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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 de fous. Bienvenue sur le Highwire. Vous savez ce que je pense du nom de l'émission,
The Highwire, il me fait réfléchir à ce qui se passe vraiment ici. Aucun autre réseau au monde n'a fait autant de
reportages que nous. Nous avons parfois l'impression d'être seuls à danser sur un fil au-dessus de tout le battage
médiatique et de la folie de ce cirque des médias grand public. Nous sommes allés au-delà de ce langage hyper-
stimulé et avons essayé de partager avec vous des faits réels, des chiffres réels provenant de sites web
gouvernementaux, des données réelles, la façon dont la modélisation fonctionne réellement. Et vous êtes de plus en
plus nombreux, des millions à travers le monde, à nous suivre. Et pour ceux d'entre vous qui viennent pour la première
fois, bienvenue sur le Highwire.

[00:01:32] Del Bigtree
Préparez-vous. Vous ne verrez jamais rien de tel. Il y a trois semaines, nous avons commencé par vous présenter les
données qui nous parvenaient de Chine. Nous avons examiné les chiffres de la Chine et discuté du taux de mortalité
dans ce pays. Ensuite, le fait que nous n'ayons pas constaté d'augmentation du taux de mortalité global justifiant le
type de fermeture que nous avons observé. Et puis, bien sûr, la semaine dernière, parce que beaucoup de gens
pensaient qu'on ne pouvait pas se fier aux chiffres de la Chine, nous sommes allés en Italie et en Europe et nous vous
avons montré les sites web où vous pouvez voir les données semaine par semaine sur les taux de mortalité en Europe
et plus particulièrement en Italie. Cette semaine, nous avons l'intention de vous présenter les chiffres de l'Amérique.
Comme vous le savez, on nous a dit que nous étions sur le point d'atteindre notre apogée. Nous sommes à deux
semaines de ce qui devrait être le point culminant de toute cette épreuve ici en Amérique. Nous allons parler de tous
les chiffres réels, des graphiques et des réflexions qui ne sont partagés avec vous nulle part ailleurs. Mais tout d'abord,
voyons comment les grands médias ont couvert cette semaine d'actualité.



[00:02:38] Female News Correspondent
L'Amérique est désormais l'épicentre de la pandémie mondiale de coronavirus

[00:02:42] Male News Correspondent
Le nombre de cas dépasse les soixante-dix mille dans les trois États, avec plus de mille décès. La course à la lutte
contre le coronavirus dans la ville de New York et ses environs a atteint de nouveaux sommets aujourd'hui.

[00:02:52] Female News Correspondent
La majorité des cas de coronavirus en Amérique se situent dans la région métropolitaine de New York.

[00:02:56] Male News Correspondent
La Statue de la Liberté saluant l'USNS Comfort. Il servira d'hôpital flottant d'un millier de lits pour les patients ne
souffrant pas de coronavirus, libérant ainsi des lits sur la terre ferme.

[00:03:06] Female News Correspondent
Toute personne venant de New York à Rhode Island, de quelque manière que ce soit, doit être mise en quarantaine.

[00:03:13] Male News Correspondent
A New York. Le New Jersey et le Connecticut font l'objet d'un avis aux voyageurs pour une durée de 14 jours.

[00:03:18] Donald Trump, 45th President of the United States of America
Nous avons testé les meilleurs tests bien plus que n'importe qui d'autre. Aucun pays ne s'en rapproche.

[00:03:24] Female News Correspondent
La police d'État surveille nos routes et vous arrêtera si elle voit que vous avez des plaques d'immatriculation new-
yorkaises.

[00:03:31] Donald Trump, 45th President of the United States of America
Le pic et le taux de mortalité devraient être atteints dans deux semaines. Par conséquent, nous étendons nos lignes
directrices jusqu'au 30 avril.

[00:03:39] Male News Correspondent
Trois millions d'Américains ne savent pas d'où viendra leur prochain salaire. Une économie qui se heurte soudain à un
mur

[00:03:48] Female News Correspondent
Elle éclipse tous les records historiques des États-Unis.

[00:03:51] Male News Correspondent
Aujourd'hui. Le président signe le plus grand plan de sauvetage économique de l'histoire.

[00:03:55] Donald Trump, 45th President of the United States of America
Il s'agit d'une facture de 6,2 billions de dollars.

[00:03:59] Male News Correspondent
Nous sommes passés d'un taux de chômage bas depuis 50 ans à un chiffre record de 3,2 millions d'Américains en
quête d'allocations de chômage.

[00:04:06] Donald Trump, 45th President of the United States of America
Rien ne serait pire que de déclarer la victoire avant qu'elle ne soit acquise.



[00:04:14] Del Bigtree
Évidemment, la semaine a été très intense et nous sommes en confinement depuis plusieurs semaines maintenant, et
lorsque vous vous rendez dans une épicerie, si vous êtes l'une de ces personnes qui n'ont plus de provisions, vous
allez vous approvisionner et vous sentez que l'énergie est différente entre les personnes qui marchaient et ce qui se
passe. Nous sommes tous concernés. Et vraiment, nous sommes tous dans le même bateau. Peu importe ce que
disent les données ou les décisions prises, la plupart d'entre nous n'ont aucun contrôle sur ces éléments. Mais pour
essayer de mieux comprendre ce qui se passe, une fois de plus, je vous demande de mettre de côté toutes nos
pensées politiques, quels que soient les partis que nous représentons. N'oublions pas que nous sommes une famille.
Nous sommes tous dans le même bateau. Quoi qu'il arrive, nous serons là. Nous serons forts. Aujourd'hui, je souhaite
vous présenter quelques-uns des éléments qui, selon moi, pourraient évoluer dans une direction positive. Tout n'est
pas négatif. Cette discussion est de plus en plus claire. Pour nous éclairer davantage, j'aimerais faire appel à Jefferey
Jaxen, qui a couvert et analysé l'actualité. Décrivez-moi quelques-uns des changements. Il s'est passé beaucoup de
choses au cours des sept derniers jours, une fois de plus depuis notre dernier entretien jeudi. Alors Jefferey, où en
sommes-nous ? Que s'est-il passé cette semaine ?

[00:05:26] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, merci de m'avoir invité, Del. Entrons directement dans le traqueur de virus de Johns Hopkins. Nous suivons cette
évolution depuis notre premier reportage. J'ai d'ailleurs dû sortir de nouveaux chiffres ce matin parce qu'ils ont changé
juste avant notre diffusion. Les États-Unis signalent donc plus de deux cent vingt-six mille cas. Cinquante-trois cents
morts, environ en Italie. Cent quinze mille cas, près de quatorze mille décès. Espagne, cent dix mille cas, plus de
10000 décès. Si l'on considère les mesures d'endiguement, les confinements obligatoires ou recommandés, les
couvre-feux, les quarantaines, cela signifie que la moitié de la population mondiale fait l'objet d'une sorte de stratégie
de confinement ou d'enfermement. C'est donc dire que c'est du jamais vu, du jamais vu. Ce n'est même pas proche de
la situation dans laquelle se trouve la société mondiale. Aux États-Unis, l'administration Trump a annoncé cette
semaine qu'elle allait prolonger jusqu'à la fin du mois de mars les lignes directrices relatives à l'éloignement social.
C'était donc une nouveauté. Il n'a toujours pas dit qu'il y aurait une fermeture du gouvernement fédéral, bien que de
nombreuses personnes le poussent encore à le faire. C'est donc plus long que le délai initial de 15 jours qu'ils avaient
fixé au début de l'affaire pour la Maison Blanche.

[00:06:49] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Mais l'administration Trump a finalement signé le plan de relance de 2 000 milliards de dollars. C'est quelque chose qui
était en cours de préparation lors de notre émission de la semaine dernière. Il s'agit d'un effort bipartisan qui a été signé
et qui consiste essentiellement en des versements uniques de 1 200 dollars à de nombreux Américains, en la création
d'un fonds de liquidité de 500 milliards de dollars pour les entreprises et en l'augmentation des allocations de
chômage. Mais même après sa signature, les gens se demandaient, vous savez, les économistes disaient, est-ce que
cela va suffire ? Est-ce que c'est là que nous devrons le faire dans quelques semaines ? Aujourd'hui, juste avant
l'émission, le ministère du Travail a publié les chiffres des demandes d'allocations chômage pour la semaine dernière,
et ils sont stupéfiants. Il s'agit de six millions six cent mille. La semaine dernière, les demandes initiales d'allocations de
chômage ont dépassé les six millions. Cela porte le total à 10 millions d'Américains au cours des deux dernières
semaines. Et c'est un joli chiffre, c'est un chiffre triste à rapporter alors que nous examinons tous ces chiffres. Ils se
perdent en quelque sorte dans le mélange. Mais c'est quelque chose que..,

[00:07:48] Del Bigtree
C'est un chiffre triste à rapporter, mais c'est un chiffre évident, n'est-ce pas ? Je veux dire, nous sommes tous à la
maison. Nous sommes bloqués. Les gens ne peuvent pas travailler. Les petites entreprises. Nous savions que c'était le
sacrifice que nous allions faire. C'est vrai. C'est le sacrifice qui nous a été demandé ici, en Amérique, et qui a été
demandé à d'autres nations. Voici donc ce qu'il en est. Nous examinons les chiffres du chômage. Il n'y a pas de
surprise. Nous ne pouvons blâmer personne pour cela, si ce n'est, je pense, un virus ou la réponse au virus. Mais nous
en sommes là, avec six millions et demi d'emplois, et ce n'est pas fini. OK, qu'avons-nous d'autre ?



[00:08:19] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, c'est vrai. Passons donc au Royaume-Uni. La semaine dernière, l'Imperial College a révisé son modèle. Ce
modèle prévoyait une fourchette ridiculement large de 500 000 décès pour le Royaume-Uni. jusqu'à moins de vingt
mille. Neil Ferguson a donc fait les gros titres. Il a fait l'objet d'un grand nombre de gros titres, le dénonçant, disant qu'il
revenait sur sa déclaration, qu'il la révisait. Je sais que vous allez approfondir ce point dans l'émission, je vais donc
m'en tenir là. Je dirai cependant qu'en faisant des recherches sur ses travaux antérieurs, ses modèles précédents ont
joué un rôle déterminant dans la modélisation qui a conduit à l'abattage de plus de six millions d'animaux lors de
l'épidémie de fièvre aphteuse de 2001, qui a laissé la Grande-Bretagne économiquement dévastée. Donc, pendant
cette période, en gros. Les gens disent : "Voilà les dégâts que peuvent causer des modèles erronés, ils peuvent
causer de véritables dommages, de véritables ravages. Je pense donc que la leçon à en tirer est que des décisions
cruciales sont prises ou ont été prises avec des algorithmes de modélisation assez intéressants, que l'on peut appeler
code source. Nous voici donc de retour au Royaume-Uni. Le Royaume-Uni en fait l'expérience. Cette situation est
similaire à celle qui s'est produite lorsque le CDC a lancé ses tests au début du mois de mars. Il a été rapporté que ces
tests ont révélé une contamination d'origine inconnue. Aujourd'hui, le Royaume-Uni signale que ses tests révèlent une
contamination par le coronavirus alors qu'il tente de les déployer. Je veux dire, je m'en tiendrai là. Il n'a pas besoin de
plus. Il n'y a pas besoin de commentaires supplémentaires. Mais les primaires et les sondages les plus importants ont
été contaminés. Cela va donc entraver de nombreux efforts au Royaume-Uni. La situation va changer. Je veux dire
que l'effet d'entraînement est incalculable.

[00:10:11] Del Bigtree
Wow, c'est incroyable. A-t-on entendu parler de la chloroquine ? Nous en avons discuté tout au long de l'émission avec
la chloroquine, qui est le médicament contre le paludisme que Donald Trump a utilisé, nous l'avons vu, nous avons
rapporté il y a plusieurs semaines que le Dr. Didier Raoult avait obtenu de très bons résultats avec des études portant
sur la chloroquine. Nous avons entendu dire que des études internationales étaient en cours. Ce qui se passe en
Amérique sait que Donald Trump a demandé à ce que cela s'intensifie. Il souhaitait que la FDA se prononce sur la
situation actuelle.

[00:10:41] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, c'est vrai. La semaine dernière, lundi dernier, la France a donc approuvé l'utilisation de la chloroquine pour les
patients atteints de coronavirus graves. Tout récemment, la FDA a approuvé l'autorisation d'utilisation d'urgence de
l'hydrochloroquine et de la chloroquine. Il s'agit donc d'un pas dans la bonne direction, semble-t-il. Il est certain que
nous étions en avance sur ce rapport. Passons maintenant à New York. C'est une histoire intéressante. Il y a un
médecin à New York. Il fait la une des journaux depuis quelques semaines, c'est le Dr. Vladimir Zelenko. C'est un
praticien certifié par le conseil d'administration. Il a d'abord traité 350 patients atteints de coronavirus avec 100 % de
réussite, en utilisant un mélange d'hydroxychloroquine, d'antibiotique zpac et de sulfate de zinc. Il a été mis à jour.
Selon cette dernière mise à jour, il a traité six cent quatre-vingt-dix-neuf patients atteints de covidie 19 à New York.
Aucun patient n'est décédé, aucun patient n'a été intubé pour être hospitalisé. Et les coûts - les coûts énormes pour
tout cela - s'élèvent en gros à une vingtaine de dollars sur une période de cinq jours.

[00:11:43] Del Bigtree
Et quand je regarde cela, ce qui est un peu troublant, c'est ce que vous venez de souligner, je crois, c'est le fait qu'il
dise : "Je n'ai jamais intubé mes patients". Je n'ai pas eu à le faire, le taux de réussite est de 100 %. Ce que cela me dit,
c'est qu'il commence à utiliser la chloroquine plus tôt. La France peut être amenée à l'utiliser dans des circonstances
extrêmes. La FDA l'autorise dans des circonstances extrêmes. Mais je suppose, je veux dire, je ne fais que spéculer
ici, qu'une situation extrême signifie que vous allez être placé sous respirateur. Vous êtes maintenant à l'article de la
mort. C'est à ce moment-là que nous commençons à administrer de la chloroquine. Les études menées par Didier
Raoult et d'autres chercheurs semblent indiquer qu'il est préférable de commencer plus tôt, mais pas pour tout le
monde. N'oublions pas, Jefferey, que, virtuellement, je pense que 90 % d'entre nous n'auront aucun symptôme ou des
symptômes très légers s'ils sont atteints. Nous parlons donc de ces autres personnes qui ont tendance à être, vous
savez, je pense que vous savez, quand vous allez dans une direction où ça ne va pas, ma curiosité est de toujours
commencer ce programme de médicaments à temps. S'agit-il d'une situation d'urgence, je ne voudrais pas attendre
d'être sur le point de mourir pour essayer un médicament contre le paludisme qui est en circulation depuis soixante-
quinze ans. Je sais que Donald Trump s'est penché sur la question. Nous savons que nous avons parlé du fait que
Fauci fait ses essais. Des essais sur la chloroquine sont-ils actuellement en cours aux États-Unis ?



[00:13:08] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, il existe des essais menés par les NIH. Mais avant cela, des essais ont été réalisés le 9 mars et le 20 mars par des
chercheurs chinois. Ils ont découvert que l'hydroxychloroquine inhibait Sars-co-v2 in vitro. Ensuite,
l'hydroxychloroquine fait pénétrer le zinc dans les cellules. Une étude de 2004 financée par les NIH montre que le zinc
inhibe la réplication du virus respiratoire syncytial dans les poumons. Il ne s'agit donc pas d'un truc à la pointe de la
technologie. Tout cela est connu. Et pour revenir à ce que vous avez dit, Dr. Zelenko, il a indiqué que les symptômes
de l'essoufflement ont disparu dans les quatre à six heures suivant le traitement. C'est donc quelque chose qui n'est
pas, je veux dire, assez rapide.

[00:13:57] Del Bigtree
Et nous constatons ce pic, n'est-ce pas ? Nous parlons de ce pic, que je trouve quelque peu inquiétant. Les personnes
qui ont suivi le Highwire ces dernières années savent que je suis un fervent partisan des tests de sécurité. C'est l'un
des principaux problèmes. Nous avons une équipe juridique. Elle poursuit différents types de produits et de vaccins qui
n'ont pas fait l'objet d'études de sécurité appropriées. Je suis très attaché aux études de sécurité, mais nous parlons ici
d'un produit dont l'innocuité est prouvée depuis 75 ans. Ne tournons pas autour du pot. Il y a des effets secondaires.
L'un des principaux est qu'il y a des hallucinations et des choses qui peuvent survenir, d'après ce que j'ai compris, chez
environ vingt-cinq pour cent des patients. Je pense que cela s'estompe. Vous devez donc imaginer si vous êtes
malade, mais c'est quelque chose que j'ai fait lorsque je suis allée en Haïti, ils ont donné une liste de bouteilles à
chacun d'entre nous pour que nous allions nous occuper du tremblement de terre en Haïti lorsque je travaillais sur
l'émission de télévision "Doctors". En gros, vous aviez le droit de le consommer comme un bonbon. Nous ne pensons
donc pas que ce soit si dangereux. Je pense donc à toutes les fois où nous nous sommes précipités, nous nous
précipitons sur un vaccin en ce moment même.

