, ils sont là depuis la nuit des temps sous une
forme ou une autre. Et tout ce concept de militarisation des choses, les humains ne peuvent même pas toucher la
vitesse de la biodiversité, la bio-diversification des virus, ils sont si rapides dans la réplication et ils sont si rapides à
changer leur génomique. Nous ne pouvons pas suivre le rythme, aucun laboratoire au monde ne peut le faire aussi vite
que la nature. La nature est une belle machine adaptative.

[01:14:43] Del Bigtree
Cela m'amène à ma prochaine question, n'est-ce pas ? L'une des questions qui se posent est la suivante : ce produit a-
t-il été créé dans un laboratoire de Wuhan ou dans un laboratoire de Caroline du Nord, puis transféré à Wuhan ?
S'agit-il d'une fuite ? S'agit-il d'une arme biologique ? S'agit-il d'un virus créé par l'homme ? J'ai entendu des
scientifiques dire qu'ils reproduisaient et faisaient évoluer ces virus à des fins de recherche scientifique. On s'interroge
sur l'opportunité d'une telle démarche. Le gain de fonction est une chose dont nous entendons beaucoup parler en ce
moment, vous savez, la création de ces virus à gain de fonction. J'ai entendu un scientifique dire hier dans un article
qu'ils utilisent ces gains de fonction et qu'ils font évoluer ces agents pathogènes à une vitesse 8 millions de fois
supérieure à celle de la nature. Et il semble que vous venez de me dire exactement le contraire. Quel est votre point
de vue ? S'agit-il d'un phénomène artificiel, potentiellement, et est-ce la raison pour laquelle il est peut-être plus mortel,
ou non ? Où en êtes-vous dans cette conversation ?



[01:15:53] Dr. Zach Bush, MD
Toutes les statistiques de santé publique du site web du CDC sur les décès dus à des troubles respiratoires sont
probablement le meilleur endroit pour se demander si une pandémie est vraiment en cours. Et ce que nous pouvons
dire avec une grande confiance, d'après les données du CDC, c'est que la saison des décès dus à des troubles
respiratoires a été très modérée. C'est l'une des plus douces de ces sept dernières années. C'est donc en 2017 que
nous avons rencontré de graves problèmes en matière de mortalité respiratoire, à cause de la grippe. Il s'agissait d'une
mauvaise souche de grippe qui s'est répandue dans le monde. Nous avons enregistré un taux de mortalité de 7 %. Le
CDC a annoncé un taux de mortalité de 7 % en janvier 2017 et a déclaré que cette saison grippale allait être
catastrophique. Comme vous pouvez le constater, le nombre de décès dus à des troubles respiratoires a grimpé en
flèche cette année-là, bien au-delà des variations saisonnières de base que nous observons. Il s'agissait de
pneumonies et d'autres agents pathogènes en plus de la grippe, mais c'est la grippe qui a représenté le pic le plus
important. Ce n'est pas le cas cette année. Il n'y a pas eu de pic de mortalité respiratoire au-delà des changements
saisonniers de base que nous observons. Chaque année, il y a donc des agents pathogènes qui se succèdent et qui
aboutissent à la pneumonie et au décès par maladie respiratoire. Et nous ne découvrons pas ce que c'est, nous ne
faisons pas l'effort génomique ou n'avons pas l'intelligence de laboratoire nécessaire pour trouver cette chose. Je
dirais donc, tout d'abord, qu'il n'y a aucune preuve de mort respiratoire aux États-Unis que nous avons une nouvelle
chose massive qui s'est produite et qui est une arme de bioterrorisme.

[01:17:27] Dr. Zach Bush, MD
Si quelqu'un a créé ce virus, nous ne devons pas le craindre parce qu'il a fait un très mauvais travail. La grippe d'il y a
trois ans a eu des conséquences bien plus graves pour l'humanité que cette maladie. S'il s'agit d'une arme biologique,
elle n'est pas encore très efficace. A-t-il tué des gens ? Peut-être. Il est certain que des personnes sont mortes avec le
COVID dans leur sang, mais comme je l'ai dit, si vous examinez la génomique du sang de 8 000 personnes en bonne
santé, vous constaterez que 42 virus courants, dont le VIH, sont relativement répandus dans cette population. Ainsi,
lorsque nous analysons la circulation sanguine et que nous disons qu'il y a une preuve PCR de la présence d'ADN de
COVID dans votre circulation sanguine, tout ce que nous disons, c'est que cela fait partie du jardin, que COVID fait
maintenant partie de votre terrain. Ce COVID est-il responsable du syndrome en aval ? C'est impossible, d'après notre
propre évaluation, car lorsque Harvard analyse les décès dus au COVID, ils découvrent que c'est en fait la pollution de
l'air qui prédit mieux que toute autre chose dans l'environnement, mieux que la présence du virus, votre prédiction de
décès est le nombre de microgrammes de pollution de l'air inférieurs à 2,5 nanomètres dans l'air que vous respirez.
C'est de cela que vous allez mourir. Et donc, et c'est tellement puissant que c'est tous les microns. Il se trouve qu'il y a
un an, j'étais au Sun Valley Wellness Festival et j'ai montré à tout le monde où la prochaine pandémie allait se déclarer,
en Chine centrale, et j'ai montré la carte des épandages de Roundup en Chine et j'ai dit que la pandémie allait arriver
ici parce que c'est là que nous exerçons la pression la plus forte sur la biologie.

[01:19:02] Dr. Zach Bush, MD
Ainsi, lorsqu'un scientifique dit hier que ces laboratoires font cela 8 millions de fois plus vite que la nature, la nature
peut le faire à n'importe quelle vitesse. La nature est bien plus adaptative que nos laboratoires n'en sont capables.
Mais je dirais que la nature a eu très peu de raisons de procéder à des changements génomiques rapides au cours
des derniers milliers d'années, jusqu'à ce que nous ayons porté l'agriculture industrielle au niveau que nous
connaissons aujourd'hui. Et avec les 4,5 milliards de livres d'antibiotiques déversés chaque année dans nos sols, nous
exerçons une pression extraordinaire sur le microbiome. Je pense donc que le microbiome accélère sa génération
génomique de matériel génétique que nous appelons aujourd'hui virus, car il doit s'adapter plus rapidement qu'il ne l'a
jamais fait au cours des 55 derniers millions d'années. Il existe une force de la nature que nous appelons l'extinction et
qui force un flux d'informations adaptatives massives à sortir de la biologie elle-même. Et nous devons nous rendre
compte que c'est aussi ce que nous produisons. Notre stress produit d'énormes informations génomiques sur nous.
Est-ce qu'on appelle ça des virus ? Non, nous appelons cela des exosomes, et il y a différentes façons de catégoriser
ces choses, mais en fait, il s'agit juste d'un lexique. La biologie soumise à un stress exprime de nouvelles informations
génomiques, et nous le faisons à chaque seconde. Vous savez, à chaque seconde, j'exprime un microARN différent, et
mon microARN s'échappe de mon corps.



[01:20:26] Dr. Zach Bush, MD
Mon microARN est transporté dans ces minuscules exosomes et il ne s'agit pas d'un gène codant pour une protéine
complète, mais de minuscules messagers pour l'ensemble du génome qui m'entoure, pour les microbes qui
m'entourent, pour les membres de ma famille qui m'entourent, pour les animaux domestiques, pour les personnes que
je croise, pour les plantes qui poussent autour de moi. J'exprime des informations génomiques sur mon niveau de
stress. Ainsi, chaque organisme de la planète génère ce phénomène. Imaginez maintenant 7 milliards d'êtres humains
exprimant des informations génomiques. Imaginez maintenant que 1,4 quadrillion de bactéries sur votre corps
expriment des informations génomiques, qu'au moins 50 %, ou 30 à 50 %, selon le système dans lequel vous vous
trouvez, des virus qui arrivent dans l'environnement sont fabriqués par des bactéries, que nous appelons
bactériophages. Les bactéries et les cellules humaines produisent donc cette information génétique. Si nous ne
produisons pas d'informations génétiques sous la forme d'un exosome de type viral, nous fabriquons ces dispositifs de
signalisation microARN. Nous sommes littéralement en train d'exsuder cela. Comment un laboratoire peut-il dire qu'il
peut le faire 8 millions de fois plus vite que cet hôte de la complexité ? Ils ont simplement, vous savez, je dirais que tout
au long de la journée, il est physiquement impossible pour un laboratoire de faire cela plus rapidement. Peuvent-ils le
faire plus rapidement sur un seul brin d'ADN ? Bien sûr. Mais ils doivent parier que ce qu'ils font là va, vous savez,
interagir avec l'environnement d'une manière intelligente.

[01:21:47] Dr. Zach Bush, MD
Pensons à un tas de selles de porc, c'est mon exercice mental préféré. L'une des utilisations les plus importantes
d'antibiotiques à l'heure actuelle concerne les porcs dans l'industrie de la viande de production de protéines. Et les
selles des porcs sont désormais considérées comme des déchets dangereux. Vous ne pouvez pas, il est illégal de le
transporter au-delà des frontières de l'État. Ainsi, en Caroline du Nord, où se trouvent les plus grandes installations
porcines du pays, avec Smithfield et d'autres, il y a littéralement des lacs de selles de porcs. Ils construisent des digues
pour contenir ces centaines de millions de gallons de selles de porc qu'ils ne peuvent pas transporter. Ils ne peuvent
pas non plus l'enfouir dans le sol parce que c'est un déchet dangereux, alors tout ce qu'ils ont le droit de faire, c'est de
le contenir dans ces énormes mares de selles de porcs. Dans ces selles de porc, il y a environ dix à quinze virus par
cuillerée, et dix à quinze, c'est beaucoup de zéros après le un. On a donc cette usine de transcription virale massive de
centaines de millions de gallons de selles pleines de bactéries, de bactériophages et de toute cette machinerie
génératrice de virus. Dans un lac rempli de selles comme celui-ci, vous avez une usine, une usine virale, une usine de
déplacement génomique de quadrillions et de quadrillions et de quadrillions de cellules qui génèrent de nouveaux
virus, les vérifient, les orthographient mal, créent un déplacement génomique. Ensuite, une nouvelle protéine est
adaptée, ce qui donne un nouveau virus ou un nouveau patrimoine génétique viral, que l'on modifie à nouveau par le
biais d'une erreur d'orthographe. Ainsi, la vitesse à laquelle le tabouret de porc agit est en fin de compte ce chiffre
stupéfiant, ce taux de capacité stupéfiant.

