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START OF TRANSCRIPT

[00:00:05] Del Bigtree
Vous avez remarqué que cette émission n'a pas de publicité, je ne vous vends pas de couches, de vitamines, de
smoothies ou d'essence. En effet, je ne veux pas que les entreprises sponsors nous dictent ce qu'il faut enquêter et ce
qu'il faut dire. Au lieu de cela, vous êtes nos sponsors. Il s'agit d'une production de notre organisation à but non lucratif,
le Réseau d'action pour le consentement éclairé. Si vous voulez plus d'enquêtes, plus de nouvelles percutantes, si
vous voulez la vérité, allez sur ICANdecide.org et faites un don maintenant. Bonjour, bonjour, bonsoir, où que vous
soyez dans le monde, c'est le moment de monter sur le fil de fer ? Et je dois vous dire qu'en faisant ce spectacle, on a
l'impression que si l'on va un peu trop loin de ce côté-ci, un peu trop loin de ce côté-là, on plonge dans la mort. Nous
prenons tout cela très au sérieux. Et comme vous le savez, lorsque vous parlez à vos amis, en fonction de leur
situation, vous dites un mot de travers et ils se jettent sur vous. Comment cela est-il possible ? Comment cela peut-il
être l'attitude que vous adoptez lorsque vous obtenez vos informations ? Je veux dire que nous sommes une nation
divisée. Je veux dire, d'un quartier à l'autre, d'un comté à l'autre, d'un État à l'autre de ce pays. Nous avons tous une
vision très différente de la situation. Et les nouvelles commencent à ressembler à cela.

[00:01:30] Male News Correspondent
Qu'y a-t-il de mal à ce que les gens restent à la maison ?

[00:01:33] Male News Correspondent
Le virus n'est pas aussi mortel qu'on le pensait.



[00:01:36] Male News Correspondent
La plupart des Américains continuent de penser que la bonne politique consiste à s'abriter sur place. Si nous ne
verrouillons pas le pays pour la grippe saisonnière, pourquoi devrait-il l'être pour un virus qui pourrait être nettement
moins dangereux si des personnes influentes du réseau câblé que nous appelons tous en ce moment Trump TV
s'efforcent de colporter des informations erronées et dangereuses sur le coronavirus. Il est de plus en plus évident que
les mesures de confinement ne contribuent guère à enrayer la propagation de la maladie. Les médecins britanniques
affirment que les données dont nous disposons jusqu'à présent se sont révélées incorrectes et que le taux de mortalité
est beaucoup plus faible.

[00:02:07] Male News Correspondent
L'histoire retiendra que Donald Trump a lamentablement échoué lors des tests. Son administration a lamentablement
échoué en matière de tests et nous a laissés sur le carreau.

[00:02:17] Female News Correspondent
Certains experts affirment qu'il faudrait réaliser 20 millions de tests par jour. Oh, c'est réaliste. Nous effectuons environ
cent vingt mille tests aujourd'hui, en ce moment même, soit plus que n'importe quel pays sur Terre.

[00:02:30] Male News Correspondent
Le virus a tout de même tué près de soixante mille Américains, soit à peu près autant que ce que nous avons perdu
pendant toute la guerre du Viêt Nam.

[00:02:36] Male News Correspondent
Soixante et un mille directement au niveau de la grippe saisonnière.

[00:02:40] Male News Correspondent
Voulez-vous une coupe de cheveux ? Vous voulez aller jouer au golf et vous êtes inquiet ? Bien sûr, vous vous
préoccupez de votre entreprise. Dites-le au président. Et vous êtes là, avec des armes, avec des armes attachées à
votre poitrine, en train de dire, oh, vous voulez obtenir votre vous vous battez contre les gens qui vous disent de rester
à la maison pour essayer de sauver vos vies. Vous êtes en colère contre ces personnes.

[00:03:01] Female News Correspondent
Ils veulent nous éloigner des églises et des synagogues. Ils veulent s'assurer que nous ne retournerons pas au travail.
Ils ne comprennent pas.

[00:03:07] Male News Correspondent
Le président, pour le regarder en temps réel, ne fait que mentir comme un enfant de cinq ans que l'on a surpris en train
de faire quelque chose.

[00:03:17] Female News Correspondent
Lui et son équipe se sont consacrés jour et nuit à aider l'Amérique à traverser cette terrible période. Ils méritent d'être
remerciés. Au lieu de cela, ils ont droit à un chagrin sans fin.

[00:03:27] Male News Correspondent
Et si cela vous dérange tant, vous devriez en vouloir au président.

[00:03:30] Senator Lindsey Graham (R-SC) Senate Judiciary Committee Chairman
La volonté de détruire Donald Trump par le parti démocrate est plus grande que celle de détruire le virus.

[00:03:37] Male News Correspondent
Pour qui vous prenez-vous ?



[00:03:41] Del Bigtree
Quelqu'un d'autre a-t-il remarqué ce phénomène ? Je sais que vous avez des amis. Vous aviez des amis avec qui vous
étiez à l'université, et nous parlions tous autour du monde ou simplement lorsque vous vous promeniez, qu'étant donné
le niveau de peur du coronavirus, si vous rencontrez quelqu'un qui porte des gants et qui a mis son masque, vous vous
dites, whoa, whoa, restez en arrière, restez en arrière, restez en arrière. Avez-vous remarqué que vous pouvez à peu
près déterminer leur appartenance à un parti politique ? Je pense que c'est le premier virus de l'histoire qui semble
avoir une affiliation à un parti. Maintenant, je dis cela et je veux être clair, et je l'ai déjà dit, j'ai grandi en tant que
démocrate progressiste libéral de Boulder, Colorado, tout au long de ma vie. Je me considère toujours comme un
écologiste. Mais à ce stade du monde et de toutes les enquêtes que j'ai menées et que je considère aujourd'hui
comme un marronnage politique, je suis agnostique. Mais en regardant ce va-et-vient, je sais que beaucoup d'entre
vous n'ont pas vu que vous regardez Fox ou que vous avez un point de vue conservateur, qui pose beaucoup de
questions sur les chiffres et dit, attendez une seconde, cela ressemble à une grippe. En revanche, si vous ne regardez
que CNN, MSNBC et les chaînes les plus libérales, vous pensez que nous allons tous mourir, que la peste noire a
frappé l'Amérique et que c'est l'Armageddon. Il est donc phénoménal de voir ce qui se passe.

[00:04:59] Del Bigtree
Et encore une fois, comment se fait-il que les affiliations politiques soient maintenant utilisées pour discuter de la façon
dont nous pensons à la science ? Bien entendu, il existe également un fossé dans le domaine de la science, à travers
le monde. L'un des phénomènes les plus remarquables est que nous avons l'habitude d'entendre très souvent qu'il
existe un consensus dans le domaine scientifique, en particulier en ce qui concerne la vaccination. Le consensus est
que cela est vrai pour la science. Aujourd'hui, dans le monde entier, des virologues, des mathématiciens et des
médecins de renom s'élèvent contre ces mesures draconiennes. C'est ce que nous soulignons depuis plusieurs mois.
Si vous venez de nous rejoindre sur le Highwire, vous devez savoir que vous devez revenir en arrière et regarder. Ces
huit dernières semaines, nous avons prédit la fin du modèle impérial. Nous vous avons montré avant tout le monde
que les chiffres ne correspondaient pas à la réalité. Cela s'explique en grande partie par le fait que nous ne sommes
pas sponsorisés par une société pharmaceutique, mais par vous, de sorte que personne ne nous appelle pour nous
dire ce que vous avez à dire. Maintenant, c'est encore plus étrange quand on commence à voir les affiliations
politiques s'impliquer. Mais il n'y a pas que les grands médias. C'est vrai ? Nous sommes également confrontés à ce
problème sur Internet, sur YouTube. Le directeur de YouTube vient de se manifester et c'est ce qui a fait les gros titres.
"PDG de YouTube, nous supprimerons tout ce qui contredit l'Organisation mondiale de la santé sur le covid-19", c'est
en fait ce qu'elle dit elle-même.

[00:06:27] Susan Wojciki, YouTube CEO
Tout ce qui est médicalement non fondé et qui consiste à dire, par exemple, prenez de la vitamine C ou du curcuma,
comme si ces produits oraux allaient vous guérir, est un exemple de ce qui constituerait une violation de notre
politique. Tout ce qui irait à l'encontre des recommandations de l'Organisation mondiale de la santé constituerait une
violation de notre politique.

[00:06:46] Del Bigtree
Ce que je trouve inquiétant, c'est qu'elle ne dit rien qui aille à l'encontre des lignes directrices du CDC ou de la FDA, ce
dont je me méfierais de toute façon, car nous avons constaté de nombreux problèmes liés à la modélisation et à toutes
les réflexions qui ont eu lieu ici. Mais au moins, il s'agit d'agences gouvernementales américaines. YouTube, c'est
Google, n'est-ce pas ? Il s'agit d'une agence gouvernementale américaine qui déclare qu'elle supprimera tout ce qui
n'est pas respecté, d'un organisme étranger, d'un organisme international. L'OMS ne travaille pas pour les États-Unis.
Ils travaillent avec la Chine. Ils travaillent avec l'Afrique. Ils travaillent avec l'Inde. Nous savons que la Chine, je pense,
aimerait que l'Amérique ait des problèmes. Par conséquent, dire qu'une agence internationale décide de ce qu'une
entreprise américaine va faire, c'est vraiment très, très peu sérieux. Et, bien sûr, cela affecte réellement le dialogue.
Quelles sont les lignes directrices et pourquoi l'OMS est-elle tellement plus intelligente que les autres ? Comment se
fait-il que les progrès de la médecine se produisent parce qu'un médecin, un scientifique ou une équipe scientifique
découvre quelque chose que personne d'autre n'a vu ? Vous réalisez que tous les progrès de la médecine sont dus au
fait qu'un médecin a vu quelque chose de différent des autres.



[00:08:01] Del Bigtree
C'est la seule façon dont nous avons évolué. Il n'y a jamais eu de consensus. Ce n'est jamais parce que l'OMS ou un
groupe mondial de scientifiques a découvert quelque chose qu'une personne et YouTube disent maintenant, nous
allons arrêter cela. Nous allons arrêter tous ceux qui vont à l'encontre de l'opinion générale sur ce sujet, même si
l'opinion générale s'est avérée totalement erronée semaine après semaine. Et nous parlons de milliers de points de
pourcentage d'écart. Bien sûr, le modèle impérial a dit un jour que cinq cent mille personnes allaient mourir au
Royaume-Uni et que deux millions deux cent mille personnes allaient mourir en Amérique. Il est clairement, clairement
évident que cela est très exagéré et totalement inexact. Et personne n'a mieux illustré ce point, je pense, que deux
médecins de Bakersfield qui se sont exprimés cette semaine. C'est l'une des vidéos qui a été censurée sur YouTube.
Des médecins américains, avec leurs propres données, parlent de ce qu'ils observent chez leurs propres patients et
ont été censurés sur YouTube. Voici un avant-goût de ce à quoi cela ressemblait.

[00:09:02] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Nous voulions vraiment nous réunir aujourd'hui pour parler de ce qui se passe dans le comté de Kern avec nos tests,
de ce qui se passe en Californie avec les tests et d'une sorte d'urgence. le point de vue d'un médecin entrepreneur sur
ce qui se passe. Vous vous isolez et nous voulons en parler. Cela reste logique. Vous savez, nous avons tous deux
suivi des cours approfondis de microbiologie, de biochimie et d'immunologie. Nous avons étudié cette question
pendant vingt ans chacun. Et nous prenons tout ce que nous voyons aujourd'hui. Nous plaçons cela en toile de fond et
nous nous demandons si cela a du sens. Suivons-nous les données scientifiques ? Nos volumes ont chuté de manière
significative. Les hôpitaux, les unités de soins intensifs sont vides, essentiellement, et ils ferment des étages. Les
patients sont renvoyés. Les médecins sont mis à pied, les personnes souffrant de maladies cardiaques, de cancer,
d'hypertension et d'autres maladies graves choisissent de ne pas venir consulter par peur. Nous avons enregistré mille
deux cent vingt-sept décès dans l'État de Californie. Faut-il pour autant se mettre à l'abri sur place ? Faut-il pour autant
fermer les systèmes médicaux ? Faut-il pour cela que des personnes se retrouvent sans emploi ? Je ne dis donc pas
qui a tort ou qui a raison. Je m'appuie sur des données scientifiques et des chiffres. Je ne suis pas dans une tour
d'ivoire. Je vois des patients tous les jours et je recueille mes propres données. Il y a deux mois, je n'avais pas de
données. Je viens de partager mes données. Il s'agit de données réelles, non filtrées et non politiques.

[00:10:36] Del Bigtree
C'est un communiqué de presse qui a été publié par ABC twenty three, vous n'avez pas vu son partenaire, mais c'était
le Dr. Daniel Erikson et Dr. Martin Masey. Je crois que je l'ai bien dit, ils se sont assis et ont présenté les données qu'ils
ont trouvées dans leurs propres cliniques, les cliniques de soins d'urgence. À Bakersfield, en Californie, un reportage
spécial d'ABC News avec deux médecins qui parlent de leurs données, de la façon dont ils ont vu les données.
Pouvez-vous me dire pourquoi ce texte est censuré ? N'avons-nous pas le droit d'entendre de vrais médecins nous
donner de vrais chiffres ? "YouTube est votre déclaration sur le retrait de la vidéo controversée d'un entretien avec des
médecins de Bakersfield. ABC a reçu un courriel de YouTube le vingt-sept avril, informant la chaîne que la vidéo avait
été retirée, conformément aux directives de la communauté de YouTube. Vingt-trois chaînes ABC font appel de la
décision par l'intermédiaire de YouTube. Nous avons rapidement supprimé le contenu du drapeau qui enfreint nos
lignes directrices, y compris le contenu qui conteste explicitement l'efficacité de l'autorité sanitaire locale. L'autorité
sanitaire a recommandé des orientations sur la distanciation sociale qui peuvent conduire d'autres personnes à agir à
l'encontre de ces orientations, a déclaré le communiqué." Ce sont des médecins qui donnent des chiffres et des faits
réels. Ils n'ont pas dit de quitter votre maison. Ce qu'ils disaient, c'est que nous aimerions vraiment parler avec vous,
Gavin Newsom, ou que Gavin Newsom examine les informations dont nous disposons. C'est ce que l'information est
censée faire, n'est-ce pas ? Est-il censé dire, vous savez quoi, nous recevons des appels téléphoniques et nous
commençons à enquêter parce que le président Nixon semble avoir mis sur écoute l'un de ses opposants ? Oh, eh
bien, vous savez quoi ? Le gouverneur des États-Unis n'est pas d'accord avec cette affirmation.

[00:12:16] Del Bigtree
YouTube le bloque donc. Comment les informations font-elles ce qu'elles font ? Comment enquêter si nous ne
pouvons pas aider, aller de l'avant avec notre enquête ? Nous ne pouvons pas vous montrer ce sur quoi nous
enquêtons. Les résultats ne vous parviennent-ils qu'une fois que tout est terminé ? Vous savez, nous faisons les
choses différemment, le Highwire, vous savez que c'est ce qui nous différencie des autres. Nous vous présentons les
études au fur et à mesure que l'encre est sèche. Nous allons poursuivre dans cette voie aujourd'hui. J'ai des choses
vraiment fascinantes à vous proposer. Mais tout d'abord, j'ai l'honneur d'accueillir un médecin héroïque qui s'est
manifesté. Et, comme d'autres l'ont fait au cours de cette crise, ils ont dit : "Attendez une seconde, peut-être devrions-
nous jeter un regard un peu différent sur cette question". Je suis maintenant rejoint par le Dr. Daniel Erikson. Dr.
Eriksen, merci d'avoir pris le temps aujourd'hui. Je sais que vous êtes extrêmement occupée et je pense que votre
téléphone sonne probablement à toute volée en ce moment. C'est un peu ce que j'ai compris.



[00:13:08] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Un peu.

[00:13:09] Del Bigtree
Tout d'abord, lorsque vous vous êtes assis pour rédiger ce communiqué de presse, aviez-vous le sentiment, compte
tenu de l'état du pays et de la situation actuelle, que ce communiqué pourrait être censuré et qu'il y aurait un risque
que la vidéo soit retirée et que personne ne puisse la voir ?

[00:13:29] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Absolument pas. Il s'agissait d'une petite discussion au coin du feu avec des habitants d'une petite communauté de
Curnoe. En fait, les rapporteurs avaient mentionné qu'il serait intéressant de voir vos nouvelles données. J'ai donc dit,
OK, voici mon négatif. Ils m'ont demandé ce qu'ils en pensaient. J'ai répondu que, d'après mes données, il y a environ
six virgule cinq pour cent de positifs. J'ai dit qu'il s'agissait de mes données et de mon opinion sur un moment donné.
Ces données ne doivent pas être extrapolées au monde entier. Je ne savais même pas qu'ils allaient le diffuser en
direct sur Facebook. Je pensais que cela allait être enregistré et que nous allions rester sur le segment local. Cela allait
durer cinq minutes et disparaître. Et puis, tout à coup, dix millions de vues sur Facebook et mon monde est devenu
comme ça.

[00:14:13] Del Bigtree
Ok, eh bien, bienvenue dans ce monde de fous. Quel est votre avis ? En tant que médecin, il est évident que cela s'est
produit. Et je suis sûr que vous avez entendu parler de personnes qui se sentent censurées. Et en général, il s'agit de
théoriciens de la conspiration. Nous avons dû retirer la vidéo. Ils mettent les gens en danger. Je pense qu'il est clair
que vous n'êtes pas un théoricien de la conspiration. Quelle est votre opinion, maintenant que vous constatez que la
censure s'exerce de la sorte en Amérique ?

[00:14:40] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Je pense que YouTube et l'OMS doivent discuter, car si vous avez remarqué le directeur exécutif Mike Ryan, il a dit
que nous devions nous inspirer des pays scandinaves. Peut-être ont-ils un peu de bon sens. Nous devons examiner
notre capacité à nous autoréguler. Tout cela vient de Suède et c'est à eux que je m'adresse. Maintenant, vous avez vu
que le WH0 dit maintenant, examinons une approche différente. Le suédois ne s'est pas verrouillé. Les gens ne sont
pas enfermés chez eux. Les enfants de moins de 16 ans sont à l'école. Les entreprises sont ouvertes et leurs résultats
sont bons. Et le Dr. Anders Technol, leur épidémiologiste en chef, à la question de savoir si votre approche fonctionne,
a répondu : "Nous sommes très satisfaits. Il a dit : "Vous, les rats de laboratoire expérimentaux, vous faites quelque
chose qui n'a jamais été fait. Nous adoptons une approche rationnelle par étapes. Nous permettons aux gens de
prendre leurs propres décisions. C'est vrai. Et de contrôler leur propre risque. Et nous avons fait confiance à
l'intelligence des citoyens suédois. Et maintenant, ils disent : qui a la liberté maintenant ?

[00:15:43] Del Bigtree
C'est vrai. Eh bien, voyons ce qu'il en est. Je pense que nous avons le clip de l'OMS. Examinons rapidement ce dont
vous venez de parler, Dr. Erickson.

[00:15:50] Female News Correspondent
Ma question s'adresse à la Suède, A. Cela pourrait-il signifier que la population suédoise, et peut-être celle d'autres
pays qui n'ont pas eu recours à des mesures de confinement strictes, a une chance d'être mieux protégée en cas de
deuxième vague, étant donné qu'elle a été plus exposée et qu'elle a eu la possibilité de développer une immunité
collective ?

