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START OF TRANSCRIPT

[00:00:09] 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.



[00:00:47] Del Bigtree
Bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour,
bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour, bonjour. Mais nous avons une émission très
spéciale pour vous aujourd'hui. Nous avons en fait préenregistré cette émission parce que nous emménageons dans
notre nouveau studio. Si nous nous déplaçons, c'est parce que, même si nous ne vous l'avons pas dit, il fait très chaud
dans ce studio. Vous voyez, lorsque toute mon équipe a quitté la Californie pour s'installer au Texas, nous avons dû
continuer à faire tourner l'émission. Nous avons donc loué un entrepôt. Cet entrepôt dispose de deux petites salles
climatisées dans lesquelles nous nous réunissons tous chaque jour, ce qui prouve que nous nous entendons bien, et
c'est très bien. Mais l'entrepôt dans lequel se trouve le studio n'est pas climatisé. C'est exact. Juillet et août dans un
entrepôt sans climatisation. En fait, j'ai un thermomètre ici. Si vous vous souvenez de ce petit thermomètre, il indique
actuellement qu'il fait trente-deux degrés Celsius. Nous n'avons pas réussi à trouver comment convertir cette valeur en
Fahrenheit pour ceux d'entre vous qui veulent savoir si nous allons l'entrer et la convertir. Cela signifie qu'il fait
actuellement quatre-vingt-neuf virgule six degrés dans le studio. Je n'invente rien et c'est l'une des journées les plus
fraîches que nous ayons connues ici. Alors quand on dit de ne jamais les laisser vous voir transpirer, cela montre à
quel point je suis cool. Quoi qu'il en soit, j'attends avec impatience l'arrivée de l'air conditionné. Quand je pense à tous
les articles qui ont été écrits, les anti-vaxx ont un empire médiatique.

[00:02:24] Del Bigtree
Nous savons qu'ils font référence au Highwire. Et pour que vous le sachiez, nous veillons à ce que tout ce que nous
avons, tous les types de fonds avec lesquels nous pouvons travailler, soient utilisés pour la présentation de l'émission,
pour qu'elle soit du plus haut niveau. Vous savez maintenant qu'aucune partie de l'argent n'a été investie dans mon
confort. L'une des journées les plus chaudes que nous ayons connues a été celle où j'ai participé au débat avec Alan
Dershowitz. Voici comment nous avons géré cette journée, où il faisait près de 100 degrés ici, avec de la neige
carbonique sur le sol et un ventilateur. C'est ainsi que nous avons pu passer l'interview d'Alan Dershowitz. Comme on
dit, le spectacle doit continuer et il continuera. Cette semaine, alors que nous emménageons dans notre nouveau
studio, nous allons faire une rétrospective du covid-19 sur le Highwire, les points forts de ce qui s'est passé, beaucoup
de choses que nous avons réussies. Et puis ce qu'on a bien failli faire. J'espère que vous apprécierez. Et pour tous
ceux d'entre vous qui ne connaissent pas encore Highwire, ou qui l'ont rejoint depuis quelques semaines, ce sera une
excellente émission pour vous mettre au courant des choses que nous avons couvertes depuis le début, afin que vous
ayez une idée de ce que notre public a regardé au cours des six derniers mois environ.

[00:03:41] 
Commençons donc. Je pense que le sujet numéro un sur lequel nous nous sommes immédiatement penchés est celui
du taux de mortalité réel. Rappelez-vous, nous avions un modèle impérial à l'origine de tout ce fiasco, selon lequel plus
de cinq cent mille personnes mourraient au Royaume-Uni, et deux millions deux cent mille aux États-Unis d'Amérique.
C'est ce qui a conduit aux "Lockdown" et à toutes sortes de quarantaines et de mesures draconiennes qui ont été
décrites. Mais très tôt, nous avons commencé à étudier les données, tout d'abord en Chine et à Wuhan, en Chine.
Dans cet épisode, j'ai donc analysé les chiffres réels, à savoir environ trois mille cent morts sur les 58 millions
d'habitants que compte la province de Hubei. Nous avons démontré que le taux de mortalité ne pouvait pas être aussi
élevé qu'ils le disaient, car le Royaume-Uni compte 58 millions d'habitants dans le Hubei. Seulement trois mille
personnes sont mortes de cette maladie. C'est ainsi que j'ai terminé cette émission, en demandant une déclaration sur
le taux de mortalité qui justifie la mise en quarantaine d'une nation. Jetez un coup d'œil à ceci. Quel est notre seuil de
mort acceptable ? Jusqu'à présent, entre 12 000 et 60 000 personnes sont mortes de la grippe en Amérique,
principalement parce qu'elles mouraient de toute façon d'autres maladies. Maintenant, tout à coup, allons-nous
regarder les choses différemment ? Nous devons savoir quel est ce chiffre. Telle est la question. Quel est le taux de
mortalité en pourcentage pour l'ensemble des pays ? Le nombre de personnes qui pourraient mourir en Amérique ou
en pourcentage du taux d'infection et de ces choses que je viens de vous montrer est incalculable.



[00:05:25] Del Bigtree
Deuxièmement, une fois que nous connaîtrons ce taux et ce chiffre, si une fois que nos tests seront disponibles et que
les modèles commenceront à nous montrer, dans le monde entier, toutes les personnes présentant des cas bénins et
asymptomatiques, et que nous verrons ce taux de mortalité baisser comme nous savons qu'il le fera naturellement,
une fois qu'il sera passé sous le seuil fixé par nos gouvernements, lèverons-nous cette quarantaine et dirons-nous à
tout le monde qu'il s'agit d'une fausse alerte ? Désolé, nous avons pris les précautions évidentes qui s'imposaient.
Mais maintenant que nous avons reconnu que ce taux de mortalité est bien inférieur au seuil que nous avons fixé,
nous reprenons notre vie normale. Dans cet épisode, j'ai montré que nous avions prédit que le taux d'infection serait
peut-être comparable à celui d'une grippe. J'ai parlé d'un taux d'infection de 20 % en me basant sur les chiffres de la
Chine. Nous avons calculé que le taux de mortalité en Chine était compris entre zéro et six pour cent. Nous n'avons
jamais testé les chiffres en Chine et nous n'y avons jamais cru. Nous avons donc voulu passer à l'Italie dès la semaine
suivante. L'Italie, nous le savions, était probablement plus susceptible de donner des chiffres exacts. C'est alors que
nous vous avons présenté Euro Momo. Nous avons trouvé un site web qui publie les taux de mortalité quotidiens de
toute l'Europe.

[00:06:51] Del Bigtree
Voici donc un clip dans lequel nous décrivons l'euro momo et le covid-19, c'est-à-dire la surmortalité que nous
observons, en disant que c'est vraiment de là que devraient provenir les données, et non de modèles basés sur Dieu
sait quoi, nous avions des données en temps réel qui nous parvenaient et personne ne semblait les utiliser. Au moins,
nous étions sur le Highwire. Nous présentons l'euro momo et l'idée que, oui, il semble y avoir eu une augmentation des
décès autour du covid-19, mais pas à des niveaux qui entraîneraient des centaines de milliers ou des millions de
morts. Jetez un coup d'œil à ceci. Permettez-moi de vous montrer les chiffres auxquels se réfèrent tous les
scientifiques qui s'expriment aujourd'hui et tous les rapports provenant d'Italie. Voici l'un des éléments fournis par l'un
de nos enquêteurs en Europe. C'est ce qu'on appelle Momo. Il s'agit donc d'un système de modélisation européen.
Cela provient donc directement du site web. Cette information vient d'être mise à jour ce matin, d'accord, c'est environ
quatre ans qui sont évoqués ici. La ligne rouge que nous voyons ici représente le niveau médian de mortalité en
Europe. OK, ce que cela signifie, c'est qu'il s'agit de la moyenne. Nous avons donc décidé de nous intéresser à l'Italie.
Et où en sommes-nous ? Et lorsque nous en venons à la semaine dernière. En début de semaine, nous étions juste en
dessous de cette première ligne et nous sommes maintenant juste au-dessus de cette première ligne.

[00:08:18] Del Bigtree
Nous ne touchons pas à la ligne supérieure. Nous ne sommes pas au-dessus de la ligne supérieure comme c'était le
cas ici. Nous sommes en dessous de la ligne supérieure. OK, c'est ce qui a terrorisé le monde entier, c'est ce qui fait
que cet incident est vraiment important et que nous devrions verrouiller le monde en ce moment même ? C'est vrai. Il
est évident qu'il y a un problème. Mais n'oubliez pas qu'il y a déjà eu des problèmes et que nous n'avons jamais
enfermé personne auparavant. Mais laissez-moi vous montrer comment cela fonctionne. Et si nous revenions à vingt-
neuf ans, parce que vous allez trouver cela intéressant. Souvenez-vous de cette semaine de couleur 2019, sept sur
vingt-neuf l'année dernière. Regardez ce qui s'est passé là-bas. Il s'agit là d'un problème qui, comme nous l'avions
prévu, se pose dans toute l'Europe. De nombreux pays se trouvent dans la zone haute, exactement comme l'Italie en
ce moment. Cela n'a pas créé de situation de quarantaine. Nous n'avons pas verrouillé l'ensemble de l'Europe et du
monde. C'est vrai. Revenons un an en arrière. Passons à vingt-huit. Jetez un coup d'œil à ceci. Vingt, dix-huit, que se
passe-t-il ici ? Mon Dieu, nous sommes bien au-dessus de l'altitude maintenant. L'Italie se situe dans la zone haute,
très haute, très haute, et d'autres pays dans la zone haute. Quelques-uns restent à l'écart. Voyons ce qu'il en est.
Vingt-sept. Oh, mon Dieu, que se passe-t-il ? La deuxième semaine en vingt-sept, regardez ça, très élevé dans de
nombreux pays, le Royaume-Uni, d'autres dans la zone élevée où se trouve l'Italie en ce moment.



[00:10:08] Del Bigtree
C'est ce que devait être la grande pièce ? Ce qui doit ressembler à la fin du monde. Revenons à vingt heures vingt.
Rappelez-vous, nous en étions là en vingt-sept ans. Il n'y a pas de problème. Où en sommes-nous aujourd'hui ? Cela.
C'est là que le monde s'arrête. Quelqu'un y voit-il un problème ? Est-ce que quelqu'un voit un problème lorsque Bill
Gates décrit cela comme un pathogène qui n'arrive qu'une fois par siècle, alors que l'émission se terminait et que nous
discutions des chiffres de l'Italie, nous parlions du fait que même les hôpitaux italiens et les principales autorités
disaient, vous savez quoi, nous ne pouvons pas considérer tous les décès en Italie parce que la plupart de ces
personnes mouraient d'autres problèmes comorbides. C'est à ce moment-là que nous avons commencé à entendre
parler des plus de soixante-cinq autres comorbidités telles que les maladies cardiaques, le cancer, la BPCO et le
diabète. L'un des ministres italiens de la santé a déclaré qu'il fallait vraiment prendre le taux de mortalité et le multiplier
par 12 %, c'est-à-dire qu'il fallait prendre 12 % de ce chiffre pour arriver au chiffre final. Ils ont donc revu les chiffres à la
baisse. Et alors que je décrivais cela dans l'émission, une nouvelle est tombée concernant le modèle impérial, que
nous remettions en question depuis des semaines. Jetez un coup d'œil à ce moment. Ils ont des nouvelles de dernière
minute qui arrivent dans la seconde. Nous avons. OK, attendez une seconde. Alors, Jefferey, quelles sont les
dernières nouvelles ?

[00:11:39] Jefferey Jaxen
"L'épidémiologiste à l'origine du modèle très cité du coronavirus admet qu'il s'est trompé et révise radicalement son
modèle". Or, ce modèle informe les décisions politiques des gouvernements aux États-Unis, au Royaume-Uni et dans
d'autres pays. M. Ferguson vient donc de témoigner devant la commission parlementaire britannique sur la science et
la technologie dans le cadre de la lutte contre le coronavirus. Pour en revenir au rapport quotidien du Daily Wire, le
modèle de Ferguson prévoyait deux millions deux cent mille morts aux États-Unis et cinq cent mille au Royaume-Uni.
Si aucune mesure n'est prise, le Daily Highwire écrit : "Après une seule journée de blocage des commandes au
Royaume-Uni, Ferguson a changé son fusil d'épaule. Aujourd'hui, l'épidémiologiste prédit que les hôpitaux s'en
sortiront très bien, en accueillant environ vingt mille patients atteints de covid-19". On passe donc de cinq cent mille à
vingt mille, dont plus de la moitié seraient de toute façon morts à la fin de l'année, parce qu'ils étaient si vieux et si
malades.

