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START OF TRANSCRIPT

[00:01:12] Del Bigtree
Bonjour. Bonjour. Bonsoir. Où que vous soyez dans le monde, bienvenue sur The HighWire. Je tiens à remercier
beaucoup d'entre vous. Nous avons de nouveaux yeux, je le sais, qui nous regardent aujourd'hui. Vous avez entendu
dire que The HighWire s'en tient aux faits et à la vérité que vous ne trouvez nulle part ailleurs dans les agences de
presse que nous regardons tous les jours. Nous vivons l'une des époques les plus incroyables que chacun d'entre
nous ait connues, et les enjeux sont considérables. Je tiens à vous dire que nous avons redoublé de prudence en
préparant l'émission de cette semaine, car je me suis rendu compte que beaucoup d'entre vous nous regardent
aujourd'hui, qu'ils viennent nous voir pour connaître la vérité, et je tiens personnellement à m'assurer que nous ne
mettons personne en danger. Je détesterais découvrir que nous avons fourni des statistiques montrant que le virus
n'était pas réellement mortel, lorsque nous parlons de coronavirus, ou pas aussi mortel que vous le pensiez, et que les
gens se sont précipités et ont été tués. De même, parce que j'ai également parlé de la quarantaine la semaine
dernière, je détesterais découvrir que nous avons mis en quarantaine et que nous avons perdu des dizaines de milliers
de personnes, si ce n'est plus, à cause des décès et des conséquences d'une quarantaine. Mais c'est là tout l'intérêt
de The HighWire. Nous cherchons à enquêter sur tout ce que nous pouvons trouver. Je tiens donc à ce que vous
sachiez que nous avons fait preuve d'une extrême prudence cette semaine. J'ai appelé toutes les personnes
concernées par cette conversation et leur ai demandé de me montrer où se trouve notre angle mort. Aujourd'hui, nous
allons vous présenter les informations que nous avons trouvées tout au long de cette semaine, des choses que vous
n'avez vues nulle part ailleurs.



[00:02:45] Del Bigtree
La semaine dernière, nous sommes entrés en Chine. Nous avons parlé des chiffres provenant de Wuhan, le centre
même de cette épidémie et maintenant de cette pandémie. Et je vous ai montré que les chiffres ne s'additionnent pas.
Si nous regardons les chiffres de Wuhan, nous ne voyons pas ce coronavirus mortel, il n'est pas aussi mortel qu'on
nous l'a dit. Mais beaucoup d'entre vous, à juste titre, ont dit que nous ne pouvions pas faire confiance à la Chine. Nous
ne pouvons pas nous tourner vers la Chine. Nous ne savons pas si nous obtenons les chiffres réels. C'est du côté de
l'Italie qu'il faut regarder. Une grande partie de l'émission d'aujourd'hui sera donc consacrée à l'Italie et aux chiffres que
personne ne vous a encore montrés. Quelle est la vérité ? Que se passe-t-il en Italie ? Nous y reviendrons plus tard
dans l'émission. Mais tout d'abord, commençons par détailler ce qui s'est passé au cours des sept derniers jours, ici
aux États-Unis et dans le monde entier, dans le cadre de la pandémie connue sous le nom de COVID-19. Pour m'aider,
je fais appel à Jefferey Jaxen. Bonjour Jefferey.

[00:03:45] Jefferey Jaxen
Comment vas-tu, Del ?

[00:03:46] Del Bigtree
Je m'en sors très bien. C'est un plaisir de vous voir ici. Comme toujours, vous avez suivi l'actualité. Cette affaire est
l'une des nouvelles les plus rapides, je pense, dans l'histoire de ma vie, en tout cas. Mais pourquoi ne pas nous
expliquer ce qui s'est passé au cours des sept derniers jours, depuis notre dernier reportage sur The HighWire ?

[00:04:06] Jefferey Jaxen
Oui, absolument, et je suis d'accord avec cela. Je précise que certains des chiffres auxquels je vais faire référence ont
été relevés ce matin et qu'ils peuvent donc avoir changé si quelqu'un regarde cette vidéo un jour ou deux plus tard. Il
s'agit d'une histoire absolument folle, qui évolue rapidement. Parmi les grandes nouvelles, le Royaume-Uni a annoncé
le bouclage de tout le pays par le Premier ministre Boris Johnson. C'était donc cette semaine. Il est intéressant de
noter que la semaine dernière, dans l'émission, vous avez parlé du fait que le Royaume-Uni prenait du recul et disait,
vous savez quoi, nous allons laisser l'immunité de groupe prendre le dessus sur la population. Tout le monde va
probablement l'obtenir et nous allons lancer les dés, voir ce qui se passe.

[00:04:43] Del Bigtree
Il est important de souligner, et je montrais qu'il s'agit d'approches différentes, qu'au Royaume-Uni, lorsque nous
parlons d'immunité collective, nous l'entendons souvent sur la base de la vaccination. Mais le véritable point, le
véritable terme d'immunité collective provient de l'immunité naturelle, car une fois que vous avez attrapé un virus ou
une bactérie, vous savez, un virus vivant ou une bactérie vivante et que vous êtes malade, vous bénéficiez d'une
immunité à vie, ce qui n'a jamais été le cas avec un vaccin. C'est une immunité inférieure que les vaccins fournissent,
et c'est pourquoi nous voyons des deuxièmes, troisièmes, quatrièmes, cinquièmes doses de vaccins, pourquoi tout le
monde doit se faire vacciner contre la grippe chaque année parce qu'ils n'ont jamais été en mesure de réaliser un
vaccin contre la grippe à vie ou universel, comme ils le décrivent. C'était donc un point très important. J'évoquais le
Royaume-Uni, qui avait une approche vraiment étonnante en la matière, mais il est évident que quelque chose s'est
passé, n'est-ce pas ? Apparemment, ils sont maintenant très inquiets du taux de mortalité et de ce qui se passe au
Royaume-Uni. Ils ont donc changé de cap et vont désormais dans la même direction que les États-Unis ?

[00:05:39] Jefferey Jaxen
En revanche, le Royaume-Uni a renoncé à cette approche d'immunité collective et s'est aligné sur le rapport de
l'Imperial College de Londres, dont nous avons parlé la semaine dernière. Il s'agissait d'un plan de suppression basé
sur des hypothèses et des projections, et il était donc question de maintenir les restrictions en place pendant environ
18 mois, jusqu'à ce qu'un vaccin soit prêt et que d'autres contre-mesures soient mises en place. L'affaire a donc été
publiée dans le journal. L'équipe d'intervention COVID-19, basée à l'Imperial College de Londres, a révélé que les
experts du gouvernement n'avaient réalisé qu'au cours des derniers jours que sa politique entraînerait probablement
des centaines de milliers de morts, voire 250 000, et que la charge pesant sur le système de santé - et c'est là l'élément
clé qui a poussé le Royaume-Uni à prendre cette décision - dépasserait de huit fois les capacités et les ressources de
ce système. À l'heure actuelle, au Royaume-Uni, qui compte plus de 67 millions d'habitants, on dénombre un peu plus
de 9 600 cas, dont 467 décès. Passons maintenant à Israël. C'est intéressant, vous savez, parce que chaque pays est,
même État par État aux États-Unis, tout le monde a une approche différente. En Israël, le ministre de la défense a
déclaré, en substance, que nous allions essayer d'immuniser les troupeaux. Ils procèdent également à d'autres
ajustements. Mais le ministre de la défense est sorti et a dit en substance que la chose la plus importante était de
séparer les personnes âgées des plus jeunes, d'isoler les plus vulnérables. Israël ferme donc les magasins non
essentiels, les restaurants, etc. pour empêcher la propagation du virus, mais pour l'instant, il n'y a que 2500 cas en
Israël et environ huit décès. C'est donc leur approche, qui était assez intéressante. Alors qu'un pays décide de ne pas
appliquer l'immunité de groupe, un autre surgit et l'applique.



[00:07:39] Del Bigtree
C'est vrai ? Qu'avons-nous d'autre ? Oui, c'est vrai.

[00:07:43] Jefferey Jaxen
Oui, des chiffres mondiaux. À l'heure actuelle, l'épicentre est l'Italie, avec environ 74 000 cas, soit un peu plus. Les
États-Unis en sont à environ 70 000 cas, ce qui inclut une partie des chiffres de New York. Ce matin, on apprenait que
New York signalait plus de 37 000 cas et l'Espagne 56 000. En ce qui concerne les tests, j'ai tiré quelques chiffres des
tests américains et du suivi, et pour l'ensemble des États-Unis, ce n'est qu'hier qu'ils ont été mis à jour, donc ce ne sont
pas les nouveaux chiffres d'aujourd'hui parce que la mise à jour n'a pas encore eu lieu, mais il y a eu un total de 484
000 personnes, un peu plus que cela testé, 65 000 positifs, juste un peu plus de 65 000 positifs. 367 078 ont été
négatifs et un peu plus de 6 000 personnes ont été hospitalisées. Voilà donc un premier aperçu des chiffres réels.
Beaucoup de gens entendent parler de chiffres, mais j'ai trouvé cela très intéressant de les placer sur cette capture
d'écran. L'une des conversations parallèles porte sur la Californie. La semaine dernière, le gouverneur Newsom a
déclaré que la Californie s'attendait à plus de 25 millions de cas, que les gens étaient infectés. À l'époque, il y avait
moins d'un millier de cas en Californie, soit environ 250 ...

[00:09:08] Del Bigtree
Une sacrée projection. C'est vrai, c'est une sacrée projection. Oui, d'accord.

[00:09:11] Jefferey Jaxen
Oui, c'est vrai. À l'époque, 256 000 personnes étaient infectées dans le monde. Il s'agit donc d'une projection
intéressante de la part de M. Newsom. À l'heure actuelle, les tests effectués en Californie ont révélé un peu plus de 2
500 cas positifs, pour un total de 18 000 tests. Il y a 48 000 demandes en attente, donc je ne sais pas comment tout
cela va se mettre en place. Mais cela donne aux gens un aperçu de ce qui se passe là-bas. Aujourd'hui, aux États-
Unis, près de la moitié, un peu plus de la moitié du pays est en arrêt de travail. Je ne sais pas comment nous pouvons
appeler cela un verrouillage, rester à la maison....

[00:09:47] Del Bigtree
Lockdown, c'est ça ?

[00:09:48] Jefferey Jaxen
Oui, c'est vrai. Cela représente environ 17 États, et ce qui est intéressant ici, c'est de revenir un instant à la Californie,
qui a déclaré plus d'un million de demandes d'allocations de chômage, selon les derniers chiffres. Cette semaine, les
demandes d'allocations de chômage ont grimpé à 3,28 millions, selon les chiffres publiés aujourd'hui. Cela représente
un quadruplement du record d'une semaine établi en 1982, et ce sont là certaines des données provenant de
Californie. Par ailleurs, le maire de Los Angeles a annoncé qu'il allait couper l'eau et l'électricité aux services non
essentiels qui ne respectent pas la fermeture. C'est une donnée intéressante, car il semble que la Californie ait été la
plus touchée par la fermeture.

[00:10:45] Del Bigtree
C'est un moment incroyable. Je veux dire que je ne me souviens pas d'une autre période de ma vie où nous avons vu
des représentants du gouvernement s'attaquer aux libertés civiles. Je veux dire que cela peut être nécessaire,
évidemment, c'est ce que nous essayons de comprendre, n'est-ce pas ? Je veux dire qu'au milieu de tout cela, il
semble y avoir une crise. La réaction est-elle adaptée à la crise actuelle ? Nous allons essayer d'aller au fond des
choses. Vous savez, c'est vraiment incroyable, c'est incroyable d'observer toute cette réaction, de voir les chiffres
arriver. Le Royaume-Uni a évidemment déplacé Israël, l'a remplacé, a dit que nous allions tenter d'immuniser les
troupeaux, toutes ces choses sont vraiment spectaculaires. Où en est le pays, où avez-vous l'impression qu'il en est
aujourd'hui ? Existe-t-il un véritable fossé ou les gens s'alignent-ils sur cette question ? Vous savez, qu'est-ce que ça
veut dire ?



[00:11:40] Jefferey Jaxen
Je pense que c'est les deux. Je vois beaucoup de gens qui s'unissent pour surmonter cette situation, pour surmonter
ce qui se passe ici dans les communautés, pour aider de manière désintéressée les communautés plus âgées, les
membres plus âgés de la communauté. Beaucoup de communication de la part des gens, c'est vraiment génial, du
moins là où j'en suis. Mais j'ai vu le titre d'un article qui disait "Les deux Amériques", et il y a un clivage en ce moment,
et il semble que ce sera la conversation, d'après ce que je peux voir, la semaine prochaine, et maintenant la semaine
prochaine et au-delà, est de savoir si nous démarrons l'économie ou si nous ne démarrons pas l'économie et
maintenons les fermetures en place. L'une est d'ordre économique et concerne les emplois et les pertes de vies
humaines si la situation dégénère en dépression, l'autre est d'ordre sanitaire et concerne les professionnels de la
santé. Mais en ce qui concerne la Chine, comme vous l'avez rapporté la semaine dernière, elle signale déjà que son
économie est en train de se remettre en marche. Et beaucoup de gens, oui, beaucoup de gens ne font pas confiance
aux chiffres venant de Chine, mais il s'agissait de plusieurs indices, j'ai fait beaucoup de recherches à ce sujet. Ils ont
donc examiné la consommation de charbon, les flux de transport de passagers, la consommation d'électricité, ainsi
qu'une multitude d'autres indices. Tous ces éléments sont en train de revenir à la normale, bien sûr, mais ils sont en
train de revenir en ligne. Les usines et les travailleurs chinois commencent à reprendre le travail au compte-gouttes.
L'impact va durer très longtemps, probablement le temps que tout revienne à la normale, si tant est qu'il y ait une
normalité à retrouver. Mais cela devrait être une source d'espoir pour les citoyens américains.

[00:13:21] Del Bigtree
Vous savez, cela me fait penser à une sorte de course automobile où les coureurs s'arrêtent au stand. La Chine s'est
arrêtée au stand. Il est maintenant en train de retourner sur la piste. Lorsque l'on pense au pouvoir mondial et aux
affaires, on se demande quel type d'avantage la Chine peut avoir en revenant dans la course et en relançant la
production alors que les autres pays l'arrêtent. Et, je dois être honnête, je n'avais pas vraiment prévu d'en parler
aujourd'hui, mais vraiment, s'ils retournent, remettent les gens dans la rue et lèvent le blocage qu'ils avaient, cela me
défie vraiment de penser qu'il s'agissait d'une maladie infectieuse ou que le blocage ... était une maladie infectieuse.
Parce que, tout d'abord, ce n'est pas comme s'ils avaient levé le confinement et que tout d'un coup, ils avaient dit que
le visa était expiré, que le virus devait maintenant quitter le pays. Vous savez, il traîne toujours, il doit toujours être là, il
doit toujours être, quelqu'un sans symptômes est là si nous devons croire ce qu'on nous dit, que personne ne l'a eu,
que c'était en fait l'arrêt de la production, d'accord. C'est là l'essentiel.

[00:14:27] Del Bigtree
Si c'est la fermeture qui a arrêté le virus, ils devraient rester enfermés. En effet, s'ils sortent, toutes ces personnes n'ont
soi-disant pas contracté le virus, ce qui nous amène à nous demander si la Chine ne nous a pas menti à propos de son
confinement ou si le confinement n'a pas été un succès et si elle ne reconnaît pas qu'elle dispose désormais d'une
immunité de groupe. Il n'y a pas d'autre moyen de remettre les gens dans la rue aussi rapidement, à moins de dire :
"Vous savez, tant de gens ont contracté ce virus et il n'était pas si dangereux que ça, alors nous allons continuer à
sortir parce que tout va bien maintenant". Je veux dire, je pense que c'est la question, une partie de ce que nous allons
aborder aujourd'hui, mais il est assez choquant de penser qu'ils pourraient, d'une crise il y a seulement quelques
semaines, semble-t-il, revenir dans les rues comme si le virus avait fait ses valises et était parti. Cela défie la raison,
n'est-ce pas ?

[00:15:18] Jefferey Jaxen
Nous avons vu l'Organisation mondiale de la santé faire l'éloge de la réponse chinoise, et donc si nous commençons à
regarder, si les chiffres s'envolent aux États-Unis tels qu'ils ont été rapportés et, vous savez, disons que nous ne
pouvons pas, entre guillemets, maîtriser la situation comme l'a fait la Chine, la question sera de savoir si nous
commençons vraiment à prendre exemple sur les Chinois. Est-ce que nous utilisons, vous savez, tout le monde peut
aller voir ces articles, ces titres. Utilisons-nous la géolocalisation ? Contrôlons-nous les personnes ? Devons-nous
imposer une distanciation sociale par le biais des téléphones portables ? Toutes ces choses. Il s'agit donc d'une
conversation à faire avancer, il suffit de garder un œil dessus.

[00:15:58] Del Bigtree
D'accord, très bien. Jefferey, merci pour ce rapport, qui nous a été très utile. Je l'apprécie.

[00:16:01] Jefferey Jaxen
Très bien. Nous vous remercions.



[00:16:02] Del Bigtree
A bientôt. D'accord. Il est évident que la Chine soulève une énorme question, dont une partie a été abordée, vous
savez, nous avons l'intention d'examiner cette question d'une manière différente. Je veux dire, en préparant cette
émission, qu'il y a tellement de données provenant de tant d'endroits différents qu'il est difficile d'imaginer comment
nous allons vous présenter tout cela de manière à ce que cela ait un sens, mais c'est ce que nous allons essayer de
faire aujourd'hui. Mais pour y parvenir de la bonne manière, je dois vraiment demander à toutes les personnes
présentes dans l'auditoire d'essayer de se débarrasser du sensationnalisme, de la peur, de l'angoisse et de l'anxiété
qu'engendre le fait de regarder les informations. Les médias grand public nous ont mis dans tous leurs états. Je veux
m'éloigner de cela. Je veux vraiment essayer de revenir à une situation stable et rationnelle. Car la vérité, c'est que
des dirigeants du monde entier et de ce pays vont devoir prendre des décisions très difficiles. Il se peut que vous
soyez quelqu'un qui se contente de signer et de laisser les décisions se prendre. Je ne veux pas connaître les chiffres,
je ne suis pas comme ça. Et les gens qui regardent The HighWire, je crois que vous êtes ici parce que vous n'êtes pas
câblés de cette façon. Je pense que pour beaucoup d'entre nous, dans cette communauté, nous aimons passer en
revue les chiffres et nous demander quel choix je ferais. Que ferais-je si j'étais président des États-Unis à l'heure
actuelle et que je voyais les données que tout le monde voit ? Aucune autre agence de presse ne le fait pour vous.

