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START OF TRANSCRIPT

[00:00:05] 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.

[00:00:45] Del Bigtree
Bonjour. Bonjour. Bonsoir. Où que vous soyez dans le monde, c'est le moment. Et si nous allions sur la corde raide ?
Je suis d'excellente humeur aujourd'hui, je dois le dire. J'ai eu une de ces journées où l'on se réveille le matin après
avoir fait un de ces rêves vraiment fous où l'on a l'impression que le monde touche à sa fin, puis on se réveille et on se
dit, oh, mon Dieu, oh, mon Dieu, je suis si heureuse d'être de retour, tout va bien. Je veux dire, c'était vraiment un de
ces rêves très vivants. Dans ce rêve, le monde avait décidé de s'enfermer sous la loi martiale à cause de ce qui
semblait être, vous savez, un très gros rhume. Ils fermaient les écoles et disaient aux enfants qu'ils ne devaient jamais
se toucher, qu'ils ne devaient avoir aucune interaction et qu'il était interdit de se rassembler dans les synagogues ou
les églises. Je veux dire, c'était vraiment fou. La bourse s'effondrait, les compagnies aériennes ne volaient pas, même
les équipes sportives professionnelles, les groupes et les championnats jouaient dans des stades totalement vides.
Pendant ce temps, un milliardaire, philanthrope autoproclamé, affirmait qu'il pouvait réduire la population à l'aide d'un
vaccin et cette même personne nous promettait un vaccin si nous restions en quarantaine dans notre maison et
l'attendions.



[00:02:00] Del Bigtree
Au milieu de toute cette folie, j'étais dans une émission et j'essayais de dire la vérité aux gens et de leur montrer les
vraies statistiques, mais il y avait ce qu'on appelle des vérificateurs de faits, ces gens qui venaient changer ce que
j'avais dit et qui faisaient un argument de paille contre moi et qui mettaient une bannière géante sur les choses que je
disais, disant que c'était de fausses informations pour que personne ne puisse y accéder et qu'il n'y ait aucun moyen
d'accéder à ces vérificateurs de faits. Ils étaient comme ce ministère de la vérité, une entité amorphe, et personne ne
vérifiait les faits. Et soudain, je me suis réveillé, oh mon Dieu, je me suis réveillé et je suis ici. Je suis ici avec vous.
Retour à la raison, retour à des gens qui savent mettre les choses en perspective. Je tiens donc à vous remercier d'être
ici avec moi aujourd'hui, sur cette belle planète où les gens ont réussi à s'entendre. Il est étonnant de voir à quel point
les choses peuvent aller mal. Quand on fait un tel rêve, on se rend vraiment compte de ce qui peut arriver. Aujourd'hui,
je veux donc parler du fait que, pour être honnête avec vous, je n'ai personnellement pas peur du COVID-19, le
coronavirus. Je ne le suis pas. Je suppose que dans un monde où l'on pourrait citer ce texte et me dénoncer, il serait
presque blasphématoire de dire une telle chose.

[00:03:16] Del Bigtree
Tu sais, Del, que des gens vont mourir ? Oui, je sais que des gens vont mourir. Des gens meurent chaque jour pour de
très nombreuses raisons, y compris le rhume ou la grippe, le SARM ou le CRE. Vous savez, ils peuvent tout
simplement mourir de la pollution, il y a beaucoup de choses qui se passent. J'ai donc une certaine perspective à ce
sujet. Aujourd'hui, je ne peux pas vraiment vous dire comment penser, je pense simplement qu'en ce moment,
l'environnement dans lequel nous vivons vous oblige à faire le point sur vos amis et sur les personnes qui vous
entourent. Je dois dire que j'ai la chance que beaucoup de mes amis autour de moi regardent ce qui se passe et se
disent : "Est-ce que cela ne semble pas être une réaction un peu excessive ? Je veux dire, qu'est-ce qui se passe
vraiment ici ? Je suppose que ces mêmes amis vivent leur vie de la même manière que moi et aujourd'hui, j'aimerais
en parler un peu. Je voudrais vous expliquer pourquoi, personnellement, je n'ai pas peur. Je pense qu'il y a des choses
qui devraient nous inquiéter, mais je n'ai pas peur du COVID-19, du moins pas tel que je le vois et d'après les
statistiques que je vais vous montrer. Mais vous ne le savez peut-être pas. Vous ne ressentez peut-être pas la même
facilité que moi parce que je suppose que vous allumez souvent votre téléviseur et que c'est tout ce que vous voyez
sur votre téléviseur en ce moment.

[00:04:27] Various news reporters
Le coronavirus.

[00:04:28] Various news reporters
100 pays signalent actuellement des cas.

[00:04:31] Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, WHO Director General
Le nombre de cas de COVID-19 en dehors de la Chine a été multiplié par 13.

[00:04:37] Various news reporters
L'Italie est totalement bloquée.

[00:04:39] President Donald Trump
Nous suspendrons tous les voyages de l'Europe vers les États-Unis pendant les 30 prochains jours.

[00:04:45] Various news reporters
Le travail a été annulé, l'école a été annulée. Imaginez que ce soit à l'échelle des États-Unis.

[00:04:51] Various news reporters
Plus d'un millier de cas confirmés ont été signalés.

[00:04:54] Various news reporters
Les prestataires de soins de santé sont de plus en plus sollicités.

[00:04:57] Various news reporters
Un plan de quarantaine a été mis en place pour les milliers de passagers et membres d'équipage bloqués sur un navire
de croisière.

[00:05:02] Various news reporters
Passagers à bord du Grand Princess, un navire de croisière infecté qui est à quai à Oakland, en Californie.



[00:05:08] Various news reporters
Au large des côtes du sud de la Floride, un autre paquebot de croisière est bloqué en mer, et un autre en Égypte est
mis en quarantaine avec des Américains à bord.

[00:05:15] Denise Stoneman, Grand Princess Passenger
C'est un peu comme être dans une petite cellule de prison en mer.

[00:05:19] Various news reporters
Messages contradictoires sur la menace du coronavirus.

[00:05:22] Dr. Anthony Fauci
Il est clair que je suis préoccupé par la propagation de la communauté.

[00:05:24] Dr. Jerome Adams, US Surgeon General
En fait, nous sommes plutôt satisfaits que certaines régions du pays l'aient endiguée.

[00:05:28] Joseph Fair, NBC News Science Contributor
Nous allons assister à un bouleversement complet de l'ensemble du système médical.

[00:05:32] Various speakers
Quel est l'intérêt de terrifier les gens ?

[00:05:35] Dr. Peter Hotez, Dean School of Tropical Medicine at Baylor College of Medicine
C'est comme l'ange de la mort pour les personnes âgées.

[00:05:39] President Donald Trump
Non, je ne suis pas du tout inquiet.

[00:05:40] Dr. Anthony Fauci
En tant que nation, nous ne pouvons pas faire le même genre de choses qu'il y a quelques mois.

[00:05:46] Kelvin MacKenzie, Former Editor, The Sun
Personne ne sait quelle sera l'issue de cette affaire.

[00:05:50] Dr. Anthony Fauci
Nous devons être prêts à prendre toutes les mesures nécessaires pour contenir et atténuer l'épidémie.

[00:05:57] Robert C. Redfield, Director of the CDC
Nous sommes tous dans le même bateau, chacun d'entre nous.

[00:06:03] Del Bigtree
Allez-y, pincez-vous. C'est vraiment l'actualité de la semaine dernière. Avez-vous envie de vous tourner vers votre
enfant et de lui dire : "Ne t'inquiète pas, ce n'est qu'un film" ? Il y a des acteurs, des lumières, des caméras. Ils agissent
comme s'il s'agissait d'une grosse affaire. Apparemment, pour beaucoup de gens, il s'agit d'une affaire très importante.
Je n'ai jamais rien vu de tel. Et aujourd'hui, nous avons beaucoup, beaucoup de choses à voir, beaucoup
d'informations. En fait, je crois que nous avons établi un nouveau record, je crois que Cat a dû faire 155 diapositives ou
quelque chose comme ça, alors nous verrons si nous arrivons à les faire. Mais pour m'aider à m'en sortir, j'aimerais
faire appel à Jefferey Jaxen pour faire le point sur ce qui s'est passé la semaine dernière, depuis la dernière fois que
nous avons parlé avec vous sur The HighWire. Jefferey, tu m'entends ?

[00:06:46] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, je peux Del. Merci de m'avoir accueillie.

[00:06:48] Del Bigtree
Hey Jefferey, la semaine a été folle dans l'actualité. Pouvez-vous nous donner un aperçu rapide de certains des
changements et des choses que nous avons vus au cours des sept derniers jours concernant le COVID-19 ?



[00:07:00] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, c'est vrai. La première chose à faire, c'est de regarder les gros titres, on voit beaucoup de photos de la Garde
nationale déployée à New Rochelle, dans la banlieue de New York. Ce qui est intéressant, c'est que beaucoup de ces
gros titres montrent des images assez drastiques de la Garde nationale, mais ce qu'il est important de comprendre,
c'est qu'il s'agit en fait d'un protocole standard. L'image qui est montrée en ce moment, provient du Military Times, et
sous cette image, on peut lire que les soldats de la Garde nationale de New York de la Homeland Response Force
effectuent un exercice en 2019 à Lakehurst, dans le New Jersey. Ce n'est donc pas ce qui se passe à New York en ce
moment. Ce qui se passe à New York en ce moment, c'est la Garde nationale. Ils livrent des repas....

[00:07:38] Del Bigtree
Parce que ce serait un peu bizarre, non ?

[00:07:40] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, oui.

[00:07:42] Del Bigtree
Pas comme ce qui se passe vraiment, d'accord. Dis-moi ce qui se passe vraiment.

[00:07:45] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Je pense que c'est ce qu'on appelle du clickbait ou peut-être même un peu de fake news, mais ce qui se passe à New
York en ce moment, c'est qu'ils livrent des repas parce que les écoles sont fermées, donc il y a des enfants, ils ont droit
à des repas gratuits ou réduits, donc ils livrent des repas à ces enfants et ils font ce qu'on appelle de la déconisation. Il
s'agit donc d'une décontamination. Ils sont donc en train d'assainir cette zone de confinement. Il ne s'agit donc pas
d'une quarantaine. J'ai entendu de fausses informations à ce sujet, il s'agit simplement d'une zone de confinement. Il
s'agit d'un rayon d'un kilomètre, essentiellement, et il y avait beaucoup de cas groupés. Il y en avait environ 121
lorsque le gouverneur Cuomo a décrété l'état d'urgence et a fait appel à la Garde nationale. Il s'agit donc d'un
phénomène courant. Il est possible que d'autres États connaissent ce type de situation, mais Washington a connu
quelques cas supplémentaires, ce qui n'est pas très grave.