[01:23:30] Dr. Zach Bush, MD
J'aimerais donc beaucoup m'asseoir avec un fonctionnaire ou un expert en laboratoire et le mettre au défi de parier sur
la question suivante : votre laboratoire est-il vraiment meilleur qu'un tas de merde de porc ? Et je pense que nous
allons nous rendre compte, encore et encore, que c'est mieux. On ne peut pas rivaliser avec la nature dans sa capacité
d'adaptation. Nous pensons que nous faisons toutes ces modifications génétiques et que nous sommes très
intelligents parce que nous avons modifié génétiquement un gène dans le maïs ou le soja ou ceci ou cela. Vous vous
moquez de moi ? 50 % du génome humain est constitué de virus. Nous avons été créés par des virus. Au moins 10 %
de notre génome provient de rétrovirus comme le VIH. Nous avons été construits par la machinerie du virome. Ne me
dites pas que vous avez découvert un gène et que vous êtes maintenant à la hauteur de la capacité de co-création de
Mère Nature. Nous ne faisons qu'effleurer la surface de ce à quoi ressemble réellement la modification génomique, et
la nature le fait à une vitesse et sans détermination capitaliste. Ainsi, lorsque vous ajoutez un schéma lucratif à la
modification génétique, vous avez à nouveau changé la nature. La nature le fait sans éthique. L'objectif principal de la
nature est la biodiversité et le maintien de la vie. La planète prouve encore et encore qu'elle veut la biodiversité et
qu'elle veut vivre aussi longtemps que le temps existera. Nous nous sommes opposés à cette nature qui s'est
proclamée championne de la biodiversité et de la vie sur Terre, et nous sommes en train de la détruire.

[01:25:03] Del Bigtree
Alors prenez-moi maintenant, avec tout cela, vous savez, nous avons couvert comment nous sommes ici, les virus
nous composent. Nous avons, vous le savez, de grands lacs d'excréments de porcs. Conduisez-moi au COVID-19.
Vous avez dit il y a un peu plus d'un an que vous aviez prédit, quelque part en Chine centrale, je suppose que vous
voulez dire, dans la province de Hubei, quelque part dans cette région, qu'il y aurait un virus maintenant, ou que la
prochaine pandémie viendrait de là. Beaucoup de gens disent qu'il est trop ironique que nous ayons un laboratoire de
niveau 4 ici. Selon vous, quelle serait la meilleure théorie pour expliquer ce qui s'est passé au milieu de la Chine ? Est-
ce que cela vient de là ? Qu'est-ce que COVID019 a de particulier par rapport aux autres virus que nous avons étudiés
auparavant ?



[01:25:55] Dr. Zach Bush, MD
C'est pourquoi je suis si frustré par le gouvernement et les groupes de réglementation de la médecine tels que le CDC
et le NIH, ainsi que l'université Johns Hopkins, qui s'intéressent désormais à cette question. Certaines universités
déclarent savoir combien de personnes sont mortes à cause du COVID. Il est scientifiquement impossible d'affirmer
que tant de personnes sont mortes du COVID. De nombreuses personnes meurent en permanence d'affections
respiratoires bizarres. Il semble qu'un syndrome soit familier au COVID, et ce syndrome rappelle un autre coronavirus
de 2001, 2002 avec le SRAS. Et la description du SRAS est tellement incroyable dans la littérature. Les premières
études scientifiques réalisées en 2002 et 2003 sur le SRAS indiquent littéralement que les patients deviennent bleus et
doivent attendre que leurs poumons se remplissent de liquide avant de mourir. La suite des événements est très
importante. Ils deviennent d'abord bleus, avant que leurs poumons ne soient remplis de liquide. Ce n'est donc pas une
insuffisance respiratoire qui est à l'origine de ce phénomène. Et finalement, avec du liquide dans les poumons, ils
développent une pneumonie et meurent. C'est exactement ce qui se passe avec la souche COVID. Il s'agit donc d'un
autre coronavirus présentant une hypoxie, c'est-à-dire une perte d'oxygène et de tissus.

[01:27:23] Dr. Zach Bush, MD
Les patients sont donc bleus et présentent un taux d'oxygène dans le sang remarquablement bas, mais ils ont souvent
l'air d'être à l'aise. Ils ne respirent pas vite. Ils ne sont pas en détresse. Les médecins paniquent, essayant de
comprendre pourquoi ce patient est assis là, à me parler, avec un taux d'oxygène aussi bas, le visage bleu, et qu'il est
en train de subir une défaillance de plusieurs organes. Le foie est le premier critère de sélection. Un article intéressant
a montré quels sont les laboratoires initiaux de 5000 patients présentant des symptômes de type COVID à New York.
Sur ces 5 000 patients, la grande majorité n'avait même pas de fièvre. La température moyenne était de 37°C, ce qui
correspond à une température corporelle normale. Ils n'ont donc pas de fièvre et ne présentent aucun signe de
détresse respiratoire. Pourtant, ils présentent une augmentation des enzymes hépatiques, c'est le seul résultat de
laboratoire qui semble cohérent. Leurs globules blancs ne sont pas élevés comme s'ils étaient porteurs d'un virus. Ils
n'ont pas de changement dans les triglycérides suggérant un événement inflammatoire. Il n'y a donc rien dans cet
article. Je suis en train de parcourir l'article et de me demander s'il y a des preuves que cette personne souffre d'une
infection virale. Montrez-moi la preuve qu'il y a des signes dans le système immunitaire ou autre qu'il y a un virus en
cours. Au lieu de cela, ils meurent d'hypoxie.

[01:28:42] Dr. Zach Bush, MD
Ils ont une perte d'oxygène au niveau des tissus, et leur oxygène, leurs tissus sont privés d'oxygène. Il s'avère qu'en
cas de lésion hypoxique, c'est-à-dire de perte d'oxygène dans les poumons, il se produit ce que l'on appelle une
réaction en verre pilé. Le liquide commence à s'accumuler dans les poumons en raison de la lésion hypoxique, du
manque d'oxygène. Dans le système vasculaire, il y a un dysfonctionnement de l'endothélium qui ne peut plus produire
d'effets vasodilatateurs et on commence à perdre la mécanique de l'apport et du drainage veineux et tout cela, ce qui
conduit à la stase, qui peut entraîner la formation de caillots sanguins. Tout le corps, du foie à la circulation sanguine
en passant par les autres organes, montre des signes, y compris les poumons, d'une perte d'oxygène. C'est comme si
vous aviez soudainement placé cette personne au sommet du mont Everest et que vous l'aviez fait passer du niveau
de la mer au mont Everest en cinq minutes, et c'est à cela que ressemble soudainement le patient. C'est ce qui s'est
passé en 2002 et c'est ce qui se passe à nouveau. Alors que se passe-t-il, s'il n'y a pas de signes d'infection virale, que
se passe-t-il et pourquoi trouve-t-on du COVID dans certains de ces flux sanguins ? Qu'il s'agisse du SRAS, du MERS
ou d'autres maladies, il semble donc qu'une constellation d'événements se produise dans la circulation sanguine pour
induire une lésion de type haute altitude ou hypoxique dans l'ensemble du système.

[01:30:05] Dr. Zach Bush, MD
Et finalement, si nous ne réglons pas ce problème, leurs poumons se rempliront de liquide parce que nous n'aurons
pas inversé la tendance à l'hypoxie. Et si vous les placez sur une machine respiratoire, vous ne faites qu'aggraver la
situation, car l'oxygène forcé est très nocif, l'oxygène à haute pression est très nocif pour les tissus des poumons. Si
vous introduisez de l'oxygène et que la circulation sanguine ne peut toujours pas le fixer, vous n'avez pas résolu le
problème de l'hypoxémie. Il en résulte une lésion oxydative, qui est inflammatoire, sur un tissu qui ne peut pas
absorber l'oxygène au niveau du tissu. Nous savons donc que les taux de mortalité sont extraordinaires. 88% des
personnes sous respirateur à New York sont en train de mourir. Nulle part ailleurs dans le monde nous n'avons vu des
taux de mortalité aussi élevés. Nous faisons donc partie du problème lorsque nous continuons à penser qu'il s'agit
d'une défaillance respiratoire. Du SRAS à aujourd'hui, 18 ans de science nous ont montré qu'il s'agit d'une lésion
hypoxique et non d'une infection virale. Ainsi, s'il s'agissait d'un virus qui submergeait votre système, vous verriez votre
système immunitaire réagir de manière appropriée. La fièvre peut survenir en aval du COVID, mais elle n'est pas au
début du processus infectieux. C'est en fait au cours de la deuxième semaine que l'on a tendance à voir les fièvres
monter en flèche et tout le reste.



[01:31:21] Dr. Zach Bush, MD
Là encore, 5 000 personnes se sont présentées à New York. La température corporelle de l'ensemble de la population
est normale au moment de la présentation. Ce n'est que quelques jours plus tard, lorsque leurs fluides se sont remplis
de poumons dans un environnement hospitalier et qu'ils souffrent d'une infection bactérienne secondaire, qu'ils ont de
la fièvre. Il y a donc des signes en aval de surcharge du système, des lésions hypoxiques et une accumulation de
symptômes de type infectieux, mais ce n'est pas la présentation. Dès que la communauté médicale aura pris
conscience de cette réalité, je pense que nous pourrons sauver des vies très rapidement. Nous devons traiter ce
problème comme une blessure hypoxique. Nous disposons d'un grand nombre de données intéressantes, et je suis en
train de réaliser un film sur ce que je pense qu'il se passe, et ce que je pense est probablement très incomplet parce
que ma clinique n'est pas autorisée à être ouverte en ce moment, ce qui est très ironique. Si vous pensez que la
capacité de l'hôpital est surchargée, ne fermez pas toutes les cliniques, ne dites pas que toutes les cliniques qui ne
sont pas associées à l'hôpital sont soudainement non essentielles. Si vous ne voulez pas d'un système hospitalier
surchargé, gardez les cliniques ouvertes, mais c'est une parenthèse. Je n'ai donc pas été en mesure de traiter ces
patients avec ce produit, mais je propose à tout médecin de commencer à explorer cette question, à savoir si nous
devons traiter ce problème comme une lésion hypoxique similaire à l'empoisonnement au cyanure.