[00:12:39] Del Bigtree
L'un des principaux scientifiques nous a dit que ce résultat désastreux était en train de changer complètement d'avis.
Vingt mille, je suis sûr que cela correspond aux chiffres auxquels nous sommes habitués en Amérique, ce qui fait que
cette grippe n'est pas pire que n'importe quelle autre, ce qui signifie que nous devrions tous sauter de joie ? J'ai
l'impression que les gens devraient sortir dans les rues et crier "hourra, c'est fini". C'est terminé. Il s'agit en fait d'un
canular, d'une fraude ou de l'une des plus grosses erreurs jamais commises par le corps médical. Cela semblait être
une grande histoire lorsque le modèle impérial s'est effondré. Il s'est cassé pendant notre spectacle. Et j'ai fait cette
déclaration. J'ai été critiqué dans les journaux pour avoir dit que la pandémie était officiellement terminée. En fait,
c'était bien fini comme on l'avait décrit, mais il semblait que personne ne voulait s'arrêter. En fait, nous avons continué
à avancer rapidement comme si rien ne s'était passé. Peu importe qu'ils déclarent maintenant que le nombre de décès
en Angleterre serait de vingt mille, contre cinq cent mille, ce qui ne représente qu'une différence d'environ deux mille
pour cent. Un changement de deux mille pour cent dans les chiffres prévus ne nous a pas du tout ralenti. Et comme je
l'ai dit au début de la discussion sur les chiffres et le taux de mortalité, lorsque nous regardons la Chine, si nous ne
déterminons pas le taux de mortalité qui justifie une quarantaine, nous ne risquons pas d'être perpétuellement en
quarantaine, ce qui est le cas aujourd'hui. Et rappelez-vous, à l'époque, nous ne portions même pas encore de
masques.

[00:14:11] Del Bigtree
Très bien. Passons maintenant au sujet suivant, dont nous sommes très fiers. Nous avons été parmi les premiers à
parler de l'hydroxychloroquine. Ce qui est ironique dans cette histoire, c'est que beaucoup d'entre vous ou de
personnes dans les articles écrits à mon sujet prétendent que je suis contre la pharmacie, puis que je suis contre les
vaccins. Vous savez, ces conversations sont beaucoup plus nuancées, mais prenons-les au mot. Ce qui est ironique
avec l'hydroxylchloroquine, c'est que j'ai fait la promotion d'un produit pharmaceutique appelé hydroxychloroquine. Et
c'est seulement à ce moment-là que j'ai perdu ma chaîne YouTube. Ainsi, l'anti-pharmacien perd son canal lorsqu'il
devient pro-produits pharmaceutiques. C'est bizarre, mais c'est le monde dans lequel nous vivons. Comment cette
histoire a-t-elle commencé ? Tout a commencé en mars, lorsque nous avons découvert qu'un virologue français de
renommée mondiale, le Dr. Didier Raoult . Et c'est ce qu'il disait déjà au début du mois de mars. Parlons d'un
médicament. C'est vraiment très intéressant. Voici un scientifique français. Il s'appelle Didier Raoult. Regardez ce qu'il
a dit dans cette vidéo. "Cinq cents milligrammes de chloroquine par jour pendant dix jours apportent une amélioration
spectaculaire et sont recommandés pour tous les cas cliniques qui ont été testés positifs pour les coronavirus. Il ajoute
que "les infections respiratoires sont probablement les plus faciles à traiter. Il n'y a vraiment aucune raison de
s'enthousiasmer et de se précipiter pour produire un vaccin".



[00:15:42] Del Bigtree
Plus tard, vers la fin du mois de mars, Donald Trump, des États-Unis, a déclaré qu'il aimait ce médicament, cet
antipaludéen appelé hydroxychloroquine. Nous avons tous vu les médias lui tomber dessus et l'attaquer. Nous avons
vu Tony Fauci s'éloigner et dire qu'il n'était pas très sûr de l'hydroxychloroquine. Cela semble aléatoire. Il n'y a pas
d'études à ce sujet. Et il semble qu'il y ait un fossé à la Maison Blanche. Cette question est devenue de plus en plus
politique au fur et à mesure. Mais à la mi-avril, nous sommes tombés sur une étude qui nous a époustouflés. Une
étude datant de 2005, réalisée par l'Institut national de la santé, où travaillait le Dr Tony Fauci, a porté sur
l'hydroxylchloroquine et le coronavirus du SRAS. Nous avons publié cette histoire en avril.

[00:16:37] Del Bigtree
Lorsque Didier Raoult a dit "game over" le vingt-cinq février, Anthony Fauci a attendu le 9 avril pour commencer un
essai sur ce produit. Si l'on prend cette échelle et qu'on la ramène en arrière, en arrière, en arrière, en arrière, en
arrière, en arrière, en arrière, en arrière. En 2005, les NIH, où Anthony Fauci travaille depuis les années 1980, ont
financé une étude sur l'utilisation de l'hydroxylchloroquine contre le coronavirus du SRAS. Il est dit que "la chloroquine
est efficace pour prévenir la propagation du sars-co-v2 dans les cultures cellulaires". Une inhibition favorable de la
propagation du virus a été observée lorsque les cellules ont été traitées à la chloroquine avant ou après l'infection par le
sars-co-v2." Vous voyez, cela était connu sans le rapport, a-t-il dit.

[00:17:38] Del Bigtree
Nous nous interrogions sur les effets néfastes des mesures d'atténuation, comme le fait d'enfermer les gens, si vous
n'aviez pas à enfermer qui que ce soit, avez-vous réalisé des études au cours des dernières années ou à ce moment
précis ? Revenons à la chloroquine. À ce jour, aucun traitement, aucune chloroquine, aucun Remdesivir n'est utilisé
comme protocole aux États-Unis d'Amérique. Je pense que c'est flagrant, je pense que c'est dangereux et nous
considérons le moment choisi comme l'une des histoires les plus choquantes que nous continuerons à couvrir.
Combien de temps faut-il pour se rendre à un traitement ? Telle est la question. Tout comme une bonne main au poker
ou au blackjack, nous avons continué à doubler, tripler, quadrupler notre assurance avec l'hydroxychloroquine, et la
prochaine étape a été franchie en juillet. C'est le 2 juillet que le Dr. Vladimir Zelenko, un médecin new-yorkais qui a
traité plus de mille patients dans son cabinet privé avec de l'hydroxychloroquine, de l'azithromycine et du zinc, a
souligné qu'il utilisait 400 milligrammes d'hydroxychloroquine contre 600 milligrammes d'hydroxychloroquine pour
Didier Raoult. Nous avons parlé de l'étude du Lancet qui affirmait que l'hydroxychloroquine était dangereuse et du fait
qu'ils utilisaient une dose létale de 2 400 milligrammes d'hydroxychloroquine afin de réfuter le travail qu'il avait
effectué. C'est Vladimir Zelenko qui, le 2 juillet, parle de son incroyable succès avec plus d'un millier de patients,

[00:19:24] Vladimir Zelenko, MD. “Zelenko Protocol” 99% effective in Covid Patients
Tout ce que fait l'hydroxychloroquine dans ce contexte. Il ouvre un canal de transport. Il ouvre un canal qui permet au
zinc de pénétrer dans la cellule. C'est important, car c'est là que se trouvent les virus et l'enzyme que le virus utilise
pour se développer. Et l'antibiotique était là pour protéger le patient des complications pulmonaires. Pensez-y de la
manière suivante. C'est par analogie que j'ai commencé à utiliser le zinc comme balle. J'ai laissé tomber la chloroquine
qui est le pistolet qui tire la balle et l'azithromycine qui est le gilet qui protège le patient, donc très élégant, très simple,
très bon marché parce que vingt dollars le traitement entier en stratifiant le risque des patients et en utilisant un régime
de trois médicaments, une réduction de l'hospitalisation de 84 pour cent. Le taux de survie de mes patients était de
quatre-vingt-dix-neuf virgule sept. J'ai donc été personnellement consulté par plusieurs gouvernements. Ainsi, par
exemple, l'ensemble du pays du Honduras dirait qu'il suit le protocole clinique, une grande partie du Brésil, la baisse
drastique de la mortalité. La Turquie est à bord. L'Iran est à bord. J'ai traité avec le ministère de la santé en Israël et ils
ont commencé à l'utiliser au moins dans le cadre hospitalier. J'ai donné une interview à un média italien, probablement
le plus important du pays. Trois jours plus tard, on annonçait qu'ils commençaient à utiliser l'hydroxychloroquine. Et si
vous regardez le graphique trois jours après cela, leur taux de mortalité a commencé à baisser



[00:20:52] Del Bigtree
Dans cette même émission où je présentais l'interview des docteurs Zelenko à ce moment précis. Pendant l'émission,
le Ford Medical Center a annoncé qu'il avait mené une étude dans six hôpitaux sur l'utilisation de l'HCQ chez leurs
patients, sur plus de deux mille patients je crois. Voici à quoi ressemble cette nouvelle. Eh bien, deuxièmement. Cela
arrive rarement, Bob, est-ce important ? Nous vous donnons une seconde. Très bien. Apparemment, alors que nous
venions d'avoir cet entretien avec le Dr. Zelenko, un nouvel article est paru. Il s'agit de Detroit News. C'est en train
d'être diffusé en ce moment même. "L'hydroxychloroquine réduit le taux de mortalité du covid-19, selon une étude de
Henry Ford Health" wow, c'est énorme, les gars. Henry Ford, gigantesque corps scientifique de l'Amérique. "Les
responsables du système de santé du Michigan ont déclaré que l'étude avait révélé que le médicament réduisait de
manière significative le taux de mortalité des patients concernés par l'analyse. L'étude a analysé deux mille cinq cent
quarante et un patients hospitalisés. Dans le système, six hôpitaux entre le 10 mars et le 2 mai, on a constaté que 13 %
des personnes traitées à l'hydroxychloroquine sont décédées, tandis que 26 % de celles qui n'ont pas reçu le
médicament sont mortes". Il y a donc eu deux fois plus de décès chez les personnes qui n'ont pas reçu le médicament.
"En tant que médecins et scientifiques, nous recherchons des informations dans les données, a déclaré Stephen
Calcaneus, PDG du groupe médical Henry Ford. Et les données dont nous disposons ici montrent clairement qu'il y a
un avantage à utiliser le médicament comme traitement pour les patients malades et hospitalisés". Je n'ai pas
l'habitude de m'enthousiasmer autant pour un essai ou une étude, mais des gens meurent pour une centaine. Je
pense que cent vingt mille personnes sont mortes aujourd'hui aux États-Unis d'Amérique, la plupart d'entre elles
s'étant vu refuser l'accès à l'hydroxychloroquine

[00:22:45] Del Bigtree
Nous sommes sur le point de comprendre que nous avons un traitement. Nous pourrions sauver des gens dans le
monde entier et cela ne nous coûterait pas trois mille dollars par personne, de sorte que nous devrions dire "allez vous
faire voir" à l'Afrique, à l'Inde et aux pays qui n'ont pas les moyens de s'offrir ces soins. Nous avons un médicament
qu'il a dit, je crois. Vingt dollars pour le paquet complet d'hydroxychloroquine, d'azithromycine et de zinc. Il est clair
qu'un autre organisme hospitalier a pris le relais. Maintenant, bien sûr, comme les choses vont se passer. Les médias
n'ont pas aimé l'histoire du Ford Medical Center, l'un des meilleurs hôpitaux de recherche du pays, et l'oppression
accrue de l'utilisation de l'hydroxylchloroquine, qui a incité un groupe de médecins, une douzaine de médecins, à se
présenter devant la Cour suprême à Washington, D.C., sous le nom de "America's Front Line Doctors Summit"
(Sommet des médecins de première ligne d'Amérique). Ils y décrivent l'hydroxychloroquine. Ils ont dit que nous avions
un traitement. La pandémie est terminée. Nos enfants pourraient retourner à l'école. Cela a conduit à l'un des plus
grands actes de censure de l'histoire américaine. La vidéo a été visionnée près de 17 millions de fois en l'espace de
six heures avant que Twitter, Facebook et YouTube ne la suppriment et que leur propre site web ne soit retiré de
l'Internet. Si vous avez manqué ce moment, voici ce qu'il s'est passé en temps réel. C'est une guerre pour la vérité qui
se déroule actuellement en Amérique. Il s'agit d'une activité à part entière. C'est dans notre tête. C'est énorme. Et rien
ne l'a mieux illustré que ce qui s'est passé lundi. Ces héros doivent être célébrés, et non censurés. Voici un
récapitulatif.

[00:24:25] Simon Gold, MD, Emergency Medicine Specialist
Nous sommes ici parce que nous pensons que le peuple américain n'a pas entendu parler de toute l'expertise qui
existe dans tout le pays. Nous avons quelques experts qui s'expriment, mais il y a beaucoup d'experts dans tout le
pays. Certains d'entre nous ont donc décidé de se réunir. Nous sommes les médecins de première ligne de l'Amérique.
Nous sommes ici uniquement pour aider les patients américains et la nation américaine à guérir.

[00:24:50] Stella Immanuel, MD Emergency Medicine Specialist
Je suis venu à Washington DC pour voir l'Amérique. Personne ne doit mourir. Il existe un traitement contre la covidie, il
s'agit de l'hydroxychloroquine. Il s'agit du zinc. Il s'agit du Zithromax, et il est temps que la base se réveille. J'ai dit, non,
nous n'allons pas accepter cela plus longtemps. Nous n'allons pas mourir.