[00:16:19] Dr. Micheal Ryan, Executive Director, WHO Health Emergencies Program
La Suède a mis en place une politique de santé publique très forte en matière d'éloignement physique, de soins et de
protection des personnes dans les établissements de soins de longue durée et bien d'autres choses encore. Ce qu'elle
a fait différemment, c'est qu'elle s'est beaucoup appuyée sur sa relation avec ses citoyens et sur la capacité et la
volonté de ces derniers de mettre en œuvre une distanciation physique et de s'autoréguler, si l'on veut utiliser ce
terme. En ce sens, ils ont mis en œuvre des politiques publiques grâce à ce partenariat avec la population. Ils ont
effectué les tests. Ils ont augmenté leur capacité de soins intensifs de manière significative et leur système de santé
est toujours resté dans les limites de sa capacité à répondre au nombre de cas qu'ils ont connu. Je pense qu'à bien
des égards, la Suède représente un modèle d'avenir : si nous voulons revenir à une société dans laquelle il n'y a pas
d'enfermement, la société devra peut-être s'adapter pendant une période moyenne, voire plus longue. Je pense qu'en
Suède, on est en train d'étudier comment cela peut se faire en temps réel. Je pense donc qu'il y a des leçons à tirer de
nos collègues suédois.



[00:17:34] Del Bigtree
Il s'agit en fait d'une véritable volte-face, et j'ai couvert, nous avons couvert la Suède, nous avons fait un reportage en
Suède et vous avez vu des gens se promener, mais ils ont gardé leurs distances et ils étaient dans des restaurants et
les écoles sont restées ouvertes et tout semble aller bien. Et il y a eu une véritable levée de boucliers. Trump a dit qu'il
y aurait un taux de mortalité énorme, mais votre audition sera un taux de mortalité énorme. Ils commettent une erreur.
Ce n'est pas le cas. Dépassons la Suède. Vous savez, je sais que vous n'avez pas toute la journée et que vous avez
beaucoup à faire. Alors, pour ceux qui ne font pas partie des 10 millions de personnes qui ont vu votre vidéo,
présentez-moi les données que vous avez partagées et que vous avez découvertes grâce à votre travail. Vous avez
maintenant un centre de soins d'urgence à Bakersfield, en Californie, n'est-ce pas ?

[00:18:12] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
J'en ai sept. J'en ai sept dans toute la Californie, de Fresno à presque San Diego.

[00:18:19] Del Bigtree
Ok, parce que j'ai entendu des arguments, c'est seulement Bakersfield. Il utilise cette petite communauté pour
extrapoler. Mais vous avez en fait une population assez large dans le sud de la Californie.

[00:18:30] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Encore une fois, mes données et mes opinions sur mes données ne sont pas les plus importantes. Je vous
accompagnerai si vous le souhaitez, mais la chose la plus importante que je puisse partager est l'avis des
épidémiologistes. J'ai suivi ce projet pendant 30 ans et j'ai interviewé le Dr Switkowski, un brillant biostatisticien. Quel
est son métier ? Il analyse les études et les données et aide le public à comprendre. Je lui ai donc demandé ce qu'il
pensait de ce qui se passait. J'ai demandé s'il existait des données scientifiques permettant de s'abriter sur place.
Existe-t-il une science de la distanciation sociale ? Et il a répondu par la négative. Ils ont ensuite interrogé un
épidémiologiste suédois qui leur a demandé s'il existait des données sur l'enfermement des personnes à leur domicile.
Et ils ont répondu qu'il n'y en avait pas vraiment. C'est donc une expérience que nous tentons. Et je me dis que si l'on
veut faire une expérience, il vaut mieux avoir de bonnes données scientifiques avant d'enfermer les gens chez eux, de
leur dire qu'ils ne peuvent pas sortir parce que la dépression, l'anxiété, l'alcoolisme, tout cela arrive dans mes bureaux.
Il ne s'agit pas d'une invention, mais de mon opinion sur ce que je vois. Il faut donc se poser la grande question.

[00:19:36] Del Bigtree
Permettez-moi d'insister sur ce point, car ce que nous entendons dire, c'est que c'est comme une zone de guerre. Les
frontières sont une véritable zone de guerre. Les centres de soins d'urgence s'accrochent à peine. Il n'y a pas de place
pour que nous manquions de lits. Il allait y avoir une pénurie de ventilateurs. Vous êtes en première ligne. Vous faites
cela pour gagner votre vie. Décrivez-moi ce que c'est que de travailler dans un centre de soins d'urgence en Californie
pendant cette période. A-t-il atteint la limite ? Étiez-vous sur le point de manquer de lits ? Y avait-il un réel souci de
pénurie de ventilateurs ? Qu'avez-vous vu en première ligne ?

[00:20:13] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Non, nous sommes un comté étendu, le comté de Kern est l'un des plus grands comtés de Californie. Nous sommes
dispersés. J'ai donc appelé les directeurs généraux des hôpitaux locaux et ils m'ont dit que notre volume était en
baisse. Ils ont dû réduire le nombre d'heures de travail. Ils disposent d'une grande capacité d'appoint si nous devions
connaître un nouveau pic. Mon volume a donc considérablement diminué. Tout le monde a la même histoire dans ce
domaine. Personne n'est occupé. Hier, j'ai vérifié qu'il y avait 14 personnes à l'hôpital, d'après notre service local de
santé publique, qui étaient hospitalisées à cause de la covidie. Et nous avons eu, je crois, six ou sept décès au total.
Chaque mort est terrible. Nous ne voulons pas de mort. Mais sur un million de personnes, ces chiffres sont assez
faibles. Je leur ai donc demandé si nous disposions d'une capacité de pointe, conformément à l'appel téléphonique
que j'ai passé avec eux. Ainsi, si nous devions ouvrir les écoles et adopter une approche rationnelle et progressive
pour ouvrir l'économie, nos hôpitaux du comté de Kern sont prêts. Je ne peux pas parler pour L.A., je ne peux pas
parler pour tout l'État. Mais dans le comté de Kern, nous sommes prêts.

[00:21:17] Del Bigtree
L'une des choses qui vous a poussé à vous engager dans cette voie, c'est que vous avez fait des tests, que vous avez
reçu des gens et que vous avez fait des tests. Quels étaient les résultats de ces tests ?



[00:21:30] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Je les ai ici. Les chiffres que j'ai utilisés sont ceux d'un total de cinq mille deux cent treize patients testés. Pour être
clair, il ne s'agit pas d'une sélection aléatoire. Au départ, le CDC nous avait demandé de tester la fièvre, la toux et
l'essoufflement, ce que nous avons fait. Après environ trois semaines, les employeurs ont commencé à nous
demander de tester des centaines de personnes qui ne présentaient aucun symptôme. Certains ont été exposés,
d'autres non. S'ils travaillaient dans l'industrie alimentaire, dans le service d'expédition par exemple, et qu'une
personne avait de la fièvre, ils enverraient plus de 400 personnes, qu'elles aient été exposées ou non. Ensuite, nous
avons reçu des personnes qui avaient une grand-mère âgée à la maison ou un mari dont le système immunitaire était
affaibli. Ils ne présentaient aucun symptôme mais voulaient être testés. Nos données ont donc commencé à être plus
aléatoires. Mais à cinq mille deux cent treize, nous avions trois cent quarante positifs, soit six virgule cinq pour cent. Et
je ne faisais que partager ces données. Il s'agit de données brutes. Il ne s'agit pas d'une analyse statistique par un
épidémiologiste. C'est mon opinion sur les données brutes. Il n'est pas possible d'extrapoler ces données à la société à
un moment donné. Les données que j'utilise aujourd'hui proviennent donc des CDC et de World Demetre. Je
m'adresse ensuite aux épidémiologistes et aux biostatisticiens et je leur demande quel devrait être notre message
maintenant que nous disposons de données. Il y a deux mois, nous n'avions aucune donnée. Nous allons donc
adopter une approche très prudente, ce qui était sage. Mais maintenant que nous disposons de deux mois de
données, devrions-nous adopter une approche différente ? Devrions-nous ressembler davantage à la Suède ? Je
réponds par l'affirmative.

[00:22:58] Del Bigtree
Et pendant cette conférence de presse, vous n'avez cessé de répéter : des millions de personnes infectées, un faible
taux de mortalité, des millions de personnes infectées, un faible taux de mortalité. Et vous avez comparé cela à la
grippe. Tenez-vous toujours à cette comparaison ? C'est l'une des choses qui est souvent attaquée dans cette
conversation. Vous avez couvert l'un des points. Ils ont dit que vos données n'étaient pas randomisées et vous avez
expliqué qu'elles ne l'étaient pas au départ, mais qu'il s'agissait de plus en plus d'un immeuble de bureaux où l'on
envoyait tout le monde, ce qui était beaucoup plus randomisé, avec des personnes différentes, d'ethnies différentes. Et
ils ne viennent certainement pas parce qu'ils présentent des symptômes. Mais où voyez-vous ce taux de mortalité
dans les données que vous examinez actuellement ? Je comprends. Et nous avons pu constater que personne dans
notre public n'est tout à fait novice en la matière. Nous avons également partagé des données mondiales. Mais quand
vous regardez vos données, six virgule cinq pour cent, vous les extrapolez. Quel est, selon vous, le taux de mortalité
du covid-19 par rapport à celui de la grippe ?

[00:23:50] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Examinons à nouveau les données. Sur son site web, le CDC indique qu'en vingt-sept ou vingt-huit ans, la grippe a
causé environ soixante mille décès. La saison de la grippe dure généralement trois à quatre mois. Je suis les saisons
de la grippe depuis 15 ans. Parfois, c'est mauvais. Des gens sont hospitalisés. Ils sont intubés. Ils sont en train de
mourir. Nos hôpitaux sont débordés. C'est terrible. Parfois, elle est légère. C'est comme une mauvaise saison de grippe
par médecin. Appelez Seki par le médecin. Witkowsky, ce sont des épidémiologistes qui analysent les cycles de la
grippe depuis trente ans. Et ils m'ont dit que c'était comme une grippe sévère. C'est leur avis. Je partage. Combien de
morts au total ? Soixante-deux mille deux. Quatre-vingt-dix-neuf. Nous avons un million de cas au total sur six millions
deux, soit environ seize virgule six pour cent. Dix-sept pour cent à un moment donné. Nous sommes aujourd'hui en
présence d'un leader mondial et d'un moment historique. C'est vrai. Mais ce que je dis, c'est qu'il faut écouter les gens
qui gagnent leur vie, qui ont des diplômes dans ce domaine et qui disent que c'est comme une grippe sévère et qu'ils
recommandent une approche graduelle pour relancer l'économie. Et je pense que c'est rationnel.

[00:24:53] Del Bigtree
Ok, alors dites-moi, vous et votre partenaire, Moustaki, Miski.

[00:25:00] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Muste,

[00:25:01] Del Bigtree
D'accord, vous avez tous les deux beaucoup travaillé sur l'immunologie. Vous avez étudié cette question en virologie.
Vous savez, on nous dit que la façon la plus intelligente de traiter ce virus et je vais devoir assumer les virus à l'avenir.
Je ne sais pas comment nous pouvons faire autrement. Nous nous enfermons, nous nous séquestrons. D'une part,
nous savons que le verrouillage va certainement provoquer du chômage. Cela va causer toutes sortes de problèmes,
avec d'autres maladies. C'est vrai. La pauvreté et tout le reste. Mais le verrouillage présente également un danger pour
la santé des personnes, n'est-ce pas, du point de vue de la virologie ? Qu'en pensez-vous ? Quels sont les dangers
d'un verrouillage physique en ce moment ?



[00:25:47] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Permettez-moi de vous parler de ce que j'ai appelé un médecin du Wisconsin. Dr. Lang, j'espère qu'il ne m'en voudra
pas de dire cela. Et j'ai dit : "Qu'est-ce que tu vois ? Il m'a répondu que j'étais aux urgences. La nuit dernière, j'ai reçu
des patients qui avaient des douleurs thoraciques il y a quelques jours, mais qui n'étaient pas venus de peur de
s'enrhumer. Ils avaient différents problèmes graves qui s'étaient aggravés parce qu'ils restaient chez eux, effrayés à
l'idée d'entrer dans la maison. C'en est une. Deuxièmement, les gens m'appellent pour me demander des
médicaments contre l'anxiété qu'ils n'ont pas utilisés. L'alcoolisme est en hausse. Les gens me disent qu'ils boivent
davantage. Et vous pouvez le faire. C'est tout. Les dommages collatéraux d'une fermeture totale par rapport aux
dommages causés par le virus lui-même doivent être pris en compte. Et pour moi, la balance penche vers les
dommages collatéraux qui affectent tous les Américains, le virus. Quatre-vingt-quinze pour cent d'entre nous
contractent ce virus et l'éprouvent assez peu. Oui, il y a des décès et ils sont terribles. Je suis médecin. Je ne veux pas
que quelqu'un meure. Certaines de ces personnes seraient décédées pendant la saison de la grippe. Ce que je dis,
c'est qu'il faut adopter une approche rationnelle. Prenons l'exemple de la Suède. Je pense, comme le disait l'ancien,
que nous avons quelque chose à apprendre d'eux. Je pense que leur approche fonctionne. Si l'on considère le nombre
de décès par million d'habitants, il est compris entre 25 et 75 pour les États-Unis, entre 400 et 500 pour l'Italie et
l'Espagne, et entre 50 et 100 pour le Royaume-Uni. trois soixante par million. Le Royaume-Uni est totalement bloqué.
Les trois cent soixante autres par million. Nous ne pouvons pas porter de jugement à ce sujet tant que le cycle complet
n'a pas eu lieu pour dire qui gagne, qui, qui, qui a choisi la meilleure voie. Mais je pense que vous devez choisir une
voie qui ne détruise pas votre économie pendant que vous vous occupez de la maladie.

[00:27:23] Del Bigtree
Pensez-vous qu'il y aura des avantages ? C'est possible. Je veux dire que l'enfermement pourrait avoir un avantage
secondaire : puisque nous nous sommes tous enfermés, nous ne sommes pas entrés en contact avec des virus et des
bactéries avec lesquels nous serions normalement entrés en contact dans la société. Allons-nous être en meilleure
santé parce que nous nous sommes enveloppés dans du papier bulle et que nous sommes restés éloignés l'un de
l'autre pendant ces deux derniers mois ?

[00:27:47] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Ce n'est pas en s'enveloppant dans du papier bulle que l'on devient sain, c'est en renforçant son système immunitaire
que l'on devient sain. Parlons de l'immunité de groupe. L'immunité du troupeau est un élément clé dans ce domaine.
Nous devons atteindre les 70 à 80 % où le virus se trouve dans la société et passe d'une personne à l'autre. Très vite, il
ne trouve plus d'endroits où aller et s'éteint. C'est ce qui se passera, que vous verrouilliez ou non. C'est ce qui se
passera à Wuhan, en Chine, en Corée du Sud, au Royaume-Uni et aux États-Unis. Le virus se propage. Que l'on
verrouille ou non, les gens sont sociaux. On ne peut pas leur dire de ne pas se mélanger. Leurs amis viennent à la
maison. Ils organisent de petites fêtes. Ils parlent à leur pasteur, ils vont voir leur médecin. Ils vont chez Costco pour
que nous puissions aller chez Costco et Home Depot. Et ce n'est pas grave. Mais si nous allons à la plage, que nous
sommes arrêtés et qu'ils relâchent les criminels, et qu'ils nous disent que nous ne pouvons pas aller à la plage ou dans
les parcs et nous faire arrêter, vous pouvez voir qu'il ne s'agit pas d'une peur rationnelle. La peur a pris le dessus et les
gens ont renoncé à leurs libertés par peur, à mon avis.

[00:28:45] Del Bigtree
Mais comment fonctionne l'immunité de groupe, je pense qu'il y a un manque de compréhension. C'est un point sur
lequel vous semblez assez clair. Comment mon corps réagit-il au contact du virus ou de la bactérie ? N'est-ce pas
dangereux pour moi à chaque fois que cela se produit ? Ou, vous savez, lorsque vous parlez de renforcer mon
système immunitaire, pouvez-vous nous expliquer très clairement, s'il s'agit de biologie individuelle pour notre public,
comment cela fonctionne ?



[00:29:11] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Lorsque vous absorbez un antigène, un virus ou une bactérie, vous formez un complexe antigène-anticorps, vous
formez un EGI. Il s'agit d'immunoglobulines et c'est ainsi que l'organisme se défend contre les maladies. Lorsque nous
vous testons, nous testons généralement une PCR. Nous recherchons des morceaux de virus. Nous ne sommes pas à
la recherche d'IGM. Le test qui vient d'être publié, appelé sérologie, est un test sanguin. Ce test pour l'ECG et le
doctorat. M.D. Le virologue avec lequel j'ai discuté, l'OMS que je ne nommerai pas, m'a montré dans ses graphiques
que le pic se situe entre sept et dix jours. Ainsi, après l'exposition, nous pouvons tester votre immunité. À mon avis, les
tests les plus importants effectués actuellement sont les tests sérologiques. Pourquoi ? En effet, nous pouvons voir si
nous avons atteint la barre magique des 70 à 80 %. Et comme vous le savez, la courbe s'est aplatie. Nous ne sommes
plus dans une démarche ascendante. Il est aplati. Et maintenant, si nous pouvions disposer de tests à grande échelle,
nous pourrions décider si nous avons une immunité de groupe de 70 à 80 % et remettre tout le monde au travail. Mais
les tests sont laborieux et prennent du temps. Je pense donc qu'une approche progressive pour remettre les
Américains au travail et leur donner l'espoir qu'ils ne resteront pas enfermés chez eux pendant les six prochains mois
est une discussion essentielle à l'heure actuelle.

[00:30:31] Del Bigtree
Pensez-vous que le verrouillage était une erreur ?

[00:30:35] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Je pense qu'au départ, nous l'avons fait parce que la Chine avait ce virus qui devenait fou, vous savez quoi, la Chine
avait un avantage et je vais vous dire ce que c'est, ils atteignent le pic de leur maladie avant de la bloquer. Si vous
remarquez bien, le 4 février est la date à laquelle la Chine atteint son apogée. Je sais que certaines personnes ne font
pas confiance à leurs données. Regardez également la Corée du Sud. Ils n'ont pas réussi à se verrouiller dès le début.
Ils ont attendu que l'immunité collective se mette en place. Ils ont ensuite verrouillé le vingt-et-unième. Ils ont donc eu
l'avantage de développer une immunité collective après s'être enfermés. C'est un avantage

[00:31:05] Del Bigtree
C'est quand je pense à mes enfants. Je vois beaucoup de monde maintenant, nous nous lavons tous les mains. Nous
surveillons nos enfants. Il y a des désinfectants partout. Personnellement, je ne pense pas que ce soit le monde le plus
sain dans lequel mon enfant puisse vivre. Mais vous êtes médecin. Vous avez regardé cela. Est-ce ainsi que nous
voulons vivre ? Est-ce la meilleure façon de garder nos enfants en bonne santé ?

[00:31:26] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Je reviens à l'exemple d'un enfant de quatre ans et je dirai que si vous aviez quatre ans, que vous étiez mon enfant et
que je vous plaçais dans une boule de plastique comme une roue de hamster sans jamais vous exposer au monde
extérieur, vous n'auriez pas un système immunitaire fort. Les systèmes immunitaires se développent par exposition à
des antigènes, des virus, des bactéries.

[00:31:47] Del Bigtree
C'est donc important, c'est une partie importante de la vie,

[00:31:50] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
C'est la façon dont vous développez votre système immunitaire. Personne ne dirait, Del, que nous allons mettre votre
enfant dans une balle en plastique pendant cinq ans pour le protéger. Non, ils sont par terre. Ils attrapent des bactéries
staphylococciques streptococciques, toutes sortes de rhinovirus. Les petits enfants sont tout le temps malades. Leur
nez coule. C'est ainsi qu'ils développent leur système immunitaire. Si vous leur enlevez cela, ils ne sont pas en bonne
santé.

