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START OF TRANSCRIPT

[00:00:06] Del Bigtree
Vous avez remarqué que cette émission n'a pas de publicité, je ne vous vends pas de couches, de vitamines, de
smoothies ou d'essence. En effet, je ne veux pas que les entreprises sponsors nous dictent ce qu'il faut enquêter et ce
qu'il faut dire. Au lieu de cela, vous êtes nos sponsors. Il s'agit d'une production de notre organisation à but non lucratif,
le Réseau d'action pour le consentement éclairé. Si vous voulez plus d'enquêtes, plus de nouvelles percutantes, si
vous voulez la vérité, allez sur ICANDecide.org et faites un don maintenant. Bonjour, bon après-midi, bonsoir, où que
vous soyez dans ce monde verrouillé. Bienvenue sur le Highwire. La semaine a été incroyable, comme toutes les
autres semaines folles. Nous sommes tous dans le même bateau. Nous ne cessons de l'entendre. Aujourd'hui, à
l'échelle mondiale, les choses commencent à changer. Je pense que beaucoup de gens commencent à en avoir assez
d'être enfermés. Je pense que l'une des grandes erreurs qui a peut-être été commise est le fait qu'une grande partie
du monde et de nombreuses choses folles qui se passent dans les coulisses des responsables politiques, personne ne
peut vraiment y prêter attention parce que nous sommes tous très occupés. D'habitude, nous courons les cheveux en
feu, nous avons deux ou trois emplois, nous essayons de nourrir nos familles et de passer la journée au lieu de cela.
Aujourd'hui, tout d'un coup, tous ceux qui couraient partout, qui travaillaient dur, qui ne pouvaient pas regarder ce qui
se passait, sont enfermés chez eux. Ils sont sur Internet. Ils regardent toutes les chaînes d'information. Facebook
explose, YouTube explose. Notre émission explose, tout le monde cherche des réponses. Et maintenant, nous avons
le temps de commencer à faire les calculs nous-mêmes. Et c'est peut-être pour cette raison, parce que nous
observons nous-mêmes la situation, que nous commençons à voir les gens s'énerver et à manifester.



[00:02:04] Del Bigtree
Depuis cette semaine, les premières manifestations contre le verrouillage des États-Unis d'Amérique ont commencé
lundi dans l'Ohio. Des centaines et des centaines de personnes se sont manifestées pour dire qu'elles ne pensaient
pas que cette mesure était constitutionnelle. Toutes sortes de déclarations sont faites. Je devrais être autorisée à
reprendre le travail. D'autres disent que ce n'est pas parce que vous voulez nous imposer un vaccin que vous devriez
nous retenir ici. Toutes les perspectives sont différentes. Des personnes de tous horizons se tiennent ensemble. Puis,
mardi, en Caroline du Nord, une autre manifestation a eu lieu, au cours de laquelle les gens sont venus dire à nouveau
qu'ils ne voulaient pas être enfermés, rouvrir en Amérique, rouvrir en Caroline du Nord, alors que les discussions à la
Maison Blanche portaient sur la question de savoir s'il fallait rouvrir. Allons-nous le faire ? Différents gouverneurs ont
déclaré que, quoi qu'en dise le président, nous allions rester à l'écart, verrouiller les lieux encore plus longtemps. Le
rassemblement le plus impressionnant de cette semaine a eu lieu hier. Mercredi, les voitures se sont entassées,
alignées sur des kilomètres et des kilomètres dans le Michigan. Selon certaines estimations, entre 50 et 100 000
personnes se sont rassemblées dans des dizaines et des milliers de voitures pour protester contre le confinement
dans le Michigan. Je voudrais m'adresser à l'une des personnes présentes. Wendy Darling nous rejoint en direct.
Wendy, vous étiez à la manifestation dans le Michigan hier. Tout d'abord, quels en étaient les paramètres ? Beaucoup
de gens et de voitures étaient habitués à voir des gens debout autour de la capitale. Y avait-il un mandat ou les
organisateurs disaient-ils de rester dans les voitures ? Comment cela a-t-il été mis en place ?

[00:03:43] Wendy Darling, Founder, Michigan United for Liberty 
Le groupe à l'origine de l'événement a donc appelé à l'embouteillage, ils étaient donc dans des voitures et puis cela
s'est transformé en de nombreux groupes qui se sont levés tous en même temps. Certains d'entre nous voulaient se
rendre à pied au Capitole. Nous étions donc nombreux à être présents. J'étais personnellement à pied, nous avions
donc tout prévu.

[00:04:03] Del Bigtree
C'est incroyable. Et quelle était l'énergie qui y régnait ? Était-ce de la colère ou de la rage ? Y avait-il de la joie ? Quel
était, selon vous, le sentiment des gens qui se tenaient à l'extérieur du Capitole ?

[00:04:17] Wendy Darling, Founder, Michigan United for Liberty 
C'était électrique et je me suis sentie pleine d'espoir de voir que tant de gens se levaient enfin pour défendre nos droits
constitutionnels. C'était incroyable.

[00:04:30] Del Bigtree
Quel est le type d'estimation que vous avez reçu ? J'ai entendu parler de tout et de rien. Nous entendons dire que des
milliers de personnes se sont rendues sur place. La police ou le shérif ont-ils indiqué le nombre de voitures qui ont
participé à cette manifestation ?

[00:04:44] Wendy Darling, Founder, Michigan United for Liberty 
Les scanners de la police indiquaient hier qu'il y avait au moins trente-cinq mille voitures, je ne sais pas si cela inclut
les trois miles de voitures qui étaient encore sur l'autoroute et qui ne pouvaient même pas entrer dans la ville. Les
informations locales rapportent aujourd'hui qu'il y a au moins cent mille personnes sur place.

[00:05:01] Del Bigtree
Wow. Cent mille personnes, ça me rappelle quelque chose. Mes parents, en grandissant, ont défilé dans les années
60. Ils faisaient partie de la révolution hippie des années 60 contre la guerre du Viêt Nam. Et je ne sais pas quels
étaient les statistiques ou les chiffres lorsqu'ils ont parlé de la marche à Chicago. Mais je dois dire que cent mille
personnes, c'est presque un record pour les États-Unis d'Amérique réunis en un seul endroit dans le Michigan. Y a-t-il
quelque chose de particulier chez les habitants du Michigan pour qu'ils se soulèvent de la sorte, ou est-ce un
phénomène sans précédent ?

[00:05:34] Wendy Darling, Founder, Michigan United for Liberty 
En fait, je suis plus récent dans le Michigan. J'ai quitté la Californie pour m'installer ici, alors tout ce que je peux dire,
c'est que depuis que je suis ici, c'est vraiment du jamais vu. Nous avons ce type de public pour les matchs de football
et nous aimons vraiment le football. Mais le Michigan, l'État des Grands Lacs, et son gouverneur bafouent nos droits et
dépassent certaines limites. Tout le monde a donc des maisons de campagne où il ne peut pas aller. Le mauvais
temps de l'hiver nous a fait changer de cap. Aujourd'hui, les gens ne peuvent même plus faire ce qu'ils attendaient
avec impatience et qui est sans danger pour la santé publique, et tout le monde est prêt à retourner au travail. Et il se
passe beaucoup de choses.



[00:06:21] Del Bigtree
Y a-t-il une discussion entre les personnes, je veux dire, qui sont présentes ? J'imagine toutes les couches de la
société, mais il est clair que les personnes qui défilent contre ce projet peuvent supposer qu'il y a cent mille personnes,
au moins dans le Michigan, qui n'ont pas peur de mourir à cause du coronavirus. Comment s'est déroulée la discussion
sur le caractère mortel de ce phénomène parmi les masses au milieu desquelles vous marchiez ?

[00:06:44] Wendy Darling, Founder, Michigan United for Liberty 
Dans notre groupe en particulier, nous avons des milliers de personnes dans le Michigan ce soir pour la liberté et le
consensus, il n'y a pas nous n'avons pas nous avons plus peur d'un gouvernement que du virus à ce stade. C'est
également le consensus du groupe d'hier. Il s'agissait donc d'un groupe important

[00:07:03] Del Bigtree
J'ai vu beaucoup de reportages disant que c'était comme des rassemblements de Trump, essentiellement. Ce ne sont
que des républicains qui ont participé à ces manifestations. C'est le sentiment que vous avez eu ?

[00:07:12] Wendy Darling, Founder, Michigan United for Liberty 
Aujourd'hui, il y a des démocrates, des républicains, des libertaires, des anarchistes, des gens qui ne se soucient pas
de l'un ou de l'autre, mais qui veulent juste revenir à la situation de tous. Ils se trompent donc complètement. Bien sûr,
vous savez, les médias le font.

[00:07:26] Del Bigtree
C'est ce qu'ils font. Wendy, merci pour votre rapport. Merci d'avoir apporté un éclairage sur ce qui s'est passé là-bas.
Voilà, c'est fait. Près de cent mille personnes dans le Michigan, du moins parmi les trente-cinq mille voitures qui, selon
les estimations, sont bloquées sur des kilomètres à l'entrée de la ville d'Austin, au Texas. Les gens se rassemblent
devant le Capitole. Et je suppose que nous allons commencer à assister à des manifestations de ce type. Plusieurs
personnes ont été arrêtées cette semaine dans différents endroits. Nous avons également entendu parler d'États où
les shérifs disent : "Je me fiche de ce que dit le gouverneur". Nous n'allons pas vous arrêter si vous marchez dans la
rue, comme je vous l'ai dit pour ceux d'entre vous qui ont regardé notre promotion de cette semaine, nous sommes en
fait dans le comté où je vis actuellement, obligés de porter des masques. Nous sommes censés être enfermés dans la
maison. Heureusement pour nous, notre studio, qui, soit dit en passant, est essentiel pour rendre compte de l'actualité,
mais nous ne rendons pas compte de l'actualité comme le font toutes les autres chaînes, compte une centaine de
personnes qui réalisent l'émission que nous faisons. Nous sommes environ six ou peut-être sept personnes au
maximum à mettre sur pied ce spectacle chaque semaine. Bien sûr, nous avons nos affiliés et des personnes qui
travaillent pour nous dans le monde entier.

[00:08:39] Del Bigtree
Mais dans ce bâtiment, nous sommes moins de 10 et nous gardons nos distances du mieux que nous pouvons afin de
pouvoir vous présenter cette émission. C'est une grande émission qui vous attend aujourd'hui. Je voulais vraiment
commencer à parler de la peur que suscite le coronavirus. Est-elle justifiée ? De nombreuses questions se posent sur
la date à laquelle tout cela a commencé. Quel est le danger ? La date de début est-elle correcte ? Où était le pic ? Et
bien sûr, quand allons-nous ouvrir ce centre et ne pas parler aux médecins qui traitent les gens en dehors des
hôpitaux, des moyens d'éviter d'être trop malade. En fin de compte, la question est de savoir ce qui se passe en Suède
et quel est le rôle de l'immunité de groupe dans tout cela. Ce sera un grand spectacle. Alors, attachez votre ceinture et
préparez-vous. Commençons par le fait que dans l'actualité, si vous avez regardé cette semaine et si vous avez suivi
le Highwire ces dernières semaines, vous savez que nous sommes maintenant en tête de l'actualité. Nous avons
toujours eu une longueur d'avance sur l'actualité. Et si vous regardez les nouvelles cette semaine, vous avez regardé
les nouvelles de la semaine dernière sur le Highwire. Jetez un coup d'œil à ce qu'ils disaient.

[00:09:38] Male News Correspondence
Nous avons massivement surestimé le taux de mortalité du covid-19 qui est en fait similaire à celui de la grippe
saisonnière.

[00:09:46] Mike Pence, Vice President of the United States of America
Dans le domaine de la science des maladies infectieuses, de nombreuses modélisations ont été effectuées et l'on
s'aperçoit aujourd'hui qu'elles étaient erronées.



[00:09:56] Tucker Carlson, Fox News Correspondent
Nous ne savons pas non plus exactement pourquoi le modèle prévoyait un nombre d'hospitalisations supérieur à la
réalité. Vous entendrez des gens dire que c'est la preuve que les fermetures et la distanciation sociale doivent
fonctionner, mais pas si vite. Ces mesures ont été intégrées au modèle dès le départ. Ils ont déjà été pris en compte et
nous faisons encore beaucoup mieux que ce que les épidémiologistes considèrent comme le meilleur scénario
possible.

[00:10:20] Female News Correspondent
On nous a dit que la distanciation sociale était prise en compte dans ce chiffre, ce chiffre de quatre-vingt-dix mille,
parce qu'on nous a dit que si nous ne prenions pas de distance sociale et si nous restions tous à la maison, le chiffre
serait de l'ordre d'un million deux cent mille. C'était donc déjà pris en compte, n'est-ce pas ?

[00:10:38] Male News Correspondence
Non, cela a été pris en compte. Mais pour les États qui sont arrivés plus tard, il était clair que les gens, même dans les
États où il n'y avait pas d'ordre de rester à la maison, pratiquaient la distanciation sociale. La Floride, par exemple, est
arrivée plus tard. Mais il semble que dans certaines parties de la Floride, comme à Miami, un ordre ait été mis en
place. Les données montrent donc que les gens adhéraient à ces messages avant même qu'ils ne soient mis en
œuvre dans d'autres États.

[00:11:04] Female News Correspondent
La création de vaccins pour les pandémies d'urgence devient délicate.

[00:11:08] Male Speaker
Les vaccins contre les coronavirus ne sont pas faciles à mettre au point. En fait, jusqu'à présent, nous n'avons jamais
eu de vaccin efficace contre un coronavirus.

[00:11:16] Male News Correspondence
Au cours des dernières vingt-quatre heures, l'un des articles les plus recherchés sur notre site web. Il s'agit d'un
phénomène appelé immunité collective. Dr. Rheingold parie sur l'immunité collective pour mettre fin à cette situation.

[00:11:27] Male Speaker
Si nous partons d'une population où personne n'est immunisé contre ce virus, ce que nous supposons, nous pouvons
atteindre des niveaux élevés d'immunité, ce qui réduira la transmission et empêchera l'infection,

[00:11:40] Dr. Anders Tegnell, Chief Epidemiologist, Public Health Agency of Sweden 
Je pense que tous les pays, tous les épidémiologistes auxquels nous devrions nous adresser seront d'accord pour dire
que l'immunité collective est la seule chose qui finira par ralentir la propagation de ce virus. Rien d'autre ne pourra la
ralentir à long terme.

[00:11:53] Del Bigtree
Je crois même que le chirurgien général a déclaré cette semaine que nous allions maintenant nous pencher sur les
données. Nous abandonnons tous les modèles qui nous ont permis d'en arriver là. Et maintenant, nous commençons à
construire des modèles basés sur des données réelles. Bien sûr, le Highwire l'a fait pour vous il y a plus de cinq
semaines lorsque nous avons prédit que tous les modèles étaient erronés, en particulier le modèle impérial. Nous
avons commencé à parler des chiffres provenant de Wuhan, en Chine, et nous nous en sommes tenus à cette histoire.
Et maintenant, comme vous pouvez le voir, toutes les nouvelles arrivent enfin là où nous en sommes depuis le début.
Mais revenons à ce qui s'est réellement passé dans les grands titres de cette semaine. Permettez-moi de faire appel à
Jefferey Jaxen pour nous donner quelques détails. Jefferey, quels sont les points forts de ce projet ? Encore une
semaine vraiment scandaleuse. Que s'est-il passé cette semaine dans le monde ?

[00:12:40] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist 
Oui, salut Del. Je ne parlerai pas ici du chirurgien général. Vous avez raison. Jerome Adams a déclaré que nous
n'allions plus nous appuyer sur des modèles. Nous allons essentiellement prendre des données en temps réel, les
donner aux villes et aux États, et leur permettre de prendre des décisions fondées sur des données concernant le
moment de la réouverture, la manière de rouvrir, la rapidité avec laquelle ils veulent le faire. C'est donc une bouffée
d'air frais pour des gens comme vous et moi et d'autres personnes qui examinent ces modèles exagérés. Depuis un
mois environ, je fais des rapports sur ce sujet.

[00:13:06] Del Bigtree
Oui, il était temps. D'accord, c'est bien.



[00:13:10] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist 
Nous avons vu Fauci faire marche arrière. Le week-end dernier, sur CNN, il a déclaré que davantage de vies auraient
été sauvées si l'administration Trump avait mis en place les mesures d'isolement et les restrictions plus tôt. D'après la
conférence de presse, il a été contraint de revenir sur ses propos dès le début de la semaine, mardi je crois, et de dire
que ce n'était pas ce qu'il avait dit, et d'arrondir les angles. Il y a beaucoup de

[00:13:42] Del Bigtree
J'essaie de trouver des espaces. Bon, quoi d'autre ?

[00:13:44] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist 
Oui, c'est vrai. Les demandes d'allocations chômage sont publiées à 8h30 ce matin, jeudi matin. La semaine dernière,
5,2 millions de personnes ont déposé une demande d'allocation chômage. Cela fait vingt-deux millions de personnes
qui ont presque effacé toutes les créations d'emplois depuis la Grande Récession. Ce n'est donc pas surprenant,
comme vous l'avez mentionné à plusieurs reprises. Mais, vous savez, cela ne fait qu'ajouter au fait que Trump doit
vraiment penser à rouvrir l'économie, ce qui est ce qu'il a signalé de faire. Il dispose d'un conseil de réouverture. Le
nom est un peu incertain. J'ai vu plusieurs noms différents dans les médias, mais il s'agit essentiellement d'un groupe
de travail bipartisan. Il réunit des membres de la Chambre des représentants, des sénateurs et des dirigeants des 500
entreprises les plus importantes du monde. Il s'agit d'un projet encore très récent. Nous cherchons donc

[00:14:39] Del Bigtree
Savez-vous s'il va faire appel à d'autres scientifiques ? Peut-être, Ioannidis ou Kanut, Witkowsky, des personnes qui
savent faire de la modélisation et qui prédisent depuis si longtemps que ces modèles sont erronés. Savons-nous s'il
apporte une perspective différente au sein de ce conseil pour ouvrir le pays ?

[00:14:59] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist 
Oui, certainement pas. Je n'ai vu aucun rapport sur ces noms, mais il affirme que l'administration Trump prétend qu'elle
va faire venir des médecins. Je n'ai pas lu grand-chose sur les scientifiques. Rand Paul, juste avant mon départ, a
tweeté qu'il faisait partie du conseil d'ouverture. Il est médecin. Ce serait donc intéressant. Mais de mon point de vue,
en regardant les gros titres, il semble que l'économie, les chefs d'entreprise et les membres du gouvernement soient
très axés sur l'économie en ce moment. Je pourrai donc mettre à jour cette liste au fur et à mesure de mes
découvertes.

[00:15:31] Del Bigtree
Très bien, très bien.

[00:15:32] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist 
le CDC, la FEMA a présenté un modèle que les États-Unis ont adopté. dit que nous n'allons pas suivre les modèles.
Mais cela a également fait la une des journaux. Cela revient à dire que nous aurons besoin de cent quatre-vingts jours
de résultats d'atténuation avant de voir un rebond important de la courbe, mais qu'il s'agit essentiellement d'assouplir
lentement ces mesures jusqu'à ce qu'un vaccin soit prêt. Il s'agit donc de la FEMA et du CDC. Je voulais juste ajouter
quelque chose. Je l'ai vu juste avant de passer à l'antenne.