[00:25:07] James Todard, MD, Author, “An Effective Treatment for Coronavirus”
S'il semble y avoir une attaque orchestrée contre l'hydroxychloroquine, c'est parce qu'il y en a une. Quand avez-vous
déjà entendu parler d'un médicament suscitant une telle controverse, un médicament vieux de soixante-cinq ans qui
figure depuis des années sur la liste des médicaments essentiels sûrs de l'Organisation mondiale de la santé ? OK,
c'est en vente libre. Dans de nombreux pays,

[00:25:27] Joseph Lapado, MD, PHD, Physician Health Policy Researcher, Associate Professor, David Galien
School of Medicine, UCLA, Surgeon General of Florida
Le covid-19 n'est pas une question morale. Le covid-19 est une question difficile et complexe sur laquelle il est utile
d'avoir de multiples points de vue. Il n'est donc pas bon pour le peuple américain que tout le monde n'entende qu'un
seul point de vue.



[00:25:41] Dr. Robin Armstrong, SNF Director 
Nous utilisons donc l'hydroxychlorquine, l'azithromycine et le zinc. Nous avons connu un grand succès dans notre
établissement de soins.

[00:25:49] Richard Urso, MD, Ophthalmology Specialist 
Ce médicament est très sûr. Le problème, c'est qu'un grand nombre de ces études ont utilisé des doses très, très
élevées, des doses massives. Ils ont utilisé 2400 milligrammes le premier jour. Il suffit de deux cents dollars deux fois
par semaine.

[00:26:03] Jeffery Barke, MD, Family Physician, Newport Beach, CA. 
Les enfants sont donc relativement immunisés contre cette maladie. Aucun enfant n'est mort en Californie à cause du
covid-19. Rien ne prouve que les enfants transmettent ce virus aux adultes, contrairement à ce qu'a affirmé notre
gouverneur en Californie. Nous disposons d'un mécanisme permettant d'ouvrir les écoles en toute sécurité, sans
presque aucun risque pour les enfants et certainement très peu pour les enseignants adultes.

[00:26:30] Dr. Robin Armstrong, SNF Director 
Cela me frustre parce que je crois que des milliers, des dizaines de milliers d'Américains sont morts inutilement. Je
pense qu'il existe un traitement. Je pense que nous pouvons faire beaucoup en tant que communauté médicale pour
faire avancer les choses. Je pense qu'à bien des égards, la communauté médicale n'a pas été assez énergique.

[00:26:51] Jeffery Barke, MD, Family Physician, Newport Beach, CA. 
Je suis donc ici pour vous dire de défendre les intérêts des parents et des enfants,

[00:26:56] Daniel Erikson, MD, Emergency Medicine Specialist 
Nous devons adopter une approche durable. Une approche durable consiste à ralentir les choses, à ouvrir les écoles et
les entreprises. Nous pourrons alors permettre aux gens d'être indépendants et d'assumer leur responsabilité
personnelle en choisissant de porter des masques et de prendre leurs distances sociales, au lieu de leur imposer des
décrets et de les contrôler en quelque sorte. Donnons-leur des données et laissons-les étudier ce que d'autres pays
ont fait et prendre leur propre décision.

[00:27:28] Del Bigtree
Comme par hasard, la même semaine où les médecins de Frontline ont été retirés d'Internet, nous avons perdu notre
chaîne YouTube deux jours plus tard, un mercredi, juste avant notre émission du jeudi. Mais cela n'a pas d'importance
car l'histoire continue. Le 20 août, nous avons annoncé la nouvelle par le biais d'une autre source. Sky News en
Australie parlait d'une brillante découverte en Suisse. Il s'agit peut-être de l'une des meilleures preuves de l'efficacité
de l'hydroxychloroquine. Jetez un coup d'œil à ceci. Regardez ce rapport étonnant qui nous vient d'Australie et qui date
de la semaine dernière.

[00:28:05] Male News Correspondent
Les conséquences d'un arrêt soudain de l'hydroxychloroquine peuvent être observées en examinant l'indice du taux de
létalité pour la Suisse. On constate que durant les semaines précédant l'interdiction de l'hydroxychloroquine, l'indice a
fluctué entre trois et cinq pour cent. Mais après l'arrêt de l'utilisation de l'hydroxychloroquine en ambulatoire, le nombre
de décès dus au covid-19 dans le pays a été multiplié par quatre pour atteindre son niveau le plus élevé depuis le
début de la pandémie, oscillant entre plus de 10 et 15 pour cent. Puis, lorsque l'hydroxychloroquine a été rétablie en
ambulatoire le 11 juin, la quadruple vague de létalité excessive est rapidement revenue à son niveau antérieur.

[00:28:47] Del Bigtree
C'est une découverte incroyable. Je tiens à souligner que nous restons fidèles à notre rapport sur l'hydroxychloroquine.
Plus de soixante-dix-huit études réalisées dans le monde entier démontrent son efficacité et son niveau de sécurité. Il
s'agit bien sûr d'un médicament sûr depuis soixante-cinq ans, utilisé pour le paludisme, mais aussi pour d'autres
utilisations non prévues, comme le lupus. Soyons clairs. Lorsque le président des États-Unis, Donald Trump, a déclaré
aimer l'hydroxychloroquine, c'était à la mi-mars, lorsqu'il a affirmé qu'il y avait eu cent quatre-vingt-deux décès dus au
covid-19. Nous approchons maintenant les deux cent mille morts. Si nous prenons au mot le centre médical du conseil
d'administration, réduisons de moitié le nombre de ces décès. Cela nous place aux alentours de cent mille décès,
peut-être simplement une mauvaise saison grippale. Si l'on s'en tient à ce que Vladimir Zelenko a découvert, il a
obtenu un taux de réussite de quatre-vingt-dix-neuf pour cent. Qu'en est-il alors ? Comme la Suisse l'a décrit, lorsque
nous utilisions l'hydroxychloroquine, nous avions des taux de mortalité normaux dans toute la Suisse. Ce serait bien
d'avoir des taux de mortalité normaux, n'est-ce pas ? Mais ce n'est pas ce qui s'est passé, en tout cas pas à New York.
Nous avons été parmi les premiers à nous intéresser à Andrew Cuomo, à son travail et au blocage de New York qui
avait des conséquences dévastatrices.



[00:30:11] Del Bigtree
Si vous vous souvenez bien, Andrew Cuomo criait sur tous les toits : ventilateurs, ventilateurs, ventilateurs. J'ai besoin
de plus de ventilateurs. J'ai besoin de plus de ventilateurs. Pourquoi n'ai-je pas assez de ventilateurs, il y a eu une
panique à propos des ventilateurs. Il s'est avéré que les ventilateurs n'étaient pas la meilleure idée. Ce n'était peut-être
pas de sa faute. Mais la seule raison pour laquelle nous savions que les ventilateurs posaient problème était la
présence de celui que je considère aujourd'hui comme le Paul Revere de toute cette pandémie. Je parle du Dr. Kyle
Sidell, qui a quitté son service d'urgences. épuisé, s'est mis devant une caméra et a déclaré sur sa chaîne YouTube :
"Je pense que nous sommes en train de tuer des gens avec des ventilateurs. Voici à quoi ressemblait ce moment en
début de semaine. Il y avait un docteur en médecine. de New York, qui a publié une vidéo qui est devenue virale dans
le monde entier et qui demande à tous les autres médecins, infirmières, docteurs et scientifiques du monde entier de
dire qu'il semble que nous pourrions faire plus de dégâts, que nous pourrions tuer des gens avec le covid-19. Il a
déclaré qu'il n'avait pas les réponses, mais qu'il attendait de la communauté internationale qu'elle sorte du cadre, du
paradigme et qu'elle essaie de trouver une meilleure façon d'aller de l'avant. Voici à quoi ressemblait cette vidéo.

[00:31:28] Dr. Cameron Kyle-Sidell, MD, Specialist in Emergency Medicine
Comme la ville de New York semble avoir une dizaine de jours d'avance sur le pays, je me sens obligé de diffuser
cette information. La maladie pulmonaire covid-19, pour autant que je sache, n'est pas une pneumonie et ne doit pas
être traitée comme telle. Il semble plutôt qu'une sorte de maladie virale soit induite, ressemblant le plus possible au
mal des montagnes. C'est comme si des dizaines de milliers de mes concitoyens new-yorkais se trouvaient dans un
avion à trente mille pieds d'altitude et que la pression de la cabine se relâchait lentement. Ces patients sont lentement
privés d'oxygène. J'ai vu des patients dépendants de l'oxygène s'en passer et évoluer rapidement vers un état
d'anxiété et de détresse émotionnelle, jusqu'à devenir tout bleu. Et s'ils ressemblent à des patients absolument au bord
de la mort, ils ne ressemblent pas à des patients mourant d'une pneumonie. Je n'ai jamais été alpiniste et je ne connais
pas les conditions au camp de base sous les plus hauts sommets du monde. Mais je soupçonne que les patients que je
vois en face de moi ressemblent le plus à un... Une personne a été déposée au sommet de l'Everest sans avoir eu le
temps de s'acclimater. Je ne connais pas la réponse définitive à cette maladie, mais je suis certain que le ventilateur
n'en est pas une.

[00:32:37] Del Bigtree
C'était un moment incroyable. Et bien sûr, nous avons battu le tambour très fort lorsqu'il s'est agi de la déclaration faite
par le Dr. Kyle Sidell. Nous avons commencé à examiner des études qui montraient que le SRAS, les coronavirus et
les coronavirus et leur attaque sur les cellules sanguines avaient des antécédents et qu'il ne s'agissait peut-être pas
d'une maladie respiratoire, mais plutôt d'une maladie du sang et de la capacité à transporter l'oxygène dans tout le
corps. Personne n'a parlé de cette histoire dans les journaux télévisés, mais nous sommes restés sur le sujet. Trois
semaines plus tard, l'Institut national de la santé a modifié son protocole. Nous reconnaissons et de plus en plus
d'articles ont commencé à montrer que neuf personnes sur dix qui étaient placées sous respirateur mouraient. Je
pense que nous regarderons dans le passé et que nous entendrons Andrew Cuomo crier "ventilateurs, ventilateurs".
Ils ont besoin de plus de ventilateurs. Et nous entendrons plutôt des guillotines guillotines. J'ai besoin de plus de
guillotines pour faire face à cette épidémie, car c'est bien de cela qu'il s'agit. Il s'agit d'une approche mortelle qui a tué
d'innombrables personnes. Et trois semaines après notre rapport, le Dr. Carl Sidell, l'Institut national de la santé, a
publié un protocole de changement disant que nous devons cesser d'utiliser les ventilateurs autant que possible et
commencer à introduire l'oxygène plus tôt. Voici ce rapport.

[00:33:58] Jefferey Jaxen
Stat News a publié un article sur les ventilateurs. Nous avons donc parlé du Dr. Cameron, Kyle Sidell, la semaine
dernière, a vraiment décomposé son rôle de dénonciateur et celui d'autres médecins auprès d'autres urgentistes.
médecins et thérapeutes respiratoires. C'est vrai. Et maintenant, nous y sommes. Stat news publie une analyse de
l'American Journal of Tropical Medical, Tropical Medicine and Hygiene, qui confirme ce que le Dr. Kyle Sidell a dit .
Dans l'article. Les auteurs affirment que les médecins ont besoin d'un nouveau manuel pour savoir quand utiliser les
ventilateurs pour les patients atteints de covid-19, un message cohérent avec les nouvelles directives de traitement
publiées mardi par les National Institutes of Health, qui préconisent une approche progressive de l'assistance
respiratoire qui reporterait l'utilisation des ventilateurs si possible." Il s'agit donc d'une approche progressive visant à
retarder l'utilisation des respirateurs jusqu'à ce qu'ils soient vraiment nécessaires parce qu'ils ne fonctionnent pas.
Dans cet article, il est également dit que de nombreux patients atteints de covid-19 sont placés sous respirateur alors
que ce n'est pas nécessaire. Et les caractéristiques de la maladie peuvent rendre la ventilation mécanique nocive pour
les poumons. Je veux dire que c'est exactement ce que nous entendons avec les urgences. médecins sur le terrain.