[00:32:12] Del Bigtree
Savez-vous si vous avez été testé(e) positif(ve) au covid-19 ?

[00:32:15] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Je n'ai pas été testé positif, j'ai été testé négatif, en fait, par PCR, écouvillon nasal et pharyngé,

[00:32:22] Del Bigtree
Cela vous fait-il plaisir ou préféreriez-vous l'avoir déjà ?

[00:32:27] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Vous savez, je l'ai peut-être eu Del, mais la plupart des personnes qui l'ont eu n'ont que peu ou pas de symptômes, ils
les appellent, vous savez, un porteur asymptomatique est une personne en bonne santé.



[00:32:38] Del Bigtree
Je crois que j'ai déjà entendu quelqu'un dire cela auparavant.

[00:32:42] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Ils ont ce nom magique : êtes-vous un porteur asymptomatique, c'est ce qu'on appelle une personne en bonne santé
qui n'a pas de maladie. Et ils ont développé une immunité. Ils sont IGG positifs.

[00:32:51] Del Bigtree
Pour conclure, je dirais qu'il y a une réelle inquiétude, je pense que nous entendons maintenant qu'il pourrait y avoir
une deuxième vague. On pense que dans ces États, le Texas, en ce moment, la Géorgie sont sur le point de s'ouvrir.
Les gens disent qu'il y aura des épidémies si vous vous ouvrez. Est-ce exact ? Allons-nous assister à une épidémie
lorsque nous ouvrirons nos portes ? Selon vous, allons-nous assister à une deuxième vague à l'automne ?

[00:33:15] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Savez-vous pourquoi nous aurions une deuxième vague ? Parce que nous nous sommes abrités sur place, vous
n'avez que vous si vous ne vous abritez pas sur place, ils parlent d'aplanir la courbe. En aplatissant les trottoirs, on fait
disparaître les maladies. Puis, lorsque vous ouvrez à nouveau l'économie, vous obtenez un deuxième pic. Cela va-t-il
se produire ? Personne ne le sait. Nous n'avons jamais enfermé le biostatisticien, le Dr. Bartowski, le grand. Ce type est
tout simplement génial. J'ai parlé avec lui pendant environ trois heures et il m'a dit que nous pourrions avoir un pic. Il se
peut que ce ne soit pas le cas. La réponse est : "Nous verrons". Nous n'en savons donc rien pour l'instant. Nos
hôpitaux sont prêts. J'ai demandé à notre deuxième capacité d'intervention. Oui, dans le comté de Kern. Nous sommes
prêts. L'ouverture de l'économie se fera par étapes. Pensons à l'Américain moyen qui a des difficultés, qui est en
colère, dont les affaires marchent. L'autre jour, je me suis rendu dans un café. Elle perd ses deux entreprises. Il s'agit
d'un véritable problème. Elle écrase de nombreux Américains et piétine nos libertés. Je pense qu'il est temps de
prendre des décisions différentes.

[00:34:18] Del Bigtree
Vous vivez dans un État qui est probablement plus sérieusement verrouillé, je dirais, que presque n'importe où ailleurs
dans le pays. Gavin Newsom annonce, après que plusieurs personnes sont allées à la plage l'autre jour, qu'il va fermer
toutes les plages et tous les parcs, même si l'on nous a dit que le soleil, la lumière et la chaleur sont les pires choses
pour ce virus qui ne peut pas durer. En Californie, des personnes sont retenues chez elles. Vous savez, si vous
pouviez parler à Gavin Newsom en ce moment même, que voudriez-vous lui dire ?

[00:34:47] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Je dirais que nous devrions nous rencontrer et parler. J'aime vraiment résoudre des problèmes pour le peuple
américain. Je pense que je ressens leur douleur. Je ressens leur colère. Je ressens leur douleur. Ils m'envoient des
messages sur Facebook pour me demander de les aider à surmonter cette épreuve. Je perds mon entreprise. Vous
savez, mon mari est déprimé, mes enfants sont à la maison. Ils ne sont pas à l'école. Quand ce cauchemar prendra-t-il
fin ? J'essaie donc d'avoir une voix pour ceux qui n'en ont pas en ce moment.

[00:35:12] Del Bigtree
Avez-vous l'impression qu'il est évident que la vidéo a été retirée. Des articles ont été écrits sur vous. Ce n'est pas
exact. Avez-vous l'impression d'être seul, d'être le seul médecin à voir cela, que vos données ne sont peut-être pas
correctes ou différentes de celles des autres personnes qui vous entourent ?

[00:35:28] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Des centaines de médecins de toutes les spécialités m'ont appelé. Et j'ai interviewé certaines personnes sur mon site
web, sur Zoom, qui m'ont dit qu'elles voyaient exactement la même chose que vous. Je vois que j'habite dans une
zone peu fréquentée. Les gens ont peur de venir à l'hôpital. Ils ont travaillé dans différents centres de soins d'urgence
qui ont fermé leurs portes. Et ils disent : "Je ne comprends pas pourquoi nous faisons cela. Je ne pense pas que ce
soit la bonne approche. Des centaines de personnes nous appellent pour dire qu'elles sont d'accord avec le médecin.

[00:35:55] Del Bigtree
Alors, à part les médias, je veux dire, pourquoi les médias attaquent-ils ? Je veux dire, voilà le truc, n'est-ce pas ? Voici
ma question. Si vous avez raison, comme tant de scientifiques, et que vous n'avez pas raison, je veux dire que cela fait
plusieurs semaines que je le signale. En fait, à la fin de l'émission, je vais dresser une liste de cent vingt scientifiques
de renommée mondiale qui seraient tous d'accord avec vous. Que se passe-t-il alors dans les médias grand public ?
Pouvez-vous l'expliquer ? Parce qu'on a l'impression qu'ils nous disent que nous allons mourir. Nous devons rester
enfermés. Nous avons des concerts de musique toute la journée. Nos superstars nous disent que si vous voulez être
un héros, restez dans votre sous-sol. Burger King nous dit : "Allongez-vous sur votre canapé". C'est ainsi que vous
pouvez devenir un héros américain dès maintenant. Comment cela se produit-il ?



[00:36:41] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Je pense que ce qui se passe, c'est que nous nous sommes engagés sur la voie de la logique. Nous nous sommes dit
que Wuhan, en Chine, comptait des millions d'habitants. Les modèles initiaux qui ont été publiés indiquaient que deux
millions d'Américains allaient mourir, soit deux millions de moins. Nous n'en sommes même pas à cent mille dollars.
Les premiers modèles nous ont donc fait peur. Nous avons donc dit à tout le monde de se mettre à l'abri. J'ai pris des
précautions. Mes enfants sont rentrés à la maison. J'ai dit, oh, mon Dieu, nous ne savons pas ce que c'est. Nous nous
sommes abrités sur place. J'avais quatre-vingt-quinze masques partout. Vous savez, j'allais au magasin avec un
masque. J'ai fait la queue pendant deux mois et maintenant les gens voient ma communauté et se demandent pourquoi
les hôpitaux sont lents, c'est moi qui suis lent. La maladie qui sévit ici ne semble pas être le reflet de New York. Peut-
être devrions-nous donc prendre des décisions différentes dans notre comté, car nous ne sommes pas inondés de
maladies. Peut-être devrions-nous permettre à la responsabilité personnelle de s'exercer, aux entreprises d'ouvrir et
aux enfants de rester à l'école. Puis j'ai commencé à regarder les différents pays et je me suis dit : "Wow, Dr Gee Seki,
vous savez, trente ans d'accord". Wow. Dr. Anders Technol est d'accord. Wow. Dr. Ouest. Et ils n'ont cessé d'arriver,
ces épidémiologistes qui se sont mis d'accord sur cette position. C'est alors que j'ai formulé mon opinion. Après deux
mois de lecture, d'études et de discussions avec des collègues dans tout le pays, j'ai décidé que la meilleure approche
était, à mon avis, quelque chose de similaire au modèle suédois.

[00:38:09] Del Bigtree
Êtes-vous préoccupé par le fait que tous les êtres humains veulent avoir raison, en particulier ceux qui ont conduit
notre pays dans ce qui pourrait vraiment ressembler à une forme de dépression ? Les taux de chômage sont tels qu'ils
n'ont jamais été aussi élevés de mon vivant. Craignez-vous qu'il y ait une dissimulation ou, du moins, une tentative
d'adoucir les détails dont vous parlez pour protéger ceux qui nous ont entraînés dans cette situation ? Craignez-vous
qu'ils utilisent les médias pour tenter de dissimuler le fait qu'une erreur colossale a pu être commise ?

[00:38:42] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Vous savez, je pense que si j'étais le chef et que je prenais une décision qui n'aurait peut-être pas eu le meilleur
résultat, je ferais volte-face. Je dirais que la décision a été prise. Voici le résultat. Pivotons maintenant. Pivotons.
Faisons en sorte que les écoles ouvrent leurs portes. Non. Premièrement, les enfants de moins de 16 ans, tout le
monde retourne à l'école. Regardons cela pendant deux semaines. Non. Deux restaurants lentement ouverts, No.
Trois facteurs majeurs ouverts de manière progressive, comme si l'on descendait d'une échelle. Nous avons gravi
cette échelle qui nous mène je ne sais où. Envoyons un pas sage, descendons et rouvrons l'économie. Qu'est-ce qu'ils
essaient de faire pour dissimuler les choses ? Je ne pense pas que ce soit le principal problème. La grande question
est de savoir comment revenir à une situation logique et rationnelle, qui permette aux gens d'assumer la responsabilité
personnelle de leur propre santé.

[00:39:27] Del Bigtree
Je dois dire qu'en tant que journaliste, je ne suis ni médecin, ni scientifique, mais j'ai interviewé beaucoup de gens
comme vous. Mais je pense que vous êtes l'une des personnes qui s'expriment le plus ouvertement en Amérique à
l'heure actuelle. Je pense que c'est courageux, même si l'on a l'impression que l'on ne sait pas à quel point on est
courageux. Mais vous êtes là, vous continuez à vous exprimer. Et je pense que cela fait de vous une personne
honorable. Nous espérons que ces vidéos seront remises en ligne sur YouTube. Je sais que nous espérons
certainement que notre vidéo restera en ligne, mais continuez à faire du bon travail et j'espère que vous resterez en
contact avec nous alors que nous observons cette évolution, car comme nous le savons tous les jours, cette histoire
change, les modèles changent. Et j'espère que vous avez eu une certaine influence sur l'examen des données
concrètes. Merci de nous avoir consacré du temps aujourd'hui, Dr. Erickson.

[00:40:13] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Appelez-moi à tout moment. Il sera heureux de revenir.

[00:40:15] Del Bigtree
Très bien. Prenez soin de vous.

[00:40:17] Daniel Erickson, M.D. C.O.O. Accelerated Urgent Care
Au revoir



[00:40:18] Del Bigtree
Si vous avez suivi le Highwire, ce n'est pas une nouvelle information. Regardez ce qu'il disait. Un porteur
asymptomatique est une personne en bonne santé. Pourquoi Deborah Birx essaie-t-elle de traquer tous les porteurs
asymptomatiques comme s'il s'agissait de personnes effrayantes ? C'est le type d'informations que nous partageons
depuis huit semaines. Et je dois vous dire que nous avons tous participé à ce projet. Nous avons recruté des
scientifiques et des médecins dans le monde entier pour apporter les meilleures informations à la fin du mois d'avril. Et
je suis un peu en retard. Si vous n'êtes pas en train de nous faire un don et que vous vous retrouvez à nous écouter
pour la troisième fois en vous disant que Highwire a l'air d'avoir de très bonnes informations, je ne les trouve nulle part
ailleurs. Je veux dire, je le vois sur Fox, mais environ deux semaines après que le Highwire l'ait dit, allez-vous vous
joindre à tous ces gens formidables qui nous aident à faire en sorte que cela se produise ? Pour l'instant, nous vous
demandons de faire un don récurrent, comme vous le feriez avec Netflix ou autre. Que diriez-vous de vingt dollars pour
vingt vingt vingt dollars par mois ? Il vous suffit de faire un don récurrent pour que nous puissions continuer à vous
apporter ces médecins, ces chercheurs de vérité, ces scientifiques et ces virologues qui essaient de vous remettre au
travail. Ils essaient de transmettre les informations au président.

[00:41:27] Del Bigtree
Plus nous partagerons cette information, plus vous serez nombreux à la diffuser. Et d'ailleurs, puisque YouTube
censure et que YouTube va probablement essayer de supprimer cette émission, parce que je me fiche de ce que
l'émission a à dire, je suis beaucoup plus intéressée par les scientifiques et les médecins qui sont réellement sur le
terrain, comme le Dr. Erickson. C'est à cela que nous allons rester fidèles. Et vous pouvez vous faire votre propre
opinion. Je ne vous dis pas ce que vous devez faire. Je ne vous dis pas de ne pas verrouiller. Mais je vous montre les
scientifiques et les médecins du monde entier, ainsi que toutes les statistiques et tous les points de données où vous
pouvez les trouver. Nous vous invitons donc à vous rendre sur notre site web et à vous inscrire sur theHighwire.com.
Pour l'instant, il vous suffit de nous communiquer votre adresse électronique. Je ne le partagerai jamais avec
personne. Je ne vous suis pas. Je veux juste que vous puissiez me suivre à la trace. Si YouTube nous ferme, c'est
Facebook. Arrêtez ça. La liberté d'expression est en jeu. Vous devez pouvoir écouter des personnes comme le Dr.
Erickson. Nous avons pris les devants, nous l'avons retrouvé et nous avons passé beaucoup de temps à passer des
coups de fil pour le faire venir ici. Pour ceux qui n'ont pas vu la vidéo qui a été retirée de YouTube, c'est ce que nous
faisons ici.

[00:42:30] Del Bigtree
Et j'ai besoin de votre aide. Il n'y a pas d'agriculture ici. Il n'y a pas de vente de couches. Je ne vous vends même pas
de vitamines ou quoi que ce soit d'autre. C'est vous qui décidez du contenu. Ce que vous dites, c'est que je veux des
informations libres, un contenu libre qui ne soit pas entravé par qui que ce soit. D'ailleurs, si je vendais des vitamines, il
y aurait un vendeur de vitamines qui dirait Vous savez quoi ? Je n'ai pas aimé ce que vous avez dit sur
l'hydroxychloroquine l'autre jour. Je ne voulais pas de tout cela. Je ne veux être contrôlée par personne. Chaque jour,
nous nous asseyons avec notre équipe et nous demandons où sont les vraies nouvelles. Quelle est la véritable histoire
? Quelles sont les questions que nous posons réellement ? Et allons chercher ces réponses. C'est ce que nous faisons
pour vous. Et tous ceux qui font des dons ressentent ce sentiment chaque jeudi. J'ai fait en sorte que cela se produise.
Autorisez-vous à ressentir ce sentiment. Ne restez pas assis à regarder. Ne vous contentez pas d'être une patate de
canapé. Il pense que vous êtes un héros parce que vous êtes assis dans votre sous-sol. Impliquez-vous dans
Highwire et faites un don dès maintenant. Soyez vraiment, vraiment utile. En parlant de ce qui se passe dans le monde
aujourd'hui, j'aimerais que Jefferey Jaxen nous donne rapidement un aperçu de ce qui s'est passé la semaine dernière
en Amérique.

[00:43:31] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Hey Del, comment vas-tu ?

[00:43:32] Del Bigtree
Bon. Très bon. Comment vas-tu, Jefferey ?



[00:43:33] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Faire du bien. Très bien. Commençons par les chiffres. Le nombre de cas dans le monde est donc de 3,2 millions aux
États-Unis, soit un peu plus d'un million. Mortalité dans le monde. Deux cent vingt-huit mille. C'est un peu plus que
cela. Et aux États-Unis Rien que pour les demandes d'allocations de chômage, soixante mille cas ont été transférés.
C'est malheureusement devenu une situation récurrente dans cette émission au fil des semaines, car ils sortent le
jeudi. La semaine dernière, nous en avions trois cent huit quatre millions. Telles étaient les revendications. Cela
représente un total de 30 millions de demandes d'allocations chômage pour les six dernières semaines aux États-Unis.
D'après les chiffres, cette partie des dommages semble ralentir. Aujourd'hui, l'effet d'entraînement est incalculable.
Mais en ce qui concerne les chiffres, c'est la deuxième semaine consécutive que nous constatons un ralentissement.
Alors, sommes-nous en train d'aplatir la courbe ou quoi que ce soit d'autre ? Bien sûr. Je l'espère. Oui, mais... Est-ce
que cela commence à changer ? Nous avons commencé à ouvrir le pays et c'est exactement ce dont nous parlons
avec le Texas, la Géorgie et l'Idaho qui devraient tous laisser expirer leur ordre de rester à la maison ce soir ou
aujourd'hui. Nous gardons donc un œil sur ces questions. Il s'agit vraiment d'un point d'inflexion. On s'attend à ce que
les États restent à l'intérieur des ordres. J'ai fait un décompte avant l'exposition de la première semaine de mai. Nous
devrions nous attendre à ce qu'environ neuf États lèvent ces ordonnances ou les modifient fortement et les
assouplissent pendant le reste du mois de mai ; jusqu'à présent, onze États ont annoncé qu'ils allaient également le
faire. Plusieurs États n'ont pas encore fait d'annonces. En ce qui concerne les économies qui s'ouvrent actuellement, il
y en a 11 qui sont à un certain stade d'ouverture à l'heure actuelle. Au cours de la première semaine de mai, il y aura
12 agressions supplémentaires, puis huit en mai. Là encore, de nombreux États n'ont pas encore publié de plans
d'ouverture de leur économie. Certains n'ont rien publié.

[00:45:22] Del Bigtree
Quelle est la différence entre, par exemple, l'ouverture d'une économie et la levée d'un blocage ? Quelle est la
différence entre ces deux termes ?

[00:45:29] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, donc les ordres de rester à la maison, vous avez les ordres, les abris en place, les ordres de rester à la maison.
C'est la levée du confinement pour les résidents. L'autre élément qui affecte l'économie, ce sont les entreprises. En
Géorgie, par exemple, des salons de tatouage et des salles de sport ont ouvert leurs portes. Nous l'avons signalé la
semaine dernière. C'est donc comme un lent roulement de réouverture.

[00:45:49] Del Bigtree
Pour ces bars, ce genre de choses.