[00:16:00] Del Bigtree
Cela n'a aucun sens. Je veux dire, comment se détendre, atténuer, approcher pendant 18 mois, deux ans ou cinq ans
? Eh bien, chaque fois que ce projet se concrétisera, chaque fois que nous attraperons et trouverons enfin cette licorne
vaccinale, comme je l'ai appelée la semaine dernière. Mais d'accord. Je suppose donc que vous continuez à modéliser
un chemin qui, à mon avis, ne mène nulle part, mais continuez.

[00:16:25] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist 
Oui, il semble qu'il y ait une sorte de guerre de territoire entre deux factions. Bon, d'accord, passons à la vitesse
supérieure. Cette question est en quelque sorte liée à l'interview que vous avez accordée à Mike Cernovich la semaine
dernière. La semaine dernière, vous avez parlé de la fausse nouvelle selon laquelle Trump possédait des actions dans
des sociétés qui fabriquaient de l'hydrochlorquine Sanofi. Cette semaine, nous vous présentons les charniers de New
York. Il y a donc un grand nombre de rapports qui ont été publiés par les principaux médias institutionnels. En disant
qu'à New York, il n'y a plus de place pour enterrer les gens, on les enterre dans des fosses communes sur Hart Island.
Il a donc fait des recherches et Reason.com a également indiqué qu'il s'agissait d'une fausse nouvelle. C'est un lieu de
sépulture qui existe depuis cent cinquante et un ans dans la ville de New York et qui a été créé pour enterrer les corps
non réclamés ou non identifiés. L'histoire n'est donc toujours pas réjouissante, mais le fait qu'il n'y ait pas eu d'accident
de la route est une bonne chose.



[00:17:16] Del Bigtree
c'est toujours ce qu'on appelle un cimetière de pauvres ou quelque chose comme ça ? Les gens qui n'ont pas de
famille et qui finissent par mourir sans que personne ne les réclame, alors ils s'en vont. Chaque année, nous
remplissons donc ces tombes, n'est-ce pas ?

[00:17:29] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist 
Absolument. Absolument. Oui. C'est une pratique courante dans la ville de New York depuis très longtemps. Et, vous
savez, elle ignore les problèmes d'isolement, de sans-abrisme, de désespoir économique. Cela aurait pu faire l'objet
d'un titre, au lieu de dire qu'il s'agit d'une "fake news" (fausse nouvelle). Mais je tiens à ajouter ce point. Nous assistons
également à des fermetures d'hôpitaux. Ainsi, à New York, je suis désolé, en Caroline du Nord, nous avons un hôpital
qui ferme. Atrium Health et Novant Health ont abandonné leur projet d'hôpital de campagne dans le Mecklenburg parce
qu'ils prétendaient, je cite, que la courbe était en train de s'aplatir. Ils ferment donc leurs hôpitaux de campagne. Il en
va de même pour l'hôpital Michigan Beaumont. Ils vont y installer le site de Beaumont dans le comté de Wayne, le plus
grand système de santé du Michigan. L'hôpital du comté de Wayne est en train d'être mis en place en tant qu'hôpital
d'urgence. C'est la même raison pour laquelle personne ne les utilise.

[00:18:20] Del Bigtree
Il s'agit donc de la preuve physique que les modèles étaient totalement erronés. Je pense que nous sommes tous
heureux de nous être préparés au pire. Je veux dire que c'est comme ça qu'on gère sa vie. Vous vous préparez au
pire. Mais là, c'était vraiment le pire. C'est vrai. Et en tant qu'écrans d'hôpitaux, nous allons être débordés. Nous allons
être débordés, beaucoup de ces hôpitaux de campagne. Je crois savoir que personne n'y a jamais mis les pieds et que
l'on commence maintenant à les démanteler dans tout le pays, ce qui prouve que ce phénomène s'est effondré avant
qu'on ne le pense et qu'il n'a jamais atteint le sommet prévu. Tous ces chiffres changent et chutent de façon
spectaculaire chaque semaine, voire chaque jour.

[00:19:01] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist 
Oui, absolument. Je veux dire que vous avez présenté les chiffres depuis un mois, voire plus. Et maintenant, comme
vous l'avez dit, la preuve physique est là et je pense que cela va continuer à se produire. Autre titre intéressant, FOX
News a rapporté qu'il existe un vaccin, une mutation dans la souche du coronavirus qui pourrait affecter le
développement du vaccin. Pour les personnes qui comprennent le fonctionnement des vaccins antigrippaux, il s'agit
donc d'un problème de taille. Il s'agit d'un rapport de chercheurs australiens et taïwanais. Ils ont déclaré qu'il s'agissait
du premier rapport faisant état d'une mutation significative. Des cas de mutations ont été signalés dans le passé.
L'Islande en comptait, je crois, quarante. C'était un gros titre. Mais celle-ci, qui fait partie de la mutation rendue sur le
vaccin actuel, rend le développement du vaccin actuel inutile. C'est donc une partie de la protéine spike qui lui permet
de se lier aux cellules humaines. Je ne suis donc pas un scientifique, mais cela semble être une affaire assez
importante d'après ce qui est rapporté dans la littérature scientifique.

[00:19:56] Del Bigtree
C'est énorme et cela rend la licorne vaccinale encore plus insaisissable quand on pense à la chasse qui est en cours.
Aujourd'hui, j'ai entendu parler de 70 entreprises différentes ou de 70 tentatives de fabrication de ce vaccin. Et quand
on pense à tous les milliards de dollars qui ont été investis, si cette chose s'ajuste vraiment pour muter d'une manière
qu'ils ont tous trouvée, disons qu'ils parviennent enfin à la licorne, mais qu'ensuite elle est totalement inefficace parce
qu'elle a muté une fois de plus. C'est vraiment ce que nous rapportons, n'est-ce pas ? Qu'est-ce que c'est ? Je ne
pense pas qu'il y ait de mal à essayer. Permettez-moi d'être parfait. Je pense qu'il n'y a rien de mal à essayer de nous
protéger ou de protéger les personnes qui, à l'avenir, seront réellement en danger. Je tiens à être clair à ce sujet. Je
pense que les entreprises pharmaceutiques devraient fabriquer des produits pour les personnes qui sont réellement en
danger. Vous savez que moins d'un pour cent des personnes qui ont des réactions très aiguës, qu'il s'agisse d'un
vaccin ou d'un médicament, devraient avoir accès à quelque chose pour le reste d'entre nous qui sommes en parfaite
santé. Si vous voulez le prendre, c'est à vous de décider. Je ne pense pas que vous me connaissiez comme une
personne saine. Je n'ai besoin d'aucune de ces choses. Comme je peux le constater, il s'agit d'un rhume. Je suis peut-
être même asymptomatique. Dois-je l'acheter ? Ainsi, l'importance accordée à cette question et le financement qui lui
est consacré montrent, une fois de plus, à quel point l'approche scientifique et la réponse du gouvernement ont été
enfantines, à savoir que notre espoir repose sur quelque chose qui n'existe pas sur cette planète et qui est en train de
devenir une cible encore plus mouvante. C'est pourquoi je l'appelle la licorne vaccinale. Qu'en est-il de la protection de
la vie privée dans les plus brefs délais ? Je veux dire que, de toute évidence, les gens défilent là où, lorsque vous
commencez à défiler, vous défilez généralement contre une atteinte à vos droits constitutionnels. Qu'en pensez-vous ?
Y a-t-il des changements dans le pays que nous devrions surveiller ?



[00:21:47] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist 
Oui, cette idée, un peu en arrière-plan depuis un mois environ, est maintenant remontée à la surface. C'est donc l'une
des principales considérations. Et vous pouvez le constater à la une des journaux. Ils commencent vraiment à lancer
des sujets de discussion. Le Wall Street Journal avait titré "Comment le coronavirus érode la vie privée". Et ils l'ont mis
là parce que la plupart des gens veulent cela. La plupart des gens souhaitent ce suivi. La plupart des gens disent que
les gouvernements imposent de nouveaux outils de surveillance numérique pour suivre et contrôler les individus.
Certains défenseurs de la vie privée craignent que les gouvernements ne soient pas enclins à mettre fin à ces
pratiques une fois l'urgence sanitaire passée. Ils ont donc dépeint une petite partie de la population, un groupe de fous
ou peut-être quelques libertaires acharnés ou quelque chose comme ça. Mais c'est le cas de beaucoup de personnes
à qui j'ai parlé. L'une des questions qui se posent à l'avenir est la suivante : comment allons-nous reprendre le travail ?
Comment cela va-t-il se passer ? Voilà un autre titre que j'ai vu. Elle disait : "Renonceriez-vous à vos données de santé
ou de localisation pour retourner au travail ?" C'est donc la question qui va se poser. Dans cet article, on peut lire : "Le
défi consiste à trouver un équilibre délicat entre la limitation de la propagation des maladies et la liberté de se déplacer
en dehors de chez soi." Nous parlons ici de passeports communautaires, de suivi par téléphone portable et même de
tatouages visuels. Oui, c'est vrai,

[00:23:10] Del Bigtree
C'est vrai. Wow. D'accord, Jefferey,

[00:23:14] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist 
Oui, oui

[00:23:15] Del Bigtree
Allez-y, allez-y, terminez.

[00:23:19] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist 
Je suis désolée. J'allais dire qu'en tant que pays, nous avons déjà eu cette conversation et, vous savez, j'étais en vie
lors du 11 septembre 2001 et cette conversation opposait la sécurité à la vie privée. Pour moi, il s'agit donc d'une
conversation similaire à celle sur la santé et la vie privée ou sur le retour au travail et la vie privée. Nous avons déjà
connu cela en tant que pays.

[00:23:38] Del Bigtree
Absolument. Le débat va s'intensifier, comme il se doit dans un pays libre. C'est la conversation que nous devrions
avoir aujourd'hui. Je souhaite apporter de nombreux détails que vous pourrez partager à vos tables lors de nos
discussions Jefferey, merci pour cet excellent rapport. Je l'apprécie vraiment. Je pense même que lorsque nous
pensons à nos droits constitutionnels, nous avons tous regardé Easter Pass dimanche dernier. Cela m'a vraiment fait
réfléchir et m'a incité à ne pas me contenter de cirer pour une seule religion. J'ai été élevée dans un foyer chrétien.
Mais je crois que toutes les religions ont leur place. Et je crois que nous vivons dans une nation qui célèbre leur liberté
de religion. Mais pour ceux d'entre nous qui ont grandi avec un Nouveau Testament, je me demande si vous vous êtes
demandé la même chose, la fameuse histoire où Jésus dit à Pierre, tu me renieras trois fois. Je me demande si vous
vous êtes demandé si le fait de ne pas aller à l'église est une bonne chose. Est-ce que je permets à mon
gouvernement de m'interdire de célébrer ma religion cette semaine ? Est-ce là renier Jésus ? Est-ce que cela nie ce
qu'on m'a dit ? Il nous est dit qu'un rassemblement où deux ou plusieurs se sont réunis en mon nom, je serai là. Mais
cela signifie-t-il qu'il faut se limiter à deux ? Pensons-nous vraiment à notre Constitution, n'est-ce pas ? Le premier
amendement est la liberté de religion, dont nous avons clairement discuté, en retirant les plaques d'immatriculation si
quelqu'un se présentait à l'église dans certains États, le gouvernement rendant en fait Pâques illégal.

[00:25:03] Del Bigtree
Et pour ceux qui ont célébré la Pâque la semaine dernière, beaucoup d'entre vous ont limité la taille de leur famille,
peut-être des grands-parents, des tantes et des oncles qui vous ont prolongés, le nombre de personnes au dîner et
aux réceptions a été ramené à dix personnes ou moins, et nous avons tous notre religion, ce qui est vraiment, lorsque
vous pensez à notre Constitution, que vous pratiquiez ou non la religion, c'est le plus important. C'est vrai. Et quand
vous commencez à penser à quelqu'un qui m'a dit : "Ce n'est pas encore la loi martiale...", vous vous rendez compte
qu'il n'y a pas de loi martiale. Vraiment ? Il semble que ce soit le cas pour la suppression du premier amendement,
alors nous nous en rapprochons beaucoup, tout cela est vraiment fascinant. Et c'est ce qu'un pays libre est censé faire,
n'est-ce pas ? Nos pères fondateurs nous ont dit qu'il fallait commencer à poser des questions. Lorsque vous
commencerez à voir cette constitution que nous vous avons léguée, être effacée, des pages supprimées et des blancs
ressortir, nous espérons vraiment, en tant que citoyens américains, quel que soit notre âge ou notre passé, que vous
vous souviendrez de ce que nous vous avons dit. Faire preuve de diligence. N'ayez jamais peur de dire ce que vous
pensez. Et en plus de la liberté de religion, la liberté de se réunir. Certaines personnes ont été arrêtées cette semaine
pour avoir manifesté, ce qui est notre droit en Amérique. Tout cela sera de plus en plus remis en question.



[00:26:14] Del Bigtree
Mais le plus grand défi, en réalité, et l'une des plus grandes discussions, je pense que nous devons nous pencher sur
le caractère partisan de cette discussion. Tant de clivages entre les républicains et les démocrates. Nous voyons des
gouverneurs, en particulier des gouverneurs démocrates comme Gavin Newsom en Californie, dire en substance :
voici ce que fait mon État, je rencontre d'autres États et nous créons un groupe qui va élaborer notre propre stratégie
de sortie, quoi que dise le président républicain. Et, bien sûr, l'une des grandes discussions, au cours de laquelle, soit
dit en passant, je rappelle à tout le monde que je suis actuellement dans une situation de marronnage politique. J'ai
passé toute ma vie à Boulder, dans le Colorado, en tant que libéral progressiste. C'est pourquoi je suis vraiment
choqué par certaines des conversations qui se déroulent ici. Mais le plus important, ce sont les déclarations d'un grand
nombre de mes amis et de ma famille qui disent que Donald Trump est le problème. Il n'a pas réagi assez vite. Il ne s'y
est pas pris assez tôt. C'est pourquoi cette courbe est devenue incontrôlable. C'est pourquoi nous sommes tous en
danger si Donald Trump avait agi suffisamment tôt. Donald Trump, quant à lui, s'est amusé à réaliser sa propre petite
vidéo. Je ne vais pas jouer à cela pour vous aujourd'hui. Nous en fabriquons beaucoup nous-mêmes. Mais il a
demandé, semble-t-il, à Anthony Fauci de sortir et de clarifier certaines choses. C'est ce que le Dr. Anthony Fauci s'est
exprimé sur le moment où nous avons fait savoir à Donald Trump que cette affaire était sérieuse. Jetez un coup d'œil.

[00:27:31] Dr. Anthony Fauci, Director, NIAID
Hier, lors d'un entretien, on m'a posé une question hypothétique qui peut parfois vous mettre en difficulté, car il s'agit
de savoir ce qui aurait ou aurait pu être fait. La nature de la question hypothétique était la suivante : si, en fait, nous
avions pris des mesures d'atténuation plus tôt, des vies auraient-elles pu être sauvées ? Et la réponse à ma question a
été, comme je le fais toujours et comme je le fais en ce moment même, de dire honnêtement oui. Je veux dire,
évidemment, que si l'atténuation est utile, je suis venu ici à maintes reprises pour vous dire que l'atténuation est
efficace. Donc, si l'atténuation fonctionne et que vous en êtes l'instigateur et que vous l'avez initié plus tôt. Vous auriez
probablement sauvé plus de vies si vous l'aviez initié plus tard, vous auriez probablement perdu plus de vies si vous
l'aviez initié à un certain moment, ce qui a été interprété comme une manière de dire que quelque chose était peut-être
en cause ici. Permettez-moi donc de vous dire que, d'après mon expérience, et je ne peux parler que de la mienne,
nous avons discuté avant chaque réunion des avantages et des inconvénients, de l'efficacité ou non de mesures
d'atténuation rigoureuses. Des discussions ont donc eu lieu, principalement au sein du corps médical, sur ce que cela
signifierait.

[00:28:48] Dr. Anthony Fauci, Director, NIAID
La première et unique fois que le Dr. Birx et moi-même sommes allés sur place et avons formellement recommandé au
président de ne pas vraiment fermer l'usine, mais de mettre en place des mesures d'atténuation fortes. Nous en avons
discuté. Il est évident que certains s'inquiètent des conséquences négatives que cela pourrait avoir. Néanmoins, le
président a écouté la recommandation et s'est rendu à l'atténuation. La deuxième fois que j'ai consulté le Dr. Birx est
allé voir le président et lui a dit que 15 jours ne suffisaient pas, qu'il fallait aller jusqu'à 30 jours. Il est évident que
certaines personnes ont eu des problèmes avec cela en raison des effets secondaires potentiels. Néanmoins, à
l'époque, le président a suivi les recommandations en matière de santé et nous avons prolongé le délai de 30 jours. Je
ne peux donc vous dire que ce que je sais et quelles sont mes recommandations. Mais il est clair, comme cela arrive
tout le temps, qu'il y a eu des interprétations de cette réponse à une question hypothétique que j'ai pensé qu'il serait
bon que je clarifie parce qu'ils n'ont pas eu l'occasion de le faire. Nous vous remercions.

[00:30:03] Del Bigtree
Nous sommes tous très heureux que le Dr. Anthony Fauci a clarifié cela pour nous, donc apparemment dès qu'il a dit
que c'était sérieux, Donald Trump l'a pris au sérieux. Évidemment, je ne pense pas que cela va mettre fin à cette
division sur qui a fait quoi et quand il l'a fait. C'est la nature même de ce genre de choses, surtout quand il y a des
quarterbacks en fauteuil, et que nous en faisons tous partie. C'est vrai. Juger de la manière dont les choses ont été
faites. Mais je trouve que certaines des déclarations qu'il a faites sont vraiment très ironiques à bien des égards. Il a dit
qu'on m'avait posé une question hypothétique, à savoir : si nous avions pris des mesures d'atténuation plus tôt,
aurions-nous sauvé des vies ? Il donne essentiellement l'impression que je n'aime pas les hypothèses. Ce n'est pas
ainsi que nous procédons. Mais je réponds simplement en me basant sur le fait que nous allons jouer à ce petit jeu.
Mais si vous vous souvenez de la semaine dernière, je parlais de la licorne vaccinale et du fait qu'elle n'existe pas.
Cela fait des dizaines d'années que l'on essaie de le faire et que l'on essaie de mettre au point un vaccin à ARN depuis
des dizaines d'années. Ces deux éléments se rejoignent dans l'idée d'un vaccin. Et la vérité est qu'il est hypothétique
de croire qu'il en existera un. Vous pouvez en rêver. Vous pouvez avoir recours à la mythologie et aux contes de fées
autant que vous le souhaitez. Mais je suis d'accord avec Tony Fauci pour dire que ce n'est pas sur la base
d'hypothèses que l'on prend des décisions, et que ce n'est certainement pas sur la base de ces hypothèses que l'on
élabore des politiques dans ce pays. C'est pourtant ce que nous avons entendu. Ce que nous entendons sans cesse,
c'est que nous ne sortirons pas vraiment de cette quarantaine tant que nous n'aurons pas cette hypothétique ou,
comme je l'appelle, cette licorne vaccinale.