[00:14:58] Del Bigtree
Nous nous empressons de tester toutes ces autres choses. Mais maintenant, si les deux prochaines semaines sont le
point critique, attendons-nous vraiment de faire des études pour que la chloroquine soit utilisée, dans un espace où
l'on se préoccupe moins de savoir si l'on est sur le point de mourir et où l'on présente vraiment des symptômes
importants, un essoufflement, ne serait-il pas intelligent, puisque ce sont les deux semaines qui vont compter,
d'apporter vraiment de la chloroquine ? Je veux dire par là qu'ils font même partie de l'émission d'aujourd'hui. Mais j'ai
envie de m'y mettre car il y a tellement de choses à faire. Mais cela défie la raison, n'est-ce pas ? Nous n'avons jamais
vu de personnes mourir à cause de la chloroquine. Nous l'utilisons régulièrement pour les personnes qui se rendent
dans les pays du tiers-monde. Nous savons que nous avons réussi à l'utiliser pendant le SRAS, qui était un
coronavirus. Pourquoi serions-nous si gentils en ce moment ? La question se pose de savoir si nous sommes
confrontés à cent ou deux cent mille morts aujourd'hui. Pourquoi ne disons-nous pas simplement : "Vous savez quoi ?
Qu'avez-vous à perdre ? Je pense que même Donald Trump l'a dit. Qu'avez-vous à perdre ? Qu'avons-nous à perdre,
Jefferey ?

[00:15:56] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
A mon avis, rien. Il semble contre-productif de ne pas le faire. Je veux dire, avec ce qui est en jeu ici et nous n'avons
pas besoin de passer par là. Nous venons d'en faire l'expérience dans les titres de l'actualité. Nous savons ce qui est
en jeu. Il y a tant de choses à faire pour quelques dollars. Ces médecins peuvent le prescrire. Nous n'avons pas besoin
d'attendre. Nous pouvons le prescrire avec du zinc et c'est parti. Je veux dire, quels sont les aspects négatifs de ce
projet ? Je ne vois pas si vous avez une colonne plus ou moins. J'y vois beaucoup d'avantages et peu d'inconvénients.
Ma question ou ma réponse à cette question est donc la même que la vôtre : qu'avons-nous vraiment à perdre ?

[00:16:33] Del Bigtree
Je veux dire que lorsqu'ils disent, lorsqu'ils disent que nous pourrions atteindre un, deux cent mille morts, c'est à juste
titre. Ils n'incluent pas la chloroquine dans la réduction de ce taux. Ils disent que si nous faisons autre chose que de la
chloroquine, cela pourrait vraiment, si vous regardez Zelenko, dire six cent quatre-vingt-dix-neuf cas, un taux de
réussite de cent pour cent, j'aimerais vraiment voir l'infirmière se rétablir et changer son itinéraire ici. J'aimerais voir des
hôpitaux dans tout le pays, personnellement, s'il n'y a pas un inconvénient vraiment important. Il me semble que nous
pourrions faire bouger les choses. D'ailleurs, alors que nous assistons au licenciement de six millions de personnes et
que le nombre de licenciements ne cesse de croître, il est logique que nous puissions éviter un blocage ou sortir de ce
blocage. Si vous pouviez prendre soin. Je veux dire, c'est vrai, nous sommes tous ici. Nous sommes tous enfermés.
Les personnes en bonne santé sont enfermées. Chacun d'entre nous pourrait sortir demain et obtenir ceci. Ce sera
comme le froid pour tous ceux qui sont en bonne santé, comme nous l'indiquent les données recueillies dans le monde
entier. Nous ne nous sommes préoccupés que des personnes qui ont des conditions préexistantes et qui vont tomber
gravement malades. Si vous aviez un remède pour les guérir, nous n'aurions pas de chance. Mais ce n'est pas
l'objectif recherché. Il y a des gens qui demandent un verrouillage encore plus spectaculaire, n'est-ce pas ?



[00:17:36] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, absolument. Je veux dire que je vais aborder ce point très rapidement. Nous disposons de Bill Gates. Il y a
quelques semaines, il a quitté le conseil d'administration de Microsoft et de Berkshire Hathaway. C'était vraiment sans
précédent. Il s'est lancé à corps perdu dans la lutte contre le virus et s'est lancé dans une sorte de prédiction à la
manière d'une boule de cristal. Dans un récent AMA sur Reddit, il parle de certificats numériques qui seront utilisés
pour identifier les personnes ayant reçu le prochain vaccin contre le virus covid-19. Ils sont également utilisés pour
identifier les personnes autorisées à effectuer des voyages d'affaires. Et puis Gates était aussi devant. C'est tout
récemment - je crois que c'était hier - que l'on a titré sur le verrouillage des États-Unis. Bill Gates a donc suggéré que
les États-Unis restent verrouillés pendant six semaines, appelant à la mise en place d'une politique d'isolement social à
l'échelle nationale, soit par tous les gouverneurs, soit au niveau fédéral. Il y va, il y va très fort. Et je n'ai pas besoin de
dire aux téléspectateurs qu'il est évidemment associé à la vaccination et au développement de la vaccination ici. Il est
donc intéressant de suivre l'évolution de la situation.

[00:18:38] Del Bigtree
Il a son mot à dire. Il a définitivement une peau dans le jeu. Il est financé par de grandes entreprises pharmaceutiques,
qui sont à l'origine d'une grande partie de cette modélisation. Ce qui se passe, c'est que les gens commencent à se
poser beaucoup de questions. Mais l'idée du numérique, nous entendons parler de micro-puces pour savoir si les
gens ont été malades et s'ils sont immunisés ou s'ils ont été vaccinés. Je veux dire que beaucoup de ces choses et je
pense qu'au fur et à mesure que nous sommes enfermés, de plus en plus de gens commencent à se sentir comme si
nous étions au milieu d'une sorte de film de science-fiction. Et l'idée est que c'est là que nous allons aller. Nos enfants
vont s'habituer à ce que, pendant la saison de la grippe, nous nous enfermions, que nous laissions nos emplois
disparaître et que nous utilisions des puces électroniques pour nous en sortir. Autant de questions, Jefferey. Merci de
nous avoir communiqué toutes ces informations. Bien sûr, je sais que vous allez rester concentrés. Je suis sûr que
nous verrons ce qui se passera au cours des deux prochaines semaines et que nous nous rapprocherons du pic. C'est
très intéressant.

[00:19:34] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Absolument. Del, merci beaucoup. Moment important.

[00:19:38] Del Bigtree
Prenez soin de vous. Alors que nous regardons ces gros titres et que nous voyons des gens comme Bill Gates - et il
n'est pas le seul - réclamer des mesures plus draconiennes, nous devons vraiment enfermer les gens. Nous savons
que nous parlons de voitures arrêtées. Les habitants de New York ne peuvent pas aller à Rhode Island. Si vous avez
une plaque d'immatriculation new-yorkaise, vous pouvez vous faire arrêter dans les maisons visitées pour voir qui se
trouve à l'intérieur. Sommes-nous en train de prendre nos distances sociales ? Toutes ces choses sont vraiment très,
très dramatiques. Et pour beaucoup d'entre nous, c'est une source de stress. Et je pense que derrière cela, il y a le fait
que nous nous demandons vraiment si c'est là que nous sommes censés être. Est-ce nécessaire ? Je veux dire, nous
faisons confiance à nos médecins, n'est-ce pas ? Nous faisons confiance au corps médical. Nous sommes convaincus
que nos agences de presse rendent compte de la situation de manière équitable. Et nous sommes vraiment en pleine
crise. Je pense que beaucoup de gens commencent à se demander s'ils peuvent leur faire confiance. Je veux dire,
avons-nous déjà vu qu'ils se trompaient auparavant ? Ce qui m'a fait réfléchir cette semaine. Il y a eu des événements
similaires à celui-ci, très similaires en fait. Et je crois que la dernière fois que nous avons eu ce type de rhétorique
dramatique, ils se sont trompés du tout au tout. Cela ressemble beaucoup à ce que nous avons entendu la semaine
dernière. C'était il y a quelques années.

[00:20:52] Male News Correspondent
Le point sur l'épidémie de grippe porcine, dont le CDC a déclaré aujourd'hui qu'elle était largement répandue et ne
pouvait être contenue.

[00:20:59] Schuchat, CDC
Nous ne pensons pas pouvoir contenir la propagation de ce virus.

[00:21:03] Male News Correspondent
Le niveau de la menace mondiale n'a jamais été aussi élevé.

[00:21:06] Female News Correspondent
Le président Obama a décidé de déclarer l'épidémie d'urgence nationale de grippe porcine,

[00:21:12] Female News Correspondent
Des travailleurs médicaux en tenue de protection contre les risques biologiques et des personnes portant des masques
chirurgicaux dans les rues.



[00:21:17] Male News Correspondent
Les événements publics ont été annulés et les enfants sont renvoyés de leurs salles de classe, les écoles du pays
ayant été fermées jusqu'au 6 mai.

[00:21:26] Male News Correspondent
Le personnel ne prend aucun risque. Ailleurs, les autorités font tout ce qu'elles peuvent pour réduire les risques
d'infection.

[00:21:33] Male News Correspondent
La semaine dernière, les Centers for Disease Control ont quadruplé leur estimation du nombre de décès dus au virus
de la grippe H1N1, qui s'élève désormais à environ trente-neuf cents.

[00:21:41] Female News Correspondent
Quarante-six États signalent que la grippe H1N1 est largement répandue, avec plus de mille décès et 20000
hospitalisations. Bien qu'un cas moyen ne soit généralement pas plus dangereux qu'une autre grippe, cette souche
comporte des inconnues. 30 % des décès concernent des personnes en bonne santé sans problème sous-jacent.

[00:22:00] Female News Correspondent
Nous ne savons pas si la situation est bonne ou mauvaise, car nous ne connaissons pas le nombre de personnes
infectées.

[00:22:05] Male News Correspondent
Les pouvoirs publics, qui s'efforcent de faire face à l'épidémie, ont lancé une vaste campagne de santé publique pour
inciter la population à porter des masques et à se laver les mains.

[00:22:15] Barack Obama, 44th President of the United States of America
Même s'il s'avère que la grippe H1N1 est relativement bénigne, elle pourrait réapparaître sous une forme plus virulente
pendant la saison de la grippe.

[00:22:26] Female News Correspondent
Dans tout le pays. Des dizaines de milliers de personnes ont fait la queue pour obtenir des vaccins contre la grippe
porcine, espérant se faire vacciner avant d'être exclues.

[00:22:33] Female News Correspondent
Il n'y a que 11 millions de doses disponibles, ce qui est loin des 40 millions attendus à cette date. Et les 150 millions
dont le gouvernement dit qu'ils seront nécessaires à terme pour tout le monde.

[00:22:44] Female News Correspondent
Nous ne savons pas ce que l'avenir nous réserve en termes de cas de grippe H1N1.

[00:22:47] Male News Correspondent
Plus tôt, nous obtenons des vaccins de meilleure qualité.

[00:22:49] Female News Correspondent
Absolument.



[00:22:54] Del Bigtree
C'est fou, non ? C'est presque comme si le même scénario avait été emprunté, le film n'ayant pas bien marché la
première fois. Faisons une suite et nous y voilà. Je ne veux pas compromettre ce qui se passe ici. Nous nous en
sommes tenus aux chiffres. Je ne vais pas me projeter, mais la similitude est frappante. Mais cette fois-ci, ils se sont
trompés du tout au tout. Et beaucoup d'entre nous l'ont oublié, car c'est ce que je veux vous rappeler. Vous souvenez-
vous des gros titres publiés après la crise de la pandémie H1N1 ? Selon le Daily Mail, "les fabricants de faux
médicaments contre la pandémie ont profité des craintes suscitées par les allégations relatives à la grippe porcine". Le
chef de la santé d'Ururoa, le chef de la santé", a déclaré que les firmes pharmaceutiques étaient à l'origine de cette
situation. Ensuite, Boston Dotcom a déclaré ce qui suit. "Deux rapports médicaux accusent l'OMS d'exagérer la
menace du virus H1N1. Ils s'en sont pris à l'OMS qui était à l'origine de cette menace de pandémie. Et puis, bien sûr,
Cheryl Adkinson, journaliste de CBS News, a mené une grande enquête sur ce sujet. Il s'agit de son article. "Les cas
de grippe porcine surestimés ? "Et de poursuivre : "Si vous avez été diagnostiqué probablement ou présumé positif au
virus H1N1 2009 ou à la grippe porcine au cours des derniers mois, vous serez peut-être surpris d'apprendre ceci. Il y
a de fortes chances que vous n'ayez pas eu la grippe H1N1. En fait, vous n'avez probablement pas eu de grippe du
tout. C'est ce que révèlent les résultats des tests effectués État par État, obtenus dans le cadre d'une enquête de trois
mois menée par CBS News. Fin juillet, le CDC a brusquement conseillé aux États d'arrêter les tests de dépistage de la
grippe H1N1 et de cesser de compter les cas individuels".

[00:24:35] Del Bigtree
"La raison invoquée par les CDC pour renoncer aux tests et au suivi des cas individuels est la suivante : pourquoi
gaspiller des ressources pour tester la grippe H1N1 alors que le gouvernement a déjà confirmé l'existence d'une
épidémie ? Ils avaient donc des problèmes de dépistage et ils les évitaient. Elle a présenté des graphiques très
intéressants parce qu'ils ont examiné les tests et ce qu'ils ont découvert dans différents États comme la Floride. Pour
les autres grippes, le taux négatif est de 83 %. Seuls 17 % ont contracté la grippe H1N1 lorsqu'ils ont examiné les
études. En Californie, seuls deux pour cent ont contracté la grippe H1N1 et 12 % ont contracté l'une ou l'autre forme de
grippe. Quatre-vingt-six pour cent d'entre eux présentaient des symptômes dus à une autre cause. Il y a beaucoup trop
de suppositions qui sont faites, vous regardez l'Alaska, 1 %, H1N1, la Géorgie, 2 %. Il s'agit d'un rapport dévastateur
sur l'establishment médical. Et vraiment, il faut aussi blâmer les médias grand public pour la pression qu'ils ont exercée
sur cette question. Puis un article brillant a été publié dans le BMJ. Voyons ce qu'il en est. Dans le BMJ, on peut lire
ceci : "Le monde devrait, bien sûr, être reconnaissant que la grippe de 2009, une pandémie de H1N1, se soit avérée un
tel pétard mouillé, avec tellement moins de vies perdues que ce qui avait été prédit, qu'il semble presque ingrat de se
préoccuper de son coût. Mais la carpe est une nécessité, car le coût est énorme".

[00:26:01] Del Bigtree
"Certains pays, notamment la Pologne, ont refusé de participer à l'achat panique de vaccins et d'antiviraux déclenché
lorsque l'Organisation mondiale de la santé a déclaré la pandémie il y a un an cette semaine. Cependant, des pays
comme la France et le Royaume-Uni, qui ont stocké des médicaments et des vaccins, sont aujourd'hui occupés à
dénouer les contrats de vaccination, à vendre les vaccins inutilisés à d'autres pays et à s'asseoir sur d'énormes piles
de mahavir d'assaut inutilisées. Entre-temps, les sociétés pharmaceutiques ont engrangé d'énormes bénéfices - sept
milliards, dix milliards - rien qu'avec les vaccins, selon la banque d'investissement JP Morgan. Compte tenu de
l'ampleur des coûts publics et des profits privés, il semble important de savoir que les décisions clés de l'OMS n'ont
pas subi d'influence commerciale". L'article poursuit en montrant toutes les personnes à l'origine de ces décisions qui
n'étaient pas à l'abri des intérêts commerciaux, mais qui, en fait, s'apprêtaient à gagner de l'argent ou travaillaient pour
des fabricants de médicaments et d'autres choses de ce genre. Est-ce que cela se reproduit ? Nous ne le savons pas.
Mais je peux vous dire que des personnes proches de moi, d'autres personnes m'ont tendu la main et m'ont dit que
j'étais sur un terrain dangereux. Il vaut mieux être prudent lorsqu'il s'agit de remettre en question des chiffres, de défier
Tony Fauci. Je vous ai dit la semaine dernière que nous ne voulions pas nous tromper dans les chiffres, mais je vous
le dis ici, sur Highwire, nous marchons sur Highwire. Nous n'avons pas peur de vous dire la vérité. Et nous avons
cherché la vérité partout où nous le pouvions.