[00:45:51] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, c'est vrai. La distanciation sociale est toujours de mise, les masques aussi, ce genre de choses. Mais nous voyons
ici les prémices d'une surface populaire. Et vous savez, c'est essentiel parce que, vous savez, pour passer au point
suivant que je veux aborder, il y a les chaînes d'approvisionnement. Ce sera un problème à l'avenir. Il semble que les
chaînes d'approvisionnement en Amérique et dans le monde entier soient réellement mises à mal. Et il y a un article
qui dit, je cite, "C'est Breitbart". "Les producteurs avertissent que l'Amérique est confrontée à des pénuries de
protéines" dans cet article. Beaucoup d'informations intéressantes. John Tyson, président de Tyson Foods Inc, l'un des
plus grands producteurs de viande aux États-Unis, affirme que la chaîne d'approvisionnement est en train de se
rompre. C'est ce qu'il a dit. Il a publié une pleine page d'articles dans le New York Times et le Washington Post pour
mettre en garde contre cette affaire et dire qu'elle figurait dans sa déclaration. Il a déclaré que des millions d'animaux,
de poulets, de porcs et de bovins seront dépeuplés en raison de la fermeture d'une installation de transformation.
Alors, vous savez, beaucoup de gens essaient de comprendre ce qui se passe. Pourquoi cela se produit-il ? Pourquoi
cela se produit-il lorsque les usines, lorsque les chaînes d'approvisionnement ralentissent, ces usines ferment juste
pour une courte période ou, vous savez, pour une durée indéterminée ? Il y a les éleveurs de bétail, les producteurs
d'œufs jusqu'aux producteurs de pommes de terre de l'Idaho. Ils s'attendent tous à décharger toute cette nourriture et il
n'y a plus de chaîne d'approvisionnement pour cela. Ils sont donc coincés



[00:47:11] Del Bigtree
Avec toutes les petites vidéos et les images d'amas d'animaux morts et de cultures labourées. Je ne peux pas imaginer
ce que ressent un agriculteur lorsque c'est son mode de vie. C'est une chose sur laquelle vous vous concentrez
beaucoup. On est tellement fier, comme chacun d'entre nous, de faire un travail et de devoir ensuite détruire ce que
l'on a fait. Et les gens ne le comprennent jamais et, vous savez, le voir ou en faire partie et ensuite penser à ce qui
nous arrive. C'est vrai. Ce qui se passe, c'est que nous commençons à aller dans les épiceries. Il n'y a pas de viande ici
parce qu'ils ont dû tuer, vous savez, toute cette nourriture. Des moments vraiment, vraiment incroyables. Je veux dire
que nous avons l'impression de prendre l'Amérique et de nous rapprocher de plus en plus des lignes de pain, comme
si nous vivions dans l'ancienne Union soviétique. Et une fois de plus, comme nous le voyons dans cette émission,
pourquoi la justification de tout cela ? Et puis, vous savez, si vous regardez YouTube, je veux dire, qu'est-ce qui arrive
à notre discours ? Je sais que vous voulez aussi en parler.

[00:48:06] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, il y a un article dans The Atlantic et vous savez, ces articles sont partout. Nous en avons parlé chaque semaine.
Cet article est très symbolique de la vue d'ensemble de tout ce qui se passe avec la censure. Et à mon avis, c'est un
article dégoûtant. Le débat sur la liberté et le contrôle du réseau mondial s'intitule "La liberté d'expression sur Internet
ne reviendra jamais à la normale". avait tort". Si quelqu'un veut lire cet article, qu'il le fasse. Il dit en substance qu'une
surveillance importante du contrôle de la parole est inévitable. Les gouvernements doivent orienter la censure de
manière à ce qu'elle soit conforme aux normes et aux valeurs de la société. Dans l'article, Zuckerberg qualifie
également la collecte et le partage de données de "superpouvoir". Je demande QUI. C'est intéressant parce que vous
avez parlé de YouTube, de la censure du Dr. Erickson, la censure des autres. Pourquoi YouTube censure-t-il en faveur
de l'Organisation mondiale de la santé ? Il s'agit d'une organisation américaine que le président Trump ne soutient
plus. Avec ses fonds. Il a retiré son financement. Alors pourquoi sommes-nous soumis au diktat des informations de
l'Organisation mondiale de la santé ? J'ai écrit un article pour le Highwire intitulé Inconvenient Truths (vérités
dérangeantes) sur l'Organisation mondiale de la santé. Et ils ont une longue histoire en la matière. Nous avons nous
avons ils ils ont poussé Purdue Pharma est plan opioïde international après. Sachant qu'il s'agissait d'une période
postérieure à toutes les actions en justice intentées aux États-Unis, ils ont continué à croire que l'Organisation
mondiale de la santé approuvait le vaccin contre le papillomavirus. Ils ont ignoré ces avertissements. Ils ont ignoré des
avertissements tels que ceux du Dr. Peter Abes de l'augmentation de la mortalité infantile lors des campagnes de
vaccination dans les pays du tiers monde. Pourquoi écoutons-nous l'Organisation mondiale de la santé et pourquoi des
sociétés comme YouTube censurent-elles en leur faveur ? Tout cela est d'ailleurs de notoriété publique. Et pourquoi
est-ce de notoriété publique ? C'est parce que nous avons eu un débat ouvert à ce sujet, que les cartes ont été mises
sur la table et qu'ils ont estimé qu'elles pouvaient tomber où elles voulaient.

[00:49:58] Del Bigtree
Très surprenant. Incroyable. C'est incroyable. Je sais. Eh bien, continuons. Que se passe-t-il en Amérique ? Je veux
dire qu'au moment où nous commençons à nous attaquer à ce problème, nous sommes assiégés. Nous assistons à
une censure. Beaucoup d'entre nous parlent de leurs droits civils, de leurs droits constitutionnels. Est-ce que quelqu'un
s'en soucie ?

[00:50:17] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, réponse courte. Le procureur général William Barr semble s'en soucier. La semaine dernière, nous avons rapporté
qu'il avait qualifié les ordres de rester à la maison de proches de l'assignation à résidence. Cette semaine, il a envoyé
un mémo à quatre-vingt-quatorze procureurs généraux, disant en substance que "la Constitution n'est pas suspendue".
Dans cet article, le mémo de Barr est donc en fait un ordre d'avertissement à ses 94 procureurs généraux des États-
Unis. les procureurs. Il leur demande d'être, je cite, "à l'affût des directives étatiques et locales qui pourraient violer les
droits constitutionnels et les libertés civiles des citoyens individuels". Le mémo s'intitule Balancing Public Safety with
the Preservation of Civil Rights (Équilibrer la sécurité publique et la préservation des droits civils). Le procureur général
Barr a donc choisi de confier à des procureurs généraux le soin de superviser les efforts visant à contrôler les
politiques locales et étatiques dans le cadre de cette réouverture et de prendre des mesures.

[00:51:03] Del Bigtree
Pensez-vous que c'est de la foutaise ? Je veux dire par là que vous pensez qu'il s'agit simplement d'une tentative du
gouvernement de faire bonne figure ou que vous vous demandez toujours si vous pouvez avoir confiance dans la
construction de ces frontières. Tu t'en soucies vraiment, tu ne t'en soucies pas ?



[00:51:16] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
C'est une excellente question. Regardons l'action. La précédente note de service qu'il a diffusée visait donc à mettre
en garde contre la thésaurisation et à indiquer que des mesures seraient prises à l'égard des personnes thésaurisant
des masques et des fournitures médicales essentielles. Si vous regardez les actualités de ces deux dernières
semaines, vous verrez que le FBI a pris des mesures. Les services de police, les services de police locaux, prendront
des mesures dans ce sens. New York a récemment été le théâtre d'une accumulation de masques. Des mesures ont
donc été prises. Cela apporte une nuance. Et cette même constitution est une nuance. Mais quelqu'un accumule les
masques. Il y a un masque. Vous les prenez, vous punissez la personne. Mais il semble que le procureur général Barr
se concentre sur la discrimination en matière de discours religieux et d'interférence avec l'économie nationale. Ces
trois éléments constituent donc une zone grise assez importante. Mais je pense que si deux personnes font partie d'un
groupe de travail chargé d'examiner cette question, il en informera les 94 autres procureurs généraux. Nous pourrions
être sur la bonne voie en faisant pression sur le public et en publiant des rapports à ce sujet. Même si les gens publient
des choses sur l'internet, cela a beaucoup d'impact lorsque les gens voient que ces choses ont été publiées sur
l'internet.

[00:52:22] Del Bigtree
C'est incroyable et cela vous fait penser qu'il peut s'agir d'un véritable fossé dans cette nation. Je veux dire, surtout
ceux qui pensent que c'est parce qu'il est républicain ou que je suis démocrate. Je veux dire que j'aimerais vraiment
que nous puissions dépasser notre esprit partisan en ce moment, parce que cela va devenir moche à bien des égards.
Nous devrions nous pencher sur les données scientifiques. Nous devrions tous être d'accord sur nos droits
constitutionnels. Il s'est passé des choses folles à New York. Quel a été le sujet du reportage sur New York cette
semaine ?

[00:52:45] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, le plus gros problème est celui des maisons de retraite. Je voudrais donner un coup de chapeau à Michael
Goodwin du New York Post. Ils ont été sur le devant de la scène pour faire connaître cette histoire, les histoires sur les
maisons de retraite et les mauvais traitements et les problèmes que les maisons de retraite ont connus. Et pourquoi
cela ? New York savait depuis des mois que le virus était particulièrement mortel pour les personnes âgées et les
maisons de retraite, et que tout le monde était au courant. Je veux dire que c'est de notoriété publique. Le 25 mai, le
gouverneur Cuomo a envoyé une directive aux maisons de retraite, disant qu'en gros, elles ne peuvent pas refuser
des patients aux maisons de retraite qu'elles soupçonnent d'être atteints de covidie 19. Ils ont donc dû prendre ces
patients. L'ordonnance a donc effectivement fait des patients atteints de covidie une catégorie protégée. Dans quel but
? Je ne sais pas. Les maisons de retraite devaient attendre l'arrivée du patient pour effectuer leurs propres tests. Et
nous savons, surtout au début, que s'ils avaient des tests, ces tests prenaient des jours parce qu'ils devaient être
apportés aux sites centralisés du CDC. Il ne s'agissait pas de tests sur place.

[00:53:46] Del Bigtree
C'est donc une histoire incroyable que nous avons commencé à entendre cette semaine. Je veux dire, s'il y a une
chose, un point de données que nous avons eu dans toute la confusion venant de Chine, c'est qu'il semble affecter les
personnes âgées de 65 ans et plus, qu'il y a un point de données que nous avons eu en Italie alors qu'il s'est déplacé
vers l'Italie. Elle touchait les personnes âgées de 65 ans et plus. Il y a une donnée que nous avons eue au moment où
la crise a frappé Washington. La première fois, il s'agissait d'une maison de retraite qui a été contaminée par le covid.
A l'intérieur, il y avait les premiers, vous savez, une poignée de morts. C'est vrai, il y a eu huit décès ou quelque chose
comme ça dans une maison de retraite. Nous savons que les maisons de retraite sont les endroits les plus risqués,
pour les personnes âgées de 65 ans et plus. Et de découvrir que Cuomo, le 25 mai, dit : "Je suis désolé, mais vous
n'avez pas le droit de refuser une personne dans une maison de retraite qui vient d'être diagnostiquée à l'hôpital
comme ayant le covid-19". Qu'il s'agisse d'une nouvelle personne qui arrive ou d'une personne qui est partie. Et quel
est le raisonnement à l'origine de cette décision, avec une idée de ce que je veux dire ? J'y réfléchis. S'il y a une
donnée que ma fille de six ans comprend à propos du covid-19, c'est que grand-mère doit être tenue à l'écart de cette
chose. À quoi pensait Cuomo ? Y a-t-il une raison à cela ?

[00:55:03] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Aucune que j'ai pu voir, et encore une fois, le New York Post l'a martelé à ce sujet, il a également été interrogé à ce
sujet, et il n'a vraiment pas été franc avec un type d'explication réel. Il s'agit du même homme qui parle d'un excès de
prudence en matière de politique, et qui utilise les données pour relancer l'économie, pour conduire les politiques. Et,
vous le savez, cette politique s'adresse aux maisons de retraite. Cela semble aller à l'encontre de tout cela. L'autre
partie de la politique qui est vraiment folle, c'est qu'il n'a pas permis aux maisons de retraite d'exiger des tests. Ainsi, s'il
s'agit d'un patient admis ou réadmis, ils ne peuvent pas dire aux hôpitaux : "Pouvez-vous d'abord tester ce patient
avant de l'emmener dans notre maison de retraite ?



[00:55:43] Del Bigtree
de l'autre côté de l'aile ou quelque chose comme ça, si vous voulez, vous voyez ce que je veux dire ?

[00:55:47] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
exactement.

[00:55:49] Del Bigtree
Cela défie vraiment toute raison

[00:55:51] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Enfin, la note a été diffusée et, dès le lendemain, les hôpitaux ont commencé à décharger leurs patients parce qu'ils
voulaient désengorger les salles d'urgence. Ils veulent que ces personnes sortent de là et transfèrent donc les patients
vers les maisons de retraite. Il est donc évident qu'il n'est pas possible d'exiger des tests.

[00:56:12] Del Bigtree
Permettez-moi de lire ceci très rapidement. Nous avons ce qu'il faut. "Les hôpitaux sont pressés de faire sortir les
patients, dont l'un est atteint du coronavirus, mais qui n'ont pas besoin de ventilateur, afin de libérer des lits pour ce qui,
selon le gouverneur Andrew Cuomo, sera une vague de milliers de cas supplémentaires dans les deux ou quatre
semaines à venir. Cependant, les maisons de retraite dont le personnel est confronté à des problèmes similaires à
ceux des hôpitaux, à l'organisation de la garde des enfants et à la gestion d'une pénurie de fournitures telles que les
vêtements de protection, craignent d'être débordées". Donc, en gros, pour que je comprenne bien, afin de libérer des
lits pour l'assaut des cas qui arrivaient, vous avez envoyé ces malades dans la boîte de Pétri où vous avez créé
l'épidémie qui a ensuite forcé vos hôpitaux à être débordés.

[00:56:52] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
correctes.

[00:56:56] Del Bigtree
Je ne sais pas. Je ne veux pas devenir fou.

[00:57:00] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
ils ont été complètement pris au dépourvu par ce mémo parce qu'ils n'avaient pas de politiques en place pour faire quoi
que ce soit, littéralement 24 heures après que le mémo ait été initié. Ils reçoivent des patients. Ils essaient de répartir le
personnel dans le hall, ce qui est un véritable désastre. Honte au gouverneur Cuomo.

[00:57:17] Del Bigtree
Un reportage incroyable. Jefferey, continuez à faire du bon travail. Et bien sûr, chaque semaine, vous écrivez pour le
Jaxen report sur theHighwire.com. Pour ceux d'entre vous qui savent lire et qui souhaitent approfondir ces
informations, vous devez absolument consulter l'excellent travail réalisé par Jefferey Jaxen. De plus, nous vous
donnons rendez-vous la semaine prochaine. Nous vous remercions.

[00:57:34] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Très bien. Nous vous remercions.

[00:57:35] Del Bigtree
Très bien. Je ne peux pas m'arrêter là. Je ne peux pas m'arrêter à New York. Je veux dire, parce que nous ne cessons
de dire que nous ne voulons pas finir comme New York. Gavin Newsom est toujours bloqué en Californie à cause de
ce qui se passe à New York et nous découvrons que New York a commis les erreurs les plus tragiques et les plus
évidentes que l'on puisse faire. Je veux dire qu'il n'y a aucune raison pour que vos maisons de retraite ne soient pas
protégées contre les personnes porteuses du covid-19. C'est la seule chose que j'ai dite. Il y a une chose que vous
voulez vraiment faire. Si cela devait se reproduire, pourrions-nous mieux verrouiller les maisons de retraite ? Mais je
pensais que je voulais dire qu'il fallait mettre des scellés, que les hôpitaux et les infirmières ne pouvaient pas entrer et
sortir, rentrer chez eux et revenir, comme si c'était là le risque. Et à New York. Oh, non, non, non. C'était encore pire
que cela. Oh, vous êtes malade. Vous avez le covid-19. Vous êtes au meilleur endroit possible. Nous allons obliger les
maisons de retraite à vous prendre en charge. Incroyable. Ce qui m'amène à me poser la question suivante : New York
est-elle un échec total ? Est-ce un désastre total ? On ne peut que le penser. Lorsque l'on lit les gros titres, on se
demande pourquoi tant de personnes meurent du covid-19 à New York : "le coronavirus est à l'origine d'un nombre
record de décès en une seule journée dans le registre de New York", "le nombre de décès à New York a plus que
doublé par rapport au nombre habituel de décès". Très bien. Ces titres sont terribles.



[00:58:53] Del Bigtree
Je n'aimerais pas en être responsable. Que se passe-t-il à New York ? Nous savons donc maintenant que les maisons
de repos n'étaient pas protégées. En fait, ils ont été contraints d'accueillir des patients. Mais il y a d'autres questions,
dont certaines ont été abordées au cours des dernières semaines. Mais je tiens vraiment à vous exposer ce qui
semble être un échec total à New York. Très bien. Commençons par ce titre. C'est ce dont nous avons tous entendu
parler, n'est-ce pas ? "New York dispose de suffisamment de ventilateurs et de stocks pour environ six jours. Le
gouverneur dit : "Rappelez-vous, c'était tout un problème, n'est-ce pas ? À New York, Cuomo criait : "J'ai besoin de
plus de ventilateurs. J'ai besoin de plus de ventilateurs. Je traîne des ventilateurs depuis le nord de l'État de New York.
Je reçois tous les ventilateurs possibles. C'est vrai. Très bien. C'est quelque chose qu'il n'a peut-être pas vu venir,
mais c'est maintenant le gros titre sur les ventilateurs. "Taux de mortalité élevé chez les patients intubés atteints de
covid-19 à New York, ici MedPage Today." "Près de neuf patients sur dix mis sous respirateur meurent. Les données
d'un hôpital new-yorkais le suggèrent". "Dans cette nouvelle étude, les chercheurs ont analysé les données de cinq
mille sept cents patients hospitalisés entre le 1er mars et le 4 avril par Northwest Health, le plus grand système de
santé de New York, qui compte 12 hôpitaux dans la ville de New York, Long Island et le comté de Westchester. Parmi
ces patients, deux mille six cent trente-quatre sont sortis de l'hôpital ou sont décédés à la fin de l'étude, et trois cent
vingt patients dont le résultat a été enregistré ont été mis sous respirateur. Près de neuf patients sous respirateur sur
dix sont décédés".

[01:00:18] Del Bigtree
"Mais si l'on considère la différence d'âge, environ soixante-seize pour cent des patients sous Pentavalent âgés de 18
à 65 ans sont décédés. Et si vous aviez dépassé cet âge, 97 % des patients ventilés âgés de plus de soixante-cinq ans
mouraient à 90 %". Ainsi, l'histoire nous dira qu'il aurait été possible de faire quelque chose comme cela. Andrew
Cuomo a déclaré : "J'ai besoin de plus de guillotines, j'ai besoin de plus de guillotines pour traiter le coronavirus, parce
que c'est ce qu'ils ont fait". Et Dieu merci, nous avions le Dr. Kyle Seidel s'est avancé et a dit, attendez une seconde
avec les ventilateurs. Il est incroyable que cette vidéo soit restée en ligne suffisamment longtemps pour que le monde
puisse commencer à abandonner les ventilateurs. Ainsi, le numéro d'erreur de New York n'a pas seulement ignoré les
conseils du monde entier et mis en danger ses maisons de retraite, mais il a utilisé comme traitement, non pas de
l'oxygène, mais des ventilateurs, qui ont tué neuf patients sur dix qui ont été mis sous respirateur. Une nouvelle analyse
recommande de moins recourir aux ventilateurs pour traiter les patients atteints de coronavirus. Dieu merci, nous
sommes en train d'apprendre notre leçon. Ce sont des choses auxquelles nous devons penser, n'est-ce pas ?
Qu'avons-nous appris de cette expérience ? Allons-nous commettre les mêmes erreurs ? Très bien. Pour couronner le
tout, vous n'avez pas fait ce qu'il fallait dans les maisons de retraite en utilisant des ventilateurs pour tuer les gens. Et
puis, qu'en est-il des personnes qui ont peut-être eu un moment où leur vie a été menacée ? Mais nous allons les
ramener à la vie dès maintenant, pas à New York à cause de ces gros titres.