[00:35:11] Del Bigtree
Et maintenant, vous avez le NIH, l'Institut national de la santé, l'organisme de médecine et de science le plus puissant
et le mieux financé des États-Unis d'Amérique. On peut dire que le monde a publié de nouvelles lignes directrices la
semaine dernière. Je trouve cela choquant car la vidéo que nous avons diffusée sur Kyle Sidell et sur le manque
d'oxygène dans le sang, que le NIH admet maintenant examiner et voir, montre clairement un trait différent. Ils
admettent dans cet article que le syndrome de détresse respiratoire aiguë n'est pas nécessairement représenté de la
manière dont nous le connaissons, que l'utilisation de ventilateurs et nous avons une vidéo dans laquelle nous avons
couvert ce sujet il y a quelques semaines qui contient de fausses informations. Eh bien, je vais vous dire, Facebook, ce
n'est pas une fausse information maintenant que l'Institut national de la santé publie de nouvelles lignes directrices.
Ironiquement, dans cette histoire, nous avons découvert que le Dr. Kyle Sidell a perdu son poste au sein de l'unité de
soins intensifs en raison de son point de vue. J'ai cru comprendre qu'il avait été rétrogradé aux urgences. Et lorsque
nous parlons de rétrogradation ou de perte d'emploi, peut-être devrions-nous nous tourner vers le dirigeant de New
York qui n'a pas seulement commis l'erreur sur les ventilateurs, que vous pouvez peut-être comprendre parce que
nous n'avons pas vraiment entendu parler de quelqu'un comme le Dr. Kyle Sidell, du moins pas publiquement. Mais ce
que nous savions dès le début en Chine et ensuite lorsque nous avons vu cette affaire se répandre en Italie, c'est qu'il
y avait un groupe, un groupe sur la planète Terre qui avait vraiment besoin d'être protégé contre le coronavirus ou le
covid-19. Les personnes âgées de plus de 65 ans présentant d'autres comorbidités telles que les maladies
cardiaques, la BPCO, le diabète, devaient être protégées. Et la seule chose qui ne s'est pas produite à New York, le
seul groupe qui avait vraiment besoin d'être enfermé et protégé au lieu d'être enfermé, Andrew Cuomo a adopté une loi
obligeant les maisons de retraite à prendre les patients covidiques malades dans la maison de retraite, essentiellement
en allumant une allumette et en la jetant dans un champ d'herbes sèches qui ne pouvait pas être protégé. C'est nous
qui rendons compte de cette folie. Une décision malencontreuse,

[00:37:29] Jefferey Jaxen
Nous couvrons cette affaire depuis quelques semaines, comme d'autres organes de presse, ce qui est décrit comme
un chœur bipartisan de législateurs demandant maintenant une enquête fédérale indépendante sur sa politique écrite
du 25 mai qui empêche les maisons de retraite de rejeter les patients qui ont été testés positifs au covid-19 pour les
réintégrer dans les maisons de retraite. Cuomo a donc tenté de prendre les devants et a annoncé une enquête interne
avec le procureur général de l'État. Mais les législateurs disent, non, non, nous voulons ce fédéral, nous voulons faire
exploser cette affaire.

[00:37:57] Del Bigtree
Je crois qu'il s'est défendu lorsqu'un journaliste lui a posé une question à ce sujet. Jetez un coup d'œil à ceci

[00:38:06] Female News Correspondent
Que dites-vous aux familles qui ont subi des pertes dans des maisons de retraite et qui souhaitent que les
responsables rendent des comptes et que la justice soit rendue ?

[00:38:13] Andrew Cuomo, Governor of New York
J'ai ce genre de conversations tout au long de la journée avec des personnes qui ont perdu un être cher. C'est vrai.
Nous avons perdu cent trente-neuf personnes hier. Dans les hôpitaux. Qui est responsable de ces cent trente-neuf
décès ? Comment obtenir justice pour ces familles qui ont perdu cent trente-neuf personnes, qu'est-ce que la justice ?
Qui pouvons-nous poursuivre pour ces décès ? Personne. Personne. Mère Nature, Dieu, d'où vient ce virus ? Des
gens vont mourir à cause de ce virus, c'est la vérité.

[00:38:53] Del Bigtree
Vous savez, il n'a pas vraiment l'air de répondre à la question ou elle pose une très bonne question. Nous savons non
seulement que le gouverneur Cuomo, dont nous avons parlé, a commis une erreur tragique, mais aussi qu'il a dit en
substance qu'on ne pouvait pas refuser l'accès aux personnes dans les maisons de retraite. On ne peut pas leur
refuser l'accès à une maison de retraite s'ils sont atteints du covid-19, ce qui revient à placer la génération exacte, le
groupe à risque exact que nous avons vu partout dans le monde être le plus exposé, à savoir les personnes âgées de
plus de 65 ans présentant des comorbidités.

[00:39:22] Jefferey Jaxen
Mais il n'est pas nécessaire d'être titulaire d'un doctorat. épidémiologiste pour comprendre que la politique qu'il a
menée le 25 mars allait provoquer des décès à grande échelle. D'après une analyse du New York Times, cela s'est
passé il y a environ une semaine. Ces chiffres ont donc changé. Mais ils ont dénombré au moins vingt mille résidents
et travailleurs des établissements de soins de longue durée déjà décédés du virus. Cela représente un décès de
covidés sur trois enregistré aux États-Unis. provenaient des travailleurs des maisons de retraite.



[00:39:47] Del Bigtree
À l'heure où je vous parle, de plus en plus de personnes, de journaux, d'agences gouvernementales et même Rand
Paul demandent une enquête sur ce qui s'est passé à New York, certains allant même jusqu'à demander la destitution
d'Andrew Cuomo. C'est un désastre à New York. Certaines personnes, même Tony Fauci, ont dit que c'était un
exemple de la façon dont les choses devraient être faites. Je pense que New York restera comme l'une des plus
grandes erreurs tragiques de l'histoire du monde et certainement l'un des États les plus mal gérés dans l'ensemble de
la pandémie de covidie. Passons maintenant à l'histoire suivante, que nous avons révélée avant tout le monde. Dès
que nous avons découvert qu'ils modifiaient les certificats de décès utilisés par les médecins et les coroners pour
déterminer la cause de la mort. Nous avons été les premiers à vous dire que le CDC avait fait des pieds et des mains
pour réécrire la formulation du certificat de décès, en disant que si la personne meurt du covid-19, il faut indiquer
qu'elle est décédée du covid-19. Ils sont même allés plus loin en disant que, même si l'on supposait qu'un décès était
dû au covid-19 et qu'ils n'avaient pas été testés, il fallait en faire la cause du décès. Tout cela grâce à l'Italie qui a
découvert, lors de sa pandémie, que si nous examinions tous les décès que nous appelions covid-19, 12 % d'entre eux
pouvaient être attribués au covid-19.

[00:41:15] Del Bigtree
Pour les autres, les 88 % restants, il faudrait dire qu'ils sont morts de leurs comorbidités. Nous n'avons pas appris de
l'Italie. En fait, nous sommes allés dans l'autre sens. Nous avons tenté de gonfler les chiffres des décès autant que
possible. Nous en apportons ici la preuve en ce qui concerne la modification du certificat de décès. Je vais vous
montrer quelque chose de choquant à ce sujet. On pourrait espérer que les États-Unis d'Amérique sont vraiment bons
dans ce domaine, n'est-ce pas ? Qu'ils veillent vraiment à ce que les données soient exactes, car l'exactitude est
essentielle. Mais regardez ce que nous avons trouvé. Nous avons découvert qu'il s'agit du certificat envoyé à tous les
professionnels de la santé et aux médecins légistes du pays sur la manière de coder le covid-19. Est-il possible qu'ils
aient le même problème de chiffres que l'Italie ? Regardez ce que nous conseillons à ces personnes de faire. Les
Centers for Disease Control and Prevention, le National Vital Statistics System NHS reçoivent des demandes
concernant la manière dont les décès impliquant le nouveau coronavirus Strange doivent être signalés sur les
certificats de décès. Nous travaillons actuellement à la publication, dès que possible, d'orientations officielles à
l'intention des certificateurs. Dans l'intervalle, pour répondre aux besoins immédiats, voici quelques informations de
base qui peuvent être partagées avant les orientations plus formelles et plus détaillées. Il est important de souligner
que la maladie à coronavirus deux 19 ou covid-19 doit être mentionnée sur le certificat de décès de tous les dissidents
lorsque la maladie a causé ou est supposée avoir causé le décès ou y avoir contribué.

[00:42:52] Del Bigtree
Nous allons supposer et aller de l'avant et dire, même si vous supposez que même s'il n'y avait pas de test disponible,
s'ils avaient de la fièvre, s'ils avaient certains symptômes, allez de l'avant et appelez cela un décès dû à la covidie 19.
C'est ce que nous voulons que vous fassiez. Même s'ils avaient des comorbidités ou s'ils sortaient d'une réaction
horrible à la chimiothérapie, si le covid-19 était inscrit sur le certificat de décès, c'était le covid-19. Cela ne s'invente
pas. Je n'invente rien. Je fais la seule chose que je sais faire, c'est-à-dire essayer de vous apporter la vérité telle que
nous la trouvons. C'est ce qu'ils disent à tout le monde dans le pays. Appelez-les tous covid-19, qu'ils soient morts
avec ou à cause d'eux. Nous nous en moquons. Nous examinons ici le certificat de décès dans la première partie.
Vous verrez qu'il s'agit de la section supérieure et que l'on vous explique comment la remplir. Le patient que j'imagine a
donc présenté un syndrome de détresse respiratoire aiguë au cours des deux derniers jours. Il est donc évident qu'ils
allaient au-devant d'un problème majeur. Ils ont également souffert d'une pneumonie pendant 10 jours et ont été
diagnostiqués comme ayant eu le covid-19 ou supposés avoir eu le covid-19, ce qui est ce qu'ils vous disent
correctement.

[00:44:13] Del Bigtree
Il s'agit donc d'un décès dû à la covidie 19, qui sera répertorié dans le groupe supérieur. Maintenant, s'ils souffraient
d'autre chose, comme d'une maladie cardiaque ou d'une BPCO, et qu'ils vous ont parlé d'une maladie respiratoire
aiguë, mettez cela dans la deuxième partie. La deuxième partie, la moins importante de ce document, c'est-à-dire
qu'on n'y lira pas que la BPCO vous a tué ou qu'une autre maladie des voies respiratoires inférieures dont vous
souffriez, mais qu'il s'agit d'un coronavirus. La lettre poursuit en disant à tout le monde de veiller à transmettre ce
nouveau code à toutes les personnes qui collectaient des fonds. Très bien. Pour ceux qui s'interrogent, voici ce qu'elle
dit. Comment utiliser ce nouveau code ? C'est vrai. Que se passe-t-il si les termes figurant sur le certificat de décès
indiquent une incertitude ? Si nous avons une question, regardez ce qu'il dit. Si le certificat de décès mentionne des
termes tels que "probable covid-19" ou "likely covid-19", ces termes se verront attribuer le nouveau code CIM 9, ce qui
signifie que le fait d'avoir deviné n'a pas d'importance. Peu importe que vous ayez simplement pensé qu'il s'agissait
peut-être d'un covid-19 inscrit dans le code CIM 9, au cas où vous craindriez un retour de bâton, lisez cette phrase. Il
est peu probable que la NCHS donne suite à ces cas. Qu'est-ce que c'est ? C'est un peu comme s'ils disaient, allez-y,
appelez-le covid-19, nous essayons de gonfler un peu ces chiffres et ne vous inquiétez pas, cela vient de nous.



[00:45:50] Del Bigtree
Il est évident que nous ne pouvons pas dire cela. Mais ce que nous vous disons, c'est que même si vous pensez que
c'est probable, même si vous n'avez pas d'expérience, que vous n'avez pas de test pour le prouver et qu'il y a de
l'incertitude, mettez le code et ne vous en préoccupez pas. Si l'on examine l'ensemble de cette lettre, on constate qu'il
n'y a littéralement que deux phrases qui ont été mises en gras dans l'ensemble de la lettre. Les nouveaux codes CIM 9
introduits pour les décès dus à la covidie 19 se trouvent tout en bas de la liste. Nous voulons que vous sachiez qu'il est
présumé avoir causé la mort ou y avoir contribué. Utilisez le code même si vous supposez qu'il s'agit d'une mort de
covid-19. Nous avons révélé l'histoire du certificat de décès, mais un nouvel acteur est apparu, un autre grand guerrier
et héros, un médecin et sénateur du Minnesota nommé Dr. Scott Jensen. Voici le Dr. Scott Jensen a fait appel le 23
avril. Scott, je vous ai vu sur Fox News. Je vous ai vu partout. Vous êtes médecin. Vous êtes également impliqué dans
la politique. Nous avons signalé il y a plusieurs semaines qu'il semble bien que le CDC demande aux médecins et aux
coroners, ou à quiconque remplit ces formulaires, de gonfler les chiffres. Allez-y, prenez-le, faites-en un covid-19.

[00:47:08] Dr. Scott Jensen, Minnesota State Senator, 47th District
Je n'avais jamais vu cela auparavant. Tout à coup, j'ai lu ce document du ministère de la santé. J'ai donc consulté le
document du CDC, qui va totalement à l'encontre du manuel publié par le CDC sur la manière dont les certificats de
décès doivent être remplis. Le manuel parle de spécificité et de précision. Et tout d'un coup, on nous dit : "Si c'est
raisonnable, si c'est vraisemblable, si c'est probable ou présumé, allez-y, inscrivez-le". C'est ce qui m'a poussé à
mettre en avant ce projet et à dire que je n'avais jamais été entraîné ou qu'on ne m'avait jamais dit auparavant que
c'était ce que je devais faire. J'ai donc vérifié auprès de 50 à 75 médecins du Minnesota et aucun d'entre eux ne s'en
souvenait non plus. Ce n'est pas ce qui s'est passé en 218, lorsque la grippe a fait 60 à 80 000 morts. Si je
diagnostique une pneumonie et que je l'inscris sur le certificat de décès, personne ne m'a dit d'y inscrire également la
grippe. Si je me trouvais au beau milieu d'une épidémie de grippe, si je n'ai pas fait de test de dépistage, si je n'avais
pas d'intérêt à en faire, je ne devrais certainement pas l'inscrire sur le certificat de décès.