[00:08:31] Del Bigtree
Oh, attendez une seconde, Jefferey, vous ne pouvez pas dire que c'est courant. Je veux dire que je ne me souviens
pas avoir vu la Garde nationale sortir avec des brosses à dents dans la rue pour nettoyer les bactéries et les virus,
donc ce n'est pas si courant. Mais je veux dire, d'accord, donc ils ne sont pas, ils n'ont pas, ce n'est pas Outbreak, ils
n'ont pas mis une clôture autour de la zone entière et bloqué n'importe qui d'entrer et de sortir, c'est ce que vous êtes
en train de dire.

[00:08:51] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, oui. Et vous savez, la Garde nationale, pour ceux qui ne le savent peut-être pas, est présente dans les endroits où
il y a de la neige, elle sort et est appelée pour les tempêtes de neige, pour dégager les gens des tempêtes de neige et
pour être une réponse rapide pour cela aussi, donc c'est quelque chose que, compte tenu de ce qui se passe aux
États-Unis en ce moment, nous verrons peut-être plus souvent, mais sachez que c'est, vous savez, c'est quelque
chose qui est prévu pour une sorte de réponse de première ligne à des choses comme ça.

[00:09:15] Del Bigtree
D'accord, que se passe-t-il d'autre ?



[00:09:17] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
L'une des grandes nouveautés, c'est que The Hill a publié un rapport sur les réponses apportées par le pouvoir
gouvernemental. En voyant ces choses se produire, en voyant ce genre d'hyperventilation dans certains coins du
gouvernement ici dans les réponses, il y a une citation dans ce document qui dit, je cite, "En temps d'urgence - y
compris l'urgence de santé publique - la tentation de violer les droits individuels est à son maximum ... et les tribunaux
ont souvent été appelés à défendre les droits des personnes vulnérables". Cette citation est de Glenn Cohen,
professeur de droit à Harvard. C'est donc l'une des choses que les gens devraient peut-être surveiller, parce que pour
l'instant, aux États-Unis, il semble que, comparé à ce qui s'est passé en Chine et en Italie, la réaction soit plutôt
modérée. Mais, alors que cette affaire prend de l'ampleur, c'est l'une des choses qu'il est important de faire dans les
limites de la Constitution, il semble que c'est ce qui s'est passé jusqu'à présent. Mais l'OMS a déclaré l'existence d'une
pandémie. C'est donc un autre sujet qui fait l'objet d'un titre hyperventilant. Mais pour beaucoup de gens, vous savez,
par définition, une pandémie concerne essentiellement le nombre de régions du monde qui s'attaquent au problème en
question, c'est tout ce que c'est. Elle est donc généralement définie comme une maladie qui se propage largement
dans le monde. Prenons maintenant l'exemple d'Anthony Fauci, qui a déclaré en février que, selon une citation de lui,
le Dr. Anthony Fauci, directeur de l'Institut national américain des allergies et des maladies infectieuses, est celui que
l'on voit presque tous les jours dans les journaux télévisés. Il a déclaré, "...au début de ce mois, qu'il n'existe pas de
définition scientifique et définitive de ce qui constitue une pandémie. C'est vraiment à la limite de la sémantique pour
être honnête avec vous". Il ne s'agit pas de rire, mais l'OMS déclare une pandémie, d'accord, d'accord. C'est tout ce
que nous pouvons dire à ce sujet.

[00:11:01] Del Bigtree
Techniquement, ne pourrait-on pas dire que chaque grippe qui sévit chaque année dans le monde est une pandémie,
qu'elle apparaît partout ? Chaque rhume. Je veux dire, et rappelez-vous, que le coronavirus est un rhume. Je veux dire
qu'il peut s'agir d'un froid extrême ou d'une version de ce froid. Le SRAS était également un coronavirus, sans vouloir
minimiser le danger qu'ils essaient de représenter, mais il y a beaucoup de choses qui balayent la planète. Mais
lorsque les nouvelles annoncent une pandémie, ce mot semble extrêmement terrifiant. C'est pourquoi, lorsque Fauci
dit qu'il n'y a pas vraiment de périmètres ou de limites, nous nous contentons de rouler les ruines, de rouler les os, de
voir, oui, c'est ce qu'on appelle une pandémie aujourd'hui, et c'est là que nous en sommes.

[00:11:40] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Oui, c'est à peu près ce que j'en ai retenu aussi. Je veux dire que cela mobilise des réponses, libère probablement des
fonds au niveau de l'État ou au niveau fédéral. Et vous savez, cela nous amène à la chose suivante qui s'est produite
hier soir, Trump a annoncé qu'il suspendait tous les voyages vers l'Europe pour les 30 prochains jours, c'est-à-dire à
partir de demain, c'est-à-dire vendredi. Ce qui est intéressant, c'est que le 31 janvier, l'administration Trump a
suspendu et restreint l'entrée aux États-Unis et en Chine et, peu de temps après, la plupart des compagnies aériennes
ont suspendu leurs voyages entre les deux pays, donc ce n'est pas quelque chose que nous, vous savez, nous
n'avons jamais vu auparavant. Il s'agit simplement d'un pas dans la direction de ce qu'ils essaient de faire pour
contenir ce phénomène. Et ce que beaucoup de gens disent, c'est qu'en ce moment, l'Europe, en regardant les
chiffres, est en train de devenir ce qu'était la Chine il y a peut-être 2 ou 3 semaines. Ils disent donc que le titre le plus
populaire dans les médias est "l'Europe est la nouvelle Chine". Cependant, vous savez, rien qu'en regardant le John
Hopkins qui avait le compteur de statistiques que nous avions il y a presque un mois, nous parlions de cela, en le
regardant en ce moment, l'Italie a presque 12 500 cas. La France, l'Espagne, l'Allemagne sont dans les années 2000.
Les États-Unis sont encore au nombre de 1300. Ce que nous essayons de faire, c'est d'éviter cette croissance
exponentielle en Italie et en Chine, et cela semble être une mesure de bon sens que d'arrêter ces voyages.

[00:13:05] Del Bigtree
C'est vrai. Très bien. Il se passe beaucoup de choses. C'était beaucoup en sept jours. De toute évidence, tous les
membres du CDC et de l'Organisation mondiale de la santé sont très occupés à déterminer les mesures à prendre. Je
pense que cela soulève de nombreuses questions et j'espère que des réunions approfondies auront lieu à ce sujet.
Mais j'apprécie que vous nous mettiez au courant de tout cela, Jefferey, et je vous assure que vous garderez un œil
sur tout cela. Nous voulons évidemment traiter de la vérité et des faits tels que nous les connaissons, et vous avez
donc fait du très bon travail. Nous vous remercions.

[00:13:36] Jefferey Jaxen, Investigative Journalist
Très bien. Il n'y a pas de quoi. Merci.



[00:13:37] Del Bigtree
Prenez soin de vous, Jefferey. Ainsi, nous limitons désormais les déplacements. Il y a quelques nuits, je me suis
réveillé au milieu de la nuit et j'ai regardé les nouvelles et la façon dont le marché boursier et les institutions financières
se sont comportés. On m'a dit que les avions volaient à vide pour qu'ils puissent conserver leur itinéraire, quelle que
soit la manière dont cela fonctionne. Je veux dire, tout le monde se promène avec des masques. Vous savez,
beaucoup de gens prennent cela très au sérieux. Et je pense qu'il y a beaucoup de questions à poser. Beaucoup
d'entre vous nous rejoignent pour la première fois, parce que ce que vous entendez, c'est qu'ici, sur The HighWire,
nous présentons toutes les nouvelles que nous trouvons, partout dans le monde. Vous voyez, il y a une différence
entre nous et toutes les autres chaînes d'information que vous regardez. Il ne faut pas oublier que nous ne sommes
pas financés par les institutions pharmaceutiques. CNN, Fox, MSNBC, toutes les grandes chaînes d'information sont
financées par les institutions pharmaceutiques. En général, 50 à 70 %, disent-ils, parfois. Cela signifie donc que les
présentateurs des journaux télévisés ne font que vous donner les informations que l'industrie pharmaceutique veut que
vous entendiez. Nous n'y adhérons pas, nous n'y sommes pas obligés, et nous sommes donc autorisés à publier des
articles que personne d'autre ne peut publier. Je vais vous montrer certaines choses que nous avons découvertes
avant tout le monde et qui nous rattrapent maintenant. Mais je tiens également à rappeler, pour ceux d'entre vous qui
nous rejoignent et qui sont tout nouveaux, qu'il s'agit d'un talk-show médical.

[00:15:02] Del Bigtree
Nous sommes ici, nous enquêtons sur la médecine et sur la santé des gens, et sur la manière dont ces choses nous
affectent. Je suis venu de l'émission de télévision du Docteur. J'ai remporté un Emmy Award pour avoir célébré le
meilleur de la science et de la médecine dans l'émission The Doctors sur CBS, pendant six ans. J'ai fait venir deux
autres producteurs de The Doctors, dont l'un est mon producteur exécutif. Nous avons également des scientifiques,
des médecins et des chercheurs qui travaillent avec nous pour vous apporter l'information telle que nous la
connaissons. Je pense que nous le faisons mieux que les autres. C'est moi. Je veux dire que j'aime évidemment ce
que nous faisons, mais vous pouvez juger par vous-même. Je voudrais vous expliquer pourquoi je ne pense pas courir
de risque et je me sens bien dans la situation de ma famille, mais je pense qu'il y a des risques et des choses dont
nous devons discuter. Mais pensez-y. Nous verrouillons nos frontières. Nous fermons notre interaction avec le monde.
Je veux juste, il y a plusieurs choses que je ne vais même pas aborder aujourd'hui, mais pensez à quel point cette
décision est radicale. L'une des choses que nous observons, c'est que ce phénomène semble toucher les personnes
âgées. Il ne fait aucun doute que les décès survenus en Amérique et dans le monde entier semblent toucher les
personnes âgées.

[00:16:10] Del Bigtree
Pour les autres, c'est plutôt léger. C'est comme, vous savez, 80% des gens ont des symptômes légers et des choses
comme ça. Nous fermons donc les frontières parce que nous craignons, peut-être, je pense, que nos unités de soins
intensifs ne soient débordées, car les personnes qui souffrent vraiment d'effets extrêmes doivent être mises sous
respirateurs, avons-nous assez de respirateurs, alors fermons nos frontières pour essayer d'arrêter ce phénomène
afin de ne pas submerger les hôpitaux ? C'est logique. Je veux dire que c'est un processus de réflexion réfléchi, mais
pensez à ceci. En fermant nos frontières, nous fermons aussi notre capacité à commercer et à échanger. Savez-vous
que 80 à 90 % de nos médicaments, qu'il s'agisse de pénicilline ou d'EpiPen, proviennent de Chine, d'Inde et d'autres
pays ? Je pense que c'est quelque chose qui doit changer, mais nous fermons nos frontières, pour combien de temps
? Que se passera-t-il si nous commençons à manquer des médicaments et des produits utilisés par ces hôpitaux ?
D'où viendra-t-il ? Vous rendez-vous compte que les gens pourraient commencer à mourir pour d'autres raisons
simplement parce que nous ne disposons pas des produits que nous utilisons dans ces hôpitaux ? J'espère que cela
fait partie de la conversation qui a lieu lorsque nous prenons des mesures drastiques comme celles que nous prenons.