[01:01:42] Del Bigtree
"New York publie des directives de non-réanimation pour les patients cardiaques dans un contexte de coronavirus.
Donc "les premiers intervenants ont été scandalisés par cette décision". Nous en avons parlé la semaine dernière. "Ils
ne donnent pas aux gens une seconde chance de vivre ou de s'intégrer. Barzelay, responsable du syndicat de la ville,
dont les membres comprennent des ambulanciers en uniforme et des auxiliaires médicaux, a fustigé les fonctionnaires
de l'État. Notre travail consiste à ramener les patients à la vie. Cette directive nous prive de cette possibilité", a-t-il
déclaré. Ainsi, même pour les personnes qui ne meurent pas du coronavirus, il s'agit maintenant d'un cas où l'on meurt
d'une crise cardiaque et où l'on devrait normalement sauver la personne dans ces circonstances. Le gouverneur
Andrew Cuomo et les habitants de New York ont déclaré qu'il ne fallait pas réanimer ces personnes, que les chiens
morts mouraient, ou quelque chose comme ça. C'est vraiment très choquant, mais ça ne s'arrête pas là. C'est vrai.
L'un des problèmes dont nous avons entendu parler, même par le Dr. Erickson, est que nous avons réduit notre
personnel. Nous ne recrutons pas d'oncologues. Nous ne sommes pas des chirurgiens cardiaques. Voici ce qu'il en
est. "Les hôpitaux et les groupes de médecins à court d'argent réduisent leur personnel dans le contexte d'une
pandémie. Je veux dire que c'est en partie parce qu'il n'y a pas d'argent qui rentre. "Appels cardiaques au 911. C'est ce
que je veux obtenir pour une poussée de la ville de New York". Et il se peut qu'il y ait plus de cas covides. Voici ce qu'il
faut savoir. Dr. Erickson a fait valoir ce point à juste titre. Selon lui, quels sont les résultats lorsque les gens ont peur
d'aller à l'hôpital ? Quels sont les résultats si une personne souffrant d'un problème cardiaque a peur de venir à
l'hôpital ou si son chirurgien cardiaque ou son médecin lui pose un stent parce qu'elle a des problèmes et qu'il faut
ouvrir l'artère.



[01:03:18] Del Bigtree
Ce n'est pas le cas. Ce médecin a été licencié. C'était donc l'idée. Licencions tout le monde. Il ne s'agit pas d'une unité
de soins intensifs ou d'une salle d'urgence. ou je veux dire, je n'ai pas exagéré leur filtrage. Il s'agit d'une période de
quatre à cinq jours, suivie d'une période de dix à quatorze jours pour vérifier si vous avez contracté le coronavirus.
Nous sommes tous tellement terrifiés par le covid-19 que nous disons aux ambulanciers de ne réanimer personne.
Nous ne voulons pas qu'ils entrent à l'hôpital, nous renvoyons tous les médecins chez eux parce que nous ne voulons
pas qu'ils tombent malades. Et maintenant, à la maison, vous avez des gens qui disent, eh bien, je veux dire, j'ai un
problème cardiaque. Mon médecin n'est pas là et j'ai peut-être peur du covid-19. Comment cela se passe-t-il ? Il s'agit
de. Aujourd'hui, le service des pompiers de New York s'exprime. Voici ce que nous avons vu dans ce rapport cette
semaine. On peut y lire que "les services médicaux d'urgence, la partie du service des pompiers qui gère les
interventions paramédicales de la ville, répondent à trois ou quatre fois son nombre quotidien moyen d'appels
cardiaques, chaque appel étant presque deux fois plus susceptible d'entraîner un décès". L'augmentation
spectaculaire du nombre d'appels pour arrêt cardiaque et de décès consécutifs à un arrêt cardiaque démontre l'impact
que les patients suspectés ou confirmés d'être atteints de covid-19 ont sur les services d'urgence et ce à quoi les
membres des services médicaux d'urgence doivent répondre tous les jours, a déclaré un haut responsable des
pompiers."

[01:04:31] Del Bigtree
C'est incroyable, du 30 mars au 5 avril 2019, il y a eu en moyenne 69 appels par jour pour des patients cardiaques et
vingt-six décès, soit trente-huit pour cent de ces appels. Ils sont morts. Cette année, du 30 mars au 5 avril, la semaine
se terminant le dimanche, les appels cardiaques sont en moyenne au nombre de deux cent quatre-vingt-quatre par
jour, avec deux cents décès par jour. Soixante-douze pour cent des appels se sont soldés par un décès". C'est plus du
double. C'est là que nous allons. Deux cents morts contre vingt-six. Je veux dire, regardez cette augmentation. Le
nombre "pour le dimanche" était le plus élevé des trois cent vingt-deux appels cardiaques. Deux cent quarante et un,
soit près de soixante-quinze pour cent, se sont terminés par un décès." "C'est ce qu'a déclaré le capitaine King Kong,
un vétéran du SAMU depuis 16 ans, via le compte Instagram officiel de FDNY, NY. Je connais des équipes qui passent
d'un arrêt cardiaque à l'autre toute la journée". Je pense que cela résume bien la situation. New York est un échec total
en ce qui concerne ses actions et ses réponses au covid-19. J'y ai vécu. J'y ai de la famille. En ce moment. Ma belle-
mère est là et je suis inquiète. Je m'inquiète pour elle. Il y a de meilleurs endroits où vivre parce que New York a fait
tout ce qu'il était possible de faire de mal.

[01:06:05] Del Bigtree
Ce serait vraiment bien de les voir commencer à avancer dans la bonne direction, n'est-ce pas ? Et je ne pense
certainement pas que nous devrions faire des héros de toutes les personnes qui ont commis ce genre d'erreurs. Enfin,
comme s'il n'y avait pas assez de choses à dire, nous avons eu un médicament dont Donald Trump a dit que la FDA
voulait qu'elle le rende disponible. Il s'agissait d'hydroxychloroquine, le médicament contre le paludisme que nous
connaissons. Et Cuomo, en plus de tout le reste, alors qu'il est confronté à ces vagues de décès, décide de limiter
l'accès à l'hydroxychloroquine. Nous l'avons vu dans cette journée d'information. "Cuomo limite les prescriptions de
deux médicaments aux cas de virus actifs "Un décret pris cette semaine par le gouverneur Andrew Cuomo limite les
prescriptions d'hydroxychloroquine et de chloroquine aux patients atteints du virus covid-19 dans le cadre d'essais
cliniques approuvés par l'État et pour des utilisations approuvées par la FDA en tant que traitement auto-immun
antipaludéen, et ce uniquement pour un approvisionnement de 14 jours sans renouvellement", en substance. Oui, c'est
un médicament contre la malaria, entre autres. Mais si vous êtes en train de mourir du covid-19, nous allons vous
mettre sous respirateur. Neuf sur dix d'entre vous ne reviendront jamais chez nous. Et si, Dieu m'en garde, je décide
d'opter pour la chloroquine, alors que les essais de Didier Raoult ont permis à un millier de personnes de l'obtenir avec
un taux de réussite de quatre-vingt-dix-neuf virgule trois pour cent, des essais en Chine ont abouti au même résultat.
Des médecins partout dans le monde crient que l'hydroxychloroquine connaît un succès incroyable. C'est tout ce qu'il y
a à savoir pour ceux d'entre vous qui nous regardent et qui sont probablement en train de suivre les informations en se
disant qu'il ne faut pas toucher à l'hydroxychlorquine.



[01:07:44] Del Bigtree
Une chose cette semaine, vous avez dû la manquer, n'est-ce pas ? Vous avez dû le rater. Cela ne fonctionne pas. La
FDA affirme aujourd'hui qu'il ne fonctionne pas. Je ne l'ai pas raté. Nous allons en parler. Je n'ai pas peur de discuter.
Et regardez, tout est à prendre, n'est-ce pas ? Je suis ici pour présenter l'information. D'ailleurs, si vous voulez pouvoir
lire et trouver toutes les études auxquelles nous avons fait référence et que vous êtes novice en la matière, il vous suffit
de taper ICAN dans vos commentaires. Si vous regardez sur Facebook, sur YouTube ou sur notre site web,
theHighwire.com ou iTunes ou n'importe où ailleurs, envoyez-nous un texto de trois, trois, deux, deux, deux, et tapez
ICAN. C'est notre but non lucratif. Je peux vous envoyer des liens vers ces informations et nous vous en enverrons au
moins autant que nous pourrons en mettre dans le bot. Si vous souhaitez vraiment recevoir notre lettre d'information à
la fin de chaque semaine afin de pouvoir aller voir vos amis et leur montrer tous les liens et avoir l'air vraiment
intelligent, d'avoir lu la chose vous-même et d'être parvenu à votre propre compréhension, alors vous devez faire un
don au Informed Consent Action Network pour tout le monde, que ce soit dix cents, vingt-cinq cents, cinquante cents
par mois ou mille dollars par mois, parce que vous compensez ceux qui ont peut-être plus de mal à s'en sortir.

[01:08:50] Del Bigtree
Faites un don, devenez un donateur récurrent. Les donateurs récurrents reçoivent notre lettre d'information. Nous
demandons vingt dollars pour vingt vingt à la fin du mois. Nous sommes un peu à court. Vous pouvez nous aider ce
mois-ci. Nous voulons que cela continue. Nous voulons rester forts. Très bien. Allons-y. Ai-je oublié les coronavirus ?
Je veux parler du titre sur la chloroquine. Non. Voici ce que la FDA a déclaré dans un document publié cette semaine.
"La FDA met en garde contre les années d'hydroxychloroquine ou de chloroquine pour le covid-19 en dehors du cadre
hospitalier ou d'un essai clinique en raison du risque de troubles du rythme cardiaque. Qu'en est-il des troubles du
rythme cardiaque ? Lorsque je parle à mes amis qui vivent dans des États libéraux, ils sont tous très préoccupés par ce
problème cardiaque. D'autres personnes qui ont tendance à regarder Fox et d'autres choses disent, oh, mec, j'ai un
ami qui a été sauvé par une hydroxychloroquine quand c'était vraiment génial, si bizarre et une division si claire. Mais
ce qui est fascinant, c'est qu'il y a eu un clivage dès le début. J'aimerais revenir sur la vidéo que nous vous avons
présentée il y a environ cinq semaines. Comment la division commence-t-elle et comment est-elle affectée par ces
discussions ? C'est de cela que je veux parler aujourd'hui. Il y a cinq semaines. Il s'agissait de Trump et Fauci qui
parlaient de l'acide chlorhydrique.

[01:10:07] Female News Correspondent
Les médias semblent apprécier les tensions entre vous et le président,

[01:10:15] Donald J. Trump, 45th President of the United States of America 
Un médicament appelé chloroquine. Certains y ajoutent l'hydroxychloroquine.

[01:10:22] Dr. Anthony Fauci, Director, National Institute of Allergy and Infectious Disease
Aujourd'hui. Il n'existe pas de traitement sûr et efficace contre le coronavirus.

[01:10:29] Donald J. Trump, 45th President of the United States of America 
Ce médicament a été prescrit pendant de nombreuses années pour lutter contre le paludisme, qui constituait un
problème majeur. Et c'est très efficace. C'est une drogue puissante.

[01:10:38] Dr. Anthony Fauci, Director, National Institute of Allergy and Infectious Disease
Il faut être prudent lorsque l'on parle d'efficacité. Cela n'a jamais été fait dans l'essai clinique. Ils l'ont comparé à
n'importe quoi.

[01:10:43] Donald J. Trump, 45th President of the United States of America 
Ce n'est pas comme un tout nouveau médicament qui vient d'être créé et qui peut avoir un effet incroyable,
monumental, comme vous tuer.

[01:10:50] Dr. Anthony Fauci, Director, National Institute of Allergy and Infectious Disease
Nous essayons de trouver un équilibre entre la mise à disposition d'un produit susceptible d'avoir un effet sur le peuple
américain et le respect d'un protocole nous permettant de déterminer si ce produit est réellement sûr et efficace.

[01:11:07] Donald J. Trump, 45th President of the United States of America 
Cela peut fonctionner ou non. Je m'en réjouis.

[01:11:10] Dr. Anthony Fauci, Director, National Institute of Allergy and Infectious Disease
Le président se sent optimiste à propos de quelque chose, son sentiment à ce sujet. Ce que je dis, c'est que cela
pourrait être efficace. Je ne dis pas que c'est le cas.



[01:11:18] Donald J. Trump, 45th President of the United States of America 
Je ne suis ni trop optimiste ni trop pessimiste. Je suis persuadé que nous devrions essayer.

[01:11:24] Dr. Anthony Fauci, Director, National Institute of Allergy and Infectious Disease
Les informations auxquelles vous faites référence sont anecdotiques. Elle n'a pas été réalisée dans le cadre d'un essai
clinique contrôlé.

[01:11:30] Donald J. Trump, 45th President of the United States of America 
Voyons si cela fonctionne. C'est possible et c'est impossible.

[01:11:33] Dr. Anthony Fauci, Director, National Institute of Allergy and Infectious Disease
Il n'existe pas de médicament miracle. C'est vrai.

[01:11:35] Donald J. Trump, 45th President of the United States of America 
OK, nous allons voir ce qui se passe. Nous n'avons rien à perdre.

[01:11:37] Dr. Anthony Fauci, Director, National Institute of Allergy and Infectious Disease
On ne peut pas vraiment faire de déclaration définitive à ce sujet,

[01:11:40] Donald J. Trump, 45th President of the United States of America 
Vous savez, l'expression, qu'est-ce que vous avez à perdre ?

[01:11:45] Del Bigtree
Aujourd'hui, nous parlons de la division de la nation, de la façon dont nous sommes tous divisés, et c'est là que tout a
commencé, si vous n'êtes pas au courant, il y avait vraiment deux équipes qui se sont ensuite séparées. C'est vrai.
Des conservateurs ont commencé à faire état des succès de l'hydroxychloroquine dans le monde entier. Nous avons
commencé à entendre des médecins sur la chaîne Fox qui nous disaient : "Oh, mon Dieu, j'ai guéri tant de patients".
C'est incroyable. D'un autre côté, il y a ceux qui semblent être derrière Fauci et qui disent que Fauci a dit que cela ne
fonctionnait pas vraiment. CNN et MSNBC, nous ne pouvons pas faire confiance à ce médicament. La seule chose
que nous devons tous attendre, ce sont les vaccins, la seule façon de s'en sortir, c'est le vaccin. Dans 18 mois, nous
devrons être verrouillés. C'est donc là que le fossé commence vraiment, n'est-ce pas ? Et c'est assez étrange. Et je l'ai
déjà dit, pourquoi Fauci n'a-t-il pas cru qu'il pouvait y avoir un médicament, un médicament miracle qu'il croit être un
vaccin miracle de la licorne, c'est-à-dire quelque chose qui n'existe pas sur la planète ? Il ne veut pas donner
l'impression de croire que quelque chose qui existe aujourd'hui fonctionne vraiment. Aujourd'hui, ils ont enfin leur
heure de gloire. C'est vrai ? La FDA s'est prononcée. Et qu'avons-nous vu sur ces mêmes chaînes ? Si vous avez
regardé les médias libéraux, vous avez eu peur de l'hydroxyl chloroquine et maintenant c'est votre danse de la victoire.
Il se présente comme suit

[01:13:00] Male News Correspondent
Un revers majeur dans les espoirs d'utiliser l'hydroxy chloroquine comme traitement possible du coronavirus. Une
étude clinique indique que le médicament vanté par le président Trump ne fonctionne pas.

[01:13:09] Male News Correspondent
Les résultats semblent assez significatifs et préoccupants. Ainsi, lorsque vous mettez cela en parallèle, nous avons
constaté que les personnes traitées à la chloroquine avaient un taux de mortalité plus élevé et un taux plus élevé de
mise sous respirateur,

[01:13:25] Jeremy Butler, Iraq Veterans of America, CEO
Sur quelles preuves s'appuient-ils pour déterminer qu'il n'y a pas de danger à continuer ? Après cette étude, nous ne
voyons pas d'autres preuves de ses effets bénéfiques.



[01:13:36] Del Bigtree
Voici donc ma question. Quand vous regardez ce moment entre Fauci et Trump, y a-t-il un parti pris ? Les scientifiques
ont-ils un parti pris ? Y a-t-il des choses qui leur tiennent plus à cœur que d'autres ? Les scientifiques ont-ils tendance
à voir ce qu'ils croient ? Leurs préjugés influencent-ils la façon dont ils envisagent leur recherche ? Ce sont des choses
sur lesquelles nous allons tous devoir commencer à être plus critiques et à nous concentrer. Car n'oubliez pas qu'il
existe aujourd'hui une centaine d'entreprises pharmaceutiques, toutes engagées dans une course effrénée pour un
produit d'une valeur de 750 milliards de dollars. C'est ce que ce vaccin pourrait permettre à Bill Gates de faire à 70
ans, en disant qu'il veut le donner à 7,5 milliards de personnes. Et à une centaine de dollars l'unité, nous pensons qu'il
s'agit d'un vaccin très bon marché. Sept cent cinquante milliards de dollars à gagner. Étant donné que ce sont les
fabricants qui réalisent leur propre étude, y a-t-il un biais qui va affecter les problèmes qu'ils rencontrent, les choses
qu'ils font, la manière dont ils gèrent cette étude ? C'est vrai. C'est de cela que je veux parler avec vous. Pensez-vous
que le Dr Tony Fauci a un parti pris, d'autant plus qu'il y a quelques semaines, j'ai souligné dans l'émission que le NIH,
sous la direction du Dr Fauci, savait qu'une étude avait été réalisée en 2005. Il s'agissait d'un événement majeur que je
vous ai montré en 2005. Ils savaient que l'hydroxychloroquine était efficace contre le coronavirus du SRAS et nous
aurions pu sauter sur l'occasion et peut-être être les premiers au monde à le découvrir réellement parce que nous
l'utilisions déjà.

[01:15:15] Del Bigtree
Ce n'est pas ce que nous avons fait. Au lieu de cela, Fauci disait : "Non, je n'ai pas vraiment confiance". Et j'ai dit : "Je
pense qu'il aura du sang sur les mains pour tous ceux qui sont morts. Maintenant, qu'il ait ou non entendu ce que j'ai
dit ou que je sois ou non trop dramatique, vous devez imaginer qu'il voit que ce médicament est une réussite. Et il a
clairement appuyé sur le frein alors que nous avancions. Beaucoup de gens et Cuomo l'ont écouté et ne l'ont pas
rendu immédiatement disponible, alors beaucoup de gens auraient pu mourir. Cela aurait pu être sauvé. Je le dis
simplement. Êtes-vous avec moi ? Est-ce que j'exagère en pensant qu'il y a un parti pris pour s'assurer que Trump a
tort et que j'ai raison parce que je pourrais me retrouver dans l'eau chaude et avoir l'air vraiment mauvais ? De plus,
mon programme de vaccination a été perturbé. Voici le titre de l'article publié par Fox Dallas. Je veux que vous
regardiez ces yeux. "Le traitement à l'hydroxychloroquine de la covid-19 n'a montré aucun bénéfice. Plus de décès
dans l'étude sur les virus de la VA". Il s'agit d'une étude menée dans le cadre de la VA.