[00:27:31] Del Bigtree
Nous voulons faire les choses correctement. Nous ne voulons pas faire de sensationnalisme. Je ne veux pas
compromettre les données qui pourraient montrer que cette maladie est vraiment mortelle. Mais je veux aussi que vous
portiez le chapeau et que vous imaginiez que nous nous sommes déjà trompés, que les mêmes joueurs se sont déjà
trompés. Et s'ils se trompent cette fois-ci, les conséquences ne se limiteront pas à l'achat d'un trop grand nombre de
vaccins, ce qui rapportera des milliards de dollars aux fabricants de médicaments. Aujourd'hui, nous perdons des
emplois non seulement dans ce pays, mais aussi dans le monde entier. Nos moyens de subsistance, notre avenir sont
en jeu. Nos 401-K sont en jeu. Tout ce que nous allons faire pour élever nos enfants, est-ce qu'ils pourront jamais, à
l'avenir, faire des câlins ? Tous ces éléments sont en suspens. Est-il possible que nous nous soyons trompés ? Est-il
possible que les médias aillent trop loin ? En fait, lorsque nous nous sommes penchés sur la question et que beaucoup
de gens ont commencé à le faire cette semaine, il est apparu que les médias grand public ont, à bien des égards,
dépassé les bornes, voire poussé trop loin. D'une certaine manière, ils ont permis à Donald Trump d'utiliser l'un de ses
slogans favoris et de qualifier les médias traditionnels de "fake news" (fausses nouvelles). Voici quelques exemples qui
me semblent vraiment, vraiment effrayants et dangereux et qui me font honte de dire que ces personnes sont des
journalistes. Voici l'un des cas qui nous a été signalé.

[00:28:51] Del Bigtree
Il s'agit d'un article du New York Times. Il disait : "L'autre option, c'est la mort. New York commence à partager un
ventilateur" pour permettre aux patients atteints de coronavirus de continuer à respirer. Les hôpitaux sont les pionniers
d'une petite méthode de test. Il s'agit du New York Times. Ils font croire à l'heure actuelle que nous partageons les
ventilateurs. Un système hospitalier new-yorkais a commencé à traiter deux patients au lieu d'un sur certains
respirateurs, une mesure désespérée qui pourrait contribuer à atténuer la pénurie de ces machines respiratoires
essentielles et aider les hôpitaux du pays à répondre à l'afflux de patients atteints de coronavirus prévu dans les
semaines à venir. L'article contenait un tweet d'une photo de deux patients se partageant l'un de ces respirateurs, qui
disait : "Voilà à quoi nous en sommes réduits, à séparer les respirateurs et à faire face à de sérieux dilemmes, comme
choisir qui sera réellement ventilé alors que tout le monde devrait l'être...". Sérieusement, je n'aurais jamais cru que
c'était si grave". L'article poursuit en créant la terreur que nous prenions des décisions de vie ou de mort. Nous n'avons
pas la place de mettre certaines personnes sous respirateur. Nous devons les séparer. N'oubliez pas qu'il s'agit d'un
usage non conforme à l'étiquetage. C'est devenu tellement grave que même Deborah Birx, qui est l'une des
personnes, le chef du groupe de travail sur cette question pour Donald Trump, a dû appeler les journaux télévisés et
leur dire, s'il vous plaît, arrêtez ça. Vous effrayez les gens. Jetez un coup d'œil.

[00:30:20] Deborah Birx, M.D. U.S. Special Representative for Global Health Diplomacy
Nous sommes rassurés et nous rencontrons nos collègues de New York pour savoir qu'il reste des lits d'unités de
soins intensifs et que plus de mille ou deux mille ventilateurs n'ont pas encore été utilisés. S'il vous plaît, rassurez les
gens du monde entier qui se réveillent ce matin et voient des gens parler de créer des situations de non-réanimation
pour les patients. Il n'y a pas de situation aux États-Unis qui justifie ce genre de discussion. Vous pouvez y penser
dans un hôpital. Il est certain que de nombreux hôpitaux en parlent quotidiennement. Mais dire cela au peuple
américain, sous-entendre que lorsqu'ils auront besoin d'un lit d'hôpital, il n'y en aura pas ou que lorsqu'ils auront
besoin d'un ventilateur, il n'y en aura pas. Nous n'en avons pas la preuve pour l'instant. Et c'est à nous, collectivement,
de garantir au peuple américain qu'il nous incombe de veiller à ce que cela ne se produise pas.

[00:31:23] Del Bigtree
De quoi parle-t-elle ? Elle a menti. Que voulez-vous dire par "nous avons des preuves". Nous avons vu des photos de
ventilateurs partagées par le New York Times, rapportées par Deborah, mais le problème est là. Il a fallu lire
pratiquement jusqu'à la fin de l'article du New York Times pour lire ce paragraphe. "L'hôpital n'est pas encore à court
de ventilateurs, mais le Dr. M. Badler a déclaré qu'il valait mieux essayer la technique maintenant que lorsqu'on n'a
absolument pas le choix". S'agit-il d'une erreur d'information ? Je veux dire, quand on pense aux fausses nouvelles qui
sont diffusées sur les choses que le Highwire vous a permis de dire, l'autre option est la mort. L'autre option est-elle la
mort ou l'autre option ? L'un des ventilateurs qui se trouve de l'autre côté de la pièce est inutilisé, ce qui est le cas. Il
s'agissait d'un coup de publicité. Ils ont mis en évidence le fait qu'il était possible de le diviser. C'est quelque chose que
nous pourrions faire à l'avenir. Mais le New York Times l'a présenté comme un fait. Nous avons connu une autre
situation avec CBS News. Voici le rapport qui nous est parvenu de New York.

[00:32:22] Male News Correspondent
Le gouverneur de New York affirme que la FEMA a fourni à l'État quatre cents ventilateurs. À cela, il a répondu ceci.

[00:32:28] Andrew Cuomo, 56th Governor of New York from 2011-2021 (D)
Que vais-je faire de 400 ventilateurs alors que j'en ai besoin de 30 000 ?



[00:32:34] Del Bigtree
Andrew Cuomo peut penser qu'il a besoin de trente mille lits, mais l'idée est que nous manquons de lits, comme l'a dit
Deborah Birx, nous regardons des vidéos, nous manquons de ventilateurs. Regardez, cette salle est pleine à craquer.
Les gens sont vraiment malades, sauf que pendant que nous parlions de New York et que nous regardions ce que
nous pensions être des urgences. à New York, rempli de personnes en manque de ventilateurs, ce qui a été rapporté,
c'est que ce n'était pas à New York. En fait, il s'agissait d'un pays totalement différent. Regardez ça.

[00:33:02] Male News Correspondent
Le nombre de personnes succombant au coronavirus submerge tous les hôpitaux du nord de l'Italie.

[00:33:11] Del Bigtree
CBS a apparemment volé des images tournées en Italie, un pays qui s'est déjà décrit comme ayant un terrible système
hospitalier, incapable de gérer ce problème. C'est la même pièce. C'est incroyable, ce sont les mêmes personnes. Une
chaîne de CBS News a essayé de vous faire craindre l'épidémie qui s'abattait sur New York en vous montrant quelque
chose qui se passait dans un pays disposant de bien moins de ressources. C'était scandaleux. Et c'était tellement
grave que CBS a dû s'excuser. Voici ce qu'ils ont dit. "CBS News admet une erreur après avoir diffusé des images d'un
hôpital italien surpeuplé dans un reportage sur New York. Si, laissez-moi être clair à ce sujet. Beaucoup d'entre vous le
savent, j'ai été producteur de l'émission de jour The Doctors for who, sur CBS. En fait, deux autres producteurs ici
présents, mon producteur exécutif et l'un de nos producteurs sur le terrain, sont également issus des discussions de
CBS avec les médecins. Nous avons travaillé ensemble. Je sais comment vous choisissez vos images. D'ailleurs, il ne
suffit pas que des séquences provenant d'Italie apparaissent soudainement dans votre système de montage pour que
personne ne sache qu'elles proviennent d'Italie. Il s'agit d'un film italien, d'une crise en Italie. Il portera ce type de nom.
Quelqu'un l'a pris à dessein et l'a inséré dans un article sur New York.

[00:34:29] Del Bigtree
C'est peut-être le rédacteur en chef qui s'en chargeait, mais il y avait aussi le producteur qui produisait l'émission et le
producteur de terrain qui produisait également l'émission. Ils devaient ensuite passer par leur producteur superviseur
qui les examinait. Elle a ensuite été transmise au producteur exécutif, puis au réalisateur de l'émission. Ce que je vous
dis, c'est qu'il ne s'agit pas d'une erreur commise par une seule personne. Ce n'est pas le cas. Il existe des moyens de
s'assurer que vous ne commettez pas ce genre d'erreur. Quelqu'un à CBS a pensé qu'il pouvait faire passer cela
inaperçu, car je vous garantis qu'au moins sept à dix personnes différentes dans cette émission ont dû prendre la
décision d'accepter ou de rejeter cette idée. Passons à autre chose comme si, j'aimerais que ce soit le seul cas, mais
c'est peut-être l'un des cas les plus flagrants à une époque où les réseaux d'information ne cessent de dire, nous
sommes dans le même bateau, nous devons faire ce sacrifice ensemble. Il semble que certaines personnes veuillent
nous déchirer et accuser les autres de ce qui se passe. J'espère que lorsque vous faites cela, vous le faites au moins
correctement. Jetez un coup d'œil à ceci.

[00:35:30] Female News Correspondent
En ce qui concerne les bonnes paroles du gouvernement fédéral sur ce sujet, il n'y a aucun signe que les navires-
hôpitaux de la marine, dont le président a fait grand cas, soient réconfortants et miséricordieux. Rien n'indique qu'ils
seront sur place pour apporter leur aide à n'importe quel endroit du pays pendant des semaines. Pourtant, lorsqu'il a
annoncé que ces navires seraient mis en œuvre pour lutter contre l'épidémie de covidie 19, le président a déclaré
qu'un de ces navires serait opérationnel dans le port de New York d'ici la semaine prochaine. C'est un non-sens. Il ne
sera plus là la semaine prochaine.

[00:35:59] Del Bigtree
Vraiment. Rachel, d'où vient ce rapport ? Comment le savez-vous ? Car devinez ce qui s'est passé une semaine plus
tard,

[00:36:05] Donald Trump, 45th President of the United States of America
Dans quelques instants, l'équipage du navire-hôpital USNS Comfort. Ils rejoindront ainsi les rangs des dizaines de
milliers de médecins, d'infirmières et de professionnels de la santé qui se battent pour sauver des vies américaines.

[00:36:28] Male News Correspondent
La Statue de la Liberté salue l'USNS Comfort alors qu'une foule en attente n'a pas réussi à s'éloigner.



[00:36:35] Del Bigtree
Je veux dire, tout ce que vous faites avec ça, Rachel, je ne sais pas comment vous allez avancer, et d'ailleurs, je ne
sais pas comment les gens continuent à vous écouter. Si l'on veut être aussi dramatique, il est absolument absurde de
penser que le président va tenir ses promesses. Et je crois qu'à un moment donné, elle a même dit que ces navires
étaient en cale sèche. Ils ne peuvent même pas entrer dans l'eau. Et pourtant, il était là, s'arrêtant dans le port comme
promis. Ce type de reportage est dangereux. C'est dangereux car nous perdons notre crédibilité auprès des citoyens.
Et si nous sommes censés vivre dans un pays libre où les médias sont libres. Mais je vous l'ai déjà dit, ces médias sont
financés par l'industrie pharmaceutique. Il est clair qu'il y a un ordre du jour. Et si vous regardez les publicités entre
chacun de ces faux rapports que nous venons de mentionner, vous verrez des publicités pour des médicaments. C'est
un très gros problème. Et je pense que de plus en plus de gens se réveillent et que de moins en moins de gens font
confiance aux informations grand public. La question a pris une telle ampleur la semaine dernière qu'un hash tag peut
en fait révéler quelque chose que nous n'aurions jamais vu. Le hashtag était le hashtag film. Vos hôpitaux, les
journalistes citoyens sont descendus dans la rue parce qu'ils n'acceptaient plus le sensationnalisme. Voici les vidéos
que nous avons tous commencé à voir apparaître sur l'internet,

[00:37:54] Male Speaker
L'hôpital d'Elmhurst, au centre de l'épidémie de coronavirus, ressemble à une ville fantôme.

[00:38:03] Male Speaker
Regardez ça.

[00:38:05] Male Speaker
Personne,

[00:38:06] Female Speaker
Ici l'hôpital James Siri.

[00:38:08] Female Speaker
C'est comme un fantôme dans l'hôpital. Je suis ici depuis une heure. Aucune personne ne s'est approchée de la tente,
pas une seule.

[00:38:18] Male Speaker
Est-ce vrai ou est-ce que l'intérieur de l'hôpital est assez encombré et qu'il n'y a pas de tentes de test, c'est l'entrée
d'urgence de l'hôpital Grady juste là et elle est vide.

[00:38:34] Female Speaker
Qui, je ne pense pas, oh, mon Dieu, l'admission est totalement vide. Regardez ça, c'est totalement vide. Il s'agit
d'admissions. La grande panique des admissions se traduit par le fait que de plus en plus de gens prennent des vidéos
parce que personne ne croit le faux comique. Vous voyez toutes les ambulances qui sont dans le quartier en bas. Ils
sont tous garés. Ils sont là depuis une heure en droit respiratoire.

[00:38:58] Female Speaker
Regardez ça. Oh, mon Dieu. C'est de la folie. Sur la falaise fiscale

[00:39:17] Male Speaker
Regardez toutes ces ambulances garées juste pour le plaisir des caméras de télévision. Certains d'entre eux sont en
action.

[00:39:44] Female Speaker
On pourrait croire qu'il y a une guerre en cours, Siri. C'est un truc de fou, de fou, de fou.



[00:39:54] Del Bigtree
Et je tiens à préciser que nous n'avons pas pris le temps de vérifier si ces images avaient été tournées à cette période
de l'année ou à un autre moment. Tout ce que je vous montre, c'est qu'il y a des gens qui postent ces vidéos, qu'elles
soient réelles ou non, qu'il s'agisse vraiment d'hôpitaux vides. Je n'essaie pas de dire qu'il n'y a pas de réponses
faciles qui ne soient pas occupées en ce moment. Je suis sûr qu'il y en a. Mais cela met en évidence l'un des
problèmes que l'on rencontre lorsqu'on enferme une population et qu'on la prive de travail. Il y a beaucoup de gens qui
deviennent fous en ce moment, qui ont beaucoup de temps libre et qui décident, vous savez quoi, de sortir et de
vérifier cela moi-même. Nous continuerons d'étudier la question pour voir si c'est bien le cas. Nous avons certainement
vu des articles qui montrent que les hôpitaux qui ont peut-être eu un grand événement de relations publiques, comme
l'hôpital Elmhurst. Aujourd'hui, des articles affirment que les chiffres ont baissé dès le lendemain ou qu'ils sont plus
bas. Il n'y a pas autant de patients qui arrivent. Il devient donc très difficile de savoir ce qui se passe. Mais ce que nous
savons, c'est que nous avons surpris les médias grand public en train de diffuser de fausses informations, de truquer
des images, de voler des images, tout cela pendant que d'autres choses se passaient. Dans le Highwire de la semaine
dernière, nous avons essayé de vous apporter la vérité, de vous donner des chiffres, de ne pas faire de
sensationnalisme, de ne pas parler de choses que nous ne pouvions pas prouver.

[00:41:10] Del Bigtree
Nous vous avons montré les chiffres réels. Et pour étayer ces chiffres, je vous ai montré environ 11 autres scientifiques
internationaux, comme ces personnes ici présentes, qui, dans le monde entier, se sont exprimés, en fait, en criant du
haut des montagnes, en disant que nous étudions nous-mêmes les chiffres. Virologues mathématiciens Peter Guch
dans leur Didier Rauolt , figures historiques majeures de la médecine, mettant leur nom en jeu pour dire que nous ne
voyons pas les chiffres. Il semble que ce soit comme n'importe quel autre coronavirus qui survient tous les deux ans ou
comme n'importe quelle autre grippe. Et au milieu de notre reportage de la semaine dernière, l'une des plus grandes
histoires, je pense, qui a éclaté depuis tout ce temps. Je pense que le fait que le modèle impérial, qui a été remis en
question par tous les scientifiques que vous venez de voir en disant que nous ne faisons pas confiance à ce modèle,
que nous n'avons pas vu le code, a été le plus important. Cela n'a pas de sens. Ce n'est pas le cas. Il ne semble pas
que cela corresponde aux données factuelles que nous avons examinées. C'est à ce moment-là, lors de notre
émission de la semaine dernière, le jeudi, que l'on a appris que Neil Ferguson, qui était le pionnier et l'auteur du modèle
impérial que le monde entier a suivi, qui avait dit qu'il y aurait cinq cent mille morts, avait en fait ramené ce chiffre à
vingt mille. Il s'agit d'un effondrement gigantesque des chiffres dans ce modèle.