[00:48:01] Dr. Scott Jensen, Minnesota State Senator, 47th District
En règle générale, les certificats de décès sont remplis en fonction du lien de causalité. Et maintenant, nous disons
simplement que vous pouvez vous corréler à ce qui se passe autour de vous. Et si l'on commence à examiner les
chiffres réels, une pneumonie typique sans complications pour un patient de Medicare coûtera environ cinq mille
dollars. Si vous avez une pneumonie covid-19, c'est environ treize mille dollars. Et si vous utilisez un ventilateur, c'est
trente-neuf mille dollars. Ces chiffres proviennent directement du CNS. L'une des choses qui me préoccupe vraiment,
c'est que quel que soit le taux de mortalité, il se situera quelque part entre le point un et le point quatre. Il est loin
d'atteindre les 30 % de l'année 2013. Il ne s'agira pas des 10 % qu'aurait pu représenter le SRAS en 2003. Il ne s'agira
pas des 5 à 10 % de 1980. Il s'agira d'une personne sur deux cents, d'une personne sur mille quelque part. Nous
devons donc revitaliser l'Amérique, car lorsqu'il s'agit de l'esprit, du corps et de l'âme, l'esprit et l'âme sont écrasés.

[00:48:59] Del Bigtree
On pourrait penser qu'un médecin comme le Dr. Scott Jensen, qui a reçu il y a quelques années le prix du meilleur
médecin de famille du Minnesota et qui est également sénateur en exercice, ne risque pas de dire la vérité au monde.
Mais cela n'a pas été le cas. Il a fait l'objet d'un examen médical. Il est venu dans notre émission pour parler du fait qu'il
s'est prononcé contre le conseil. Il s'agissait de le soumettre à un examen. Il s'est défendu en public. Il a fini par être
disculpé par la commission médicale. Voici ma conversation avec Scott Jensen après qu'il a été finalement disculpé,
menant ainsi une charge et ouvrant la voie à de futurs médecins et peut-être à des sénateurs pour qu'ils disent eux-
mêmes la vérité. Jetez un coup d'œil à ceci. Quelle est la mise à jour ? Que s'est-il passé depuis la dernière fois que
nous nous sommes entretenus avec vous ?

[00:49:51] Dr. Scott Jensen, Minnesota State Senator, 47th District
Merci, Del. Lundi, il y a deux semaines, j'ai reçu un courriel du cabinet médical Reporter qui avait terminé son enquête
et avait rejeté les deux allégations. Dans cet e-mail, il indiquait que je recevrais une lettre officielle, que j'ai reçue il y a
quelques jours. En fait, ils n'ont pas entendu la situation dans ma réponse et ils ont rejeté les accusations en bloc, sans
jamais me demander de venir pour une réunion en personne. J'ai été satisfaite. Il est évident que c'était un fardeau
pour moi. On a l'impression d'être débarrassé d'un poids.

[00:50:27] Del Bigtree
Quel avenir voyez-vous pour les médecins qui veulent dire la vérité dans ces circonstances scandaleuses ?



[00:50:35] Dr. Scott Jensen, Minnesota State Senator, 47th District
Je pense que la décision que j'ai prise le 5 juillet de publier une vidéo annonçant au monde entier que je faisais l'objet
d'une enquête était la bonne. Je pense qu'environ 20 millions de personnes ont regardé ma vidéo et m'ont contacté. Et
honnêtement, les réponses ont été si nombreuses que je n'ai pas pu les suivre. J'espère que grâce à cela et à la
publication des documents que j'ai utilisés pour répondre, d'autres médecins comme le Dr. Cimolino pourra s'en
inspirer et dire : "Voilà un modèle logique que nous devrions pouvoir utiliser". Nous ne voulons pas que les
bureaucrates, les politiciens et même les médecins universitaires soient en mesure de diviser pour mieux régner. Nous
devons rester unis avec des gens comme vous qui s'engagent à faire connaître de nombreuses autres sources
médiatiques qui sont prêtes à le faire.

[00:51:28] Del Bigtree
Je tiens à remercier Scott Jensen pour son courage, qui a ouvert la voie, comme je l'ai dit, à tant de médecins, de
sénateurs et d'autres personnes pour qu'ils disent la vérité. À l'instar de Scott Jensen, je me demande si nous pourrons
un jour comprendre clairement ce qui s'est passé ici aux États-Unis d'Amérique, alors que nos chiffres sont totalement
faussés. Que se passe-t-il lorsque vous fabriquez des certificats de décès contenant des informations erronées ? En
revanche, nous ne savons pas si la personne souffrait d'une maladie cardiaque. Nous ne savons pas s'ils souffraient
de BPCO. Je suppose que les États-Unis d'Amérique sont censés être la meilleure machine, la plus efficace, pour
collecter des données précises afin d'éviter de commettre les erreurs et de tomber dans les pièges que nous avons
rencontrés au cours de cette crise. On ne peut pas tout reprocher à tout le monde, mais on peut certainement blâmer la
science qui ne recueille pas les données correctement afin que nous puissions regarder en arrière et voir ce qui s'est
passé ici. C'est extrêmement, extrêmement inquiétant et cela a conduit, je pense, à des chiffres exagérément gonflés.
Un jour, espérons-le, nous découvrirons qui est réellement mort du covid-19. S'il s'agit de 6 % des chiffres, nous dit-on,
quels seront les 30 ou 40 000 décès réels dus au covid-19 ? Admettront-ils un jour qu'ils nous ont enfermés, qu'ils ont
détruit notre économie pour une maladie qui n'était peut-être même pas aussi mortelle que la grippe ? J'en doute.

[00:53:02] Del Bigtree
Nous ne le saurons peut-être jamais. Au lieu de cela, nous avons le récit qui se poursuivra, pour certains jusqu'à leur
tombe et pour d'autres. Peut-être que si j'arrive à mes fins, Tony Fauci la portera jusqu'en prison lorsqu'il sera jugé
pour crimes contre l'humanité. Nous verrons ce qu'il en est. Jusqu'à présent, nous avons obtenu beaucoup
d'informations correctes. Je voudrais maintenant aborder ce qui, à mon avis, a été le plus grand exemple et l'une des
plus grandes histoires que nous ayons couvertes tout au long de cette affaire, alors que le monde entier se verrouillait,
que l'on nous disait qu'il s'agissait d'un virus mortel à Wuhan et que nous voyions des images de personnes tombant
raides mortes, des paniques dans les hôpitaux envahis en Italie. Et je disais que tout cela semble être un programme
visant à imposer un vaccin à tous les adultes du monde, ce que j'ai prédit depuis de nombreuses années. Cela n'avait
pas de sens. J'ai eu l'impression que nous prenions un simple rhume et que nous le traitions de manière totalement
différente, que nous paniquions, que nous mettions le feu aux poudres. J'aurais pu être le seul à décrire cela comme
un rhume ou une grippe. Cela n'aurait pas permis de prouver que nous avions raison puisque tout le monde a
commencé à tout verrouiller, à porter des masques et à refuser aux gens des masques à oxygène dans les hôpitaux,
au lieu de les plonger dans le coma, d'utiliser du Propofol, le médicament qui a tué Michael Jackson, de les mettre sous
respirateur, toutes ces choses et de gonfler les certificats de décès, nous n'aurions pas... Je veux dire, en fin de
compte, il semble que beaucoup de gens soient morts.

[00:54:30] Del Bigtree
Sont-ils vraiment morts du covid-19 ou s'agit-il d'une erreur ? Il ne serait jamais possible d'avoir un point de référence
ou de savoir quelle aurait pu être la vérité si la Suède n'avait pas été présente. Vous voyez, depuis le début, le
Highwire a un œil sur la Suède. La Suède a décidé de faire les choses différemment du reste du monde. Tous les titres
disent qu'ils ont utilisé une nouvelle approche de la pandémie de covid-19, ce qui signifie qu'ils ont décidé de ne pas
verrouiller. Ils n'ont pas imposé de masques. Ils ont dit qu'ils ont fait savoir que les gens devraient probablement
prendre leurs distances sociales, garder leurs distances s'ils sont âgés, rester à la maison, se tenir à l'écart. Mais nous
allons continuer à faire comme si de rien n'était. Nous allons continuer à faire fonctionner nos entreprises, à ouvrir nos
restaurants. C'est ce qu'ils appellent une nouvelle approche de l'épidémie de covid-19. La vérité est qu'ils ont utilisé la
même approche que le monde entier depuis l'aube de l'humanité jusqu'à cette année. Laissons le froid suivre son
cours, essayons de protéger ceux qui sont réellement en danger et voyons si nous pouvons obtenir une immunité
collective. Voici notre rapport sur la Suède. Je pense que la Suède est l'une des choses qui frustrent le plus de gens.
Nous avons décidé d'envoyer quelques personnes que nous avons rencontrées dans la population pour qu'elles
apportent une caméra vidéo et nous donnent une idée de ce qui se passe en Suède. Jetez un coup d'œil à ceci.

[00:56:05] Male News Correspondent
Je pense que c'est probablement la rue la plus célèbre de Stockholm.



[00:56:13] Female News Correspondent
Très peu de masques de protection dans le seul pays qui n'est pas en état de confinement, même partiel. Vous savez,
on dit vraiment aux gens de rester chez eux s'ils ont des symptômes, ou de rester à la maison. Mais les écoles
primaires sont toujours ouvertes. Les restaurants tentent de survivre, les gens sortent et font leurs courses.

[00:56:31] Victor Gullin, Born and Raised in Sweden
Et les personnes qui peuvent travailler à domicile le font le plus souvent. Et la plupart des gens que je connais, les
experts, ont dit que tout le monde allait avoir ce problème pour les adolescents ou les personnes de moins de 40 ans.
Ce sera comme une fièvre ou une grippe classique. On s'en remet.

[00:56:49] Female News Correspondent
Je pense que les gens font de leur mieux pour rester calmes et ne pas sombrer dans la peur. Et les médias ne le font
pas. Sachez que vous ne paniquez pas.

[00:57:01] Del Bigtree
Mais je voudrais aussi connaître le point de vue d'une autre personne en Suède qui se situe vraiment dans cette
tranche d'âge de plus de 65 ans dont nous entendons dire qu'elle est à risque dans tout le pays. Maurice, tout d'abord,
quel âge avez-vous ? Si cela ne vous dérange pas de me le dire,

[00:57:17] Maurice Parry, Swedish Resident
J'aurai 72 ans en septembre.

[00:57:20] Del Bigtree
Craignez-vous que si vous l'attrapez à l'âge de 70 ans, elle puisse vous être fatale ? Quel est votre sentiment
personnel ?

[00:57:27] Maurice Parry, Swedish Resident
Non, je veux dire que je me maintiens en bonne santé.

[00:57:30] Del Bigtree
La façon dont la Suède a géré cette affaire a fait l'objet de nombreuses critiques. Avez-vous le sentiment que cette
approche, de la part de vos dirigeants, met en danger des personnes comme vous ?

[00:57:41] Maurice Parry, Swedish Resident
Je sais que beaucoup de gens disent que la Suède est trop indulgente et, je ne dirai pas ici, mais en Europe et aux
États-Unis. que vous n'êtes pas du tout enfermés. En fait, il n'y a pas de verrouillage. Il s'agit simplement d'un grand
nombre de recommandations. Je sors, je prends ma voiture, je vais jouer au golf, je descends la route. Ma femme, plus
jeune que moi, fait du shopping. J'évite donc les supermarchés et ce genre de choses. Mais à part cela, je ne me sens
pas du tout limité. On ne peut pas mettre un pays en quarantaine, détruire les économies et espérer que l'on a ou que
l'on n'a pas la maladie alors qu'un pour cent des gens sont infectés. Le problème n'est pas de savoir combien de
personnes meurent du virus. En fin de compte, combien de personnes sont mortes de faim ? Combien de personnes
sont mortes à cause de la solitude, du suicide, des dépressions. C'est là que les chiffres vont tomber. Et c'est là que j'ai
l'impression que la Suède a trouvé un équilibre.

[00:58:40] Del Bigtree
La Suède a trouvé un équilibre. J'aimerais vous faire écouter l'un de mes clips d'information préférés. Là encore, il
s'agit de Sky News en Australie, où ils ont vraiment verrouillé toute l'Australie, toute l'Australie, et ont réussi à faire
disparaître le taux de mortalité et le virus. Voici une interview très intéressante de l'un des principaux scientifiques qui a
pesé en Suède, contribuant à la décision de la Suède de ne pas verrouiller le système. Je pense que cette interview
couvre l'ensemble de la perspective. Si vous êtes novice en la matière, c'est l'occasion de comprendre comment
fonctionne l'immunité naturelle. Et lorsque vous essayez de vous cacher d'un virus, combien de temps pouvez-vous le
faire ? C'est la question qui est posée dans cette très brillante interview. Jetez-y un coup d'œil.

[00:59:24] Male News Correspondent
Vous avez vivement critiqué l'idée des "lockdowns". La Suède a évité les "lockdowns" que nous connaissons ici en
Australie. Dites-nous ce que vous en pensez : le verrouillage est-il la bonne solution ?



[00:59:37] Male News Correspondent
Vous l'avez présenté en disant que je dirais que vous avez tout faux. Je ne pense pas que vous ayez tout faux, mais
vous vous êtes mis dans le pétrin. J'observe avec intérêt comment vous et 100 autres pays sortirez de l'enfermement,
car je ne pense pas qu'aucun gouvernement que je connaisse ait réfléchi une minute à la façon dont il sortirait des
différentes villes que je dois prendre comme exemple la fermeture de vos écoles, pour fermer les écoles quand elles
vont les ouvrir ? Quels sont les critères ? Je pense que personne n'y a pensé lorsque la fermeture a été décidée.