[00:17:33] Del Bigtree
Vous ne savez pas quelles données ils voient. Aujourd'hui, nous allons donc passer en revue les données que le
monde étudie afin que, peut-être, à la fin de cette émission, si vous la suivez jusqu'au bout, vous disposiez de
suffisamment d'informations pour au moins commencer à prendre une décision éclairée sur la manière d'aborder la
question. Pour l'heure qui vient, ce sera peut-être un peu plus parce que nous avons beaucoup d'informations, je ne
veux rien oublier de votre équation. Mais pour cette prochaine heure, pouvons-nous mettre de côté les différences
entre les partis, le sexisme, le racisme et toutes ces choses qui peuvent entraver une discussion logique et rationnelle,
et nous contenter d'examiner cette question ensemble en tant qu'êtres humains ? Parce qu'en fin de compte, nous
sommes tous une famille sur une planète et que les décisions que nous prenons affecteront nos enfants et les
générations à venir. Commençons donc. Je pense qu'au cœur de cette conversation, la chose qui nous est apparue
comme le point de départ de cette conversation, c'est qu'il semble y avoir un fossé, et c'est très apparent, plus que
jamais auparavant, entre deux chefs d'État, d'une certaine manière, ici en Amérique, Donald Trump et le Dr. Tony
Fauci . Donald Trump, le président des États-Unis, et Tony Fauci, le chef, en fait, de toute cette discussion sur les
maladies infectieuses du NIAID. Ces deux messieurs ont fait parler d'eux à plusieurs reprises, et tout tournait autour
d'un médicament, un antipaludéen appelé chloroquine. Voici à quoi cela ressemblait. Jetez un coup d'œil.

[00:19:19] Laura Ingraham, Fox News
Les médias semblent apprécier les tensions entre vous et le Président.

[00:19:27] President Donald Trump
Un médicament appelé chloroquine, auquel certains ajoutent hydroxy, hydroxychloroquine.

[00:19:35] Dr. Anthony Fauci
Aujourd'hui, il n'existe pas de traitement éprouvé, sûr et efficace contre le coronavirus.

[00:19:41] President Donald Trump
Ce médicament a été prescrit pendant de nombreuses années pour lutter contre la malaria, qui était un problème
majeur, et il est très efficace. C'est une drogue forte, très forte.

[00:19:51] Dr. Anthony Fauci
Il faut être prudent lorsque l'on parle d'efficacité. Il n'a jamais fait l'objet d'un essai clinique le comparant à quoi que ce
soit.

[00:19:56] President Donald Trump
Ce n'est pas comme un tout nouveau médicament qui vient d'être créé et qui peut avoir un effet monumental
incroyable, comme vous tuer.

[00:20:03] Dr. Anthony Fauci
Nous essayons de trouver un équilibre entre la mise à disposition d'un produit susceptible d'avoir un effet sur le peuple
américain et le respect d'un protocole qui nous fournira les informations nécessaires pour déterminer si ce produit est
vraiment sûr et efficace.

[00:20:19] President Donald Trump
Cela peut fonctionner ou non. Je m'en réjouis.



[00:20:23] Dr. Anthony Fauci
Le président se sent optimiste sur un sujet, son sentiment sur ce sujet. Ce que je dis, c'est que cela pourrait être
efficace, je ne dis pas que ce n'est pas le cas.

[00:20:31] Dr. Anthony Fauci
Je ne suis ni trop optimiste ni trop pessimiste. Je suis persuadé que nous devrions essayer.

[00:20:36] Dr. Anthony Fauci
Mais les informations auxquelles vous faites référence sont anecdotiques. Elle n'a pas été réalisée dans le cadre d'un
essai clinique contrôlé.

[00:20:42] President Donald Trump
Voyons si cela fonctionne. C'est possible et c'est impossible.

[00:20:46] Dr. Anthony Fauci
Il n'existe pas de médicament miracle à l'heure actuelle.

[00:20:48] President Donald Trump
Nous allons voir ce qui se passe. Nous n'avons rien à perdre.

[00:20:50] Dr. Anthony Fauci
On ne peut pas vraiment faire de déclaration définitive à ce sujet.

[00:20:52] President Donald Trump
Vous connaissez l'expression : qu'avez-vous à perdre ?

[00:20:58] Del Bigtree
D'accord, nous nous sommes évidemment amusés avec cet intercalaire. D'une certaine manière, c'est très comique,
sauf que ces deux messieurs semblent s'affronter sur des décisions de vie ou de mort pour l'avenir de notre nation et,
en fait, du monde. Tony Fauci est une personne très importante en matière de santé dans le monde. Maintenant, je
veux être honnête. Vous savez, lorsque j'examine une situation, j'essaie en partie d'imaginer ce qui motive les gens,
quelle est leur motivation. Soyons honnêtes à ce sujet, car il existe une véritable fracture au sein de cette nation.
Beaucoup de gens se moquent de Donald Trump en pensant que la chloroquine peut faire la différence et se rangent
du côté de Fauci. D'autres pensent : pourquoi refuser un médicament qui pourrait sauver des vies ? Mais qu'est-ce qui
les motive tous les deux ? Et est-ce la vérité qui fait obstacle ? Je pense que ce que nous devons vraiment faire, c'est
de savoir à travers quelle lentille ils regardent, ce qu'ils essaient d'atteindre. Parlons donc un peu de Donald Trump. Je
pense que la plupart des gens, ou beaucoup de gens, et il est évident qu'il y a un énorme fossé sur ce que les gens
pensent de Donald Trump. Personnellement, je me considère aujourd'hui comme un marron politique pour de multiples
raisons, et je n'ai donc pas de peau dans le jeu.

[00:22:12] Del Bigtree
Mais quand je regarde Donald Trump et que j'entends ce que le monde dit et ce que nous disons souvent dans ce
pays, et si vous écoutez les gros titres des journaux, la plupart des gens décriraient Donald Trump comme ayant un
ego démesuré. Beaucoup diront que la raison pour laquelle il voulait être président était d'essayer de s'enrichir, qu'il
allait utiliser la présidence uniquement pour gagner plus d'argent. D'autres pensent que non, c'est un mégalomane.
C'est en fait un fou qui croit qu'il sera le plus grand président qui ait jamais existé. Quelque part, il y a peut-être la vérité,
mais il faut imaginer qu'il y a un objectif pour lui, à savoir que si, vous savez, si je mets tout le pays en état d'isolement
et que nous entrons dans ce qui est manifestement une dépression, il y a de fortes chances que la prochaine élection
ne soit pas très bonne pour le président qui les a plongés dans la dépression. D'un autre côté, si je prends un risque et
que j'ai raison, que je remets les gens au travail et qu'il n'y a pas autant de décès dus à la grippe ou à quelque chose
comme ça, alors je pourrais être considéré comme le plus grand président qui ait jamais existé pour avoir pris une
décision que la plupart des gens dans le monde considéraient comme une décision insensée. Dans cette optique, on
peut comprendre pourquoi Donald Trump pourrait se réjouir d'un nouveau plan.



[00:23:19] Del Bigtree
D'autre part, nous avons le Dr. Tony Fauci . Tony Fauci, nous savons que le NIAID travaille avec Moderna pour créer
un vaccin, et ce vaccin pourrait être disponible en ligne, quelque part dans le futur, et c'est peut-être une de ses
passions. Nous savons également qu'il travaille depuis très longtemps pour le NIAID, depuis le milieu des années
1980. Il s'agit d'un homme qui a été au sommet de son domaine pendant des décennies, pendant la plus grande partie
de ma vie. D'un côté, il faut le féliciter. Il a traversé plusieurs présidences, il est passé par là et il semble avoir
beaucoup de connaissances. Mais je pense aussi, en observant l'actualité de ces dernières semaines, que Tony Fauci
apprécie vraiment l'importance que cette question lui a apportée et les feux de la rampe qui s'abattent sur lui. Je pense
donc que beaucoup de gens diraient qu'il est lui aussi un peu égocentrique et qu'il semble vraiment aimer cette
attention. A-t-il un agenda parce qu'un vaccin pourrait rapporter des milliards de dollars ou travaille-t-il sur un autre
agenda ? Ce que je veux que vous sachiez, c'est que je crois que tous les êtres humains ont des objectifs, et que tout
cela affecte leur prise de décision. Ont-ils les idées claires, viennent-ils vraiment d'un endroit où l'on s'intéresse à nous,
ou y a-t-il quelque chose qui obscurcit leur vision ? Je crois donc toujours, et c'est la raison pour laquelle je suis
sceptique, je pense que c'est mon travail en tant que journaliste, que je dois faire preuve de scepticisme à l'égard de
tous ceux que je regarde et me rendre compte que tout le monde a un programme.

[00:24:52] Del Bigtree
C'est pourquoi nous allons aujourd'hui discuter de la bataille entre deux agendas. Au début de cette discussion sur la
chloroquine, nous avons vu que Donald Trump croit vraiment qu'il s'agit d'une excellente approche. Nous avons révélé
cette histoire il y a plusieurs semaines lorsque nous avons dit que le Dr. Raoult, l'un des meilleurs virologues de
France, citait des études réalisées en Chine et disait : "C'est une très bonne alternative, nous avons pratiquement un
taux de réussite de 100 %". Il a déclaré : "En fait, de toutes les infections respiratoires, c'est probablement celle qui est
la plus facile à traiter. Il n'y a donc plus de raison de s'énerver. Il n'y a vraiment aucune raison de s'enthousiasmer et de
se précipiter pour ..." un vaccin. C'était il y a plusieurs semaines. Donald Trump alors, quelqu'un a fait passer cette
information. Il a peut-être rencontré le Dr. Raoult, nous ne savons pas exactement comment cela s'est produit. Mais
voici la partie qui me dérange. Je ne cesse de vous répéter que les médias grand public sont financés par la
pharmacie. Vous savez, souvent 50 à 70 % de la publicité est faite par les laboratoires pharmaceutiques. Nos
journalistes et nos présentateurs travaillent donc essentiellement pour l'industrie pharmaceutique, ce qui explique
pourquoi il est si difficile d'obtenir de bonnes informations.

[00:26:05] Del Bigtree
Beaucoup de gens pensent que j'exagère. Mais rappelez-vous, j'ai travaillé pour l'émission The Doctors sur CBS. J'ai
gagné un Emmy Award en travaillant à la télévision en tant que producteur pour ce système, et je vous le dis, il y a des
choses que vous ne pouvez pas couvrir si cela va à l'encontre de l'industrie pharmaceutique parce que c'est elle qui
finance votre émission. Pour s'en convaincre, il suffit de regarder la télévision en ce moment même. Regardez le
journal télévisé et constatez le nombre de publicités télévisées pour des produits pharmaceutiques. Il semble donc qu'il
y ait une certaine manipulation des médias, et j'en parle depuis longtemps, mais je n'ai jamais vu de ma vie, pour
autant que je m'en souvienne, quelque chose d'aussi flagrant que ce qui semblait être une attaque flagrante contre
Donald Trump et son désir d'apporter un médicament appelé chloroquine, que de nombreux médecins dans le monde
pensent être une excellente approche, alors qu'il n'existe rien d'autre. Jetez un coup d'œil à ces titres, vous les avez
probablement vus. "Ne faites pas confiance à Trump" -- c'est MSN -- "Ne faites pas confiance au 'remède' contre le
coronavirus de Trump, dit la veuve d'un homme empoisonné par la chloroquine". Encore une fois, Forbes, "Un homme
est mort après avoir pris un produit à base de chloroquine après que Trump ait vanté les mérites d'un médicament
contre le coronavirus". Ariz- -- c'est CBS News-- "Un homme de l'Arizona meurt, sa femme est malade après avoir pris
un médicament présenté comme un traitement contre le virus : 'Trump n'arrêtait pas de dire que c'était pratiquement un
remède'".



[00:27:32] Del Bigtree
Et The Guardian, "Un homme de l'Arizona meurt après avoir tenté de prendre le "remède" contre le coronavirus de
Trump". Regardez, je veux que vous compreniez vraiment ce que c'est. Regardez, regardez encore ce titre. Nous
allons aborder un sujet qui, pour beaucoup d'entre vous qui n'ont pas dépassé ce titre, va être époustouflant. "Un
homme de l'Arizona meurt après avoir tenté de prendre le "remède" de Trump contre le coronavirus". Le remède
recommandé par Trump. Prochain titre. "Phoenix man dies after self-medicating coronavirus with Trump-endorsed
drug (Un homme de Phoenix meurt après avoir soigné un coronavirus avec un médicament approuvé par Trump).
Donc apparemment, ce type a pris le médicament que Trump approuvait et il est mort, n'est-ce pas ? Mais regardons
comment ces articles ont été écrits. Nous avons vu les gros titres. Trump est responsable de la mort d'un homme parce
qu'il a fait ce que Trump a dit et qu'il est mort. Est-ce vrai ? Regardez comment cet article, qui n'en est qu'un, a été
rédigé de la même manière. "La semaine dernière, le président Trump a déclaré aux journalistes" --il s'agit du Daily
News-- "qu'un médicament "très puissant" avait été approuvé pour traiter le coronavirus. Mais les autorités sanitaires
avertissent qu'il peut être mortel. Le médicament en question, la chloroquine, est généralement utilisé pour traiter le
paludisme et, contrairement à ce qu'a déclaré M. Trump, il n'a pas été approuvé par la FDA pour traiter le COVID-19.
Cependant, un homme de Phoenix et sa femme se sont administré de la chloroquine en guise de précaution contre le
coronavirus, selon la chaîne CBS azfamily.com." Ramenez-le moi avant de continuer, je ne veux pas dévoiler la chute
de l'histoire.

[00:28:52] Del Bigtree
Vous avez l'impression, tout d'abord, que Trump n'a pas dit : "Allez vous acheter une ordonnance de chloroquine et
donnez-la vous-mêmes". Ce qu'il disait, c'est qu'il s'agissait d'une bonne approche, n'est-ce pas ? En fait, avons-nous
cela ? Le voit-on dire : "J'aime vraiment cette idée" ? Non. Si vous vous souvenez, il a dit, j'ai un sentiment chaleureux
à ce sujet, j'ai un bon sentiment à ce sujet, et c'est ce qui était, c'était au milieu du montage. C'est ce qu'il a dit. Il a un
sentiment chaleureux à ce sujet, c'est ce qu'il a dit. Il attendait avec impatience que des essais soient réalisés et que
les hôpitaux puissent l'utiliser. Donc déjà, vous savez, c'est un peu extrême de dire, si ces gens sont allés acheter leur
propre ordonnance et se l'administrer, ils ne sont pas médecins, et Donald Trump, je veux dire, je ne le favorise pas, je
dis juste qu'il n'a pas dit d'aller acheter une ordonnance et de se l'administrer à soi-même. Mais ce n'est pas ce qui
s'est passé. Vous voyez, il faut lire plus loin. Il aurait fallu que vous soyez vraiment collé à cet article et que vous vous
retrouviez à environ six paragraphes pour lire cela. Ils n'ont pas pris la version pharmaceutique du médicament, mais
plutôt "un additif couramment utilisé dans les aquariums pour nettoyer les réservoirs de poissons", a déclaré Banner
Health dans un communiqué, selon CNN.

[00:30:14] Del Bigtree
Ces personnes n'ont pas pris la chloroquine, le médicament qui aurait dû être recommandé et administré par un
médecin. Ils ne sont pas allés acheter une ordonnance. Ils sont allés chercher un nettoyant en poudre pour aquarium,
qui ressemble à ceci, et l'ont ingéré eux-mêmes. Pourtant, tous les médias grand public que nous avons pu trouver
vous ont dit dans votre titre, dont nous savons que la plupart des Américains ne liront que le titre, qu'ils sont morts en
prenant ce médicament. Il s'agit d'une attaque en règle contre un médicament qui pourrait apporter un remède aux
personnes en grande difficulté et qui ont une réaction grave au COVID-19. Je n'ai jamais rien vu de tel. Je n'ai jamais
vu personne s'opposer à un médicament potentiellement utile comme l'ont fait les médias grand public. Entre-temps,
heureusement, certaines personnes ont montré l'autre côté de la médaille. Il s'agit d'une interview que je trouve très
importante avec le Dr. Oz. Aujourd'hui, le Dr. Oz est un concurrent de l'émission sur laquelle j'ai travaillé, The Doctors,
mais j'ai toujours eu beaucoup de respect pour la façon dont le Dr. Oz fait son travail. Il a été interviewé parce qu'il s'est
entretenu avec de nombreux médecins, scientifiques et personnes qui tentent cette nouvelle approche en utilisant la
chloroquine. Voici ce qu'il a déclaré à Sean Hannity sur Fox. Jetez un coup d'œil.

[00:31:41] COVID-19 patient
J'ai pris contact avec un médecin spécialiste des maladies infectieuses qui, après avoir entendu mon histoire, a
accepté de délivrer le médicament. Environ 30 minutes plus tard, ils me l'ont donné. C'était à 18h30 vendredi soir, et à
4h45 du matin, je me suis réveillée sans fièvre, sans symptômes, et je me suis sentie en pleine forme depuis...

[00:32:03] Various speakers
Elle vient de passer trois jours à l'hôpital et est en train de rentrer chez elle en ce moment même.

[00:32:06] COVID-19 patient
Mon état s'est amélioré dès le lendemain : ma toux s'est calmée, mon essoufflement s'est atténué et ma fièvre a
disparu.

[00:32:16] Sean Hannity, Fox News
Nous connaissons ce médicament depuis 1945. Dites-nous pourquoi vous envisagez ce traitement comme pouvant
sauver des vies.