[00:17:24] Del Bigtree
Mais vous devez comprendre qu'il s'agit d'une situation difficile. Et l'une des plus grandes questions que nous nous
posons tous, je pense, à propos de tout cela. Je pense que tous ceux qui respirent profondément, et ceux qui
regardent l'émission, se demandent si c'est aussi mauvais qu'on le dit ou si ça en vaut vraiment la peine. S'agit-il d'un
virus si dangereux ? Est-ce que c'est comme Ebola ? Est-ce que c'est comme la grippe espagnole ? Je veux en parler.
Je voudrais aborder certaines des questions que nous connaissons. Prenons maintenant le cas de la Chine, car c'est là
que tout commence. Et d'ailleurs, nous allons vraiment improviser, je vais aller vite et j'ai beaucoup de diapositives,
alors soyez indulgents avec nous pendant que j'essaie de vous présenter tout cela d'une manière fluide. En revanche,
à Wuhan, en Chine, où l'épidémie s'est déclarée en décembre de l'année dernière, le taux de mortalité a
immédiatement atteint des sommets. Le taux de mortalité a augmenté de 17,3 %. Il est très, très élevé. C'est un peu
comme si nous mettions du temps à trouver ces informations. Même si la Chine a mis en place un gigantesque
dispositif de confinement, au début de l'année, la province de Wuhan et plusieurs provinces voisines ont été fermées,
mais le phénomène semble se propager dans toute la Chine, ce qui nous amène à nous interroger sur l'efficacité des
dispositifs de confinement.



[00:18:39] Del Bigtree
En fait, de nombreux articles indiquent que lorsqu'ils ont bouclé Wuhan et juste avant que cela ne se produise, il y a eu
des discussions à ce sujet, les gens ont fui parce qu'ils ne voulaient pas rester coincés là, sans épicerie ni nourriture et
avec tous les problèmes qui accompagnent un bouclage, de sorte que cela a peut-être en fait forcé une propagation à
travers la Chine. C'est donc une chose que nous pouvons examiner. Mais je pense que ce qui est vraiment intéressant,
c'est que l'on rapporte qu'en dehors de Wuhan, et après le coup majeur et une fois que Wuhan a en quelque sorte
maximisé ce taux de mortalité très élevé, dans le reste de la Chine, on rapporte que le taux de mortalité est en réalité
d'environ 0,7 %. Il est encore un peu élevé, mais c'est ce dont parlent les articles, vous savez, cet article. Les chiffres
de l'OMS indiquent qu'en dehors de Wuhan, le taux est d'environ 0,7 %. Il y a donc une chute vertigineuse. Pourquoi
passe-t-il de 17,3 % à 0,7 % ? Cela nous oblige à nous demander comment le virus fonctionne, comment il se
transmet, s'il y a d'autres facteurs de confusion. Est-ce la quantité de cigarettes fumées ou la pollution ? Toutes ces
questions ont été abordées dans cette émission et nous continuerons à les examiner. Mais je pense que l'une des
possibilités est que le virus soit en train de muter.

[00:20:00] Del Bigtree
En fait, nous avons vu cet article sortir, je crois que c'était de CBS, pouvons-nous le sortir, montrant qu'il y a
maintenant deux souches de Coronavirus que nous voyons. La première souche semble avoir connu un pic dès le
début. Oui, disons qu'ils ont deux souches de COVID-19 et qu'ABC en parle. J'ai vu, je crois que j'ai vu ça sur CBS. Et
ce qu'ils disent, c'est que c'est parti. Il y a ceci, oh CNBC, je suis désolé. "Dans une étude préliminaire publiée mardi,
des scientifiques de l'École des sciences de la vie de l'Université de Pékin et de l'Institut Pasteur de Shanghai ont
constaté qu'un type plus agressif du nouveau coronavirus représentait environ 70 % des souches analysées, tandis
que 30 % étaient liées à un type moins agressif. Il s'agit là d'une première étape, et nous devons encore une fois
déterminer si nous pouvons nous fier aux données scientifiques provenant de Chine. Il se peut qu'ils dissimulent
quelque chose, mais prenons-les au mot. Cela soulève un point très intéressant. Aujourd'hui, si vous regardez cette
émission pour la première fois, nous avons tendance à nous intéresser un peu à la science. Je ne vais pas me
contenter de vous donner un titre, nous n'allons pas vous le répéter sans cesse. Nous allons passer en revue
quelques-uns des aspects les plus fascinants des virus. L'une des choses que nous savons, c'est que l'évolution d'un
virus tend à le rendre de moins en moins virulent.

[00:21:19] Del Bigtree
Pourquoi cela, pourquoi cela ? Par exemple, la rougeole était à l'origine extrêmement mortelle, puis elle a lentement
diminué. La mortalité due à la rougeole a presque disparu, elle est tombée à zéro. En fait, je crois que 0,01 % des gens
mouraient de la rougeole avant que nous n'ayons un vaccin, de sorte que le virus est naturellement devenu moins
virulent. Et si l'on y réfléchit bien, il y a une raison à cela. Ce n'est pas pour rien qu'un virus évolue de cette manière. Si
un virus tue son hôte, il meurt. Le virus est mort. Et comme toutes les autres choses qui s'efforcent, vous savez, je
pense que les bactéries sont très similaires, tout ce qui existe sur la planète s'efforce de réussir. Ainsi, si vous tuez le
corps dans lequel vous vivez, vous ne pouvez pas procréer et aller de l'avant. Les virus et les bactéries ont donc
tendance à devenir de moins en moins virulents, les souches moins virulentes finissent par apparaître parce que de
cette manière l'hôte reste en vie et qu'il peut être partagé, vous savez, et se répandre dans le monde entier et peupler
le monde. C'est une sensation étrange et bizarre, et je me souviens avoir beaucoup discuté avec Andy Wakefield à ce
sujet lorsque j'étais assis dans son sous-sol, à quel point il était obsédé par la rougeole et la façon dont elle se
transmet. C'est donc une possibilité, nous allons simplement surveiller ce COVID-19. Au fait, s'agit-il toujours du
même COVID-19 ? Cela soulève la question de savoir si un vaccin fonctionnera réellement. Si un vaccin se concentre
sur la nature et la structure exactes du COVID-19 tel que nous le connaissons, et qu'il a déjà muté, que se passera-t-il
s'il mute 17 fois ? Le vaccin détecte-t-il au moins la nouvelle mutation ? C'est l'un des problèmes que pose la grippe,
n'est-ce pas ? La grippe a tellement de souches différentes qu'il faut jouer aux devinettes et, au cours des dernières
années, son efficacité a été d'environ 10 %, ce qui, à mon avis, est presque nul.

[00:23:08] Del Bigtree
L'une des raisons de cette baisse à 0,7 % pourrait donc être qu'une souche moins virulente du virus est en train de se
répandre dans le monde. Mais n'oubliez pas que nous observons des pics importants en Italie, n'est-ce pas ? L'Italie
verrouille tout. Leur taux de mortalité est élevé. Même aux États-Unis, nous voyons des titres indiquant que le COVID-
19 semble être plus mortel aux États-Unis que dans d'autres pays. Je pense qu'il y a une explication à cela. Il y en a
plusieurs dont nous allons parler aujourd'hui, mais l'un d'entre eux est un sujet que j'ai abordé la semaine dernière. Nos
tests sont terribles ici aux États-Unis, et c'était l'une des principales plaintes lors de la sortie du film. "Les laboratoires
d'État signalent des problèmes avec le kit de test du coronavirus, le CDC envoie de nouveaux réactifs." Je pense
qu'Alex Azar s'est mis dans le pétrin en essayant de faire livrer ces produits. Ont-elles été bien exécutées, ont-elles été
couronnées de succès ? J'ai vu des hôpitaux se plaindre, des infirmières et des médecins en ligne dire : "Nous n'avons
pas de tests ici, nous ne savons même pas comment déterminer si les personnes qui arrivent ont le coronavirus ou
non".



[00:24:09] Del Bigtree
Dans ces conditions, il faut s'attendre à ce que le taux de mortalité soit beaucoup plus élevé. Essayez de me suivre sur
ce point. Si vous ne testez pas les gens et que vous ne faites que tester, voici ce qu'il faut faire. "Les tests limités
effectués sur le coronavirus aux États-Unis ont fait que son taux de mortalité semble alarmant, mais il est probable qu'il
diminuera. Ici, on peut lire : "Avec 5,7 %, les États-Unis ont actuellement le taux de mortalité le plus élevé au monde
pour le nouveau coronavirus, alors que la moyenne mondiale est de 3,4 %." 3.4%. Il s'agit tout de même de chiffres
assez élevés. Mais pensez-y. Comme je l'ai dit la semaine dernière, si vous êtes chez vous en ce moment et que vous
avez le rhume, il y a des chances que vous ayez le coronavirus, car pour 80 % des gens, c'est tout ce qu'il y a. Allez-
vous aller à l'hôpital tout de suite ? Allez-vous dire : "Testez-moi, voyons si j'ai le coronavirus" ? Non, ce n'est pas le
cas. Je ne peux pas vous dire combien de personnes ont des problèmes bien plus graves que la congestion nasale.
Les gens m'appellent, ils piratent au téléphone, on dirait qu'ils sont en train de mourir. Et ils ont dit, je ne vais pas aller à
l'hôpital. Je ne peux pas me permettre de prendre deux semaines de congé s'ils finissent par me mettre en
quarantaine. Vous voyez donc le problème dans un pays comme celui-ci : si nous ne disposons pas des chiffres
officiels, de tous les cas bénins et de tous les cas peut-être plus graves qui ne sont pas signalés, nous ne savons pas
vraiment quel est notre taux de mortalité.

[00:25:22] Del Bigtree
Actuellement, le nombre de personnes déclarant avoir contracté le coronavirus est si faible en Amérique que le taux de
mortalité semble extrêmement élevé. Par exemple, si vous avez dix décès, mais que vous n'avez que 100 personnes
qui ont été testées, il semblerait que votre taux de mortalité soit de 10 %. Mais que se passe-t-il si vous avez
réellement 1000 personnes, mais qu'elles ne se sont pas déclarées ? Ensuite, ces 10 % tombent à moins de 1 %, et
vous comprenez l'idée, des millions, c'est un chiffre de plus en plus petit. Nous en avons la preuve, car la Corée du Sud
est considérée comme l'un des pays où les tests sont les plus élevés au monde, et ce titre a été publié par ce pays.
"Coronavirus : Les tests agressifs de la Corée du Sud donnent des indices sur le taux de mortalité réel". 140 000
personnes ont été testées pour le coronavirus et ils ont confirmé qu'il y avait 6 000 cas et que le taux de mortalité était
d'environ 0,6 %. Pas les 3,4 % que nous venons de voir, pas les 17 % de la Chine, pas les 5,7 %. Permettez-moi donc
d'établir un graphique pour essayer de mettre les choses en perspective, d'accord ? D'accord. D'accord. Voici donc
nos chiffres mondiaux. Il s'agit de tous nos chiffres mondiaux et nous avons un graphique ici.