[01:16:17] Del Bigtree
Ils ont dit qu'il y avait plus de morts chez les personnes ayant reçu de l'hydroxychloroquine que chez celles qui en
avaient pris. Mais regardons cela de plus près, d'accord ? Il s'agit de Medarex IV. C'est l'un des commentaires de
l'étude elle-même. Voyons ce qu'ils ont à dire. "Résultats de l'utilisation de l'hydroxychloroquine dans l'hôpital des
vétérans des États-Unis avec covid-19. Cependant, l'hydroxychloroquine, avec ou sans myosine, était plus susceptible
d'être prescrite à des patients atteints d'une maladie plus grave, telle qu'évaluée par l'état ventilatoire de base et les
paramètres métaboliques et hématologiques, et donc, comme prévu, une mortalité accrue a été observée chez les
patients traités à l'hydroxychloroquine, avec ou sans azithromycine. Ce qu'ils disent donc, c'est que notre étude
présente certaines limites, y compris celles inhérentes à toute analyse rétrospective, comme la non randomisation des
traitements. Nous n'avons pas randomisé cette étude". Nos résultats peuvent également être influencés par la
composition démographique des patients de notre cohorte, dont la majorité était noire. Des taux disproportionnés
d'hospitalisations liées au covid-19 au sein de la population noire ont également été signalés dans l'ensemble des
États-Unis". Que disent-ils ici ? Ici même, l'étude indique qu'il y aura un léger problème. Nous n'avons donné de
l'hydroxychloroquine que lorsque vous étiez sur le point de mourir et que vous étiez ventilé. Vous étiez déjà très, très
mal en point. Il s'avère donc que si l'on considère l'ensemble des cas, ceux qui reçoivent de l'hydroxychloroquine sont
plus susceptibles de mourir de toute façon.



[01:17:52] Del Bigtree
Il est donc possible que notre étude finisse par montrer que l'hydroxychloroquine a entraîné un taux de mortalité plus
élevé alors qu'en fait, c'est simplement parce que nous l'avons administrée trop tard. Par ailleurs, nous ne nous
intéressons qu'à la population la plus vulnérable. Il y a des hommes afro-américains de plus de 65 ans, avec d'autres
problèmes. C'est l'une des pires études que l'on puisse imaginer. C'est un véritable désastre. Et en plus de cela, nous
avons examiné l'étude, et nous avons découvert que non seulement ils ont pris des personnes qui ne recevaient ce
médicament qu'en dernier lieu, ce qui est, soit dit en passant, ce que vous avez lu lorsque vous avez regardé comment
Andrew Cuomo voulait l'utiliser, n'est-ce pas ? Seulement dans les hôpitaux, seulement dans les situations d'urgence.
Ce n'est donc pas correct, puisque Didier Raoult l'utilisait en France et vous a dit, voilà comment vous devez l'utiliser.
Vous devez lui donner ce médicament dès qu'il est diagnostiqué et qu'il présente des symptômes graves. De toute
évidence, s'ils sont asymptomatiques et ne présentent aucun symptôme, ils n'ont probablement même pas besoin
d'être hospitalisés. Mais s'ils sont là, qu'ils présentent des symptômes et qu'ils semblent se dégrader, il faut
immédiatement mettre en place un protocole. Nous avons vu des protocoles utilisant l'hydroxychloroquine avec
l'azithromycine ou avec le zinc et obtenant beaucoup de succès dans les deux cas, et parfois simplement
l'hydroxychloroquine seule.

[01:19:05] Del Bigtree
Mais vous avez attendu la dernière minute. Mais écoutez bien. Et rappelez-vous, c'était l'hydroxychloroquine et
l'azithromycine, je crois que c'était le protocole pour Didier Raoult. C'est vrai. Et le zinc. Ce que l'on nous dit, c'est que
l'hydroxychloroquine ouvre la cellule pour que l'azithromycine, l'antiviral ou le zinc puisse tuer la maladie. C'est ainsi
que cela fonctionne. Mais attention, cette étude ne porte que sur le groupe de contrôle, n'est-ce pas ? Ceux qui n'ont
pas reçu d'hydroxychloroquine n'ont-ils rien reçu du tout ? Maintenant, regardez ceci. Trente et un pour cent d'entre
eux recevaient de l'azithromycine. Un produit qui fait partie du protocole connu pour être efficace dans la lutte contre
l'infection par le covid-19, donc non seulement vous ne prenez que des personnes qui sont sur le point de mourir et qui
vont probablement mourir de toute façon, mais vous pouvez avoir beaucoup de mal à montrer qu'il y a eu un effet
quelconque sur votre santé, sur votre groupe qui s'en est mieux sorti. Vous leur donnez un médicament. Ce ne sont
pas les personnes qui n'ont rien reçu, comme on nous le dit, qui sont mortes en plus grand nombre que celles qui n'ont
rien reçu. Non, ce n'est pas vrai. C'est donc un désastre total, complet. Mais heureusement, je ne suis pas le seul à le
crier du haut de la montagne. C'était sur Fox News cette semaine.

[01:20:24] Dr. Stephen Smith, Infectious Disease Expert
C'est incroyable. Il ne s'agit pas du tout d'une étude. Ils ne veulent pas dire à moins que les dosages
d'hydroxychloroquine ou le médicament utilisé si une pilule a été délivrée par le médecin de la formule et le corps et les
deux autres médecins sur cette étude. Les autres sont des pharmacies et les statisticiens ne sont pas des cliniciens. Ils
sont tous formés à l'ophtalmologie et au corps. C'est un chercheur réputé dans le domaine de la dégénérescence du
gingembre. Je n'ai aucune idée de la raison pour laquelle il s'est plongé dans cette étude, qui n'en est pas une. Il s'agit
d'une imposture. Je ne peux pas croire que quelqu'un ait pris cela au sérieux. Il y a une seule dose indiquée,
accumulée ou quotidienne d'hydroxychloroquine ou d'azithromycine, et les gens appellent cela une étude. Je n'ai
jamais vu un essai ou une étude sur l'efficacité d'un médicament sans mentionner la dose.

[01:21:13] Del Bigtree
Et voilà. Je veux dire que nous avons examiné la même chose. Il ne s'agit même pas d'une étude. Il s'agit d'une
véritable abomination scientifique. Pourtant, les médias grand public s'en font l'écho. C'est l'histoire qu'ils veulent. Ils
veulent l'obtenir. Ils veulent qu'un traitement ne fonctionne pas, même s'il fonctionne partout ailleurs dans le monde. Ils
veulent retirer ce médicament aux patients américains et leur dire d'arrêter l'hydroxychloroquine maintenant, parce que
cette étude vraiment, vraiment merdique qui a dit que c'était merdique dès le début et que tous les médecins qui
l'examinent disent que c'est un désastre, a dit que c'est vraiment de la mauvaise science, les amis, et c'est vraiment,
vraiment effrayant d'en arriver là, que nous jouons au poker avec la vie des gens en fonction de nos affiliations
politiques et du côté que nous prenons. Je veux aller voir le Dr. Didier Raoult, qui est littéralement l'un des plus grands
virologues au monde, a prédit un grand nombre des discussions que nous avons eues dans cette émission au cours
des huit dernières semaines. Il est sorti, il a examiné cette étude. Il est furieux. Et ce n'est qu'un petit extrait de la tirade
qu'il a menée et que nous n'avons jamais eu l'occasion d'entendre. Laissez-moi vous le lire. Nous avons élaboré un
grand nombre de projets de loi. La dernière minute, c'est encore pour ceux qui ne travaillent pas à la télévision, que l'on
est vraiment à l'écran. Permettez-moi de vous le lire. Voici ce qu'il a dit "dans la période actuelle". Il semble que la
passion domine l'analyse scientifique rigoureuse et équilibrée et peut conduire à une mauvaise conduite scientifique".



[01:22:44] Del Bigtree
"Et cet article en est un exemple absolument spectaculaire", affirmant en substance que la partialité de cet article est
incroyable et qu'il a été mal géré. Et puis, très rapidement, je voudrais signaler quelque chose qui est juste un peu hors
sujet, mais aussi très intéressant en Italie, où l'on rapporte maintenant que les personnes qui prennent de
l'hydroxychloroquine pour d'autres maladies de façon constante, regardent ce qu'ils découvrent ici. Les études de la
Société italienne de rhumatologie, 65 patients sous hydroxychloroquine à long terme pour l'ORAY et le lupus. Seuls 20
patients ont été testés positifs au covid-19. Il n'y avait pas d'unité de soins intensifs ni de décès. Cela représente une
réduction de 90 % du taux d'infection par rapport au reste de l'Italie. Je sais que beaucoup d'entre vous sont dans le
domaine de la santé naturelle. Je vais probablement me faire injecter de la vitamine C, mais je ne vous dis pas de le
faire, car si vous le faites, vous serez expulsé de YouTube. Des tonnes d'études montrent que cette méthode est très
efficace. Mais il s'agit ici de l'hydroxychloroquine. Nous parlons du fait que les personnes qui en prennent
constamment ne contractent pas la maladie. Cela vous dit quelque chose. Elle nous montre également exactement ce
que l'étude nous a montré en 2005. Non seulement il semble arrêter le virus, mais il peut aussi le prévenir. C'est ainsi
qu'est née cette étude vraiment ridicule qui a amené tout le monde à changer d'avis. Très bien. Changeons de vitesse
maintenant. Restons-en à l'idée. Je vous demande si vous pensez qu'il y a un biais ? Il existe cependant un produit
que Tony Fauci semble apprécier.

[01:24:21] Del Bigtree
N'oubliez pas que l'hydroxychloroquine a dépassé son brevet, d'accord ? Il s'agit d'un médicament générique. Cela a
coûté cher. D'après ce que j'ai compris, le prix d'une pilule est de cinq ou six dollars. Personne ne peut gagner de
l'argent avec. Ainsi, lorsque l'on pense au financement de l'Institut national de la santé et à ce genre de choses, on se
rend compte que personne ne veut que l'hydroxy chloroquine soit la solution, hein ? Combien cela coûte-t-il ?
Cinquante cents. Désolé, vous savez, je suis allé à l'Imperial College sur ce point et j'ai totalement exagéré. Non,
l'hydroxychloroquine leur rapporte 50 cents par pilule. Et rappelez-vous, la FDA dit maintenant que nous ne voulons
pas que vous utilisiez ceci seulement si vous êtes dans un hôpital. Par ailleurs, si vous êtes enceinte, que vous
souffrez d'une maladie cardiaque ou d'une BPCO et que vous vous rendez dans un pays où sévit la malaria, prenez ce
produit et consommez-le comme un bonbon, car nous ne sommes pas inquiets à ce sujet. Mais si vous mourez d'un
coronavirus, nous ne vous donnerons pas d'ordonnance. Nous allons attendre que vous soyez sur le point de mourir
pour vous demander si vous devriez l'obtenir. C'est ce qui se passe ici, aux États-Unis d'Amérique. Triste mais vrai.
Très bien. Attendez une seconde. Laissez-moi vous faire descendre d'un cran. Parlons de partialité, d'accord ? Bon,
d'accord, vous n'aimez pas l'hydroxychloroquine alors que vous aimez quelque chose d'autre, qui coûte peut-être plus
cher. Voici l'une des choses que nous avons entendues et qui est porteuse d'espoir en ce qui concerne l'anthropologie.

[01:25:39] Dr. Anthony Fauci, Director, National Institute of Allergy and Infectious Disease
Les données montrent que le Remdesivir a un effet positif clair et significatif sur la réduction du délai de guérison. Ce
point est très important pour un certain nombre de raisons. Et je vais vous donner les données. C'est très significatif si
l'on considère que le temps de récupération est plus court dans le cas de la mort du bras. Il a été de 11 jours contre 15
jours. Et c'est une valeur P pour les scientifiques qui écoutent zéro point zéro zéro zéro un. Bien qu'une amélioration de
31 % ne semble pas être une élimination totale, il s'agit d'une preuve de concept très importante, car elle prouve qu'un
médicament peut bloquer ce virus.

[01:26:28] Del Bigtree
Je veux dire, je veux juste prendre le temps de réfléchir, parce que je pense que je suis sur le point de vous faire perdre
la tête. Est-ce que cela ressemble à une approche très différente d'une discussion sur ce médicament par rapport à ce
que nous l'avons entendu dire avec Trump ? Je voulais dire que c'est anecdotique pour l'instant. Nous ne savons
vraiment pas ce qu'est l'hydroxychloroquine. Je sais. Je sais. Je sais que le président a un bon sentiment à ce sujet.
Mais je veux vraiment mettre en garde. Nous devrions y réfléchir. Nous ne savons pas comment. Bien. Je veux dire,
honnêtement. Et puis ici, c'est très prometteur. Le Remdesivir est un médicament très prometteur. Et, comme s'il y
avait une centaine d'études qui font du rock dans le monde entier. C'est vrai. Il est clair que le Remdesivir doit être
génial. Permettez-moi d'être parfaitement clair. J'ai dit que nous devrions également participer aux essais de
Remdesivir. Nous devrions essayer tout ce que je veux trouver, tout ce qui fonctionne. Parce qu'une fois que vous
avez un traitement, même Bill Gates a dit, hé, vous trouvez un traitement qui est efficace à 95 %, alors nous n'avons
même pas à nous soucier d'un vaccin. Bill Gates, qui, soit dit en passant, vous dit que nous allons attendre un vaccin,
et il est à peu près certain que nous ne trouverons jamais un médicament efficace à 95 %. Pendant que je m'éloigne
un peu du sujet et que vous vous habituez à le suivre,



[01:27:36] Del Bigtree
Vous réalisez que le Dr. Erickson et tous les autres scientifiques dignes de ce nom ont déjà déclaré que 95 % des
personnes en bonne santé se remettraient du covid-19 sans le moindre effet secondaire. Attendez donc une minute.
Attendez une seconde. Pour 95 % des gens, il faut qu'un médicament soit efficace à 95 % pour pouvoir sauter un
vaccin. Mais la nature elle-même, notre corps, notre système immunitaire est efficace à 95 % pour tuer cette chose.
Par la suite, la plupart d'entre nous attraperont un rhume. Certains d'entre nous, vous le savez, peuvent même être
asymptomatiques. Je veux dire, c'est ce que vous devez commencer à regarder, n'est-ce pas ? Mais revenons-en au
Remdesivir. Que se passe-t-il donc avec le Remdesivir ? Si vous avez raison, nous devrons tous dire, oh, mon Dieu,
tout le monde est tellement excité. Nous entendons dire qu'il y a une grande nouveauté. Il est indiqué "Dr. Fauci dit que
l'essai du Remdesivir montre que le médicament nous a promis que la FDA prévoyait d'annoncer une utilisation
d'urgence". La FDA vous dit d'arrêter d'utiliser l'hydroxychloroquine et de passer au Remdesivir. D'accord. Je vais vous
présenter le seul procès en cours à l'heure actuelle, d'après ce que nous savons. Oh, au fait, devinez qui fait l'essai ?
NAIAD Maintenant au NIH ? La naïade est la branche spécifique ici. Le voilà. Institut national des allergies et des
maladies infectieuses. Qui en est le responsable ? Oh, attendez une minute. Il s'agit du Dr Anthony Fauci

[01:28:53] Del Bigtree
Il réalise lui-même l'étude. Pas étonnant qu'il soit si enthousiaste. Et il se demande s'il ne sait pas qu'une étude est
actuellement en cours et qu'elle est très prometteuse. C'est lui qui dirige cette étude. D'accord, accordons-lui le
bénéfice du doute. Très bien. Je voulais vraiment lui accorder le bénéfice du doute. N'oubliez pas qu'il n'est peut-être
pas partial. Peut-être n'a-t-il rien à prouver. Peut-être que le fait que CNN, MSNBC et tout le monde disent que vous
êtes un héros parce que vous aviez raison au sujet de l'hydroxychloroquine n'a rien à voir avec cela. Jetons un coup
d'œil à l'étude, si vous le voulez bien. Vous trouverez toutes ces informations sur le site des essais cliniques, point gov.
Tout d'abord, le 20 février, ils ont expliqué comment l'étude fonctionnerait, "pourcentage de sujets rapportant chaque
degré de gravité sur l'échelle ordinale en sept points". D'accord, donc ils vont avoir une échelle de sept points qui va
décrire tout ce que nous regardons. "L'échelle ordinale est une évaluation de l'état clinique, la première évaluation
d'une date d'étude donnée. Le barème est le suivant. One", nous allons nous pencher sur une catégorie. Je tiens à
être très clair. "L'une des catégories est celle des décès. Combien de personnes sont mortes ? Nous venons
d'entendre que l'autre étude a montré combien de personnes sont mortes dans l'étude sur la chloroquine.
"Deuxièmement, hospitalisé ou en ventilation mécanique de base ou en oxygénation par membrane extra corporelle."
ECMO "numéro trois, nous examinerons l'hospitalisation ou pas de ventilation non invasive ou d'oxygène à haut débit"
"numéro quatre l'hospitalisation nécessitant un supplément d'oxygène".

[01:30:08] Del Bigtree
"Cinq hospitalisations ne nécessitant pas de supplément d'oxygène. Six, ne pas hospitaliser la limitation d'activité.
Sept, pas d'hospitalisation, pas de limitation des activités". Ce sont les sept groupes de ce troisième essai qu'ils vont
apparemment examiner et combien de personnes vont participer à cet essai. Nous avons listé, avons-nous ce numéro
? Oh, oh, nous y voilà. Il s'agit de cent quatre-vingt-dix-sept sujets blancs dans chaque bras, soit un total de trois cent
quatre-vingt-quatorze personnes dans cette étude. Ceux d'entre vous qui ont vu mon film VAXXED se souviennent que
l'un des problèmes les plus importants était celui d'un dénonciateur du CDC, le Dr. William Thompson a commencé à
manipuler et à modifier l'étude une fois qu'elle a été conçue. OK, c'est quelque chose qui conduit vraiment à être
considéré comme une fraude. Il s'agit d'une étude scientifique frauduleuse. On ne peut pas commencer à modifier le
nombre de personnes participant à l'étude. On ne peut pas commencer à expulser des gens. Vous ne pouvez pas
changer les groupes que vous regardez. Tout cela a été décidé à l'avance afin d'éviter que des préjugés n'interfèrent.
C'est vrai. Nous voulons nous assurer que les biais ne peuvent pas modifier les études en cours de route. Je tiens à ce
que ce soit clair, car je suis sûr que quelqu'un va essayer de dire que je n'ai pas dit cela. D'un autre côté, il s'agit d'une
toute nouvelle façon de faire des études, n'est-ce pas ? C'est ce que nous appelons l'étude DAPHNIS.



[01:31:30] Del Bigtree
Nous ne voulons pas être bloqués sur ce que nous avons déterminé à l'avance. Nous ne voulons pas avoir d'ennuis.
Dr. William Thompson est entré dans. Mais pour être clair et s'adapter, l'étude est vraiment conçue pour que si vous
voyez que le médicament a tellement de succès, alors vous voudrez peut-être renoncer à un groupe de contrôle salin
et commencer à les déplacer pour qu'ils ne gaspillent pas leur vie et ne soient pas mis en danger. Nous savons que
cela fonctionne. Déplaçons-les dans le groupe qui reçoit le médicament. Ou peut-être voulons-nous dire, bon sang,
que nous avons un tel succès ici, que nous devrions tester l'hydroxychloroquine contre lui. Ils veulent pouvoir modifier
ce que l'étude peut faire. Très bien. Il s'agit donc d'une étude adaptative, mais avec toutes ces mises en garde,
n'oubliez pas qu'il s'agirait de modifications substantielles de l'étude. Je veux vous montrer les changements
intervenus dans cette étude menée par le Dr. Anthony Fauci. Jetez un coup d'œil à ceci. Au fait, nous avons parlé du
groupe placebo. C'est vrai. Nous y voilà. Le placebo. Aujourd'hui, le Dr. Fauci est connu pour se vanter qu'il s'agit d'une
excellente étude placebo de référence, ce que je demande pour les vaccins depuis le moment où je suis entré dans cet
"essai clinique NIH Remdesivir to treat covid-19 begins" (essai clinique NIH Remdesivir pour traiter le covid-19). Nous
avons besoin de toute urgence d'un traitement sûr et efficace pour le covid-19".