[00:31:34] Del Bigtree
C'est donc incroyable. Il parle ensuite de la question de savoir si nous avions pris des mesures d'atténuation plus tôt et
quand nous l'avons su. Et c'est en train de devenir un grand sujet de discussion. Je vous donnerai aujourd'hui de
nombreux détails à ce sujet. Mais je tiens à souligner ce qui, à mon avis, se produira en fin de compte lorsque nous
réfléchirons à cette histoire. Je pense que ce qui sera finalement le plus important, ce n'est pas de savoir quand nous
avons commencé notre atténuation et si nous l'avons fait trop tôt. Je pense qu'il s'agira de quelque chose de bien plus
préjudiciable et de vraiment choquant. C'est pourquoi je souhaite l'aborder aujourd'hui, car je pense que c'est l'actualité
de demain que nous regarderons tous. Et cela tournait vraiment autour de l'hypothétique licorne vaccinale dont rêve
Anthony Fauci. A ce propos. Je voudrais juste dire que quelqu'un m'a envoyé cette licorne en vaccin, un petit
bonhomme très gentil. Je veux dire que c'est ce que vous espérez que ce vaccin fera pour tout le monde, n'est-ce pas
? Mais attention. On ne sait jamais. C'est vrai. Merci à Paul, qui m'a dit cela, et à vous tous, d'ailleurs, qui m'avez dit
que c'était un cadeau d'anniversaire. C'était mon anniversaire hier. J'ai un demi-siècle d'âge. Oui. Mais heureusement,
je fais toujours partie de ce groupe sain. Quoi qu'il en soit, revenons à l'actualité. Voici ce qu'il faut savoir. Alors que
nous parlons de manière hypothétique et que nous regardons Bill Gates faire cette incroyable tournée médiatique où il
est attaqué sur pratiquement toutes les pages Facebook où il apparaît, il fait une tournée médiatique pour promouvoir
des idées telles que la pose de micro-puces.

[00:33:01] Del Bigtree
Et ce vaccin est notre seule issue. Il est étonnant de voir des gens dire que notre seule issue est cette idée
hypothétique. Il y a sûrement d'autres choses que nous pourrions faire, n'est-ce pas ? C'est tout ce que nous pensons,
des milliards et des milliards de dollars sont investis dans l'idée de ce vaccin. Lorsque ce titre a été publié, j'ai été très
choqué. Et c'est le cas. Il s'agit d'une étude qui vient de débuter le 9 avril. La semaine dernière, le "National Institutes of
Health clinical trial of hydroxychloroquine, a potential therapy for covid-19 begins" (essai clinique des National
Institutes of Health sur l'hydroxychloroquine, une thérapie potentielle pour le covid-19) a commencé. Il commence le 9
avril, je pense que le pic annoncé il y a deux semaines, le pic que nous étions censés atteindre se situait quelque part
autour du 11 ou du 12 avril. Vous me dites donc qu'un homme qui travaille à l'Institut national de la santé, qui a géré
toutes nos idées et tous nos plans d'atténuation et de financement, où va notre financement ? Huit milliards et demi de
dollars, je crois que c'était pour un vaccin, et c'est seulement maintenant, à la toute fin de ce pic, qu'il décide qu'il est
temps de faire une étude sur la chloroquine. Je trouve cela choquant, surtout si l'on se souvient de tout ce qui se passe
dans le monde. C'est le rapport que nous recevons des médecins qui l'utilisent en dehors de l'étiquette.

[00:34:26] Female News Correspondent
Quels sont donc les avantages de l'hydroxychloroquine ?

[00:34:29] Dr. William Grace, Lenox Hill Oncologist
Eh bien, tout le monde l'utilise maintenant sans étiquette et dans les tranchées. Nous l'utilisons tous, en particulier pour
les personnes gravement malades.

[00:34:37] Male Speaker
Tous les patients à qui j'ai prescrit ce médicament étaient très, très malades et dans les huit à douze heures qui ont
suivi, ils n'avaient plus aucun symptôme. Sur le plan clinique, je constate donc une résolution qui reflète ce que nous
avons observé dans l'étude française et dans d'autres études à travers le monde.

[00:34:51] Male News Correspondence
Il évalue les tests et traite les patients, y compris les joueurs, avec de l'hydroxychloroquine en conjonction avec
l'antibiotique Zithromax.

[00:35:00] Dr. Dimitri Yanez, Bay St. Louis Physician 
J'ai constaté un retournement de situation et des symptômes parfois en l'espace de quatre ou cinq jours. Et pour la
double pneumonie, comme je l'ai vu, vous savez, elle se transforme en cinq à sept jours.

[00:35:13] Male News Correspondence
Et vous avez pris l'hydroxy ?

[00:35:16] Male Speaker
Je l'ai fait. Et cela a fait une grande différence,

[00:35:19] Male Speaker
Je dirais dans les 12 heures. J'ai déjà constaté une amélioration.

[00:35:22] Donald Trump, 45th President of the United States of America
Pourriez-vous vous débarrasser rapidement



[00:35:24] Male Speaker
après le médicament

[00:35:26] Donald Trump, 45th President of the United States of America
Après le médicament ? C'est quelqu'un d'autre que le président Trump qui l'a proposée. Si quelqu'un d'autre le
proposait et disait, oh, allons-y.

[00:35:34] Female Speaker
Si vous n'aviez pas mis cette question au premier plan du QG, je ne serais pas ici aujourd'hui pour avoir cette
conversation avec vous. J'avais l'impression que si je ne recevais pas ce médicament, c'était soit le médicament, soit
la mort.

[00:35:52] Del Bigtree
Il y a tant d'histoires de ce genre dans le monde en ce moment. Je crois savoir qu'il y a 20 essais en cours sur
l'hydroxychloroquine sous une forme ou une autre. Et n'oubliez pas qu'il y a de nombreuses façons de tester cela.
Nous avons entendu dire que l'hydroxychloroquine et le zinc fonctionnent très bien ensemble ou l'hydroxychloroquine
et l'azithromycine ou le zpac. Et puis il y a l'hydroxychloroquine seule. L'étude des NIH, si j'ai bien compris, qui a débuté
il y a quelques jours, le 9 avril, ne porte que sur l'hydroxychloroquine en tant que telle. Même si l'on voulait être
exhaustif, n'aurait-il pas fallu réaliser une étude sur l'hydroxychloroquine seule, puis sur un autre groupe composé
d'hydroxychloroquine et de zinc, puis sur un autre groupe composé d'hydroxychloroquine et d'azithromycine, et enfin
des études sur le zinc seul et l'azithromycine seule, afin de s'assurer que ce n'est pas la raison pour laquelle ces
produits sont efficaces. C'est ainsi que la science est censée être pratiquée lorsque l'on se concentre sur la recherche
d'un remède. Ce que je voudrais dire aujourd'hui et ce que je crois être en train de se produire, et c'est la seule
conclusion à laquelle je puisse arriver, c'est que l'esprit scientifique le plus élevé dirige les décisions en Amérique.
Enfin, deux d'entre eux en réalité. C'est vrai ? Vous avez Anthony Fauci et Deborah Birx. Qu'est-ce que c'est ?
Pourquoi n'avancent-ils pas dans la recherche d'un remède potentiel ? Je veux dire, si nous avons un traitement, les
amis, alors tout ce confinement est terminé. C'est vrai. Et pourtant, quel a été le retard ? Alors que tout le monde dans
le pays et dans le monde entier veut savoir quand nous avons vraiment dit que c'était sérieux aux États-Unis
d'Amérique et quand nous commençons nos efforts d'atténuation, il est important de se demander si nous ne sommes
pas en train de faire du tort à nos voisins. J'aimerais en fait présenter un point de vue différent sur cet incroyable taux
de mortalité en Amérique, qui, si j'ai bien compris, s'élève aujourd'hui à trente-trois mille quatre cent soixante.

[00:37:41] Del Bigtree
Nous avons présenté de nombreuses façons et nous présenterons d'autres rapports plus tard dans l'émission sur les
raisons pour lesquelles ce chiffre est probablement assez gonflé. Mais restons sur ce chiffre pour l'instant, trente-trois
mille quatre cent seize. Je vous invite à consulter les graphiques sur le tableau. Jetez un coup d'œil à ceci. OK, il s'agit
de nouveaux cas quotidiens, n'est-ce pas, aux États-Unis d'Amérique, tous les jours. Je voudrais maintenant parler de
la chronologie de ces affaires, comme vous pouvez le voir. N'oubliez pas qu'il ne s'agit pas d'une accumulation. Il s'agit
du quotidien. Ils ont été de plus en plus nombreux à être annoncés chaque jour. Soyons parfaitement clairs sur les
discussions qui ont eu lieu en Amérique et sur le moment où les décisions ont été prises, d'accord ? Et je l'ai fait à la
dernière seconde, cela nous est venu à l'esprit. C'est ainsi que nous procédons sur le Highwire que nous sommes en
train de mettre en place. Cela pourrait donc être un peu plus joli, mais je pense que vous allez comprendre l'idée. Il se
peut que je doive ajouter quelques idées, mais commençons, voulez-vous ? Très bien. A partir du 15 février. C'est ce
qu'Anthony Fauci devait vraiment aborder le 15 février.

[00:38:42] Del Bigtree
Fauci a indiqué que ce problème était minuscule, que le problème du coronavirus n'était pas très important et qu'il
s'agissait donc d'un problème minuscule. Très bien. Il a fini par se tromper. Ce n'est pas grave. Tout le monde se
trompe parfois. Mais c'est le 15 février. Eh bien, la plus grande histoire, je pense, a été celle du plus grand virologue de
France, Didier Raoult, qui a déclaré ceci le 25 février. Il a mené une étude en Chine et a déclaré que le coronavirus
n'avait plus de raison d'être. Nous avons réalisé des études avec l'hydroxychloroquine et nous avons obtenu un
succès si incroyable que je vais le paraphraser ici. Mais il a dit en substance qu'il s'agissait non seulement d'un virus
respiratoire que nous pouvions traiter, mais aussi d'un virus respiratoire qui était l'un des plus faciles à traiter. Cela s'est
produit le 25 février. Aujourd'hui. Le 6 mars, Andrew Cuomo interdit l'utilisation de l'hydroxychloroquine dans l'État de
New York, un choix très étrange qui fait suite à la décision de Fauci et de Francis de mettre un terme à la maladie.
Cuomo dit que je vais faire en sorte qu'il soit très difficile pour vous d'utiliser cela en tant que médecins. C'est ce qui se
passe ici même, autour du 5 mars. Puis, tout à coup, vers les 7 et 8 mars, Fauci change de discours. Il ne s'agit plus
d'un événement minuscule. Aujourd'hui, nous pouvons dire que la situation s'aggrave. D'accord, c'est très sérieux
depuis le 7 mars. Très bien. Et puis ici, Donald Trump, rappelons-le, aux alentours du 16 mars, n'est-ce pas ?



[00:40:20] Del Bigtree
C'est le 16 mars que nous avons commencé à introduire la distanciation sociale et c'est vers le vingt-huit mars que
nous aurons enfin le verrouillage. Mais ce n'est pas ce que je veux dire. C'est de cela qu'ils veulent parler. Je veux en
parler. Le 20 mars, je crois que c'était le 19 et le 20, Donald Trump s'est battu contre la FDA et a exigé qu'elle accorde
un usage compassionnel à la chloroquine, en disant : "Je me fiche que ce ne soit pas indiqué sur l'étiquette. Il y a
tellement de succès dans le monde en tant que président des États-Unis, je veux que cela soit disponible. Il se bat
donc et y parvient. Il obtient de la FDA un assouplissement sur l'hydroxychloroquine. Nous devrions autoriser son
utilisation sur les patients. C'est donc tout le chemin parcouru. Puis, vers le vingt-deux mars, nous avons le Dr. Zelenko
à New York qui dit : "J'ai traité des centaines de personnes. Cela s'est terminé dans les jours qui ont suivi. Il a dit : "J'ai
traité six cent quatre-vingt-dix-neuf patients avec cette méthode, avec un taux de réussite de plus de 90 %. Très bien.
Tout cela est en train de se produire. Mais regardez ce qu'il advient de notre taux de mortalité. Pendant toutes ces
conversations, Trump le voit venir, il ouvre la chloroquine. Nous avons ici un homme qui a été traité par plusieurs
médecins et qui dit avoir eu beaucoup de succès. Certains des clips que nous vous avons montrés ont connu un grand
succès. Qu'est-ce que c'est ? Il s'agit de nouveaux cas, d'accord, il s'agit de nouveaux cas, n'est-ce pas ? Il s'agit de
nouveaux cas qui ont été traités de la même manière depuis le début.

[00:41:40] Del Bigtree
Pendant ce temps, nous nous dirigeons vers un taux de mortalité de 33 000 personnes. C'est vrai. Nous sommes
aujourd'hui en plein dedans. Il y a deux semaines, nous avons annoncé que nous savions que le pic final allait arriver.
Puis, tout d'un coup, c'est là que le NIH de Fauci décide de commencer. La première étude sur la chloroquine a atteint
son apogée. Une fois que cette affaire est presque terminée et que nous discutons maintenant de la reprise du travail,
le New York Times annonce que des dizaines de milliers de personnes sont mortes, que cette affaire était horrible, que
le taux de mortalité était horrible. Quelle est la responsabilité d'Anthony Fauci pour ne pas avoir écouté jusqu'au bout ?
Ici, alors que Didier Raoult a dit "game over" le 25 février, Anthony Fauci a attendu le 9 avril pour lancer un essai sur ce
produit. Je pense que c'est scandaleux. Je pense que cela restera dans l'histoire comme l'une des décisions les plus
dangereuses jamais prises. D'ailleurs, il ne s'agit pas seulement de l'hydroxychloroquine. Il existe des études sur le
Remdesivir. Il existe également des études sur le sang oxygéné, car nous considérons désormais qu'il s'agit d'un
problème d'oxygène, comme nous l'avons évoqué la semaine dernière. Nous savons également qu'il existe des essais
d'utilisation de produits sanguins ayant déjà reçu les anticorps des personnes infectées. Mais rien de tout cela ne
permet de gagner un milliard de dollars. Nous ne voyons pas vingt mille cent études se dérouler ici et investir un
milliard de dollars.

[00:43:21] Del Bigtree
Ainsi, ces personnes ne seront pas en danger et trente-trois mille personnes ne mourront pas. Cela ne s'est pas
produit. Et je pense que c'est la plus grande histoire de tout cela. Est-il possible que nous ayons été tellement
aveuglés, que nos responsables de la santé aient été tellement aveuglés par le beau rêve de la licorne vaccinale, qu'ils
n'aient rien financé pour arrêter ce phénomène et le traiter maintenant ? Et j'ai une dernière chose à vous montrer. Ma
tentative la plus spectaculaire pour vous donner, en réalité, cette vérité qui dérange, qui s'énonce comme suit. 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. Ce que nous trouvons ici en 2005, mais soyons raisonnables, si j'avais vraiment le bon éclairage, je serais sorti
de ce bâtiment et j'aurais traversé la rue, comparé à ce graphique où Fauci a attendu plus de huit semaines ou à peu
près huit semaines à partir du moment où Didier Raoult dit que la chloroquine fonctionne. En 2005, le NIH, où Anthony
Fauci travaille depuis les années 1980, a financé une étude sur l'hydroxychloroquine qui portait sur son utilisation
contre le coronavirus du SRAS. Cette étude est ici. Et si je vous lis la conclusion, elle dit : "la chloroquine est efficace
pour prévenir la propagation du sars-co-v2 dans la culture cellulaire, 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". C'est
énorme, ce qui signifie qu'en 2005 déjà, des études avaient été réalisées montrant que ce traitement pouvait être
efficace, et l'étude mentionne même le fait que le SARS-CO-V2 s'attachait à l'ACE 2, de la même manière que nous
l'observons avec ce covid-19.



[00:45:29] Del Bigtree
De combien d'informations Anthony Fauci disposait-il sur la chloroquine et pourquoi n'avons-nous pas battu la Chine ?
Pourquoi n'avons-nous pas devancé Didier Raoult dans cette discussion ? Pourquoi l'Amérique ne l'a-t-elle pas montré
au monde ? Nous nous sommes penchés sur la question en 2005, et maintenant nous menons des centaines ou des
milliers d'études pour voir si nous avions raison de nous assurer que nous avons un traitement, parce que si nous
avons un traitement, les gens n'ont pas besoin de mourir. Et si les moins d'un pour cent qui meurent ne meurent pas,
tout le monde peut retourner au travail. Vous voyez, cela a été connu lorsque Anthony Fauci a déclaré : "Nous nous
interrogions sur les inconvénients de l'atténuation, comme le fait d'enfermer les gens, et si vous n'aviez pas besoin
d'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 rappel de votre absence n'est
utilisé comme protocole aux États-Unis d'Amérique. Et c'est ce que je pense. est flagrant. Je pense que c'est
dangereux et nous considérons le timing 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 et pourquoi ne faisons-nous
pas plus d'efforts pour obtenir un traitement ? J'espère que cela a du sens, car un vaccin n'est qu'un type de traitement.

[00:47:06] Del Bigtree
Nous entendons des histoires sur le fait que la scarlatine, à l'époque où il y avait la polio et où l'on travaillait sur un
vaccin, a tué plus de gens et que l'on a essayé de travailler sur un vaccin pour la scarlatine, mais on n'a jamais trouvé
la solution. Mais il s'est avéré que la propreté et l'hygiène, ainsi que l'utilisation d'antibiotiques, ont fini par éradiquer la
scarlatine, sans qu'un vaccin ne soit nécessaire. Est-il possible que nous soyons confrontés à ce problème sans
vaccin ? Je veux dire, de quoi parlons-nous ? Comment se fait-il que tous ces dirigeants du monde entier disent que
nous ne pouvons pas reprendre notre vie tant que nous n'avons pas de vaccin ? Je veux dire qu'ils doivent
certainement reconnaître le potentiel du corps scientifique du monde, le génie des sciences du monde. Il existe de
multiples façons de gérer une maladie. C'est vrai ? Je comprends. Vous voulez un vaccin ? Je comprends. Vous y
investissez des milliards de dollars pour toute utilisation future de ce vaccin. Mais pourquoi n'avez-vous pas investi des
milliards de dollars pour soigner ceux qui se trouvaient au milieu de cette crise, alors que vous saviez que vous aviez le
vent en poupe, que vous aviez l'avantage. Vous aviez fait une étude en deux mille cinq. Nous aurions pu célébrer
l'exceptionnalisme américain ou une autre drogue, quelle qu'elle soit. Mais l'idée qu'aucun autre médicament, Anthony
Fauci, est si sûr qu'aucun médicament ne fonctionnera tant que nous ne disposerons pas d'un vaccin, je pense que
cela montre qu'il y a un programme en cours, un programme que nous allons couvrir de plus en plus dans les
semaines à venir.

[00:48:44] Del Bigtree
Mais les gens qui regardent des émissions comme celle-ci commencent à calculer leurs propres chiffres et à se
demander pourquoi, si, pourquoi les gens meurent et combien d'entre eux, trente-trois mille, soit dit en passant,
reçoivent de l'hydroxychloroquine dès le moment où ils ont été diagnostiqués, pas dans les affres de la mort lorsqu'ils
sont déjà sous respirateur, mais dès le début. Nous ne verrons peut-être jamais ces chiffres, mais ils ne seront jamais
oubliés. Et tout scientifique qui avait un remède dans son cabinet, qui ne l'a pas montré au monde et qui ne l'a pas
testé assez tôt, je pense qu'il devrait être tenu pour responsable. Pendant que nous défilons tous sur ces questions,
l'une des choses qui, je pense, frustrent beaucoup de gens, c'est la Suède. Qu'en est-il de la Suède ? Pourquoi la
Suède semble-t-elle avoir le même taux de mortalité approximatif, alors qu'elle n'est pas verrouillée ? Il y a des
histoires, n'est-ce pas ? Certains disent que la Suède fait la fête dans les bars. C'est scandaleux. Ils s'amusent
beaucoup. C'est comme un rhume. D'autres disent, non, il y a des tonnes de gens qui meurent en Suède. On ne vous
le dit pas, c'est tout. Nous avons décidé d'envoyer quelques personnes que nous avons rencontrées dans la
population, avec une camionnette et une caméra, pour nous donner une idée de ce qui se passe en Suède. Jetez un
coup d'œil à ceci.