[00:26:43] Del Bigtree
À l'heure actuelle, le taux de mortalité est très, très élevé, les cas graves étant indiqués en bleu et les décès en rouge.
La Chine a un taux de cas graves extrêmement élevé. Mais n'oubliez pas que la Chine, comme ils le soulignent, est en
quelque sorte sur la fin, elle est en train de réduire ses dépenses. Cette chose s'est maximisée d'elle-même. Vous
savez, presque tout le monde l'a obtenu. Vous savez, on peut deviner qu'à Wuhan, 70 % des gens, parce que si le
phénomène commence à s'atténuer, c'est qu'il est en train de suivre son cours. Mais comme tous ces cas bénins sont
en train de guérir et de se rétablir et que, comme nous vous l'avons montré la semaine dernière, les taux de
rétablissement sont en train de monter en flèche, que va-t-il se passer ? Comme les cas bénins se rétablissent, le
pourcentage de cas graves va sembler augmenter, et c'est ce que nous voyons ici, à 26,8 %, ce qui est très élevé.
Leur taux de mortalité est maintenant de 3,86 % parce que nous avons une certaine perspective sur tous les tests
qu'ils effectuent. Cela affecte, souvenez-vous, nos chiffres mondiaux, cela affecte notre façon de penser. Par exemple,
si vous venez ici, c'est l'aspect global, n'est-ce pas ? Les chiffres globaux s'élèvent à 13,59 %, c'est exact. Très élevé.
Comme nous venons de le voir, le nombre global de décès avoisine les 3,48, je crois que l'article parle de 4,7 ou 4,5,
mais ces chiffres semblent vraiment élevés. Mais allons-y, prenons la Chine, ces milliards de personnes impliquées,
retirons-les de l'équation, n'est-ce pas ?



[00:28:08] Del Bigtree
Si nous les excluons de l'équation, ce chiffre global s'effondre. Aujourd'hui, nous en sommes à 3,47 % de maladies
graves en général et à seulement 2,42 % de décès. Si l'on compare ces chiffres à ceux du seul pays qui effectue des
tests sérieux, la Corée du Sud, avec 140 000 tests, le taux de maladies graves est de 0,5 % et le taux de mortalité
global de 0,69 %, ce qui ressemble beaucoup à ce que nous avons vu dans les rapports à l'extérieur de Wuhan. Dans
le reste de la Chine, ils sont à 0,7 %, 0,69, 0,7. Nous constatons donc l'existence d'un point commun. Voilà le genre de
choses que nous devrions examiner lorsque nous décidons de prendre une grande respiration sur ce qui se passe.
Donc, s'il s'avère que le coronavirus, du moins dans de nombreux pays, peut, lorsqu'ils commencent enfin à faire de
véritables tests et à examiner toutes les personnes qui vont contracter le virus, atteindre un taux de mortalité d'environ
0,7 %. La quarantaine fonctionnera-t-elle, la fermeture des frontières fonctionnera-t-elle ? Je veux dire que nous
n'avons jamais pu arrêter la grippe auparavant, nous n'avons jamais pu arrêter un simple rhume. Nous essayons de
faire quelque chose qui n'a jamais été tenté dans le monde moderne, du moins de mon vivant. Je n'ai pas
suffisamment enquêté pour savoir si nous avons déjà tenté de le faire à l'échelle mondiale, mais de mon vivant, je n'ai
jamais vu une telle tentative. On peut également se demander, très rapidement, si le taux n'est que de 0,7 %, ce qui
signifie qu'il s'agit d'une pandémie relativement bénigne si l'on pense à son caractère mortel, si l'on se contentera de
dire que l'on a sauvé la situation, qu'il n'y a pas eu tant de morts que cela et que tout est fini.

[00:29:43] Del Bigtree
Nous devons vraiment surveiller la façon dont tout cela se déroule. Mais voici ce qui me rend nerveux. Lorsque nous
voyons que nous sommes à 0,7 %, je vois des titres qui comparent cette situation à la grippe espagnole. La grippe
espagnole a tué entre 20 et 50 millions de personnes. Un nouveau coronavirus pourrait être "aussi mortel" que la
pandémie de grippe espagnole. Vraiment ? Et puis cet autre article, "Coronavirus : Le Tchernobyl chinois ou la grippe
espagnole ?" Voilà le genre de choses qui rendent les gens fous. Il est facile de vous dire de fermer votre école, de
rester à la maison, de ne pas sortir, de ne pas vous serrer dans les bras et de ne pas vous toucher, mais je pense que
nous devons faire preuve d'un peu de réalisme. Jetons donc un coup d'œil sur les chiffres. Il est vrai que 0,7 % est un
chiffre assez élevé si on le rapporte à la grippe. À 0,7 %, la grippe semble être environ quatre fois plus virulente qu'une
année de grippe moyenne. Il y aura donc des morts, cela ne fait aucun doute. Mais voyons ce qu'il en est. Chaque
année, le taux de mortalité de la grippe normale est d'environ 0,14 %, d'accord ? Le COVID-19 en Chine et maintenant
aussi en Corée du Sud affiche 0,7 %. D'accord. Ce taux est nettement supérieur à la grippe normale actuelle.

[00:31:02] Del Bigtree
Cela peut changer, mais c'est là où nous en sommes. Si l'on compare cela à la grippe espagnole, dont le taux de
mortalité était de 20 %, 20 %, et que l'on se demande s'il est possible que cette grippe soit aussi grave que celle-là, on
se rend compte qu'il n'y a pas de raison de s'attendre à ce qu'elle soit aussi grave. C'est insensé. Si l'on fait le calcul, il
s'agit d'une augmentation de 2 857 % pour atteindre les chiffres de la grippe espagnole que nous observons
actuellement avec le COVID-19. Tout cela pourrait-il changer ? Bien sûr. Mais ce que j'essaie de vous montrer, c'est
qu'il y a d'autres perspectives. De grands scientifiques du monde entier nous fournissent des informations qui devraient
nous aider à comprendre ce qui se passe réellement. La question que vous devez vous poser est la suivante : est-ce
que je vois ces chiffres dans les journaux ? Est-ce que cela vient des personnes en qui je croyais avoir confiance ?
D'accord, je retourne à mon bureau. D'accord, donnez-moi une seconde et laissez-moi comprendre où je voulais en
venir. D'accord, donc nous avons. Qu'est-ce que c'est ? Très bien. Nous pouvons donc voir ici l'ensemble des cas,
montrons-leur le taux de la Corée du Sud. Nous avons 7 755 cas, juste pour que les gens puissent voir les chiffres
exacts tels qu'ils sont, comparés à, avons-nous ce tableau ? Elle a précédé les gros titres. Je veux juste montrer aux
gens quels sont les chiffres réels pour qu'ils puissent voir ce qu'il en est. Nous avons donc 7 869 cas confirmés, 66
décès, 333 cas guéris.

[00:32:34] Del Bigtree
Actuellement, il y a 7 470 cas actifs. Vous avez donc une idée de, vous savez, ces, c'est... Oui, c'est la Corée du Sud.
Cas actifs. Eh bien, nous l'avons, d'accord, passons à autre chose. Maintenant, ce dont nous voulons parler, c'est de
savoir où j'allais, les amis ? Désolé. Attendez. Aller à quoi ? Les cures, d'accord, très bien. Très bien. Ce dont je veux
parler maintenant, c'est que nous voyons que nous travaillons sur les vaccins, nous voyons toutes les discussions à ce
sujet. Ce dont je veux commencer à parler, c'est de savoir si la fermeture des frontières est la chose la plus intelligente
à faire. Bien sûr, cela pourrait affecter, cela affecte notre économie, cela affecte toutes sortes de choses. Mais ce dont
je veux parler, c'est de savoir s'il existe un autre moyen que le vaccin. Et lorsque nous pensons à cela, nous devons
nous demander s'il existe un remède contre le coronavirus. Tout d'abord, nous vous avons déjà signalé la semaine
dernière que l'utilisation d'un médicament contre le paludisme était recommandée par l'un des plus éminents
scientifiques français. Il a dit que si l'on utilisait simplement ce médicament contre la malaria, le docteur Didier Raoult,
qui est responsable de la découverte d'environ 70 virus dans le monde et qui les a nommés, serait là. Il est l'un des
meilleurs virologues au monde.



[00:33:53] Del Bigtree
Il a d'ailleurs déclaré dans un discours que l'infection des voies respiratoires supérieures, connue sous le nom de
COVID, est probablement la plus facile à traiter de toutes les infections respiratoires. 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..."
Parce qu'il a découvert qu'un médicament contre le paludisme était parfaitement efficace et qu'ils l'avaient découvert à
l'époque, et bien le voilà, la chloroquine. Ils l'ont utilisé après l'épidémie de SRAS et ont constaté qu'il fonctionnait très
bien contre le SRAS. Pourquoi n'entendons-nous pas parler de cela en Amérique ? Pourquoi n'y a-t-il pas de procès en
cours ? Il s'agit d'un médicament dont l'innocuité a déjà été prouvée dans le traitement du paludisme, alors pourquoi ne
faisons-nous pas vraiment avancer les choses ici aux États-Unis ? "La chloroquine est un puissant inhibiteur de
l'infection et de la propagation du coronavirus du SRAS. Il s'agit d'un article datant de 2005, donc nous disposons de
ces connaissances. Et c'est ce qui commence à me déranger dans les nouvelles. Et c'est là qu'il faut commencer à se
poser des questions lorsque les informations sont financées par des sociétés pharmaceutiques. Il est évident que la
chloroquine ne rapportera pas des milliards de dollars, mais nous savons qu'elle est efficace. Et il serait très facile de
faire des essais dès maintenant, car nous l'avons déjà utilisé sur des êtres humains. Il y a aussi un autre remède qui
est apparu. Nous allons l'évoquer tout de suite. Le voici : "La vitamine C peut-elle vaincre le coronavirus ? Elle stimule
le cerveau, combat la septicémie et les rhumes... pas étonnant que les médecins chinois s'empressent de tester ses
effets sur l'épidémie mortelle." En fait, je crois savoir que nous commençons même à tester, c'est parti.