[00:32:25] Dr. Oz
Ce médecin français, le Dr. Raoult, un spécialiste très réputé des maladies infectieuses, a réalisé des travaux
intéressants dans le cadre d'une étude pilote montrant qu'il pouvait se débarrasser du virus en six jours chez 100 %
des patients qu'il traitait, alors que la plupart des patients atteints du COVID-19 en ont peut-être pour 20 jours, ce qui
est considérable, car cela raccourcit considérablement la durée de l'infection. J'ai eu l'occasion d'interviewer le Dr.
Raoult, j'ai été très impressionné par lui, et j'ai dit aujourd'hui au vice-président que ce qu'il m'a dit à la fin de l'entretien
m'a stupéfié. Il a déclaré qu'il pensait qu'il était contraire à l'éthique de refuser ce traitement sur la base de ce qu'il
savait. Encore une fois, il ne s'agit pas d'un homme de paille, il est très respecté. Il m'a parlé des Chinois qui avaient
réalisé une étude, et je me suis donc procuré cette étude. Et bien sûr, ils ont utilisé le médicament, cet antipaludéen,
dans ce cas sans l'azithromycine, et ils ont constaté que chez 20 patients sur 20, il y avait une amélioration de l'état
clinique dans les deux jours. J'ai été ravi lorsque le vice-président Pence m'a dit aujourd'hui qu'il était heureux que la
FDA soit d'accord avec l'utilisation non indiquée sur l'étiquette. En gros, ce que j'entends, et j'espère que j'ai bien
compris, c'est que même si nous ne voulons pas que les gens utilisent des produits non homologués, si les médecins
doivent prendre soin de leurs patients, le gouvernement américain respecte cette réalité. On part en guerre avec
l'armée dont on dispose. Nous ne voulons donc pas que les gens utilisent ce produit à tort et à travers, vous devez en
parler à votre médecin. Mais de nombreux médecins, ici à New York et dans tout le pays, se sentent à l'aise avec l'idée
de l'utiliser plus tôt dans le traitement de leurs patients. Si nous avons des idées de composés, dont celui-ci est un
exemple, mais d'autres sont en cours de développement, qui pourraient soit raccourcir la durée de la maladie, soit vous
rendre moins contagieux, soit vous empêcher de l'attraper, cela change toute l'équation.

[00:34:03] Del Bigtree
C'est un rapport incroyable d'un médecin qui dit, écoutez, je comprends. Vous savez, c'est anecdotique, mais nous
parlons d'un taux de réussite de 100 % chez ceux qui ont essayé en Chine. Et le Dr., vous savez, le médecin français
qui nous a présenté cela pour la première fois, a dit Dr. Raoult est un homme extraordinaire. C'est un homme
intelligent, et il dit, je cite, qu'il est contraire à l'éthique de refuser ce traitement. N'oubliez pas que nous sommes
préoccupés par le caractère mortel du coronavirus. Il n'y a rien d'autre de disponible à l'heure actuelle, c'est pourquoi
nous devrions tous essayer d'accélérer la production et d'effectuer le plus grand nombre d'essais possible. Et le Dr. Oz
vous dit ce que beaucoup de médecins disent. Il s'agit d'une évolution très, très positive. Et pourtant, ce n'est pas
exactement la façon dont les médias décrivent la situation, en s'attaquant à ce médicament. Elle est allée encore plus
loin. Maintenant, je veux croire, je travaille pour la télévision, je veux croire que tout le monde à CNN et MSNBC et
toutes ces agences de presse et le New York Times et CBS News, qu'ils veulent faire ce qui est juste. Mais encore une
fois, font-ils ce qui est juste parce qu'ils vous apportent simplement la vérité, ou travaillent-ils pour quelqu'un ? Cet
impact pharmaceutique a-t-il une incidence sur la façon dont ils rendent compte de leurs activités ? Regardez ce titre
qui est sorti du Nevada, cela m'a choqué, c'était il y a seulement deux jours, je crois.

[00:35:25] Del Bigtree
"Le gouverneur du Nevada interdit les médicaments contre la malaria aux patients atteints de coronavirus. J'ai perdu la
tête quand j'ai lu ça. J'ai dit : "Vous vous moquez de moi. Ils disent que Donald Trump met les gens en danger et que
des gens meurent parce qu'ils prennent le médicament qu'il a recommandé, et il faut lire plus loin pour découvrir qu'ils
boivent ou mangent du nettoyant pour aquarium pour arriver à la vérité. Je veux dire que ces personnes ne devraient
pas être présentées comme étant si intelligentes. En fait, je pense qu'ils viennent de remporter les Darwin Awards, si
vous savez ce que c'est. Mais maintenant, nous voyons quelqu'un dans le Nevada, regardons à nouveau ce titre. Nous
imaginons que le gouverneur du Nevada interdit ce médicament pour les patients atteints de coronavirus qui sont peut-
être en train de mourir dans leur lit à l'heure où nous parlons. J'allais aussi perdre la tête à cause de ça, n'est-ce pas ?
Le voici. "L'ordonnance de M. Sisolak est intervenue un jour après qu'un homme de la région de Phoenix est décédé et
que sa femme se trouve dans un état critique après avoir absorbé un additif utilisé pour nettoyer les aquariums, le
phosphate de chloroquine, similaire au médicament utilisé pour traiter la malaria. Vous voyez, c'est exactement le
même argument. Sauf que nous avons trouvé une vidéo de ce gouverneur, et voici ce qu'il a réellement dit et fait. Jetez
un coup d'œil à ceci.

[00:36:33] Stephen Sisolak, Governor of Nevada
J'ai également signé un règlement d'urgence promulgué par le conseil de la pharmacie pour limiter la thésaurisation de
deux médicaments, la chloroquine et l'hydroxychloroquine. Bien que les deux médicaments soient nécessaires à des
fins médicales, les experts du COVID-19 et l'équipe médicale consultative du Nevada n'ont à ce jour aucune preuve
concluante que ces médicaments constituent un traitement pour les patients atteints du COVID-19. Le règlement
d'urgence vise à empêcher la thésaurisation des médicaments afin que ceux qui en ont réellement besoin puissent y
avoir accès.



[00:37:09] Del Bigtree
Bien différent du titre que nous avons vu. Je veux dire que cela semble assez raisonnable. Non seulement je ne veux
pas que les gens mangent du nettoyant pour aquarium, mais je ne veux pas non plus que vous accumuliez un
médicament que vous ne savez probablement pas utiliser de toute façon. Laissons-le dans les hôpitaux où il est
nécessaire pour les personnes vraiment malades. En effet, si nous testons un nouveau médicament et que nous
utilisons des patients en chair et en os, privilégions ceux qui sont vraiment dans un état critique et qui n'ont pas d'autre
choix. Par ailleurs, il semble que les personnes qui ont mangé le nettoyant pour aquarium n'avaient pas du tout de
COVID-19, elles pensaient simplement que cela les rendrait plus saines. Mais une fois de plus, cette histoire est
manipulée pour que tout le monde panique et que tout le monde dise, d'un côté, les gens comme moi qui, s'ils
n'avaient lu que le titre, auraient dit : "Qu'est-ce que vous faites, vous allez faire tuer des gens". D'autres disent que ce
doit être vraiment dangereux, je suis heureux qu'ils le bloquent. Mais les médias traditionnels ne nous disent pas la
vérité, pourquoi faire de tels titres ? Vous avez tous regardé The HighWire, où nous recevons de fausses informations
sur des drapeaux dans nos vidéos, et nous affirmons que nous déformons quelque chose et qu'ils ne peuvent jamais
prouver que nous avons déformé quoi que ce soit. Pendant ce temps, les principales agences de presse manipulent
clairement l'histoire, en essayant d'attaquer l'approche de la chloroquine alors que d'autres médecins disent que c'est
une excellente idée. Pourquoi ? Vous savez, quel serait l'ordre du jour ? Je veux dire que je me suis demandé ce qui
se cachait derrière tout cela. Comment se fait-il que vous attaquiez la seule option dont vous disposez ? Je suppose
que si vous pensiez, oh non, qu'il existe une meilleure option et que nous en sommes détournés . Qu'est-ce que ce
serait ? Cela pourrait ressembler à ceci.

[00:38:49] Various news reporters
Aujourd'hui, un nouvel espoir de vaccin se fait jour.

[00:38:52] Various speakers
Ce que nous voulons, c'est pouvoir prévenir la maladie, et le moyen d'y parvenir est la vaccination.

[00:38:56] Justin Trudeau, Prime Minister of Canada
Mais nous devons nous rappeler que les vaccins ne seront pas prêts du jour au lendemain. Cela prendra des mois.

[00:39:01] Various news reporters
Et il ne disparaîtra pas comme ça, n'est-ce pas ? Tant qu'il n'y aura pas de vaccin, il y aura un risque de deuxième
vague si, même si celle-ci s'aplatit.

[00:39:09] Various news reporters
Tant que nous n'aurons pas de vaccin, nous passerons au moins l'année prochaine, pas nécessairement en
quarantaine ou obligés de rester chez nous, mais à lutter contre les réapparitions répétées du virus.

[00:39:22] Dr. Anthony Fauci
Nous devrions produire, nous produisons et nous produirons un vaccin universel contre les maladies coronariennes.
Pour moi, c'est le meilleur objectif à long terme.

[00:39:31] Various news reporters
Il y aura un vaccin contre cette maladie, et c'est la solution.



[00:39:37] Del Bigtree
Fauci déclare : "Je pense que la meilleure option est un vaccin. Un vaccin qui, soit dit en passant, n'en est qu'au
premier stade des essais cliniques. Ils sont toujours à la recherche des 45 personnes qu'ils vont enrôler dans cet essai
de ce que j'ai déjà montré dans des émissions précédentes, à savoir l'un des vaccins les plus dangereux que l'on ait
jamais essayé de fabriquer. Les modèles animaux des précédents vaccins contre le coronavirus sont morts, ont subi
des hémorragies et des tempêtes de cytokines, à tel point que les personnes qui tentaient de fabriquer le vaccin ont
averti les autres qu'il fallait être très prudent avant de passer à un modèle humain. Nous l'avons déjà fait, c'est le
spectacle que nous avons présenté, alors revenez en arrière et regardez quelques-uns de nos spectacles précédents.
J'ai trop d'informations à vous communiquer. Mais le Dr. Paul Offit, qui a mis au point le vaccin contre le rotavirus, et le
Dr. Peter Hotez, qui fabrique des vaccins pour les principales maladies dans le monde, s'est exprimé pour dire à quel
point ce vaccin est dangereux et que se précipiter pour l'utiliser serait une erreur incroyable. Et pourtant, Tony Fauci, la
personne sur laquelle nous nous appuyons, de l'autre côté de l'histoire, dit, vous savez, qu'il diffuse des informations,
que nous devrions être prudents avec la chloroquine. Nous n'avons pas vraiment réalisé d'études appropriées. Nous
ne pouvons pas nous fier à des preuves anecdotiques. Nous ne savons pas à quel point cela peut être dangereux.
Mais ce médicament est utilisé depuis 75 ans. Nous disposons de 75 ans de données sur l'innocuité de la chloroquine,
mais nous ne disposons d'aucune donnée sur l'innocuité ou sur la possibilité d'administrer un jour un vaccin. Comment
se fait-il que toutes les intentions de l'establishment médical, le chef du NIAID et apparemment du CDC et d'autres
personnes dans le monde entier disent que le vaccin est notre espoir ?

[00:41:25] Del Bigtree
Il n'existe même pas. Il n'existe même pas encore. Nous ne savons pas s'ils peuvent contourner les obstacles liés aux
essais de vaccins sur les animaux lorsque ceux-ci ont été tués. Nous ne savons pas si cela va se produire, mais c'est
pourtant l'objectif ? Pourquoi ? Encore une fois, lorsque nous essayons de réfléchir à l'ordre du jour, je me suis
demandé d'où venait cet ordre du jour. Tony Fauci est directement impliqué dans l'Organisation mondiale de la santé.
Voyons rapidement quel est leur objectif pour les dix prochaines années. C'est l'Organisation mondiale de la santé qui
le dit, le Programme de vaccination pour 2030, une stratégie mondiale visant à ne laisser personne de côté. "Un
monde où chacun, partout, à tout âge, bénéficiera pleinement des vaccins. "Ne laisser personne de côté, en
améliorant l'accès équitable et l'utilisation des vaccins nouveaux et existants. Nous allons "assurer la santé et le bien-
être de tous en renforçant la vaccination dans le cadre des soins de santé primaires et en contribuant à la couverture
sanitaire universelle et au développement durable". L'objectif est de faire participer tous les habitants de la planète à un
programme de vaccination. J'en parle depuis des années sur The HighWire. Je ne vais pas m'étendre sur le sujet, mais
ce programme a un certain pouvoir. Nous savons également que le NIAID, dont le Dr. Tony Fauci travaille pour, et est
apparemment directement impliqué. Il est "à la tête de la recherche pour comprendre, traiter et prévenir les maladies
infectieuses...". Voici le site web de l'Institut national des allergies et des maladies infectieuses. C'est ce qu'il a fait.

[00:42:55] Del Bigtree
Ils travaillent main dans la main avec Moderna à l'élaboration d'un vaccin. En tant que journaliste, on cherche à savoir
où se trouve la trace de l'argent. On cherche à savoir où l'argent va être gagné. Comment gagner de l'argent ? L'argent
en fait-il partie ? Le fait de s'enrichir en fait-il partie ? Vous savez, nous savons que notre gouvernement le finance, qu'il
le fait par l'intermédiaire de Fauci. Il est très enthousiaste à propos de ce vaccin. Vous rendez-vous compte de ce que
donnerait un vaccin contre le coronavirus ? Regardons simplement quand nous suivons les chiffres. Si vous prenez
une maladie contre laquelle vous voulez vacciner le monde, et c'est ce à quoi cette quarantaine et ce confinement vont
aboutir, je pense que nous pouvons tous dire, comme de nombreuses personnes dans cette vidéo, qu'il faut se
rendormir. Il va falloir tenir bon et s'accrocher pour survivre jusqu'à ce qu'un vaccin vienne nous sauver. Eh bien, quand
ce vaccin arrivera et s'il arrive, ils veulent le donner à 7,5 milliards de personnes, tout le monde, parce que c'est
l'objectif de l'Organisation mondiale de la santé. 7,5 milliards de personnes. Disons que le médicament coûte environ
50 dollars. Ce serait un vaccin vraiment bon marché à 50 dollars, mais disons qu'il coûte environ 50 dollars pour
administrer ce vaccin à tout le monde. Le bénéfice pour les personnes et les entreprises impliquées, en un an, si nous
distribuons ce vaccin à tous les habitants de la planète Terre, serait de 375 milliards de dollars pour une seule
vaccination. Maintenant, imaginez un monde où, une fois que nous avons dit à tout le monde que vous ne pouvez pas
retourner au travail sans ce vaccin, vous êtes maintenant inscrit à ce que je vous dis depuis longtemps, un programme
de vaccination des adultes.



[00:44:36] Del Bigtree
Ainsi, non seulement nous gagnons 375 milliards de dollars grâce au vaccin en cours de fabrication contre le
coronavirus, mais aussi grâce aux deux vaccins ROR dont vous avez encore besoin et qui figurent déjà dans le
calendrier des adultes, ainsi qu'aux 15 autres vaccins, aux 270 vaccins en cours d'homologation et aux milliers de
vaccins en cours d'essai. Vous voyez, il existe un programme mondial dirigé par l'Organisation mondiale de la santé,
impliquant des personnes comme Tony Fauci, pour aller vers cet avenir. Que vous croyiez ou non en cet avenir, nous
devons tous admettre que cela pourrait obscurcir un peu votre vision et vous faire détourner le regard lorsqu'un
médicament semble vraiment efficace pour soigner les personnes gravement malades. N'oublions pas que si nous
parvenons à éliminer la mort du coronavirus et à en faire l'événement bénin que 80 à 90 % d'entre nous connaîtront, à
savoir un rhume, nous pourrons alors aller dans le monde, attraper un rhume et bénéficier d'une immunité à vie.
L'immunité à vie est ce qui se produirait, c'est ce qu'ils recherchent en Israël. Il n'y aurait alors plus besoin d'un produit
qui pourrait rapporter 375 milliards de dollars en un an. Vous voyez, il y a un conflit ici. On peut se demander si nous
avons bien compris, surtout lorsque les médecins des hôpitaux qui utilisent ce système, aussi anecdotique soit-il,
tiennent le même discours.

[00:46:12] Laura Ingraham, Fox News
Quels sont donc les avantages de l'hydroxychloroquine ? Dr. Grace, c'est un plaisir de vous voir ce soir. Quelle
importance aurait l'approbation de la chloroquine pour le coronavirus ?

[00:46:23] Dr. William Grace
Eh bien, tout le monde l'utilise maintenant en dehors de l'étiquetage. Nous avons un afflux de patients atteints du
Coronavirus-19 dans la région métropolitaine de New York. Le problème est que ces patients arrivent très malades et,
lorsqu'ils atteignent un état respiratoire très difficile, les médecins utilisent l'hydroxychloroquine avec ou sans un
médicament appelé zithromax ou azithromycine, et cela donne d'excellents résultats. Nous n'avons pas eu de décès
dans notre hôpital, qui compte probablement près de 100 patients, et nous n'avons pas eu de décès. Mais j'ai parlé à
beaucoup de mes collègues dans d'autres hôpitaux de New York, et ils utilisent également l'hydroxychloroquine, bien
que les stocks soient en train de s'épuiser. Nous l'utilisons tous, en particulier pour les personnes désespérément
malades, oui. Nous ne l'utilisons pas pour tout le monde, mais nous l'utilisons pour les personnes qui présentent une
atteinte respiratoire majeure.

[00:47:24] Laura Ingraham, Fox News
Apparemment, l'OMS, l'Organisation mondiale de la santé, a organisé une étude intitulée "Solidarité", qui porte sur dix
pays : Argentine, Bahreïn, Canada, France et bien d'autres encore. Une étude mondiale est donc en cours à ce sujet.
Nous devrions donc pouvoir obtenir des réponses assez rapidement. Cela pourrait changer la donne si ce que vous
observez, ce que vos collègues observent à Lenox Hill, se confirme. En effet, les résultats obtenus en Chine et en
France avec ce médicament sont stupéfiants.

[00:47:57] Dr. William Grace
C'est vrai. Et j'espère que ce qui va se passer, c'est que les données vont baisser rapidement. Nous mettrons tout le
monde sous hydroxychloroquine, nous nous remettrons au travail et nous remettrons la nation sur pied.

[00:48:07] Laura Ingraham, Fox News
Ce serait bien.