[00:50:06] Nina Kristine, Living in Sweden since 1990
Nous sommes ici

[00:50:10] Victor Gullin, Born & Raised in Sweden
Oui, probablement la rue la plus célèbre de Stockholm.

[00:50:14] Nina Kristine, Living in Sweden since 1990
Il y a très peu de masques de protection. C'est là que se trouvent tous les magasins. Tous les cafés le sont. Et il y a
généralement tellement de monde qu'il faut se frayer un chemin. Ce n'est pas normal, mais ce n'est pas non plus une
mise en quarantaine. Il ne s'agit pas d'un verrou, c'est certain. Je suis un Américain vivant à Stockholm. Je vis à
l'extérieur de la ville et vous êtes de l'autre côté de la ville. Je veux dire que nous sommes le seul pays qui n'est pas en
état de confinement, même partiel. Vous savez, on dit aux gens de rester chez eux s'ils ont des symptômes,



[00:50:51] Victor Gullin, Born & Raised in Sweden
Restez chez vous.

[00:50:51] Nina Kristine, Living in Sweden since 1990
Mais les écoles primaires sont toujours ouvertes. Les restaurants tentent de survivre. Les gens sortent faire leurs
courses. Le peuple

[00:50:59] Victor Gullin, Born & Raised in Sweden
Ils peuvent travailler à domicile, c'est ce qu'ils font le plus et la plupart des gens que je connais. Mais je pense que la
nature des Suédois, vous savez, nous avons une bonne distance parce que nous ne sommes pas vraiment, vous
savez, en train d'étreindre, d'étreindre les gens sans les embrasser.

[00:51:18] Nina Kristine, Living in Sweden since 1990
Je suis l'Américain fou qui m'embrasse et me serre dans ses bras, qui parle à tout le monde et qui dit bonjour. C'est
donc la première fois que je sors. D'où mon masque dans un mois, car nous sommes très isolés de ma mère. Mais
l'école de ma fille est ouverte, alors pour ma fille, c'est vraiment difficile de se retrouver dans une sorte d'isolement.
Une adolescente manque le bal de fin d'année de ses amis, qui est annulé. Vous savez, son anniversaire est dans trois
semaines et elle a eu 16 ans. Et cela devra se faire sur Zoom.

[00:51:52] Victor Gullin, Born & Raised in Sweden
En règle générale, il sera entièrement rempli pendant le déjeuner,

[00:51:57] Nina Kristine, Living in Sweden since 1990
En général, ils sont entièrement emballés. Je veux dire, il y a une file d'attente pour une table ici au personnel . Il est
également très silencieux. Je pense que pour la plupart, les gens ici se sentent comme, OK, écoutez, nous allons tous
obtenir ceci et ensuite nous serons immunisés

[00:52:13] Victor Gullin, Born & Raised in Sweden
tel était le message. Et oui, c'est le message qui a été diffusé au début de cette année. Les experts ont dit que les
adolescents et les personnes de moins de 40 ans allaient tous en bénéficier. C'est comme une fièvre ou une grippe
classique. On s'en remet.

[00:52:33] Nina Kristine, Living in Sweden since 1990
La Suède a fait l'objet de nombreuses critiques, mais surtout dans les médias sociaux. Personne ne s'exprime
publiquement pour critiquer quoi que ce soit. Je pense que les Suédois se sont vraiment mis en colère parce que
Trump a mentionné la Suède.

[00:52:52] Donald Trump, 45th President of the United States of America
On parle de la Suède, mais la Suède souffre très gravement. Vous le savez, n'est-ce pas ? La Suède a fait ce qu'elle a
entendu

[00:52:59] Nina Kristine, Living in Sweden since 1990
Et cette question a été abordée.

[00:53:01] Dr. Anders Tegnell, Chief Epidemiologist, Public Health Agency of Sweden 
Non, nous ne partageons pas cette opinion, bien sûr, avec la souffrance. Tout le monde souffre en ce moment de
différentes manières. Mais le système de santé suédois, auquel je fais allusion, est très difficile à comprendre. Il s'en
occupe de manière très, très satisfaisante. Le système de santé suédois est l'un des meilleurs au monde.

[00:53:21] Nina Kristine, Living in Sweden since 1990
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. Vous savez, vous ne paniquez pas. Les gens demandent à tout le monde de ne pas monter à bord. Même avec
des amis, j'ai donné des conseils pour que les gens fassent des réserves, au cas où l'un de mes meilleurs amis me
dirait que c'est de la thésaurisation. Je pense que les Suédois écoutent vraiment leur gouvernement. Et lorsqu'on leur
dit : "OK, restez à distance sociale, si vous avez le moindre symptôme, restez à la maison". Et les gens respectent
cela. Si cela nous explose à la figure, nous le saurons bien assez tôt. Cette approche ne fonctionnera peut-être pas
ailleurs qu'en Scandinavie. Vous savez, nous essayons d'en tirer le meilleur parti. Pendant ce temps, nous découvrons
beaucoup de choses sur nous-mêmes et sur nos familles, nous jetons un coup d'œil sur notre culture et nous sommes
pleins d'espoir pour l'avenir.



[00:54:25] Del Bigtree
Cela semble très sensé, n'est-ce pas ? Je tiens à remercier Nina et Victor d'avoir tourné cette magnifique vidéo pour
nous et de nous avoir donné une idée, du moins de leur point de vue, de ce qui se passe en Suède. Vous savez,
lorsque nous avons parlé pour la première fois à Nina, elle nous a dit que les Suédois étaient très doués pour la
distanciation sociale, en raison de leur mode de vie. Elle a même mentionné qu'en Suède, il y a plus de maisons ou
d'habitations pour une seule personne que dans n'importe quel autre pays du monde. C'est peut-être ce qui explique
l'efficacité de cette méthode. Mais je tiens à souligner que Nina a dit que c'était la première fois qu'elle sortait des 30
jours que vous voyez où est le masque. Mais il est important de noter qu'elle a une mère âgée de plus de 90 ans à la
maison. C'est pourquoi elle s'est probablement sentie plus concernée et a pris plus de précautions. Je tiens donc à les
remercier tous les deux d'être sortis. J'aimerais également connaître le point de vue d'une autre personne en Suède
qui fait partie de la population âgée de plus de 65 ans dont nous entendons dire qu'elle est à risque dans tout le pays.
J'espère donc que nous y parviendrons. Je vous présente Maurice Perry. Maurice, tu m'entends ?

[00:55:37] Maurice Parry, Swedish Resident
Oui, je vous entends bien. Oui.

[00:55:39] Del Bigtree
Ok, Maurice, tout d'abord, quel âge as-tu ? Si cela ne vous dérange pas de me le dire,

[00:55:43] Maurice Parry, Swedish Resident
J'aurai 72 ans en septembre.

[00:55:46] Del Bigtree
Soixante-douze. Vous avez évidemment vu les nouvelles, n'est-ce pas ? Vous savez, s'il y a un risque, c'est dans la
tranche d'âge des plus de soixante-cinq ans. Quel est alors votre point de vue ? La façon dont la Suède a géré cette
affaire a fait l'objet de nombreuses critiques. Avez-vous le sentiment que cette approche de vos dirigeants met en
danger des personnes comme vous ?

[00:56:11] Maurice Parry, Swedish Resident
Tout d'abord, j'ai beaucoup suivi l'actualité mondiale. Et j'ai de la famille, comme vous le savez peut-être ou non, dans
le monde entier, aux États-Unis, en Europe et en Israël. J'ai donc étudié la manière dont chaque pays a géré la
situation. Je sais que beaucoup de gens disent que la Suède est trop indulgente et je ne le 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. Et bien sûr, à mon âge, on dit que les personnes de plus de 70
ans doivent rester à la maison. Les systèmes sociaux ne rencontrent pas les gens, mais ils savent aussi que les gens
doivent pouvoir se déplacer. Et je pense que vous venez de souligner que, oui, la Suède est l'un de ces pays où les
gens ne s'étreignent pas tout le temps, que ce n'est pas comme l'Italie où les gens sont face à face. Je travaille sur la
communication. Je sais que la distance entre les gens est nettement plus grande en Suède qu'aux États-Unis. ou en
Italie. Il s'agit donc d'une chose très naturelle, d'accord ? Mais mon expérience personnelle montre que les gens sont
libres de leurs mouvements et qu'ils ont l'intelligence et le bon sens nécessaires pour comprendre que quelque chose
va se passer si vous n'écoutez pas. Il y a suffisamment d'exemples dans le monde qui montrent que les pays ou les
villes, New York, Rome, ou Stockholm, où les gens sont très proches les uns des autres, sont ceux où l'on trouve le
plus d'infections.

[00:57:49] Maurice Parry, Swedish Resident
Mais pour le reste du pays, nous vivons dans la banlieue juste au nord de Stockholm, et c'est ouvert. Vous n'avez donc
pas besoin d'être enfermé. Je sors, je prends ma voiture, je vais jouer au golf. Je m'engage sur 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. Mais je ne sors plus pour serrer les gens dans mes bras et tout le monde le prend au sérieux.
Ils se lavent les mains. Mais je peux aussi vous donner quelques exemples, car ma fille vit dans une ville universitaire à
quelques centaines de kilomètres de là. Elle pensait avoir le virus et s'est isolée pendant cinq semaines. Et puis elle a
continué à dire, eh bien, j'ai toujours des maux de tête. J'ai toujours mal à la gorge. Elle contacte donc le médecin. Elle
réussit enfin à joindre son interlocuteur, qui lui dit que vous avez une palynologie. Elle s'est donc isolée pendant cinq
semaines pour rien, comme ma femme. Mon fils est revenu des Alpes à la fin du mois de janvier et Tina, ma femme, a
senti qu'elle avait le virus.



[00:58:50] Maurice Parry, Swedish Resident
Mais nous ne le savons pas. Et exactement comme vous le dites, vous ne pouvez pas mettre un pays en quarantaine
et, vous savez, détruire les économies et espérer que, vous savez, vous l'avez ou vous ne l'avez pas quand un pour
cent est infecté. Je peux vous donner quelques chiffres aujourd'hui parce que, je veux dire, s'il vous plaît, à l'heure
actuelle, douze mille personnes se sont déclarées infectées en Suède. Nous savons qu'il existe un grand nombre de
cas noirs, car combien d'entre nous l'ont déjà eu et ne le savent pas ? Je n'ai pas encore atteint les douze mille. Sur les
douze mille treize cent trente trois personnes sont mortes. Cela semble beaucoup, mais la moitié d'entre eux se
trouvent en fait dans des foyers où il y a eu négligence, ce qui n'est pas discuté en Suède. Ils examinent vraiment la
situation de près. Et avec l'autre moitié, eh bien, les villes et, vous savez, et qui va être infecté ? J'ai regardé les
courbes aujourd'hui, et ce sont les bébés jusqu'aux personnes de 90 ans qui sont les plus infectés à mon âge. Il y a
1900 personnes âgées de 50 à 59 ans, 2000. Vous savez pourquoi les gens aiment ça ? C'est vrai. C'est vrai. C'est
encore et encore, et soudain, hier, un jeune homme de 51 ans, personnalité très connue de la télévision et de la radio,
est décédé. Il est parti il y a trois semaines. Il est entré à l'hôpital avec un cercueil, un mal de gorge, et il est mort.

[01:00:11] Maurice Parry, Swedish Resident
Il est donc impossible de savoir qui. Mais on ne peut pas enfermer un pays. Les économies souffrent partout dans le
monde. Et nous pouvons bénéficier de subventions, alors que les États-Unis disposent de deux mille milliards de
dollars. En Europe, il s'agit de milliers de milliards de dollars. Je ne sais même pas d'où cela vient. Mais, mais, et ce
n'est qu'un sauvetage. Les sauvetages, les emplois et les entreprises disparaissent. Mon activité de conseil s'est
éteinte instantanément parce que, vous savez, les gens ne peuvent pas embaucher parce que toutes les entreprises
sont des entreprises internationales. Et cela, vous le savez, le problème n'est pas de savoir combien de décès ont été
enregistrés à cause 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 l'équilibre ou que personne n'a la formule. Comme vous le dites, nous pouvons
continuer encore et encore et attendre qu'un jour nous ayons les chiffres réels et que nous disions qui avait raison, qui
avait tort ? Pointez les doigts dans cette direction, dans cette direction. Mais en attendant, nous devons cesser de
vivre. Je pense que ce n'est pas vraiment ça. Je peux donc continuer à parler de cela, vous savez. Absolument.

[01:01:21] Del Bigtree
Comme je l'ai déjà dit, j'apprécie le temps que vous m'avez accordé. Il se fait tard Maurice. C'était vraiment, je pense,
une excellente analyse de la sensibilité, quelque chose dont nous avons essayé de faire partie ici, au Highwire, tout au
long de cette histoire. Je pense que nous pouvons comprendre que les scientifiques puissent avoir raison. Ils peuvent
se tromper et semblent certainement très dangereux au départ. Mais il est intéressant de constater que la Suède a
décidé de s'accrocher. De nombreux scientifiques du monde entier soutiennent la décision de la Suède. Ma dernière
question s'adresse à vous. Vous avez dit que votre femme pourrait l'avoir. Vous ne savez pas. Craignez-vous que si
vous l'attrapez à l'âge de 70 ans, elle puisse vous être fatale ? Quel est votre sentiment personnel ?

[01:02:05] Maurice Parry, Swedish Resident
Non, je veux dire que je me maintiens en bonne santé et je me sens, vous savez, je crois et je suis fataliste. Ce qui
arrive arrive, vous savez, mais je ne vais pas me mettre la tête dans le sac et dire, parce que de toute façon, ça se
casse et ça me tombe sur la tête. Donc, non, je pense qu'il faut rester en bonne santé, être normal et tenir jusqu'au
bout. Demain, j'irai donc jouer au golf.

[01:02:29] Del Bigtree
Un excellent conseil. Profitez du golf. J'en rêverai. Je vivrai cela par procuration en vous, car nous ne pouvons pas
nous rendre sur un terrain de golf ici en Amérique pour le moment. Maurice, merci pour votre temps. C'est magnifique.

[01:02:40] Maurice Parry, Swedish Resident
Tous nos vœux de réussite. Nous vous remercions. Tous nos vœux de réussite. Prenez soin de vous.



[01:02:43] Del Bigtree
Et de très bons mots, n'est-ce pas ? Restez en bonne santé, restez en forme, essayez de rester en forme, sortez,
prenez l'air. Il est étonnant de constater que ce sont là quelques-unes des choses qui sont rendues légales dans ce
pays. Mais lorsque nous pensons au taux de mortalité, c'est bien de cela qu'il s'agit. C'est ce que nous rapportons
depuis plusieurs semaines. Quel est le taux de mortalité réel ? Encore une fois, même avec 33 000 morts, nous savons
que ces chiffres sont exagérés, mais prenons-les là où ils sont. Nous ne sommes encore qu'à mi-chemin de ce qui
serait une saison grippale moyenne en Amérique. Je vous ai montré à maintes reprises que nous acceptons entre
douze mille et soixante et un mille morts. Il est arrivé que nous atteignions quatre-vingts ou cent mille morts. Nous
n'avons jamais fermé le pays auparavant. Nous n'avons certainement jamais fermé le monde. Mais je tiens à souligner
que plusieurs études très rapides ont été réalisées sur ces chiffres. Dans un premier temps, une étude portant sur les
chiffres de Wuhan, publiée dans The Lancet, a établi que le taux de mortalité était de l'ordre de 6 %. Il s'agissait
d'"estimations de la gravité de la maladie à coronavirus, deux mille dix-neuf, un modèle basé". "Les données provenant
de l'épicentre de l'épidémie à Wuhan ont été obtenues principalement par la surveillance hospitalière et sont donc
susceptibles de représenter des patients atteints d'une maladie modérée ou grave avec une pneumonie typique."

[01:03:59] Del Bigtree
Permettez-moi de descendre dans notre estimation. "L'estimation du taux de létalité de l'infection en Chine est de zéro
virgule six six pour cent. Et je pense que c'est important, zéro virgule six six pour cent en Chine dans l'épicentre, nous
savons aussi que d'autres études ont été réalisées. Nous savons également que d'autres études ont été réalisées. Je
pense que la prochaine sera celle de l'État de Pennsylvanie. Quelle est la prochaine étude que je souhaite montrer ?
Je veux passer à autre chose, j'ai raté mon équipe, je veux passer à tout ce groupe de discussion. Attendez une
seconde, tout le monde. C'est ce qui arrive lorsque six personnes seulement produisent la télévision. Vous faites un
travail remarquable. Le voici. Très bien, Penn State, voyons si nous sommes prêts. Nous y voilà. Très bien. Il s'agit de
Penn State, Medarex Ivy "utilisant les réseaux de surveillance de la grippe pour estimer les taux de détection des cas
spécifiques à chaque État et prévoir la propagation sars-co-v2 aux États-Unis". Dans cet article, "nous avons quantifié
les niveaux de fond des symptômes non grippaux au cours des dix dernières années et identifié une augmentation
récente des symptômes non grippaux". Cette vague d'excès d'ILI est en corrélation avec les schémas connus de
propagation du sars-co-v2 à travers les États des États-Unis, ce qui suggère qu'il est peu probable que cette vague soit
due à d'autres agents pathogènes respiratoires endémiques, mais qu'elle est d'un ordre de grandeur supérieur au
nombre de cas confirmés de covidés signalés. L'ensemble de ces éléments suggère que la prévalence réelle du sars-
co-v2 aux États-Unis est beaucoup plus importante que ce que l'on estime actuellement, le taux de détection des cas
de syndrome étant d'environ un pour cent, ce qui correspond à au moins vingt-huit millions de nouveaux cas de SG
dus au sars-co-v2".

[01:05:34] Del Bigtree
Ils prévoient donc que vingt-huit millions de personnes ont déjà contracté le virus, ce qui, rappelons-le, signifie que
plus le taux d'infection est élevé, plus le taux de mortalité est faible. Le taux de mortalité, qui était sur le point
d'apparaître, est le suivant : "depuis mars, le nombre de patients atteints de covidie a augmenté d'un facteur allant
jusqu'à cent. Malgré ce cas syndromique, le taux de détection reste faible". Cela ne me donne pas ce que je veux.
Quelle était l'autre étude ? Une autre étude sur les décès a été réalisée en Allemagne. C'est vrai. Désolé, les amis. Je
veux parler des taux de mortalité "les premiers résultats de l'étude Heisenberg nous donnent de l'espoir". Dans cette
étude, "ils ont déterminé le cas de covid-19, ce groupe d'études dans le district de Heinsberg en Rhénanie-du-Nord-
Westphalie. L'étude est la première à examiner l'échantillon de la population représentée en Allemagne". C'est
pourquoi les responsables politiques fondent de grands espoirs sur cette étude et ses résultats. "Dans cette étude, la
probabilité de mourir de la maladie sur la base du nombre total de personnes infectées est de zéro virgule trois sept
pour cent." Voici les chiffres qui m'intéressent. "Sur la base de la population totale, ce serait zéro virgule zéro six pour
cent de la population entière qui mourrait du covid-19", soit bien moins d'un pour cent. Aujourd'hui, on parle d'un tiers
de 1% des personnes infectées. Il est donc évident que le procès de Wuhan se penche sur cette question.