[00:35:22] Del Bigtree
" La Chine traite le coronavirus COVID-19 avec de la vitamine C par voie intraveineuse". La vitamine C est très
importante. Je l'ai ici, regardez ce qu'il dit. "La vitamine C est très prometteuse pour la prévention et particulièrement
importante pour traiter les patients mourants lorsqu'il n'y a pas de meilleur traitement. Plus de 2 000 personnes sont
mortes de l'épidémie de COIV-19 et pourtant, je n'ai jamais vu ou entendu parler de l'utilisation d'une dose importante
de vitamine C par voie intraveineuse dans aucun des cas. Il y a maintenant des gens que j'ai vus publier des articles
sur la vitamine C, et qui reçoivent ensuite de fausses informations à ce sujet. Oh, vous ne pouvez pas parler de doses
intermédiaires, vous savez, de grandes doses, de fortes doses de vitamine C, il n'y a pas de preuve. De quoi parlez-
vous ? Nous avons des scientifiques de haut niveau dans le monde entier qui travaillent avec elle. Et bien qu'aucun
d'entre vous ne semble avoir de remède, n'est-il pas normal que les gens disent : "Hé, prenez de la vitamine C,
essayez" ? Quel est le problème des personnes qui prennent de la vitamine C ? Nous y voilà. "Infusion de vitamine C
pour le traitement de la pneumonie grave infectée par le virus 2019-nCoV". Une étude est en cours. Nous savons donc
que la vitamine C fait l'objet d'essais et c'est une bonne chose. Mais un autre médicament est également en cours
d'essai. Cette méthode est utilisée pour les militaires. Sommes-nous prêts pour cela ? "L'armée signe un accord avec
le géant pharmaceutique Gilead sur le traitement expérimental COVID-19".

[00:36:38] Del Bigtree
"Le médicament de Gilead, le remdesivir, a été approuvé pour la recherche clinique en février par la Food and Drug
Administration. Ce médicament, initialement mis au point par l'entreprise de Foster City, en Californie, pour traiter le
virus Ebola, s'est avéré efficace contre les coronavirus, notamment le syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS)
et le syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS). Le médicament, administré par voie intraveineuse, fait actuellement
l'objet de tests de sécurité et d'efficacité dans le cadre de deux essais cliniques distincts, l'un en Chine et l'autre au
National Institute of Allergy Infectious Diseases (Institut national des allergies et des maladies infectieuses). Dans
l'étude américaine, le premier volontaire était un évacué du bateau de croisière Diamond Princess hospitalisé pour la
maladie au centre médical de l'université du Nebraska à Omaha. Ce qui est génial avec ces études, c'est qu'elles sont
menées dans les règles de l'art. Ils utilisent un groupe placebo. En fait, je crois que Tony Fauci a même abordé cette
question. L'essai clinique du NIH sur le remdesivir pour traiter le COVID-19 commence... "Nous avons besoin de toute
urgence d'un traitement sûr et efficace pour le COVID-19. Bien que le remdesivir ait été administré à certains patients
atteints du COVID-19, nous ne disposons pas de données solides indiquant qu'il peut améliorer les résultats cliniques",
a déclaré Anthony Fauci, directeur du NIAID et membre du groupe de travail américain sur les coronavirus. L'étude est
en double aveugle, ce qui signifie que les chercheurs et les participants ne sauront pas qui reçoit le remdesivir ou le
placebo". J'adore cela. Je veux dire, c'est génial. Des essais placebo d'un médicament qui semble avoir fonctionné sur
Ebola. Peut-être pouvons-nous réellement guérir les gens. Peut-être n'avons-nous pas à nous soucier d'administrer à
des milliards de personnes un produit pharmaceutique tel qu'un vaccin en espérant qu'il fonctionne.



[00:38:24] Del Bigtree
Peut-être pourrions-nous nous contenter de donner aux milliers de personnes qui contractent la maladie et ont des
réactions graves, et laisser tranquilles les 80 % de personnes qui se mouchent et qui ont juste le rhume en ce moment.
Occupons-nous uniquement des cas graves chez les personnes âgées et voyons si nous pouvons disposer d'un
médicament capable de les guérir immédiatement. J'ai lu un autre article sur une tentative de guérison en Chine, à
l'aide de cellules souches. Si l'on considère les cellules souches, elles ont permis de sauver un patient qui souffrait
d'une maladie grave, et c'est parti. "Coronavirus : une patiente chinoise gravement malade a été sauvée par une
thérapie à base de cellules souches, selon une étude. Selon une nouvelle étude réalisée par des scientifiques chinois,
la "femme chinoise de 65 ans qui était tombée gravement malade après avoir été infectée par le coronavirus s'est
rétablie de manière surprenante après avoir reçu une thérapie par cellules souches". Mais selon un article... "Suivant
les directives strictes établies par le gouvernement pour le traitement des patients atteints de coronavirus, les
médecins ont d'abord administré des médicaments antiviraux et des antibiotiques, et ont placé la femme - qui souffrait
également de diabète de type 2 - sous oxygène pour l'aider à respirer. Son état s'est d'abord amélioré, puis s'est
rapidement dégradé et elle a été transférée à l'unité de soins intensifs le 1er février. La situation ne s'est pas
améliorée, et comme l'état de santé de la femme s'est dégradé et que ses organes ont commencé à lâcher, les
médecins ont dû agir rapidement. Ainsi, après consultation du comité d'éthique de l'hôpital et de la famille du patient, la
thérapie par cellules souches a débuté le 9 février".

[00:39:44] Del Bigtree
"Mais selon un article publié par une équipe de chercheurs de l'université de Kunming dirigée par le Dr. Hu Min, quatre
jours seulement après avoir reçu sa première injection de cellules souches du cordon ombilical, la femme était de
nouveau sur pied et capable de marcher". N'oubliez pas qu'il ne s'agit pas seulement d'une personne qui avait le
rhume, mais aussi d'une personne qui allait subir une défaillance organique. Elle était en train de subir une défaillance
organique et la thérapie par cellules souches a fonctionné. Vous savez que j'ai critiqué le fait de se précipiter dans une
thérapie. Nous devons réaliser des études appropriées, des études sur les placebos. Mais alors que nous investissons
8 milliards, 4 milliards de dollars, dans ce coronavirus et que tout le monde attend avec impatience un vaccin, ne
serait-il pas vraiment intelligent de commencer des essais sur des produits, dont certains se sont déjà avérés sûrs
dans d'autres utilisations, ou sur des cellules souches qui ont donné de bons résultats dans d'autres maladies
respiratoires, et qui ont manifestement donné de bons résultats chez ce patient. Je veux dire que c'est le genre de
choses dont j'aimerais vraiment que l'on parle en Amérique. Outre le verrouillage de nos frontières, que faisons-nous
pour soigner ceux qui sont en danger ? Je pense que c'est important pour nous tous, de penser, vous savez quoi, qu'il
y a de l'espoir. Il existe des remèdes. Et quand on pense à ce vaccin, cela pourrait prendre des années. Ce qui
m'amène à l'histoire suivante. Vous savez, il est très, très rare que je sois d'accord avec le Dr Paul Offit.

[00:41:04] Del Bigtree
Je crois que je l'ai déjà fait une fois, mais je ne sais plus exactement pourquoi. Cet homme est l'un des principaux
porte-parole de l'industrie des vaccins. Il a également mis au point le vaccin contre le rotavirus, que l'on impose
aujourd'hui à nos enfants et qui a fait sa fortune. Mais j'ai été d'accord avec lui cette semaine, ou peut-être a-t-il été
d'accord avec moi. Je ne sais pas ce qui est arrivé en premier, l'œuf ou la poule. Mais examinons certaines des
déclarations qu'il a faites, car je pense que ce qu'il dit est très important. Il s'agit de "Philly vaccine pioneer : Nous ne
pouvons pas précipiter la mise au point d'un vaccin contre le coronavirus....Si vous testez ce vaccin sur des personnes
par ailleurs en bonne santé qui ont très, très peu de chances de mourir de cette infection, vous feriez mieux de vous
assurer qu'il est sans danger. Vous voulez donc que ces règlements soient mis en place.... Le vaccin contre la dengue
en est un exemple. Lors de tests effectués en Amérique latine et aux Philippines, il s'est avéré qu'il augmentait en fait le
risque de syndrome de choc de la dengue. Les enfants de moins de 9 ans, qui n'avaient jamais été exposés au virus
auparavant, étaient en fait plus susceptibles d'être blessés par le vaccin que d'en bénéficier. Or, vous ne le saviez
qu'en réalisant de grands essais cliniques sur des dizaines de milliers de personnes". Je veux dire... "Je pense que
parce que nous surestimons à tort, ou que nous évaluons incorrectement, le taux de mortalité, nous sommes prêts à
accepter que les choses soient faites à la hâte. En fait, le coronavirus n'a pas un taux de mortalité élevé. Il existe un
virus qui, selon les estimations actuelles du CDC, a tué entre 20 000 et 45 000 personnes aux États-Unis : la grippe.
Mais seule la moitié du pays se fait vacciner. Le COVID-19 n'a fait que 14 morts [aux États-Unis à la date de vendredi
après-midi], mais tout le monde devrait se faire vacciner maintenant... Ce que je veux dire, c'est que nous ne sommes
pas très doués pour évaluer les risques : Nous ne sommes pas très doués pour évaluer les risques".



[00:43:02] Del Bigtree
Je pense que c'est vraiment très instructif, et choquant de la part du Dr. Paul Offit . Je me grattais la tête en me disant :
n'est-ce pas exactement ce qu'il veut, se précipiter sur un vaccin ? Et n'est-ce pas ce qu'il voulait, il voulait que tous les
adultes de la planète croient que nous avons besoin de vaccins pour survivre ? Pourtant, il se montre très prudent. Si
vous ne trouvez pas cela assez choquant, il y a une autre personne qui aime nous attaquer tout le temps, m'attaquer
tout le temps, Dr. Peter Hotez, qui travaille actuellement à la conception de vaccins. Je suis d'accord avec lui. Ou en
fait, je pense que dans ce cas, il est vraiment d'accord avec moi, parce que ce qu'il s'apprête à dire, devant, je crois, le
Congrès, c'est bien devant lui qu'il se trouve ? Voici ce qu'il avait à dire devant le Congrès. Et d'ailleurs, je vous en ai
déjà dit beaucoup il y a quelques semaines, mais nous voilà, Peter Hotez et moi, comme ça, en train de dire la même
chose. Jetez un coup d'œil.

[00:44:05] Dr. Peter Hotez, Dean School of Tropical Medicine at Baylor College of Medicine
Nous nous sommes associés à un groupe du New York Blood Center et du Galveston National Laboratory pour relever
le grand défi scientifique des vaccins contre les coronavirus. Je parle d'un défi scientifique parce que l'une des choses
dont nous n'entendons pas beaucoup parler est le problème de sécurité potentiel unique des vaccins contre les
coronavirus. Ce phénomène a été constaté pour la première fois au début des années 1960 avec les vaccins contre le
virus respiratoire syncytial, et une étude a été réalisée ici à Washington avec le NIH et le Children's National Medical
Center, selon laquelle certains de ces enfants vaccinés se portaient en fait plus mal, et je crois que cette étude a
entraîné deux décès. Ce qui se passe avec certains types de vaccins contre les virus respiratoires, c'est que l'on est
immunisé et que l'on est exposé au virus, ce qui provoque un phénomène paradoxal de renforcement du système
immunitaire. Nous n'en comprenons pas entièrement la raison, mais nous reconnaissons qu'il s'agit d'un véritable
problème pour certains vaccins contre les virus respiratoires. Cela a tué le programme VRS pendant des décennies.
Aujourd'hui, la Fondation Gates reprend le flambeau, mais lorsque nous avons commencé à développer des vaccins
contre les coronavirus et nos collègues, nous avons remarqué chez les animaux de laboratoire qu'ils commençaient à
présenter certaines des mêmes pathologies immunitaires qui ressemblaient à ce qui s'était passé 50 ans plus tôt et
nous nous sommes alors dit, oh mon Dieu, cela va être problématique.