[01:00:07] Female News Correspondent
Votre Altesse a dit que vous pensiez que les résultats seraient similaires dans la plupart des pays, quelle que soit la
quantité consommée. Pouvez-vous nous en parler ?

[01:00:19] Male News Correspondent
Il s'agit d'un tsunami ou d'une infection plutôt bénigne qui se propage dans le monde entier. Nous pensons que la
plupart des gens seront infectés et que la plupart d'entre eux ne s'en apercevront même pas. Des données suédoises
montrent qu'entre 98 et 99 % des cas ont eu une infection très légère ou n'ont même pas réalisé qu'ils étaient infectés.
Cette maladie bénigne s'est donc propagée dans le monde entier. Et la plupart de ces événements se produisent là où
nous ne les voyons pas. Ce sont les personnes qui ne sont pas très malades qui transmettent la maladie à quelqu'un
d'autre. Il n'est pas très malade. Ce que nous observons, c'est une fine couche de personnes qui développent une
maladie, une couche encore plus fine de personnes qui passent en soins intensifs et une couche encore plus fine de
personnes qui meurent. Mais la véritable épidémie se produit là où nous ne la voyons pas

[01:01:13] Male News Correspondent
Ici, en Australie, nous avons fait un très bon travail pour la supprimer. Je me pose la question suivante : pensez-vous
que nous avons fait du trop bon travail ? Est-il possible de faire un trop bon travail de suppression dans les premiers
stades, de sorte que vous ne puissiez jamais lever le pied, pour ainsi dire, sur vos restrictions ?

[01:01:29] Male News Correspondent
mais vous pouvez réussir et la Nouvelle-Zélande peut aussi réussir. Mais je me suis demandé, lorsque la Nouvelle-
Zélande ou l'Australie auront éradiqué tous les cas dans le pays, ce qu'il faudra faire au cours des 30 prochaines
années. Allez-vous fermer complètement vos frontières, mettre en quarantaine tous ceux qui se rendent en Australie
ou en Nouvelle-Zélande parce que la maladie y sera présente ? Je ne sais pas comment vous allez gérer cela, mais
c'est votre problème.

[01:01:54] Male News Correspondent
Mais vous pensez qu'en fin de compte, ils finiront tous par avoir les mêmes décès, les mêmes résultats, les mêmes
morts, quelles que soient les mesures qu'ils ont prises ? Expliquez cela.

[01:02:06] Male News Correspondent
Fondamentalement. Je pense que c'est une honte car, comme je l'ai dit, la véritable épidémie est invisible et se déroule
en permanence autour de nous. L'autre avantage d'un huis clos, c'est que lorsqu'on l'ouvre, il y a plus d'affaires. Ainsi,
les pays qui s'enorgueillissent d'avoir moins de décès aujourd'hui auront ces décès lorsqu'ils commenceront à vivre
plus longtemps.

[01:02:24] Female News Correspondent
Vous avez mentionné que l'écrasante majorité des personnes atteintes de cette maladie ne présentent aucun
symptôme ou des symptômes très minimes. Connaissons-nous au moins le taux de mortalité réel des coronavirus et
autres ?

[01:02:36] Male News Correspondent
Non. Eh bien, c'est autour de zéro virgule un pour cent,

[01:02:42] Female News Correspondent
On nous a dit qu'il s'agissait de trois pour cent, puis de deux pour cent. Êtes-vous en train de dire que si le taux de
mortalité est de zéro virgule un, il est à peu près le même que celui de la grippe ordinaire, n'est-ce pas ?

[01:02:52] Male News Correspondent
Non, je pense qu'il est un peu plus élevé, en fait. J'avais déjà dit en Suède qu'il s'agissait d'une grippe sévère. Je ne
pense pas que ce soit tout à fait vrai. Elle sera un peu plus grave que la grippe, mais pas comme le double, mais pas le
décuple. Désolé, désolé.



[01:03:06] Male News Correspondent
Vous avez dit que la meilleure politique, la bonne politique, serait simplement de protéger les personnes âgées et les
personnes fragiles. Est-ce exact ?

[01:03:12] Male News Correspondent
Oui, et c'est le modèle suédois, qui repose sur deux piliers : l'un consiste à n'utiliser que des mesures fondées sur des
données probantes, et il y en a deux qui sont fondées sur des données probantes, l'une d'entre elles étant que se laver
les mains est une bonne chose. Nous le savons depuis 150 ans, depuis Semmelweis en Autriche, il y a bien
longtemps. L'autre est la distanciation sociale. Si vous ne vous approchez pas trop des gens qui veulent pêcher. La
troisième peut être la confiance. Les gens ne sont pas stupides. Si vous leur dites ce qui est bon pour eux, ils feront ce
que vous dites. Il n'est pas nécessaire d'avoir des soldats et des policiers dans les rues.

[01:03:48] Del Bigtree
Il y a une vidéo que je pourrais mettre dans une capsule temporelle pour décrire ce qui s'est passé ici lors de la
pandémie du covid-19. C'est tout. J'espère que vous partagerez cette vidéo avec tous vos amis parce qu'elle couvre
l'ensemble de la conversation et ce à quoi notre philosophie nous a conduits ici à Highwire. Vous voyez ce que Johan
vient de décrire ? Il a déclaré : "Je ne dis pas que c'est une erreur d'avoir éradiqué le virus en Australie. Je crois
simplement que vous vous êtes mis dans une impasse et je ne sais pas comment vous allez vous en sortir. Il a dit :
"Qu'allez-vous faire, rester enfermé pendant 30 ans ? Un jour ou l'autre, il faut sortir de l'ombre. Cet enregistrement a
été réalisé à la mi-avril, il y a quatre mois. C'est ce qui a été dit. C'est ce que j'aime dans la vidéo. Vous ne pouvez pas
supprimer cette vidéo. Et la Suède peut s'appuyer sur la vérité qu'ils ont représentée au monde. Cette vidéo restera
gravée dans les mémoires. Ils se sont avérés exacts, comme nous l'avons vu aux États-Unis d'Amérique, au Texas et
dans d'autres États qui étaient verrouillés lorsqu'ils ont finalement ouvert leurs portes, le virus les attendait. Il n'a pas
bougé d'un iota. Un virus ne disparaît pas naturellement. Elle doit suivre son cours. Partout, il y a eu un confinement.
S'ils veulent un jour reprendre le travail, ils devront attraper ce rhume, comme l'a décrit Johan, peut-être un peu plus
grave que la grippe ou le rhume ordinaires. Mais ils ont su gérer la situation. Aujourd'hui, tous les rapports, tous les
titres montrent que la Suède est l'un des rares endroits au monde à ne pas connaître de seconde vague d'infection.

[01:05:20] Del Bigtree
Comment le pourraient-ils, pourquoi le feraient-ils ? Tout le monde s'est rendu vulnérable et ouvert. C'était assez sain.
Ils ont atteint cette immunité collective, semble-t-il, et ont maintenant montré au monde que nous aurions peut-être dû
traiter ce rhume de la même manière que tous les autres coronavirus depuis l'aube de l'humanité. La Suède en est
l'exemple. Andrew Cuomo, Tony Fauci ou Deborah Birx ont beau vouloir effacer cette histoire du tableau, elle sera
toujours là, prouvant qu'une grande partie de ce que nous avons dit sur Highwire était juste. Et heureusement, ils
servent encore de référence pour dire, voyez, c'est comme ça que fonctionne l'immunité collective. Passons
maintenant à autre chose. En ce qui concerne l'immunité collective, la discussion doit porter sur le nombre de
personnes qui doivent être infectées pour obtenir l'immunité collective. Dès le début de ce fiasco, on nous a dit qu'il
s'agissait d'un nouveau coronavirus, ce qui est peut-être l'affirmation scientifique la plus incorrecte jamais faite et qui a
conduit à l'une des plus grandes erreurs et à l'un des plus grands désastres diaboliques de l'histoire de l'humanité et de
la science. Nouveau, c'est-à-dire que nos corps n'avaient jamais été en contact avec un tel virus. Il ne serait pas
reconnu. Il n'y aurait pas d'immunité antérieure, comme pour toutes les autres grippes, tous les rhumes ou tous les
coronavirus avant eux, les personnes ayant contracté le coronavirus de l'année dernière pouvant en fait être encore
immunisées contre celui-ci. Non, nous serons tous touchés, ce qui signifie que pour bénéficier de l'immunité collective,
près de 75 % de la population mondiale devra contracter cette maladie. Ce n'est pas impossible. On nous a dit qu'il
existait un vaccin qui nous sauverait à l'avenir.



[01:07:00] Del Bigtree
Et ne vous inquiétez pas du fait que nous détruisons nos économies, nos emplois et tout le reste. Attendez que la
licorne vaccinale le trouve un jour et qu'il nous sauve tous. Mais qu'en est-il de l'immunité collective ? Fallait-il vraiment
que 75 ou 80 % d'entre nous attrapent cette maladie ? C'est ainsi qu'a commencé la discussion sur les cellules T à
réaction croisée. Nous avons été parmi les premiers à en discuter dès le mois de mai. C'est moi qui parle au Dr
Neuschwanger d'une nouvelle découverte, peut-être même d'une ancienne découverte. Mais pour la première fois,
nous avons admis qu'il s'agissait d'une immunité cellulaire T réactive croisée. Jetez un coup d'œil à ceci. Et si cela
n'avait rien à voir avec les anticorps ? Qu'en est-il ? On pourrait presque penser que c'est une idée folle. Y a-t-il
quelque chose dans notre système immunitaire en dehors des anticorps ? C'est effectivement le cas. La semaine
dernière, des articles ont été publiés sur les cellules T, la présence de cellules T réactives Sars-co-v2, les patients
atteints de covid-19 et les donneurs sains. De nombreux articles indiquent que les cellules T peuvent aider les patients
atteints de covid-19 et les personnes qui n'ont jamais été exposées au virus. Nous constatons que des personnes sont
capables de combattre le virus alors que nous ne l'avions jamais vu auparavant. Cela peut jouer en faveur des
porteurs asymptomatiques, mais nous savons essentiellement ce que l'on a toujours su, à savoir que les cellules T
jouent un rôle important dans l'immunité. Et c'est quelque chose dont nous n'entendons jamais parler. Je voudrais citer
un de nos très bons amis, le Dr. James Neuschwanger, pour discuter des cellules t.

[01:08:35] Dr. James Neuenschwander, Board Certified Emergency Integrative Medicine
Il existe différents types de cellules T. Il existe des cellules T appelées cellules T auxiliaires. Leur fonction est d'aider
les cellules B à produire des anticorps. Ils sont impliqués dans la réponse immunitaire. Ils peuvent également faire
appel à d'autres types de cellules T, les cellules T cytotoxiques. Il s'agit plutôt de commandos qui s'attaquent seuls aux
virus. Vous savez, le problème avec les anticorps, c'est qu'ils agissent en dehors de la cellule. Ainsi, s'il s'agit d'une
bactérie, il s'agit d'une grande bactérie à l'extérieur des cellules. Mais ces virus se trouvent à l'intérieur des cellules.
Ainsi, lorsqu'un virus pénètre dans une cellule, cette particule virale va être captée, généralement par les
macrophages. C'est un autre type de globule blanc, le macrophage, qui l'a mis à la surface. Et je pense que c'est ce
que votre vidéo montre ici. Il la place à la surface avec un marqueur qui dit : "Hé, cellule T, viens par ici" et il fait venir
soit une cellule T auxiliaire, soit une cellule T cytotoxique, soit même ce qu'on appelle une cellule tueuse. Il se lie à ce
récepteur et lui dit : "Hé, la cellule T se tue, voici ta cible". Allez les chercher, Tiger. La cellule T va alors commencer à
se dupliquer, à rechercher la cible par elle-même. S'il s'agit d'une cellule T cytotoxique ou d'une cellule T auxiliaire, elle
incitera les cellules B à produire davantage d'anticorps afin que les cellules B puissent travailler seules. Mais elles s'en
sortent beaucoup mieux en recevant le soutien des cellules T auxiliaires, puis des cellules T auxiliaires. Je veux dire,
vous savez, vous commencez à subdiviser ces choses. La subdivision de base des auxiliaires T consiste à avoir une
et deux cellules. Ce sont donc les cellules T-1 qui déclenchent l'immunité cellulaire, ces cellules T cytotoxiques. Ce
sont ensuite les deux cellules qui indiquent aux cellules B de produire des anticorps et qui vont participer à la réponse
anticorps. C'est donc l'équilibre entre ces deux éléments qui fait la différence. Et c'est en partie ce dont je parlais dans
ce document.