[01:32:38] Dr. Zach Bush, MD
Nous devons donc commencer à mettre en place les éléments nécessaires pour modifier la forme de l'hémoglobine, ce
que nous pouvons faire, car nous savons comment traiter l'empoisonnement au cyanure. L'empoisonnement au
cyanure se présente exactement comme le syndrome COVID, c'est-à-dire un patient bleu, non fébrile, présentant des
signes d'insuffisance hépatique et des lésions hypoxémiques des organes, qui évoluent ensuite vers la mort
respiratoire. Nous disposons donc d'un plan de traitement très bien établi pour l'empoisonnement au cyanure, qui
consiste en trois injections rapides d'un kit de cyanure. On utilise des substances comme le nitrate de sodium pour
modifier la forme de l'hémoglobine afin qu'elle puisse se lier à nouveau à l'oxygène par l'intermédiaire de la
méthémoglobine. Nous disposons donc d'un mécanisme de traitement du cyanure approuvé par la FDA, et nous
devrions adopter ce type d'attitude. Ai-je raison de dire que cela va résoudre le problème ? C'est peut-être plus
compliqué que cela, mais tant que nous ne commencerons pas à traiter l'hémoglobine comme une lésion initiale, nous
ne résoudrons jamais les infections en aval qui se produisent, parce que les gens ne meurent pas de COVID, mais de
pneumonies secondaires de nature bactérienne, en aval. Certains d'entre eux meurent d'une défaillance organique
hypoxique, mais ils ne meurent pas d'un virus à proprement parler. Aucun de ces signes n'apparaît chez ces 5 000
patients.

[01:33:56] Del Bigtree
D'accord, mais c'est le virus qui est à l'origine du problème, n'est-ce pas ? D'une certaine manière, n'est-ce pas de la
sémantique que de dire que le virus ne provoque pas de fièvre comme le ferait un virus, mais qu'il est en fait à l'origine
de ce problème d'hémoglobine, de cette incapacité à transporter correctement l'oxygène. C'est ce qu'a souligné le
médecin de New York, Kyle-Sidell, qui s'est présenté et a déclaré : "Il semble que mes patients se trouvent à 30 000
pieds d'altitude. D'un côté, vous diriez que ce n'est pas un virus, que les gens ne devraient pas avoir peur, mais d'un
autre côté, il y a des gens qui pensent que ce virus est à l'origine de ce problème d'hypoxie, n'est-ce pas ?

[01:34:35] Dr. Zach Bush, MD
Il y participe, c'est certain. Je pense que c'est très, je veux dire, nous ne l'avons pas encore prouvé, mais je pense qu'il
y a une nette possibilité que le virus participe au démasquage de ce changement d'hémoglobine. Et quand je dis
démasquer, cela ne peut pas être la cause directe, sinon tous ceux qui ont été exposés au virus souffriraient d'une
lésion hypoxique. Mais très peu de personnes qui sont exposées au virus et qui montent une réponse d'anticorps et
toutes les choses typiques auxquelles on s'attend, présentent en fait une défaillance des organes bleus, très peu de
pourcentages. Et donc la protéine, il y a une nouvelle protéine. On nous dit, et nous nous en doutons, que cela doit
encore être prouvé, mais on nous dit qu'il y a un nouveau brin d'ARN, un nouveau, qui code pour une nouvelle protéine
qui est différente de celle du SRAS et du MERS. D'accord, très bien. Mais quelque chose dans le SRAS et le MERS a
fait la même chose. Il y a donc quelque chose de stable dans ces coronavirus qui démasque, chez un petit
pourcentage de patients, cet effet de type hémoglobine. Devrions-nous alors dire que c'est le virus qui est à l'origine de
la maladie ? Si c'est le virus qui est à l'origine de la maladie, toutes les personnes exposées en seront atteintes. Que
fait donc le virus ? Le virus semble démasquer la toxicité de notre environnement. Et il y a quelque chose de vraiment
poétique là-dedans. Les personnes qui en meurent se trouvent, dans l'ensemble, dans des régions où il y a beaucoup
de résidus agricoles de Roundup et beaucoup de résidus de petites particules de pollution atmosphérique inférieures à
2,5 microns.



[01:35:54] Dr. Zach Bush, MD
Ainsi, le nord de l'Italie, la ville de New York, Seattle, la Louisiane sont les zones les plus touchées en Europe et aux
États-Unis par ces deux phénomènes, la toxicité agricole, associée à la pollution de l'air et aux petites particules. En
Chine, il s'agit de Wuhan et de toute la province de Hubei. C'est dans cette province que les sols sont le plus détruits
par le Roundup, et c'est à Pékin et au sud de Pékin que l'on trouve les plus fortes concentrations de particules dans
l'air, et le Hubei est toxique. Nous parlons de niveaux de particules microniques qui sont, vous savez, 40 fois
supérieurs à ceux observés à New York. Ainsi, la pollution de l'air dans le Hubei présente une toxicité massive. Nous
savons que cette pollution atmosphérique est porteuse de nombreux éléments, dont le cyanure. Nous savons donc
que le cyanure fait partie de la pollution atmosphérique normale. En fait, un très bon document de Earthjustice a été
publié quelques mois avant que toute cette histoire de pandémie ne se déroule. Earthjustice a demandé une sorte de
recours collectif contre l'EPA pour ne pas avoir comptabilisé les niveaux croissants de cyanure dans de nombreuses
villes américaines et n'avoir rien fait pour y remédier. Et nous étions au-dessus des seuils de sécurité du cyanure,
encore et encore, et rien n'était fait, etc. Earthjustice l'a reconnu, et des mois plus tard, nous voyons des gens mourir
de quelque chose qui ressemble à un empoisonnement au cyanure. Ce qui me semble intéressant, c'est la possibilité
que la nature, dans un mélange toxique de sols mourants dans une région de Chine où l'agriculture est intensive en
glyphosate et en Roundup, ait démasqué la relation entre le cyanure et l'hémoglobine.

[01:37:45] Dr. Zach Bush, MD
S'agit-il d'un événement adaptatif qui se produit alors que la nature l'a exsudé ? S'il s'agit d'une opération militaire,
encore une fois, ils imitent quelque chose qui s'est produit en 2001 et 2, et donc ce n'est pas nouveau, ils l'ont recréé et
il semble que le nombre de morts soit beaucoup, beaucoup, beaucoup plus bas que celui du SRAS. En ce qui
concerne le SRAS, il semble que le nombre de décès se situe autour de 8 à 10 %. Il est difficile de le savoir parce que
nous n'avons pas vraiment fait un bon dépistage universel, et il est possible que de nombreuses personnes
asymptomatiques aient également contracté le SRAS. Mais cette fois-ci, je pense que le taux de mortalité est
beaucoup plus bas. Il se situe dans une fourchette de 0,1 à 0,3 %, probablement quelque chose comme ça. L'étude la
plus récente de Stanford, qui porte sur l'ensemble de la population de Santa Clara, se situe aux alentours de 0,1 %,
quelque chose comme ça. La mortalité due à la grippe est donc à peu près normale. Donc, si c'est nouveau, si c'est
militaire, leur objectif n'est pas de tuer des gens, peut-être, et ils ne savent pas avec quoi ils jouent. Existe-t-il un virus
? Oui. Que fait-il ? Il semble démasquer la toxicité de l'environnement que nous avons créé. Et le virus lui-même ne
suffit pas à provoquer la mort. Il faut que la tempête de pollution atmosphérique soit parfaite.

[01:38:53] Dr. Zach Bush, MD
Selon l'étude de Harvard, chaque micron de pollution de l'air multiplie par 20 le risque de décès. Et quand je vous dis
que la densité de ce micron est multipliée par 40 dans le Hubei, les risques d'épidémie de lésions hypoxémiques sont
catastrophiquement élevés. Le risque de décès est multiplié par des centaines en vivant dans cet environnement.
Nous avons donc vu le taux de mortalité chuter soudainement à près de zéro, non pas parce qu'ils étaient enfermés. Je
pense que c'est parce que là, si vous regardez le suivi des niveaux de pollution de l'air, ils sont passés en dessous de
40 microns par mètre cube d'air dans les deux semaines qui ont suivi la cessation de l'activité dans le Hubei. En
mettant fin à l'activité humaine, nous avons éliminé le cyanure de l'air et, soudain, plus personne n'est mort du COVID.
Tout le monde se méfie, la Chine ment, la Chine doit, les gens doivent continuer à mourir. Et j'adore le fait que les
États-Unis pensent toujours que la Chine ment, que la Russie ment, comme si c'était notre mécanisme par défaut.
Comme, qui, pensons-nous que nous ne mentons pas. Par exemple, à qui les médias font-ils confiance en ce moment
? Qui, selon vous, ne ment pas ici ? Et soudain, c'est la Chine qui ment ? Les États-Unis d'Amérique, si vous continuez
à avoir ce complexe de supériorité sur les Chinois, vous êtes un imbécile, parce que nous avons des hôpitaux qui ne
peuvent même pas comprendre comment mettre des masques sur leurs médecins et leurs infirmières, parce qu'ils ne
savent pas comment produire un masque, parce que la Chine le produit pour nous.