[00:48:09] Del Bigtree
Tout d'abord, je tiens à dire, en tant que libérale progressiste qui a grandi à Boulder, Colorado, et qui a détesté Fox
toute sa vie, à quel point j'apprécie le reportage que vous avez fait sur cette discussion et l'intervention de médecins
comme Oz et le Dr. Grace pour nous éclairer sur ce qui se passe dans les hôpitaux en ce moment même. Vous
rendez-vous compte du gigantisme de la chose ? Les études et les essais menés avec la chloroquine, non seulement à
New York et dans les hôpitaux de tout le pays, mais aussi en Chine et dans d'autres pays, montrent que la durée de
l'infection par le coronavirus 19 est ramenée de 30 à 6 jours. C'est gigantesque. Cela signifie que vous vous
débarrassez de cette maladie cinq fois plus vite, n'est-ce pas ? Tous nos hôpitaux de Californie et de New York, et
nous allons approfondir la question, se "préparent" à un problème futur, mais pour l'instant, leurs lits ne débordent pas,
ils n'ont pas de problème. Tout est basé sur des modèles et, vous savez, c'est comme Chicken Little, le ciel nous
tombe sur la tête et ils s'y préparent. Mais la plus grande inquiétude concerne le manque de lits, le manque de
respirateurs qui seraient disponibles, ce qui est une préoccupation majeure et nous savons que notre pays est en train
de monter en puissance. Il y a des constructeurs automobiles et toutes sortes de personnes qui se convertissent pour
fabriquer plus de respirateurs. Mais pensez-y. Même si la situation est tragique, comme cela semble être le cas en
Italie et dans d'autres pays, et nous y reviendrons dans quelques minutes, que se passera-t-il si vous êtes en mesure
de faire passer les gens dans ces lits cinq fois plus vite ?



[00:49:53] Del Bigtree
S'ils ont dû rester 30 jours dans votre hôpital, luttant pour la vie et sous respirateur, et que vous pouvez leur donner de
la chloroquine et réduire ce délai à cinq jours, ce lit est libre. Cela signifie que nous pouvons faire passer cinq fois plus
de personnes par ces lits. N'oubliez pas que cette situation n'est tragique que pour un petit groupe de personnes
immunodéprimées ou âgées. Vous voyez à quel point ce serait gigantesque ? Et d'imaginer que lorsque nous nous
tournons vers l'avenir, comment allons-nous avancer ? Nous en avons tous parlé la semaine dernière. Elle est en
suspens. Continuons-nous à détruire l'économie américaine actuelle ou l'ouvrons-nous ? La chloroquine nous donne-
t-elle l'occasion de dire, vous savez quoi, nous pouvons maintenant gérer le taux de mortalité. Nous pouvons nous
assurer que nous nous en sortirons tous et que le reste d'entre nous aura un simple rhume et que tout ira bien. Cela
ressemble beaucoup à ce que l'on croyait. Donald Trump a tenu une réunion dans la roseraie. Il a organisé une séance
de questions-réponses avec la nation. Je ne sais pas s'il s'agit d'une prédiction, d'une déclaration ou d'un testament,
mais il y explique comment il nous voit aller de l'avant. Voici ce qu'il avait à dire.

[00:51:05] President Donald Trump
Il y avait des théories selon lesquelles nous allions rester dehors pendant 4 ou 5 mois, et vous ne pouvez pas faire
cela, vous détruisez notre pays si vous faites une chose pareille, et nous allons ouvrir relativement rapidement et nous
sommes, notre temps arrive lundi ou mardi, notre, vous savez, les deux semaines allouées, mais nous resterons un
peu plus longtemps que cela, mais nous voulons ouvrir très bientôt. J'aimerais qu'il soit ouvert pour Pâques. D'accord.
J'aimerais qu'il soit ouvert pour Pâques. Je vous le dis d'ores et déjà, j'aimerais beaucoup que ce soit le cas. C'est un
jour important pour d'autres raisons, mais j'en ferai un jour important pour cela aussi. J'aimerais que le pays soit ouvert
et prêt à fonctionner pour Pâques.

[00:51:46] Del Bigtree
C'était une déclaration étonnante, et pour beaucoup d'Américains qui n'ont pas travaillé ces deux dernières semaines,
qui se retrouvent au jour le jour, qui n'ont plus les moyens de payer leur nourriture, qui se retrouvent au jour le jour et
qui essaient de savoir si je vais, vous savez, si je vais toucher le chômage. Nous avons vu les chiffres grimper en
flèche. Nous avons assisté à l'effondrement de notre économie à ce moment-là, et le fait d'entendre que nous
pourrions être de nouveau en ligne, que nous pourrions reprendre le travail à Pâques, on pourrait penser que c'est une
source d'excitation. Nous avons un médicament. Il semble qu'il puisse s'occuper des pires individus, les faire passer
par le système cinq fois plus vite. Nous avons des réponses, et grâce à ces réponses, notre président nous dit que
nous pouvons vous remettre au travail, que nous pouvons redresser l'économie avant que nous n'entrions dans une
véritable dépression. Mais ce n'est pas ce que nous avons entendu lorsque nous avons regardé les journaux télévisés.
Au lieu de cela, le son était le suivant.

[00:52:35] Lawrence O'Donnell, MSNBC
Ainsi, tout ce que Donald Trump a dit aujourd'hui à propos de l'ouverture du pays est une absurdité totale, mais c'est
une absurdité mortelle.

[00:52:45] Chris Cuomo
C'est absurde. Nous ne donnons pas de prix à la vie des gens.

[00:52:49] Sen Cory Booker
Ce président fait preuve d'une grande irresponsabilité.

[00:52:52] Various speakers
C'est sur ce point que je suis le plus en désaccord avec le président.

[00:52:55] Various news reporters
Il s'agissait clairement d'un faux sentiment de sécurité qu'il offrait à la nation, conformément aux nombreux mensonges
qu'il a racontés à la nation.

[00:53:03] Don Lemon, CNN
Le président Trump semble vouloir s'en débarrasser.

[00:53:05] Lawrence O'Donnell, MSNBC
Il n'y a pas de remède pire que la mort, sauf apparemment dans l'imagination de Donald Trump.

[00:53:16] Chris Cuomo
Aucun expert ne l'a soutenu lors de l'appel de Pâques. Pas un seul élément scientifique, pas une seule projection.



[00:53:24] Rachel Maddow
Si le président finit par dire quelque chose de vrai, vous pouvez le diffuser comme une cassette. Mais s'il continue à
mentir comme il l'a fait tous les jours sur des sujets aussi importants, nous devrions, nous tous, cesser de les diffuser.
Honnêtement, cela va coûter des vies.

[00:53:36] Various speakers
Je ne pense pas qu'il écoute la science.

[00:53:39] Sen Cory Booker
Et nous savons quand nous nous appuyons sur les données et la science, pas sur un président qui semble ignorer ces
deux éléments.

[00:53:45] Lawrence O'Donnell, MSNBC
Nous n'avons jamais entendu de formulation plus malsaine, plus perverse que celle que cet homme a prononcée
aujourd'hui.

[00:53:52] Chris Cuomo
On ne peut pas sacrifier des vies humaines pour faire monter la bourse. Tuer mes grands-parents ou mes parents pour
que nous puissions relancer l'économie, ça sonne bien. Ne faites pas ce choix pour ma famille.

[00:54:05] Lawrence O'Donnell, MSNBC
Il a déclaré qu'il était temps pour l'Amérique de choisir entre la mort causée par le coronavirus et le suicide collectif.

[00:54:17] Del Bigtree
Il est évident que la position de Donald Trump est différente de celle qu'il avait imaginée. Et c'est vraiment au cœur de
ce dont nous devons discuter aujourd'hui, parce qu'il est clair qu'une fracture est en train de se créer dans cette nation.
Je ne sais pas s'il y a des différences entre les partis. Je ne sais pas si cela se situe entre, vous savez, la science et
l'économie. De nombreuses déclarations, comme si elles disaient, je ne comprends pas ce qu'il veut dire par, vous
savez, le remède ne devrait pas être aussi dangereux que la maladie. Et certaines des déclarations de Chris Cuomo
indiquent qu'il n'y a pas un seul expert au monde qui soit d'accord avec lui, qui soutienne son idée qu'il pourrait ouvrir
l'économie d'ici Pâques. Rachel Maddow appelle à la censure en disant que si le président continue à faire de telles
déclarations, nous devrions cesser de le diffuser. C'est probablement ce qui a conduit à cet article, ce titre que j'ai vu
ce matin, qui n'est pas dans les délais. "La station NPR de Seattle déclare qu'elle ne retransmettra plus en direct les
briefings de Donald Trump sur le coronavirus à cause de la désinformation". Nous parlons d'agences de presse qui
décident de censurer le président des États-Unis pour avoir osé se lancer, apparemment de son propre chef, et faire
cet appel où il fait passer les finances de l'Amérique avant la vie des Américains. Il est vrai que certaines personnes
mourront du coronavirus. C'est déjà arrivé, personne ne le nie.

[00:55:56] Del Bigtree
Mais ne pas reconnaître qu'il y aura des gens qui mourront à cause de la quarantaine ou de l'enfermement, ou quel
que soit le nom qu'on lui donne, c'est aussi très naïf, et encore une fois, je pense qu'il faut regarder dans l'optique de
tous ceux qui disent cela. N'oubliez pas qu'ils travaillent pour l'industrie pharmaceutique. 50 à 70 % de la publicité pour
toutes les personnes que vous venez d'entendre provient de l'industrie pharmaceutique. C'est la principale différence
entre eux et ce que vous regardez ici sur The HighWire. Vous voyez, nous comptons sur vous. Nous ne pouvons faire
ce que nous faisons que si vous nous faites des dons. D'ailleurs, avant d'aller plus loin dans cette conversation, nous
avons engagé des enquêteurs médicaux internationaux pour travailler avec nous afin de vous apporter la vérité, et
vous allez être stupéfaits par ce que nous allons voir. Mais j'ai besoin de votre aide. Je ne peux pas aller voir Merck,
Pfizer ou Sanofi Aventis pour leur dire : "Pouvez-vous nous donner un coup de pouce financier, nous aimerions
embaucher davantage de personnes pour pouvoir apporter la vérité aux gens ? Alors si vous aimez ce que vous
regardez en ce moment et que vous n'êtes pas de ceux qui sont assis chez eux en train de se dire, je me sens
vraiment bien de soutenir The HighWire, rejoignez-les.



[00:57:05] Del Bigtree
Pourquoi ne pas adhérer à notre programme ? 20, c'est 20 dollars pour 2020. Il vous suffit de vous rendre sur le site
icandecide.org, de décider de faire un don et de devenir un donateur récurrent à raison de 20 dollars par mois. Si le fait
de connaître la vérité sur l'avenir, de savoir qu'elle affectera cette planète et de savoir comment tout cela se met en
place, vous importe, alors faites un don, car nous avons besoin de votre aide, et ce de manière très importante. Nous
voulons nous développer. Nous voulons être en mesure de faire des rapports et de vous donner des choses que
personne d'autre ne vous donne. À ce propos, je voudrais revenir sur la déclaration de Chris Cuomo, selon laquelle
Donald Trump prend la décision d'ouvrir les portes des États-Unis à Pâques sans le soutien d'aucun autre expert en la
matière. Je vais m'attaquer à cette question tout de suite. Et croyez-moi, nous allons passer en revue un nombre assez
important de personnes qui vont vous montrer que ce n'est pas vrai. Commençons par l'homme lui-même, au centre
de la chloroquine et de son utilisation. Voici ce que nous dit le docteur Didier Raoult, MD, PhD. Il a été directeur de
l'unité de recherche sur les maladies infectieuses et tropicales émergentes, professeur de maladies infectieuses à la
faculté de médecine de l'université d'Aix-Marseille, classé parmi les dix premiers chercheurs français par la revue
Nature. Il a publié plus de 2000 articles scientifiques, a découvert plus de 90 nouvelles bactéries et a été le premier à
découvrir des virus de grande taille.

[00:58:31] Del Bigtree
De toute évidence, il sait de quoi il parle. Chris Cuomo ne veut pas croire qu'il est vivant, mais voici ce qu'il avait à dire :
"En fait, de toutes les infections respiratoires, celle-ci, le COVID-19, est probablement la plus facile à traiter. Il n'y a
donc plus aucune raison de s'enthousiasmer. Il n'y a vraiment aucune raison de s'enthousiasmer et de se précipiter
pour produire un vaccin". Devinez quoi ? Il n'est pas le seul. Suivant. Ensuite, le Dr. Frank Ulrich Montgomery,
président de l'Association médicale allemande et de la Fédération mondiale des médecins, affirme que les mesures de
confinement, comme en Italie, sont "déraisonnables" et "contre-productives" et devraient être annulées. Selon lui,
"l'Italie a imposé un verrouillage et produit l'effet inverse. Ils ont rapidement atteint leurs limites de capacité, mais n'ont
pas ralenti la propagation du virus au sein de la zone de confinement. Un lockdown est une mesure de désespoir
politique, parce que les mesures coercitives signifient que vous pouvez aller plus loin que la génération de la raison".
Ensuite, le professeur Pietro Vernazza, médecin-chef du service des maladies infectieuses de l'hôpital cantonal de
Saint-Gall, a constaté qu'environ 85 % - c'est lui - des infections se produisaient sans que personne ne s'en aperçoive.
82 à 90 % de toutes les infections se produisent sans que personne ne s'en aperçoive. C'est lui qui dit que nous avons
un énorme corps porteur asymptomatique. Il ajoute : "Sur la base de ces nouvelles connaissances, nous devons
également comprendre que bon nombre des mesures que nous avons mises en œuvre si massivement aujourd'hui
pourraient même être contre-productives". Suivant. Dr. Sucharit Bhakdi, MD, Je suis sûr que j'écorche ces noms, mais
là n'est pas la question. Microbiologiste . Ancien professeur à l'université Johannes Gutenberg 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.

[01:00:18] Del Bigtree
"Nous craignons qu'un million d'infections par le nouveau virus entraîne 30 décès par jour au cours des 100 prochains
jours. Mais nous ne nous rendons pas compte que 20, 30, 40 ou 100 patients positifs pour les coronavirus normaux
meurent déjà chaque jour. [Les mesures anti-COVID-19 du gouvernement sont grotesques, absurdes et très
dangereuses... L'espérance de vie de millions de personnes est réduite. L'impact effroyable sur l'économie mondiale
menace l'existence d'innombrables personnes. Les conséquences sur les soins médicaux sont profondes. D'ores et
déjà, les services aux patients dans le besoin sont réduits, les opérations annulées, les cabinets vides, le personnel
hospitalier réduit. Tout cela aura un impact profond sur l'ensemble de notre société. Toutes ces mesures conduisent à
l'autodestruction et au suicide collectif sur la base d'un simple spectre." Suivant. Dr. Wolfgang Wodarg, MD,
pneumologue allemand, ce type est gigantesque. Ancien président de l'Assemblée parlementaire du Conseil de
l'Europe. En 2009, il a demandé une enquête sur les conflits d'intérêts présumés entourant la réponse de l'UE à la
pandémie de grippe porcine. Il déclare : "Les politiciens sont courtisés par les scientifiques... des scientifiques qui
veulent être importants pour obtenir de l'argent pour leurs institutions . Les scientifiques qui se contentent de nager
dans le courant dominant et qui veulent en faire partie... Ce qui manque actuellement, c'est une façon rationnelle
d'envisager les choses. Nous devrions poser des questions telles que : "Comment avez-vous découvert que ce virus
était dangereux ?", "Comment était-ce avant ?", "N'avons-nous pas eu la même chose l'année dernière ?", "Est-ce
même quelque chose de nouveau ?". C'est ce qui manque."



[01:02:01] Del Bigtree
Suivant. Dr Joel Kettner, professeur de sciences de la santé communautaire et de chirurgie à l'université du Manitoba,
ancien directeur de la santé publique de la province du Manitoba, directeur médical du Centre international pour les
maladies infectieuses. "Je n'ai jamais rien vu de tel, rien qui ressemble de près ou de loin à cela. Je ne parle pas de la
pandémie, car j'en ai vu 30, une par an. Il s'agit de la grippe. Et d'autres virus de maladies respiratoires, nous ne
savons pas toujours de quoi il s'agit. Mais je n'ai jamais vu cette réaction et j'essaie de comprendre pourquoi". Suivant .
Dr. John Ioannidis, membre de l'Académie nationale de médecine, professeur de médecine, de recherche en santé et
de politique de science des données biomédicales à la faculté de médecine de l'université de Stanford. Professeur de
statistiques à l'école des sciences humaines de l'université de Stanford, directeur du Stanford Prevention Research
Center et codirecteur du Meta-Research Innovation Center à Stanford, rédacteur en chef du European Journal of
Clinical Investigation. Ancien président du département d'hygiène et d'épidémiologie de la faculté de médecine de
l'université de Ioannina. Il déclare : "Les patients qui ont été testés pour le SRAS-CoV-2 sont, de manière
disproportionnée, ceux qui présentent des symptômes graves et dont l'évolution est défavorable. Comme la plupart
des systèmes de santé ont une capacité de test limitée, le biais de sélection pourrait même s'aggraver dans un avenir
proche. La seule situation où toute une population fermée a été testée est celle du navire de croisière Diamond
Princess et de ses passagers mis en quarantaine. Le taux de létalité était de 1,0 %, mais il s'agissait d'une population
en grande partie âgée dans laquelle le taux de mortalité dû à la Covid-19 est beaucoup plus élevé".

[01:03:38] Del Bigtree
Si nous n'avions pas eu connaissance de l'existence d'un nouveau virus et si nous n'avions pas contrôlé les individus à
l'aide de tests PCR, le nombre total de décès dus à un "syndrome grippal" n'aurait pas semblé inhabituel cette année.
Tout au plus aurions-nous noté avec désinvolture que la grippe, cette saison, semble être un peu plus grave que la
moyenne". Ce n'est pas un témoignage terrifiant. Dr. David Katz, MD, directeur fondateur du Centre de recherche sur
la prévention de l'Université de Yale. "Je crains fort que les conséquences sociales, économiques et de santé publique
de cet effondrement quasi total de la vie normale - écoles et entreprises fermées, rassemblements interdits - ne soient
durables et désastreuses, peut-être plus graves que les conséquences directes du virus lui-même. Le marché boursier
rebondira avec le temps, mais de nombreuses entreprises ne le feront jamais. Le chômage, l'appauvrissement et le
désespoir qui en résulteront seront des fléaux de santé publique de premier ordre". Suivant. Dr. Dan Yamin, PhD .
Modélisateur de maladies infectieuses, ancien membre de la faculté, Centre de modélisation et d'analyse des
maladies infectieuses, Université de Yale. Vous avez compris ? Je vais continuer, mais vous comprenez ce que je
veux dire ? "Le nombre réel de personnes atteintes par le virus en Corée du Sud est au moins le double de ce qui est
rapporté, de sorte que le risque de décès est au moins deux fois plus faible, puisqu'il est d'environ 0,45 %, ce qui est
très éloigné du chiffre de 3,4 % de l'Organisation mondiale de la santé (mortalité mondiale). Et c'est déjà une raison de
faire preuve d'un optimisme prudent".