[00:42:39] Del Bigtree
Et quand nous avons regardé dehors, je vous ai dit lors de l'émission de la semaine dernière, regardez CNN ce soir.
CNN s'apprêtait à organiser une table ronde avec Anderson Cooper et Sanjay Gupta. Et nous aurions Fauci à
l'intérieur. Cette production était incroyable. Je suis désolé, même Senshi, parce que c'est l'une des émissions les plus
ennuyeuses que j'ai jamais regardées, même si elle est annoncée comme Anderson Cooper se tenant au milieu de
cette pièce avec toutes ces belles télévisions autour d'eux et qu'elle finit par être comme un Zoom call trois large à un
moment donné. Nous parlons à Fauci. Ensuite, le moment le plus dramatique et le plus fort de l'émission a été celui où
Sanjay Gupta nous a montré comment nous laver les mains. Enfin, nous avons terminé par une discussion épique
avec un vendeur d'ordinateurs qui nous a expliqué pourquoi nous devrions nous inquiéter du coronavirus. C'était
vraiment fou. Mais ce jour-là, le modèle impérial s'est littéralement effondré. On est passé de cinq cent mille décès
présumés au Royaume-Uni à vingt mille. Personne ne l'a mentionné. Elle n'a pas été mentionnée dans l'article sur la
réalité ou la fiction de la table ronde organisée par CNN. Nous ne l'avons vu dans aucune des agences de presse que
nous avons consultées. Tout ce que nous avons vu, c'est ce qui s'est passé pendant le discours de la tribune et
Deborah Birx a dû le couvrir. C'est ce qu'elle avait à dire, vous vous souvenez ? Avez-vous vu cela dans les journaux ?



[00:43:56] Deborah Birx, M.D. U.S. Special Representative for Global Health Diplomacy
Je suis sûr que beaucoup d'entre vous ont pris connaissance du récent rapport publié au Royaume-Uni. de l'adaptation
complète de leurs besoins. C'est vraiment très important. Si vous vous souvenez bien, c'est ce rapport qui annonçait
cinq cent mille morts au Royaume-Uni. et deux millions deux cent mille décès aux États-Unis. Ils ont ajusté ce chiffre
au Royaume-Uni. à vingt mille. Soit entre un demi-million et 20000. Nous étudions la question en détail afin de
comprendre cet ajustement. Je vais dire quelque chose d'un peu compliqué, mais je vais essayer de le faire de
manière à ce que nous puissions tous le comprendre ensemble dans le modèle. Il faut un grand nombre de personnes
asymptomatiques, qui n'ont jamais subi de test, pour obtenir les chiffres prévus de 60 millions de personnes infectées
ou d'environ six millions de personnes infectées. Il faut disposer d'un large groupe d'asymptomatiques car, à ce jour,
aucun pays n'a enregistré un taux d'attaque supérieur à un pour mille. Donc, soit nous ne mesurons que la partie
émergée de l'iceberg des cas symptomatiques, soit il y a un grand groupe de personnes en dessous. Nous travaillons
donc d'arrache-pied pour obtenir ce test d'anticorps, car c'est un bon moyen de déterminer qui sont tous ces gens ici et
s'ils existent ou si nous nous trompons complètement dans la transmission. Ce sont donc ces éléments que nous
examinons, car les prévisions des modèles ne correspondent pas à la réalité sur le terrain, que ce soit en Chine, en
Corée du Sud ou en Italie. Nous sommes environ cinq fois plus grands que l'Italie. Ainsi. Si nous étions l'Italie et que
nous faisions toutes ces divisions, l'Italie devrait compter près de 400 000 morts. Ils ne sont pas près d'y parvenir.

[00:45:52] Del Bigtree
En fait, si vous aviez regardé les modèles que nous présentons depuis trois ou quatre semaines sur le sujet, vous
auriez constaté qu'ils correspondent à nos modèles. C'est exactement ce que nous avons rapporté sur Highwire quand
personne d'autre ne le faisait. Après avoir quitté la scène, nous avons dû comprendre ce qui s'était passé avec Neil
Ferguson. Comment cela s'est-il produit ? Vous pouvez imaginer que vous êtes de plus en plus nombreux à regarder
notre émission. Vous commenciez à vous demander si ce modèle avait un sens. Nous vous avons montré 11
scientifiques de haut niveau parmi des dizaines, voire plus, de scientifiques du monde entier qui s'avancent pour dire
qu'ils ne font pas confiance à ce modèle impérial. Et c'est exactement ce qui se passait lorsque nous avons regardé en
arrière. Une tempête a éclaté sur Twitter au début de la semaine. Aux alentours des années vingt, Neil Ferguson, qui
avait mis au point le modèle impérial, a été attaqué par de nombreux scientifiques et leaders d'opinion du monde entier,
qui lui ont demandé où se trouvait son code. Que se passe-t-il ? Nous ne devrions pas l'enlever une seconde.
Permettez-moi de m'adresser un instant aux personnes présentes. Je veux expliquer quelque chose parce que j'ai
appelé un certain nombre de mes amis dans le monde entier qui travaillent dans le domaine de la modélisation
scientifique. Aujourd'hui, une pratique courante veut que, si l'on veut modéliser un modèle qui a un impact sur la santé
mondiale, d'une manière ou d'une autre, on est censé présenter immédiatement son code, c'est-à-dire le contexte,
tous les chiffres auxquels on est parvenu, la conclusion à laquelle on est parvenu, afin qu'elle puisse être examinée par
des pairs.

[00:47:20] Del Bigtree
Ce modèle impérial dont Deborah Birx parle évidemment parce que nous l'avons suivi. C'est très important. Elle n'a
pas dit que cela n'avait pas d'importance parce que l'Amérique n'a jamais regardé ce modèle de toute façon. Elle a
déclaré qu'il s'agissait d'une préoccupation réelle. Elle nous incite à regarder nos chiffres. Nous devons tous
reconsidérer cette question, car l'Italie est loin d'avoir atteint le taux de mortalité prévu par ce modèle. Les scientifiques
du monde entier ont donc dit : "Vous savez, Neil, vous êtes censé nous donner votre code et cela nous pose vraiment
un problème, surtout lorsque les chiffres des décès dans le monde entier n'ont aucun sens". Ils ne s'approchent pas du
tout de votre modélisation. Pourquoi ne l'avez-vous pas fait réviser par des pairs ? Pourquoi ne fournissez-vous pas
votre code ? Voici l'une des réponses. Voici comment il a réagi. Il a déclaré que cela "montre que de nombreuses
personnes souhaitent voir et exécuter le code de simulation de pandémie que nous utilisons pour modéliser les
mesures de lutte contre le covid-19. Pour expliquer le contexte, j'ai écrit le code, des milliers de lignes de code non
documenté, il y a plus de treize ans, pour modéliser les pandémies de grippe". C'est un modèle de grippe vieux de 13
ans qu'il utilisait. Regardez la déclaration qui suit. "Un sur dix-neuf. C'est décevant d'être aussi critique". C'est l'une des
déclarations que cette personne a dû faire. "Il est décevant que des décisions critiques relatives à la crise du covid-19
dans le domaine de la santé publique et de l'économie reposent sur un logiciel scientifique contenant des milliers de
lignes de code non documenté, qui n'a jamais été accessible au public".



[00:48:49] Del Bigtree
Où est la menace ? Eh bien, disons-le tout de suite. Cette personne poursuit en disant : "pourquoi n'avez-vous pas
immédiatement publié le code et permis à la communauté mondiale de le disséquer et de travailler dessus ? Ce n'est
pas le moment d'être gêné par un code. Vous passez à côté de la puissance de l'open source pour accomplir un
discours, en particulier lorsque les gens sont très motivés". Tout le monde est exigeant. Montrez-nous le code. Nous
avons d'excellents scientifiques dans le monde entier. Comment réagit-il ? Il s'agit en fait d'une manière britannique de
dire "allez vous faire voir". C'est ce qu'il finit par dire. "Je suis heureux de dire que Microsoft et GitHub travaillent avec
Imperial JIDA et MRC Outrate pour documenter le remaniement et l'extension du code afin de permettre à d'autres de
l'utiliser sans avoir à suivre la formation de plusieurs jours que nous n'avons pas le temps de donner. En gros, je ne
vais pas vous le donner maintenant. Je vais vous traiter de bande d'idiots parce que je devrais expliquer dans le travail
de quelqu'un d'autre que nous avons Microsoft dessus. Oh, vraiment ? Nous avons donc Bill Gates, le type qui dit à
tout le monde de verrouiller le type qui a des tonnes d'argent. Les entreprises pharmaceutiques du monde entier
développent un vaccin en ce moment même. Il est la seule personne à examiner ce code. Je veux dire que cela n'a
pas de sens. Je pense que le dernier point du tweet est celui qui fait le plus mouche.

[00:50:12] Del Bigtree
"La probabilité que des milliers de lignes de code, non révisées par des pairs, non documentées, non testées, soient
exemptes d'erreurs est nulle. La probabilité est nulle qu'il n'y ait pas d'erreurs et que, eh bien, devinez ce qui s'est
passé après toute cette pression ? Nous avons fini par voir la nouvelle de dernière heure. Nous n'en avons pas parlé
ici. En tout cas, je ne l'ai pas vu. C'est peut-être le cas. Nous savons que Deborah Birx en a parlé, mais l'avez-vous vu
sur Fox ? Ont-ils vraiment creusé dans Neil Ferguson ? Il s'agit de l'examinateur The Washington Examiner "imperial
college scientist who predicted 500 K coronavirus deaths in UK Adjust figure to twenty thousand or fewer". Voici
Dailywire : "Les épidémiologistes à l'origine du modèle très étudié du coronavirus ont radicalement revu leurs
prévisions à la baisse." D'ailleurs, je tiens à souligner ce titre. Nous examinons ce titre très rapidement, car il est
important. Nous avions un titre différent de celui-ci lorsque nous avons publié l'article. Le titre original disait que c'était
une erreur et que le code était erroné. De nombreuses personnes nous ont accusés de faire du sensationnalisme en
disant que le code impérial était erroné. Ce titre a été modifié par Dailywire après que nous l'ayons présenté.
Permettez-moi donc d'être clair. Le Daily Wire chasse les gros titres. À un moment donné, il a indiqué que le code était
erroné. Aujourd'hui, ils ne font que dire que cela change radicalement, pour que les choses soient claires. Permettez-
moi d'éclaircir ce point. Nous sommes une émission hebdomadaire. Permettez-moi de dissiper tout malentendu. Ce
n'était pas faux.

[00:51:39] Del Bigtree
Il a été radicalement modifié. En fait, si l'on examine attentivement la chute de cinq cent mille décès prévus au
Royaume-Uni à vingt mille décès, vingt mille à cinq cent mille signifie qu'ils ont raté le coche d'environ 2000. Qu'est-ce
que c'est ? Quatre cent pour cent. Nous faisons le calcul. Vingt-quatre cents pour cent, c'est à quel point cette
modélisation était erronée, et voici le Daily Mail, manifestement irrité par cet article. "Il existe des preuves irréfutables
que cette grande panique est insensée, et pourtant notre liberté est toujours brisée et notre économie paralysée". Le
professeur Neil Ferguson était l'un des principaux responsables de la panique initiale, affirmant qu'un demi-million de
personnes pourraient mourir. Lui-même ou d'autres membres de l'Imperial College ont révisé à deux reprises cette
terrifiante prophétie. D'abord, si moins de vingt vingt mille et ensuite, le vendredi, à cinq mille sept cents". Nous vous
avons dit de regarder cela sur CNN, comme je l'ai dit, nous savons ce qui se passait là-bas, mais personne n'a décidé
de couvrir cela, je pense, personnellement. Je veux dire que vous pouvez décider et que c'est à vous de décider.
Pensez-vous qu'il s'agit de l'une des plus grandes histoires au monde en ce qui concerne le coronavirus ? Je le fais. Je
pense qu'il est vraiment important que nous ayons vu ce chiffre baisser. On peut donc se demander comment cela
affecte tout le reste. Les chiffres ont changé en Amérique. Nous avons réduit nos effectifs alors que l'on craignait que
nous ne soyons à deux millions deux cent mille. Deborah Birxs aborde maintenant la question sous un angle différent.
Voici comment cela se présente.

[00:53:18] Deborah Birx, M.D. U.S. Special Representative for Global Health Diplomacy
Ainsi, dans les modèles de grippe, le scénario le plus pessimiste se situe entre 1,6 million et 2,2 millions de décès.
C'est ce que l'on prévoit si l'on ne fait rien. Nous n'avons donc jamais vraiment fait tout ce que nous faisons. Nous les
mettons en modèle. Nous avons examiné les données de l'Italie avec leur auto-isolement, et c'est là que nous arrivons
à la conclusion que si nous faisons bien les choses ensemble, presque parfaitement, nous pourrions obtenir une
fourchette de cent mille à deux cent mille décès.



[00:53:52] Del Bigtree
Ok, nous voyons donc que nos chiffres sont passés de cent mille à deux cent mille. Je voudrais donc parler de l'Italie,
car nous en avons discuté la semaine dernière. Vous savez quoi ? J'en arrive aux chiffres de l'Amérique. Mais
n'oubliez pas que ce que dit Deborah Birx, c'est que nous regardions l'Italie, que nous regardions ces modèles et que
nous les revoyons maintenant à la baisse. Elle a dit dans la vidéo de retour que nous ressemblons beaucoup à l'Italie.
Nous avons suivi l'Italie, mais ces chiffres ne correspondaient pas à la réalité. Nous vous avons présenté Euro Momo,
un site web. Et d'ailleurs, permettez-moi de m'arrêter très vite, rapidement, parce que si vous voulez les informations
que nous vous fournissons ici, je ne me contente pas de vous présenter les choses en gros titres, vous ne pourrez
jamais vérifier les faits vous-même. Tout ce que vous avez à faire, si vous êtes sur Facebook, c'est de taper ICAN
dans vos commentaires, et nous vous transmettrons par messagerie toutes les informations dont nous disposons et
que nous pourrons intégrer dans le bot. Si vous regardez sur YouTube, qui connaît une croissance exponentielle, et je
vous remercie pour votre audience, ou sur notre site web, theHighwire.com, vous pouvez nous envoyer un message. Il
suffit d'écrire trois, trois, deux, deux, deux. Nous présenterons les informations que nous fournissons ici afin que vous
puissiez les vérifier et consulter les liens d'où elles proviennent. The Highwire s'efforce d'être transparent avec vous. Je
n'essaie pas de vous dire ce qu'il faut penser. J'essaie de vous montrer comment nous envisageons la question, où
nous cherchons et quelles informations nous trouvons.

[00:55:14] Del Bigtree
Et vous avez été nombreux à vous enthousiasmer pour Europe Momo la semaine dernière. Permettez-moi d'être clair.
Nous ne pouvons pas faire passer tout ce que nous faisons dans l'émission, surtout avec les données que nous
empilons sur l'ICAN. Donc, pour ceux d'entre vous qui veulent vraiment connaître tous les détails que nous abordons
chaque semaine, le meilleur moyen est de devenir un donateur récurrent du Highwire. Nous demandons aux gens de
donner vingt dollars pour vingt vingt. Mais que vous nous donniez un dollar par mois, vingt dollars, un mois ou mille
dollars par mois, vous recevrez une analyse hebdomadaire et une lettre d'information avec chaque lien catégorisé pour
que vous puissiez le comprendre et faire vos propres recherches. C'est notre raison d'être. Comme je l'ai déjà dit, nous
ne sommes pas financés par l'industrie pharmaceutique ni par qui que ce soit d'autre. Nous sommes financés par
vous. Cela nous aide à vous fournir les informations que nous avons engagées pour les chercheurs. Nous avons des
chercheurs en médecine dans le monde entier, et c'est grâce à votre aide que nous nous développons. Aujourd'hui,
une partie de cette aide nous a permis d'accéder à des sites web que nous n'aurions jamais trouvés. C'était Euro
Momo. La semaine dernière, je vous ai dit que nous examinions les chiffres : chaque semaine en Europe, Europe
Momo calcule si nous sommes ou non sur une ligne moyenne d'infection ou de décès. Il s'agit essentiellement du
système de surveillance de la surmortalité. Nous vous avons montré qu'il y avait eu une augmentation la semaine
dernière en Italie.