[00:45:25] Dr. Peter Hotez, Dean School of Tropical Medicine at Baylor College of Medicine
Et ces essais cliniques ne se dérouleront pas rapidement en raison de ce renforcement immunitaire. Cela prendra du
temps. Ainsi, vous savez, et malheureusement, certains de mes collègues de l'industrie biotechnologique font ces
affirmations exagérées. Vous savez, vous l'avez vu dans les journaux, nous allons avoir ce vaccin dans quelques
semaines ou ceci et cela. Ce qu'ils disent en réalité, c'est qu'ils peuvent faire passer un vaccin à l'étape des essais
cliniques, mais cela ne se fera pas rapidement parce que lorsque nous commencerons à vacciner des volontaires
humains, en particulier dans les régions où il y a une transmission communautaire, nous devrons procéder très
lentement, très prudemment. La FDA a mis en place une excellente équipe au Centre de recherche sur l'évaluation
des produits biologiques (Center for Biologics Evaluation Research). Ils sont conscients du problème, mais celui-ci ne
va pas disparaître rapidement. Nous allons devoir suivre cette évolution très lentement, avec prudence, pour nous
assurer que nous n'assistons pas à un renforcement du système immunitaire. Nous entendons maintenant des
projections sur un an, 18 mois, qui sait ?

[00:46:19] Del Bigtree
C'est assez choquant, non ? Je veux dire, quand on regarde ces types, ils crient généralement au vaccin, au vaccin,
au vaccin contre Ebola, tout arrive. Tout d'un coup, ils freinent des quatre fers. Mais je voudrais vraiment aborder le fait
que nous avons déjà abordé cette discussion. En fait, nous vous avons donné beaucoup de détails il y a plus de deux
semaines. Ce discours a été prononcé le 5 mars. Mais il y a deux épisodes, j'ai évoqué les études animales menées
par le Dr. Hotez fait référence. Je tiens à vous montrer cela, car les mêmes personnes qui sont d'accord avec moi cette
semaine ont tendance à dire que je diffuse des informations erronées. Mais la vérité, c'est que nous vous apportons
des informations avant même que les scientifiques ne le fassent. J'en ai la preuve cette fois-ci. Regardez ce que je
vous ai dit dans cette émission il y a deux semaines à propos des études sur les animaux.

[00:47:05] Del Bigtree
"L'immunisation par le vaccin contre le coronavirus du SRAS entraîne une immunopathologie pulmonaire lors d'un test
de provocation par le virus du SRAS. ...les sections pulmonaires suggérant une hypersensibilité qui rappelait la
description de la réaction immunopathologique de type Th2 chez les jeunes enfants ayant reçu un vaccin inactivé
contre le VRS et infectés par la suite par le VRS naturel". Il s'agit d'une étude plus ancienne. Voici la conclusion de ces
études . "Ces vaccins contre le SRAS-CoV ont tous induit des anticorps et une protection contre l'infection. ..." Elles
semblent fonctionner. Cependant, en cas de contestation, "la contestation des souris ayant reçu l'un des vaccins a
entraîné l'apparition d'une immunopathologie de type Th2 suggérant que l'hypersensibilité aux composants du SRAS-
CoV a été induite...". Prudence" -- regardez ceci -- "Il convient de faire preuve de prudence avant de procéder à
l'application d'un vaccin contre le SRAS-CoV chez l'homme".



[00:48:03] Del Bigtree
Cette étude a même ajouté que ce que nous observons nous rappelle une étude humaine que nous avons menée sur
des enfants - un vaccin totalement différent, le VRS - où ils semblaient bien se débrouiller avec le vaccin, ils avaient
même des anticorps, mais lorsqu'ils sont entrés en contact avec la maladie, ils ont en fait eu une réaction hyper-
stimulée. Ils ont constaté que le corps absorbait davantage de virus provenant de la bactérie - ce qui est connu pour se
produire occasionnellement - et les rendait plus malades qu'ils ne l'auraient été.

[00:48:31] Del Bigtree
Et comme l'a dit Hotez, c'est ce qu'on appelle l'amélioration du système immunitaire. Pour une raison quelconque, le
vaccin semble créer des anticorps chez la personne ou l'animal qui l'utilise, dans le cas des enfants atteints du VRS,
mais lorsqu'ils entrent en contact avec la maladie contre laquelle le vaccin est censé les protéger, ils ont, pour une
raison quelconque, une réaction d'hyper-stimulation, appelée réaction de renforcement immunitaire. Et comme l'a dit
Peter Hotez, nous ne la comprenons pas vraiment. Nous ne comprenons pas pourquoi ni comment cela se produit, et
c'est pourquoi nous devons avancer avec beaucoup, beaucoup, beaucoup de prudence. Il s'en prend même à
quelques-unes des sociétés de biotechnologie qui lui disent qu'elles peuvent le faire en 12 ou 18 mois. Et il m'a dit :
"Oui, on verra". Une partie de moi s'est demandée pourquoi Peter Hotez et Paul Offit ont soudainement freiné des
quatre fers.

[00:49:30] Del Bigtree
J'en ai vraiment pris conscience, car il va se passer quelque chose qui ne s'est jamais produit auparavant. En fait, il
peut s'agir d'un type de cadeau vraiment étrange. Vous voyez, ce qui est sur le point de se produire, c'est un essai de
vaccin, un essai de vaccin de première étape, sous le microscope du peuple américain et du monde entier, en fait. Des
milliards de personnes sont sur le point d'assister à cette étude. Le voici, revenons à ce titre. "Kaiser Permanente
Washington recrute des participants pour le premier essai de vaccin contre le coronavirus. Moderna, est le nom de
"Moderna's coronavirus vaccine ready for clinical trials" (Le vaccin contre le coronavirus de Moderna est prêt pour les
essais cliniques). "Alors que la pression pour un vaccin contre le coronavirus augmente, les scientifiques débattent des
risques des tests accélérés." Ils vont produire ça à la chaîne. "Seattle est la première à tester un vaccin contre le
coronavirus." Et puis, bien sûr, nous savons que l'on nous dit que 45 personnes, voici : "L'essai initial nécessitera 45
adultes en bonne santé. Jackson a déclaré qu'aucun participant à la recherche ne recevrait de placebo". Qu'est-ce que
c'est ? Attendez un peu. Je pensais que nous venions d'entendre Tony Fauci nous dire que l'étalon-or pour
l'approbation d'un produit pharmaceutique dans l'essai de médicament qu'ils effectuent, il a dit que l'étalon-or est un
essai basé sur un placebo, et pourtant avec le vaccin, nous n'allons pas utiliser de placebo ? Vous voyez,
normalement, ils s'en tirent à bon compte. C'est ce qui m'a amené à penser à Paul Offit et Peter Hotez.

[00:51:05] Del Bigtree
Vous voyez le problème qu'ils ont. Nous sommes tous en train de regarder cela. Grâce au travail que nous avons
effectué avec le Réseau d'action pour le consentement éclairé, parce que beaucoup d'entre vous partagent The
HighWire avec leurs amis, vous êtes tous attentifs à cela maintenant. Vous vous demandez pourquoi ils n'utilisent pas
un placebo, surtout en ce moment. Même si nous savons que l'étude ne durera que quatre mois, je l'ai déjà souligné, je
ne sais pas comment vous allez établir la sécurité chez 45 personnes dans le cadre d'une étude de quatre mois. On ne
s'intéressera pas aux effets secondaires à long terme, aux maladies auto-immunes, aux futurs cancers, ni au fait
qu'une fois que ces personnes auront été vaccinées, si les essais sur les animaux ou les essais sur le VRS se
déroulent comme prévu, il se passera ce qui se passera si vous administrez le vaccin à ces personnes, qu'elles ont l'air
en parfaite santé pendant quatre mois, puis qu'elles sortent et rencontrent par hasard quelqu'un qui a le coronavirus,
qu'elles l'attrapent et qu'elles en meurent. Leur corps, vous le savez, souffre d'un renforcement immunitaire. Ils
s'effondrent complètement, une tempête de cytokines se produit dans leur corps, ce que cette chose peut provoquer,
et ils tombent raides morts. Que se passe-t-il ensuite ? Et puis j'ai commencé à réfléchir au fait qu'habituellement, vous
savez, ce type d'essai de première étape se déroule loin des yeux et de l'esprit, à l'intérieur d'une clinique
pharmaceutique. Il y en a tout le temps. La plupart d'entre eux échouent.



[00:52:23] Del Bigtree
La plupart du temps, les médicaments et les vaccins ne sortent pas de ces premiers essais parce qu'il se passe de très
mauvaises choses. Pensez maintenant à ce que Hotez et Offit pensent. Ce n'est pas bon pour le programme. Si les
gens regardent, que se passera-t-il si l'une de ces 45 personnes meurt ? Et si dix d'entre eux tombent gravement
malades ? Vous savez, s'ils finissent tous par avoir de graves problèmes respiratoires, qu'allons-nous faire ? Comment
allons-nous expliquer cela ? Je veux dire, nous pourrions utiliser nos tactiques habituelles et dire, eh bien, vous savez,
nous n'avions pas de groupe placebo, il était donc naturel que l'une de ces personnes meure ou, vous savez, les gens
attrapent les voies respiratoires supérieures, s'il y a un rhume en cours, les gens attrapent la grippe. Vous savez, ils ont
attrapé la grippe, ça arrive. Ils essaieront de l'expliquer. Mais jamais auparavant le monde entier n'avait attendu en
retenant son souffle, en regardant 45 personnes entrer dans un essai de première phase. Je pense que c'est ce qui
rend Paul Offit et Peter Hotez très nerveux. L'industrie pharmaceutique n'a jamais, jamais voulu essayer de faire
quelque chose comme cela sous un microscope. Ils aiment qu'on les laisse tranquilles. Ils aiment avoir le temps de
réfléchir à leurs sujets de discussion. Allons-nous savoir qui sont ces 45 personnes ? Mieux encore, je pense que nous
devrions vraiment parler de ces personnes, parce que dans mon esprit, elles font un gigantesque sacrifice pour nous.