[01:40:25] Dr. Zach Bush, MD
Nous sommes donc si paresseux, en fin de compte, si paresseux et si orientés vers le capitalisme que nous n'avons
même pas envisagé la reproduction, les répercussions d'un masque qui coûtait 0,07 dollar de moins à fabriquer en
Chine qu'aux États-Unis, et que nous l'avons donc délocalisé. Nous ne sommes donc pas ingénieux, lorsqu'il s'agit de
connaître les menaces, de connaître la sécurité, nous sommes réactifs et nous sommes, vous savez, en colère contre
le monde, nous avons peur et nous blâmons la Chine et nous blâmons ceci et cela. Nous ne pouvons nous en prendre
qu'à nous-mêmes pour notre incapacité à nous préparer, pour notre manque de préparation prospective à une telle
situation. Le bilan de la vérité et de la justice dans ce pays au cours des 20 ou 30 dernières années est vraiment
lamentable et s'est érodé. Nous devons donc nous rendre compte que nous sommes un empire en train de s'effondrer,
et que cette affaire de COVID est une distraction massive par rapport au fait que nous avons une instabilité
économique massive dans ce pays, qui est principalement due, je crois, à un secteur des soins de santé de 3,7 trillions
de dollars qui ne peut pas suivre le rythme de développement des maladies chroniques.



[01:41:33] Del Bigtree
Permettez-moi donc de vous poser la question suivante. Permettez-moi donc de dire que nous regardons la Chine et
l'Amérique. L'Amérique connaît aujourd'hui un taux de mortalité galopant. Je pense que cela va devenir très
intéressant. Nous savons que beaucoup de ces chiffres sont exagérés. Tous ceux qui l'ont, comme vous l'avez dit, sont
testés positifs au COVID, vous savez, avec le COVID, ils meurent du COVID. Je pense que vous les verrez revenir sur
ces chiffres lorsqu'ils commenceront à donner une mauvaise image d'Anthony Fauci, d'Andrew Cuomo et de Deborah
Birx, et je pense qu'ils se rendront compte qu'ils ont commis une erreur tragique en essayant de renforcer ce qui
semble être une peur pour que l'Amérique réagisse correctement, et qu'ils se diront maintenant : "Attendez une minute,
nous avons l'air d'avoir géré cette situation plus mal que tous les autres pays du monde". Mais je voudrais surtout
parler du verrouillage, car de nombreuses études montrent que la Chine avait déjà atteint son apogée avant le
verrouillage, et que celui-ci a probablement été inefficace. Je pense que si l'on devait citer un pays qui s'est verrouillé
assez tôt, ce serait l'Amérique. Je pense que nous avons cessé de voyager plus tôt que la plupart des autres, nous
nous sommes enfermés, et pourtant l'ancien directeur a déclaré.

[01:42:38] Scott Gottlieb, former FDA Commissioner
Nous n'avons pas observé les baisses que nous attendions à ce stade.

[01:42:42] Del Bigtree
Nous ne l'avons pas fait, le taux de mortalité est le même. Elle se poursuit, nous ne la freinons pas et nous allons
maintenant l'ouvrir. Ma question est donc la suivante : les lockdowns fonctionnent-ils, ou ont-ils fonctionné pour
COVID-19 ? Est-ce qu'ils fonctionnent ? Il semble que nous ayons été plus précoces que n'importe qui d'autre et nous
avons cette, vous savez, c'est, écoutez, il y a deux façons de voir les choses, n'est-ce pas ? Il s'agit toujours d'un taux
de mortalité infinitésimal, en réalité, si l'on examine de plus près ce qu'est un décès dû au COVID-19. L'Italie a déclaré
que 12 % des personnes qu'elle prétendait avoir contracté le COVID-19 étaient en réalité mortes du COVID, pour
autant qu'elle ait pu en juger. Les 80 % restants, soit 88 %, sont morts d'autres complications liées aux maladies dont
ils souffraient auparavant. Je pense que nos chiffres seraient à peu près les mêmes. Mais est-ce qu'un enfermement,
vous étudiez les virus, vous étudiez les bactéries, le biome, est-ce que nous pouvons arrêter le biome dans sa
prolifération naturelle en nous enfermant, je suppose que c'est la question en fin de compte.

[01:43:42] Dr. Zach Bush, MD
Non seulement nous ne pouvons pas l'arrêter, mais nous ne le voudrions pas, c'est ma position, et que nous, la vitesse
d'adaptation de la planète est déterminée par la circulation de l'air sur cette planète. L'information génomique n'a donc
pas attendu l'apparition de l'homme. Les virus transitent sur notre planète depuis bien avant l'apparition de l'homme.
En fait, sans ce virus, vous savez, ce défilé d'informations génétiques se mêlant au milieu de la vie et informant le
milieu de la vie pendant des milliards d'années, nous ne serions même pas apparus. Nous savons donc que les virus
peuvent se déplacer rapidement autour de la planète sans l'aide de l'homme.

[01:44:22] Del Bigtree
Ce ne sont pas des avions ? Parce qu'on nous dit que ce sont des avions, n'est-ce pas ? Ce sont les avions qui
acheminent les virus.

[01:44:27] Dr. Zach Bush, MD
...que l'on appelle aujourd'hui l'aérobiologie, c'est-à-dire toute la science de la façon dont les avions déplacent les virus
plus rapidement. S'il est plus rapide, il s'agit d'un certain nombre de jours, probablement de 3 à 5 jours, car il suffit
d'attendre que l'avion traverse l'océan Pacifique, ce qui donne au maximum deux semaines de voyage. On a donc
mesuré que les virus se déplaçaient de deux manières. L'un d'entre eux est le crachat respiratoire. Et c'est celui qui
retient le plus l'attention des gens du masque. Les personnes qui préconisent le port d'un masque et
l'autoséquestration étudient les gouttelettes, et les gouttelettes porteuses de virus dans votre système respiratoire ont
une longueur d'environ 1,5 mètre. Si les virus se déplaçaient ainsi, les avions joueraient un rôle très important dans le
déplacement des virus sur la planète. Mais bien sûr, il y a eu des transmissions virales dans le monde entier avant le
développement des transports aériens. Il est possible que nous puissions modifier la concentration du virus dans
différents environnements, mais nous n'éliminerons pas le virus en supprimant les voyages en avion. La preuve en est
que le virome commence tout juste à être étudié, je pense, de manière efficace. Mais une étude très intéressante
menée en Espagne a récemment démontré que l'on pouvait trouver les mêmes particules virales dans les calottes
glaciaires presque au même moment que dans les systèmes désertiques et tout ce qui se trouve en Europe.



[01:46:01] Dr. Zach Bush, MD
On observe donc à travers l'Europe tous les écosystèmes, vastes et différents, pour la plupart inhabités par l'homme, et
l'on constate que les virus apparaissent presque simultanément dans ces différents environnements. Ce qu'ils étudient
maintenant, c'est l'autre moitié de la transmission virale, à savoir les aérosols. Les aérosols, qui ne sont pas attachés à
une gouttelette de liquide, mais qui sont en fait en suspension dans l'air et entourés d'une poche d'air plutôt que d'une
poche de liquide, peuvent parcourir de grandes distances et survivre beaucoup plus longtemps, de manière
intéressante, que s'ils se trouvaient dans un liquide. Et personne n'a vraiment compris pourquoi ni quels sont les
mécanismes de protection. Mais les particules de poussière seront sélectionnées autour de cela. Il est intéressant de
noter que la pollution atmosphérique peut perturber la distribution normale d'un virus. Certaines études très
intéressantes sur la grippe montrent que, dans les régions où la pollution atmosphérique est élevée, la densité de
transmission du virus par les particules aérosolisées peut être anormale, car les virus se lient à la pollution
atmosphérique elle-même. Je dirais donc que nous mettrons fin à toute pandémie de coronavirus si, dès qu'une
souche apparaît, nous arrêtons instantanément la circulation et que tout le monde se met au vélo, au skateboard, au
patin à roulettes, etc. et poursuit sa vie normalement. Si nous faisons cela, le virus aérosolisé se répandra sur la terre
en l'espace de quelques semaines et de quelques mois et se répartira de manière très uniforme, et nous n'aurons pas
ces poches de virus à haute densité dans les poches d'humains à haute densité, et nous ne verrons donc pas la même
pénétration dans cette biologie.

[01:47:42] Dr. Zach Bush, MD
En outre, nous ne verrons pas l'empoisonnement au cyanure et l'empoisonnement dû à la pollution de l'air qui
augmentent le risque de décès dû à l'un ou l'autre de ces virus respiratoires. Une approche très simple consisterait
donc à adopter, chaque automne, la technique selon laquelle nous allons devenir une communauté exclusivement
desservie par les transports en commun. Ainsi, chaque mois d'octobre et de novembre, lorsque nos niveaux de
vitamine D cessent de baisser, ils commencent à chuter, et nous perdons l'intelligence du sol, la réabsorption des
substrats de carbone. La quantité de carbone dans l'atmosphère est proche de zéro en octobre. Toute la verdure du
printemps, de l'été et de l'automne a aspiré tout le CO2 et le méthane, de sorte qu'il reste peut-être un substrat de 3 ou
4 % de notre carbone total à la fin de cette période. Puis, entre octobre et janvier, c'est-à-dire au moment de la saison
de la grippe, la quantité de CO2 et de méthane dans l'atmosphère explose et se déchaîne jusqu'au mois de juin. Ainsi,
la raison pour laquelle nous observons une saison de la grippe est en parfaite corrélation avec le carbone présent dans
l'atmosphère en raison des cycles naturels du sol, et c'est ce que nous appelons la saison de la grippe. Je ne pense
pas qu'il y ait la moindre preuve que la grippe soit à l'origine de ce changement saisonnier parfait, car le virus ne se
soucie pas de la saison.