[01:06:49] Del Bigtree
Nous avons obtenu zéro point six. Aujourd'hui, l'Allemagne se penche sur la question du zéro virgule trois sept et tout le
reste, parce que nous commençons à reconnaître qu'un plus grand nombre de personnes ont été infectées. Ce que je
veux dire, c'est qu'il y a vraiment un très petit groupe de personnes qui ont une réaction incroyablement aiguë à ce
sujet. C'est vrai. C'est inférieur, mais c'est inférieur à un pour cent, à six pour cent, à trois sept pour cent. Et permettez-
moi de vous rappeler que même dans le New England Journal of Medicine, notre propre Dr. Anthony Fauci et le Dr.
Redfield, du CDC, a déterminé qu'il pourrait s'agir d'une simple grippe, ce qui signifie que le taux pourrait être aussi bas
qu'un point, trois pour cent ou dans cette fourchette. Tout cela nous amène donc à reconnaître que nous avons un tout
petit groupe de personnes. C'est vrai, ils souffrent et nous devons le reconnaître. Mais pour le reste d'entre nous. Je
tiens à vous rappeler qu'on nous a dit que tout irait bien. Je n'ai pas besoin de le dire, tout le monde l'a dit, quand je
vois des gens terrifiés, quand je parle à des amis, ils sont terrifiés par le covid-19. Ils ont trente-cinq ans ou mon âge,
cinquante ans, un an de plus que soixante-dix ans, et disent que cela ne me préoccupe pas. Pourquoi êtes-vous terrifié
alors que c'est manifestement ce qu'ils ont dit dans les journaux depuis le début ?

[01:08:10] Female News Correspondent
Qui est le plus exposé ?

[01:08:12] Male Speaker
Les personnes âgées et les personnes souffrant de maladies chroniques graves

[01:08:15] Female Speaker
Et les personnes âgées courent un plus grand risque.

[01:08:17] Female Speaker
Le risque que les personnes âgées soient atteintes de cette maladie est très préoccupant.

[01:08:22] Male Speaker
La plupart des personnes décédées des suites d'un coronavirus étaient plus âgées et présentaient de graves
problèmes médicaux sous-jacents.

[01:08:28] Male News Correspondence
Et les personnes qui ont vraiment quatre problèmes de santé sous-jacents, qui sont.

[01:08:31] Dr. Anthony Fauci, Director, NIAID
Insuffisance cardiaque congestive chronique, maladie pulmonaire chronique, diabète.

[01:08:37] Male Speaker
Les personnes souffrant d'une maladie cardiaque, rénale ou d'un diabète présentent un risque plus élevé de maladie
grave. De covid-19,

[01:08:45] Male Speaker
80 % des patients présentaient des symptômes.

[01:08:47] Dr. Deborah Birx, Coronavirus Response Coordinator
Les milléniaux, la génération C, la génération X qui sortent et se promènent. Ce sont les personnes dont nous savons
qu'elles présentent le moins de symptômes.

[01:08:55] Male Speaker
La grande majorité des patients ne présentaient pas de symptômes graves

[01:09:00] Male News Correspondence
Les enfants ont un système immunitaire capable de s'adapter et de changer rapidement. Ils en viennent donc au
coronavirus. Il peut la combattre.

[01:09:04] Male Speaker
La plupart des personnes qui contractent un coronavirus ne sont pas vraiment malades.



[01:09:10] Del Bigtree
Vous l'avez maintenant ? Si vous l'avez, vous n'avez pas besoin d'être terrifié. La seule raison pour laquelle vous
portez ce masque en ce moment est que ces personnes disent que c'est le seul moyen de protéger ce petit groupe de
personnes âgées de plus de 65 ans et souffrant d'autres maladies qui mettent leur vie en danger. Donc, s'il vous plaît,
au moins quelle que soit la façon dont nous avançons dans cette conversation, si vous êtes en bonne santé et que
vous avez un régime alimentaire modérément sain et que vous marchez même pour vous rendre au travail ou pour
marcher à l'intérieur de votre lieu de travail et faire un peu d'exercice, reconnaîtrez-vous que vous ne courez aucun
risque ? Statistiquement, sur des centaines de millions de personnes, il peut y avoir une histoire anecdotique d'une
étoile qui meurt, comme cela a été souligné en Suède, à l'âge de 30 ans environ. Mais honnêtement, vous ne pouvez
pas vivre votre vie en fonction de cette anomalie qui concerne zéro zéro zéro zéro zéro un pour cent d'entre nous. Mais
à cause de cela, et parce que je sais qu'il y a de la peur, il y a vraiment de l'inquiétude. J'entends mes amis, je veux
parler à des médecins qui ont été confrontés à cette crise et qui pourraient avoir des idées pour ceux d'entre nous qui
sont en bonne santé. Comment rester en bonne santé et, peut-être, que faire si l'on est l'un de ceux qui ont contracté
cette infection ? Car, au fait, n'est-ce pas là que nous reconnaissons tous que cela va se passer ? Je veux dire que
personne ne peut vraiment croire que cette route vers nulle part, menée par Anthony Fauci, n'a pas de fin. Il n'est pas
possible de sortir de la quarantaine.

[01:10:38] Del Bigtree
Permettez-moi d'être clair. Nous pourrons peut-être ouvrir quelques jours, mais cet automne, si nous n'avons pas
d'immunité de groupe, il y a de fortes chances que cette maladie revienne, quelle qu'elle soit, et que nous nous
enfermions à nouveau dans un taux de chômage de 20 à 30 %. Ensuite, le taux de chômage atteindra 50 ou 70 %.
Voyez-vous que ce n'est pas une façon de traiter le problème, qu'à un moment donné, comme je l'ai souligné la
semaine dernière, nous allons devoir trouver un moyen de prendre soin et de bloquer les personnes
immunodéprimées, qui font partie de ce petit groupe. Mais pour le reste d'entre nous, il va falloir se procurer cette
immunité hermétique, qui est vraiment la seule façon d'attendre sa licorne dans sa chambre ou de s'enfermer dans sa
cave, en espérant qu'elle ne ressemblera pas à ça. Vous pouvez espérer cela pour les deux prochaines années si vous
le souhaitez. Mais moi et ceux d'entre nous que je vois commencer à marcher sur les capitales, nous disons que je vais
obtenir ceci L'OMS si je vais obtenir ceci, que dois-je savoir à ce sujet ? Je voudrais inviter le Dr. Brownstein et Dr. NG
qui s'occupent actuellement des patients. Vous avez eu affaire à des patients aujourd'hui. Merci d'avoir pris le temps.
Ce document provient du Center for Holistic Medicine (Centre de médecine holistique). Pour commencer, le Dr. David
Brownstein, avez-vous vu de près des personnes atteintes du coronavirus ? Ai-je mal interprété le texte ? Y a-t-il des
personnes de toutes les catégories démographiques qui ont de graves problèmes ? Que voyez-vous ?

[01:11:57] Dr. David Brownstein, MD, The Center for Holistic Medicine
Cela fait environ un mois que nous le voyons, et le Dr. NG et moi venons de traiter deux patients depuis la voiture à
l'extérieur, car nous essayons de les tenir éloignés de notre cabinet et de garder notre personnel en bonne santé. Nous
constatons donc que nos thérapies ne fonctionnent pas. Nous utilisons une combinaison de vitamines orales, de
vitamines A, C, D et d'iode, puis du peroxyde d'hydrogène nébulisé et de l'iode si la situation s'aggrave un peu. Nous
utilisons ensuite de la vitamine C et du peroxyde par voie intraveineuse. Jusqu'à présent, nous avons traité plus de
100 patients. Tous nos patients vont mieux, beaucoup mieux. Personne n'a été hospitalisé, personne n'a été ventilé et
personne n'est mort. Nous obtenons donc des résultats positifs avec cette thérapie. Vous savez, j'ai dit à mon
personnel que nous pratiquons la médecine holistique depuis vingt-cinq ans. Les vingt-quatre premières années, nous
nous sommes entraînés à faire quelque chose comme ça. Nous étions prêts à faire face à cette situation lorsque nous
avons su qu'elle allait se produire et que les thérapies allaient fonctionner, car nous avons traité les maladies de type
grippal au cours des 20 dernières années et nous les avons traitées avec succès. Il existe donc des thérapies qui
fonctionnent. Nous ne sommes pas obligés d'avoir un niveau de peur de dix sur dix. Vous avez raison Del et nous
avons besoin d'une immunité de groupe et nous devons surmonter cette situation. Et nos thérapies fonctionnent pour
nos patients. C'est presque miraculeux ce que nous voyons.



[01:13:13] Del Bigtree
Dr. NG, il y a de fortes chances qu'en diffusant simplement cette information, en vous parlant en ce moment même et
en ayant cette conversation, quelqu'un imprime de fausses informations sur le devant de l'écran. Ils diront qu'il n'y a
aucune preuve de l'efficacité de la vitamine C, du peroxyde, de l'iode ou de toute autre thérapie. Qu'auriez-vous à dire
à ceux qui s'interrogent sur le taux de réussite que vous observez avec une centaine de patients ? Nous n'avons pas
d'audio. Je n'ai pas mis la sourdine, j'ai fait un travail de médecin très rapide, voyons si nous les avons. La sourdine.
Très bien, Dr. Brownstein, je reviendrai et je laisserai le Dr NG répondre à cette question dans un instant. Pour ceux
qui sont en bonne santé, n'est-ce pas ? vous traitez les gens de cette façon. Permettez-moi de vous poser la question
suivante. Quelle est la gravité de certains de ces cas ? Je pense que l'on pourrait dire qu'il n'y a pas de cas vraiment
graves. Vous voyez probablement des personnes en bonne santé, dans la trentaine ou quelque chose comme ça, et
vous dites que vous avez un taux de réussite. Et il se trouve que l'une des critiques, n'est-ce pas, de Didier Raoult à
l'égard de ces autres personnes qui utilisent l'hydroxychloroquine et leurs thérapies est que, eh bien, il s'agissait déjà
de personnes en bonne santé. À quoi ressemblent vos clients ?

[01:14:35] Dr. David Brownstein, MD, The Center for Holistic Medicine
Nous recevons des clients de tous âges. Nous voyons des personnes âgées. Nous voyons des personnes d'âge
moyen. Notre pratique s'est en quelque sorte développée en même temps que nous. Notre moyenne d'âge est
probablement d'environ 60 ans dans notre cabinet. Nous avons donc vu des patients très malades qui pensaient qu'ils
allaient mourir. J'ai mis les vidéos sur mon site web et ces patients vont mieux grâce à ces thérapies. En fait, la
médecine conventionnelle n'a rien à leur offrir. Ils leur disent de rester chez eux. L'un de nos patients ne pouvait plus
respirer. Il était couché dans son lit et ne pouvait pas prendre un verre d'eau parce qu'il était trop faible. Dès qu'il a
commencé à utiliser des nébuliseurs et à connaître le peroxyde d'hydrogène et l'iode, il s'est rétabli de façon
spectaculaire. Nous constatons que les symptômes de la fièvre disparaissent dans les heures qui suivent
l'administration d'une intraveineuse. en eux. Nous les voyons oralement. S'il est détecté suffisamment tôt, il s'agit d'un
cas bénin qui s'améliore. Nous voyons donc toute la gamme des personnes présentant des symptômes, de sévères à
moins sévères. Aujourd'hui, ces thérapies sont efficaces. Et, vous savez, le Dr. NG et moi sommes allés à la voiture et
notre personnel s'est rendu dans les voitures et a soigné les gens. Et vous savez, cette thérapie fonctionne. Permettez-
moi de passer la parole au Dr NG

[01:15:35] Del Bigtree
Nous vous remercions. Nous vous remercions. Très bien, Dr. NG, pour poser à nouveau la question, il y aura des
commentaires sur le fait qu'il n'y a pas de preuve que ces choses fonctionnent. Je pourrais obtenir un faux drapeau sur
l'écran. Bien entendu, il ne s'agit que de votre expérience. Mais qu'avez-vous à dire aux personnes qui affirment que
ce traitement est ridicule, que le peroxyde, la vitamine C, tout cela ne fonctionne pas.

[01:16:00] Dr. Richard NG, MD, The Center for Holistic Medicine 
Par patient.

[01:16:02] Del Bigtree
Allez-y.

[01:16:03] Dr. Richard NG, MD, The Center for Holistic Medicine 
Ils devraient interroger nos patients et voir ce qu'ils ont à dire. Les deux premières personnes dont je me suis occupée
étaient incroyablement malades et je suis convaincue que si elles avaient fini à l'hôpital, elles auraient eu de bonnes
chances de mourir. Nous pouvons les traiter comme des patients ambulatoires et ils témoigneront qu'il s'agit de
personnes qui étaient covidées positives et qui ont réagi. Le taux de réussite est de 100 %. Et aucun des milliers de
patients que nous soignons dans ce cabinet ne s'est retrouvé à l'hôpital. Je ne suis donc pas d'accord.

[01:16:39] Del Bigtree
D'accord, c'est une excellente déclaration et bien sûr, il y a aussi la vitamine C par voie intraveineuse, j'en ai vu dans
des hôpitaux partout en Amérique, qu'ils utilisent la chloroquine, mais ils ajoutent aussi de la vitamine C. Nous savons
que des études ont été menées en Chine sur la vitamine C. Quelle est l'importance de la vitamine C dans le protocole
que vous utilisez pour le covid-19 ?



[01:17:03] Dr. Richard NG, MD, The Center for Holistic Medicine 
Les besoins en vitamine C sont absolument énormes. Linus Pauling avait raison à ce sujet au milieu des années 60.
La vitamine C est absolument essentielle. Si vous voulez jeter un coup d'œil à la conférence donnée par Doris Lowe
sur ce qui se passe avec la baisse de la vitamine C, c'est tout à fait stupéfiant. Le premier homme dont nous nous
sommes occupés a été malade pendant plus de trois semaines. Des températures de un ou trois ne permettaient pas
de respirer et il s'améliorait avec le protocole, mais rien de tout cela n'était de l'intraveineuse. Il a fini par utiliser de la
vitamine C par voie orale pour lutter contre la tolérance à la bile, ce qui lui a permis de s'en sortir, alors qu'il était très
malade. Il s'agit donc d'un B.I. La vitamine C est absolument excellente, mais vous pouvez aller de l'avant et doser
correctement la vitamine C par voie orale, et personne ne le fait. Je pense que Dorst Low va vous donner plus
d'informations sur les dosages appropriés que nous avons vus.

[01:17:57] Del Bigtree
D'accord, très bien. Parlez-moi un peu du dosage approprié, que diriez-vous du dosage approprié pour les personnes
qui pensent avoir contracté le covid-19 ?

[01:18:06] Dr. Richard NG, MD, The Center for Holistic Medicine 
C'est facile. De la vitamine C toutes les 30 à 60 minutes jusqu'à la tolérance intestinale, c'est incroyablement sûr. Nous
le faisons depuis vingt-quatre ans sans le moindre problème. Prenez-le. Prendre de la vitamine C pour la tolérance
intestinale. Qu'est-ce que cela signifie ? Prenez-le jusqu'à ce que vous obteniez diaerrha.

[01:18:23] Del Bigtree
Je prends une pilule de mille milligrammes ou quelque chose comme ça. Dans notre famille, nous utilisons un
absorbant en poudre, le sorbate de sodium. Mais que recommandez-vous, qu'est-ce que cela signifie pour la tolérance
intestinale et comment cela fonctionne-t-il ?

[01:18:38] Dr. Richard NG, MD, The Center for Holistic Medicine 
Je dirais qu'il faut compter entre mille et cinq mille milligrammes toutes les 30 à 60 minutes jusqu'à ce que vous ayez la
diarrhée.

[01:18:50] Del Bigtree
D'accord. Cela signifie que vous êtes en pleine forme et que vous avez terminé votre journée.

[01:18:54] Dr. Richard NG, MD, The Center for Holistic Medicine 
Non, j'irais de l'avant et vous n'avez pas terminé votre journée. Je dirais que si vous commencez à vous sentir mal,
c'est le signe que votre taux de vitamine C est en baisse. Augmentez encore la dose et multipliez-la tout au long de la
journée. Vous pouvez aller

[01:19:08] Del Bigtree
C'est l'une des questions, n'est-ce pas ? Comme je l'ai fait et que je vois les journaux en parler, vous savez, ce n'est
pas vrai. Je veux dire, vraiment, si ce n'est pas le cas, quel est le danger de la vitamine C ? Est-ce possible ?
Quelqu'un a-t-il déjà fait une overdose et est-il mort après avoir pris de la vitamine C ?

[01:19:21] Dr. Richard NG, MD, The Center for Holistic Medicine 
Ce n'est pas le cas dans notre pratique, et nous utilisons de grandes quantités de vitamine C sans aucun problème.
Nos patients prennent le médicament par voie orale, mais nous pouvons aussi l'administrer par voie intraveineuse, en
particulier pour les patients atteints de cancer. Nous sommes en mesure d'administrer de grandes quantités de
vitamine C et nous n'avons jamais constaté de problèmes. Ils parlent de calculs rénaux et d'autres problèmes. Nous ne
voyons jamais rien de tout cela. Pas un seul.

[01:19:43] Del Bigtree
Merci beaucoup, Docteur NG. Je voudrais terminer avec le Dr. Brownstein. Permettez-moi de lui faire part de quelques
dernières réflexions. Nous vous remercions. Dr. Brownstein, pour ceux d'entre nous qui parlent de personnes qui ne se
sentent pas bien, ils pensent qu'ils ont peut-être eu le covid-19. Mais pour le commun des mortels, disons que je veux
aller à l'une de ces marches où il y aura des dizaines de milliers, voire des centaines de milliers de personnes
rassemblées, comme hier dans le Michigan. Quelle serait la chose la plus intelligente à faire pour m'assurer que je
reste en bonne santé ? Et lorsque vous répondez à cette question, l'une de mes pensées est que je veux faire les
choses correctement. Est-il possible d'être en bonne santé au point de ne pas contracter la maladie et de ne pas
développer d'anticorps contre elle ? Ce sont, je pense, les questions qui nous ont été posées : est-ce que le fait de me
maintenir en bonne santé signifie que je ne vais pas contracter la maladie ou est-ce que cela va me donner des
symptômes plus importants, voire moins importants ?



[01:20:44] Dr. David Brownstein, MD, The Center for Holistic Medicine
Nous voulons être en bonne santé à tout moment. Si vous tombez malade, vous le supporterez mieux et vous aurez
moins de symptômes. Je blogue donc sur ce sujet depuis le début. Vous savez, la règle de base que nous suivons
dans notre pratique est la suivante : premièrement, vous devez avoir une alimentation saine, réduire votre
consommation de sucre raffiné et d'autres aliments raffinés, car le sucre raffiné paralyse les globules blancs pendant
une période pouvant aller jusqu'à cinq heures. Deuxièmement, vous devez maintenir une hydratation adéquate, faute
de quoi vous risquez de vous déshydrater et d'avoir des problèmes. Troisièmement, il faut faire de l'exercice et bouger.
Cette fermeture est la mauvaise chose dont nous avons besoin en ce moment. Je suis d'accord avec vous, Del, pour
dire que nous avons besoin d'une immunité collective et que vous devez prendre vos suppléments. Les suppléments
dont nous avons constaté l'efficacité au cours des vingt-cinq dernières années sont la vitamine A à forte dose pendant
quelques jours, la vitamine D à forte dose pendant quelques jours et la vitamine C en permanence. Et l'iode. La
majorité de notre population est déficiente en iode. L'iode possède des propriétés antivirales, antibactériennes,
antiparasitaires et antifongiques. Vous savez, le simple fait de prendre ces mesures de base peut vous rendre plus
sain, plus performant et vous permettre de survivre à ces maladies, comme il se doit.