[01:10:37] Del Bigtree
Ainsi, alors que tous les grands médias parlaient des anticorps et de leur durabilité, si vous aviez eu la maladie ou si
les anticorps fonctionneraient dans le vaccin, puisque c'est tout ce que nous recherchions dans les essais de vaccins
en cours, nous discutions des cellules T, de l'immunité qui se produit dans le système immunitaire inné, et nous avons
été les premiers à le faire. De plus en plus, la science commence à s'intéresser de plus en plus aux cellules T,
reconnaissant qu'il s'agit de la partie la plus importante de votre système immunitaire lorsqu'il s'agit de vaincre le
covid-19. Mais la question était de savoir combien d'entre nous avaient des cellules T à réaction croisée. D'où
venaient-ils ? Connaissons-nous le pourcentage de personnes qui étaient peut-être déjà immunisées ? C'est alors que
nous avons eu un entretien fascinant avec l'un des plus grands spécialistes du cerveau au monde, le Dr. Karl Friston,
qui a apporté sa technologie de cartographie cérébrale utilisée pour répondre à des questions sur le cerveau qui
n'avaient jamais été abordées auparavant. En se penchant sur la matière noire du cerveau, il a remplacé ce système
informatique par tous les points de données du covid-19. Une cellule cérébrale serait une personne et les synaptiques
qui communiquent seraient le virus. Vous voyez comment ça se passe. Il est parvenu à une conclusion fascinante
concernant la matière noire ou ceux qui ne peuvent pas attraper le covid-19 sur cette planète. Jetez un coup d'œil à
ceci. Il y a beaucoup de reportages sur la façon dont vous avez examiné les données relatives à la pandémie de
covidie 19 et sur les conclusions que vous en tirez. D'après ce que j'ai compris, la modélisation que vous utiliseriez
normalement pour cartographier les points de données provenant du cerveau.



[01:12:17] Prof. Karl Friston, Neuroscientist
Nos compétences dans ce cas étaient particulièrement pertinentes, car le problème que nous traitons dans la
cartographie du cerveau dans les neurosciences est de comprendre comment les populations sont connectées ici. Il
s'agit de populations de cellules nerveuses dans le cerveau. Les connexions sont littéralement des connexions de
matière blanche, des lignes dans le cerveau. Mais la dynamique sous-jacente est presque identique à celle qui sous-
tend la connectivité entre les populations de personnes exposées à un virus. La façon dont le virus se propage est
donc très, très similaire à la façon dont l'information se propage d'une partie du cerveau à l'autre. En utilisant l'analogie
de l'épidémiologie, la façon dont, disons, une population infectée à New York pourrait se connecter pour faire la
navette ou se transmettre à d'autres personnes. Californie.

[01:13:12] Del Bigtree
Pouvez-vous expliquer, en termes de covid-19, ce qu'est une personne non sensible ?

[01:13:19] Prof. Karl Friston, Neuroscientist
Si vous pensez que tout le monde est susceptible de contracter le virus et de le transmettre à quelqu'un d'autre, alors
si vous relâchez ou débloquez ou relâchez prématurément la distanciation sociale, vous invitez le virus à se propager
dans cette population non affectée et non susceptible jusqu'à présent. Si, en revanche, vous pensez qu'il existe ce que
les médias ont appelé une matière noire immunologique, si un nombre important de personnes ne sont tout
simplement pas dans le jeu, si elles ne peuvent pas jouer le jeu de la transmission virale, alors vous pourriez vouloir
vous concentrer davantage sur l'enrichissement. La population procède à un isolement, en utilisant une stratégie de
traçage et d'isolement dans l'espoir d'éliminer efficacement les porteurs et les virus. C'est donc une grande question.
S'il existe un nombre suffisant de personnes incapables de transmettre le virus, il est tout à fait logique que l'on
s'efforce de créer un degré d'immunité suffisant dans la sous-population susceptible de transmettre le virus. Vous
pourriez certainement les encourager à sortir de chez eux parce qu'ils sont réticents. Ils vont diluer le nombre de
personnes contagieuses. La concentration des ressources sur les personnes vulnérables et sur celles qui sont
potentiellement contagieuses et qui maintiendront l'infection est probablement la bonne façon de déployer les
ressources.

[01:14:56] Del Bigtree
Pour Karl Friston. Il s'agit évidemment de points de données. Il a dit qu'il allait continuer à étudier la question, mais de
plus en plus de données scientifiques sont publiées sur l'immunité des cellules t, de sorte que les vaccins vont devoir
commencer à discuter de la question de savoir s'ils produisent des cellules t. Toutes ces discussions modifient la façon
dont nous parlons de ce sujet. Mais les gros titres disent qu'il semble que 60 à 80 % des personnes dans le monde
étaient déjà immunisées contre le covid-19, ce qui signifie que le chemin vers l'immunité collective est beaucoup plus
court que ce que nous pensions devoir être. Il est possible que seuls 20 % d'entre nous aient besoin d'entrer en
contact avec ce virus covid-19, comme le décrit la Suède. Lorsque je repense à l'élaboration de cette émission, depuis
ma discussion sur les décès en Chine au début du mois d'avril, je reconnais que j'avais déjà prédit qu'il suffirait de 20
% de la population pour attraper cette maladie. Parce que c'est ce que nous pensons de la grippe, que 20 % des
Américains attrapent la grippe.

[01:15:59] Del Bigtree
Et chaque année, c'est à ce moment-là que nous atteignons notre immunité collective. Ironiquement, des mois et des
mois plus tard, il apparaît que ces 20 % correspondent à ce dont nous avons besoin pour le covid-19 également. Et
nous sommes à peu près dans la même situation. Pourquoi essaient-ils de nous arrêter ? Pourquoi nous sommes-
nous enfermés, avons-nous porté des masques, avons-nous fait tout ce que nous pouvions pour ralentir notre
progression vers l'immunité collective ? Peut-être parce que je pense que l'objectif a toujours été d'obtenir un vaccin.
Depuis quelques années, je dis que l'industrie pharmaceutique veut imposer un programme de vaccination à tous les
adultes de la planète. Premièrement, elle transformera du jour au lendemain une industrie de plusieurs milliards de
dollars en une industrie de plusieurs milliers de milliards de dollars. Elle fera également de l'industrie pharmaceutique
l'un des plus grands pouvoirs de contrôle sur les décisions de l'humanité pour toujours. Bill Gates est partie prenante
de ce rapprochement entre la Silicon Valley et les institutions pharmaceutiques, qui constitue l'un des kabals les plus
dangereux jamais réunis. Mais le vaccin était au cœur du problème. Et nous avons discuté de ce que j'ai appelé la
licorne vaccinale. C'est moi qui parle de la licorne vaccinale.

[01:17:15] Dr. Anthony Fauci, Director at the NIAID
J'espère que le nombre de personnes infectées ne sera pas si élevé que nous aurons une immunité collective. Mais je
pense qu'il faudrait que les choses soient différentes de ce qu'elles sont aujourd'hui.



[01:17:22] Del Bigtree
Êtes-vous en train de dire que vous ne voulez pas d'immunité de groupe, Dr. Fauci ? Que vous ne voulez pas suivre
ses traces ? Nous voulons rester enfermés maintenant au lieu d'entendre parler de sortir, de remettre les écoles en
ligne, de faire ce que la Suède a fait, ce que l'Autriche est en train de montrer, ce qui a fonctionné au Danemark et ce
qui est en train d'être remis en ligne en Chine. Non, nous avons une autre approche et vous essayez de nous dire que
c'est la bonne. Mais voilà le problème. Vous agissez comme s'il y avait un sauveur dans la nature. Il y a quelque chose
qui est censé fonctionner, quelque chose qui remplace l'immunité collective. Pourquoi voudrions-nous bloquer
l'immunité de groupe ? Est-il possible que nous voulions un vaccin ? Est-ce de cela qu'il s'agit ?

[01:18:02] Dr. Anthony Fauci, Director at the NIAID
Nous devrions produire, nous produisons et nous produirons un vaccin universel contre le corona.

[01:18:07] Justin Trudeau, Prime Minister of Canada 
Les vaccins ne seront pas prêts du jour au lendemain. Cela prendra des mois,

[01:18:10] Donald Trump, 45th President of the United States of America
Probablement 14, 15, 16 mois.

[01:18:12] Bill Gates, Co-Chair, Bill & Melinda Gates Foundation
Il est juste de dire que les choses ne reviendront pas vraiment à la normale tant que nous n'aurons pas un vaccin que
nous aurons transmis à l'ensemble du monde.

[01:18:22] Del Bigtree
Je ne me soucie pas de savoir si c'est un rêve ou si c'est spécial d'avoir une idée pour un vaccin. Voici ce qu'il faut
savoir. Il n'existe aucun vaccin, n'est-ce pas ? Il n'existe pas. On peut s'attaquer à la chloroquine et à des médicaments
qui existent, ce qui n'a pas de sens. Mais notre salut est dans quelque chose qui n'existe pas ? Je veux dire,
réfléchissez à cela. La beauté mythologique de cette chose. C'est le cas ici. Et l'espoir en l'avenir est vraiment une
licorne vaccinale, c'est ce que nous attendons.

[01:18:57] Del Bigtree
Ce n'est pas ainsi que l'on fait de la science. Sommes-nous enfermés dans une figure mythologique ? Nous sommes.
En fait, non seulement ce vaccin n'existe pas, mais il s'agit de l'un des vaccins les plus difficiles à mettre en œuvre.

[01:19:12] Dr. Peter Hotez, Baylor College of medicine, Nutritional School of Tropical Medicine-Dean 
Lorsque nos collègues et nous avons commencé à développer des vaccins contre les coronavirus, nous avons
remarqué chez les animaux de laboratoire qu'ils commençaient à présenter certaines des mêmes pathologies
immunitaires qui ressemblaient à ce qui s'était passé 50 ans plus tôt, lorsque l'on s'est dit, oh, mon Dieu, que cela allait
être problématique.

[01:19:29] Del Bigtree
Lors des essais sur les animaux, les animaux sont devenus plus malades et beaucoup sont morts. Des tempêtes de
cytokines, une réaction horrible au virus réel alors que le vaccin semblait parfaitement sûr. Il s'agit d'un problème
grave. Il y a aussi un autre problème. Non seulement la plupart des scientifiques ont renoncé à produire un vaccin
contre le coronavirus, mais nous attendons tous l'arrivée de la licorne vaccinale. Il s'agit également du premier vaccin
MRNA utilisant notre ARN. C'est ce que l'on tente de faire depuis le début des années 1990. Ils ont essayé de mettre
au point un vaccin qui utilise une approche totalement différente, bien qu'il soit tout à fait normal, je suppose, de rester
assis chez soi et de rêver à des licornes et à des choses qui pourraient nous sauver à l'avenir. Hier soir, j'ai lu une
histoire similaire à ma fille de six ans. Mais ce n'est pas ainsi que l'on fait de la science. Ce n'est pas ainsi que l'on gère
les économies mondiales. Ce n'est certainement pas ainsi que l'on gère les États-Unis d'Amérique. Nous ne pouvons
pas attendre une licorne. Et que se passera-t-il si la licorne arrive enfin et qu'elle ressemble davantage à ceci ? Oh,
bien sûr, nous plaisantions sur le fait que la licorne pourrait se transformer en chihuahua avec un cône sur la tête. Et
c'est ce qui semble se produire. Comme nous l'avons signalé, la FDA réduit désormais les délais dans lesquels elle
s'attend à une efficacité. Elle a déclaré qu'elle approuverait un vaccin s'il atteignait seulement 50 % d'efficacité. Il s'agit
bien d'un chihuahua, surtout si l'on considère que votre propre système immunitaire a quatre-vingt-dix-neuf virgule
sept quatre pour cent de chances de vaincre le covid-19. C'est votre système immunitaire. Il n'y a pas de vaccin sur
cette planète.



[01:21:08] Del Bigtree
L'efficacité est de quatre-vingt-dix-neuf virgule sept quatre pour cent. C'est ce que je dis. Pourquoi ? Car, comme l'a
indiqué le CDC, le taux de mortalité du covid-19 s'élève à 26 %. Il se peut même qu'il soit inférieur, un quart de pour
cent pour ceux qui sont déjà extrêmement malades. Ce sont les membres de ce groupe. Les personnes âgées de plus
de soixante-cinq ans et présentant d'autres comorbidités constituent ce point à six pour cent. Ici, au Highwire, nous
continuons à faire pression sur la FDA. Nous avons même présenté une pétition pour exiger que dans les essais de la
troisième phase, les essais de la troisième phase pour tout vaccin contre le covid-19 qui sera approuvé aux États-Unis
d'Amérique, nous demandons qu'un groupe placebo marin soit ajouté à ces études, à raison d'un groupe pour un
groupe. Une personne reçoit le vaccin, une autre reçoit le placebo. Ils ont apporté des ajustements aux essais de la
troisième phase. En fait, même Moderna a dit pendant un moment qu'il fallait arrêter. La FDA modifie les exigences et
a procédé à la modification que le Réseau d'action pour le consentement éclairé (Informed Consent Action Network),
notre organisation à but non lucratif, avait demandée. Nous continuerons à observer ces vaccins à la loupe. J'ai même
pris la parole récemment lors d'une réunion de l'ACIP, le Comité consultatif sur les pratiques de vaccination du CDC,
pour faire part de mon inquiétude quant à la mise sur le marché précipitée d'un vaccin qui ne résoudrait pas le
problème, que le Dr. Peter Hotez parlait de renforcement immunitaire, du fait que ce vaccin pourrait être l'un des plus
mortels jamais mis sur le marché et faire plus de dégâts que tout ce que la communauté de l'ACIP a jamais, jamais
approuvé.