[01:48:57] Dr. Zach Bush, MD
Le virus peut être fabriqué par n'importe quelle cellule humaine, à n'importe quel moment de l'année, tout le temps. Ce
qui semble modifier son activité, c'est la quantité de CO2, de méthane et d'autres substrats de carbone que nous
créons par le biais de nos transports et d'autres mécanismes, et nous créons alors la saison de la grippe. Nous créons
un syndrome de mort et de maladie respiratoire qui est en fait un cycle naturel de quiescence du microbiome des sols
ne participant pas à ce même cycle respiratoire. Le système respiratoire de toute la planète, y compris celui des
humains, commence alors à défaillir dans cet état de calme, et la mort survient. C'est ce qui se produit massivement
dans la nature, c'est ce que nous appelons l'automne et l'hiver. Dans cette mort, nous réabsorbons les nutriments dans
le sol et nous nous préparons à un nouveau cycle de vie explosif. Nous devons nous rendre à l'évidence : il s'agit d'un
phénomène viral. Le génome viral s'exprime en permanence et lorsqu'il se trouve dans une diversité microbienne,
lorsqu'il se trouve dans cet écosystème de biodiversité amicale, il n'y a pas de mort ni de maladie. Puis, au fil des
saisons, nous voyons la mort et la maladie s'accumuler. Si nous passons à la bicyclette et aux transports n'émettant
pas de carbone à l'automne, je pense que nous verrons une réduction marquée des décès dus à ce que nous
appelons la saison de la grippe. Le virus sera toujours présent, mais nous n'en mourrons pas.



[01:50:20] Del Bigtree
Vous, vous savez, vous êtes l'un de ces types qui ont beaucoup de recherches différentes en cours, mais vous
travaillez également dans les soins palliatifs, je crois comprendre que vous travaillez avec les personnes âgées. Les
scientifiques du monde entier nous disent que la plupart de ces problèmes de santé que vous avez très bien décrits
sont dus à différentes causes, mais que non seulement la pollution en fait partie, mais qu'elle affecte principalement les
personnes âgées de plus de 65 ans, avec d'autres comorbidités. Je me demande si, il y a 20 ans, nous aurions
simplement qualifié ces décès de vieillesse. D'une certaine manière, sommes-nous en train de définir quelque chose,
par exemple, les gens parlent de cela, mais nous n'avons jamais envisagé la grippe de cette manière. Nous n'avons
jamais testé des millions de personnes pour savoir qui avait réellement contracté la grippe. Une grande partie de la
science n'est constituée que d'hypothèses. Aujourd'hui, nous nous penchons sur la question. Des scientifiques du
monde entier, des virologues, des mathématiciens, disent tous que si nous avions fait cela avec la grippe, nous aurions
pu vous faire paniquer au cours des 20 dernières années. Nous pourrions vous montrer ce taux de mortalité à chaque
fois et le rendre spécifique à une maladie, ce qui effraierait tout le monde. Les médias y sont pour beaucoup. Mais en
particulier, parce que vous avez travaillé dans le domaine des soins aux personnes âgées, je suis sûr qu'ils sont très
inquiets. Quel est le message ? Faut-il avoir peur de mourir en vieillissant ? Je m'inquiète pour ma belle-mère qui vit à
New York. Je pense que New York gère cette affaire de façon terrible. Je pense que vous ne voulez pas finir dans un
hôpital new-yorkais. Ils vont vous éventer, il semble qu'ils soient toujours bloqués sur cette approche folle. Mais je veux
qu'elle se sente en sécurité. Que savez-vous des personnes âgées de plus de 65 ans, que devrions-nous savoir à ce
sujet ? Et spécifiquement pour ce petit groupe, leur excuse, c'est qu'ils ont un taux beaucoup plus élevé de réaction
aiguë.

[01:52:21] Dr. Zach Bush, MD
Ce sont d'excellentes questions. L'âge est donc intéressant, et si l'on considère l'âge moyen du décès et la pandémie
actuelle telle que nous la suivons, le nord de l'Italie a 6 à 8 ans de plus que le sud de l'Italie. C'est l'un des pays les plus
anciens du monde. Sa moyenne d'âge est d'environ 49 ans. Les États-Unis et la Chine ont environ 36 ans. Nous avons
donc 13 ans de moins en tant que population. C'est pourquoi, lorsque l'on voit que les États-Unis ont le plus grand
nombre de victimes de cette maladie dans le monde, il faut se demander ce qui se passe aux États-Unis. Pourquoi les
États-Unis sont-ils apparemment plus vieux biologiquement que chronologiquement ? Pourquoi la Chine, qui a le
même âge, l'âge moyen, ou de nombreux pays européens qui ont le même âge que notre pays, meurent-ils davantage
? Et la réponse est assez évidente. En ce qui concerne les maladies chroniques ou les résultats en matière de santé,
depuis la mort néonatale jusqu'à la fin de vie, les États-Unis se classent au 35e rang mondial selon les mesures les
plus fiables du gouvernement. Les organisations de surveillance pensent que nous pourrions être plus proches du 46e
rang mondial. Mais nous nous situons quelque part entre le 35e et le 49e rang mondial...

[01:53:46] Del Bigtree
Nous sommes donc la queue de toutes les sociétés modernes, nous sommes à la fin.

[01:53:49] Dr. Zach Bush, MD
Nous sommes au plus bas de....

[01:53:50] Del Bigtree
En bas de la liste.

[01:53:51] Dr. Zach Bush, MD
Si l'on considère les principales économies des pays industrialisés, nous sommes les derniers en termes de résultats
sanitaires. Alors pourquoi les États-Unis meurent-ils et pourquoi avons-nous tant d'exemples de jeunes qui meurent ?
C'est parce que nous sommes plus malades que n'importe quel autre pays. En ce qui concerne le COVID, il s'avère
que nous savons que le coronavirus, qu'il s'agisse du rhume ou de ses versions plus graves, comme le SRAS, le
MERS et le COVID, se lie à un récepteur pulmonaire appelé ACE2. Ce récepteur ACE2 est donc exprimé
naturellement à la surface de nos poumons. Avec l'âge, le taux d'ACE2 peut augmenter, surtout en cas de maladie
respiratoire. La BPCO, par exemple, présente une très forte expression de l'ACE2 le long de la surface, nous avons
beaucoup de canaux dans les poumons. La BPCO est l'une des seules affections pulmonaires qui augmente le risque
de décès. Tous les autres sont vasculaires, n'est-ce pas ? Il s'agit de maladies cardiovasculaires, de maladies rénales,
de maladies coronariennes et de maladies vasculaires cérébrales. Ces derniers peuvent mettre fin au diabète et à
d'autres maladies similaires. Si l'on examine les comorbidités dont les gens meurent et leur relation avec le récepteur
ACE2, la situation devient très intéressante. En effet, l'ACE2 augmente naturellement dans les tissus pulmonaires à la
suite de lésions, d'emphysèmes liés à la BPCO, mais pas dans les maladies cardiovasculaires jusqu'à ce que l'on
ajoute deux médicaments. Ainsi, lorsqu'on ajoute une statine, tout le système se met soudain à réguler les récepteurs
ACE2.



[01:55:22] Dr. Zach Bush, MD
Lorsque vous ajoutez un inhibiteur de l'ECA, qui est la principale recommandation de toutes les sociétés médicales si
vous souffrez de diabète, d'une maladie cardiaque ou d'une maladie rénale chronique, le premier médicament que
vous êtes censé prendre, et vous pouvez être poursuivi pour faute professionnelle si vous n'avez pas un patient sous
l'un de ces médicaments, est un inhibiteur de l'ECA. S'ils ne tolèrent pas un inhibiteur de l'ECA, l'effet secondaire le
plus courant des inhibiteurs de l'ECA est la toux, parce que vous avez régulé l'ECA2 dans leurs poumons et qu'ils
réagissent maintenant à leur environnement de manière anormale. Par conséquent, s'ils développent une toux due
aux inhibiteurs de l'ECA, ce qui signifie que vous avez modifié l'équilibre de leur réactivité à l'environnement, vous
devez les mettre sous ARA, c'est-à-dire un inhibiteur des récepteurs de l'angiotensine, qui régule à nouveau les
récepteurs de l'ECA2. Les inhibiteurs de l'ECA et les ARA sont donc désormais considérés comme un facteur de
risque majeur de décès par COVID. Pourquoi ? Parce qu'il augmente le récepteur ACE2. Les États-Unis sont donc le
système le plus médicalisé. Alors oui, nous avons des taux élevés de maladies, de maladies chroniques. En réponse à
ces maladies chroniques, nous administrons des médicaments dont nous savons qu'ils augmentent le risque de décès
par coronavirus. Ainsi, si nous avions une véritable organisation de santé publique réellement préoccupée par les
quelques mois de décès dus à un coronavirus qui vient d'être découvert dans la province de Wuhan, la toute première
chose que nous aurions dû faire aurait été d'annoncer, docteurs, que tous vos patients qui prennent des inhibiteurs de
l'ECA doivent passer à un inhibiteur calcique ou à une autre forme de contrôle de la tension artérielle, ou encore qu'ils
doivent peut-être suivre un régime alimentaire sain.

[01:56:46] Dr. Zach Bush, MD
Mais quoi qu'il en soit, il faut leur retirer l'inhibiteur de l'ECA. Si nous avions fait cela, nous aurions sauvé des milliers
de vies. Retirez-leur leur statine. Le risque absolu de mourir d'une crise cardiaque en supprimant une statine est
proche de zéro pendant une période de trois ou six mois. Il faut donc les débarrasser de leur statine et leur faire suivre
un régime alimentaire sain à base de plantes pour que leur cholestérol n'augmente pas, puis les débarrasser de leur
inhibiteur de l'enzyme de conversion de l'angiotensine. Si nous avions fait cela, nous aurions complètement changé le
nombre de morts aux États-Unis. Nous savions que ces médicaments augmentaient l'ACE2m et nous savions, sur la
base des cas de SRAS, de MERS et de rhume commun, qu'ils se liaient au récepteur de l'ACE2. Si nous avions fait
cela, nous aurions sauvé des milliers de vies dans tout le pays, sans parler du monde entier. Nous aurions dû arrêter la
vaccination contre la grippe, car une étude extraordinaire a été publiée en 2017, montrant que la vaccination contre la
grippe augmente le risque de contracter un coronavirus l'année suivante. Et il ne s'agit pas seulement de Corona, mais
de six autres virus respiratoires courants, ce risque augmente.