[01:05:04] Del Bigtree
Nous y arrivons. Chris Cuomo vient de vous dire, à l'heure de grande écoute, que personne n'est favorable à la
suppression ou à l'arrêt d'une quarantaine ou d'un confinement, alors que tous ces scientifiques vous disent qu'il s'agit
d'un incroyable excès, que nous ne devrions pas agir de la sorte. J'en ai d'autres, regardons ça. Pas encore, laissez-
moi, je veux voir l'étude, soulevez l'étude. Vous l'étiez, attendez. Nous avons reçu de nombreuses diapositives et j'ai
une équipe, très réduite, qui tente de donner un sens à tout cela. Nous y voilà. C'est très important, car plusieurs
scientifiques sont maintenant impliqués dans un article rédigé sur ScienceDirect. Voici ce qu'ils concluent et disent,
Didier Raoult étant l'un d'entre eux . "Dans les pays de l'OCDE, le taux de mortalité du SRAS-CoV-2 (1,3 %) n'est pas
significativement différent de celui des coronavirus communs identifiés à l'hôpital de l'étude en France... Le problème
du SRAS-CoV-2 est probablement surestimé, puisque 2,6 millions de personnes meurent d'infections respiratoires
chaque année, contre moins de 4 000 décès pour le SRAS-CoV-2 à l'époque", avons-nous écrit. Ce qu'ils disent, c'est
qu'il y a toujours eu des gens qui mouraient des coronavirus. Nous sommes les experts du monde. Nous l'avons
surveillé, nous l'avons observé, nous savons qu'il est là.



[01:06:36] Del Bigtree
Il a toujours été dans une sorte de région sûre et acceptable. En fait, il suffit de regarder cette étude publiée en 2006.
C'est fascinant. "Un foyer d'infection par le coronavirus humain OC43 et une réactivité sérologique croisée avec le
coronavirus du SRAS". Voici ce que l'on peut y lire. "Nous avons caractérisé une épidémie de maladie respiratoire due
à ..." ceci. Rappelons qu'il s'agit d'un coronavirus totalement différent, le HCoV-OC43 . "Le taux d'attaque observé de
67 % et le taux de létalité de 8 % soulignent le potentiel pathogène des HCoV dans les populations fragiles. Cela
s'ajoute à d'autres observations soulignant que les CoV autres que le SARS-CoV peuvent être responsables d'un
spectre de maladies plus large que le seul coryza. Ces résultats soulignent la virulence du CoV-OC43 humain dans les
populations âgées et confirment que la réactivité croisée aux anticorps contre les protéines de la nucléocapside de ces
virus doit être prise en compte lors de l'interprétation des tests sérologiques pour le SARS-CoV". Cette étude affirme
qu'en 2006, nous avions déjà un taux de mortalité élevé chez les personnes âgées à cause d'un simple coronavirus
commun. Vous voyez, cela s'est toujours produit, et ce que nous faisons, c'est que nous sommes trop concentrés sur
un événement, nous n'avons jamais pris le temps de l'examiner. Nous sommes trop concentrés sur cette question, et
faire un événement dramatique est ce que semblent dire ces scientifiques, c'est en tout cas ce qu'ils disent dans
l'étude et dans la liste que je vous ai donnée. Prenons l'exemple du professeur Yoram Lass, ancien responsable du
ministère israélien de la santé et ancien doyen associé de l'école de médecine de l'université de Tel-Aviv.

[01:08:15] Del Bigtree
Il affirme que le nouveau coronavirus est "moins dangereux que la grippe" et que les mesures de confinement "tueront
plus de personnes que le virus". Il ajoute que "les chiffres ne correspondent pas à la panique" et que "la psychologie
l'emporte sur la science". Il note également que "l'Italie est connue pour son énorme morbidité en matière de
problèmes respiratoires, plus de trois fois supérieure à celle de n'importe quel autre pays européen". Il vous dit que
leurs hôpitaux sont terribles et que leurs habitants ne sont pas en très bonne santé. Et ceci, vous savez, l'un des plus
importants, Dr. Gotzsche, fondateur de la Collaboration Cochrane, qui enquête sur la fraude scientifique dans le monde
entier depuis des décennies, est un scientifique brillant. Il a publié plus de 75 articles dans le BMJ, le Lancet, les
Annals of Internal Medicine et le New England Journal of Medicine. Très bien. Ce type ne voudra jamais égarer qui que
ce soit. Je vous garantis qu'il n'a pas l'intention de mettre des gens en danger. Regardez ce qu'il a à dire. "Le 8 mars,
j'ai publié un article à ce sujet dans le BMJ. J'ai écrit : "Et si les Chinois n'avaient pas testé leurs patients pour le
coronavirus ou s'il n'y avait pas eu de test ? Aurions-nous continué à vivre, sans restrictions, sans nous préoccuper de
quelques décès de personnes âgées ici et là, comme on en voit tous les hivers ? Je pense que oui." Il ajoute : "Je crois
que nous avons d'autres citations. Est-ce la seule ? Continuez à lire. "Presque tous ceux à qui j'ai parlé, des profanes
et des collègues. [Je suis spécialiste en médecine interne et j'ai travaillé pendant deux ans dans un service de
maladies infectieuses.] Tous mes collègues et amis "considèrent la pandémie de Coronavirus comme une pandémie
de panique, plus qu'autre chose... L'OMS estime qu'une saison grippale tue environ 500 000 personnes, soit environ
50 fois plus que celles qui sont mortes jusqu'à présent pendant plus de 3 mois d'épidémie de Coronavirus... S'il
s'avérait que l'épidémie s'estompe d'ici peu, il y aurait une foule de gens qui voudraient s'en attribuer le mérite...". Et
nous pouvons être sûrs que des mesures draconiennes seront à nouveau appliquées la prochaine fois. Mais
souvenez-vous de la blague sur les tigres. Pourquoi souffles-tu dans la corne ? Pour éloigner les tigres. 'Mais il n'y a
pas de tigres ici.' 'Voilà !'"

[01:10:43] Del Bigtree
Peter Gotzsche nous met en garde. Il dit que nous prenons des mesures draconiennes qui ne sont pas justifiées, nous
l'avons vu année après année, il n'y a pas de nouveaux chiffres. Mais lorsque rien ne se passera, ils diront que c'est la
quarantaine et l'enfermement du monde qui ont permis d'obtenir cette absence de mort et de maladie, alors que nous
savons scientifiquement que ce sera le cas. Et si nous laissons les médias grand public, financés par l'industrie
pharmaceutique et travaillant sur un vaccin de plusieurs centaines de milliards de dollars, véhiculer ce message et
cette histoire, non seulement nous serons probablement vaccinés de force, mais chaque fois que nous aurons un virus
à l'avenir, à chaque nouvelle saison grippale, nous devrons nous mettre en quarantaine, parce que les chiffres sont
très similaires.



[01:11:37] Del Bigtree
Ce sont les scientifiques du monde entier. Ils quittent le navire d'après ce que nous dit le Dr. Fauci, le CDC et
l'Organisation mondiale de la santé. D'habitude, toutes ces personnes sont alignées, mais il est clair que quelqu'un,
quelque part, a pris tellement d'avance que ces scientifiques ont dit : "Je ne suis pas un lemming, je ne descends pas
de la falaise avec vous, et je ne vais certainement pas risquer ma réputation en continuant ce qui semble être, d'après
leur langage, une fraude contre l'humanité". Passons à autre chose. J'allais faire une pause publicitaire, mais je veux
continuer à avancer pour ne pas perdre votre attention. Comment se fait-il que tous ces scientifiques puissent être
aussi sûrs d'eux ? Comment se fait-il qu'ils mettent en jeu leur gigantesque réputation en ce moment même pour
mettre potentiellement des gens en danger, en disant que ce sont des mesures draconiennes et qu'elles doivent être
arrêtées ? Elles n'ont rien à voir avec l'arrêt de cette maladie, qui n'est qu'un vain mot. Ils risquent tous leur carrière en
disant cela. Comment peuvent-ils être aussi confiants ? Peut-être parce qu'ils ont regardé la Chine comme nous
l'avons fait la semaine dernière. Ou peut-être, peut-être, juste peut-être, qu'ils regardent l'épicentre de cette question
en ce moment, qui se trouve être l'Italie.

[01:13:06] Del Bigtree
Alors pourquoi ne pas le faire tous ensemble ? Que regardent-ils ? Pourquoi ne sont-ils pas aussi terrifiés qu'Andrew
Cuomo, le gouverneur de New York ? Ou Garcetti, qui s'apprête à couper l'eau et l'électricité aux entreprises
américaines en Californie. Qu'est-ce qu'ils savent que nos dirigeants ne savent pas ? Voici les titres des journaux
italiens de ces derniers jours et semaines. "L'Italie compte plus de 7 500 décès dus au coronavirus et craint une
propagation vers le sud". Ils sont envahis. "Pourquoi tant de patients atteints de coronavirus sont-ils décédés en Italie ?
Le nombre élevé de décès dans le pays est dû au vieillissement de la population, à un système de santé débordé et à
la façon dont les décès sont signalés. C'est le Telegraph qui le dit. Des amis et des membres de notre famille vivent
actuellement aux Pays-Bas, qui, soit dit en passant, adoptent davantage une approche d'immunité collective et
n'isolent pas complètement les gens. Mais nos amis nous ont appelés pour nous demander ce qu'il en était des morts
en Italie. Les gens meurent comme des fous. Des amis m'ont appelé du Royaume-Uni pour me dire qu'ils étaient en
train de mourir, qu'ils ne pouvaient pas remplir leurs lits, qu'il n'y avait rien à faire. Et vous savez, quand vous regardez,
vous pouvez lire. N'oubliez pas d'examiner cet article. L'un d'entre eux ressemble à peu près à ceci.

[01:14:29] Del Bigtree
Dans "Milan, les soins intensifs s'effondrent pour cause de grippe : 48 patients gravement malades ont déjà reporté des
opérations". Nous sommes obligés de fermer le site, regardez comment il décrit cela. "Des chiffres records. Les
complications de la grippe, en particulier la pneumonie, ont mis les réanimations en crise : 48 cas de patients
gravement malades hospitalisés de Noël à aujourd'hui dans l'unité de soins intensifs de Policlinico, San Raffaele, San
Gerardo de Monza et San Matteo de Pavie, les hôpitaux de référence en Lombardie pour l'utilisation de l'Ecmo, la
machine qui remplace les poumons. L es problèmes se superposent : difficultés d'accueil des nouveaux patients,
report des interventions chirurgicales programmées et réservations suspendues au chevet des réanimations destinées
à accueillir les malades après les opérations, gardes extraordinaires (gratuites) pour les médecins et infirmières
rappelés des vacances." C'est la crise, sauf que ce que je vous lis date de décembre de, on est en 2018 ? Ce que le
Telegraph vous apprend, c'est que l'Italie possède l'une des infrastructures de santé les plus mauvaises et les plus
délabrées du monde industrialisé. Ils ont connu une épidémie de grippe au cours de laquelle 48 patients ont provoqué
l'effondrement de l'ensemble, comme ils l'ont décrit. Nous le savons depuis des années. L'Organisation mondiale de la
santé a surveillé l'Italie et a déclaré que son système de santé était épouvantable. Ils ne sont même pas capables de
gérer une épidémie de grippe de taille moyenne. Et pourtant, c'est de là que vient notre hystérie. Je tenais à le
souligner. Mais venons-en aux chiffres. Lorsque nous regardons les chiffres en Italie, que constatons-nous ? Nous
entendons maintenant parler des régions, n'est-ce pas ? Nous entendons parler de la Lombardie et de son taux de
mortalité élevé.

[01:16:20] Del Bigtree
Nous entendons parler de la mort de 7 500 personnes. Mais souvenez-vous de l'article qui a été publié, et dont nous
avons parlé, 99% des cas semblent avoir un événement comorbide, n'est-ce pas ? Le voilà. "99% des personnes
décédées du virus avaient d'autres maladies, selon l'Italie". Cette semaine, l'Italie est allée plus loin. On apprend
aujourd'hui que l'administration de la santé italienne a examiné ces décès et qu'elle a découvert que 88 % d'entre eux
étaient dus à des maladies infectieuses. Jetez un coup d'œil à ceci. "La façon dont nous codifions les décès dans notre
pays est très généreuse, en ce sens que toutes les personnes qui meurent dans des hôpitaux où sévit le coronavirus
sont considérées comme étant mortes du coronavirus. Énorme différence, avec ou sans . "Après réévaluation par
l'Institut national de la santé, 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 - beaucoup en présentaient 2 ou 3",
précise-t-il. 88% des cas, en réalité, sont morts d'autre chose. Qu'en est-il des 7 500 ? Vous voyez, ils n'ont pas réduit
ce nombre. Au lieu de cela, ils laissent le reste d'entre nous dans la panique. Je veux arriver à.



[01:17:50] Del Bigtree
Je pense que je vais sauter une partie de tout cela. Qu'avons-nous, les chiffres ? Regardons les chiffres. Examinons
les chiffres pour l'Italie, car tous les scientifiques parlaient du taux de mortalité moyen que nous connaissons déjà.
Nous avons donc ventilé le nombre total de décès en Italie, en 2018, par région. Juste pour nous donner un peu de
perspective, n'est-ce pas ? La voici . La Lombardie. En 2018, près de 100 000 personnes sont décédées cette année-
là. Lazio, 57 000, 53 000. La liste est encore longue. Je pense que près de 600 000 personnes meurent chaque année
en Italie, un pays d'environ 60 millions d'habitants. Le taux de mortalité est donc très élevé en Lombardie,
apparemment, et la Lombardie est le centre où nous entendons parler de tous ces problèmes avec les hôpitaux qui
débordent de lits. Mais la Lombardie connaît également un terrible problème de pollution et des problèmes de santé
permanents. Leur taux de mortalité est très, très élevé. Nous avons également entendu dire que l'Italie a une
population beaucoup plus nombreuse et plus âgée, comme l'affirment de nombreux scientifiques qui soutiennent
Donald Trump en ce moment : "Vous avez une population très âgée. Et pour aggraver les choses, le tabagisme, le
niveau de fumeurs, le nombre de fumeurs en Italie est l'un des plus élevés au monde, et le tabagisme a été directement
lié aux complications du coronavirus. Le tabagisme a été directement lié aux complications du coronavirus. Mais
venons-en aux chiffres réels, voulez-vous ? D'où viennent-ils ? Je peux vous montrer des graphiques et vous dire qu'il
y a un taux de mortalité élevé, mais il y a un moyen de savoir si le COVID- 19 a un effet.

[01:19:29] Del Bigtree
N'oubliez pas que nous fermons le Royaume-Uni en ce moment même. L'Espagne est apparemment en grande
difficulté. L'Italie est en crise comme nous le voyons. Et rappelez-vous, en Californie, ils disent que nous sommes juste
derrière l'Italie, ou à New York, que ce qui se passe en Italie va se passer ici dans cette ville. Et la Californie dit que
nous sommes juste derrière New York. New York est juste derrière l'Italie. C'est ainsi que toute cette affaire est
discutée. Mais descendons d'un cran, d'accord ? Parlons simplement des chiffres. Permettez-moi de vous montrer les
chiffres auxquels se réfèrent tous les scientifiques qui s'expriment aujourd'hui et tous les rapports provenant d'Italie.
C'est l'un des résultats obtenus par l'un de nos enquêteurs en Europe. Il s'agit de Momo, que nous plaçons sur le mur
du fond ici. Oh, je peux le faire, je ne me souviens pas du nom. Permettez-moi, je veux juste que ce soit correct.
Momo, European Monitoring of Excess Mortality for Public Health Action (Surveillance européenne de la surmortalité
pour l'action de santé publique). D'accord, nous y voilà. Il s'agit donc d'un système de modélisation européen, et vous
pouvez y aller. Encore une fois, tout ce que nous vous montrerons ici sur The HighWire, tapez simplement I-C-A-N
dans vos commentaires si vous regardez sur Facebook, ou si vous nous regardez sur YouTube ou sur notre site web,
thehighwire.com ou si vous l'écoutez sur iTunes, tout ce que vous avez à faire est de nous envoyer un SMS au 33222,
et nous essaierons de vous fournir autant d'informations que vous verrez dans l'émission, car il s'agit avant tout d'être
transparents.

[01:20:54] Del Bigtree
Je ne suis pas là pour vous dire ce qu'il faut penser, je suis là pour vous montrer où chercher afin que vous puissiez
arriver à votre propre conclusion. Mais je tiens également à vous dire que nous fournissons tellement de données que
le robot que nous utilisons pour ICAN est tout simplement débordé, il ne peut plus les transporter du tout. Donc pour
tous ceux qui sont des donateurs récurrents, que ce soit 0,50 $ ou 1 000 $ par mois, nous allons fournir et nous
fournissons maintenant une lettre d'information à la fin de chaque semaine où vous recevrez tous les liens et tous les
documents que nous présentons dans cette émission. Si vous voulez vraiment commencer à faire des recherches
vous-même, rendez-vous sur icandecide.org et faites un don maintenant, puis devenez un donateur récurrent et tout
cela sera à votre disposition. D'accord. Il s'agit donc d'un extrait du site web. Nous sommes allés sur le site web, vous
pouvez y aller aujourd'hui. Cela vient d'être mis à jour ce matin, d'accord. Il s'agit donc d'un graphique. Il s'agit de
plusieurs années.



[01:21:50] Del Bigtree
Si vous regardez ici, vous verrez que cela commence et se poursuit sur une base hebdomadaire, d'accord ? Nous
commençons en 2016, semaine 4, 2016 semaine 6, ici nous sommes en 2017, semaine 36. 2018, semaine 20, 2019.
Vous voyez ce que je veux dire. Il s'agit ici d'une période d'environ quatre ans. Maintenant, prenons un peu de recul et
montrons que si l'on regarde l'Europe, ce qui est intéressant, c'est que l'on voit cette ligne rouge, cette ligne rouge que
nous voyons ici, c'est la médiane, c'est le niveau médian de décès en Europe, d'accord. Ce que cela signifie, c'est qu'il
s'agit de la moyenne. Il s'agit donc d'un système de surveillance constamment mis à jour qui, chaque semaine,
indiquera si nous sommes en dessous ou au-dessus de notre taux de mortalité moyen. Vous savez, et donc vous avez
des lignes, vous avez quatre et huit, et vous pouvez voir en Autriche, c'est allé jusqu'au dessus du huit ici. Quand cela
s'est-il produit ? Nous sommes en 2016. Et en fait, nous avons vu la même chose. L'Italie a connu la même chose, un
niveau très élevé, quel qu'il soit. Tout cela s'est produit en 2016, et dans toute l'Europe, car ces pays sont très proches
les uns des autres. Quoi qu'il en soit, nous n'avons pas fait de quarantaine à l'époque, n'est-ce pas ? Et si vous arrivez,
une autre bavure, cette fois-ci au-dessus, l'Italie atteint la ligne supérieure. Vous voyez ce que je veux dire. Nous
constatons ces augmentations. Il s'agit donc d'informations très, très précises, que les scientifiques utilisent pour
parvenir à leurs conclusions, n'est-ce pas ?