[00:56:33] Del Bigtree
Mais dans le reste de l'Europe, il ne se passait vraiment rien. Et nous avons discuté de la question de savoir si cette
hausse méritait ou non de mettre le monde en quarantaine. Eh bien, vous pouvez vérifier Euro momo. Beaucoup
d'entre vous l'ont fait. Nous avons reçu de nouveaux numéros aujourd'hui. Avant de parler de l'Amérique, je pense qu'il
est important de comprendre ce qui se passe en Italie. Et encore une fois, je n'ai rien à cacher. Je n'ai pas d'ordre du
jour. Je veux que vous voyiez comment cela fonctionne. C'est là que les données arrivent. Voyons sur le mur du fond
où nous en sommes aujourd'hui en ce qui concerne le taux de mortalité hebdomadaire, le taux de surmortalité en
Europe. OK, il s'agit d'un document à très faible résolution et j'espère que vous pourrez le voir, mais il a été publié
littéralement dans l'heure qui suit. Nous venons de l'obtenir. Je vais donc faire de mon mieux pour vous guider. Mais
encore une fois, il s'agit d'une ventilation semaine par semaine des décès qui se produisent actuellement, cette ligne
rouge au milieu de tous ces graphiques, la ligne rouge est la moyenne sur l'ensemble de l'année. Maintenant, il y a des
moments où il dépasse la ligne et d'autres où il est en dessous de la ligne. Mais ce sont les moyennes que nous
examinons. Si vous vous concentrez sur l'Italie, c'est ici, et la semaine dernière, nous vous avons montré qu'elle était à
la hauteur. La semaine dernière, nous étions au-dessus de cette première ligne, qui est illustrée par un quatre.



[00:57:47] Del Bigtree
Et puis il y a la huitième ligne. Nous étions au-dessus de la ligne quatre et juste en dessous de la ligne huit. Eh bien, il a
augmenté, mesdames et messieurs, au milieu de la crise en Italie. Il a maintenant légèrement dépassé cette ligne.
J'espère que vous pouvez voir que c'est ce qui se passe. En fait, nous enregistrons également une hausse dans
quelques autres régions : l'Espagne, où nous avons un gros problème, est maintenant en tête de liste. Il s'agit là de
deux des principaux endroits où ce phénomène se produit. Les autres pays sont en baisse, mais nous sommes en
hausse. Et je tiens à souligner que c'est le cas. Cependant, la question est de savoir à quel point la situation est
dramatique aujourd'hui. Je tiens à souligner que les gros titres, du moins l'un d'entre eux, qui nous parviennent d'Italie
disent qu'il semble que nous ayons atteint le sommet en Italie et que nous sommes en train de redescendre. Nous
devrions donc observer ce qui correspond approximativement au pic. Il se peut que nous ayons une semaine de plus à
cause d'un certain retard, mais voilà. Le Wall Street Journal dit que "l'Italie espère que la pandémie de coronavirus
ralentit". Ce qui est important pour nous, c'est ce que nous suivons. Nous observons en ce moment le pic de l'Italie et
nous pensons que nous avons deux semaines de retard sur l'Italie ici aux États-Unis d'Amérique, c'est pourquoi
Donald Trump et tout le monde, tout le monde dit que le pic va arriver, les deux prochaines semaines vont tout
changer. C'est le pic que nous observons en Italie.

[00:59:01] Del Bigtree
Mais je tiens à le souligner, comme je l'ai fait la semaine dernière, si vous suivez ce pic. Bien sûr, c'est assez
spectaculaire. Mais si l'on remonte dans le temps, on constate qu'il y a eu un pic un peu plus bas que cette année.
Mais regardez ce pic. Celui-ci a atteint la ligne supérieure. Je crois que c'est vers vingt-huit ans. Si l'on remonte à
2017, il est clair que ce pic a largement dépassé la ligne qui se trouve à peu près là où nous sommes. Nous ne nous
sommes pas enfermés à l'époque. Et si vous regardez vraiment toutes les nations d'Europe, regardez ceci, je suppose
qu'il s'agit d'une sorte d'épidémie de grippe dans toute l'Europe. Et ce que nous voyons, c'est qu'il y a eu un pic
gigantesque à travers l'euro, à travers l'Europe. Cela permet de mettre en perspective ce qui se passe. N'oubliez pas
qu'il s'agit du point de crise qui nous terrifie tous. C'est un peu plus clair pour vous. Il est au-dessus de la ligne. Mais si
l'on regarde le chiffre de vingt-sept, on constate qu'il est tout à fait comparable. Maintenant, si nous regardons, cela
commence à s'aplanir en Italie, peut-être que cela va monter un peu plus haut. Mais encore une fois, la question que
nous posons ici sur Highwire est la suivante : cela justifie-t-il le type de destruction absolue des économies dans la
société ? Si, dans la zone la plus touchée par l'épidémie, nous avons couvert la Chine, nous ne l'avons pas vue, nous
avons couvert l'Italie ? Je ne pense pas que la plupart des gens qui regardent ces chiffres diraient qu'ils ne sont pas
pires que ceux de 2017.

[01:00:22] Del Bigtree
Nous n'avons pas verrouillé en vingt-sept. Et je me souviens, je repense à Donald Trump qui disait des choses comme
ça, il y a quelques semaines, en disant que nous avions déjà eu des grippes et que nous ne les avions jamais
verrouillées. Mais nous sommes là, nous sommes là. Un recalibrage est en cours. Et comme l'a dit Deborah Birx,
même si ces chiffres sont spectaculaires, ils sont loin d'être à la hauteur de nos espérances. Il en est loin. Et nous
avons présenté tous les scientifiques qui vous disent que nous pensons que ces mesures draconiennes sont
dangereuses, qu'elles vont nuire à notre société et que nous devrions y mettre fin immédiatement si les chiffres ne sont
pas corrects. En fait, le problème est tel qu'en Allemagne même, l'un des plus grands scientifiques s'est adressé à
Angela Merkel et voici ce dont il s'est plaint. Consultez cet article. Il s'agit d'une lettre ouverte écrite la semaine
dernière. Vous vous en souvenez ? L'un des principaux scientifiques est le Dr. Shoukhrat Bhakta, M.D. Il est
microbiologiste, ancien professeur à l'université Yohannes Guttenberg de Mayence, ancien directeur de l'Institut de
microbiologie médicale et d'hygiène, l'un des chercheurs les plus cités dans l'histoire de l'Allemagne. Regardez, quand
il a continué à dire. "Lettre ouverte du professeur Secret Party au chancelier allemand Dr. Angela Merkel". Il ajoute que
"l'International Journal of Antimicrobial Agents, reconnu internationalement, publiera bientôt un article qui aborde
exactement cette question. Les résultats préliminaires de l'étude sont déjà visibles aujourd'hui et permettent de
conclure que le nouveau virus n'est pas différent des coronavirus traditionnels en termes de dangerosité".



[01:02:05] Del Bigtree
"Les auteurs l'ont exprimé dans le titre de leur article, Sars-co-v2 Fear versus Data (La peur contre les données). Il
poursuit en disant : "En même temps, l'erreur est commise dans le monde entier de déclarer les décès liés au virus dès
qu'il est établi que le virus était présent au moment du décès, sans tenir compte d'autres facteurs. Cela viole un
principe de base de la géologie des inflexions". Je pense qu'il s'agit d'une traduction de l'allemand. "Uniquement
lorsqu'il est certain qu'un agent a joué un rôle significatif dans la maladie ou le décès. Que le diagnostic soit fait". Et
enfin, regardez ça. Sa question : "L'Allemagne a-t-elle simplement suivi cette tendance à la méfiance générale ? Et est-
il prévu de poursuivre cette catégorisation sans esprit critique, comme c'est le cas dans d'autres pays ? Comment, dès
lors, faire la distinction entre les véritables décès liés à l'effet corona et la présence accidentelle de virus au moment du
décès ? C'est bien là le problème. Nous savons que les articles publiés sur l'Italie montrent que quatre-vingt-dix-neuf
pour cent des chiffres que nous voyons, le taux de mortalité que nous observons sur Euromomo, sont attribués à des
personnes qui ont des problèmes de comorbidité. Ils mouraient pour d'autres raisons. Après avoir passé ces
informations au peigne fin, ils ont découvert que 88 % des cas de décès étaient dus à d'autres causes que le
coronavirus. Ici, il s'agit d'une "réévaluation par l'Institut national de la santé".

[01:03:38] Del Bigtree
"Seuls 12 % des certificats de décès ont montré une causalité directe avec le coronavirus, alors que 88 % des patients
décédés présentaient au moins une pré-morbidité." Ils ont fini par examiner les chiffres et par dire qu'il ne s'agissait en
fait que de 12 % des cas observés. Donc, si nous en voyons quatorze mille où qu'ils soient, il faut vraiment prendre 12
% de ce chiffre et dire qu'il s'agit très probablement du nombre réel de coronavirus. Si vous pensez que j'exagère ou
que je choisis des scientifiques comme Bhakta pour prouver mon point de vue, savez-vous que même Fauci arrive à
cette conclusion ? C'est exact. Encore une fois, avez-vous vu cela dans les médias grand public ? Parce que le jour
même où Neil Ferguson rétrogradait et admettait qu'à vingt mille, nous étions à deux mille quatre cents pour cent de ce
que nous aurions dû être, je suppose que Fauci était probablement au courant. J'imagine qu'il a probablement reçu un
appel. Il s'agit d'une spéculation. De mauvais chiffres vont être publiés. Neil a dû prévenir les gens, si vous avez suivi
mon modèle, je vais procéder à un sérieux déclassement. Je suppose que c'est ce qui s'est passé parce que Fauci a
écrit un article qui a été publié le même jour. Qu'est-ce que c'est ? Dans le New England Journal of Medicine. C'est
exact. The New England Journal of Medicine. Il s'agit de votre propre Anthony Fauci, ainsi que de Clifford Lane et D et
Robert Redfield du CDC. "covid-19 navigating the uncharted" voir cette déclaration à l'intérieur de cet article.

[01:05:07] Del Bigtree
"Si l'on suppose que le nombre de cas asymptomatiques ou peu symptomatiques est plusieurs fois supérieur au
nombre de cas déclarés, le taux de létalité peut être considérablement inférieur à 1 %. Quoi, moins d'un pour cent ? Il
ajoute que "cela suggère que les conséquences cliniques globales du covid-19 pourraient finalement être plus proches
de celles d'une grippe saisonnière sévère, dont le taux de létalité est d'environ zéro virgule un pour cent". N'oubliez pas
que Del Bigtree ne vous dit pas cela. Ce n'est pas moi qui vous le dis. Je n'essaie pas de faire des pieds et des mains.
Le chef des décideurs ici en Amérique, le principal médecin que nous ayons, écrit cela dans un article publié la
semaine dernière. Encore une fois, avez-vous vu cela sur votre chaîne d'information ? Revenons à ce paragraphe.
C'est très important. "En fin de compte, elle pourrait donc s'apparenter davantage à une grippe saisonnière grave, dont
le taux de létalité est d'environ zéro virgule un pour cent, ou à une pandémie de grippe semblable à celle qui s'est
produite en mille neuf cent cinquante-sept en 1968, lorsque nous n'avons pas verrouillé le pays, qu'à une maladie
semblable au SRAS ou au Meurs, qui ont suscité la panique et dont les taux de létalité sont respectivement de neuf à
dix pour cent et de trente-six pour cent. Souvenez-vous du SRAS, aucune de ces maladies n'a eu de conséquences.
Ils ne sont pas allés aussi loin, mais nous n'avons pas verrouillé le pays, ce qui soulève la question suivante : pourquoi
sommes-nous verrouillés aujourd'hui ?



[01:06:38] Del Bigtree
N'est-ce pas la question que nous devons tous nous poser ? Il y a plusieurs semaines, j'ai dit que nous devions tous
exiger de connaître le taux de pourcentage, le taux de mortalité qui justifie la mise en quarantaine, afin que nous
sachions si nous sommes en dessous de ce taux de mortalité, que nous pourrions rouvrir les portes. N'oubliez pas qu'il
ne parle pas du nombre total de décès. C'est littéralement le taux de mortalité. Il semble que l'on s'achemine vers une
grippe saisonnière. CNN a en fait rapporté un article paru dans The Lancet qui disait quelque chose de similaire, un
chiffre un peu plus élevé. Mais encore une fois, tout le monde s'empresse de revenir sur ses chiffres en ce moment.
"Le taux de mortalité lié au coronavirus est plus faible que ce qui avait été rapporté précédemment, selon une étude,
mais il reste plus mortel que la grippe saisonnière. Voici les chiffres prévus. Mais il s'agit d'un autre article de l'article du
Lancet, "les données de l'épicentre de l'épidémie à Wuhan ont été principalement obtenues par la surveillance
hospitalière et sont donc susceptibles de représenter des patients atteints d'une maladie modérée ou grave, une
pneumonie atypique typique ou une détresse respiratoire aiguë étant utilisées pour définir les cas suspects pouvant
faire l'objet d'un test". Chez ces personnes, les conséquences cliniques risquent d'être plus graves. Par conséquent,
toute estimation du taux de létalité sera plus élevée". Ils poursuivent en disant que "notre estimation du taux global de
létalité de l'infection pour la Chine était de zéro virgule six six pour cent, avec un profil croissant du SIDA. De même,
les estimations de la proportion de personnes infectées susceptibles d'être hospitalisées augmentent avec l'âge jusqu'à
un maximum de dix-huit virgule quatre pour cent chez les personnes âgées de 90 ans ou plus virgule six six pour cent".

[01:08:14] Del Bigtree
Si vous lisez l'article, vous verrez qu'ils ont pris des personnes expatriées de Chine qui descendaient d'avion et qu'ils
en ont testé un grand nombre, pour voir combien étaient asymptomatiques et combien présentaient des symptômes.
Ensuite, ils ont déterminé, je crois, le nombre de personnes qui se sont trompées dans une proportion d'environ 19 à 1.
Certains estiment que le rapport est de 40 à un. Mais ce sont ces sondages de sortie d'avion qui ont permis d'aboutir à
une conclusion. Il pourrait être de l'ordre de 6 %. C'est moins d'un pour cent. C'est pourquoi j'ai demandé le numéro. Si
nous avions connu le chiffre, si Fauci avait dit moins de 1 %, nous pensons que la saison de la grippe ne sera pas
vraiment mauvaise, mais que nous ne devrions probablement pas détruire davantage notre économie. Nous en
sommes à 6 %, mais là encore, c'est parce que personne dans le monde de l'information ne s'est jamais posé cette
question importante. Nous ne savons pas où nous en sommes. Je vous pose la question : un taux de mortalité de 0,6
% mérite-t-il que l'on bloque le monde ? Et n'oubliez pas qu'il s'agit d'un taux élevé. Fauci a déclaré qu'il pourrait être
aussi bas que celui de la grippe saisonnière. Je me souviens que Donald Trump, dont nous nous moquons beaucoup
parce qu'il ne comprend pas ce phénomène, avait prédit qu'il y aurait moins d'un pour cent. Voici ce qu'il a dit dans la
roseraie il y a deux semaines.

[01:09:32] Donald Trump, 45th President of the United States of America
Je pense que nous sommes largement en dessous de 1 % parce que les personnes qui s'améliorent ne sont pas
déclarées. Nous ne connaissons donc que des personnes qui consultent des médecins et vont à l'hôpital. Nous en
tenons compte et nous sommes toujours un peu au-dessus de 1 %.

[01:09:46] Del Bigtree
Vous savez à quel point il a été ridiculisé ? Il a été attaqué par les principales agences de presse, qui ont osé dire que
ce chiffre était terrible ou inférieur à 1 %. Je voudrais maintenant parler des chiffres. Quels sont les chiffres ? Deborah
Birx nous dit maintenant que nous essayons de modéliser cela. Et Fauci a dit à un moment donné qu'un modèle ne
vaut que ce que l'on y met. Et il faut reconnaître au Dr. Fauci. Et je tiens à le souligner. Ce type a fait un million de
prédictions différentes. On entend partout que des millions de personnes pourraient mourir, des centaines de milliers
de personnes pourraient mourir, et même qu'il pourrait s'agir d'une simple grippe saisonnière. Cela vous donne une
idée de la raison pour laquelle il s'est probablement accroché à cette position à la tête de Naiad aussi longtemps qu'il
l'a fait, parce qu'évidemment, si vous faites une prédiction pour chaque résultat possible, il pourrait y avoir un moment
où tout est fini et où les gens veulent s'en prendre à vous et vous contrarier, alors vous pouvez dire, non, j'ai fait cette
prédiction, aussi. Permettez-moi d'être parfaitement clair, car c'est un sujet que nous n'avions pas l'intention d'aborder.
Mais il y en a eu. Je crois savoir que les forces, les gardes ou autres, ont été renforcées parce que des personnes
profèrent des menaces de mort et autres. Je pense que c'est un résultat horrible. Et je pense que ce n'est vraiment pas
nécessaire. Nous ne devrions jamais attaquer les gens. Ce sont des scientifiques qui font le meilleur travail possible. Il
couvre ses arrières. Il fait ce qu'il peut. Nous devons faire preuve de civilité. Nous devons être rationnels. C'est la seule
façon de s'en sortir.