[01:57:46] Dr. Zach Bush, MD
C'est ce que l'on observe fréquemment. Il s'agit d'un phénomène scientifique bien décrit : si vous êtes exposé à la vraie
grippe, vous développez ce que l'on appelle une immunité transversale, c'est-à-dire une immunité contre des microbes
qui ne sont même pas représentés dans la grippe. Cette intelligence du système immunitaire vous permet de devenir
résistant à d'autres microbes. Si vous n'avez pas la grippe et que vous êtes exposé à une protéine anormale du virus
de la grippe et que vous devez produire un anticorps bizarre, vous ne pouvez donc pas avoir une réponse normale du
système immunitaire à l'environnement, ce qui augmente le risque de maladie. Ce que nous aurions dû faire, c'est que
si nous croyions vraiment que cette chose était dix fois plus mortelle que la grippe, si nous, eh bien, en fait, ils ont dit
au début qu'elle était 100 fois plus mortelle que la grippe. S'ils y croyaient vraiment, ils auraient dû geler tous les
vaccins antigrippaux en décembre, dire : plus de vaccins antigrippaux, arrêtez votre inhibiteur de l'ECA, votre ARA et
votre médicament à base de statine, ne vous faites pas vacciner contre la grippe, nous allons passer cette saison sans
encombre parce que nous avons une nouvelle souche. Nous n'avons fait aucune de ces choses. Nous connaissons
cette science, le NIH la connaît, le CDC la connaît. Nous n'avons pas pris de mesures de santé publique pour protéger
la communauté du coronavirus.



[01:58:59] Dr. Zach Bush, MD
Pourquoi ? Je pense que nous avons su, enfin, j'ai su tout de suite, tout simplement parce que j'ai une calculatrice. Dès
que le premier bateau de croisière s'est arrêté à Oakland, nous avons su tout ce qu'il fallait savoir sur ce virus.
Personne n'est mort sur ce bateau. Pendant 14 jours, ils ont été mis en quarantaine sur ce navire. La période
infectieuse est de cinq jours. Les symptômes apparaîtront au bout de cinq jours, si tant est qu'ils se manifestent. Nous
aurions donc dû voir un grand nombre de personnes bleues et d'insuffisances hépatiques sur ce navire, car il s'agissait
de la pire population que l'on pouvait isoler, puisque la moyenne d'âge était supérieure à 70 ans et qu'il y avait des
enfants qui couraient dans tous les sens. Vous avez donc des enfants, qui sont les meilleurs échangeurs de
microbiome en dehors des chiens. Les chiens sont certainement les meilleurs, mais les enfants ont ce don
extraordinaire d'être si doués pour la communication microbienne. Il y a donc des enfants qui courent partout dans le
navire, des personnes âgées qui sont séquestrées, et ils n'ont pas séquestré, ils n'ont pas mis en quarantaine ces
patients les uns par rapport aux autres au cours des deux premières semaines. Le nombre de morts sur ce navire
aurait donc dû être considérable, et pourtant personne n'a été gravement malade, je pense qu'une ou deux personnes
sont sorties gravement malades, le reste des 3 700 personnes ne l'a pas été, il n'y avait qu'une centaine de personnes
qui présentaient des symptômes à la fin des 14 jours. Quelques personnes sont décédées quelques semaines plus
tard, et nous avons dit qu'elles étaient mortes du coronavirus.

[02:00:26] Dr. Zach Bush, MD
Le coronavirus était bel et bien présent dans leur expérience. Il a pu contribuer d'une certaine manière à masquer la
toxicité des statines, des inhibiteurs de l'enzyme de conversion et du vaccin antigrippal qu'ils ont reçu. Mais en fin de
compte, nous savons que le nombre de morts sur ce navire était suffisamment faible pour que, si l'on extrapole aux
États-Unis, le nombre de morts soit de l'ordre de 0,1 %, voire 0,3 % dans le pire des cas. Et nous savons que la grippe
peut, en 2017, entraîner un taux de mortalité de 7 %. Nous savions donc dès le départ qu'il ne s'agirait pas d'une
catastrophe massive, à moins que nous ne le gérions mal, et c'est ce que nous avons fait. Au lieu de tirer les leçons du
passé, nous avons traité cette maladie comme s'il s'agissait d'un virus vicieux et chaque décès survenu a été imputé
au corona, au lieu de notre état d'esprit. L'état d'esprit des médecins, qui pensent qu'il s'agit d'une insuffisance
respiratoire et qu'il faut mettre ce patient sous assistance respiratoire, cet état d'esprit a tué des gens. Nous ne
réagissions pas aux choses réelles qui se trouvent sous le bout de nos doigts, parce qu'en tant que médecins,
franchement, on nous a lavé le cerveau pour nous empêcher d'utiliser nos yeux, notre nez, nos doigts et notre système
sensoriel pour examiner un patient.

[02:01:36] Dr. Zach Bush, MD
Nous ne croyons rien tant qu'il n'y a pas d'étude sérologique en laboratoire ou d'IRM. Si nous ne faisons pas ces deux
choses, nous n'avons pas la permission de faire confiance à notre intuition, à notre capacité massive de calcul
quantique et de prise de décision intelligente, qui nous a été retirée et qui nous menace de poursuites judiciaires si
vous n'avez pas de données IRM et sérologiques pour étayer votre plan. Nous ne pouvons pas bouger, nous sommes
paralysés en tant que système médical, paralysés par la peur de faire ce qu'il ne faut pas faire, de faire quelque chose
en dehors du paradigme actuel. C'est pourquoi nous perdons nos patients. Ainsi, l'hiver prochain, tous les médecins
qui répondent, sachant ce qu'ils savent, que ferez-vous l'automne prochain ? Allez-vous vacciner votre patient ? Parce
que nous savons qu'il y aura probablement encore une saison où nous verrons COVID dans l'environnement. Il faut
deux ans pour que ces coronavirus disparaissent. D'ailleurs, sachez qu'elle disparaîtra à nouveau. Je l'ai dit plus tôt
dans l'émission, mais c'est très important, l'Amérique, le monde. Ce virus aura disparu d'ici l'été prochain. Et lorsqu'ils
sortiront un vaccin l'année prochaine, ils diront que le vaccin a éliminé le virus. C'est physiologiquement impossible,
c'est scientifiquement impossible et cela ne s'est jamais produit avec les précédents coronavirus qui ont circulé. Ne
nous laissons donc pas duper aussi facilement, d'accord ?



[02:02:56] Dr. Zach Bush, MD
Dans une autre émission, nous pourrons discuter de la question de savoir si je crois ou non aux vaccins. Je pense qu'il
existe une manière intelligente de comprendre les vaccins à l'avenir. Mais depuis 1986, vous le savez mieux que
quiconque, nous n'avons pas testé l'efficacité et la sécurité de nos vaccins. Nos vaccins sont donc importants, est-ce
que Zach est contre les vaccins ? Non, Zach est totalement en faveur d'un nouveau modèle d'immunité et de
vaccination des enfants, intelligent et fondé sur le microbiome. C'est ce à quoi je veux que les gens adhèrent, et c'est
pourquoi, à la fin de ce film, je vous inviterai à vous rendre sur mon site web et à signer une pétition en tant que
médecin ou scientifique en faveur d'une immunité saine des enfants et d'une vaccination intelligente. Nous devons
apporter au microbiome les nouvelles connaissances scientifiques de ces 30 dernières années, actualiser notre
compréhension de notre relation avec le microbiome, et nous devons cesser de nous considérer en guerre contre lui,
nous devons nous considérer comme un membre écologique. Nous sommes membres de cette communauté
microbienne, nous sommes un écosystème en soi, et nous devons maintenant faire progresser la science de la
vaccination pour comprendre le rôle exquis des microbes dans notre génome, des microbes dans la réactivité de notre
système immunitaire, des microbes dans notre capacité à nous adapter et à résister au cancer et aux maladies
chroniques qui menacent réellement la vie sur Terre.

[02:04:14] Del Bigtree
Pour terminer, nous avons parlé de tous les effets du virus. Qu'en est-il des dommages ? Vous travaillez également
avec des personnes âgées. Nous enfermons les personnes âgées. Ils ne reçoivent pas la visite de leur famille. Des
personnes meurent toutes seules dans les hôpitaux. Les gens ne peuvent pas se rendre à des cérémonies
commémoratives et vivre l'expérience de la libération de ces personnes dans leur famille. Nous sommes littéralement
devenus, vous savez, je dirais, inhumains à l'égard des personnes âgées en fin de vie, que ce soit à cause du COVID
ou d'une crise cardiaque qui s'est produite parce qu'il n'y avait pas d'hôpital. Quel est l'espoir pour l'avenir ? Y a-t-il de
l'espoir dans tout cela ? Que devons-nous apprendre en allant de l'avant ? D'une part, vous avez dit que les mauvaises
herbes étaient importantes. Ils sont tout aussi importants que les virus. Mais nos liens humains sont également très
importants. Avez-vous des idées sur le résultat de la maladie ou de l'infection que j'appellerais notre enfermement.
Notre, comme vous l'avez dit, notre approche incorrecte est sa propre maladie de l'état d'esprit. Qu'aimeriez-vous que
les gens sachent ? Comme vous le savez, en tant que professionnel, vous fixez les yeux de ces personnes qui vont
vivre cette période de transition. Devons-nous avoir peur de la mort ? Sommes-nous en train de mourir ? Est-ce
inhumain ? Y a-t-il un espoir pour nous d'aller de l'avant, ou sommes-nous simplement en train de regarder un monde
sombre comme, vous savez, qui est maintenant hors de notre contrôle ?