[01:21:51] Del Bigtree
Avez-vous des conseils à donner à ceux qui ont vraiment, vraiment peur du covid-19 ?

[01:22:00] Dr. David Brownstein, MD, The Center for Holistic Medicine
Je vous conseille de regarder vos statistiques, de regarder ce que j'ai écrit, parce que j'ai écrit la même chose, c'est-à-
dire qu'un petit pourcentage de personnes qui tombent malades vont en mourir. La plupart d'entre nous vont se
rétablir. Et plus de quatre-vingt-dix-neuf pour cent d'entre nous vont s'en remettre. Et, vous savez, le niveau de peur est
de dix sur dix. Je veux dire qu'il faut s'en préoccuper parce que vous savez que c'est une nouvelle maladie pour nous
et qu'il y a beaucoup de malades. Mais nous pouvons nous débrouiller comme les Suédois, nous en préoccuper et
poursuivre notre mode de vie parce que nous n'avons pas d'immunité collective. Qu'allons-nous faire à l'automne ?
Allons-nous à nouveau verrouiller les choses ? Et comme vous l'avez dit, Del, vous pourriez rester dans votre cave
pendant combien de temps jusqu'à ce qu'il y ait un vaccin qui fonctionne vraiment. Les précédents vaccins contre le
coronavirus n'ont pas donné de bons résultats. Les thérapies que nous utilisons fonctionnent. Nous sortons nos
patients de leurs problèmes. Ils sont sûrs et efficaces. Et, vous savez, le niveau de peur doit baisser pour chacun
d'entre nous.

[01:22:51] Del Bigtree
Très bien, ce sont là des points très importants. Merci de nous donner une idée de ce que nous pouvons faire. Bien
entendu, vous n'êtes pas obligé de prendre les informations que nous partageons avec vous ici sur le Highwire. Je ne
vous dis pas ce que vous devez faire. J'essaie simplement de vous apporter des idées et des réflexions différentes.
Nous cherchons des théories, des enquêtes. Mais tout ce que vous avez à faire, c'est d'examiner ces informations par
vous-même et d'arriver à votre propre conclusion, ce que je vous recommande vivement de faire. Je ne suis pas là
pour vous dire ce qu'il faut penser. J'essaie de vous montrer comment penser et où trouver les informations que vous
cherchez. Tout ce que vous avez à faire, c'est de taper. ICAN ICAN maintenant dans vos commentaires si vous
regardez sur Facebook ou si vous êtes sur YouTube ou si vous regardez sur notre propre site web, theHighwire.com,
envoyez-nous simplement un SMS à trois, trois, deux, deux, deux. Nous veillerons à ce que vous receviez ces
informations. Et je tiens à souligner que, comme nous le faisons, nous vous présentons des rapports en provenance de
Suède. Des scientifiques travaillent avec nous en Europe et dans le monde entier. Nous tendons la main. Cela n'est
possible que grâce à vos dons, au fait que vous nous aidez à réaliser ce projet. Croyez-moi, je ne veux même pas que
les fabricants de vitamines disent qu'ils ne sont pas d'accord avec ce qu'ils ont dit sur l'iode ou qu'ils ne sont pas
d'accord avec ce qu'ils ont dit sur le bla-bla-bla.

[01:24:04] Del Bigtree
Je ne veux rien de tout cela. Je m'en fiche. Vous devriez faire vos propres recherches. Il ne faut pas croire un médecin
sur parole parce qu'on l'a entendu à la télévision. Mais si cela fait des étincelles ou dit quelque chose à l'intérieur de
vous, vous savez quoi, je veux enquêter là-dessus, alors allez faire vos recherches. C'est ce en quoi nous croyons ici,
au Highwire. Mais pour vous fournir ces informations afin que vous sachiez où vous pouvez chercher et partir en
voyage, j'ai besoin de votre aide. J'ai vraiment besoin que vous souteniez le Highwire. Pour l'instant, nous demandons
vingt dollars pour vingt-cinq. Vous êtes si nombreux à avoir rendu cela possible. C'est grâce à vous, si nombreux, que
nous avons pu continuer à fonctionner et à respecter la loi comme nous le faisons. Mais si vous êtes en train de
regarder ces informations et que vous pensez que le Highwire me donne des arguments, il faut que j'aille parler à mon
politicien, à mon gouverneur, pour dire qu'il y a un moyen sûr de s'ouvrir. C'est pour cela que le Highwire se bat. Nous
nous battons pour que la vraie science nous permette de retourner au travail avant de détruire le monde dans lequel
nous vivons, avant de perdre les économies qui nous ont soutenus et qui ont rendu nos vies si généreuses et si belles.



[01:25:07] Del Bigtree
Si vous voulez participer à ce voyage et continuer à recevoir les informations qui nous aideront à gagner cette bataille,
soutenez-nous dès maintenant si vous le pouvez. Si vous ne pouvez vous permettre que 50 cents par mois, je vous
recommande de le faire afin que vous puissiez vous sentir bien dans ce programme lorsque vous le regarderez et que
vous vous direz que ces graphiques sont étonnants. C'était une perspective étonnante que je ne vois nulle part
ailleurs. Vous pouvez avoir l'impression d'en faire partie parce que vous faites partie du Réseau d'action pour le
consentement éclairé. Vous êtes la famille Highwire. Et tout ce que vous avez à faire, c'est de vous inscrire et de
commencer à faire des dons récurrents là où vous pouvez le faire. Et d'ailleurs, si vous êtes là et que vous pouvez faire
cent dollars par mois ou mille dollars par mois, aidez-nous, parce que nous sommes tous seuls ici. Les institutions
pharmaceutiques ne nous financent pas de la même manière qu'elles financent CNN, MSNBC, FOX et tous les autres.
Ils vous nourrissent de peur et non de vérité. Aujourd'hui, nous discutons beaucoup de la question de savoir s'il faut
verrouiller l'accès à l'information. Avons-nous pris des mesures d'atténuation suffisamment tôt ? Où en sont les essais
sur la chloroquine ? Le savions-nous ? Aurions-nous pu bénéficier d'un traitement beaucoup plus tôt ? Mais tous ces
chiffres sont confrontés à une discussion que nous commençons à entendre partout dans le monde en ce moment.

[01:26:31] Del Bigtree
Autant de discussions. Les médecins italiens disent que nous avons traité des patients en novembre dernier qui
souffraient d'une maladie que nous ne pouvions pas décrire. Et maintenant, je crois qu'il s'agit peut-être du covid-19.
Nous commençons à voir des articles à ce sujet. Un article du Los Angeles Times faisait référence au fait que,
rétrospectivement, "de nouveaux signes suggèrent la présence de coronavirus en Californie bien plus tôt que
quiconque ne le pensait" dans cet article. Ils finissent par dire qu'il pourrait revenir en arrière. "Le virus était en roue
libre dans notre communauté et il est probablement présent depuis un certain temps. Dr. Jeff Smith, médecin et
directeur de l'administration du comté de Santa Clara, a déclaré qu'une étude réalisée à Stanford suggère une
poussée virale spectaculaire en février. Mais vendredi, M. Smith a déclaré que les données recueillies par les centres
fédéraux de contrôle et de prévention des maladies, les services de santé locaux et d'autres organismes suggèrent
que la maladie a duré beaucoup plus longtemps qu'on ne le pensait, très probablement depuis le mois de décembre,
décrivant des symptômes semblables à ceux de la grippe, ce qu'ils ne pouvaient expliquer depuis le mois de
décembre. J'ai vu cette discussion en ligne, beaucoup d'entre nous l'ont eue.

[01:27:40] Del Bigtree
Nous avons eu et nous avons eu cela dans notre famille pendant les vacances. Il y avait cette toux dont nous
n'arrivions pas à nous débarrasser et qui devenait parfois très désagréable. Et nous avons commencé à nous
demander si nous avions le covid-19. Les personnes qui se sont inscrites à notre liste de diffusion ont pu voir que j'ai
fait un test de dépistage du covid-19 la semaine dernière et qu'elles ont pu regarder la vidéo à ce sujet. Si vous avez
manqué cette vidéo, nous la mettrons en ligne maintenant, probablement cette semaine, car vous avez tous eu
l'avantage de vous inscrire à notre liste de diffusion, et ceux qui sont inscrits à notre liste de diffusion auront l'avantage
de recevoir ce genre d'informations. Mais le test s'est révélé négatif. Il s'agissait d'un test d'anticorps qui nécessitait
une prise de sang. J'ai été testée négative, ce qui signifie que je n'ai pas eu la maladie et que je ne l'ai pas à l'heure
actuelle. Mais ensuite, j'ai commencé à lire des articles au Royaume-Uni qui disaient qu'aucun de ces tests ne
fonctionnait, qu'il y avait des faux positifs et des faux négatifs. La vérité, c'est que je dois vous dire que je n'en suis pas
du tout sûr. Je ne sais vraiment pas. Je me souviens avoir été malade et je vois ces articles. Mais l'un des articles les
plus choquants publiés la semaine dernière s'est penché sur cette idée. Si nous regardons en arrière, est-il possible
que nous ayons eu le covid-19 avant même qu'il ne soit annoncé en Chine ? Est-il possible que ce virus remonte à la
dernière saison grippale qui a débuté à l'automne ? N'oubliez pas que si nous devions suivre cette hypothèse, elle
devrait être prouvée par une sorte de saut.

[01:29:09] Del Bigtree
C'est vrai. Ce que nous ferions, je suppose, c'est examiner les taux de grippe. Nous avons vu chaque saison grippale
depuis plusieurs années et nous voyons ensuite, est-ce qu'il y a quelque chose en plus qui est allé encore plus haut et
qui aurait ajouté à ces chiffres de la grippe peut-être l'automne dernier ? C'est exactement ce que dit cet article paru
dans le magazine Media quelques instants avant qu'il ne fasse l'objet d'un sondage. Avons-nous ce titre "les preuves
suggèrent que le covid-19 était là en novembre". C'est A.J. Kay qui l'a écrit, et elle a travaillé avec le co-auteur et
contributeur Dr Thomas E. Seager, Ph.D.. J'ai eu l'occasion de le faire hier. Il a fait le travail de modélisation, s'est
penché sur la question et a étayé cet article. J'ai pris le temps de l'interroger sur cette théorie tout à fait scandaleuse. Et
permettez-moi de préciser qu'il s'agit d'une théorie. Je sais que sur Facebook, on parle de fausses informations, mais
je pense que nous devrions avoir le droit d'enquêter sur les choses. Et pour ceux d'entre vous qui sont nouveaux sur le
Highwire, l'enquête se déroule sous vos yeux.



[01:30:14] Del Bigtree
Je veux que vous sachiez ce que les scientifiques observent en ce moment même. Les scientifiques du monde entier
se posent la question suivante : est-il possible que le phénomène ait commencé plus tôt ? Qu'est-ce que cela signifie
pour notre modèle ? Voici mon entretien avec Thomas Seager. Nous vous remercions. Thomas Seager, professeur à
l'université d'État de l'Arizona. N'oubliez pas qu'il a été co-écrit avec AJ Kay, qui a rédigé l'article. Voici cet entretien.
J'espère que vous l'apprécierez. J'ai l'honneur de vous présenter Thomas Seager, professeur associé à l'école
d'ingénierie durable de l'université d'État de l'Arizona. Merci de nous avoir rejoints.

[01:30:58] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
C'est un plaisir pour moi.

[01:31:00] Del Bigtree
Pour commencer. Il est évident que nous vivons tous dans le même monde à l'heure actuelle. Nous sommes bloqués
dans le monde entier. Vous, comme moi et tous les autres ici, avez suivi les discussions à la télévision sur le modèle
impérial et vu ces prédictions de taux de mortalité incroyables dans le monde entier et ces modèles qui s'écroulent. Et
puis, bien sûr, les discussions sur, si oui ou non Trump a commencé à temps avec notre réaction de votre point de
vue, quand avez-vous commencé à remettre en question, je suppose, ce que vous ce que nous avons entendu sur
une sorte de modélisation scientifique ou les chiffres qui sont sortis. Qu'est-ce qui a commencé à vous interpeller et
quand pensez-vous que cela s'est produit ?

[01:31:45] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
C'est alors que j'ai reçu un appel d'A.J. Kay. C'est une amie qui pensait à sa tumeur au foie, au fait qu'elle est
inopérable, du moins pour l'instant, et qu'elle a besoin d'une surveillance continue. Il est temps pour elle de retourner
passer un scanner à six mois pour voir si sa tumeur grossit ou diminue, car le foie est plein de vaisseaux sanguins et
elle a des antécédents de troubles de la coagulation. Cela rend une biopsie ou une ablation très dangereuse. Plutôt
que d'ouvrir son foie, les médecins ont choisi d'aller jusqu'au tumor board et ont dit que la meilleure chose à faire était
de surveiller la situation. Elle ne peut plus passer ce scanner car toutes les procédures électives sont interdites dans
l'État de l'Arizona et dans de nombreux autres États. Je ne comprenais pas ce qu'était une procédure non urgente et
pourquoi elle incluait quelque chose comme un scanner d'une tumeur du foie potentiellement mortelle. Il s'avère que le
contraire de l'option est l'urgence. En cas d'urgence, vous avez toujours accès aux soins de santé dans notre État, en
Arizona et dans d'autres États également. Tout ce qui n'est pas une urgence ou une covidie en première approximation
est exclu du système de santé et cela la préoccupe.

[01:32:57] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
Nous avons donc commencé à parler de la courbe, du calendrier, en spéculant sur le moment où les taux d'incidence
diminueraient de manière à permettre la réouverture du système de soins de santé. C'est alors qu'elle a consulté le
site de données du Centre de contrôle des maladies et qu'elle a commencé à s'intéresser à la date d'apparition du
covidus aux États-Unis. Il y a beaucoup de spéculations à ce sujet et ses spéculations se sont transformées en
recherches. Les données du CDC révèlent une augmentation des maladies de type grippal. Il s'agit donc de personnes
qui signalent des symptômes de grippe correspondant aux symptômes de Kodet. Ils ont commencé en novembre
vingt-neuf. Ils m'ont donc demandé d'examiner ces données ensemble et de dire : "Est-il possible que Covid soit arrivé
plus tôt ? Nous avons commencé à faire de la science et j'ai expliqué que le fonctionnement des hypothèses consiste à
partir d'une idée et à faire de son mieux pour la réfuter. Dans ce cas, si la covidie est apparue précocement, nous
devons le voir dans les données du CDC. S'il n'y a pas d'indication d'un nombre excédentaire de déclarations de
maladies de type grippal en novembre et décembre, l'hypothèse n'est pas invalidée.

[01:34:22] Del Bigtree
L'idée est, bien sûr, que la covidie s'ajoute aux chiffres normaux de la grippe. Il faudrait que la saison grippale
moyenne soit plus longue ou plus importante. Correct.



[01:34:37] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
Vous avez raison, Del. Le fait d'être assis au sommet est une bonne façon de le dire. Lorsqu'elle a commencé à
compiler les données par semaine, elle a constaté que, chaque année, des maladies inexpliquées de type grippal se
déclaraient. Il est d'usage que les médecins signalent une maladie ressemblant à la grippe, qu'ils effectuent un
prélèvement et qu'ils l'envoient à une clinique pour qu'elle procède à des tests. Le CDC surveille au moins six souches
différentes de grippe saisonnière. Et chaque année, il y a des milliers de cas par semaine qui ne peuvent être
expliqués. Mais lorsqu'elle est arrivée en novembre et décembre de l'année vingt-neuf, il s'agissait de dizaines de
milliers de cas par semaine. Par rapport à vingt-sept ans, qui a été une terrible saison grippale. Vingt-seize ans, nous
avons examiné plus d'années, mais nous n'avons imprimé que les deux dernières dizaines de milliers de personnes
supplémentaires qui, chaque semaine, se rendent chez leur médecin et lui disent : "Je ne me sens pas bien, j'ai de la
fièvre, je tousse". Ce sont les symptômes qui correspondent à la covidie. Mais personne ne savait en novembre et
décembre qu'il fallait chercher le covid, il n'y avait pas de test et personne n'y pensait. Peut-être devrions-nous
regarder ce qui se passe aujourd'hui. Il s'agit de centaines de milliers de personnes entre le moment où, un an plus tôt,
un nouveau virus du SRAS a été identifié en Chine.

[01:35:56] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
Je crois que c'est le 17 novembre. À ce moment-là, il y avait déjà des dizaines de milliers de cas excédentaires, ces
cas qui s'ajoutent à la grippe saisonnière. Ils ont été testés négatifs pour la grippe saisonnière. Nous savons qu'il ne
s'agit pas de la grippe saisonnière et qu'ils sont deux fois plus nombreux que lors des deux dernières saisons
grippales. Les États-Unis sont donc confrontés à une mystérieuse maladie ressemblant à la grippe. Et nous avons un
nouveau virus du SRAS découvert en Chine pour les six prochaines semaines. Les gens font des allers-retours,
viennent de Chine par avion, des dizaines de milliers de personnes par semaine. On peut penser que le virus qui a
déjà été identifié en Chine et dont nous savons qu'il est très contagieux a manqué un demi-million de vols entre la
Chine et les États-Unis. Cela semble au mieux peu plausible. C'est absurde si l'on examine ces données de plus près.
Nous avons donc commencé à penser qu'il était plus probable que le covidie soit apparu en Chine, qu'il soit devenu
épidémique à Wuhan, qu'il ait été transmis par ces passagers aux États-Unis en novembre et décembre, et qu'il ait
commencé à se répandre dans tous les États-Unis, sans être identifié parce que les personnes étaient soit
asymptomatiques, soit légèrement symptomatiques, et que nous ne disposions d'aucun test pour confirmer leurs cas.

[01:37:18] Del Bigtree
Ce qui, à bien des égards, est la conversation qui a lieu en ce moment, n'est-ce pas ? Avec Donald Trump, avec le
maintien, le financement de l'OMS, disant qu'il y a une réelle inquiétude sur le fait que nous ayons été avertis à temps.
De nombreuses discussions avec des journalistes du monde entier. Combien de temps la Chine a-t-elle gardé ce
qu'elle savait sur ce virus, non seulement en disant qu'il s'agissait d'un nouveau virus, mais aussi en ne disant pas qu'il
pouvait être transmis d'homme à homme, ce qui n'est pas une mince affaire ? C'est vrai. C'est une chose d'avoir un
virus qu'une personne a attrapé d'un animal, mais se propage-t-il d'homme à homme ? Il y a eu un réel retard dans
l'obtention de ces informations de la part de la Chine, ce qui signifie qu'entre-temps, les vols vont et viennent alors
qu'ici, nous vivons dans une sorte de mensonge.