[01:23:13] Del Bigtree
C'est ainsi que le système fonctionne. Nous y sommes allés ce matin et nous avons suivi l'Italie à la trace. Nous avons
donc décidé de nous intéresser à l'Italie. Et où en sommes-nous ? Et lorsque nous en venons à la semaine dernière.
En début de semaine, nous nous trouvions juste en dessous de cette première ligne, et maintenant nous sommes
juste au-dessus de cette première ligne. Nous ne touchons pas la ligne supérieure, nous ne sommes pas au-dessus
de la ligne supérieure comme nous l'étions ici. Nous sommes en dessous de la ligne supérieure, d'accord. C'est ce qui
terrorise le monde entier, c'est ce qui fait que cet incident est vraiment important, que nous devrions verrouiller le
monde en ce moment même. Mais regardez . Regardez d'autres pays. Si vous regardez l'Angleterre, qui est
actuellement en lockdown, regardez ce qui lui arrive, elle est en dessous de la ligne zéro. Le taux de mortalité est
moins élevé aujourd'hui qu'il ne l'était l'année dernière à la même époque. Il en va de même pour la quasi-totalité des
autres pays, l'Autriche, loin derrière, la Belgique, juste à côté. L'Estonie. Je pourrais vous montrer tout le graphique,
mais nous ne vous en donnons qu'un aperçu. La seule ombre au tableau se trouve ici même, en Italie. Ce site web
dispose également d'une excellente fonction cartographique, qui vous permet de consulter la carte et de voir où se
situe l'Europe, dans son ensemble, n'oubliez pas qu'il s'agit d'une surmortalité. Il s'agit de décès qui se situent soit au-
dessus de la ligne moyenne, soit en dessous.

[01:24:39] Del Bigtree
Jetons un coup d'œil à la carte. Nous y sommes, c'est le jour . Semaine 11, maintenant, 2020. Nous voyons maintenant
une carte de toute l'Europe. Je ne sais pas si nous pouvons nous approcher suffisamment, mais vous pouvez voir
comment ils procèdent. Le bleu clair signifie qu'il n'y a pas de surmortalité en ce moment même. Ce bleu moyen est
plus élevé que prévu, il est un peu haut. Ensuite, nous passons à High, qui est d'un bleu plus foncé. Puis il y a le niveau
très élevé, où nous atteignons manifestement une sorte de point critique, n'est-ce pas ? D'après les informations et la
façon dont elles sont couvertes, je pense qu'il faut enfermer tout le monde ou grand-père va mourir. Vous faites passer
l'argent avant les personnes âgées, ce n'est pas possible. Mais regardons cette carte, d'accord ? Je ne sais pas si les
couleurs sont claires, mais vous pouvez voir que toute l'Europe, pour l'essentiel, se trouve actuellement dans une
situation d'absence d'excès. Pas le Royaume-Uni, personne. Pas plus que l'Espagne, personne ne connaît un taux de
mortalité excessif et massif. Mais concentrons-nous sur l'Italie. Et c'est ce que je vous dis, je vous montre exactement
ce qui est présenté aujourd'hui en ce moment même. La semaine dernière, lorsque nous avons examiné ce document,
il était bleu clair. Cette semaine, les chiffres commencent à arriver, c'est ce que nous constatons.

[01:25:58] Del Bigtree
Il augmente. Mais quelle est la gravité de la situation ? Ce bleu, je ne sais pas si vous pouvez le voir, est lié à cette
case ici, ce qui signifie qu'ils sont à un niveau élevé. Ils ne sont pas à un niveau très élevé. Ils sont à un niveau élevé.
Ils sont à un niveau élevé au milieu de ce qui est décrit comme le pic de leur crise actuelle. C'est ce à quoi la Californie
et New York se préparent. Leurs lits sont envahis, mais ils sont à un niveau élevé. Vous vous dites peut-être, Del, qu'il
ne faut pas prendre cela au sérieux. C'est vrai. Regardez, il y a, il y a manifestement un problème. Mais n'oubliez pas
qu'il y a déjà eu des problèmes, et que nous n'avons jamais enfermé personne auparavant. Mais laissez-moi vous
montrer comment cela fonctionne. Et si nous retournions en 2019, parce que vous allez trouver cela intéressant.
Souvenez-vous de cette couleur . 2019, semaine sept de 2019 l'année dernière, regardez ce qui s'y passait. Il s'agit
d'un problème qui, vous le savez, dépasse les prévisions dans toute l'Europe, et de nombreux pays se trouvent dans la
zone haute, exactement là où se trouve l'Italie en ce moment. Vous savez, il s'agit de populations gigantesques et le
problème se pose davantage en Europe, en Suède et dans ces régions, les pays nordiques, c'est ce que je voulais
dire. D'accord. On pourrait donc dire que la situation est à peu près la même, voire pire, que celle de l'Italie.



[01:27:23] Del Bigtree
L'Italie est un peu mieux lotie, mais la situation est pire dans d'autres pays. Mais cela n'a pas créé de situation de
quarantaine. Nous n'avons pas verrouillé toute l'Europe et le monde entier. Revenons un an en arrière. Et si nous
allions jusqu'en 2018 ? Jetez un coup d'œil à ceci. 2018. Que se passe-t-il ici ? Mon Dieu, nous sommes bien au-
dessus de High maintenant. L'Italie est classée dans la catégorie "Très élevé". Très élevé. Très élevé. D'autres nations
se trouvent dans la zone haute. Quelques-unes restent à l'écart. Quoi qu'il en soit de la première semaine de 2018,
cette situation semble horrible par rapport à celle que nous connaissons aujourd'hui, et pourtant, le pays n'a jamais été
verrouillé. Jamais, jamais, vous savez, il n'a détruit notre mode de vie et notre économie. Avons-nous l'année 2017 ?
Voyons voir, 2017. Oh, mon Dieu. Que s'est-il passé pendant la deuxième semaine de 2017 ? Regardez ça. Très élevé
dans tous les cas, à travers plusieurs pays. Le Royaume-Uni et d'autres pays se trouvent dans la zone élevée où se
trouve actuellement l'Italie. Ce devait être, quoi, la grande peste ? C'est ce qui a dû ressembler à la fin du monde. Ou
était-ce le cas ? N'oubliez pas que c'est ce qu'on nous dit. Je veux dire que nous sommes, nous agissons comme si
c'était ce qui se passait, mais revenons à 2020. Rappelez-vous, nous en étions là en 2017, pas de problème. Où en
sommes-nous aujourd'hui ? Cela. C'est là que le monde s'arrête. Quelqu'un y voit-il un problème ? Quelqu'un voit-il un
problème, alors que Bill Gates décrit ce phénomène comme un pathogène qui n'arrive qu'une fois par siècle ?

[01:29:16] Del Bigtree
Pouvons-nous voir, avons-nous ce titre ? Non, nous n'avons pas ce titre, vous pouvez le rechercher. Nous avons
essayé de collecter de nombreuses données ici. Mais le pathogène qui n'arrive qu'une fois par siècle. Oh, vous savez
quoi ? Et si nous nous penchions sur le fonctionnement de ces chiffres ? Parce que je veux parler de... Apportez-moi
mon tableau blanc. Beaucoup d'entre vous ont apprécié cette expérience la semaine dernière, nous allons donc la
renouveler. Très bien. Qu'est-ce que tout cela signifie ? Nous savons que les chiffres actuels montrent qu'il n'y a
pratiquement pas de sursaut en Europe. L'Italie est à peine plus élevée qu'elle ne l'est normalement, et nous avons vu
dans toute l'Europe des situations beaucoup plus désespérées. Enfin, la semaine dernière, j'ai parlé de la Chine et les
gens m'ont dit qu'il ne fallait pas se fier aux données chinoises. Je viens de vous montrer que l'Italie fait l'objet d'une
exagération sans précédent. Nous n'avons pas réduit le taux de mortalité des 7 500 personnes, en supprimant les 88
% qui auraient montré que vous ne mouriez pas d'un coronavirus. Mais quelqu'un va dire New York, quelqu'un va dire,
et la Californie ? Parce qu'ils ne cessent de déplacer le poteau de but sur ce sujet. S'agit-il d'un ordre du jour, ou est-ce
parce qu'il y a vraiment lieu de s'inquiéter ? Très rapidement, passons en revue les chiffres de l'Amérique pour l'instant,
d'accord ? Sur CNN, MSNBC et d'autres grands réseaux, on nous a dit qu'il s'agissait de la crise la plus grave.

[01:30:46] Del Bigtree
C'est un pathogène qui n'arrive qu'une fois par siècle. Est-ce vrai ? Examinons les chiffres de l'Amérique, car ils sont
enfin disponibles. Comme l'a souligné Jefferey Jaxen, nous sommes enfin en train de tester, nous avons une idée de
ce qui se passe. Voici donc ce que nous savons en Amérique. Si vous regardez, est-ce que nous avons, montrez-leur
la pyramide du CDC. Nous savons que la grippe peut tuer jusqu'à 61 000 personnes. Le taux de mortalité lié à la grippe
est de 61 000 personnes. N'oubliez pas qu'il s'agit là d'un chiffre acceptable, allant jusqu'à 61 000 en Amérique. Cela
arrive souvent. Nous n'avons jamais sourcillé, nous n'avons jamais fermé la nation. Prenons donc les chiffres les plus
élevés, puisque tout le monde dit que c'est pire que la grippe, et tenons-nous-en au moins aux chiffres de la grippe ici
en Amérique, d'accord ? 61 000 personnes en meurent chaque année. Comment pouvons-nous mettre cela en
perspective ? C'est ce que nous allons faire. Divisons ce chiffre et déterminons le taux de mortalité journalier, d'accord
? Divisons donc 365 jours en 61 000 décès. Le chiffre qui en découle est le suivant : 167. On pourrait dire que le taux
de mortalité, le taux de mortalité quotidien de la grippe est de 167 personnes qui meurent chaque année aux États-
Unis d'Amérique et que nous ne sourcillons pas. Mais ce n'est pas la bonne façon de faire des calculs, car la saison de
la grippe ne dure pas 365 jours.



[01:32:13] Del Bigtree
En fait, c'est environ la moitié. L'automne et l'hiver sont les saisons de la grippe. Par conséquent, s'il ne s'agit que de la
moitié, nous devons multiplier ce chiffre par deux pour qu'il s'agisse réellement de six mois. Ainsi, si tous les taux de
mortalité sont compilés sur six mois, nous les multiplions par deux et nous découvrons que notre taux de mortalité
quotidien est en fait le suivant. C'est ainsi qu'il faut l'appeler. Un décès quotidien dû à la grippe en Amérique qui n'a
jamais créé de crise auparavant. Le nombre de décès dus à la grippe est de 334 par jour en Amérique. D'accord.
Voyons maintenant ce qu'il en est de COVID-19. C'est la grippe. C'est ce que nous acceptons comme taux de mortalité
quotidien de la grippe. Nous entendons des chiffres astronomiques, en Californie, à New York. J'ai lu un article, je
crois, qui faisait état d'une augmentation de 150 % des décès en un jour en Californie, passant d'environ 2 à 5. Je veux
dire, c'est ainsi que nous devons regarder les statistiques, n'est-ce pas ? Mais résumons les choses. Le dernier chiffre
que nous avons examiné ce matin, que nous avons trouvé ce matin, dit, et peut-être qu'il a changé, peut-être qu'il est
un peu plus élevé, mais je vais m'en tenir au chiffre que nous connaissions avant de commencer l'émission. Le taux de
mortalité du COVID-19 en Amérique est donc actuellement de 1 037 cas. D'accord. N'oubliez pas que ces 1 037 cas
se sont accumulés depuis que nous croyons, que nous avons la conviction que le premier décès est survenu le 11
mars.

[01:33:45] Del Bigtree
Le 11 mars, il y avait donc une trentaine de cas. Nous sommes maintenant le 26 mars. Ce qui veut dire que cela fait 15
jours que nous comptons les morts en Amérique, n'est-ce pas ? 15 jours. Que faisons-nous maintenant ? Ce qu'il faut
faire, c'est diviser 15 jours par notre taux de mortalité pour déterminer le taux de mortalité quotidien actuel de ce virus
extrêmement dangereux. Si l'on prend 1 037 cas, on obtient un taux de mortalité journalier de 69 cas. Le taux de
mortalité dû au COVID en Amérique est de 69 cas par jour, par jour. Comparez 69 à ce que nous acceptons à 334
chaque année. Voilà ce que disent les scientifiques du monde entier. Que faites-vous ? Pourquoi détruisez-vous les
économies mondiales ? Pourquoi mettez-vous tout en danger alors qu'il est clair qu'il ne s'agit pas de la même chose ?
En fait, calculons la distance qui sépare actuellement le coronavirus de la grippe, d'accord ? Voici comment procéder.
Si l'on divise 334 cas, ce qui est le cas de la grippe, par 69 cas, on s'aperçoit qu'il s'agit de 0,20 ou 20 % de ce que
représente habituellement la grippe. Le coronavirus, COVID-19, n'est en réalité que 20% plus mortel que la grippe.
C'est le calcul. Maintenant, bien sûr, il pourrait augmenter, et les gens pourraient dire, eh bien, nous attendons.

[01:35:40] Del Bigtree
Nous attendons que les modèles fassent leurs preuves. Nous attendons de voir, cela va monter en puissance, on me
dit que cela va monter en puissance. Mais nous sommes à l'apogée en Italie, et c'est exactement ce que nous voyons.
Et puis, souvenez-vous de ceci. En Italie, on signale que le taux de mortalité, qui ici en Amérique semble être 20 %
plus élevé que celui de la grippe, est affecté par le fait qu'on le décrit trop comme COVID-19, et que lorsqu'on l'élimine,
il devrait être inférieur de 88 %, n'est-ce pas ? Est-ce le cas ici ? Pouvez-vous imaginer la situation dans laquelle nous
nous trouvons si nous revenons en arrière et si nous nous demandons si la personne était déjà en train de mourir
d'une infection des voies respiratoires supérieures ? Étaient-ils en chimiothérapie et à bout de souffle, et ensuite, parce
qu'ils avaient le COVID-19, c'est ce qui les a tués ? Je veux dire, allons-nous un jour revenir en arrière et faire le point
sur nos chiffres ? Et je vais vous montrer quelque chose de choquant à ce sujet. On pourrait penser, on pourrait
espérer que les États-Unis d'Amérique sont vraiment bons dans ce domaine, n'est-ce pas ? Qu'ils veillent vraiment à
ce que les données soient exactes, car l'exactitude est essentielle. Mais regardez ce que nous avons trouvé. Il s'agit
du certificat envoyé à tous les professionnels de la santé et aux médecins légistes du pays pour leur expliquer
comment coder le COVID-19.

[01:36:57] Del Bigtree
Est-il possible qu'ils aient le même problème de chiffres que l'Italie ? Regardez ce que nous conseillons à ces
personnes de faire. Ceci est littéralement tiré des Centers for Disease Control and Prevention (Centres de contrôle et
de prévention des maladies). Le système national de statistiques de l'état civil. Il poursuit en disant : "Je vais me
débarrasser du conseil d'administration". Avons-nous un gros plan de la ligne que je veux ou dois-je lire tout le texte ?
Nous y sommes. Très bien. "Le NCHS reçoit des questions sur la manière dont les décès impliquant la nouvelle
souche de coronavirus doivent être signalés sur les certificats de décès. Nous travaillons actuellement à l'élaboration
d'orientations formelles à l'intention des certificateurs, qui seront publiées dès que possible. Dans l'intervalle, pour
répondre aux besoins immédiats, voici quelques informations de base qui peuvent être partagées avant les
orientations plus formelles et plus détaillées. Il est important de souligner que la maladie à coronavirus 2019 ou
COVID-19 doit être déclarée sur le certificat de décès pour tous les défunts lorsque la maladie a causé le décès ou est
supposée l'avoir causé ou y avoir contribué". Voilà, c'est fait. Nous allons supposer, et aller de l'avant et dire, même si
vous supposez, même s'il n'y avait pas de test disponible, s'ils avaient de la fièvre, s'ils avaient des symptômes, allez
de l'avant et appelez cela un décès COVID-19, c'est ce que nous voulons que vous fassiez. Même s'ils avaient des
comorbidités ou s'ils sortaient d'une réaction horrible à la chimiothérapie, s'ils avaient le COVID-19, il fallait inscrire sur
le certificat de décès le COVID-19.



[01:38:33] Del Bigtree
Cela ne s'invente pas. Je n'invente rien. Je fais la seule chose que je sais faire, c'est-à-dire essayer de vous apporter la
vérité telle que nous la trouvons. C'est ce qu'ils disent à tout le monde dans le pays, appelez-le COVID-19, qu'ils soient
morts avec ou à cause de lui, nous nous en moquons. Et n'oubliez pas que la plupart de ces scientifiques décrivent
COVID-19 comme un autre froid. Cela ressemble à quelque chose que nous avons vu à maintes reprises, comme l'a
dit un scientifique . J'ai vu 30 de ces pandémies. En fait, je l'ai vu chaque année. Nous en faisons une cause de décès
alors que les probabilités et les pourcentages montrent que ce n'est très probablement pas le cas. Aujourd'hui. Je
comprends, vous savez. Je comprends, en fait, est-ce que j'ai des nouvelles de dernière minute qui arrivent ? Attendez
une seconde. Nous avons. D'accord, attendez une seconde. Il semble que Jefferey Jaxen revienne, et je veux
entendre ce que, comme nous l'avons dit, cette discussion évolue très rapidement, n'est-ce pas ? Jefferey, quelles
sont les dernières nouvelles ? J'aimerais avoir une de ces bannières. Pouvons-nous avoir une de ces bannières qui
disent "breaking news", comme ce truc sensationnel qu'ils font aux informations. En rouge et blanc ? Allez, les gars, on
sait comment faire. Très bien, occupez-vous-en. Très bien, écoutons, quelles sont les dernières nouvelles ?