[01:32:44] Del Bigtree
"Bien que le Remdesivir ait été administré à certains patients atteints de covid-19, nous ne disposons pas de données
solides indiquant qu'il peut améliorer les résultats cliniques, a déclaré le directeur de Naiad et membre du groupe de
travail américain sur les coronavirus, Anthony S. Fauci, M.D.. Un essai randomisé contrôlé par placebo est l'étalon-or
pour déterminer si un traitement expérimental peut être bénéfique pour les patients". Relisez cela, car je veux vraiment
que vous commenciez à vous faire une idée de la situation, car je vais vous parler des mois à venir où l'on essaiera
d'éviter ce processus avec un vaccin. "Un essai randomisé contrôlé par placebo est l'étalon-or pour déterminer si un
traitement expérimental peut être bénéfique pour les patients. Soit dit en passant, aucun placebo n'est actuellement
utilisé dans la version NIH du vaccin qui fait l'objet de l'essai, aucun groupe placebo. Très bien. Je tiens juste à le
souligner pour qu'ils n'utilisent pas l'étalon-or dans ce cas. Mais restons-en au Remdesivir. Les voici. Ou est-ce le cas
? Je veux que vous regardiez ce placebo. S'agit-il d'une injection de sérum physiologique, de sorte que les personnes
n'ont aucun effet ? Non, l'offre "le placebo correspondant est une formulation lyophilisée identique en apparence
physique à la formulation lyophilisée active et contient les mêmes ingrédients inactifs". "Le médicament Remdesivir
était un diastéréogène unique", c'est là que je l'ai eu ? Très bien. OK, passons à l'ingrédient non actif : de quoi parlent-
ils ? Nous examinons le médicament Remdesivir . "En plus des ingrédients actifs, cette formulation lyophilisée de
Remdesivir contient les ingrédients inactifs suivants : Butel hydrosoluble, LETHER létal, beta, cyclodextrine, sodium
spoked et acide chlorhydrique et/ou chlorure de sodium".

[01:34:35] Del Bigtree
Très bien. Seulement les deux derniers mots, hydroxyde de sodium. Je suis désolée. Je n'ai aucune idée de ce que fait
cette spécification. Mais l'autre, ces deux autres chlorhydrate de sodium sont. Je peux te revoir, laisse-moi lire, laisse-
moi lire. Très bien. L'acide chlorhydrique et l'hydroxyde de sodium sont des produits dont je suis presque sûr, lorsque
j'ai regardé des épisodes de The Sopranos, qu'ils sont utilisés dans la baignoire pour dissoudre les gens. Ils ont coupé
en morceaux. C'est un acide incroyable. C'est vrai. Voici donc ce qu'il faut savoir. Pourquoi n'ont-ils pas simplement
fait une injection d'urticaire ? C'est vrai. Je veux dire que vous leur donnez un poison non toxique dans le groupe
placebo. Je veux dire, c'est vraiment bizarre. Nous en avons parlé à propos des vaccins. Aujourd'hui, ils effectuent un
essai de médicaments. Cela n'a absolument aucun sens. Il faut pouvoir dire, comme ils l'ont fait dans cette très
mauvaise étude sur l'hydroxy chloroquine, qu'il y a eu plus de morts. Ils ont obtenu ce médicament plutôt que ceux qui
n'ont rien obtenu de bon. Ici, ils vont essayer de dire que, eh bien, notre groupe placebo. Mais votre groupe placebo a
reçu un produit chimique toxique. Je voudrais également que vous vous interrogiez sur les ramifications juridiques ou
morales d'une telle démarche, car, soit dit en passant, la définition d'un placebo est censée être quelque chose qui n'a
aucun effet sur le corps humain, de sorte que nous disposons d'un groupe de contrôle d'une sécurité absolue.



[01:35:55] Del Bigtree
Nous savons que le chlorure de sodium, si j'ai bien compris cette fois, est de l'hydroxyde, OK, les virelangues. Nous
savons que l'hydroxyde de sodium n'est pas sans effet sur votre corps. Il est certain qu'ils ont un effet sur votre corps,
et ce dans votre groupe de contrôle. Très bien. Nous avons donc exposé tous ces éléments, mais voyons maintenant
ce qui se passe dans le cadre de ce procès. Nous avons donc commencé avec trois cent quatre-vingt-quatorze
patients, n'est-ce pas ? Tout d'un coup, le 20 mars, soit environ un mois plus tard, ils ont décidé d'augmenter le nombre
de patients des deux côtés. Ils font passer le nombre de personnes de cent quatre-vingt-dix-sept à deux cent vingt
pour les deux parties, soit un total de quatre cent quarante personnes impliquées dans le procès. Nous n'avons aucune
idée de la raison pour laquelle il en est ainsi, mais c'est étrange. Puis on regarde le groupe placebo et on se demande
ce que l'on voit ici. Pourquoi l'hospitalisation ? Oh, OK, c'est parti pour le 20 avril, nous avons mis ça au point à la
dernière minute, mais pour moi, c'est vraiment brillant si j'arrive à tenir le coup le 20 avril maintenant, OK, quelque
temps plus tard, ils augmentent encore le nombre de participants à l'étude à deux cent quatre-vingt-six de chaque côté.
Nous en sommes donc à cinq cents. Plus de cinq cents personnes ont été ajoutées.

[01:37:08] Del Bigtree
Mais voici ce qui est intéressant. Cela semble être un problème. Aujourd'hui, l'étude est plus importante que ce que
nous avions prévu avec ce groupe. Et alors, que disent-ils ? Vous savez quoi ? Si nous n'avons pas assez de notre
faux placebo qui contient ce produit chimique toxique, alors et seulement dans ce cas, vous devrez peut-être utiliser un
placebo équivalent de marin normal d'un volume égal s'il y a des limitations sur les approvisionnements en placebo. Je
veux dire que c'est scandaleux. Je veux dire, pourquoi utilisons-nous le vol depuis le début ? Et maintenant que l'étude,
pour une raison ou une autre, se gonfle et prend de plus en plus d'ampleur, nous nous disons : "Oh, qu'est-ce que c'est
que ces dernières années, si nous n'en avons plus, allez-y, naviguez". C'est vraiment très étrange. Vous manipulez
clairement votre groupe de contrôle en lui donnant un poison. Et vous avez manifestement essayé de faire quelque
chose en développant le groupe. N'oubliez pas que, même s'il s'agit d'une étude adaptative, le groupe de contrôle n'a
pas été supprimé. Ils n'ont pas changé le contrôle pour un autre médicament parce qu'ils constatent beaucoup de
succès. Je vais me livrer à des spéculations. J'émets l'hypothèse que l'effet est peut-être si faible qu'il n'est pas
statistiquement significatif. Les résultats sont peut-être un peu meilleurs dans les chambres désertes, mais ils sont
statistiquement insignifiants. La seule façon de contourner ce problème est d'augmenter le nombre de personnes qui
étudient et d'augmenter le nombre de personnes qui étudient.

[01:38:27] Del Bigtree
Je ne fais que deviner. Sinon, cela n'a aucun sens. Qu'allez-vous voir chez cinq cent quatre-vingts personnes que
vous n'avez pas vu chez quatre cent quarante ? C'est alors que quelque chose de vraiment étrange se produit.
D'ailleurs, le nombre de participants ne cesse d'augmenter et il finit par atteindre environ huit cents personnes. Cette
étude ne cesse de s'étoffer. Mais voici ce que je veux vous faire remarquer. C'était vraiment bizarre. Vous souvenez-
vous des sept catégories que nous devions examiner ? Eh bien, devinez ce qui se passe dans ces catégories au
milieu de l'étude, si l'on n'apporte pas de nouveaux médicaments, de nouveaux concurrents, ils changent de catégorie.
Regardez ça. Tout à coup, le 20 avril, ils ont supprimé le groupe des sept. Nous allons nous pencher sur la question
dès maintenant. Tout ce que nous allons examiner, c'est le numéro un : trois hospitalisés, ne nécessitant pas
d'oxygène supplémentaire ou non hospitalisés, limitation des activités et ou nécessitant de l'oxygène à domicile. Et
troisièmement, il n'a pas été hospitalisé. Pas de limitation d'activités, hein ? Vous pourriez dire : "D'accord, quel est le
problème ? Je dirais que l'une des grandes nouveautés est qu'il n'y a plus de catégorie pour la mort. Vous n'allez plus
dire que l'une des principales choses que nous examinons est la mort. Comment cela se fait-il ? N'est-ce pas là tout
l'enjeu ? Nous voulons savoir si ce médicament empêche les gens de mourir et la seule catégorie que vous avez
supprimée est celle de la mort. Je ne veux pas vous dire que c'est lui qui prend toutes les décisions médicales pour les
États-Unis d'Amérique.



[01:39:58] Del Bigtree
Il s'agit d'une étude personnelle. C'est vrai. Et d'ailleurs, je ne suis pas le seul à avoir eu un problème avec cela. En
fait, ce qui nous a incités à envisager des essais cliniques, docteur, c'est le virologue, le Dr. Didier Raoult, en France,
qui, une fois de plus, s'insurge en disant : "De quel type d'étude s'agit-il et pourquoi l'avez-vous entendue ? Il a
souligné que "Fauci pourrait-il expliquer pourquoi les chercheurs de l'essai Naiad Remdesivir ont modifié le résultat
principal au cours du projet, le 16 avril. Retirer le décès de l'issue primaire est une décision surprenante". Vous avez
raison Didier Raoult Vous avez raison. Je pense que c'est une décision surprenante. Et qu'est-ce qui les pousse à
prendre ce genre de décision ? Se pourrait-il que d'autres études dans le monde n'aient pas fait ce qu'elles devaient
faire ou n'aient pas montré ce qu'elles devaient montrer ? En fait, il y a eu l'OMS accidentellement. Oh, il s'agit d'une
étude différente. The Lancet "Remdesivir in adults with severe covid-19 randomized, double blind, placebo controlled
multicenter trial". Qu'a-t-il découvert ? Interprétation dans cette étude "de patients adultes admis à l'hôpital pour un
covid-19 sévère Le Remdesivir n'a pas été associé à des bénéfices cliniques statistiquement significatifs". Ensuite,
nous avons ceci. "Gilead dégringole après la dernière fuite de données sur les essais de médicaments contre le virus,
le 23 avril." Donc tout ceci est en train de se produire, n'est-ce pas ? Cela se produit alors que Fauci est au milieu de
son étude, The Lancet publiant ce qui se passe.

[01:41:28] Del Bigtree
Mais voilà que l'OMS divulgue un essai qui n'est même pas terminé en Chine. C'est en cours. Et c'est ce titre que nous
venons d'examiner. Gilead est maintenant en plein essor parce qu'il montre que vous avez ce qui semble être un taux
accru. "Les actions de Gilead Sciences se sont effondrées pour la deuxième fois en une semaine après que le résumé
d'un essai chinois sur le médicament covid-19 ait semblé montrer qu'il s'agissait d'un échec. "L'Organisation mondiale
de la santé, qui a aidé à coordonner la réponse mondiale au virus, a déclaré qu'elle avait accidentellement publié les
résultats sur un site web qui aide à suivre les thérapies pour la maladie. Oh, oups, nous vous avons montré que c'était
un échec. Désolé. Gilead, "Le résumé a été rapidement supprimé, mais les détails du Post rapportés par le Financial
Times et publiés par la publication montrent que le médicament n'a pas été associé à une amélioration plus rapide de
l'état des patients et que treize virgule neuf pour cent des patients recevant le médicament sont décédés contre douze
virgule huit pour cent recevant des soins standard". Il y a donc eu plus de morts. L'étude en question était l'un des deux
principaux essais menés en Chine sur le Remdesivir et portait sur des patients atteints de cas graves de covid-19. Ce
groupe est considéré comme l'un des plus difficiles à traiter avec des médicaments antiviraux, car lorsque la maladie
est à un stade avancé, les poumons peuvent déjà être gravement endommagés.

[01:42:41] Del Bigtree
"En outre, le système immunitaire peut devenir incontrôlable chez certains patients à un stade avancé de la maladie,
un processus que les antiviraux tels que le médicament de Gilead n'aideront pas à enrayer. Dans sa déclaration,
Gilead affirme que "les tendances observées dans les données suggèrent un bénéfice potentiel du Remdesivir, en
particulier chez les patients traités précocement". L'entreprise a indiqué que les données complètes sont en cours de
soumission pour examen et publication. Dans un communiqué de suivi, l'entreprise a déclaré que les données
s'ajoutent à un ensemble croissant mais encore inclusif de preuves pour le Remdesivir. Elle attend les résultats
complets des deux autres essais, des études plus importantes, à la fin du mois de mai. En d'autres termes, les autres
essais en cours devraient donner de meilleurs résultats. Nous espérons un meilleur résultat que celui-ci, qui a été
décrit comme un échec total. D'ailleurs, il semble que l'un de ces autres outils ait déjà disparu. Comme je vous l'ai dit,
ils ont annulé ce procès qui fait l'objet d'un reportage ici même. Cela a été un échec total, probablement parce qu'ils se
rendent compte que nous tuons des gens. Nous devons simplement mettre fin à ce procès. L'autre essai, qui consistait
à commencer le traitement plus tôt, a été suspendu. Il semble donc, pour autant que nous puissions en juger - je
pourrais me tromper - que le seul essai sur lequel tout le monde compte actuellement pour le Remdesivir soit réalisé
par Anthony Fauci lui-même. Mais permettez-moi de faire une remarque. L'une des plaintes concernant la manière
dont cette étude a été menée, c'est qu'elle n'a porté que sur les patients les plus gravement atteints, qui sont les plus
susceptibles de mourir de toute façon.



[01:44:04] Del Bigtree
Ce n'était donc pas vraiment juste pour Remdesivir. Il est intéressant de savoir pourquoi nous signalons cela lorsqu'il
s'agit du Remdesivir, mais lorsque c'est exactement le même cas dans l'essai sur l'hydroxychloroquine, nous avons
regardé ailleurs. Honnêtement, les gens, c'est vraiment suspect, n'est-ce pas ? Vous manipulez déjà le groupe placebo
et vous savez que ces autres essais ne donnent rien. C'est vrai. C'est pour cela qu'ils commencent à renforcer les
bouches ? Rappelez-vous, ils ont utilisé le terme "statistiquement insignifiant" dans l'un des articles du Lancet, en
disant qu'il était statistiquement insignifiant s'il y avait un bénéfice quelconque. Eh bien, qu'est-ce que j'ai dit ?
Pourquoi commencer à ajouter des personnes pour essayer de voir si l'on peut en ajouter et obtenir une signification
statistique suffisante ? Tout ce que je dis, c'est que je pense qu'il est clair qu'il peut y avoir un certain parti pris.
Attendez. On me dit quelque chose. C'est vrai. Ce que cela nous apprend, c'est que Gilead, une société
pharmaceutique et les NIH qui travaillent en étroite collaboration et détiennent leurs propres brevets, sont impliqués
dans ce qui semble être une aide aux sociétés pharmaceutiques. Est-il possible que le Remdesivir soit simplement mis
en avant parce qu'il permet de facturer plus cher ? Peut-être. C'est peut-être le cas. Et nous savons tous que c'est le
problème des thérapies anticancéreuses, n'est-ce pas ? S'il s'agit d'une vitamine, personne ne peut gagner de l'argent.

[01:45:27] Del Bigtree
Vous n'en entendrez jamais parler. Personne ne va dépenser des millions de dollars pour des procès. Est-ce la raison
pour laquelle ils essaient d'enterrer l'hydroxychloroquine, en plus du fait qu'elle va donner une très mauvaise image de
Donald Trump ? C'est un avantage supplémentaire, n'est-ce pas ? Donc, premièrement, nous ne pouvons pas le faire
payer. Deuxièmement, cela va donner une très mauvaise image de Donald Trump. Et pour ceux d'entre nous qui sont
sur CNN, MSNBC et toutes les chaînes qui sont financées en grande partie par l'industrie pharmaceutique, cela nous
donne une bonne image. Je vais lancer une autre théorie, parce que c'est vraiment étrange, quand on regarde toutes
les études sur l'hydroxychloroquine et la chloroquine dans le monde entier, le DTAP a un taux de réussite de mille
quatre-vingt-dix-neuf pour cent. Un médecin de New York, dont j'oublie le nom, a traité 800 personnes, dont Zelenko,
et a annoncé un taux de réussite de près de 100 % ; des études menées en Chine ont montré que l'hydroxychloroquine
avait un taux de réussite de près de 100 %. Vous avez donc eu le contraire, n'est-ce pas ? Ce que vous avez, ce sont
des essais réussis partout. Mais celle qui pensait se soucier de la FDA, se soucie de ce qui a été mal fait par la VA sur
une population très spécifique qui était déjà en train de mourir. Nous allons faire de cette course toutes les grandes
études partout ailleurs. Maintenant, nous inversons les choses correctement. Et maintenant, nous allons essayer de
cacher toutes les études dans le monde.

[01:46:49] Del Bigtree
Ils montrent que le Remdesivir n'a pratiquement aucun effet et qu'il pourrait même tuer davantage de personnes. Nous
n'en sommes pas sûrs, mais c'est statistiquement insignifiant dans une étude publiée dans le Lancet. Et nous allons
essayer de remplacer ces mauvaises études par celle réalisée par qui, le Dr. Anthony Fauci. Et je me suis posé la
question. Et là, en passant, je vous montre des faits, n'est-ce pas ? J'espère que vous savez faire la différence entre ce
que nous vous montrons et ce qui provient d'un procès. Et lorsque nous parlons de théories, j'ai une petite théorie ici.
Ce n'est peut-être pas vrai, mais nous pensons aux préjugés. Rappelez-vous à quel point ils veulent un vaccin. C'est
vrai ? Anthony Fauci ne cesse de répéter qu'il souhaite vraiment mener une vie normale. Avons-nous un vaccin ? J'ai
parlé de la licorne vaccinale OMS Vous n'aurez pas une vie normale tant que vous n'aurez pas été vacciné. Partout où
Bill Gates va, il dit que vous n'aurez pas une vie normale tant que nous n'aurons pas de vaccin, ce qui m'a fait penser
que, dans ce cas, pourquoi s'intéresser au Remdesivir ? Je veux dire, pourquoi y vont-ils ? Je suppose qu'ils veulent
vraiment ce vaccin et un excellent traitement comme l'hydroxychloroquine, qui a donné de bons résultats. Elle soulève
la nécessité de. C'est vrai. Si vous pouvez guérir ces cinq pour cent qui seront graves. Et le point un à point trois pour
cent, qui peuvent en fait mourir si vous pouvez les guérir avec l'hydroxychloroquine, les vaccins sur ce que si vous
reconnaissez qu'il y a un médicament qui - et rappelez-vous ce que Bill Gates a dit, c'est vrai.

[01:48:05] Del Bigtree
Montrez-moi un médicament efficace à 95 %. Ensuite, nous pourrons peut-être dire que nous n'avons pas besoin de
vaccin, comme s'il savait quelque chose. C'est vrai. Sait-il que le Remdesivir est en fait un médicament très mauvais.
Est-il possible que, alors que nous entendons partout dans le monde des rapports faisant état d'un taux d'efficacité de
quatre-vingt-dix-neuf pour cent avec l'hydroxychloroquine, Anthony Fauci soit si enthousiaste à l'idée que cet essai
pourrait avoir un taux de réussite de 50 % et que nous pourrions peut-être même guérir si nous soumettons
suffisamment de personnes à l'essai, nous pouvons prendre un gain statistiquement insignifiant, infinitésimal, et faire
en sorte qu'il semble correct. Eh bien, 30 % des personnes ont été guéries. Maintenant, rappelez-vous, c'est juste
assez pour que nous devions attendre le vaccin pour nous protéger vraiment. Je dis simplement, mesdames et
messieurs, qu'il y a un parti pris ? Qui est responsable ? Qui prend toutes ces décisions ? Qui finance cela ? D'où vient
l'argent ? Qui est sur votre chaîne de télévision ? Je l'ai déjà dit. Je vais le répéter. Ces deux dernières années, j'ai pris
la parole sur toutes les scènes du monde pour dire que les laboratoires pharmaceutiques allaient tenter de prendre le
contrôle du monde. C'est le lobby le plus puissant de Washington.