[01:11:14] Del Bigtree
Et c'est ce que nous essayons de faire ici, au Highwire. Nous essayons d'être rationnels. Je n'essaie pas d'attirer des
ennuis à qui que ce soit. Le président, Fauci, Deborah Birx et même Neil Ferguson font de leur mieux. Sont-ils les plus
doués dans ce domaine ou regardent-ils au bon endroit ? Seul le temps le dira et l'histoire le dira. Mais ce que nous
essayons de faire ici, dans le Highwire, c'est de vous montrer d'où viennent ces chiffres et où nous pensons que vous
devriez regarder. Je pense que nous disposons de l'une des meilleures équipes d'enquêteurs scientifiques au monde,
car, comme vous l'avez constaté au fil des semaines, les données scientifiques sont de plus en plus nombreuses. Ils
ramènent les chiffres à ce qu'ils sont depuis le début. Parlons maintenant de cette estimation. Ils disent maintenant qu'il
pourrait y avoir entre cent mille et deux cent mille morts. Vous avez entendu Deborah Birx dire que si nous faisons tout
ce qu'il faut, le nombre de décès se situerait entre cent mille et deux cent mille, respectivement. Maintenant, si nous
faisons tout correctement, je ne pense pas, comme je l'ai dit, que le sommet du spectacle qu'est une reine ou l'un des
médicaments qui sont actuellement testés, ait quoi que ce soit à voir avec cela. Mais n'oubliez pas que lorsque vous
parlez de cent à deux cent mille morts et que vous dites que le pic sera atteint dans les deux prochaines semaines,
cela soulève de sérieuses questions. Et heureusement pour nous, quelqu'un a posé l'une de ces questions lors de
l'une de ces déclarations de podium. Voici Deborah Birx qui pose une question très, je veux dire, qui répond à une
question très importante.

[01:12:43] Male News Correspondent
À l'heure actuelle, nous en sommes donc à environ 4 000 décès aux États-Unis. Vous suggérez un pic de plus de
90000 morts au cours des deux prochaines semaines. Disposez-vous d'une ventilation démographique des zones les
plus à risque et où la plupart de ces décès peuvent survenir ?

[01:13:00] Deborah Birx, M.D. U.S. Special Representative for Global Health Diplomacy
Pour l'instant, si vous posez la question à Chris Murray, il vous dira qu'il utilise les informations provenant de New York
et du New Jersey et qu'il les applique à d'autres États susceptibles d'avoir les mêmes résultats. Je voudrais juste
répéter que cette ligne jaune, la ligne jaune, et tout cela est corrigé pour cent mille résidents. Il s'agit donc d'une
normalisation qui nous permet de comparer des pommes avec des pommes. C'est toujours l'État de Washington, ce
jaune. Il est donc possible et nous surveillons de très près l'évolution de la situation pour nous assurer qu'il n'y a pas
de pic. C'est pourtant ce que font les habitants de l'État de Washington. C'est ce que fait chaque communauté. Ainsi,
l'État de Washington a commencé à parler à ses communautés environ deux semaines avant New York ou le New
Jersey, et la Californie, une semaine avant New York ou le New Jersey, a décidé de prendre des mesures
d'atténuation avant de commencer à voir ce nombre de cas. Et nous savons maintenant que cela fait une grande
différence. Au début, comme l'a dit le Dr. Selon M. Fauci, si vous attendez de le voir, il est trop tard.

[01:14:15] Male News Correspondent
Vous avez une répartition démographique, Dr. Birx, où ces décès peuvent survenir.

[01:14:19] Deborah Birx, M.D. U.S. Special Representative for Global Health Diplomacy
Il y a donc un décès démographique, une répartition démographique dont nous avons déjà parlé à propos de la
mortalité. Et comme nous le voyons à New York, c'est exactement ce que nous avons vu en Italie, une mortalité très
faible. Cela ne veut pas dire que les jeunes de moins de 30 ans et les jeunes de moins de 40 ans ne tombent pas
malades, mais c'est le cas. Mais la plupart d'entre eux se rétablissent. Le profil est donc identique à celui de l'Italie,
avec une mortalité croissante, en fonction de l'âge et des conditions médicales préexistantes. La situation est donc la
même.



[01:14:54] Del Bigtree
N'oubliez pas, et je ne veux pas que vous l'oubliiez pour le reste de cette émission, que Deborah Birx vient de dire que
le profil correspond exactement à celui de l'Italie, que nous suivons la même voie. Nous observons exactement ce que
nous avons vu en Italie. C'est pourquoi je vous ai montré à nouveau les chiffres concernant l'Italie. N'oublions pas, pour
brûler les étapes, et c'est ce que nous savons de l'Italie, que quatre-vingt-dix-neuf pour cent des cas présentaient des
comorbidités, c'est-à-dire des choses dont ils allaient probablement mourir de toute façon. Et il se trouve qu'ils sont
morts du covid, pas du 19, pas du covid-19. Et ils sont déclassés au fur et à mesure qu'ils commencent. Lorsqu'ils
examinent les chiffres, ils disent que nous devons nous contenter de dire qu'il s'agit d'environ 12 %, que 88 % des cas
semblent mourir de ces problèmes de comorbidité. C'est énorme. Il est important de s'en souvenir. Quatre-vingt-dix-
neuf pour cent. Non, rappelez-vous, Deborah a dit que nous les faisions correspondre à l'identique. C'est exactement
ce que les CDC viennent de publier. Voici les "estimations préliminaires du CDC sur la prévalence de certains
problèmes de santé sous-jacents chez les patients atteints d'une maladie à coronavirus". OK, voici leur conclusion
"parmi tous les patients atteints de la maladie à coronavirus-19 et disposant d'informations complètes sur les affections
sous-jacentes ou les facteurs de risque". Cent cent quatre-vingt-quatre décès ont été enregistrés. Cent soixante-treize
décès de personnes âgées de plus de dix-neuf ans. Quatre-vingt-quatorze pour cent des cas ont été signalés chez des
patients souffrant d'au moins une affection sous-jacente", ce qui est presque identique à ce que l'on observe en Italie.
En Italie, il s'agit de quatre-vingt-dix-neuf pour cent des cas.

[01:16:28] Del Bigtree
Les CDC eux-mêmes se sont penchés sur la question et ont déclaré que, dans 94 % des cas, il semble y avoir un effet
comorbide. Cette question a été abordée dans un article de la BBC News qui poursuivait en disant que les décès dus
aux coronavirus. Ce que nous ne savons pas. Et dans cet article, avons-nous l'article ? Il ajoute que "les décès dus au
coronavirus ne viendront pas s'ajouter à ces études. Le professeur statisticien, Sir David Spiegelhalter, expert en
compréhension du risque par le public à l'université de Cambridge, explique". Regardez ça. "Ces deux groupes se
chevaucheront de manière substantielle. De nombreuses personnes qui meurent de la maladie causée par le
coronavirus seraient de toute façon décédées dans un court laps de temps". C'est exactement la raison pour laquelle
Bhakti a déclenché une alarme et envoyé une lettre à Merkel. Très rapidement, examinons la dernière ligne de sa
discussion. Dans sa lettre, il a déclaré : "Nous savons qu'il y a un problème. Ma question est la suivante : l'Allemagne
a-t-elle simplement suivi cette tendance à la méfiance générale à l'égard du covid-19 ? Et est-il prévu de poursuivre
cette catégorisation sans esprit critique, comme c'est le cas dans d'autres pays ? Comment faire alors la distinction
entre les véritables décès liés à l'effet corona et la présence accidentelle du virus au moment du décès ? Rappelez-
vous, la question est oui, vous pouvez avoir un coronavirus. D'ailleurs, si vous êtes hospitalisé pour des problèmes
cardiaques ou autres, le covid-19 est aujourd'hui très répandu dans ces hôpitaux, car c'est la raison pour laquelle les
gens s'y présentent.

[01:17:55] Del Bigtree
Il y a fort à parier que si vous ne l'aviez pas, vous pourriez l'attraper. Il s'agit d'un facteur connu lorsqu'on lutte contre
une maladie de ce type. Mais malgré le fait que nous ayons l'impression d'être atteints ou non de covidie, nous ne
mourrons pas de cette maladie. Comme nous le savons en Italie et comme le dit Birx, nous observons exactement la
même tendance ici. C'est très, très important parce que ce matin, nous avons vu les chiffres de New York. Il s'agit de la
vingt-huitième édition. Il y a quelques jours, ils nous ont montré tout un tableau, une feuille sur les chiffres. Je veux
vous montrer quelque chose qui explique exactement ce qui se passe ici. Jetez un coup d'œil à ceci. Il s'agit du
résumé quotidien des données d'hier et du 1er avril. Les données de ce rapport reflètent les événements et les
activités au 1er avril. Vingt-cinq à seize heures trente, toutes les données. Ce rapport est préliminaire et susceptible
d'être modifié. L'enquête se poursuit. Ces données incluent les cas de résidents et d'anciens résidents de la ville de
New York traités dans des établissements de la ville de New York. Tout d'abord, regardez à quel point il est détaillé.
Dans la tranche d'âge de zéro à dix-sept ans, le taux d'infection est très faible. Dix-huit à quarante ans pour quarante-
cinq à soixante ans pour soixante-cinq à soixante-quatorze ans. Soixante-quinze ans et plus. Vous voyez exactement
ce qu'ils disent. Les personnes âgées sont confrontées à ce problème. Mais regardez les conditions sous-jacentes.



[01:19:16] Del Bigtree
Combien de ces personnes, à partir de quarante-cinq ans et plus, jusqu'à soixante-quatre ans, vous savez, toutes ces
personnes ont des pathologies sous-jacentes. Regardez le peu de personnes qui souffrent d'affections sous-jacentes
et qui n'en souffrent pas, ce sont les décès, rappelez-vous, zéro, quatre, neuf, un nombre à un chiffre par rapport à des
centaines, c'est-à-dire exactement ce que nous avons vu en Italie. Les personnes qui meurent le font pour des raisons
sous-jacentes. Il s'agit là d'une préoccupation majeure que Pakta souligne. Comment pouvons-nous connaître le taux
de mortalité réel du covid-19 si nous ne sommes pas très, très attentifs à séparer les personnes qui avaient des
conditions préexistantes ? Nous avons consulté nos propres sites web pour essayer de comprendre l'importance des
conditions préexistantes. Encore une fois, je vais essayer de vous montrer, pour ceux qui regardent cette émission et
qui s'ennuient peut-être, qu'il y a beaucoup trop de détails. Alors cette émission n'est pas pour vous. Nous sommes
très attentifs aux détails. Nous nous intéressons de près aux détails, car c'est une question de détails. Nos vies sont en
jeu, que nous ayons ou non un emploi à l'avenir. Et ce qui se passe sur cette planète est une question de détails. Nous
essayons donc de trouver les chiffres. Nous essayons de trouver les nombres significatifs. Combien de personnes sont
mortes ? Quel était le taux de mortalité comme à Euro Momo ? En revanche, lorsque vous consultez le site web du
CDC, vous constatez qu'il n'est pas aussi performant.

[01:20:42] Del Bigtree
Malheureusement, lorsque nous l'avons tapé, c'est ce que nous avons dû faire. Nous sommes allés sur http://wonder
.cdc.gov . Nous avons consulté le détail de la mortalité. OK, vous pouvez le faire aussi. Vous devez accepter leurs
conditions. Maintenant, nous voulons faire une recherche, n'est-ce pas ? Nous avons donc cherché les 15 principales
causes de décès et nous avons voulu le faire pour l'année la plus récente. J'aurais aimé que nous fassions vingt-neuf
ou vingt-cinq, mais vingt-huit, c'est tout ce qui a été mis à jour. Nous avons donc sélectionné vingt-huit et le voici. Voici
les principales causes de décès. Il y a deux ans, aux États-Unis, il s'agirait des affections comorbides. Regardez-moi
ça. En tête de liste, comme nous le savons tous, figurent les maladies du cœur. Six cent cinquante-cinq mille
personnes sont décédées en Amérique en vingt-huit ans des suites d'affections cardiaques. Il est certain que les
troubles cardiaques seraient une condition préexistante. Nous savons également que les personnes qui prennent des
inhibiteurs de l'ECA ou qui présentent un risque plus élevé font l'objet d'études et de recherches, car l'ECA2 est
l'endroit où le coronavirus se réfugie. Je ne vais pas entrer dans les détails, mais vous pourriez courir un risque élevé.
Mais que se passe-t-il si vous êtes atteint d'un coronavirus et d'une maladie cardiaque ? Vous êtes à l'hôpital. Si tu
meurs, est-ce qu'ils vont écouter la mort du covid-19 ? Maintenant, regardez, juste quatre rangs plus bas. Il s'agit d'un
nombre extrêmement important, de maladies chroniques des voies respiratoires inférieures. Il s'agit de toutes les
maladies respiratoires qui se situent essentiellement sous le cou, c'est-à-dire les poumons.

[01:22:09] Del Bigtree
Ainsi, en vingt-huit, cent cinquante-neuf mille quatre cent quatre-vingt-six personnes sont mortes d'une maladie des
voies respiratoires inférieures. Passons maintenant à la question du diabète, car nous entendons dire que beaucoup
de personnes qui meurent dans ce contexte sont en surpoids, âgées et diabétiques. Le diabète tue chaque année près
de quatre-vingt-cinq mille personnes. Et ensuite, vous pourrez le faire. Qu'avons-nous d'autre ? Nous avons la grippe
là-bas. C'est vrai ? Est-ce que je peux le trouver ou est-ce que c'est le cas ? Red Bull Berlo diabète. Il y a la grippe. Je
cherche la grippe, c'est la grippe Del Influenza pneumonia. Nous y voilà. Cinquante-neuf mille personnes. Pensez donc
à ces catégories. Il s'agit de personnes qui auront facilement des comorbidités avec le coronavirus : cinquante-neuf
mille pour la grippe, quatre-vingt-cinq mille et environ cent quarante mille. Si l'on ajoute le diabète, puis les maladies
respiratoires chroniques inférieures, on obtient cent soixante mille personnes supplémentaires. Il y avait donc trois cent
mille comorbidités potentielles. Si l'on ajoute à cela les maladies cardiaques (685), on arrive à près d'un million de
personnes qui vont mourir cette année, comme on l'a dit dans l'article publié au Royaume-Uni. Qu'advient-il de vos
chiffres si le covid-19 s'y trouve maintenant ? Il serait certainement souhaitable de bien définir la différence afin de ne
pas répertorier les personnes qui vont mourir d'une maladie cardiaque.



[01:23:42] Del Bigtree
C'est vrai. Ainsi, nous ne renforçons pas ces chiffres en disant qu'entre 100 000 et 200 000 personnes vont mourir en
Amérique si nous faisons tout ce qu'il faut maintenant. Je voudrais que vous réfléchissiez à ceci : si ce sont les chiffres,
si ce sont les comorbidités, alors nous sommes exactement dans la même situation que celle dont ils parlent. C'est
vrai. Comment répertorier les décès ? Comment cela est-il répertorié ? J'espère que, tout comme Bhakta en
Allemagne, nous espérons tous que l'Amérique sera très, très stricte à ce sujet. C'est vrai. Nous allons vraiment nous y
atteler. Je voudrais revenir sur un point que nous avons abordé la semaine dernière, à savoir l'avis du CDC sur la
manière de classer un décès pour le covid-19. Il s'agit d'un guide pour certifier les décès de covid-19. Elle ajoute
ensuite : "Il est important de souligner que le coronavirus 2019 ou covid-19 doit être signalé sur le certificat de décès
de tous les dissidents lorsque la maladie a causé le décès ou est supposée l'avoir causé ou y avoir contribué". Ils leur
disent donc littéralement : "Allez-y". Et même si l'on suppose que les tests n'ont pas été effectués et que l'on doit
supposer maintenant, cela va encore plus loin car nous n'avons pas vraiment examiné de près le certificat de décès
lui-même. J'aimerais y jeter un coup d'œil parce qu'il vous indique comment remplir le formulaire.