[00:53:48] Del Bigtree
En effet, quel que soit ce coronavirus, qu'il soit ou non mortel, ce que nous savons, c'est que les tentatives de vaccin
ont été mortelles dans les modèles animaux, qu'elles ont été mortelles. Nous savons que le VRS a tué des enfants,
nous savons que le vaccin contre la dengue a tué des enfants. Nous savons que des gens meurent. Et même si vous
ne testez cela que sur des personnes en parfaite santé, c'est vrai. Qu'allons-nous donc apprendre de tout cela ? Nous
savons que les personnes en bonne santé n'ont généralement pas de symptômes ou des symptômes très légers.
Pourquoi ne pas tester cette méthode sur les personnes âgées qui semblent avoir des réactions vraiment extrêmes ?
Pourquoi ce ne sont pas eux qui sont testés puisque ce sont eux qui en ont le plus besoin ? Toutes ces questions
devraient être posées, mais ce que nous savons, c'est que nous allons aller chercher 45 personnes en parfaite santé
et leur administrer le vaccin qui, après les essais sur les animaux, a fait l'objet d'avertissements massifs indiquant qu'il
fallait être très, très prudent lors des essais sur l'homme. Vous avez même entendu Hotez dire que ce qui s'est passé
avec le VRS était si dévastateur que nous avons renoncé à tenter de créer un vaccin contre le VRS. Bill Gates travaille
actuellement sur un tel projet, ce qui devrait rendre tout le monde heureux qu'il revienne à la cause, mais ils ont
abandonné le projet. Le coronavirus n'est pas un vaccin facile.

[00:55:06] Del Bigtree
Le coronavirus, comme on l'a dit pour le rhume, est incurable. On peut supposer qu'ils essaient depuis très, très, très
longtemps de mettre au point un vaccin contre le coronavirus. Et maintenant, ils vont soudainement se précipiter dans
les essais de la première phase. Ma question est la suivante . Ces 45 personnes qui s'inscrivent à ce qui me semble
aussi dangereux que d'être des astronautes se rendant sur Mars pour la toute première fois. Ces personnes courent un
risque énorme. Obtiennent-ils un consentement éclairé ? Leur dit-on que dans les modèles animaux, des animaux sont
morts, et qu'il y a eu beaucoup d'avertissements pour dire qu'il faut être très prudent. Leur dit-on que c'est le cas dans
ce procès ? Je l'espère. Mais je tiens vraiment à féliciter les 45 personnes qui se sont attelées à cette tâche. Je tiens à
vous remercier pour votre service, car il s'agit d'un procès extrêmement risqué, dont nous suivrons tous les étapes. Je
vous ai dit au début de cette émission que le coronavirus ne m'inquiétait pas vraiment. C'est principalement dû à mon
mode de vie, et je ne peux pas dire aux autres comment vivre, mais j'ai été élevée, je n'ai pas été vaccinée quand
j'étais enfant. On ne m'a pas donné de médicaments. Nous n'avions ni Tylenol, ni Advil. Nous n'avions pas
d'analgésiques. En fait, nous n'avions même pas de thermomètre à la maison lorsque j'étais enfant.

[00:56:42] Del Bigtree
Si tu avais de la fièvre, ma mère te disait que c'était bon pour toi, que tu grandissais. Ou si tu as été un peu con hier, ton
cerveau grandit, tu deviens plus intelligent. Quoi qu'il en soit, j'ai tendance à être un peu plus grand et je pense un peu
plus intelligent après cette fièvre, mais c'est ainsi que je l'ai vu. Et j'élève mes enfants de la même manière. Mes
enfants ne reçoivent aucun produit pharmaceutique. Il n'y a pas non plus, pour autant que je puisse l'aider, de
pesticides ou d'herbicides ou d'autres produits de ce type qui sont administrés à mes enfants. Et j'ai éteint toute la 5G
dans ma maison, juste au cas où, juste au cas où ce n'est pas bon pour mes enfants et moi. C'est pourquoi, en raison
de ces mesures et parce que j'ai été élevée dans l'idée que votre corps veut en fait survivre, que vous soyez ou non,
vous savez, une personne religieuse qui croit que vous avez été créé à l'image et à la ressemblance de Dieu, ce qui, je
pense, est un point très important, et c'est quelque chose que je porte près de moi, parce que j'ai lu ma Bible et c'est
ainsi que j'ai été élevée. Pour ceux d'entre vous qui ne le savent pas, mon père est pasteur. J'ai donc grandi avec l'idée
que j'avais été créé à la perfection et que cette belle planète m'avait été donnée pour y travailler. J'ai donc le sentiment
que tout ce qui se passe sur cette planète, mon corps sera capable de le supporter, surtout si je le garde en bonne
santé et si je garde mes enfants en bonne santé.



[00:57:59] Del Bigtree
C'est une chose que je crois, mais je peux aussi l'argumenter par l'évolution. Je sais également qu'au cours de
l'évolution, l'espèce humaine, ainsi que de nombreuses autres espèces animales, ont toutes été en contact avec des
virus et des bactéries. En fait, nous savons qu'il y a eu des évolutions dans le corps et que nous avons des bactéries et
des virus à l'intérieur de nos propres intestins, des milliards d'entre eux en fait. En effet, sans eux, nous mourons.
Ainsi, nous avons non seulement appris à vivre avec eux, mais nous avons aussi adopté les virus et les bactéries et en
avons fait un élément de la vie de l'espèce humaine. Et je me pose de sérieuses questions sur les sociétés
pharmaceutiques qui cherchent à gagner des milliards de dollars pour s'attaquer à l'un des petits virus ou à l'une des
bactéries parmi les milliards qui existent en moi. À l'heure actuelle, nous disposons d'environ 17 vaccins pour 17
bactéries ou virus dans un monde qui en compte des milliards. Je pense que c'est un effort futile, un tout petit effort
pour essayer de faire une différence face au raz-de-marée, et on me dit que c'est vraiment important. Je pense qu'il est
très dangereux de déséquilibrer son corps. C'est un peu comme la théorie du chaos, non ? Il s'agit d'un simple papillon
ici, mais il peut provoquer un ouragan là-bas.

[00:59:10] Del Bigtree
Est-ce possible lorsque nous commençons à nous injecter des substances qui décident d'attaquer, par exemple, un
virus de la grippe, ou de créer des anticorps, ou d'autres questions de ce genre, et c'est ce que je veux aborder
maintenant. Ce dont je veux parler, c'est que je pense qu'il y a peut-être des gens qui sont en danger, ici en Amérique.
Et même si les chiffres, je tenais à le dire dans cette émission, semblent assez bas, à 0,7 %. Il y a une partie de mon
esprit et une partie de cette enquête que je remets en question même en vous la montrant, parce que cela pourrait
signifier que nous sommes plus en danger ici aux États-Unis que dans beaucoup d'autres endroits. J'en viens à la
première chose dont je veux parler : le vaccin contre la grippe. Beaucoup de gens se font dire en ce moment, bien qu'il
ne s'agisse pas d'une grippe et que même Donald Trump dise, puis-je utiliser un vaccin contre la grippe, beaucoup de
gens se précipitent pour se faire vacciner contre la grippe, en ce moment, pensant que d'une manière ou d'une autre,
cela va aider à lutter contre le coronavirus. Mais que se passe-t-il si elle fait exactement le contraire ? Et si le contraire
se produisait à la suite d'un vaccin contre la grippe ? Et s'il vous rend plus vulnérable au coronavirus ? Voici une étude
sur les militaires que nous avons trouvée. Jetez un coup d'œil à ceci. "Vaccination antigrippale et interférences virales
respiratoires parmi le personnel du ministère de la Défense au cours de la saison grippale 2017-2018".

[01:00:36] Del Bigtree
Il ajoute : "Alors que la vaccination antigrippale offre une protection contre la grippe, l'infection naturelle par la grippe
peut réduire le risque de virus respiratoires non grippaux en fournissant une immunité temporaire et non spécifique
contre ces virus". N'oubliez pas que la grippe naturelle est plus efficace si vous contractez naturellement la grippe que
si vous avez été vacciné. "D'autre part, des études récemment publiées ont décrit le phénomène d'interférence virale
associée à la vaccination, c'est-à-dire que les personnes vaccinées peuvent être plus exposées à d'autres virus
respiratoires parce qu'elles ne reçoivent pas l'immunité non spécifique associée à l'infection naturelle... L'examen de
l'interférence virale par des virus respiratoires spécifiques a donné des résultats mitigés. L'interférence virale dérivée
du vaccin était significativement associée au coronavirus et au métapneumovirus humain ; cependant, une protection
significative par la vaccination était associée non seulement à la plupart des virus grippaux, mais aussi à la
parainfluenza, au VRS et aux coinfections virales non grippales". Mais voici, regardez ce que cela dit, revenez-y. Nous
y voilà. "En examinant" -- c'est répété sur la diapositive suivante -- "les virus non grippaux en particulier, les probabilités
de coronavirus et de métapneumovirus humain chez les personnes vaccinées étaient significativement plus élevées
que chez les personnes non vaccinées". Voilà le rapport de cotes. Vous pouvez voir ce que cela donne : 507 vaccinés,
170 non-vaccinés, et c'est là que les chiffres apparaissent : 1,14, environ 1,36 fois plus de risques d'avoir un problème
avec le coronavirus. Il s'agit d'un problème grave. Vous voyez, combien de personnes se font vacciner contre la grippe.
Vous avez vu Paul Offit dire que la moitié du pays se fait vacciner contre la grippe et que celle-ci est potentiellement
plus mortelle que le coronavirus.

[01:02:33] Del Bigtree
C'est peut-être le cas, mais est-ce plus mortel qu'un coronavirus dont le corps a été préparé à ne pas le combattre
parce qu'il a été vacciné contre la grippe ? Je voudrais que vous y réfléchissiez un instant, car de qui parlons-nous ?
Les personnes âgées sont les plus à risque en ce qui concerne le coronavirus. Et quand nous regardons cela, est-ce
que je l'ai sur la diapositive au dos ? Est-ce qu'on fait ça dans le dos les gars ? Ou est-ce que c'est moi qui le fais ? Oh,
non, nous faisons, oh non, d'accord, nous y sommes. Allons-y. Nous sommes sur l'écran. Vous pouvez donc voir que
l'âge médian, et donc la figure, la couverture vaccinale contre la grippe chez les adultes par groupe d'âge et par saison
aux États-Unis. Vous pouvez constater que c'est dans la tranche des 65 ans que le vaccin contre la grippe est le plus
utilisé, 66, 64,9. Et puis, plus bas, vous avez les 44, 44 ans, 30 ans. Et puis, vous savez, plus jeune, presque personne
ne l'utilise. Mais les chiffres les plus élevés se situent dans la tranche d'âge des 65 ans et plus. C'est exactement ce qui
se passe avec le coronavirus. Regardons le graphique sur le coronavirus, pouvons-nous regarder les groupes d'âge ?
Attendez une seconde. Je vous l'avais dit, beaucoup de diapositives, c'est parti. Regardez donc cela.