[01:49:17] Del Bigtree
Il dépense deux fois plus que le pétrole et le gaz. Il paie 50 à 70 % de toute la publicité diffusée à la télévision. Tous vos
présentateurs de journaux télévisés travaillent pour l'industrie pharmaceutique. Cela n'a jamais été aussi clair que ce
que je vais vous montrer. Je vais vous montrer comment fonctionne la télévision parce que je viens de la télévision. J'ai
travaillé à CBS. Comme vous le savez, j'ai remporté un Emmy Award pour avoir travaillé sur l'émission médicale The
Doctors, diffusée sur CBS. Avant cela, j'étais producteur pour le Dr. Phil Show. Je connais bien ce dont je parle. Ce que
je veux vous montrer, c'est que lorsque vous travaillez dans ces émissions et que vous êtes un médecin de la
télévision ou que vous faites partie d'un groupe de médecins de la télévision, vous devez faire très, très attention à ce
que vous dites. Vous devez vous assurer que vos données sont correctes, car la dernière chose qu'un médecin de
télévision souhaite, c'est qu'on lui reproche d'avoir fourni des informations inexactes. Croyez-moi, ils ne participent pas
à une émission de radio. Ils ne participent pas à une émission de télévision sans qu'une équipe de scientifiques et une
équipe de producteurs comme moi ne s'assoient pour s'assurer que, oui, le Dr. Phil, vous pouvez dire ceci, ne dites
pas cela. Cela n'a pas été prouvé. Il obtient alors le feu vert et se lance. Trois de ces médecins, le Dr. Oz, Dr. Drew, Dr.
Les messages de Phil étaient tous similaires lorsqu'ils étaient diffusés sur les télévisions du monde entier. En réalité,
voici ce qu'ils avaient à dire.

[01:50:37] Female News Correspondent
Quelle est l'ampleur des dégâts causés par les médias ? La façon dont ils couvrent l'affaire ?

[01:50:43] Male News Correspondent
Le problème que nous rencontrons est essentiellement dû à la panique, et non au virus.

[01:50:49] Male News Correspondent
Nous avons besoin de retrouver notre joie de vivre. Commençons par les choses qui sont vraiment essentielles pour la
nation et que nous pensons pouvoir ouvrir sans trop d'ennuis.

[01:50:56] Male News Correspondent
Je ne peux pas vous montrer une radiographie de la dépression. Je ne peux pas vous montrer une radiographie de
l'anxiété. Mais le fait est que plus le confinement se prolonge, plus les gens deviennent vulnérables. Et c'est comme s'il
y avait un point de basculement. Il y a un moment où les gens commencent à avoir suffisamment de problèmes avec le
verrouillage pour qu'il crée plus de destruction et plus de morts dans le temps que le virus lui-même.

[01:51:23] Male News Correspondent
Ce genre de choses ne m'inquiète pas du tout.

[01:51:26] Male News Correspondent
Il s'agit d'une panique provoquée par la presse. Je suis en colère. C'est la grippe.

[01:51:30] Male News Correspondent
C'est plus doux que ce que nous pensions. Ce taux de mortalité va diminuer au fur et à mesure que nous identifierons
de nouveaux cas. L'ensemble du problème actuel est que les gens sont poussés à la faillite.

[01:51:41] Male News Correspondent
Je vous le dis, les écoles sont une opportunité très appétissante. Je viens de lire un bel article dans The Lancet qui
affirme que l'ouverture des écoles ne nous coûterait que deux ou trois pour cent en termes de mortalité totale. Et toute
vie est une perte de vie. Mais si l'on veut que chaque enfant retourne dans une école où il est éduqué et nourri en toute
sécurité et où il tire le meilleur parti de sa vie, avec un risque théorique en arrière-plan, il faut peut-être faire un
compromis. Certaines personnes envisageraient de voter pour que l'industrie reprenne ses lignes
d'approvisionnement. Je veux dire, des choses que nous pouvons faire sans mettre la nation en danger.

[01:52:08] Male News Correspondent
Le seuil de pauvreté devient tel que de plus en plus de personnes vont tomber en dessous de ce seuil parce que
l'économie s'effondre autour de nous et ils le font parce que des gens meurent du coronavirus. Je comprends. Mais le
fait est que des gens meurent. Quarante-cinq mille personnes meurent chaque année d'un accident de voiture, quatre
cent quatre-vingt mille de la cigarette, trois cent soixante mille d'une piscine. Mais nous ne fermons pas le pays pour
cela. Mais c'est pourtant pour cela que nous le faisons. Et les retombées vont durer des années, car la vie des gens est
détruite

[01:52:41] Male News Correspondent
Et nous devons nous calmer. Il est là, il est doux et la presse doit se taire. Cela devient vraiment un problème.



[01:52:51] Del Bigtree
Ce sont des déclarations très audacieuses et, soit dit en passant, je sais que tout le monde a son opinion sur la
télévision, mais j'ai en fait travaillé de très près dans ce domaine. C'est de là que je viens. J'ai beaucoup de respect
pour eux. Ils ne sont pas toujours sur la même longueur d'onde que moi. Mais je dois vous dire qu'ils font preuve de
diligence sur ce point. Tous les trois disent, écoutez, nous devons commencer à être intelligents. Vous avez le Dr.
Drew, qui est psychologue. Vous avez le Dr. Phil, qui est psychologue, dit que les ramifications de la fermeture sont si
tragiques. Et d'ailleurs, les taux de mortalité d'autres choses et la question jetée, je ne sais pas pourquoi il devait être
comme les accidents de voiture si loin. Dr. Phil, je l'aurais dit si j'écrivais pour vous. Six cent quarante mille personnes
meurent chaque année de maladies cardiaques. Soixante mille personnes meurent de la grippe. Ce sont des chiffres
tangibles. Le diabète, le cancer, vont de pair avec des maladies réelles, vous savez, par opposition aux gens qui
conduisent des voitures. Mais nous comprenons votre point de vue, n'est-ce pas ? Nous conduisons toujours. Nous ne
fermons pas le monde. Ces trois médecins ont fait des pieds et des mains pour tenter de défendre la population
américaine. Dr. Oz est le seul à être un médecin qui traite des patients, mais tous disent la même chose. Ce
confinement sera plus dangereux que la maladie elle-même.

[01:54:00] Del Bigtree
Nous avons examiné les chiffres. Cela ressemble à une grippe. Il est clair que nous exagérons. Nous allons trop loin.
Et le Dr. Drew, comme, laisse les médias l'avoir. Coupez-la. Vous effrayez les gens. C'est intéressant. Que pensez-
vous qu'il se passe lorsque trois médecins de la télévision, comme je l'ai déjà dit, se retrouvent dans la même situation
? Je vous le dis, leurs salaires, s'ils ont une émission de télévision, s'ils veulent la garder, ils doivent rendre des
comptes à l'industrie pharmaceutique, en particulier au Dr. Phil. Je veux dire que ce que je sais avec certitude, c'est
que j'ai écrit les interstitiels, j'ai écrit toutes les publicités, nous avons fait toutes ces choses. Nous avons tout fait pour
que vous ayez peur de votre santé afin de pouvoir vendre des médicaments dont la publicité est diffusée pendant les
pauses publicitaires. C'est pour de vrai. Nous en avons maintenant la preuve. Je pense que nous sommes tous
d'accord pour dire que ces personnes ont un ego gigantesque, n'est-ce pas ? Types de personnes qui n'aiment
probablement pas s'excuser beaucoup. Il en faut donc beaucoup pour que quelqu'un comme lui s'excuse, vous ne
pensez pas ? POUR QUI ils le font. Leurs enfants, leur femme, j'en doute. Qu'en est-il des anciens, de leur patron, que
se passe-t-il si leur patron leur dit, vous feriez mieux d'arrêter ces conneries, vous feriez mieux d'aller ramper. Tu ferais
mieux de te pencher et de le prendre tout de suite. Vous le reprenez. Nous ne pouvons pas accepter que ces
déclarations soient faites par les trois plus grands médecins de la télévision au monde. Voici leur réponse.

[01:55:29] Dr. Drew
Mes premiers commentaires sur l'assimilation du coronavirus à la grippe étaient erronés, ils étaient incorrects. Je
faisais partie d'un chœur qui disait cela et nous avions tort. Je tiens à m'en excuser. J'aurais aimé avoir raison, mais je
me suis trompé. Ce que je n'ai pas manqué de faire, c'est qu'à chaque fois que j'ai pris position, j'ai toujours dit :
"Veillez à écouter le Dr. Fauci, car c'est vers lui que nous devons nous tourner.

[01:55:56] Dr. Oz
Je suis conscient que mes commentaires et les risques liés à l'ouverture des écoles ont troublé et contrarié certaines
personnes, ce qui n'a jamais été mon intention. Je me suis mal exprimé. En tant que chirurgien cardiaque. J'ai passé
ma carrière à me battre pour sauver des vies en salle d'opération en minimisant les risques. En même temps, on me
demande constamment comment je vais pouvoir faire en sorte que les gens reprennent leur vie normale pour faire
cela. L'une des étapes importantes consistera à déterminer comment ramener nos enfants à l'école en toute sécurité.

[01:56:20] Dr. Phil
Les commentaires que j'ai faits hier soir dans l'émission de Laura Ingraham ont suscité de nombreuses réactions de la
part de Tugg, c'est pourquoi j'ai décidé d'y donner suite. Robert et moi soutenons à 100 % les directives du CDC en
matière de quarantaine et nous avons suivi les directives de mise à l'abri à la maison et de maintien de la distance
sociale. J'ai dit 100 %. Je suis favorable à ce que nous fermions le pays pour protéger ce qui n'est peut-être qu'un petit
pourcentage des personnes pour lesquelles ce virus est le plus dangereux. Écoutez les gouverneurs de vos États,
comme je vais le faire. Vous vous soumettez à leurs règles pour rester à la maison jusqu'à ce que nous soyons tous
unis dans la joie. Si j'ai heurté la sensibilité des gens hier soir avec mes exemples, effacez-les.



[01:57:09] Del Bigtree
Cela a fonctionné, ils se sont sentis valorisés, vous avez vu à quel point ils étaient passionnés par ces excuses. Ils
avaient vraiment l'impression, au fond de leur cœur, d'avoir commis une erreur. Je le dis depuis le début, je veux dire,
vous allez devoir examiner ces choses, vous allez devoir examiner ce qui fait que quelqu'un se retourne comme ça.
C'est le cas de la pharmacie. Nous voyons notre monde changer devant nous. Il faut comprendre qu'il y a un parti pris
massif pour une raison vraiment étrange. Il s'agit d'une question de parti, ce qui ne devrait pas être le cas. Cela n'a rien
à voir avec le fait d'être républicain ou démocrate. Il y a des scientifiques, j'en suis sûr, et des médecins des deux
côtés. Pourquoi tant de médecins font-ils la queue à tant de virologues ? Nous en reparlerons la semaine prochaine. Je
n'ai pas eu le temps de m'y atteler cette semaine. Je sais que je vous l'ai promis et qu'il était supérieur à 120.
Aujourd'hui, des scientifiques de renommée mondiale s'élèvent contre cette fermeture. C'est fini, les amis. Cette affaire
est terminée. Ce n'est plus notre discussion. Cette maladie était-elle mortelle ? Était-ce dangereux ? La discussion doit
porter sur ce qui se passe ici. Voyez-vous, voici ce que je veux dire. Si je vous disais, il y a quelques mois, que c'est la
forme qui dirige les médias, je vous dirais que c'est la forme qui dirige les médias. Et si le Dr. Phil, Dr. Drew, ces gens
qui semblent savoir de quoi ils parlent, répondent à l'industrie pharmaceutique.

[01:58:26] Del Bigtree
Je viens de prouver que cela s'est produit. Vous voyez, vous auriez dit que c'est une théorie de la conspiration de dire
que l'industrie pharmaceutique guide la télévision et les choses qui sont dites à la télévision. Vous auriez également dit
que Del, le théoricien du complot, est monté sur scène et a déclaré qu'ils allaient essayer de mettre en place une
politique de vaccination forcée pour tous les adultes dans le monde. Il n'a jamais été question d'enfants. Il s'agit de
vacciner tous les adultes. Elle ne gagne pas d'argent avec deux ou trois pour cent d'enfants non vaccinés. Je l'ai dit et
répété. Si vous me suivez, vous savez que c'est vrai. J'ai dit que l'argent se trouvait chez tous les adultes. Trois cent
trente millions d'Américains ou sept cent cinq milliards de personnes dans le monde. Il s'agit d'un paiement. Je vous ai
prévenu que la vraie carte d'identité... arrive à l'ID vingt vingt. Cette date a été repoussée d'un an. Peut-être parce que
j'en ai assez parlé. C'était une théorie du complot que de dire qu'ils allaient tracer votre identifiant et que cet identifiant
serait attaché à votre dossier de vaccination. Oh, sauf que maintenant Bill Gates dit non, non, non, c'est exactement ce
qu'il fait. Nous aurons besoin d'un système de suivi pour savoir si vous avez été vacciné ou non. Mais je pense que si
vous me donnez un peu de temps, nous n'aurons pas besoin de carte.

[01:59:37] Del Bigtree
Pourquoi pas une puce électronique ? Je suis en train de mettre au point une micropuce qui peut être injectée dans
votre corps, qui connaîtra vos vaccins et enregistrera tous vos dossiers médicaux. C'est donc nous qui décidons si
vous allez travailler. Ils vous disent que nous allons procéder à des tests obligatoires. Si vous voulez travailler, vous
devrez aller dans le monde et vous devrez être testé partout où vous irez. Ce n'est peut-être pas une puce
électronique. Il s'agit peut-être d'une sorte de brassard, d'un badge ou d'un symbole comme celui que j'ai brandi à
Austin, au Texas. J'ai demandé s'il y aurait des symboles dans notre avenir. Une fois de plus, les théories du complot
disent que Bigtree dit qu'ils vont nous suivre à la trace. Ils vont, vous savez, essayer de nous donner des puces
électroniques. Nous allons essayer d'imposer le VAXXED à tout le monde à un fou. Il a raison. Et maintenant, nous
achetons des drones à la Chine pour nous suivre dans nos déplacements. Nous savons maintenant que les
téléphones portables que nous portons sur nous, que toutes ces entreprises de la Silicon Valley traquent nos
téléphones portables pour savoir à quelle distance nous nous tenons les uns des autres. Voici donc où je veux en
venir. Ce n'est plus une théorie du complot. C'est une réalité. Peu importe ce que j'ai dit il y a un an, je n'ai pas droit à
un grand "je vous l'avais bien dit". Ce que je veux vous montrer, c'est que même si l'on m'a longtemps qualifié de
théoricien du complot, je suis en fait un très bon journaliste qui a vu venir tout cela grâce à toutes les données publiées,
à toutes les revues médicales et à toutes les données scientifiques évaluées par des pairs que je vous ai présentées
dans le cadre de cette émission.

[02:00:59] Del Bigtree
Mais soyons clairs, il ne s'agit pas d'une théorie du complot. Il ne s'agit pas d'un exercice. Il ne s'agit pas d'une
plaisanterie. C'est ce que je disais à un ami. Ce n'est pas une théorie du complot, c'était comme, eh bien, je veux dire,
dire que c'est un complot. Vous savez donc ce qu'est une conspiration, n'est-ce pas ? Cela signifie qu'un petit groupe
de personnes qui décide de faire quelque chose à un plus grand groupe de personnes qui a été impliqué dans la prise
de décision est fait par un très petit groupe de personnes. C'est exactement ce qui se passe lorsque l'on voit cent vingt
et quelques virologues et de plus en plus de personnes comme le Dr. Erickson s'avance dans le monde entier.
Pourtant, Tony Fauci ne veut rien entendre. Deborah Burks ne veut rien entendre. Et Bill Gates n'est même pas un
scientifique. Il ne veut pas l'entendre. Et quelques poignées de personnes de la WHL ne veulent pas l'entendre. Ils ne
veulent pas aller dans le sens de la science. Ce petit groupe de personnes vous dit qu'il a un plan pour votre avenir.



[02:02:03] Del Bigtree
Et ce plan est le suivant. Nous ne vous laisserons pas reprendre le travail tant que nous n'aurons pas de vaccin dans
18 mois. Nous ne nous soucions pas du nombre d'emplois que nous détruisons ni de l'ampleur des dégâts que nous
infligeons aux économies du monde. Et pour nous assurer que vous recevez bien ce vaccin, nous mettons au point
une puce ou un système de colorant qui vous sera injecté afin de pouvoir vous suivre à la trace. Et nous nous
adressons aux compagnies aériennes pour nous assurer qu'elles ne vous laissent pas monter à bord d'un avion si
vous n'avez pas votre carte d'identité. Qui a quoi ? Votre carnet de vaccination. Et nous suivons vos téléphones
portables pour nous assurer que votre distanciation sociale, quelque chose que nous pourrions laisser en place
jusqu'à la fin des temps, l'étreinte pourrait être illégale. Les baisers pourraient être illégaux. Vos téléphones portables
nous aideront à savoir si cela s'est produit. Des drones survolent les lieux pour vérifier votre thermomètre, votre
température. Ce n'est plus une conspiration. C'est un rêve. C'est un beau rêve réalisé par un petit groupe de
personnes. Et la question que je vous ai posée. Est-ce votre rêve ? Est-ce votre choix ? Est-ce le monde que vous
souhaitez pour vos enfants ? Parce que c'est en train de se produire. C'est ce qui se passe en ce moment même.
Qu'allez-vous faire ? Vous avez encore le choix. Nous sommes toujours plus nombreux que ce petit groupe de
conspirateurs. Nous disposons toujours d'un corpus scientifique, et de plus en plus d'Erikson se manifestent.

[02:03:41] Del Bigtree
À quel moment décidez-vous que je dois faire ce qui est juste, que ce n'est pas un monde dans lequel je veux vivre ?
Je suis américain, je suis australien. Je vis au Royaume-Uni, en Pologne, en Afrique, mais je veux toujours être aussi
libre que possible, surtout lorsque je vois une maladie dont le taux de mortalité est comparable à celui de la grippe. Et
même si elle était beaucoup plus élevée, je ne voudrais jamais renoncer à toutes mes libertés parce que j'ai peur. Peur
que la science soit diffusée par des personnes partiales, un groupe conspirationniste. Avec un rêve terrible pour votre
avenir. Notre temps est venu. J'espère savoir combien nous sommes. Je sais à quel point la science est de notre côté.
Il n'y a absolument aucune chance que nous perdions, à moins que nous ne déclarions forfait. Et cela n'arrivera pas.
Nous vous donnons rendez-vous la semaine prochaine pour découvrir comment nous allons gagner pour nous tous,
c'est le Highwire. Je vous aime tous. N'avons-nous pas besoin de votre aide ? Nous allons continuer à le faire. A la
semaine prochaine. Merci d'avoir regardé et merci d'être un initié de Highwire. Ne manquez pas de partager cette
émission avec vos amis sur Facebook, YouTube, Periscope et Instagram, car le savoir, c'est le pouvoir. Le pouvoir,
c'est la liberté. Et nous avons besoin de tout ce que nous pouvons.

END OF TRANSCRIPT
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