[02:05:52] Dr. Zach Bush, MD
Si des crimes contre l'humanité sont commis en ce moment même, je ne crois pas que ce soit dans un laboratoire
militaire, je crois que c'est dans ces unités de soins intensifs où se trouvent des patients mourants. À quelle époque de
l'histoire avons-nous décidé qu'il fallait, en masse, laisser les gens mourir seuls ? Les marines apprennent à ne jamais
laisser un soldat sur le champ de bataille. Les marines vont littéralement charger sous le feu des mitrailleuses, sous le
feu des roquettes, pour aller chercher ce soldat blessé afin qu'il ne meure pas seul aux mains de l'ennemi. Quel niveau
de peur avons-nous induit dans l'humanité pour que nous laissions mourir seuls nos vénérables personnes âgées et
nos jeunes, qui meurent de ces maladies ? C'est pire que les tirs de roquettes. C'est pire que cela. Et nous avons
suscité ce niveau de peur autour d'un virus qui semble avoir un taux de mortalité similaire à celui de la grippe. Que
faisons-nous de cette tyrannie de la peur ? Nous sommes en train de déchirer le tissu même de ce que signifie être
humain. Nous sommes animés d'une volonté innée de rester en contact, de rester en présence les uns des autres.
Avoir des relations fraternelles les uns avec les autres. Il est écrit dans notre constitution que vous ne pouvez pas
bloquer les rassemblements publics. Vous ne nous empêcherez pas de nous réunir et de pratiquer notre foi spirituelle,
de pratiquer notre expérience spirituelle. Et s'il est un lieu sacré de l'environnement spirituel, c'est bien le lieu de
naissance d'un enfant et d'une personne âgée sur le point de passer de l'autre côté. L'humanité connaît deux
naissances.



[02:07:36] Dr. Zach Bush, MD
Et le premier, bien sûr, doit être extraordinaire. Si nous pouvions nous souvenir de tout cela, à quel point cela aurait été
extraordinaire ? Lorsque vous êtes dans le ventre de votre mère, vous pouvez entendre des sons étouffés, et vous
pouvez entendre la voix des membres de votre famille. On entend l'aboiement d'un chien. On entend la fermeture
d'une porte. C'est étouffé, mais on l'entend. Vous pouvez voir la lumière filtrer le matin à travers la peau du ventre de
votre mère, et à travers la paroi de l'utérus, vous pouvez voir ces transitions d'ombres qui se déplacent. Vous pouvez
voir ce monde magnifique, et tout est dans les tons rouges, rouges et oranges, comme un coucher de soleil éternel qui
se produit autour de vous. Et puis il y a l'obscurité paisible de la nuit, le silence, les battements de cœur de votre mère
juste à côté de vous, et cet extraordinaire saint des saints, cet espace protégé dans lequel vous vous trouvez. Et
soudain, au bout de neuf mois, toute votre existence humaine ne connaît plus que cet espace. Vous subissez cet
événement catastrophique où une pression intense est exercée sur vous, et vous êtes couvert de microbes au fur et à
mesure que vous descendez, et votre système immunitaire n'a jamais vu cela, votre corps tout entier n'a jamais vu tout
ce corps de vie qui vous codifie. Et vous êtes dans ce tunnel sombre et transitif et dans la compression. Votre rythme
cardiaque est de 180, voire de 250 à certains moments, car vous êtes dans un état de pression physiologique intense
et vous pensez que vous êtes en train de mourir.

[02:09:00] Dr. Zach Bush, MD
Je pense que cela doit passer les possibilités des niveaux tissulaires, je pense que je suis en train de mourir parce que
la lumière a disparu et que tout ce que j'entends, c'est une pression écrasante et tout ce que je vis. Et soudain, on se
retrouve dans la lumière. Toute la pression a disparu. Et vous n'en reviendrez pas de la beauté qui vous entoure. Le
visage de votre mère est ahurissant. Il y a mille couleurs dans l'iris de son œil qui vous regarde en face. Et vous le
regardez pendant une seconde. Et puis il y a ce halo de lumière et de couleur provenant de l'explosion des filaments de
la tête de ta mère, que nous appelons les cheveux, et qui crée ces arcs-en-ciel de couleurs, et tout ce que tu peux
faire, c'est fixer les cheveux de ta mère et les regarder pendant un moment. Et puis, soudain, c'est une scène
extraordinaire qui se déroule, avec des verts et des bleus et votre premier coucher de soleil. Vous ne pouvez pas
croire à la beauté du monde. Ensuite, nous oublions la magie de notre vie actuelle et nous oublions que nous vivons
chaque jour un miracle exquis de beauté. Et nous sommes abrutis par une existence de boîtes en placoplâtre sans
diversité de microbiome, par une voiture en plastique qui rejette du cyanure et des micro-toxines dans l'environnement,
et nous nous retrouvons dans un immeuble de bureaux avec des cabines recouvertes de moquette qui rejettent des
substances cancérigènes toute la journée. Ensuite, nous allons à l'épicerie et nous achetons des aliments qui ont été
traités avec des substances cancérigènes avant d'être récoltés.

[02:10:27] Dr. Zach Bush, MD
Puis nous rentrons chez nous et nous restons assis devant la lumière bleue, vous savez, des appareils qui perturbent
nos rythmes circadiens, nous déprimons et nous nous déconnectons. Et puis nous vivons cet événement
extraordinaire, et soudain il fait noir dans une unité de soins intensifs, votre vue baisse et vous commencez à voir les
choses à travers le verre sombre, vous voyez des ombres et vous voyez ceci et cela, et il y a un sentiment intense de
pression alors que votre corps commence à s'effondrer sur lui-même. Vous ne pouvez plus respirer, votre rythme
cardiaque s'emballe. Tout commence à disparaître. Et puis vous entrez dans ce tunnel sombre. Vous pouvez peut-être
entendre des voix, et vous avez cette impression écrasante que la biologie est en train de sombrer dans l'oubli. Et puis
vous sortez de l'autre côté, et c'est plus beau et plus lumineux que vous n'auriez jamais pu l'imaginer. Et soudain, le
médecin vous réanime et vous ramène dans le corps, et vous lui dites que c'est tellement plus beau de l'autre côté... Je
suis prêt à partir. Je suis prêt à partir. Je suis prêt à renaître. Je viens de découvrir que je suis pleinement accepté de
l'autre côté. Je suis une belle créature d'énergie lumineuse et j'ai hâte d'y être. Le danger qui nous guette actuellement
n'est pas un virus. Le danger qui nous guette aujourd'hui, c'est que nous nous sommes stérilisés face à la mort. Nous
avons créé une stérilité autour du moment de la mort, qui est en fin de compte notre raison d'être.



[02:11:44] Dr. Zach Bush, MD
Nous sommes ici pour vivre une expérience transformatrice qui nous permettra de découvrir que nous ne sommes pas
des êtres biologiques, mais des êtres spirituels, des êtres de lumière. Nous sommes des êtres spirituels enfermés
dans une coquille biologique pour un moment. Et nous avons appris à craindre tout cela. Et pour cela, nous passons à
côté de la beauté de la vie. Nous passons à côté de la beauté du visage de nos amoureux, du visage de nos enfants.
Nous passons à côté de la beauté de l'autre et nous nous laissons mourir seuls par peur d'un matériel génétique qui
flotte dans l'air et ce, depuis la nuit des temps. Nous nous trompons d'histoire. Il ne s'agit pas d'une théorie du complot,
ni d'un laboratoire gouvernemental. Il s'agit de l'émotion humaine de la peur. Et nous avons peur de notre propre mort,
qui est notre renaissance. Nous devons nous réorienter vers la vie. Nous devons mettre en place non seulement notre
système médical, mais aussi nos industries manufacturières et de biens de consommation. Nous devons adapter nos
industries de l'énergie et des transports à la biologie. Elle nous a montré comment produire de l'énergie de manière
propre. Elle nous a montré comment l'énergie est produite au niveau cellulaire. Nous pourrions le faire. Nous pourrions
remettre tout cela en ordre. Et avant tout, nous devons célébrer la vie et cesser de craindre la mort, et nous agirons
bien différemment les uns envers les autres. Nous n'avons pas besoin d'une révolution, mais d'une évolution.

[02:13:05] Dr. Zach Bush, MD
Nous devons dépasser nos peurs. Et nous devons trouver l'amour. Et l'amour n'est pas une chose. Ce n'est pas
quelque chose à saisir. C'est une expérience, et je le crois, grâce à la sagesse d'un de mes amis profonds, Patrick
Gentempo, qui m'a fait ce cadeau extraordinaire l'année dernière. L'amour n'est pas la trame de tout, la trame de tout
est la beauté. Et notre réaction à la vue de cette beauté est l'amour. Si vous ne vous sentez pas aimé, si vous avez
l'impression de ne pas savoir ce que signifie s'aimer soi-même ou aimer l'être cher qui est en train de mourir, arrêtez
d'essayer de générer l'émotion humaine de l'amour et commencez à être témoin de la beauté, et alors vous ferez
l'expérience de l'amour. Nous devons voir la beauté du virome. Nous devons voir la beauté du microbiome. Nous
devons voir la beauté d'un souffle humain. Nous devons voir la beauté d'une planète qui peut respirer lorsqu'on lui en
donne la possibilité. Nous avons besoin de voir la beauté du contact humain, d'une étreinte. Lorsque nous reviendrons
à la normale, j'espère que ce ne sera pas l'ancienne normale. Nous devons trouver une nouvelle normalité dans les
semaines à venir. Lorsqu'on vous dit que vous pouvez reprendre vos activités normales, ne les reprenez pas. Agir très
différemment. Voir la beauté partout. S'engager dans la beauté, et surtout dans celle de ses semblables. Et aimons-
nous les uns les autres dans l'expérience de la beauté de chacun pour réaliser un avenir bien différent.

[02:14:32] Del Bigtree
Merci, Zach. Je pense que je veux le laisser là. Je pense que c'est notre message pour l'avenir. Nous ne devons pas
revenir à la normale. Vous avez raison, nous sommes bien plus spectaculaires que la normalité. Merci d'avoir pris le
temps, Zach. Prenez soin de vous.

[02:14:51] Dr. Zach Bush, MD
Je vous remercie tous.