[01:25:03] Del Bigtree
C'est très important. N'oubliez pas que nous voulons sélectionner si vous êtes décédé d'une maladie cardiaque ou
d'une maladie des voies respiratoires inférieures dont vous souffriez déjà. C'est vrai. Voici comment le formulaire doit
être rempli. Pouvons-nous présenter le certificat de décès ? "Si le défunt souffrait d'autres maladies chroniques, telles
que la BPCO ou l'asthme, ce qui correspond aux cent cinquante-neuf mille personnes décédées en vingt-huit ou
pratiquement chaque année, qui ont pu contribuer à ces maladies, celles-ci peuvent être signalées dans la deuxième
partie. Dans la deuxième partie, qu'est-ce que cela signifie ? La première partie dans la deuxième partie ? Ici, nous
examinons le certificat de décès dans la première partie, vous verrez qu'il s'agit de la partie supérieure et que l'on vous
explique comment le remplir. Le patient que j'imagine a donc présenté un syndrome de détresse respiratoire aiguë au
cours des deux derniers jours. Il est donc évident qu'ils allaient au-devant d'un problème majeur. Ils ont également
souffert d'une pneumonie pendant 10 jours et ont été diagnostiqués comme ayant eu le covid-19 ou supposés avoir eu
le covid-19, c'est ce qu'ils vous disent. C'est vrai. Il s'agit donc d'un décès dû à la covidie 19, qui sera répertorié dans le
groupe supérieur. Maintenant, s'ils souffraient d'autre chose, comme d'une maladie cardiaque ou d'une BPCO, et qu'ils
vous ont parlé d'une maladie respiratoire aiguë, mettez cela dans la deuxième partie. La deuxième partie, la moins
importante de ce document, signifie qu'on ne lira pas "BPCO", "tué" ou "autre maladie des voies respiratoires
inférieures" dont souffraient les personnes concernées, mais que nous listerons "coronavirus".

[01:26:40] Del Bigtree
Vous pensez peut-être que j'insiste, mais c'est le document qui a été envoyé et ils ont vraiment doublé la mise la
semaine dernière. Nous vous montrions juste ce qu'ils recommandaient, mais ils ont en fait sorti un codage exact
maintenant, le codage maintenant dans tous les hôpitaux ici, il dit que nous avons un code pour le covid-19. Il s'agit de
l'article "la nouvelle CIM, et non le code CIM, introduite par covid-19". C'était le vingt-quatre mars. N'oubliez pas que le
vingt-quatre mars est à peu près la date à laquelle vous commencez à voir les décès de covidés exploser. Regardez le
vingt-quatre mars. C'est juste au début. Les décès ont-ils explosé ou avons-nous un arriéré qui pourrait l'encoder ?
C'est la question numéro un. Une fois que nous avons commencé à coder, la situation a explosé et la lettre dit à tout le
monde de s'assurer que tous ceux qui collectaient des données reçoivent ce nouveau code. Très bien. Voici ce qu'il dit
"pour ceux qui s'interrogent". Comment utiliser ce nouveau code ?" C'est vrai. "Que se passe-t-il si les termes figurant
sur le certificat de décès indiquent une incertitude ? Si nous avons une question, regardons ce qu'elle dit. Si le certificat
de décès mentionne des termes tels que "probable covid-19" ou "probable covid-19", ces termes se verront attribuer le
nouveau code de la CIM 9, ce qui signifie qu'il n'est pas important que vous ayez deviné.

[01:28:02] Del Bigtree
Peu importe que vous ayez simplement pensé qu'il s'agissait peut-être d'un covid-19 inscrit dans le code CIM 9, au cas
où vous craindriez un retour de bâton, lisez cette phrase. "Il est peu probable que le NCHS donne suite à ces cas.
Qu'est-ce que c'est ? C'est un peu comme s'ils disaient, allez-y, appelez-le covid-19, nous essayons de gonfler un peu
ces chiffres et ne vous inquiétez pas, cela vient de nous. Il est évident que nous ne pouvons pas dire cela. Mais ce que
nous vous disons, c'est que même si vous pensez que c'est probable, même si vous n'avez pas d'antécédents, que
vous n'avez pas de test pour le prouver et qu'il y a de l'incertitude, mettez le code et ne vous inquiétez pas, d'accord ?
Ne vous inquiétez pas. Nous prendrons le relais. Et vous ne serez jamais interpellé à ce sujet. Si vous pensez que ce
n'est pas suffisant, ils ont doublé la mise, ils le répètent sans cesse dans ce document. En fait, je pense que le meilleur
exemple est la façon dont ils essaient de souligner ce qu'ils veulent que vous sachiez lorsque vous lisez l'ensemble de
cette lettre. Il n'y a littéralement que deux phrases qui ont été mises en gras dans toute la lettre. Les nouveaux codes
CIM 9 introduits pour les décès dus à la covidie 19 se trouvent tout en bas de la liste. Nous voulons que vous sachiez
qu'il est présumé avoir causé la mort ou y avoir contribué. Utilisez le code même si vous supposez qu'il s'agit d'une
mort de covid-19.



[01:29:31] Del Bigtree
Vous ne pouvez pas inventer ce genre de choses, mesdames et messieurs, ce sont les faits réels, les documents réels.
Je voudrais maintenant parler de la nature humaine. Je veux discuter de l'impact que cela aura sur nos chiffres. Car si,
comme on nous le demande avec insistance, vous dites qu'il va y avoir quatre-vingt-dix mille morts la semaine
prochaine ? Est-ce vraiment ce que nous allons voir ? D'ailleurs, les médias grand public ne sont pas les seuls à faire
état de cette incroyable augmentation. Les médias sociaux, et même le mouvement de la santé naturelle, font des
prédictions spectaculaires. Ils disent que les sacs mortuaires s'empilent. Des milliers de personnes vont mourir. Mais
cela a toujours été vrai. Des milliers et des milliers de personnes meurent toujours en Amérique. Six cent cinquante-
cinq mille, en fait, de maladies cardiaques. Cent soixante mille pour des problèmes respiratoires. Quatre-vingt-dix mille
personnes atteintes de diabète sont passées par là. Tous ces décès sont en train de se produire en ce moment même.
Ainsi, à tout moment, vous pouvez dire, regardez les corps qui s'empilent. C'est vrai. Mais qu'est-ce que cela signifie
pour nous ? Revenons sur ce graphique et examinons-le une nouvelle fois à New York. Pouvons-nous présenter le
tableau que nous avons obtenu à New York, juste pour rappeler aux gens que, si vous êtes médecin et que vous êtes
dans l'un de ces hôpitaux, zéro quatre neuf un quatre, ce sont les personnes qui ne meurent du covid-19 que dans une
heure.

[01:31:05] Del Bigtree
Ce sont ceux que vous auriez été sûr de faire figurer sur le certificat. Mais toutes ces personnes, âgées de soixante-
quinze ans et plus, présentaient quatre cent trente et une pathologies sous-jacentes. Deux cent cinquante-sept
conditions sous-jacentes. Ce document vous dit, allez-y, listez-les aussi. Et pourquoi cela est-il important ? Imaginez
ce qui se passe. Si vous avez regardé les informations, vous savez qu'il y a de nombreux conflits entre les gouverneurs
qui font tous des offres pour le même équipement respiratoire, les mêmes masques et d'autres choses de ce genre.
Les fonds sont distribués à tous les hôpitaux. Et même Donald Trump dit, écoutez, oui, il est blâmé. Vous vous
accrochez à l'équipement respiratoire. Il répond : "Vous avez raison, je le fais, parce que j'ai besoin de voir où la crise
se produit". Nous ne pouvons pas envoyer un tas de respirateurs et de matériel à quelqu'un qui n'a pas de crise, alors
que c'est ici que ça se passe. Et comment le récupérer ? C'est tout à fait logique. Mais imaginez maintenant que vous
soyez gouverneur de l'État du Texas, de l'État du Michigan ou d'un autre État. Vous ne voulez pas être l'État qui n'a
pas assez d'équipement. Si ce virus s'avère être ce que Neil Ferguson avait exagéré, vous ne voudrez pas être celui
qui le retient.

[01:32:14] Del Bigtree
D'ailleurs, si vous êtes à la tête d'un hôpital, voulez-vous être celui qui a manqué de respirateurs, de médicaments, de
chloroquine ou de n'importe quoi d'autre ? Non, ce n'est pas le cas. Alors, quand le président des États-Unis et le CDC
vous disent, écoutez, nous allons donner l'équipement à ceux qui en ont besoin, à ceux qui sont en crise, qu'est-ce que
vous faites ? Vous dites à votre personnel qu'il faut montrer une crise, qu'elle se produise ou non maintenant, que nous
ne voulons pas être laissés nus tout seuls, incapables de nous protéger. Alors, allez-y, faites avec le CDC. Je viens de
vous dire que vous pouvez dresser la liste de toutes les personnes décédées à cause du covid-19, même si vous
savez que ce n'est pas à cause du covid-19. Dites-moi que ce n'est pas le cas. Dites-moi que j'exagère, vous savez,
quel que soit votre secteur d'activité, si les autorités de la FCC ou n'importe qui d'autre vous donnaient la possibilité
d'aller de l'avant et d'intensifier la crise autant que vous le souhaitez et de dire que nous n'allons jamais enquêter sur
vos chiffres, mais que nous allons simplement vous envoyer tout le matériel dont vous avez besoin si vous semblez
être en situation de crise. Je pense qu'il y a de fortes chances pour que les chiffres du diagnostic et la compréhension
soient encore pires qu'en Italie, car les CDC ont fait tout ce qu'ils pouvaient pour renforcer les chiffres du covid-19. Je
ne sais pas pourquoi. Je ne sais pas ce qui se cache derrière. Et je vous garantis que dans les semaines à venir, nous
allons commencer à essayer d'enquêter sur les motivations qui nous animent lorsque nous sommes au milieu d'une
crise.



[01:33:56] Del Bigtree
Et il semble que si les gens se souciaient vraiment des États-Unis d'Amérique et de leur avenir, de leur économie et de
leur capacité à se protéger, ils voudraient savoir si tout cela a été exagéré dès qu'ils le découvrent. Car, rappelez-vous,
tout ce qu'ils disent, c'est que nous n'avons tout simplement pas les données. Nous ne connaissons pas les chiffres. Il
est vraiment difficile de dire combien d'entre eux étaient des porteurs asymptomatiques. Nous savons qu'en Italie, il est
très difficile de savoir combien de personnes sont mortes de la maladie ou ont eu des problèmes de comorbidité. Mais
vous avez fait tout ce qui était en votre pouvoir pour soutenir le nombre de covidés comme nous ne l'avions jamais fait
auparavant. Et donc, en fin de compte, ne devez-vous pas remettre en question les chiffres que vous voyez en ce
moment même, les milliers de morts en ce moment même à New York et dans le monde entier ? Ne devons-nous pas
la remettre en question ? Ne devons-nous pas commencer à attribuer au moins le principe mathématique venant
d'Italie ? Car si, dans le pire des cas, le Dr Andrew Fauci et Deborah Birx affirment que le nombre de décès pourrait
atteindre 250 000, je viens de vous montrer à quel point il est facile d'atteindre ce chiffre. Mais si l'on multiplie les deux
cent cinquante mille décès potentiels par les 12 % utilisés en Italie et je suppose qu'ils vont faire de même en
Allemagne, cela signifie que les deux cent cinquante mille décès réellement imputables au covid-19 étaient
probablement plutôt de l'ordre de trente mille.

[01:35:26] Del Bigtree
En ce qui concerne l'épidémie de grippe, comme nous l'a dit le Dr. Fauci, voici les décès acceptables par le CDC
chaque année entre 12 et 61 000. Si nous faisions le calcul comme en Italie, nous nous situerions au milieu de cette
fourchette. C'est vrai, Dr. Fauci, cela ressemble à une grippe très grave ou assez grave. Il ne fait aucun doute que des
personnes meurent, dont certaines du coronavirus. Mais nous allons vraiment devoir remettre en question ces chiffres
maintenant. Et rappelez-vous, au fur et à mesure que les chiffres tombent et que Neil Ferguson baisse ses chiffres, il a,
bien sûr, commencé à se défendre et à dire que ce que je voulais dire, c'est qu'il y a vingt mille personnes maintenant
que nous sommes en lockdown, les amis. ROYAUME-UNI a été bloqué pendant une journée avant que Ferguson ne
le fasse passer de cinq cent mille à vingt mille. Nous n'avons aucune idée de l'efficacité du verrouillage. Et je tiens à
vous informer que l'ancien créateur, l'un des créateurs de la Collaboration Cochrane, le Dr. Peter Gotzsche a inscrit
son nom sur la ligne que nous avons présentée la semaine dernière. Je veux dire, ce type a plus, des crédits que, vous
savez, ce qu'il faut faire avec.

[01:36:44] Del Bigtree
Selon lui, "s'il s'avère que l'épidémie s'estompe d'ici peu, il y aura une file d'attente de personnes qui voudront s'en
attribuer le mérite. Et nous pouvons être sûrs que des mesures draconiennes comme la quarantaine seront appliquées
la prochaine fois. Mais vous vous souvenez de la blague sur les tigres ? Pourquoi souffle-t-on dans la corne pour
éloigner les tigres ? Mais il n'y a pas de tigres ici. Vous voyez, ça a marché". Les gens, Fauci et Birx, peut-être même
Donald Trump et toutes les personnes dans le monde qui ont fait des pieds et des mains pour détruire notre économie,
vont essayer de vous dire que c'est parce que nous avions des Lockdowns. Mais les mathématiques et un nombre
croissant de scientifiques internationaux vous disent le contraire. Ils nous disent de faire attention. Les chiffres n'ont
jamais été pris en compte. Les chiffres réels n'ont jamais montré cela. Et même si Bill Gates veut vous enfermer
pendant encore six à dix semaines, il n'a pas de chiffres réels pour le défendre. Vont-ils essayer de la renforcer ?
Probablement. Mais la grande question sera de savoir quand les chiffres seront connus. Et si nous appliquons une
équation telle que 12 % seulement, alors que nous nous penchons réellement sur la question et que nous arrivons à 30
000 personnes, combien de personnes diront que le confinement a été efficace lorsque le Prince Charles a fini par
attraper le covid-19, lorsque le Premier ministre d'Angleterre a fini par attraper le covid-19 et qu'ici, aux États-Unis, c'est
la même chose ? En fait, même Chris Cuomo, de CNN, qui s'est évertué à dire que nous devions tous faire des
sacrifices, que nous devions tous nous enfermer.

[01:38:31] Del Bigtree
Le voilà. "L'animateur de CNN Chris Cuomo, frère du gouverneur de New York Andrew Cuomo, a un coronavirus." En
fait, il semble que même avec le confinement, cette chose s'est répandue comme une traînée de poudre. Après le
blocage, nous observons que le phénomène est encore à son apogée en Italie. Nous avons été enfermés à New York,
c'est toujours le pic. Est-il possible que tout le monde contracte cette maladie de toute façon ? Est-ce que j'exagère si
c'est vrai ? Regardez ce qui est écrit sur le site web du CDC. "Le CDC s'attend à une transmission généralisée du
covid-19 aux États-Unis dans les mois à venir. C'est la majorité, et non une partie, de la population américaine qui sera
exposée à ce virus. Pourrons-nous dire que la quarantaine a fonctionné ou devrons-nous accepter le fait que nous
avons tous eu le coronavirus, que nous avons une immunité collective et que nous n'aurons plus jamais à nous en
préoccuper ? Désolé d'avoir été vraiment dramatique à ce sujet. Tout comme nous l'avons fait avec la grippe H1N1.
Chris Cuomo continue d'être un peu dramatique à ce sujet. Heureusement pour lui, il peut encore gagner son salaire
en allant vivre dans son sous-sol pendant que le reste d'entre nous est au chômage. Jetez un coup d'œil. C'est ce qu'il
a rapporté depuis le sous-sol de sa propre maison.



[01:39:54] Chris Cuomo, News Correspondent
Je suis Chris Cuomo et je vous souhaite la bienvenue à Prime Time. Le Tonight Show sera un peu différent, mais la
priorité reste la même. La réalité s'est imposée jusqu'au président. Préparez-vous. Pas pour un canular, mais pour les
prochaines semaines de réalités effrayantes et douloureuses. Le gouvernement dit que nous devons continuer à faire
ce que nous faisons. Les données montrent que nos efforts d'atténuation sont efficaces et que nous sommes en réalité
notre meilleure et peut-être notre seule défense. Si vous avez besoin d'un bilan des morts, vous l'obtiendrez tous les
jours et il vous fera peur. Quatre mille déjà, peut-être cent mille, deux cent cinquante mille, le président a fait passer
aujourd'hui ce chiffre pour des millions, ce qui n'est pas rien. Je vous suggère de ne pas vous laisser piéger par les
chiffres. Pourquoi ? Elles sont tout simplement effrayantes et hors contexte. Nous ne disposons pas des données de
test nécessaires pour donner un sens réel à notre réalité au-delà de ce que nous savons être la réalité d'un nombre
écrasant de personnes malades. Et ce visage est le mien. J'ai été testée positive à la peur, oui, comme vous pouvez
l'imaginer, mais mieux vaut moi que vous. Je me préoccupe de ce que j'ai pu faire subir à ma famille, comme vous le
feriez. Cela me fait plus de mal que n'importe quel virus.