[01:39:58] Jefferey Jaxen
Oui, il s'agit d'une information vitale qui est rapportée. La mise en place est très rapide. La semaine dernière, sur The
HighWire, nous avons parlé de ce point de discussion sorti de nulle part, à savoir 18 mois ou plus pour les restrictions,
les auto-quarantines, jusqu'à ce qu'un vaccin soit prêt. De nombreux médias ont repris cette information, qui est
apparemment remontée jusqu'à l'Imperial College de Londres. Un rapport basé sur des hypothèses. Le rapport a été
réalisé par un épidémiologiste britannique, Neil Ferguson. Il dirige le département d'épidémiologie des maladies
infectieuses de l'école de santé publique de l'Imperial College. À l'heure actuelle, le Daily Wire titre : "L'épidémiologiste
à l'origine du modèle très prisé du coronavirus admet qu'il s'est trompé et révise radicalement son modèle". Ce modèle
a permis de prendre des décisions politiques aux États-Unis et au Royaume-Uni. Ferguson vient donc de témoigner
devant la commission parlementaire britannique sur la science et la technologie dans le cadre de la réponse nationale
au coronavirus. Pour en revenir au rapport du Daily Wire, le modèle de Ferguson prévoyait 2,2 millions de morts aux
États-Unis et 500 000 au Royaume-Uni, si aucune mesure n'était prise. Le Daily Wire écrit : "Après une seule journée
de fermeture ordonnée au Royaume-Uni, Ferguson a changé son fusil d'épaule. ... L'épidémiologiste prédit que les
hôpitaux n'auront aucun mal à prendre en charge les patients atteints du COVID-19 et estime que 20 000 personnes,
voire beaucoup moins, mourront du virus lui-même, de son agitation ou d'autres affections". On passe donc de 500
000 à 20 000.

[01:41:42] Jefferey Jaxen
L'article se poursuit. Il y est question d'un auteur et ancien journaliste du New York Times, Alex Berenson. Il déclare, je
cite, "'Il s'agit d'un revirement remarquable de la part de Neil Ferguson, qui a dirigé les auteurs [de l'Imperial College]
qui ont mis en garde contre 500 000 décès - et qui a maintenant lui-même été testé positif au #COVID', a déclaré
Berensen. Il affirme aujourd'hui que le Royaume-Uni devrait disposer de suffisamment de lits de soins intensifs et que
le coronavirus tuera probablement moins de 20 000 personnes au Royaume-Uni - dont plus de la moitié seraient de
toute façon décédées à la fin de l'année [parce qu'elles étaient trop âgées et trop malades]". C'est ce qu'il a dit. Ce qui
est intéressant ici, c'est que le Daily Wire écrit que quelques jours avant la volte-face de Ferguson, l'épidémiologiste
d'Oxford Sunetra Gupta l'a critiqué, en disant, je cite, "Je suis surprise qu'il y ait eu une telle acceptation sans réserve
du modèle impérial". Or, Gupta elle-même dispose d'un modèle qui suggère essentiellement que le virus, le virus
COVID, circulait au Royaume-Uni à la mi-janvier, soit environ deux semaines avant le premier cas signalé et un mois
avant le premier décès signalé. Son modèle d'Oxford prétend que la moitié des gens l'ont déjà. Revenons donc au
Daily Wire. L'article dit, je cite, "Si son modèle est exact, moins d'une personne sur 1000 ayant été infectée par le
COVID-19 devient suffisamment malade pour nécessiter une hospitalisation, la grande majorité n'ayant que des cas
bénins ou ne présentant aucun symptôme". En d'autres termes, le modèle initial très influent de Ferguson était erroné
de plusieurs ordres de grandeur.

[01:43:19] Del Bigtree
Je suis tout simplement sans voix en ce moment. Je veux dire qu'une partie de moi n'est pas surprise parce que c'est
ce que nous avons étudié, mais vous avez toujours cette question à l'esprit, n'est-ce pas ? Je regarde tous les
modèles, nous les montrons à tout le monde sur The HighWire, à tout le monde et partout où les gens regardent, et
nous arrivons à la conclusion que beaucoup des scientifiques que nous vous avons montrés aujourd'hui, mais aussi
l'un des principaux scientifiques qui nous a dit que ce résultat désastreux est maintenant absolument en train de
changer d'avis. 20 000, je suis sûr que c'est en rapport avec les chiffres auxquels nous sommes habitués en Amérique.
Cette grippe n'est donc pas plus grave qu'une autre, ce qui signifie, je veux dire, que nous devrions tous sauter de joie
? J'ai l'impression que vous devriez sortir dans les rues et crier "hourra, c'est fini". C'est terminé. Il s'agit vraiment d'un
canular, d'une fraude ou de l'une des plus grosses erreurs jamais commises par le corps médical. Y a-t-il une autre
façon de voir les choses ? Je ne sais pas quoi dire, c'est incroyable.



[01:44:18] Jefferey Jaxen
J'ai fait quelques recherches supplémentaires pendant que j'étais en attente et Newscientist.com a rapporté que M.
Ferguson a également reconnu qu'il n'était pas pratique de maintenir le Royaume-Uni en état d'isolement pendant si
longtemps, en raison de l'impact sur l'économie. Il a dit : "Nous allons payer pour cette année pendant des décennies.
Je suis donc un peu sans voix.

[01:44:40] Del Bigtree
Incroyable, Jefferey, incroyable. Je veux dire, c'est un rapport si étonnant, c'est l'une des plus grandes... des plus
grandes nouvelles, je ne peux même pas parler en ce moment, que j'ai jamais entendues. Je ne peux même pas
imaginer ce que cela signifie, à travers l'Amérique et le monde entier en ce moment. Un travail remarquable. Merci
d'avoir suivi l'évolution de la situation, Jefferey. Je suis curieux de savoir comment cela va être traité et rapporté par les
mêmes agences qui, comme je vous l'ai dit, ont mis en avant cet agenda sur la base de ce que leurs patrons de
l'industrie pharmaceutique leur ont dit de dire. Il va être incroyable de voir comment tout cela va se dérouler. Je pense
que la journée d'aujourd'hui risque d'être une journée d'actualité vraiment scandaleuse. Et pour ceux qui regardent The
HighWire, tout a commencé ici. Merci, Jefferey, pour ce rapport extraordinaire.

[01:45:33] Jefferey Jaxen
D'accord, merci Del.

[01:45:34] Del Bigtree
Bien. Vous savez, j'ai l'impression qu'on pourrait dire que c'est la fin de l'émission. Mais parce que j'ai si peu confiance
dans les médias grand public maintenant, et que je peux imaginer comment ils vont essayer de tourner cela pour vous,
je veux continuer jusqu'à la fin de l'émission, il n'y a qu'un dernier segment que je voulais vraiment aborder. Et je pense
que c'est important, parce que, que cela aboutisse ou non, que nous restions enfermés ou non, nous devrions savoir
dans quoi nous avons été entraînés, ce dans quoi ils nous ont emmenés. Combien de vos journalistes vous ont-ils dit
que vous deviez faire ce sacrifice et détruire l'économie américaine ? Nous ne pourrons jamais oublier ce moment.
Parce que Donald Trump, dans sa prise de décision, et croyez-moi, personne ne voudrait avoir à s'asseoir au milieu
de ces données, qui s'avèrent maintenant être des données incroyablement fausses. Personne ne voudrait avoir à
prendre cette décision, mais voici ce qui l'a aidé à la prendre. Qu'en est-il du remède ? Et si le remède est pire ?
Regardez ce qu'a dit Donald Trump.

[01:46:41] President Donald Trump
Ils ne veulent pas être enfermés dans une maison, un appartement ou un espace quelconque. Ce n'est pas pour notre
pays, nous ne sommes pas faits pour cela. Et j'ai dit, vous savez, je ne veux pas que le remède soit pire que le
problème lui-même.

[01:46:54] Del Bigtree
Wow. Il ne veut pas que le remède soit pire que le problème lui-même. J'imagine que nous avons presque dépassé ce
stade. Mais qu'est-ce que cela signifie ? Je regardais, comme l'a dit Lawrence O'Donnell, je ne sais pas ce que cela
signifie lorsqu'il dit que le remède pourrait être pire que la maladie elle-même. C'est une déclaration tellement
dangereuse, il va faire tuer des gens, je me souviens l'avoir vu dire . Alors, pour comprendre ce que cela signifie,
pourquoi ne pas parler à un économiste, ce que je n'ai vu personne faire dans les grands médias ? J'aimerais en
discuter avec Toby Rogers, docteur en économie politique, qui est ici pour nous éclairer. Tout d'abord, je ne sais pas si
vous avez vu ce reportage, c'est phénoménal. C'est une prise de conscience phénoménale, et j'espère que cet après-
midi, tout le monde pourra retourner au travail, que ceux qui veulent partir en vacances de printemps pourront courir
vers les plages, mais quelque chose me dit que les médias grand public ne traiteront pas la situation de cette manière.
Mettons cela de côté pour une seconde, Toby, car ce dont nous avons prévu de parler, c'est de quoi parle Donald
Trump lorsqu'il dit que le remède pourrait être plus dangereux ou pire que la maladie ou le problème.



[01:48:15] Toby Rogers, Political Economist
Oui, c'est vrai. Je pense donc que ses propos ont été mal interprétés et c'est regrettable. Dans le cadre de mes
recherches, j'ai étudié, au cours de la semaine dernière, l'impact de l'évolution du chômage sur la santé. Il existe
d'ailleurs une abondante littérature à ce sujet. Il est donc très étrange que le modèle de l'Imperial College London et les
rapports des médias grand public négligent cette importante littérature. Nous disposons donc de 50 ans de données
sur ce qui se passe lorsque le chômage augmente, et ce qui se passe, c'est que lorsque le chômage augmente,
beaucoup de gens meurent. Nous disposons de très bonnes données à ce sujet. La recherche fondamentale sur ce
sujet a été réalisée en 1976 par Harvey Brenner, de l'université Johns Hopkins, dans un rapport destiné au Congrès
américain. L'étude s'est donc penchée sur la question suivante : lorsque le chômage augmente de 1 %, que se passe-
t-il au niveau de la mortalité ? Combien de personnes sont mortes ? En 1976, il a constaté que lorsque le chômage
augmente de 1 %, environ 36 000 personnes meurent. Il y a un décalage de cinq ans, ce qui fait qu'il faut un certain
temps pour que les effets sur la santé se répercutent dans le système et apparaissent dans les données, car les
économies sont des choses importantes et lentes. Mais cinq ans après que le chômage a augmenté de 1 %, 36 000
personnes sont mortes à cause du chômage.

[01:50:03] Toby Rogers, Political Economist
Environ la moitié de ces décès sont dus à des crises cardiaques, mais on constate également d'autres décès dits de
désespoir, c'est-à-dire une augmentation de l'alcoolisme et des suicides. On constate une augmentation des
homicides, des taux d'incarcération et du nombre de personnes qui se retrouvent dans des hôpitaux psychiatriques. Il
s'agit là d'effets profonds sur la santé dus à l'augmentation du chômage. Cette recherche a été étudiée pendant les 45
ou 50 années suivantes, et elle a tendance à se maintenir. Il y a environ 42 études qui se penchent sur cette question
et elles répondent toutes que oui, une hausse du chômage tue beaucoup de gens. Une méta-étude récente, réalisée
en 2011, s'est penchée sur 42 études et a conclu que le chômage augmentait le taux de mortalité de 63 %. Nous
disposons de très bonnes données à ce sujet. Dans un article que j'ai écrit pour Children's Health Defense, j'ai essayé
de modéliser l'augmentation du chômage et ses conséquences sur les décès, non pas à cause du coronavirus, mais à
cause du chômage lui-même. J'ai mis à jour les chiffres de Brenner de 1976. Il s'est donc basé sur des chiffres de
population alors que les États-Unis comptaient environ 200 millions d'habitants.

[01:51:39] Toby Rogers, Political Economist
On peut donc estimer qu'aujourd'hui, si le taux de chômage augmente de 1 %, on peut s'attendre à environ 58 000
décès supplémentaires dus à ce que l'on appelle la mort par désespoir. Et nous ne parlons pas d'une augmentation du
chômage de 1 % en ce moment, nous parlons, comme l'a indiqué ce matin le New York Times, des chiffres du
chômage les plus élevés sur une semaine depuis qu'ils ont commencé à enregistrer ces chiffres aux États-Unis. Les
chiffres seront donc beaucoup plus élevés que cela. Ainsi, le modèle de l'Imperial College London qui a alimenté cette
conversation au cours des deux dernières semaines a complètement ignoré les morts de désespoir. Tout ce qui les
intéressait, c'était le virus, ils ne modélisaient rien de ce que nous pouvions faire pour essayer d'arrêter le virus. Tout
était sombre et ils n'ont jamais pris la peine de consulter 50 ans de recherches qui montrent que lorsque le chômage
augmente, beaucoup de gens meurent. C'est là le problème. Et la façon dont les médias grand public ont présenté la
situation est exaspérante, car elle est présentée comme si Trump essayait simplement de protéger le marché boursier.
Ce n'est pas la bonne façon de voir les choses.

[01:53:01] Del Bigtree
Et je dois être honnête, c'est vraiment odieux, je dois dire, de voir les médecins parader et les journalistes et
présentateurs de journaux télévisés dire aux gens, vous savez, c'est, vous savez, restez à la maison, regardez Netflix.
Donald Trump va mettre tout le monde en danger, il va faire tuer des gens. Ce que vous devez faire, c'est faire votre
part du travail, c'est-à-dire rester chez vous, regarder Netflix pendant les prochains mois, pendant que nous nous
occupons de cela, pendant que nous, les présentateurs de journaux télévisés, qui ne perdront pas un seul jour de
travail, qui ne seront pas licenciés, pendant que nous, le corps médical, les médecins, les pharmaciens et les fabricants
de produits respiratoires, pendant que nous augmentons nos revenus et que nous faisons plus d'heures et d'heures
supplémentaires, vous devriez probablement faire votre part et nous allons vous dire quoi faire pendant que nous
continuons à maintenir notre économie et nos familles et à mettre de la nourriture sur les tables de nos familles. Cela a
été très difficile parce que j'ai pensé à la même chose. Je n'ai pas les données ou l'expérience que vous avez, mais
cela semble évident. J'ai été serveur pendant bien plus longtemps que je ne voudrais l'admettre, alors que j'essayais
de lancer ma carrière dans mes premières années, et je vous le dis, j'ai vécu au jour le jour. Si je manquais une
semaine, j'avais des problèmes. Si je manquais deux semaines, c'était fini. Nous sommes désespérés. Je rassemble la
monnaie pour acheter une part de pizza pour passer la journée. Savons-nous combien d'Américains sont dans cette
situation et se trouvent probablement en ce moment même dans une situation désespérée ?



[01:54:33] Toby Rogers, Political Economist
Oui, nous disposons donc de bonnes données à ce sujet. La Réserve fédérale américaine réalise chaque année une
étude intitulée "Report on the Economic Well-Being of US Households" (Rapport sur le bien-être économique des
ménages américains). L'année dernière, une enquête a révélé que 39 % des Américains auraient des difficultés à
couvrir une dépense imprévue de 400 dollars. C'est parce qu'ils vivent au jour le jour, qu'ils n'ont pas plus de 400
dollars de réserves. Ainsi, 39 % des Américains auraient des difficultés à faire face à une dépense imprévue de 400
dollars. Eh bien, c'est bien pire que cela, n'est-ce pas ? ABC News et le Washington Post viennent de publier un
sondage qui indique que 51 % des Américains ont déjà vu leurs heures de travail ou leur salaire réduits en raison de la
fermeture de leur entreprise. Tout cela a donc de profondes conséquences sur la santé. Goldman Sachs a publié hier
une étude portant sur 1 500 petites entreprises. Selon cette étude, 51 % des petites entreprises américaines feront
faillite si l'économie est bloquée pendant 90 jours. Par conséquent, lorsque nous voyons cette modélisation provenant
de l'Imperial College de Londres qui suppose que nous pouvons simplement arrêter l'économie pendant 18 mois, il
s'agit d'une mauvaise modélisation. Il s'agit d'une mauvaise modélisation, car ils n'ont fait qu'examiner le virus. Ils n'ont
pas examiné la manière dont nous devrions réagir en tant que société au virus, ni les morts de désespoir, ni ce qui se
passe lorsque la pauvreté augmente, lorsque les gens manquent de nourriture, lorsqu'ils n'ont pas d'argent pour payer
leur loyer, comme c'est le cas pour une catastrophe. Et lorsque les gens essaient d'avoir cette conversation dans les
grands médias, ils se font rabrouer comme si tout ce qui les intéressait était....

[01:56:21] Del Bigtree
Vous êtes avide, vous êtes avide.

[01:56:23] Toby Rogers, Political Economist
Oui, comme si tout ce qui les intéressait était le marché boursier. Non, je me préoccupe des 39 % d'Américains qui ne
peuvent pas faire face à une dépense, une dépense imprévue de 400 dollars. Voilà la crise. Il s'agit d'un sujet
traditionnel dont les démocrates et les médias progressistes avaient l'habitude de parler et, pour une raison ou une
autre, chaque fois que nous essayons d'avoir une conversation nuancée sur tous les facteurs qui devraient entrer en
ligne de compte lorsqu'il s'agit de modéliser une épidémie et tous ses effets, nous nous faisons rabrouer, et c'est
bizarre.

[01:56:57] Del Bigtree
C'est vraiment bizarre. Je pense que de nombreuses personnes qui nous regardent en ce moment et dans le monde
entier ont l'impression de vivre dans une sorte d'univers alternatif étrange ou de film de science-fiction. Eh bien,
puisque nous savons que c'est, vous savez, qui sait comment cet après-midi se déroulera ? Je ne sais pas où va cette
soirée. Rachel Maddow et d'autres pourraient censurer le président, pour ce que j'en sais, alors qu'il tente de
s'exprimer et de dire que la partie est gagnée. Qui sait comment cela va se passer. Mais disons que Donald Trump finit
par dire, vous savez, reprenons la ligne aujourd'hui. Combien, êtes-vous en mesure, avez-vous calculé l'ampleur des
dégâts que nous avons déjà causés et où en sont les niveaux de chômage ? Où en sommes-nous aujourd'hui si nous
parvenons à redresser l'économie et à remettre les gens au travail ?