[01:22:50] Del Bigtree
Nous devons donc être très, très prudents. Si vous voulez continuer à suivre cette évolution, vous devez continuer à
regarder le Highwire. Tout au long de cette pandémie, nous vous avons apporté la vérité. Nous sommes très satisfaits
des points forts que nous avons pu vous montrer. Nous en avons maintenant la preuve. Nous avons dit les choses que
nous avons dites au moment où nous les avons dites, bien qu'aucun des grands organes d'information comme CNN
ou FOX ou ABC, NBC, MSNBC, aucun d'entre eux n'ait vraiment couvert les sujets que nous avons traités, et
certainement pas les plus importants. Les moments où nous suivons peut-être notre piste des mois plus tard, on
pourrait penser, oh, ils sont tout seuls. Le Highwire est là, tout seul. Mais la vérité, c'est que la majorité des
scientifiques de renommée mondiale sont d'accord avec notre point de vue sur le Highwire. Je l'ai souligné dès le
début du mois de mai lorsque j'ai montré la centaine de scientifiques du monde entier qui s'élevaient contre le
confinement, contre les mesures draconiennes, en disant que nous devrions faire ce que fait la Suède, que nous
devrions faire. Ce que nous avons toujours fait, nous ne pouvons pas l'éviter ou nous cacher de ce virus : le masquage
est stupide, le verrouillage est stupide. Nous avons une voie à suivre. Protégeons les personnes âgées et tous les
autres. Sortez et attrapez ce rhume. Vous m'avez entendu le dire, mais beaucoup de scientifiques ont commencé avec
cent. Et puis, lentement, au fur et à mesure que j'en parlais, de plus en plus de scientifiques de renommée mondiale
ont commencé à nous contacter et à nous dire : "Vous savez quoi ? Vous semblez avoir raison sur le Highwire.

[01:24:23] Del Bigtree
J'aimerais venir donner mon avis. Voici comment cela a commencé. Et voici un aperçu de quelques-uns des brillants
scientifiques de renommée mondiale qui nous ont fait vibrer sur le Highwire tout au long de la pandémie de covid-19.
Jetez un coup d'œil. Non seulement il n'y a pas de consensus, mais le monde entier est divisé sur la question de savoir
si ces mesures draconiennes ont même fonctionné. Passons donc rapidement en revue ces personnes et quelques-
unes de leurs brillantes citations. Professeur Dr. Karin Molling, virologue de renommée internationale, a déclaré : "J'ai
l'impression que ce qui se passe actuellement est ce que nous avons connu plus ou moins chaque hiver. La contagion
est élevée, mais à mon avis, cette maladie n'est pas aussi grave que la grippe. Dr. Pablo Goldschmidt, virologue. Oui,
comme un rhume. Des personnes en meurent dans des maisons de retraite. Jusqu'à présent, vous ne les comptiez
pas, mais maintenant vous les comptez. L'année dernière, plus de 500 000 cas de pneumonie ont été recensés dans le
monde. En Afrique, un million de personnes pourraient être infectées par la méningite, qui se transmet par les
crachats. Et les avions vont et viennent sans que personne ne s'en préoccupe. Dr. John Oxford, Dr. Sucharit Bhakdi,
Eran Bendavid, Yanis Roussel, Yoram Lass, Didier Raoult, John Ioannidis et, bien sûr, notre Dr préféré. Anthony S .
Fauci. On pourrait multiplier les exemples à l'infini. À quel moment avez-vous cessé de croire au modèle impérial ? À
quel moment avez-vous commencé à soupçonner qu'il s'agissait d'une erreur ?

[01:25:50] Knut M. Wittkowski, PHD, Former Senior Research Associate, Rockefeller University
Dès le début, je n'y ai jamais cru.

[01:25:53] John Hay, PHD, Director, USC CEREP
Si nous pouvons prouver que c'était dans votre ville, dans votre hôpital en septembre vingt-neuf. Pourquoi nous
enferment-ils en mars ? C'est vrai. Aucun cheval n'a quitté l'étable.



[01:26:12] Thomas Seager, PHD, Associate Professor, School of Sustainable Engineering & Built
Environment, ASU
Pourquoi comptons-nous sur la Chine pour trouver une solution ? Informer l'OMS et agir sur la base de ses données au
lieu de développer les nôtres. Il s'agit d'une grave lacune dont nous devons discuter.

[01:26:25] Prof. Karl Friston, Neuroscientist
Il s'agira de créer un degré d'immunité suffisant au sein de la population susceptible de transmettre le virus.

[01:26:36] Knut M. Wittkowski, PHD, Former Senior Research Associate, Rockefeller University
S'il y a une deuxième vague. C'est parce que l'arrêt de la production empêchait l'immunité collective de se développer.

[01:26:45] Dr. David Brownstein, MD, The Center for Holistic Medicine 
Jusqu'à présent, nous avons traité plus de 100 patients, et tous vont mieux, nettement mieux. Personne n'est
hospitalisé. Personne n'a été ventilé. Et personne n'est mort.

[01:26:54] Vladimir Zelenko, MD. “Zelenko Protocol” 99% effective in Covid Patients
Tous ceux qui ont entravé l'accès aux soins, qui ont entravé l'accès des patients aux médicaments, ont commis des
crimes contre l'humanité et sont coupables de meurtres de masse.

[01:27:04] Dr. Zach Bush, MD, Internist Endocrinologist & Hospice Care
En qui les médias ont-ils confiance aujourd'hui ?

[01:27:07] Del Bigtree
Personne

[01:27:07] Dr. Zach Bush, MD, Internist Endocrinologist & Hospice Care
Qui pense ne pas mentir ici ?

[01:27:09] Dr. John Ioannidis, Professor of Medicine, Epidemiology and Population Health at Stanford
University 
Pourquoi les lockdowns étaient justifiés au départ, leur perpétuation mettait en danger de nombreuses vies. Bien que
les progrès des traitements et les efforts en matière de vaccins puissent finir par aboutir, les mesures de vigilance ne
peuvent être prolongées tant que nous n'aurons pas trouvé de traitements et de vaccins.

[01:27:23] Avik Roy, President of The Foundation for Research on Equal Opportunity
Les mesures de confinement à taille unique ne sont pas fondées sur des preuves réelles ou des données scientifiques
concernant le covid-19, mais plutôt sur la peur et sur des manuels de jeu standard.

[01:27:34] Dr. Scott Atlas, “New Coronavirus Health Advisor”
L'objectif de l'isolement strict a été atteint. Nous devons cesser de ne pas mettre l'accent sur les données empiriques
réelles et d'établir la science médicale, alors qu'au lieu de cela, nous doublons en quelque sorte les modèles
hypothétiques. La science et la logique doivent l'emporter sur la peur dans les pires scénarios.

[01:27:53] David L. Katz, MD, MPH, FACP, FACUM, Founding Director, Yale University Medical Center
Si nous voulons un jour retrouver notre vie et ne pas être dans un délai indéfini. Peut-être y aura-t-il un vaccin très
efficace produit en masse qui mangera le virus pour le faire circuler parmi les personnes qui peuvent l'attraper en toute
sécurité, s'en remettre, fabriquer des anticorps, ce qui, historiquement, était le cas avant l'avènement de vaccins très
efficaces sans que les pandémies ne se terminent,



[01:28:12] Del Bigtree
Il n'y a personne d'autre qui souhaite que l'on puisse voter pour savoir qui va diriger ce pays, puisqu'il est clair que les
présidents ne le sont pas et que les premiers ministres ne le sont pas dans le monde entier, maintenant ce sont les
médecins, alors nous devrions avoir le droit de voter. C'est vrai. Je veux voter contre Fauci et Birx, peut-être voter pour
Atlas, Katz's Ioannidis. Et M. Roy, tous ces gens, ces brillants scientifiques qui ont créé des écoles de médecine dans
ce pays, j'aimerais qu'ils prennent la décision dans ce pays, n'est-ce pas ? J'ai dit en plaisantant que les gens font
toujours des commentaires qui vont de vos lèvres aux oreilles de Dieu, Del. Lorsqu'il s'est agi de demander que
quelqu'un soit élu à la Maison Blanche en tant que médecin, j'ai dit que ce devait être mes lèvres pendant les années
de Trump, parce que ce dernier a fait entrer à la Maison Blanche le Dr Scott Atlas, l'un des médecins que j'ai
mentionnés dans ma demande. Espérons que les choses s'améliorent. Il y a tant d'autres clips et tant d'autres
discussions que nous avons eus sur le Highwire. Ce n'est qu'un avant-goût des nombreuses choses que nous avons
réussies tout au long de cette expérience. Mais je tiens à prendre un moment pour vous remercier, tout d'abord, d'avoir
rendu tout cela possible. Comme vous le savez, de nombreux producteurs, y compris moi dans l'émission, venaient de
CBS.

[01:29:24] Del Bigtree
Je suis un producteur lauréat d'un Emmy Award qui voulait faire les choses différemment. Je ne voulais pas être
contrôlé par nos sponsors. Je ne voulais pas que Pfizer, Sanofi Aventis, Pampers ou Exxon me disent ce que je peux
ou ne peux pas dire. The Highwire est un rêve, un rêve qui continue de grandir grâce à vous, grâce à votre soutien.
Nous avons pu faire de l'émission ce dont nous rêvions en engageant des scientifiques internationaux du monde entier
qui nous rencontrent chaque semaine pour discuter de ce qui se passe vraiment, pour présenter des données que
personne d'autre ne vous montre. Vous rendez tout cela possible. Si vous regardez cette émission pour la première
fois ou si vous êtes l'une de ces personnes qui se disent : "J'aimerais participer à quelque chose, j'aimerais faire
quelque chose, j'ai l'impression qu'il y a quelque chose que je dois faire pour aider à changer le monde ou à rendre le
monde meilleur". Vous avez cette possibilité. Ce que nous aimerions que vous fassiez, c'est commencer à donner et à
contribuer, car grâce à vos contributions, nous déménageons en ce moment même dans un meilleur studio, c'est
pourquoi cette émission a été une rétrospective. Nous allons disposer de nouvelles installations et de nouveaux
employés, à mesure que nous nous développons pour vous apporter de plus en plus de science et d'informations.

[01:30:35] Del Bigtree
Si vous voulez nous aider, tout ce que vous avez à faire est d'aller sur ICANdecide.org Nous vous demandons de
donner vingt dollars pour vingt vingt, d'être un donateur récurrent comme votre Netflix. Pourquoi donnez-vous vingt
dollars par mois ? C'est à peu près le prix de quatre cafés au lait ? Quoi qu'il en soit, c'est vingt dollars par mois. Non
seulement vous nous aidez à réaliser ce grand spectacle, mais vous soutenez également nos efforts juridiques qui
nous ont permis de remporter des procès contre des agences gouvernementales de santé, notamment les National
Institutes of Health, la FDA, le CDC et Health and Human Services, ainsi que toutes sortes de procès privés qui se
déroulent à New York et dans d'autres États du pays pour mettre fin à la suppression de vos droits en ce qui concerne
ce qui est injecté dans votre corps. C'est très agréable. Retour sur cette pandémie dans le rétroviseur. J'aimerais qu'on
en finisse avec ça. J'aimerais que les scientifiques et les médecins puissent vraiment s'exprimer. J'aimerais que nous
ayons des réactions plus intelligentes. À quoi ? Nous connaissons maintenant l'immunité collective, la Suède, les
dangers de ce vaccin et le fait qu'il ne sera probablement pas disponible à temps. J'aimerais que nous en sachions
plus sur les réactions des uns et des autres. Le fait que le nombre de suicides soit très élevé s'explique par la
dépression et les problèmes liés à l'enfermement, mais aussi par les morts causées par notre tristesse, notre famine et
la destruction de notre pays.

[01:32:01] Del Bigtree
J'aimerais que nous ayons terminé, mais jusqu'à ce que ce soit le cas, le Highwire sera là pour vous apporter la vérité
telle que nous la trouvons. Nous ne parvenons pas toujours à faire ce qu'il faut. Nous serons les premiers à la corriger
si nous nous trompons. Mais heureusement pour nous, nous avons une équipe formidable que vous avez rendue
possible et soutenue afin que nous puissions continuer à regarder en arrière et dire, vous savez quoi, nous faisons la
différence. Nous influençons cette discussion. Nous sommes tous ensemble. Vous êtes le réseau d'action pour le
consentement éclairé dont j'ai rêvé lorsque j'ai créé cette organisation à but non lucratif. Ce nom. Merci de faire partie
de notre réseau. Merci de contribuer à changer le monde et de nous retrouver la semaine prochaine dans notre tout
nouveau studio, The Highwire. Merci d'avoir regardé et merci aux initiés de Highwire qui rendent cette émission
possible. Si vous souhaitez devenir un initié de Highwire, rendez-vous sur notre site Web, theHighwire.com, et
inscrivez-vous dès maintenant, et n'hésitez pas à partager l'émission. Nous sommes sur Facebook, Instagram, Twitter,
Bitchute et maintenant sur Roku, parce que le savoir c'est le pouvoir, que la censure est réelle et que nous avons
besoin de toute l'aide possible.

END OF TRANSCRIPT
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