[01:41:09] Del Bigtree
D'accord, voilà Chris Cuomo. Je pense qu'il y a plusieurs choses que je voudrais souligner ici. Tout d'abord, je n'ai rien
contre le fait que Chris Cuomo soit en direct. Et en fait, il a dit que je crois que c'était il y a une semaine. J'espère que je
l'obtiendrai pour pouvoir faire un rapport et guider les gens dans le processus. Il faut donc faire attention à ce que l'on
souhaite. Voilà, Chris. Par ailleurs, on nous dit que les mesures d'atténuation fonctionnent pour tout le monde, sauf
pour moi. Je suppose que c'est vraiment choquant. Mais je tiens à souligner une chose, car la façon dont les nouvelles
sont rapportées et la façon dont nous nous comportons sont un peu différentes. Si vous n'avez pas remarqué que
Chris Cuomo ne regarde pas la caméra, vous êtes probablement en train de penser vous-même. Ne sait-il pas que
lorsqu'il parle à un ordinateur, il doit regarder la caméra ? Eh bien, il en est conscient parce qu'à la fin, il me regarde
droit dans les yeux. Vous voyez, ce qu'il fait là, c'est qu'il lit soit une sorte de téléprompteur, soit des cartes, parce que
c'est ainsi qu'il a l'habitude de vous présenter les choses. Et je ne le souligne pas pour me moquer de lui. C'est ainsi
que l'on fait de l'information, je suppose.

[01:42:05] Del Bigtree
J'aimerais que nous ayons les moyens d'acheter un téléprompteur. Je n'en ai pas sous les yeux. J'ai cette petite
caméra qui est là, et nous allons improviser tout au long du trajet. Je vous dis ce que je pense vraiment. Et je vous le
dis parce que j'ai fait l'enquête avec mon équipe, je me suis assis avec mon équipe pour comprendre totalement la
science afin de pouvoir rester assis ici sans publicité et essayer de vous donner du sens pendant tout ce temps. Je ne
me vante pas. Je dis simplement qu'il s'agit d'une approche très différente. Chris Cuomo est en train de lire quelque
chose, toute cette déclaration d'ouverture. Il semble qu'il aurait pu faire cette déclaration tout seul, mais il fait en sorte
que d'autres personnes le fassent à sa place. Je voudrais souligner un autre point qui, à mon avis, illustre également
un problème lié à la manière dont nous recevons les informations et à qui les reçoit. Don Lemon, qui est manifestement
très proche de Chris Cuomo, a eu beaucoup de mal à présenter ses informations après Chris Cuomo. Il s'agit de Don
Lemon qui tente de faire passer dans sa propre émission l'idée que son ami Chris Cuomo semble souffrir d'une sorte
de congestion nasale dans le sous-sol de sa maison. Voici comment Don Lemon s'y est pris.

[01:43:09] Don Lemon, News Coreespondent
Dans les hôpitaux. Je suis désolée. C'était la prochaine étape. Je vous ai dit que j'étais distrait. Oui, désolé. Nous vous
remercions pour

[01:43:16] Female News Correspondent
Puis-je vous dire en passant. Nous sommes tous contents que vous soyez à l'antenne. Et je sais, vous savez, c'est
l'une de ces situations où vous essayez d'être stoïque et de vous concentrer sur les gros titres. C'est difficile. C'est
difficile. Alors, vous savez, je compatis aussi avec Chris et je sais que c'est difficile pour vous et nous sommes tous en
train de nous battre et de l'encourager ce soir.

[01:43:34] Don Lemon, News Coreespondent
Eh bien, vous savez, désolé, j'ai dit que je ne ferais pas ça. Il dit qu'il est probablement assis à la maison et qu'il se
moque de moi. Le problème, c'est que je dois me rendre au travail tous les jours et que Chris et moi sommes de très
bons amis, nous vivons l'un près de l'autre. Ainsi, lorsque je me rends au travail tous les jours, je dois passer par là où
se trouve Chris. J'ai donc l'habitude d'aller dans son bureau et de lui dire que vous savez ce qu'il faut faire. Et parfois,
j'amène les chiens et nous nous disons simplement bonjour. Il n'est tout simplement pas là. Et nous avons une
excellente relation.



[01:44:03] Female News Correspondent
Je connais Chris, Chris et moi depuis l'époque où nous travaillions tous les deux à ABC. Il a été l'un des premiers à me
féliciter lorsque j'étais enceinte, à me dire que j'étais en bonne santé. En parlant de santé, je ne connais personne
d'autre qui soit en meilleure santé que Chris. C'est pourquoi il était bon de voir son visage à la télévision ce soir. Et, oui,
vous savez, c'est juste un rappel que cela affecte tout le monde et n'importe qui et qu'il n'y a pas de discrimination.

[01:44:28] Del Bigtree
Ok, je ne montrerai pas Don Lemon pour me moquer du fait qu'il pleure son ami Chris dans ce numéro. En fait, cela
m'a vraiment alerté et m'a fait changer d'avis. Je veux dire que ceux d'entre vous que j'ai vus ont eu des moments
d'émotion dans cette émission, et je suis ouvert à ce que les journalistes montrent leurs sentiments. Mais ce qui m'a
choqué, c'est le fait que Don Lemon ait, d'une manière ou d'une autre, au cours des dernières semaines, rapporté les
propos de pratiquement tous les professionnels scientifiques du monde, y compris ceux de Fauci et du Dr. Birx et
d'autres ont tous dit que si vous avez moins de soixante-cinq ans et que vous êtes relativement en bonne santé,
comme vous le savez, comme le décrit ce rapport, vous n'aurez pratiquement aucun symptôme ou cela ressemblera à
un léger rhume. Et de voir Don Lemon, comme en larmes, raconter l'histoire, je veux dire, il a clairement une relation
étroite avec Chris, mais il parle de promener les chiens comme si d'une certaine manière cela allait être au passé. On
pourrait croire que Chris Cuomo est atteint d'un cancer à quatre stades et qu'il se trouve dans sa cave. Je veux dire
que je ne me moque pas de ça. Et je vais être honnête avec vous, lorsque nous avons parlé de fake news, de
manipulation et d'essayer d'effrayer les gens, il est clair pour moi que Don Lemon y croit vraiment. Il a tellement lu son
téléprompteur pour vous faire peur qu'il s'est fait peur lui-même. Et je pense que c'est un peu triste. Il est clair que Chris
Cuomo n'appartient à aucune catégorie de risque.

[01:46:01] Del Bigtree
Alors pourquoi pleures-tu, Don ? Vous pleurez et cela devrait nous alerter tous car vous représentez l'actualité. C'est
vous que nous écoutons. Et il est clair que vous êtes tellement dans l'ignorance, en raison des efforts déployés par la
personne qui rédige votre texte pour instiller la peur, que vous n'avez jamais compris que pour 90 % d'entre nous, voire
plus, il s'agit d'un simple rhume. Chris ne va pas mourir, Don. Vous ne le croyez que parce que vous êtes dans
l'ignorance. Et ce qui est dangereux, c'est que vous faites des reportages dans l'obscurité et que vous maintenez les
gens dans l'ignorance. C'est la différence entre CNN, MSNBC et toutes les autres grandes chaînes de télévision. Nous
n'essayons pas de vous effrayer de l'obscurité. Nous allumons la lumière. Et cette lumière est simplement constituée
d'équations mathématiques, de données réelles, d'êtres humains réels, d'une capacité réelle à comprendre cela. De
toute évidence, Chris et Don ne font pas leurs propres calculs comme nous le faisons ici. Et c'est probablement la
raison pour laquelle je n'ai pas peur du covid-19. Je ne crains pas le covid-19 même si les chiffres s'accumulent et
finissent par atteindre deux cent cinquante mille. Je vous l'ai montré. Il y a de fortes chances que ce chiffre soit de
trente mille en réalité. Si vous appliquez le bon calcul, qui est bien en vue de la grippe avec Tony Fauci se couvre déjà
les fesses pour pouvoir vous dire qu'il a prédit cette grande nouvelle, n'est-ce pas ? Vous n'avez pas à avoir peur,
Amérique. Vous n'avez pas besoin d'avoir peur dans ce monde.

[01:47:40] Del Bigtree
Il suffit de dire : "Je suis capable de faire ce calcul". Je suis capable de le comprendre. Et ce que je dois comprendre
maintenant, c'est combien de temps encore vais-je devoir rester sans emploi ? Et cela m'amène à la seule
préoccupation que j'ai vraiment. L'une de mes principales préoccupations, dont nous avons discuté la semaine
dernière, est que personne ne veut parler du nombre de morts qui survient lorsque l'on met des personnes en
quarantaine pour chaque pour cent. Nous avons entendu Toby Rogers, l'économiste. Pour chaque pour cent, il y a une
augmentation du chômage. Cinquante-huit mille personnes, le taux de mortalité augmente de cinquante-huit mille
personnes, selon les projections. Nous savons maintenant que nos taux de chômage atteignent six millions de
personnes, selon les prévisions. Nous sommes probablement à 20 % et nous nous dirigeons vers un taux de chômage
de 30 %. La catastrophe qui pourrait en résulter pour la santé de cette nation est vraiment, vraiment préoccupante.
Mais il y a quelque chose qui m'a encore plus préoccupé cette semaine. Il s'agit d'une hypothèse, mais je tiens à la
partager avec vous car elle nous aide, je crois, à prendre du recul. J'ai vu ce titre, en fait, plusieurs titres similaires
dans les actualités : "Les industries chinoises ont repris leur production alors que les autorités gouvernementales
assouplissent les restrictions". "Presque toutes les grandes entreprises industrielles chinoises auraient repris leur
production. Les autorités chinoises estiment que plus de quatre-vingt-quinze pour cent des grandes entreprises, y
compris dans la province du Hubei, durement touchée par le virus covid-19, ont fermé leurs portes." Dans un autre
article, on peut lire : "Face à l'effondrement, les géants chinois du commerce électronique tiennent leurs promesses."



[01:49:24] Del Bigtree
Il s'agit de la Harvard Business Review. Et Fortune, ce titre : "Le fabricant de l'iPhone d'Apple s'attend à ce que ses
usines chinoises fonctionnent normalement d'ici quelques semaines". Nous n'avons pas été en mesure de confirmer si
cette accélération de la production a bien lieu en Chine, car il est très difficile de comprendre ce qui s'y passe, mais
cela soulève peut-être l'un des plus grands risques, car nous parlons de faire ce sacrifice ici aux États-Unis, de rester à
la maison et de regarder Netflix, de ne pas gêner les médecins pour qu'ils puissent faire leur travail. C'est vrai. Allez-y,
acceptez les 6,6 millions de chômeurs actuels et en augmentation. C'est notre devoir. C'est ce que nous sommes
censés assumer. Mais si la Chine reprend la production, s'agit-il vraiment d'une maladie ? Quels sont les chiffres à
prendre en compte ? En effet, si la plus grande puissance industrielle du monde, qui compte 1,5 million de travailleurs,
accélère et reprend la production au cours de la semaine prochaine et commence à produire toutes les choses dont le
reste du monde a besoin pendant que nous nous cachons dans nos grottes et dans nos maisons, en faisant ce qu'on
nous a dit qu'il fallait faire, en regardant nos emplois disparaître, alors nous allons nous procurer tout notre matériel
respiratoire en Chine, n'est-ce pas ? Nous allons nous procurer nos masques en Chine. Nous obtiendrons nos
médicaments en Chine. Et si nous voulons une meilleure télévision pour ce que nous regardons sur Netflix, à la
maison, elle viendra probablement de Chine.

[01:51:10] Del Bigtree
Vous voyez, nous sommes toujours dans une forme de guerre économique dans ce monde. Nous regardons toujours
la Russie et la Chine. Et nous pensons au fait que si un tel complexe industriel se développait sans que nous soyons
impliqués, la Chine pourrait potentiellement prendre le contrôle du monde. Je ne pense pas que ce soit exagéré et
nous devrons nous pencher sur la question. Mais la Chine était déjà ce que nous essayions de tempérer. Donald
Trump a introduit des sanctions, essayant d'obtenir de meilleures conditions de jeu, des conditions de jeu plus
équitables. Il n'y a plus d'équité si toute la course, toutes les voitures sur la piste et toutes les personnes dans le monde
se sont arrêtées aux stands et qu'une seule voiture court sur la piste, et c'est la Chine qui cherche la victoire. Je pense
que ce serait l'un des pires scénarios que le monde ait jamais connu. Voulons-nous être endettés à ce point vis-à-vis
de la Chine ? Voulons-nous qu'ils possèdent tout ? Voulons-nous qu'ils vendent tout ? Vous voyez, quand je pense à
cela, cela me fait regarder ces chiffres d'une manière différente. Bien sûr. Potentiellement. Deux cent cinquante mille
personnes pourraient mourir en Amérique. Il s'agit d'un nombre important. Mais, vous savez, je vous ai montré qu'un
million de personnes mourront en raison d'une comorbidité très importante, comme c'est le cas pour le covid-19. Mais il
s'agit de personnes très, très malades, qui seraient probablement mortes de toute façon. Imaginez qu'il s'agisse d'une
guerre littérale, d'une guerre physique, et que la Chine se précipite sur nos frontières avec des bateaux, des avions et
des bombes, dans le but de détruire notre économie, de prendre nos emplois, d'acheter nos biens immobiliers et
d'asservir la population américaine pour qu'elle se plie aux ordres de la Chine.

[01:53:03] Del Bigtree
Et puis tous les autres pays, ceux d'entre vous qui regardent cette émission en Australie et au Royaume-Uni, qui ne
produisent rien pour l'instant, alors que la Chine est peut-être en train de monter en puissance. Je voudrais vous poser
une question qui fait réfléchir. Combien de personnes, combien de vies serions-nous prêts à risquer pour combattre
physiquement la Chine ? Je vous assure que ce nombre est bien plus élevé que les deux cent cinquante mille soldats
que nous enverrions en urgence pour protéger la grandeur de cette nation, l'avenir de nos enfants et une économie
qui, il y a quelques semaines à peine, était en pleine explosion. Nous mettrions des millions en avant s'il le fallait. Mais
ces millions ne seraient pas les plus malades, qui allaient mourir de toute façon. Il s'agirait des hommes et des femmes
les plus forts et les plus sains que ce pays puisse offrir. Alors que nous allons de l'avant, que nous essayons de nous
faire une idée des véritables chiffres qui seront manifestement gonflés, serons-nous plus de trente mille lorsque les
chiffres seront connus ? Et pendant que nous attendions ces chiffres, avons-nous perdu le contrôle du monde ?
Avons-nous perdu le contrôle de nos emplois ? Devenons-nous esclaves d'une puissance qui ne se soucie pas du
taux de mortalité, mais qui fait marcher son peuple vers la production pendant que nous nous cachons dans nos
maisons ? Ce sont des décisions difficiles à prendre.



[01:54:39] Del Bigtree
Je pense qu'il y a beaucoup de positif, j'espère que dans les deux semaines à venir nous verrons ce qui se passe et
que nous comprendrons à quel point cela allait être grave. Mais il y a une crise et il ne s'agit pas seulement de ceux qui
sont malades et qui vont mourir de toute façon. C'est notre avenir qui est en jeu. Vous pensez peut-être pouvoir
prendre cette décision facilement. Vous pouvez vous moquer de Donald Trump. Je vous assure qu'il s'agit là de toutes
les questions qui l'occupent. Et je vous garantis qu'il observe la Chine. Mais cela rend cette conversation très
différente, extrêmement importante, et ce que nous essayons de faire sur le Highwire, c'est d'allumer la lumière pour
que vous puissiez la lire par vous-même et comprendre pourquoi votre pays pourrait rouvrir ses frontières et nous
renvoyer au travail. Si c'est le cas, j'espère que vous aurez confiance en la victoire de l'Amérique. C'est le Highwire qui
vous apporte la vérité telle que nous la trouvons, s'il vous plaît, ne devenez pas un ou des donateurs récurrents pour
cela ? Vous pouvez consulter toutes ces informations vous-même. Je me réjouis de poursuivre cette enquête. Nous
sommes tous dans le même bateau, et je vous rejoindrai la semaine prochaine sur le Highwire. 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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