[01:57:47] Toby Rogers, Political Economist
Oui, c'est vrai. Les économies sont donc de grandes choses lentes, il faut, une fois qu'elles se sont arrêtées, un certain
temps pour les faire repartir. Nous constatons que les demandes d'allocations de chômage ont déjà été multipliées par
10 ou 12 dans tout le pays. Il s'agit donc d'une multiplication par 10 ou 12, ce qui correspond au niveau de chômage de
la Grande Dépression. Il s'agit d'une crise que nous n'avons jamais connue, je pense, dans notre histoire.

[01:58:24] Del Bigtree
Et c'est déjà, c'est déjà là où nous en sommes.

[01:58:27] Toby Rogers, Political Economist
Nous en sommes déjà là. Nous ne voulons pas rouvrir trop vite, mais nous ne voulons pas non plus attendre trop
longtemps. Et les modèles et les données qui ont régi la conversation jusqu'à présent sont terribles. Le modèle de
l'Imperial College, le modèle de l'Imperial College de Londres, est lamentable et les données qui le sous-tendent sont
lamentables, et nous avons besoin d'une meilleure modélisation de tous les effets. Et tout élu qui prétend que nous
pouvons fermer l'économie pendant 18 mois, puis la rouvrir et la fermer, c'est de la folie.

[01:59:08] Del Bigtree
Attendre qu'un vaccin arrive ou.



[01:59:09] Toby Rogers, Political Economist
Cela ne peut se faire sans d'énormes pertes humaines dues à l'augmentation du chômage. C'est de l'inconscience. Il
s'agit à la fois d'une faute médicale et d'une faute politique. Nous devons passer à de meilleurs modèles, plus
nuancés, qui tiennent compte de l'impact du chômage sur la santé, du virus et de ce que nous pouvons faire, comme
vous l'avez dit plus tôt dans l'émission, pour améliorer les traitements médicaux, pour fournir des masques à tout le
monde, pour améliorer les tests, les dépistages et la traçabilité, et pour comprendre comment le virus se déplace. Mais
je suis choquée par l'imprudence de la modélisation de l'Imperial College de Londres. Nous devons faire mieux et avoir
une conversation plus nuancée dans ce pays sur tous les facteurs qui ont un impact sur la santé, y compris le
chômage.

[02:00:07] Del Bigtree
Puis-je poser la question à un million de dollars, puisque nous avons observé des professionnels de haut niveau ?
Vous savez, au début, lorsque nous avons vu Trump changer de cap dans cette conversation, d'accord, nous allons
commencer à fermer des choses, ils ont en fait discuté, cela pourrait durer jusqu'au mois d'août. Il se peut qu'elle dure
18 mois en attendant un vaccin, cela a été dit. À quoi ressemble cette nation après 18 mois d'une certaine forme de
confinement pendant que nous attendons ce produit mythique ? Que nous serait-il arrivé ? Est-il possible de le savoir ?

[02:00:44] Toby Rogers, Political Economist
Nous sommes en terrain inconnu. Il n'y a pas de modèle pour cela, il n'y a pas de manuel. Mais le bon sens nous dit
que nous n'atteindrons jamais les 18 mois. Les gens seront à court d'argent dans environ deux semaines. Des millions
d'Américains seront à court d'argent dans environ deux semaines. Le plan de relance leur permettra peut-être de
prolonger leur séjour et de mettre de la nourriture sur la table et de payer leur loyer pendant deux semaines
supplémentaires, ce qui nous permettra peut-être d'arriver à 30 jours. Si vous dépassez les 90 jours, le nombre de
décès dus au chômage sera tout simplement hallucinant. Les difficultés atteindront un niveau que nous ne pouvons
pas comprendre et vous verrez des troubles civils, vous verrez des gens aller à l'épicerie et ouvrir les portes eux-
mêmes parce qu'ils n'ont plus d'autres choix. Les États-Unis ne survivront pas à 18 ans de fermeture, 18 mois,
excusez-moi, 18 mois de fermeture, c'est tout simplement grotesque, et il est totalement irresponsable d'en parler alors
que la moitié des petites entreprises fermeront dans les 90 jours et que les gens souffriront de la faim dans les 30 jours.
Il s'agit d'une modélisation irresponsable, et nous avons besoin d'une meilleure modélisation.

[02:02:03] Del Bigtree
J'ai essayé de ne pas faire de sensationnel aujourd'hui, mais je dois dire que la façon dont vous le décrivez, et je vois
que vous êtes prudent, vous ne voulez pas donner de chiffres parce que ce serait aussi irresponsable, mais je pense
que nous pouvons avoir une idée de nos propres calculs. Si 1 % correspond à un taux de mortalité de 58 000, où en
serions-nous si nous atteignions 30 % ? 50% ? Il faut imaginer que dans 18 mois, où en sommes-nous ? 60 % de la
population bénéficie d'une forme ou d'une autre de programme d'aide sociale. Comment notre gouvernement gère-t-il
cette situation et que faudrait-il faire pour s'en sortir ? Je trouve cela scandaleux. Oubliez la modélisation et la science,
d'où vous venez . En tant que reporter, en tant que journaliste, je trouve scandaleux que des présentateurs de grandes
agences de presse aient suggéré que c'était la meilleure voie à suivre. Il faut laisser tomber l'Amérique et aller de
l'avant parce que ce virus est si dangereux. Honnêtement, je me suis dit que si j'étais président des États-Unis, il
faudrait que la maladie soit beaucoup plus mortelle, je veux dire encore plus mortelle que la pire grippe que nous ayons
jamais connue, pour ne serait-ce que commencer à rattraper le type de carnage que nous verrions à la suite d'une
dépression de cette ampleur dans ce pays. Toby, en ce moment où les nouvelles tombent tout autour de nous, je sais
que nous sommes tous reconnaissants à notre public. Quelles sont les dernières réflexions que vous aimeriez nous
livrer ?



[02:03:29] Toby Rogers, Political Economist
Ce qui est tragique, c'est que ce n'est pas nécessaire. C'est un mauvais raisonnement basé sur de mauvaises données
qui conduit à de mauvais choix. Comme vous l'avez dit dans l'émission, il y a une meilleure voie à suivre, n'est-ce pas
? Et ce n'est pas si compliqué, ce n'est pas sorcier. Je veux dire, littéralement, si nous pouvions fournir des masques
N95 à tout le monde, aux médecins et aux infirmières, oui, mais aussi aux travailleurs des services, aux caissières de
Trader Joe's, aux livreurs. Un masque N95 réduit la transmission de 95 %, n'est-ce pas ? Donc, si vous voulez aplanir
la courbe, nous voulons tous aplanir la courbe, comment se fait-il que personne n'ait modélisé les masques, n'est-ce
pas ? L'amélioration des tests, l'augmentation des tests, l'amélioration de la traçabilité, l'amélioration des options de
traitement, il existe toutes sortes d'options intermédiaires. Et ce que nous disent les grands médias, ce que nous dit la
classe des blouses blanches, c'est de bloquer l'économie pendant 18 mois, d'attendre un avenir mythique, d'espérer
un vaccin, et c'est le seul choix possible. Ce n'est pas le seul choix possible. Il existe de nombreux choix qui
permettront de réduire le nombre de morts et d'aplanir la courbe immédiatement. Nous devrions nous orienter vers ces
choix. Les élus responsables doivent examiner ces options provisoires et ne pas parier l'avenir de notre pays sur un
modèle économique qui ne se vérifie pas et ne pas parier l'avenir de notre économie sur un vaccin qui n'arrivera peut-
être jamais. Il y a tant de choses que nous pouvons faire dès maintenant pour aplanir la courbe, et le modèle de
l'Imperial College London est mauvais. Les informations que vous présentez nous donnent un éventail de choix pour
aplanir la courbe de croissance et réduire les décès dès maintenant, et c'est la conversation que nous devrions avoir,
et je vous suis reconnaissant d'être la personne qui apporte cette conversation au peuple américain, parce que c'est
exactement la conversation que nous devons avoir.

[02:05:31] Del Bigtree
Merci beaucoup, Toby. Merci pour votre travail. Nous continuerons à suivre votre travail au fur et à mesure que nous
avancerons dans ce monde très bizarre où, d'une manière ou d'une autre, nous sommes dirigés par des personnes qui
semblent avoir le moins d'informations possible, voire de l'intégrité. Mais je vous remercie pour votre intégrité et vos
réflexions aujourd'hui, Toby. Prenez soin de vous. Nous nous reverrons bientôt.

[02:05:51] Toby Rogers, Political Economist
Merci Del.

[02:05:54] Del Bigtree
Pour ceux qui nous rejoignent pour la première fois, je pense que vous venez de découvrir que The HighWire n'est pas
une émission comme les autres. C'est certain, car je suis un producteur issu de la télévision - j'ai gagné un Emmy
Award pour le talk-show de CBS, The Doctors, j'ai été producteur pour l'émission Dr. Phil Show - Je n'ai jamais travaillé
sur une émission qui fonctionne comme celle-ci. Nous sommes en temps réel, nous calculons les chiffres jusqu'à la
dernière minute et nous vous fournissons les données et les preuves pour que vous puissiez les examiner vous-même.
Je ne suis pas là pour vous aider à arriver à une conclusion, mais pour vous donner les outils qui vous permettront
d'arriver à une conclusion en toute connaissance de cause. Et je ne peux m'empêcher de me demander ce qui va se
passer ce soir. J'essaie de m'imaginer dans la peau d'un producteur qui vient d'apprendre que le modèle sur lequel
vivait le monde entier, créé par un homme qui, apparemment, est lui-même atteint du COVID-19, s'en sortira
probablement très bien, et qui dit au monde : "Oups, j'ai fait une erreur. Je me suis un peu trompé lorsque j'ai parlé de
500 000 décès au Royaume-Uni. En fait, il semblerait que le nombre de décès soit plutôt de l'ordre de 20 000. Je me
demande ce que je ferais en tant que producteur de cette réunion publique produite par CNN ce soir. Jetez un coup
d'œil à ce qu'ils ont fait ou à ce qu'ils prévoient de faire.

[02:07:09] CNN announcer
Coronavirus.

[02:07:11] Anderson Cooper
C'est la réalité, et non la peur, que nous voulons vous présenter.

[02:07:13] CNN announcer
Rejoignez Anderson Cooper et Dr. Sanjay Gupta pour un débat mondial en direct.

[02:07:17] Dr. Sanjay Gulta
Ce que cette épidémie n'arrêtera pas, c'est la poursuite de notre travail d'information.

[02:07:21] CNN announcer
Coronavirus, faits et craintes, en direct jeudi à 20h00.



[02:07:25] Del Bigtree
Coronavirus, faits et craintes, en direct à huit heures. Je vais probablement regarder la télévision parce que je suis
vraiment, vraiment curieuse de savoir ce qu'ils font. Cela ne montre-t-il pas que quelqu'un était derrière eux ? Parce
qu'honnêtement, il n'était pas si difficile d'en venir aux faits, loin de la peur. C'est ce que fait The HighWire depuis le
début de l'épidémie de coronavirus. Lorsque nous en avons parlé, nous vous avons présenté les faits. Nous avons
parlé de la chloroquine des semaines avant tout le monde. Ce n'est pas parce que nous sommes incroyablement plus
brillants qu'Anderson Cooper ou Sanjay Gupta, c'est parce que nous ne nous contentons pas d'écouter les experts.
Nous ne laissons pas les experts nous dire ce qu'ils ont à dire et nous ne disons pas : "voilà, c'est la vérité". Ce n'est
pas le travail d'un journaliste. Richard Nixon était un expert de la gestion de la nation en tant que président des États-
Unis. Cela n'a pas empêché Woodward et Bernstein de creuser davantage. Nous devons creuser plus profondément.
Nous ne pouvons pas nous contenter de croire Tony Fauci sur parole, alors qu'il travaille de concert avec une
entreprise. Qu'il reçoive des pots-de-vin ou non, je ne le sais pas, nous examinerons cela de plus près si cette folie va
plus loin.

[02:08:40] Del Bigtree
Mais nous savons qu'il travaille directement avec Moderna sur un vaccin qui pourrait rapporter 375 milliards de dollars
si ces personnes parviennent à leurs fins. Avec autant d'argent sur la table, faut-il être un génie pour se dire qu'on
devrait peut-être creuser un peu plus ? Pourriez-vous me montrer le modèle que vous venez de parcourir ? J'ai essayé
d'imaginer ce qui a poussé Donald Trump à changer soudainement d'avis. J'imagine un scénario dans lequel il est
assis là, depuis ces dernières semaines, à dire, ok, montrez-moi les preuves, montrez-moi les chiffres, Dr. Fauci. Je ne
le vois toujours pas. Où sont les morts ? Ils ne sont pas en Chine. Je regarde, montrez-moi, vous savez... Et j'imagine
Fauci en train d'examiner des modèles et des scanners, et de se souvenir... Je veux dire, Donald Trump connaît les
chiffres. S'il y a autre chose, il ne sait peut-être rien d'autre, mais il sait comment regarder un graphique. Il sait regarder
les pourcentages. Et j'imagine qu'il a dû y avoir un moment, je me demandais, parce que son énergie a tellement
changé. Que s'est-il passé lorsque les diapositives ont été feuilletées, a-t-il finalement dit, whoa, whoa, whoa, whoa,
whoa, whoa, whoa, whoa, whoa, whoa, attendez, attendez, attendez, attendez.

[02:09:41] Del Bigtree
Revenez à cette diapositive. Il y a une, deux, deux, deux, deux fois. Celui-ci ? Non, non, non, non. Deux dos. Oh, vous
n'avez pas besoin de voir celle-là. Non, non, non, revenez deux fois en arrière. Laissez-moi regarder cela, quels sont
ces chiffres ? Car c'est ce que nous avons ressenti cette semaine. Honnêtement, je me suis assis avec mon équipe et
je me suis dit que nous ne pouvions pas nous tromper. Partout où nous regardons, sous toutes les pierres, nous ne
voyons pas ce taux de mortalité qui enferme l'Amérique, mais il doit bien y avoir quelque chose qui nous échappe.
Nous avons appelé toutes les personnes que nous connaissions. Et lorsque nous avons commencé à plonger et que
nos chercheurs en Europe qui nous rejoignent maintenant ont commencé à nous fournir les preuves, ces sites web et
les outils que toute l'Europe utilise pour faire leur modélisation, et les chiffres, nous avons commencé à voir que l'Italie
n'avait qu'un sursaut et que personne d'autre n'en avait. Et puis nous avons regardé cette carte et nous nous sommes
dit : "Attendez une minute, ce n'est rien comparé à l'année dernière, à l'année précédente et, oh mon Dieu, regardez ce
qui s'est passé il y a trois ans". J'imagine que Donald Trump a vu une carte comme celle-là et qu'il s'est dit : "Oh mon
Dieu, on nous a trompés". Je ne sais pas comment, je ne sais pas pourquoi, mais je vais remettre cette nation en
marche aux alentours de Pâques. Il semblait très confiant alors qu'il participait à sa réunion publique dans la roseraie,
même si toutes les grandes agences de presse, y compris CNN, présenteront ce soir une sorte de réunion publique sur
le thème de la vérité et de la peur.

[02:11:20] Del Bigtree
Regardez bien, l'Amérique. Pour votre information, commencez à surveiller la quantité de publicités pharmaceutiques
diffusées entre les programmes d'information que vous regardez. S'il vous plaît, commencez à reconnaître que, même
si ces personnes ont peut-être eu un jour l'intention de bien faire, ou si leurs propres aspirations ou leur croyance en la
maladie obscurcissent leur vision, s'il vous plaît, commencez à penser par vous-même. Cessez d'écouter les experts et
demandez-leur de vous montrer les chiffres. C'est ce que je dis depuis le début. Sur CNN, de Tony Fauci, levez-vous
et montrez-nous ce modèle dont vous parlez. Comment allons-nous faire pour avoir un demi-million de morts ? Parce
qu'il n'y a rien en maths, les maths de troisième année ne mènent pas à cela, et elles ne l'ont jamais fait. Et en tant
qu'Américains, nous ne nous sommes jamais levés et n'avons jamais crié assez fort, montrez-nous les chiffres, nous
sommes assez intelligents pour comprendre cela. Mon élève de troisième année peut comprendre ces mathématiques.
Arrêtez de nous donner des titres. Arrêtez de nous faire peur, et montrez-nous de quoi nous sommes censés avoir
peur. C'est ce que nous faisons sur The HighWire. Nous exigeons les faits. Nous recherchons la vérité. Nous faisons
cela à la petite semaine. Il y a une poignée de personnes ici aujourd'hui qui ont mis en place un spectacle dont je suis
si fier. Cela a mené, je pense, la charge à travers le monde pour apporter la vérité au monde. J'ai besoin de votre aide.
J'espère que vous soutiendrez cette initiative.



[02:12:59] Del Bigtree
J'aimerais pouvoir dire que c'est terminé aujourd'hui, mais quelque chose en moi me dit que les pouvoirs en place,
quels qu'ils soient, vont essayer de continuer à manipuler cette discussion, même si leurs meilleurs scientifiques et le
modèle avec lequel ils ont écrasé le monde se sont maintenant effondrés sous nos yeux. Nous vivons une période
folle. Mais ils s'en sortent en nous rendant fous. Se débarrasser des fous. Respirez profondément. Vous êtes
intelligent. Vous pouvez lire. Les mathématiques nécessaires pour comprendre ce qui se passe ici sont entre vos
mains. Nous continuerons à vous fournir ces données. Nous ne nous arrêterons pas tant que ce monde, tant que les
reportages qui s'y déroulent, ne seront pas à nouveau honnêtes, véridiques et bienveillants. Ici The HighWire, nous
vous donnons rendez-vous la semaine prochaine.

[02:14:12] Del Bigtree
Merci d'avoir regardé, et merci d'être un HighWire Insider. Ne manquez pas de partager cette émission avec vos amis
sur Facebook, YouTube, Periscope et Instagram. Parce que la connaissance est le pouvoir, le pouvoir est la liberté, et
nous avons besoin de tout ce que nous pouvons obtenir.

[02:14:32] Del Bigtree
Avez-vous remarqué que cette émission ne comporte aucune publicité ? Je ne vous vends pas de couches, de
vitamines, de smoothies ou d'essence. En effet, je ne veux pas que les entreprises sponsors nous dictent ce qu'il faut
enquêter et ce qu'il faut dire. Au lieu de cela, vous êtes nos sponsors. Il s'agit d'une production de notre organisation à
but non lucratif, le Réseau d'action pour le consentement éclairé. Si vous voulez plus d'enquêtes, plus de nouvelles
percutantes, si vous voulez la vérité, allez sur icandecide.org et faites un don maintenant.

END OF TRANSCRIPT

https://sonix.ai/

	EP 156 3/26/20.mp4