[01:38:08] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
Cela semble être une question populaire et importante pour moi, mais ce n'est pas la question qui m'intéresse
vraiment, parce que nous ne remettrons pas le pays en marche, nous ne rouvrirons pas le système de santé et nous
ne rétablirons pas les emplois des infirmières et des médecins qui ont été licenciés en se disputant pour savoir qui a
menti en novembre et en décembre. Je continue donc à penser à l'avenir. Je me demande toujours ce qu'il faudra faire
pour rouvrir les hôpitaux de l'Arizona et permettre à A.J. Kay de passer le scanner de sa tumeur au foie dont elle a
besoin. Que faudra-t-il pour que les patients aient accès aux biopsies, aux mammographies ou aux IRM ? J'ai un autre
ami atteint de sclérose en plaques. Elle a besoin d'un scanner annuel pour suivre l'évolution de sa maladie, car la
sclérose en plaques ne s'améliore pas. On ne peut qu'essayer de traiter les symptômes et de ralentir la progression.
Elle ne peut pas passer ce scanner parce que nous l'avons exclue du système de santé. Ce n'est pas une question
d'emploi. Ce n'est pas une question d'économie, de taux de chômage, de marché boursier ou de mensonges, mais une
question de vies de tel ou tel type. Si nous voulons rouvrir l'économie, comme je l'espère, il faut commencer par
autoriser ces procédures non urgentes et ouvrir le système de santé aux personnes qui en ont besoin.



[01:39:32] Del Bigtree
Je pense que c'est un excellent point. Et je ne veux pas dire que c'est vraiment le fait de pointer du doigt qui est
important. Mais ce dont nous discutons, c'est de savoir qui a dit quoi ou qui a dit qu'il s'agit en fait de la question de
savoir quand cette affaire a commencé. C'est vrai. Parce que, comme vous l'avez souligné, il y a une grande citation
qu'A.J. Kay, votre co-auteur, a écrit, je crois, qu'"il est important de se rappeler que la courbe plate n'est pas une
courbe dans laquelle personne n'est infecté. Une courbe plate est une courbe qui, à son apogée, ne crée pas
suffisamment de patients gravement malades pour submerger le système de soins de santé". Les choses changent
radicalement. Si nous revenons au point d'incidence où tout cela a commencé, nous nous trouvons dans une courbe
totalement différente. Ce n'est pas le cas. Il s'agit plutôt de quelque chose comme ça. Nous reconnaissons alors que
nous avons vraiment une meilleure maîtrise du nombre de cas qui nous parviennent et une meilleure compréhension
que nous ne le laissons croire. Car s'il ne s'agit pas d'un événement tout nouveau, d'une situation d'urgence, mais
simplement d'une progression qui a commencé bien plus tôt que nous ne pouvions l'imaginer, nos hôpitaux seront-ils
en mesure de maintenir et d'assurer les services à toutes ces autres personnes qui sont actuellement en danger ? Est-
ce que je m'exprime correctement ?

[01:40:47] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
C'est exact. C'est ainsi que Del vous donne l'essentiel et que vous comprenez pourquoi il est important de savoir
quand la courbe a commencé. Si nous partons du principe que l'apparition du covid aux États-Unis remonte à janvier et
que nous avons vu le nombre de cas augmenter aussi vite que les cas confirmés après la mise en ligne d'un test, il
nous semble que le virus se développe beaucoup plus rapidement, car nous ne tenons pas compte des cas cachés
que nous n'avons pas pu tester. Ce n'est que le 12 janvier que les données de séquençage de l'ARN ont été publiées
par la Chine. Le premier cas confirmé en dehors de la Chine date du 13 janvier. Qu'est-ce que cela vous apprend ? Il a
dû s'échapper bien avant la publication des données sur le séquençage de l'ADN. Or, si nous devons calibrer nos
modèles, nous anticiperons mal la hauteur du pic. Le moment du pic et les politiques que nous mettons en œuvre pour
aplanir une courbe seront malavisés. Ces éléments sont donc importants. Mais une nouvelle question que nous
n'avons pas publiée m'est venue à l'esprit. Et je veux le partager avec vous. En novembre, les autorités sanitaires
chinoises ont identifié un nouveau virus du SRAS. Pourquoi ne l'avons-nous pas ramassée ? Pourquoi n'identifions-
nous pas les nouveaux virus dès leur apparition ? Pourquoi notre CDC s'appuie-t-il sur des données de séquençage
de l'ARN provenant de Chine en janvier 12 ? Taïwan, manifestement, si l'on en croit leurs dires, ils l'ont identifiée dans
leur pays.

[01:42:24] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
Ils ont dit que nous voyions quelque chose de différent et que nous allions le séquencer pour découvrir ce que c'est.
Mais notre CDC n'a pas réagi à ces dizaines de milliers de cas de grippe par semaine, comme s'il s'agissait de
maladies mystérieuses et inexpliquées. Et c'est maintenant mon domaine. Les soins de santé ne sont pas ma
spécialité. Les infrastructures résilientes sont ma spécialité. L'un des aspects essentiels est que vous devez être en
mesure de détecter et de surveiller ce qui se passe dans votre environnement. Nos systèmes de surveillance n'ont pas
réussi à relancer l'économie. Nous avons besoin de meilleurs systèmes de contrôle. Nous devons être en mesure de
surveiller l'apparition d'une deuxième vague, et pas seulement pour la covidie, mais pour toute maladie émergente. La
prochaine pourrait être une super bactérie résistante à tous les antibiotiques connus. La question est de savoir
comment nous allons évaluer ce qui se passe dans notre environnement et pourquoi nous comptons sur la Chine pour
le découvrir, informer le WHL et ensuite agir sur la base de leurs données au lieu de développer les nôtres en tant
qu'ingénieur concerné par notre capacité d'adaptation dans les soins de santé et tous les autres systèmes
d'infrastructure à la surprise, il s'agit d'une grave défaillance dont nous devons débattre.



[01:43:37] Del Bigtree
C'est un excellent point. Je veux dire que nous pouvons nous asseoir ici et dire que la Chine a menti, que la Chine a
menti. Mais je pense que vous supposez que toutes nos agences gouvernementales et nos agences de soins de santé
savent que nous n'obtenons jamais de bonnes informations de la part de la Chine. Alors, penser que nous avons un
système qui repose sur l'attente dans ce pays, qui a toutes sortes de raisons de ne pas nous apporter la vérité assez
rapidement, je pourrais aller un peu plus loin que vous en imaginant qu'il y a, vous savez, des contrôles et des
capacités en place pour détecter cela. Je veux dire par là que je vous ai dit tout à l'heure que j'ai grandi à Boulder, dans
le Colorado, où se trouve le Centre national de recherche atmosphérique ENCARNA. Nous savons où se produit notre
tremblement de terre en Thaïlande avant que la Thaïlande ne le fasse. Aux États-Unis d'Amérique, je pense qu'en tant
que meilleurs scientifiques du monde, nous n'attendons pas l'information. Dans votre domaine de spécialisation, nous
sommes dotés d'infrastructures. Ne devons-nous pas comprendre tous les aspects des choses qui affectent nos vies ?
Je pensais que nous étions des leaders mondiaux. Cela devient vraiment déconcertant. J'espère que vous êtes
d'accord. Lorsque les dirigeants mondiaux commenceront à dire que nous attendons une nation en laquelle personne
n'a confiance, corrigez leurs informations.

[01:44:54] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
Je me fiche de savoir s'ils sont dignes de confiance, s'ils ont menti, s'ils ont commis une erreur ou s'ils sont
compétents. Je veux que cette expertise reste à l'intérieur des frontières de notre pays. Comme vous l'avez dit, nous
disposons des meilleurs scientifiques du monde pour ne pas réussir à identifier, à surveiller rapidement et à créer nos
propres données. Et notre propre test ressemble à une abrogation de notre responsabilité envers nos citoyens. Nous
ne pouvons pas nous contenter de cela l'année prochaine, lors de la prochaine saison grippale, de la prochaine
pandémie ou de la prochaine maladie infectieuse émergente. L'une des leçons que nous avons déjà tirées de l'affaire
Covid est donc que nous avons besoin de meilleurs systèmes pour tester, surveiller et détecter ce qui se passe dans la
santé de notre population. Cela inclut les maladies émergentes et tout autre type de maladie, sans qu'il s'agisse
nécessairement d'une épidémie. Comme vous l'avez souligné, il s'agit de tremblements de terre. Il s'agit de tout autre
type de danger. Il s'agit d'ouragans. Il s'agit de tornades. Nous disposons des meilleurs systèmes de détection au
monde en ce qui concerne ces catastrophes environnementales. Nous venons d'apprendre que nos systèmes de
détection des catastrophes sanitaires sont déficients. Réparons-le.

[01:46:04] Del Bigtree
Très bien. Permettez-moi donc de vous poser quelques questions plus difficiles. Comme vous le savez, l'article que
vous avez publié et dont vous êtes le co-auteur a été retiré de Medium. C'est quelque chose que nous expérimentons
souvent : quelqu'un dira que j'ai fait la promotion d'une idée que Covid a lancée en novembre. Je tiens à ce qu'il soit
clair que nous vous amenons sur le fait qu'il s'agit d'une théorie que vous avez avancée. Et pour être très clair, vous
n'avez pas testé les banques de sang ou quoi que ce soit d'autre en novembre de l'année dernière ou l'année suivante
pour déterminer si vous avez raison. Il est possible qu'il y ait eu un autre événement, qu'il s'agisse d'un rhinovirus ou
de n'importe quoi d'autre, qui aurait pu être à l'origine de cette recrudescence de symptômes non grippaux, mais qui
ne se sont pas avérés être la grippe, n'est-ce pas ?

[01:46:49] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
Correct.

[01:46:50] Del Bigtree
OK, laissez-moi vous demander, mais je veux dire, je pense que ce que vous regardez, c'est un bon point de départ.
Ce que nous essayons de faire dans cette émission, c'est de faire de la recherche active et de permettre aux gens de
comprendre comment les scientifiques pensent, afin que nous soyons au début de ces communs. Les stations, et pas
seulement à la fin de l'écoute de l'histoire, je pense qu'il est vraiment fascinant de voir les choses que les gens
regardent. Des scientifiques comme vous. Mais permettez-moi de vous poser une question difficile, car je pense que
pour tout ce qui traite de cette situation en Amérique, la question serait : comment expliquez-vous ce qui semble être
une augmentation soudaine et spectaculaire des cas de décès à New York en particulier ? Il semble qu'au cours des
trois dernières semaines, nous soyons passés de l'imminence de la catastrophe à des gens qui meurent partout, des
sacs mortuaires s'alignant les uns sur les autres. Comment expliquer que cela se soit produit dans un modèle qui aurait
dû être beaucoup plus lisse et qui avait, vous le savez, peut-être atteint son apogée. Comment expliquez-vous ce qui
semble être un véritable pic à New York ?



[01:47:51] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
New York est unique à bien des égards. Lorsque nous effectuons des modélisations d'infrastructures et que nous
recueillons des données sur les autoroutes, les systèmes de transport en commun et les réseaux électriques, nous
excluons généralement New York parce qu'il s'agit d'une exception à bien des égards, qu'il s'agisse de la densité de
population ou de l'infrastructure. Nous ne pouvons pas calibrer nos modèles d'infrastructure pour le pays en fonction de
ce qui se passe à New York. Je n'essaie pas d'expliquer New York. Je laisse ce soin à d'autres personnes qui vivent à
New York. Le reste de New York appartient à l'Amérique, mais l'Amérique n'est pas New York. Les leçons que nous
pourrions tirer de New York seront donc prises hors contexte et ne s'appliqueront pas à Los Angeles. ou à Phoenix ou
à Atlanta ou à Denver, Colorado. Chaque zone locale a son propre contexte, et nous ne pouvons raisonner que par
analogie entre une ville comme New York et une ville comme Seattle. Je ne vais pas spéculer sur ce qui rend New York
spécial dans ce cas, mais je dirai que l'immunité, le renforcement de l'immunité, le suivi de l'immunité, la
compréhension des personnes atteintes et le niveau d'immunité de la population sont incroyablement importants. La
vitamine D est l'un des éléments importants de l'immunité contre les maladies infectieuses, et c'est ce que j'ai trouvé
dans la littérature. Je ne suis pas médecin. Je lis des articles sur la vitamine D et je suis certains médecins qui disent
que New York, Seattle, Boston et d'autres endroits qui ont été plus durement touchés que ma ville natale de Phoenix
sont connus pour ne pas avoir beaucoup de soleil. À cette période de l'année, environ 60 % de la population
américaine souffre d'une carence en vitamine D ? De nombreuses raisons liées au système immunitaire pourraient
expliquer pourquoi Seattle et New York sont les endroits où le virus s'implante vraiment, alors qu'un État comme
l'Arizona est épargné. Comparativement, nous savons que la grippe survient en hiver, ce qui s'explique par des raisons
environnementales. Les gens se sont réfugiés à l'intérieur en raison de la sécheresse de l'air et des températures.
L'une des principales raisons est que dans l'hémisphère nord, nous ne bénéficions pas d'un ensoleillement suffisant.
Nous ne recevons pas assez de vitamine D et notre immunité est affaiblie.

[01:50:08] Del Bigtree
C'est un excellent point. Il est évident que de nombreux facteurs de confusion doivent être pris en compte lorsque nous
examinons rétrospectivement ce qui s'est passé ici. Mais je pense que vous serez d'accord, comme nous l'avons
rapporté dans cette émission, avec les chiffres qui ont été spéculés, les cinq cent mille morts au Royaume-Uni et les
deux millions deux cent mille personnes en Amérique. Bien sûr, il s'agit de spéculations basées sur le fait que
personne ne fait rien, comme si personne ne faisait rien. Il s'agit d'une tactique de peur, je pense. Mais nous sommes
bien en deçà de ces chiffres. En fait, chaque nouveau modèle ne cesse de baisser. Et maintenant, apparemment,
notre chirurgien général a dit : "D'accord, nous avons jeté tous ces modèles originaux". Nous pensons maintenant aux
données réelles, et il me semble qu'il y avait des données réelles bien avant que nous n'en soyons là. Pour terminer,
parce que je pense que c'est une question vraiment fascinante en regardant vos graphiques. Il y a certainement
quelque chose qui se passait l'automne dernier et que nous ne voyons pas. Dans vos études, vous êtes revenu en
arrière. Je pense que c'est trois ans. Nous sommes revenus en arrière et avons regardé dix ans en arrière. Nous
n'avons jamais rien vu de tel. Il s'agit donc bien d'une anomalie. Il est évident que nous avons un président. Je ne me
soucie pas de la position apolitique des gens. Ce n'est pas ma question. Le dirigeant de cette nation écoute
actuellement de nombreux scientifiques et tente de comprendre comment aller de l'avant. Quel serait votre message à
Donald Trump en ce moment ? Et en tant que scientifique, assis à une table ronde en ce moment même, quelles
informations pensez-vous que ces grands esprits scientifiques possèdent ? Que devraient-ils faire ? Doivent-ils faire
des tests ? Comment s'en sortir et où trouver les réponses que vous cherchez ?



[01:51:49] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
Tout le monde s'accorde à dire que nous ne pouvons pas vivre dans le statu quo. Les gens ne sont pas d'accord sur ce
qu'il faut faire. Et ils veulent discuter de la façon dont nous en sommes arrivés là parce que je suis ingénieur. C'est une
discipline de conception. Je travaille dans mon imagination et je réfléchis. En ce qui concerne les choses que je veux
changer et ici personne ne veut vivre avec le statu quo, je suis prêt à recommander des choses qui doivent changer.
La première est qu'il faut tester, suivre, isoler. Nous avons besoin de meilleurs systèmes de détection pour identifier les
maladies émergentes. Nous devons mettre au point nos propres tests et continuer à les améliorer, tant pour la covidie
que pour toute autre maladie susceptible d'apparaître. C'est le premier. Nous devons être en mesure de renforcer
notre système de soins de santé. À l'heure actuelle, les soins de santé sont gérés au niveau des hôpitaux et des villes.
Il n'existe pas de plan national permettant de réaffecter les ventilateurs et le personnel pour répondre à une crise
nationale. Cette pandémie a révélé que nous avons besoin d'un système à plus grande échelle pour augmenter nos
capacités en matière de soins de santé dans les villes qui en ont le plus besoin, afin que les ressources puissent être
transférées vers les régions où les besoins sont les plus aigus. Et nous devons le faire sans exclure les personnes dont
les besoins ne sont pas liés à la grippe ou à la pandémie. Nous devons améliorer notre compréhension des tests
d'anticorps et renforcer l'immunité. Il n'y a que deux façons de le faire : par la vaccination ou par l'exposition et la
guérison. À l'heure actuelle, nous n'avons pas de vaccin, malgré les efforts déployés par des personnes très brillantes
pour en mettre un au point.

[01:53:29] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
Je ne suis pas contre un vaccin. Je sais simplement qu'à l'heure actuelle, les tests d'anticorps sont beaucoup plus près
d'être mis en ligne et d'être réellement fiables. Le vaccin sera alors et nous avons besoin d'une immunité contre cette
maladie dans notre population. Nous devons en assurer le suivi et l'encourager. La troisième chose que nous devons
faire est de nous adapter, d'apprendre beaucoup plus rapidement lorsque nous sommes enfermés dans un modèle
comme celui de Niall Ferguson, de l'Imperial College, qui a été publié en mars, et nous avons dit, écoutez, c'est la
meilleure estimation que nous ayons et vous ne pouvez pas reprocher aux gens de donner leur meilleure estimation,
mais ils refusent de l'actualiser, refusent de faire marche arrière, refusent de fournir le code à d'autres scientifiques
pour qu'ils puissent le recréer. Nous perdons la capacité de nous adapter à la surprise. Il doit être plus ouvert et plus
adaptable. Il n'existe pas de bonne réponse lorsque vous construisez un modèle. Il existe une infinité de réponses et
elles sont toutes fausses. Mais certains d'entre eux sont utiles. Au fur et à mesure que vous apprenez de nouvelles
informations, vous devez mettre à jour vos modèles. La saison des ouragans nous a appris qu'à chaque fois que l'on
allume ces magnifiques graphiques en couleur de la trajectoire, il y a sept modèles différents qui montrent que
l'ouragan pourrait s'étendre de la Nouvelle-Orléans jusqu'à Washington. Au fur et à mesure que l'ouragan se déplace,
les modèles se réconcilient et nous avons une meilleure idée de ce à quoi nous devons nous attendre. Cette habitude
nous a fait défaut dans ce cas.

[01:54:55] Del Bigtree
Excellents points, Thomas. Merci beaucoup d'avoir pris le temps de nous rencontrer. Nous allons continuer à suivre
votre travail. Je crois savoir que vous travaillez à la publication d'un article sur cette question également, nous
l'attendons donc avec impatience. Et je pense que ce sont les voix de la raison, n'est-ce pas ? Je pense qu'à l'heure
actuelle, il est vraiment effrayant de voir ce qui est clairement une théorie être retirée de n'importe quelle source
médiatique dans un monde où nous devrions être en mesure de nous interconnecter et de partager des idées, de voir
cette capacité, qui a été si magnifiquement créée par nos systèmes informatiques, nos systèmes de courrier
électronique, nos sources de médias sociaux, de les voir interférer dans ce qui pourrait nous rendre plus rapides pour
attraper les problèmes et être en mesure de travailler, et d'élargir la communauté scientifique à travers le monde en
voyant les médias sociaux et les plateformes s'en mêler. Je pense que la manière dont cela se passe est l'une des plus
grandes tragédies et l'une des choses que nous apprenons dans cette affaire et qui devrait changer. Mais je vous
remercie pour votre travail. J'espère que Donald Trump aura l'occasion de réfléchir à ce dont vous parlez. Je pense
qu'il s'agirait là d'une avancée considérable, non seulement pour notre pays, mais aussi pour le monde entier. J'espère
que vous reviendrez à l'antenne et que vous parlerez d'autres sujets sur lesquels vous travaillez. Il est clair que vous
avez un point de vue très raisonnable et nous l'apprécions. Vous êtes sur le Highwire. Merci beaucoup pour votre
temps.