[02:14:54] Del Bigtree
Pour les milliers et les milliers d'entre vous qui sont encore à l'écoute, je tiens à vous dire que vous venez d'enfreindre
toutes les règles que j'ai jamais apprises en matière de télévision. Il en va de même pour l'équipe de production
exécutive que nous avons ramenée de CBS. On nous a dit qu'il fallait que les choses ne durent pas plus de deux
minutes. Les gens ne peuvent pas rester concentrés, ils ne peuvent pas comprendre. Mais si, je vous l'ai dit dès le
début, The High Wire n'est pas une série comme les autres. Je ne suis pas là pour vous convaincre de quelque chose
ou vous donner un titre, je veux que vous participiez au processus de prise en compte de ce que les gens disent. J'ai
toujours été passionnée par les interviews, et je suis vraiment fatiguée d'être celle qui, lorsque je travaillais à la
télévision, rencontrait ces personnes incroyables, entendait cette histoire incroyable, et en donnait ensuite une version
de trois minutes au public. Vous venez d'entendre, je pense, l'un des dialogues les plus incroyables que j'ai l'occasion
d'avoir. Je me suis sentie honorée de pouvoir avoir cette conversation avec un esprit comme celui du Dr. Zach Bush.
Je pense que beaucoup d'entre nous reviendront en arrière et regarderont ce film encore et encore pour vraiment,
vraiment essayer d'absorber tout ce qui a été dit. Je sais que si vous êtes ici, c'est que vous avez été affecté de la
même manière. N'hésitez pas à partager cette interview. Je pense que nous devons maintenant commencer à
travailler à une évolution. Nous devons nous débarrasser de toutes les choses qui nous ont enfermés. Nous avons
tous des angles morts. Je peux dire que chacun d'entre nous a été interpellé par une partie de cet entretien.



[02:16:20] Del Bigtree
Zach couvre tellement de choses différentes et peut-être qu'il n'a pas tout compris, seule l'histoire nous le dira, mais ce
que vous écoutez, c'est un scientifique à l'esprit ouvert, et c'est ainsi que nous devons tous aller de l'avant. Comment
faire de ce monde un endroit meilleur ? Qu'avons-nous changé ? Qu'est-ce qui est différent ? Les virus et les bactéries
sont-ils différents de ce qu'ils étaient auparavant ? Si vous voulez continuer à voir un travail comme celui-ci, soutenez-
nous. Faites un don de 20 dollars pour 2020 à The HighWire. C'est tellement essentiel, c'est ce qui rend tout cela
possible, de sorte que nous ne nous contentons pas de vous livrer des nouvelles à la une, mais que nous vous offrons
des classes de maître pour que nous puissions tous trouver comment avoir un monde meilleur et être de meilleures
personnes. Quand je pense à la façon dont j'ai été élevé, je me souviens des années 1960, et quand nous nous
sommes penchés sur la question, il y avait un, vous savez, nous nous demandons où étaient les virus, et nous parlons
de la grippe espagnole ou du SRAS ou du MERS. Vous savez ce qui était intéressant. Des articles ont été publiés sur
la grippe de Hong Kong en 1968. Cette grippe a été incroyable, elle a balayé le monde entier. Il a même infecté des
baleines, apparemment. Les gros titres de l'actualité nous rappellent que c'était leur façon d'essayer d'effrayer le public
à l'époque. Mais la grippe de Hong Kong a fait l'objet d'un excellent article, dont voici quelques citations tirées d'un
article paru la semaine dernière . "'En 1968', dit Nathaniel L . Moir dans National Interest, 'la pandémie de H3N2 a tué
plus d'individus aux États-Unis que le nombre total combiné de morts américains pendant les guerres du Vietnam et de
Corée'".

[02:18:02] Del Bigtree
"Il a fini par tuer 100 000 personnes aux États-Unis, la plupart âgées de plus de 65 ans, et un million dans le monde
entier. C'est arrivé. "À l'époque, la durée de vie aux États-Unis était de 70 ans, alors qu'elle est de 78 ans aujourd'hui.
La population était de 200 millions d'habitants contre 328 millions". Si l'on fait le calcul et que l'on considère la taille de
la population, cela signifie que le taux de mortalité dû à la grippe de Hong Kong est d'environ 0,05 % au niveau de la
population. En d'autres termes, si le même virus était présent ici aujourd'hui, il aurait tué 164 000 personnes, très
probablement, en Amérique, soit bien plus que le COVID-19 ne semble le faire. Ou peut-être sera-t-il à la hauteur, qui
sait ? Je veux dire, en fonction de la façon dont nous gérons cela. Mais le fait est que 100 000 personnes sont mortes
en Amérique en 1968. Ils n'ont pas fermé les cinémas. Ils n'ont pas fermé de restaurants. Nous n'avons pas détruit
l'économie des États-Unis d'Amérique et d'autres pays ne l'ont pas fait non plus. Nous n'étions pas convaincus que
c'était la voie à suivre. Nous ne pratiquions même pas la distanciation sociale, comme l'illustre l'un des plus célèbres
rassemblements de l'humanité de l'histoire. Je parle d'un petit concert de rock qui a eu lieu pendant la grippe de Hong
Kong et qui s'appelait Woodstock. C'est exact. Près de 500 000 personnes se sont rassemblées dans une même
ferme.

[02:19:44] Del Bigtree
Et non seulement ils étaient proches les uns des autres, mais il y avait aussi des tempêtes de pluie, de la boue, on
dormait les uns à côté des autres, on se prenait dans les bras, on s'embrassait, et Dieu sait quel autre genre de choses
amusantes se passaient là. Tout cela se passait pendant l'une des pandémies les plus graves que nous ayons jamais
connues. Et pourtant, l'histoire n'est pas, oh mon Dieu, ces hippies dégoûtants, vous savez, ont fait tuer tant de
personnes âgées, combien d'entre elles sont mortes ? Oh, Dieu nous en préserve, les personnes qui ont participé à
ces concerts de rock, ces gens du rock and roll et ces groupes devraient être tenus pour responsables. Je veux dire,
que nous est-il arrivé ? Qu'est-ce qui a changé dans notre vie ? La fin de l'article, je pense, l'exprime clairement. Le
contraste entre 1968 et 2020 ne pourrait être plus frappant. Ils étaient intelligents. Nous sommes des idiots. Ou du
moins nos gouvernements le sont". Je pense à mes propres parents qui séjournaient dans une petite cabane à Mount
Tremper, dans l'État de New York, juste en bas de la route de Woodstock, à l'époque où se déroulait le festival. J'ai
grandi avec les histoires de mes parents hippies défilant à Chicago, et je pense à cette génération qui croyait en un
monde magnifique, et, vous savez, nous pensons à la comédie musicale Hair et nous rêvons à cette idée de l'ère du
Verseau, un nouvel âge, un système de pensée plus évolué et plus étendu. Et je pense à la génération qui en est
issue, les médecins et les avocats de la génération du baby-boom, qui rêvaient peut-être de changer le monde,
beaucoup d'entre eux étant libéraux, beaucoup d'entre eux ayant des idéaux.



[02:21:25] Del Bigtree
Et je me demande comment nous en sommes arrivés là. Comment en sommes-nous arrivés à un point où, d'une main,
ils essayaient d'arrêter une guerre ? Ils voulaient rejeter leurs parents, ils voulaient pouvoir sortir dans un parc et fumer
de la marijuana. Mais ils pensaient que nous devions tous être acceptés ensemble. Le mouvement des droits civiques,
dans son ensemble, noir, blanc, jaune, rouge, quelles que soient vos croyances, quelles que soient vos origines, la
liberté était le cri, c'était l'appel. Beaucoup d'entre nous, dont je fais partie, sont nés en 1970 et sont nés de ce rêve de
liberté. Peut-être ne l'avons-nous pas perdue. Peut-être que ce rêve a été poussé jusqu'au bout et qu'il se heurte
maintenant à une barrière. Une peur. Une rétractation, par ceux qui n'ont pas voulu bouger ou évoluer. Mais je pense
que, comme à l'époque, les circonstances et les discussions sont peut-être différentes. Les virus ne sont pas nos
ennemis, c'est la peur, comme elle l'a toujours été à travers le temps, qui est notre ennemie. Mais nous n'avons plus à
craindre. Frères et sœurs, nous nous réveillons dans le monde entier. Toute cette émission a été une célébration des
médecins, des infirmières, des shérifs et, vous savez, même des politiciens qui ont mis leur nom en jeu, qui ont mis
leur carrière en jeu pour la vérité, pour le rêve que nous pouvons et devons faire mieux, être meilleurs. Soyez
spectaculaire. Nous sommes si nombreux à penser que si nous avons un passé spirituel, Dieu doit être derrière nous.
Il doit y avoir quelque chose de plus grand que tout cela.

[02:23:21] Del Bigtree
Vous savez, nous sommes de plus en plus nombreux à nous dire, aussi sombre que cela puisse paraître en ce
moment, que tout cela était peut-être nécessaire. J'ai dit, comme Zack Bush vient de le faire, qu'il s'agissait des
douleurs de l'accouchement. Nous sommes dans l'obscurité parce que c'est le seul moyen d'entrer dans la lumière de
notre avenir. Dans cet avenir, je ne pense pas que nous serons emprisonnés dans nos maisons. Je ne crois pas que
nos iPhones nous suivront à la trace ou que nous leur permettrons de nous empêcher de nous embrasser, de nous
étreindre, de nous toucher ou de jouer. Je refuse de croire que nous accepterons tous d'être injectés afin d'être suivis,
pour voir s'ils peuvent nous bourrer de produits pharmaceutiques. Je refuse de croire que les aliments biologiques vont
disparaître et que Monsanto va me forcer à manger tous les produits chimiques toxiques dont il peut recouvrir mes
aliments. Je pense plutôt que nous sommes tous ensemble pour la première fois, posant des questions, unis comme
nous ne l'avons jamais été auparavant. Venir de différents endroits pour se tenir à l'extérieur de nos capitales, pour se
tenir dans nos centres-villes, pour se tenir ensemble dans une vérité ultime, brillante et puissante. La vérité nous
rendra libres. Nous devons tous nous efforcer de regarder dans notre angle mort, de mettre de côté nos jugements,
parce que nos jugements sont définis et créés par notre peur. Que diriez-vous d'un avenir sans peur ? Que diriez-vous
d'un avenir qui exprime réellement la liberté et, en fin de compte, l'amour ? Il a la gloire, la gratification et l'appréciation
de la beauté de cette expérience. Nous sommes beaux. Cette expérience, aussi sombre qu'elle puisse paraître, est
aussi très belle. Parce que de l'autre côté, c'est la vie. Et c'est ce que nous continuerons à célébrer ici, sur The
HighWire. A la semaine prochaine.

[02:25:49] 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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