[01:56:13] Thomas Seager, PhD, Lincoln Fellow of Ethics and Sustainability, School of Sustainable
Engineering & the Built Environment
Ce fut un plaisir pour moi, Del. Merci d'avoir pris contact avec nous.



[01:56:17] Del Bigtree
En regardant cela, je me dis que beaucoup d'entre vous savent que j'ai été producteur de l'émission de jour The
Doctors pendant six ans. J'ai gagné un Emmy Award, j'ai regardé ce reportage et je me suis dit que j'avais enfreint
toutes les règles que j'avais apprises. Il en va de même pour ma productrice exécutive, Jennifer, qui est venue des
Doctors, et pour ceux qui ont travaillé à la télévision et qui travaillent sur cette émission. Nous faisons quelque chose
de différent. Je ne donne pas de titre. Je ne vais pas vous dire que c'est Thomas Seager qui a dit cela. Pour le
paraphraser, nous sommes en train de nous dévergonder ici, sur le Highwire. Franchement, je pense que beaucoup
d'entre nous ont le temps, alors autant le faire. Mais encore une fois, nous sommes sur le point d'atteindre la barre des
deux heures. Lorsque nous avons commencé, il y a trois ans, cette émission était censée durer une heure. Mais pour
ceux d'entre vous qui s'accrochent, je veux que vous sachiez que vous aussi, vous brisez le moule. Vous brisez le
modèle en restant avec nous et en vous intéressant avec nous aux détails réels de ce type de discussions. Je voudrais
donc revenir sur ce qu'a dit Thomas Seager, parce que je pense que c'est très, très intéressant en ce moment. Je sais
que nous avons déjà eu cette conversation. Je vais commencer par là. C'est une théorie, mais c'est une théorie
fascinante. Il a repris son article et certains des modèles que vous avez montrés au cours des trois dernières années,
nous voyons comme une augmentation de quelque chose qui s'ajoute à ce qu'ils appellent les maladies de type
grippal.

[01:57:33] Del Bigtree
Le nombre de cas d'infarctus du myocarde est plus élevé que jamais. J'ai demandé à mes coéquipiers d'examiner les
trois dernières années. OK, c'est intéressant. Pouvons-nous revenir en arrière et regarder les 10 dernières ? L'un de
nos modélistes a donc réalisé ce projet pour nous. Je souhaite vous présenter un bilan des dix dernières années afin
que vous puissiez vous faire une idée de ce dont il est question ici. Il y a beaucoup de lignes et de couleurs. Mais
comme vous pouvez le voir, par exemple, le bleu, vous savez, de deux mille trois à quatre mille quarante-cinq, toutes
ces choses à mesure qu'elles augmentent. Le bleu clair se trouve à la fin, en 2019-20. Voilà pour les dix dernières
années. Sur l'ensemble des dix dernières années, le nombre de consultations médicales pour des maladies de type
grippal a été plus élevé. Rappelez-vous que c'est la catégorie dans laquelle vous serez le plus souvent classé si vous
arrivez avec un covid-19, surtout si nous ne l'avons pas encore diagnostiqué. Si c'est le cas, je pense qu'il faut regarder
aux alentours de la trente-quatrième semaine, n'oubliez pas que c'est par semaine, donc cela commence à la vingt-
septième semaine et se termine à la vingt-sixième semaine. C'est ainsi que nous envisageons une saison grippale
habituelle à la semaine trente.

[01:58:39] Del Bigtree
C'est vers le 19 août. Vous voyez ce modèle commencer à prendre une direction que la plupart n'ont jamais prise
auparavant, à l'exception de ceux qui pensent que le noir ou le bleu foncé semblent prendre un départ précoce. Mais
vers la trente-quatrième semaine, il y a une hausse qui commence et qui est très régulière jusqu'à la semaine
cinquante et un cinquante-deux, où nous voyons le premier pic. Il y a trois pics cette semaine. Cinquante-deux, ce qui
correspond évidemment à la période de Noël. C'est exact. Le moment où nous nous disons tous : "J'ai eu cette
maladie, je ne pouvais pas l'expliquer". D'ailleurs, de très nombreuses personnes ont été testées et l'on a parlé d'une
maladie de type grippal. Et ce, en plus de ceux qui ont été diagnostiqués avec la grippe. Nombreux sont ceux qui ne le
sont pas. Ils décrivaient cela comme une maladie qu'ils ne pouvaient pas expliquer. Et puis, bien sûr, à la septième
semaine, il y a un autre pic. Et, vous savez, je ne sais pas pourquoi ces lacunes sont là, mais si vous imaginez qu'il
s'agit d'un voyage, vous savez, c'est tout à fait fluide. Il va jusqu'en haut. Il atteint un pic à la septième semaine et il est
en train de redescendre. Je crois que nous en sommes à la quinzième semaine. C'est juste au moment où nous
voyons que tout s'écroule. Regardez le modèle 3D pour nous amuser un peu et montrer nos capacités. Il y a le modèle
3D. Si vous regardez, bien sûr, tout au fond, en bleu clair, dominant ce qui semble être autour de décembre, il y a
peut-être quatre-vingt mille cas supplémentaires de maladie grippale aux États-Unis d'Amérique.



[02:00:01] Del Bigtree
Mais il est fascinant parce qu'il est lisse et qu'il commence à remonter tout le long du chemin. Il n'a pas disparu et n'a
pas augmenté soudainement. Il n'y a pas de problème à partir de la trente-quatrième semaine d'août, où l'on
s'attendrait normalement à ce que cela se produise. Pourquoi est-il là ? C'est vrai. C'est ce que Thomas Seager remet
en question. Il n'a pas encore fait de test sanguin. Et il y a beaucoup de gens, d'ailleurs, nous savons que des gens du
CDC et différents scientifiques du monde entier commencent à tester les banques de sang pour essayer de
comprendre si c'était là avant ? Parce que vous vous rendez compte de ce que cela implique. Cela modifie
complètement la courbe, ce qui signifie qu'elle s'aplatissait. C'était déjà le cas, comme nous l'avons souligné la
semaine dernière, nous sommes revenus deux ou trois semaines en arrière la semaine dernière. Aujourd'hui, nous
revenons quelques mois en arrière. S'agit-il potentiellement de l'endroit où tout a commencé et pourquoi serait-il lisse ?
Pensez-y. Il est clair que les maladies de type grippal viennent s'ajouter aux dix autres années. Le taux d'hospitalisation
est plus élevé en août, septembre et octobre, et commence à augmenter en novembre. Pensez-y. Il y a des choses à
faire. C'est vrai. Nous avions des tests de dépistage de la grippe et nombre d'entre eux s'ajoutaient aux tests, ce qui
signifie qu'il s'agissait d'une maladie apparentée à la grippe.

[02:01:16] Del Bigtree
Ce qui n'a pas été diagnostiqué et n'a pas abouti à un test sanguin, c'est la grippe, qu'est-ce que c'était ? Il s'agit
manifestement d'autre chose, peut-être d'un rhinovirus, peut-être d'un autre coronavirus. Mais quelles sont les
chances qu'il y ait eu une autre maladie que le covid-19 qui se soit superposée à la grippe, puis que celle-ci ait disparu
et que, en décembre, Han se soit déchaîné et que, tout à coup, en janvier, un tout nouveau virus se soit superposé à la
grippe. Deux maladies irrégulières sont donc apparues au cours de la même saison. J'espère que cela a du sens. Cela
défierait vraiment la raison. Je vois donc que, si Thomas Teeger estime que nous devrions vraiment nous pencher sur
cette question, c'est parce que si le niveau était élevé là-bas, il l'est encore ici. Il y a fort à parier que la même maladie a
été ajoutée au sommet, ce qui change toute la discussion. Nous voulons être parmi les premiers à vous montrer que
cette théorie est maintenant examinée par de multiples sources à Stanford, Penn State et maintenant Arizona State
University, où Thomas Seager est vraiment, vraiment fascinant. Si vous êtes fasciné par ces questions, nous serions
ravis de recevoir votre soutien afin que nous puissions continuer à étudier ces questions. C'est pourquoi nous vous
invitons à faire un don. Si vous ne l'avez pas fait, permettez-moi de conclure et d'essayer de résumer tout ce qui se
passe dans le monde et dans cette émission.

[02:02:41] Del Bigtree
Il y a beaucoup de questions sur ce qui se passe. De nombreuses questions se posent quant à savoir si la Chine nous
a dit la vérité. Nous avons entendu notre président dire qu'il ne faisait pas confiance à la Chine. Nous avons entendu
Tony Fauci et d'autres dire qu'il fallait vraiment revoir ces chiffres. Nous avons entendu différentes organisations dire
qu'on nous avait menti sur les taux de mortalité en Chine. On nous a menti sur le fait qu'ils savaient qu'il s'agissait
d'une maladie infectieuse. On nous a menti alors qu'il s'agissait non seulement d'une contagion d'une personne à un
être humain, mais aussi d'une contagion d'un être humain à un autre être humain. Si nous ne faisons pas confiance à
la Chine, jusqu'où remonte cette méfiance ? Si nous savons qu'ils ont envisagé quelque chose en novembre et qu'ils
ont commencé à l'admettre en décembre, y a-t-il une chance que ce projet ait réellement existé depuis le mois d'août
ou même plus tôt et que nous n'en ayons pas eu connaissance ? Ils étaient au courant, mais pas nous. Je pense que
Thomas Sieger soulève d'excellentes questions sur le fonctionnement de notre système et sur les raisons pour
lesquelles nous dépendons de la Chine et de l'Organisation mondiale de la santé. Je pense que l'on peut se poser de
sérieuses questions sur l'Organisation mondiale de la santé et sur la manière dont elle a géré la situation. Et toutes ces
questions deviendront encore plus profondes et plus graves si nous découvrons que nous avons mal diagnostiqué une
maladie qui existait jusqu'à l'automne dernier.



[02:03:55] Del Bigtree
Cela signifie que l'OMS était complètement à côté de la plaque. L'ont-ils fait parce qu'ils se sont rangés du côté de la
Chine en écoutant Bill Gates, qui est l'un des principaux contributeurs ? Tous ces éléments devraient être mis sur la
table. Toutes ces questions devraient être abordées par les médias traditionnels. Mais de toutes ces choses, je pense
que la question la plus importante est la suivante : les États-Unis d'Amérique disposaient-ils d'un traitement qui aurait
pu sauver des dizaines de milliers de personnes dans ce pays et peut-être des centaines de milliers dans le monde
entier ? Avons-nous fait exprès de le retarder ? Je pense qu'il est tout à fait acceptable de dire que les scientifiques ne
savaient pas ce qui se passait. Et nous savons que tout le monde essaie de comprendre. Et comme l'a dit Thomas
Sieger, vous savez, les modèles sont erronés. Ils se trompent à peu près sur tout. Mais il y a des choses que l'on
apprend au fur et à mesure que l'on affine ces modèles. Mais lorsque vous avez découvert qu'une étude datant de
2005 montrait que l'utilisation de la chloroquine contre un coronavirus pouvait être très efficace, avez-vous trouvé
choquant qu'aucune étude n'ait été réalisée, en particulier au moment où le phénomène s'intensifiait en Chine ? Peut-
être si nous y travaillions uniquement pour aider la Chine, mais certainement pour nous aider nous-mêmes ? En
Amérique, nous sommes en retard sur presque toutes les plates-formes, qu'il s'agisse de la détection précoce, nous
sommes en retard, qu'il y ait ou non un traitement, nous sommes toujours en retard.

[02:05:20] Del Bigtree
Il y a eu tellement d'erreurs que je me suis dit : Donald Trump dit qu'il va gérer ce pays comme une entreprise et on
peut discuter de la question de savoir si c'est la bonne façon de le faire. Mais réfléchissons. Je me suis dit que si vous
dirigiez une entreprise et que la personne chargée d'établir les prévisions de ventes, ou quoi que ce soit d'autre,
arrivait avec une projection et disait : "Voici où nos ventes vont se situer". C'est là que le chômage devra être présent.
C'est ce que nous prévoyons pour cette année. Un mois et demi plus tard, ils reviennent et disent : "Notre patron, j'ai
fait une petite erreur. La modélisation que j'ai faite était erronée d'environ deux mille quatre cents pour cent. J'en suis
désolé. Il ne s'agira pas d'un chiffre d'affaires de 500 000 euros, mais plutôt de 20 000 euros. Vous pourriez vous
accrocher à cet employé, d'accord, vous pourriez dire, OK, comment cela s'est-il passé ? Je ne sais pas. J'ai peut-être
mis une décimale au mauvais endroit. Je ne sais pas trop ce qui s'est passé, mais je l'ai réparé. J'ai le nouveau
modèle. Les affaires vont être bonnes, pas aussi bonnes que je le pensais ou pas aussi mauvaises que je le pensais,
peu importe, quel que soit le point de vue que l'on adopte.

[02:06:22] Del Bigtree
Mais je l'ai verrouillé. Quatre jours plus tard, ils entrent dans votre bureau et vous disent : "Patron, vous savez quoi ?
Vous savez, le modèle que j'ai corrigé, j'ai baissé de 12 à 14 %. Eh bien, c'est maintenant la moitié de cela. C'est à
nouveau la moitié de cette somme. Lorsque cette personne quittera son bureau, est-ce qu'elle quittera son poste parce
que nos leaders scientifiques aux États-Unis d'Amérique sont venus dans ce bureau à de très nombreuses reprises,
pour changer constamment de modèle, qu'ils ont finalement abandonné pour dire que nous allions utiliser des données
concrètes. Pour ma part, en tant que citoyen des États-Unis d'Amérique, j'aurais souhaité qu'ils utilisent les données
depuis longtemps, comme le fait Highwire depuis le début. Et nous vous avons montré différents arguments. Nous
vous avons montré tout ce que nous examinons. Tout cela nous fascine. Il n'y a pas d'ordre du jour. Quels sont les
chiffres que nous vous avons montrés ? Nombre de décès. D'aucuns affirment que cette saison est comme toutes les
autres saisons grippales. Si nous examinons les informations fournies par Thomas Seager, nous constatons peut-être
une légère augmentation et nous aurions peut-être pu la détecter plus tôt. Mais tout cela est sur la table. Et quand je
pense au fait que nous sommes toujours en quarantaine, qu'il semble y avoir un traitement qui a un taux de réussite de
plus de 90 %, ce qui n'est pas le protocole dans ce pays, nous pourrions très bien découvrir que nous avons traité ce
problème de la mauvaise manière, comme nous l'avons dit la semaine dernière, tant de personnes repoussant les
ventilateurs et déplaçant l'oxygène et d'autres traitements en premier lieu.

[02:07:59] Del Bigtree
Et maintenant, nous commençons à voir des vies sauvées. Notre traitement tue-t-il des gens ? Nous sommes-nous
trompés ? Et maintenant, nous voyons ces chiffres baisser. À un moment donné, il y a encore des gens qui parlent
d'une licorne. Anthony Fauci parle encore dans dix-huit mois, ce qui m'a fait penser à cette idée comme à une
métaphore. Imaginez que vous êtes dans une voiture et que vous conduisez sur la route pour une raison quelconque
et que vous tirez. Nous avons tous vu ce scénario, n'est-ce pas ? Vous tombez d'un pont, vous atterrissez dans l'océan
et vous commencez à couler. Il y a eu des émissions de télévision sur la façon de surmonter une crise, n'est-ce pas ?
Si vous êtes en train de couler dans une voiture, que faites-vous maintenant ? La voiture commence à s'enfoncer, l'eau
commence à monter autour des fenêtres. Je me souviens avoir regardé une émission où l'on disait qu'il ne fallait pas
essayer d'ouvrir la porte avant d'être complètement immergé pour que la pression soit moins forte. C'est le seul
moment où vous pouvez ouvrir la porte. Mais vous voyez, vous devez ouvrir cette porte parce que chaque minute ou
seconde que vous passez à couler, vous vous enfoncez de plus en plus loin du point où vous serez capable de
remonter à la surface et de survivre.



[02:09:06] Del Bigtree
Je vois votre réponse à covid-19 exactement comme ceci. Nous sommes assis dans la voiture. Il est en train de couler.
Nous sommes nombreux à dire qu'il faut ouvrir les portes, qu'il faut revenir et sauver l'économie, sinon nous serons
morts. Tout ce que nous connaissons de notre vie aura disparu. Elle sera anéantie. Nous ne survivrons pas. Nous
devons ouvrir cette porte maintenant et en accepter les conséquences. Et assis à côté de nous dans la voiture,
Anthony Fauci nous dit, non, non, non, non, il y a de l'oxygène dans cette voiture en ce moment. Et au fond de l'océan,
il y a une licorne vaccinale qui va tous nous sauver. Il sera trop tard, Anthony. Oui, si nous ouvrons les portes, comme
vous le dites, l'eau va s'engouffrer, peut-être qu'une personne sur le siège arrière aura du mal, mais elle aura la seule
chance qu'il lui reste. Si nous ouvrons les portes maintenant, que nous sortons et que nous commençons à nous frayer
un chemin à la nage à travers l'infection naturelle. Il faut s'occuper des personnes âgées et de celles qui sont en
danger. Il faut vraiment les enfermer. Mon Dieu, cela doit être possible, n'est-ce pas ? Nous avons certainement la
capacité de protéger les personnes dont le système immunitaire est supprimé. Les quatre-vingt-dix-neuf pour cent
d'entre nous doivent quitter ce navire en perdition et nous devons le faire maintenant parce qu'il va manquer
d'oxygène.

[02:10:26] Del Bigtree
Et dans 18 mois, si nous essayons de remonter à la surface, il ne restera plus rien de notre vie telle que nous l'avons
connue. Les gens manifestent pour de bonnes raisons. Vous avez regardé le Highwire et tout ce qui se passe dans le
monde, la vérité pour une bonne raison. Nous sommes les États-Unis d'Amérique, mais nous regardons cela depuis
l'Australie. Ceux d'entre vous qui se trouvent en Allemagne et en Pologne et qui nous rejoignent en Inde sont les
bienvenus sur ce vaisseau spatial qu'est la Terre. Nous ne devons pas nous noyer. Venons-en aux données. Arrêtez
de censurer l'émission parce que nous posons les questions que tous les autres scientifiques du monde se posent,
comme par exemple : est-ce un virus créé par l'homme ? Les ventilateurs tuaient-ils des gens ? Avons-nous un
traitement pour covid-19 qui vaille la peine d'être administré maintenant ? Si nous le découvrons maintenant, quand
pourrons-nous reprendre le travail ? Avons-nous diagnostiqué ce problème suffisamment tôt ? Savons-nous vraiment
quand tout a commencé ? Ce sont des questions scientifiques qui exigent de vraies réponses qui porteront les fruits de
notre avenir. Et c'est pour cela que nous nous sommes battus sur le Highwire. A la semaine prochaine. Merci d'avoir
regardé et merci d'être un initié de Highwire. Ne manquez pas de partager l'émission avec vos amis sur Facebook,
YouTube, Periscope et Instagram, car le savoir, c'est le pouvoir. Le pouvoir, c'est la liberté. Et nous avons besoin de
tout ce que nous pouvons.

END OF TRANSCRIPT
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