[01:03:48] Del Bigtree
Il s'agit du taux de mortalité du COVID, ici aux États-Unis, tel qu'il est rapporté aujourd'hui. De 0 ou 10 ans à 49 ans,
tout cela s'ajoute à, vous savez, qu'est-ce que c'est, juste 1% . Mais entre 50 et 59 ans, c'est 1,3 %. Mais attention, les
personnes âgées de 65 ans et plus, celles qui se font le plus vacciner contre la grippe, sont aussi celles qui souffrent et
meurent du COVID-19. Et maintenant, quoi ? Oh, ce sont les chiffres de la Chine, je suis désolé. Ce sont les chiffres de
la Chine. C'est vrai, mais c'est la tranche d'âge. Nous voyons, nous voyons, d'accord, je suis désolé, j'ai dit les chiffres
de la Chine. Ce sont les chiffres de la Chine, tout le monde. Mais en fin de compte, c'est de lui qu'il s'agit, c'est de lui
que nous parlons. Les 65 ans et plus sont les groupes qui utilisent le vaccin contre la grippe. Nous avons également
évoqué le fait que la Chine venait de lancer un programme de vaccination. J'ai évoqué une théorie selon laquelle ils
auraient peut-être tenté de mettre au point un vaccin contre le coronavirus du SRAS et l'auraient administré à
l'ensemble de la population. Et si le seul problème était de les vacciner contre la grippe ? Et si c'était le vaccin contre la
grippe qui était en cause, et que maintenant il affectait les personnes âgées et provoquait une interférence virale de
sorte que le corps ne reconnaissait pas le COVID-19 ? Vous voyez, ce sont des problèmes très concrets. Il est vrai qu'il
ne s'agit là que d'une théorie. Il s'agit d'une théorie qui existe et qui est discutée en raison des études réalisées sur les
militaires.

[01:05:14] Del Bigtree
Ce n'est pas moi qui l'invente. Des études officielles font état d'un problème de virus COVID chez toutes les personnes
ayant reçu un vaccin antigrippal. S'agit-il d'une corrélation ? Sans aucun doute. S'agit-il d'un lien de causalité ? Comme
l'a dit Peter Hotez, au mieux, nous ne savons pas. Nous ne savons pas vraiment ce qui est à l'origine du renforcement
du système immunitaire. Nous ne savons pas vraiment pourquoi certains vaccins présentent des interférences
vaccinales ou virales. Mais c'est ce qui se passe, et je doute que les journaux télévisés en parlent. Et je pense qu'ils
devraient le faire. Je pense qu'il est très important que les gens sachent qu'il est possible que la pire erreur à faire soit
de se précipiter pour se faire vacciner contre la grippe. Et puis il y a une autre étude, un autre problème que j'ai vu ce
matin, et je veux en parler dans l'émission. Il s'agit d'une discussion sur l'utilisation des inhibiteurs de l'ECA. Inhibiteurs
de l'ECA. Il s'agit d'un article paru dans le BMJ, en réponse rapide. Il y est question du fait que l'utilisation d'inhibiteurs
de l'ECA peut en fait aggraver le coronavirus. C'est une théorie. N'oubliez pas que je ne dis pas que ce sont des faits,
mais qu'il s'agit de vrais scientifiques et médecins. Celui-ci, publié dans le BMJ. Savez-vous que le COVID-19
s'attache en fait à l'ACE2 ? Ainsi, lorsque nous pensons à un inhibiteur de l'ECA, il s'agit en fait d'une fixation.

[01:06:44] Del Bigtree
C'est quelque chose que nous savons, et c'est ce qu'ils ont suivi en Chine, c'est la façon dont il pénètre dans les
cellules, c'est la façon dont il infecte les cellules par l'intermédiaire de l'ACE2. "Les scientifiques découvrent" - voici -
"Les scientifiques découvrent comment le nouveau coronavirus pénètre dans les cellules humaines". Le nouveau
coronavirus, SARS-CoV-2 . Les scientifiques ont révélé la première image de la façon dont le nouveau coronavirus
SARS-CoV-2 se lie aux cellules respiratoires humaines afin de les détourner pour produire davantage de virus... "Si
nous considérons le corps humain comme une maison et 2019-nCoV [autre nom du SARS-CoV-2] comme un voleur,
alors ACE2 serait la poignée de la porte de la maison". Une fois que la protéine S s'en empare, le virus peut entrer
dans la maison", a déclaré Liang Tao, chercheur à l'université Westlake, qui n'a pas participé à l'étude. Permettez-moi
donc d'essayer d'expliquer cela le mieux possible, car pensez-y. Un inhibiteur de l'ECA va réduire la quantité d'ECA2
dans votre corps. C'est ce qui porte et travaille avec le virus, il le transporte dans vos cellules. Mais n'oubliez pas non
plus que la semaine dernière, nous avons discuté du fait que l'une des caractéristiques du coronavirus et la raison pour
laquelle il est dangereux est qu'il semble créer une tempête de cytokines. Vous vous souvenez de cette discussion ?
Fondamentalement, votre système immunitaire se met à fonctionner de manière excessive, ce qui peut entraîner une
défaillance des organes et toutes sortes de problèmes respiratoires supérieurs.

[01:08:14] Del Bigtree
Je voudrais juste jeter un coup d'œil à un tableau que l'on peut trouver sur Wikipedia et dans d'autres sites traitant de la
physiologie des êtres humains. Nous n'allons pas entrer dans les détails, mais ce que je veux vous montrer, c'est
l'angiotensine II. L'angiotensine I se transforme donc en angiotensine II, d'accord ? L'angiotensine II est responsable
de l'hypertension artérielle. Il régule en effet la tension artérielle. L'ACE2 décompose l'angiotensine, ce qui permet de
modérer la quantité d'angiotensine. L'angiotensine II est également très importante dans l'implication d'une tempête de
cytokines. Vous avez besoin d'angiotensine II. En cas d'excès, on assiste à une tempête de cytokines, et c'est de cela
qu'il s'agit lorsque l'on parle du coronavirus : une tempête de cytokines dans l'organisme qui est très, très dangereuse.
Maintenant, regardez ce qui se passe. Ce que nous savons, c'est que le coronavirus s'attache à l'ACE2. Il remplit tous
les récepteurs qui devraient normalement être utilisés pour essayer d'attaquer et d'arrêter l'angiotensine II et rend
l'ACE2 incapable de faire son travail, ce qui le met hors service. C'est ce que nous savons d'après les études en cours
en Chine, c'est ce sur quoi il repose. Imaginez maintenant que vous avez plus d'angiotensine II parce que le virus
attaque l'ACE2.



[01:09:35] Del Bigtree
Imaginez qu'en plus de cela, il vous reste probablement de l'ECA2 qui tente de maintenir votre taux d'angiotensine II à
un niveau bas afin d'éviter une tempête de cytokines, seulement vous prenez un inhibiteur de l'ECA, vous bloquez
cela. Ainsi, toute ACE2 restante qui pourrait essayer de vous protéger et de vous empêcher d'avoir une tempête de
cytokines induite par l'angiotensine, pourrait, pourrait potentiellement vous conduire à des problèmes beaucoup plus
importants et plus profonds avec le coronavirus. Encore une fois, il s'agit de théories, mais ce sont des théories écrites
par des scientifiques du monde entier, qui sont publiées dans le BMJ dans d'autres articles à l'heure où nous parlons.
Comment se fait-il que nous n'entendions pas parler de ce problème potentiel avec les inhibiteurs de l'ECA qui sont
utilisés par un nombre gigantesque de personnes âgées en Amérique ? Les inhibiteurs de l'enzyme de conversion,
vous savez, sont, quoi, est-ce que c'est écrit ici ? Oh, c'est un médicament contre la tension artérielle, d'accord,
d'accord, je suppose que les gens se demandent ce qu'est un inhibiteur de l'ECA. Vous savez ce que c'est si vous le
prenez pour la tension artérielle, ils l'utilisent pour le diabète et, vous savez, pour les personnes souffrant de problèmes
cardiaques. C'est donc quelque chose de très, très populaire. Vous prenez soit une statine, soit un inhibiteur de l'ECA
ou, pour beaucoup de gens, à la fois une statine et un inhibiteur de l'ECA. Encore une fois, ce que je veux souligner,
c'est que personne ne semble en parler dans les médias grand public, et c'est pourquoi je suppose que vous êtes ici en
train de regarder ceci.

[01:11:10] Del Bigtree
Je n'essaie pas de vous terrifier, mais ce que je pense, c'est qu'il y a des scientifiques qui se posent la question
suivante : les personnes qui prennent actuellement des inhibiteurs de l'ECA devraient-elles changer de médicament
alors que le coronavirus se propage dans ces différents pays ? Je veux dire que c'est une question très importante. Et
je pense que si vous prenez l'un de ces médicaments, vous devez savoir que la question est posée. Et c'est ce que
nous faisons ici, à The HighWire. Vous voyez, The HighWire n'est pas une émission d'information comme les autres.
En fait, il y a ici des gens qui s'intéressent vraiment à la science, je suis fasciné par toutes ces choses. Et nous
étudions la science au fur et à mesure qu'elle se développe. Certaines de ces choses peuvent s'avérer vraies, d'autres
non, mais je pense que vous devriez être au courant de ce que les scientifiques du monde entier sont en train
d'étudier. Quels sont les médicaments qui, selon eux, pourraient être efficaces contre le coronavirus ? Pourquoi n'en
entendons-nous pas parler ici en Amérique ? Quels sont les médicaments ou les vaccins que je prends et qui
pourraient me mettre en danger ? Vous voyez, c'est ça la transparence. C'est ce qui permet d'obtenir un consentement
éclairé. C'est pourquoi je suis fier de dire que l'organisation à but non lucratif qui rend possible ce programme éducatif
est le Réseau d'action pour le consentement éclairé (Informed Consent Action Network). Vous faites partie de ce
réseau et nous avons besoin de votre aide. Ces enquêtes, comme vous pouvez le constater en préparant 150
diapositives pour cette émission, peuvent être très, très compliquées et prendre beaucoup de temps, et j'aurais besoin
de quelques personnes supplémentaires pour nous aider.

[01:12:39] Del Bigtree
Vous rendez cela possible. Je tiens donc à vous rappeler tout cela. Ce programme d'information n'est financé par
personne d'autre que vous. Alors si vous êtes là et que vous vous dites, j'aime vraiment cette information et je vais
commencer à faire ma propre enquête, alors j'espère que vous rejoindrez ceux qui sont membres maintenant, qui sont
des anges avec le Informed Consent Action Network, et que vous rejoindrez nos 20 $ pour 2020, et que vous
déciderez de donner 20 $ par mois comme si c'était Netflix ou quelqu'un d'autre. Nous en avons plus besoin que CNN.
Nous en avons plus besoin que de MSNBC. Nous en avons plus besoin que Fox. Parce que nous sommes les seuls à
vous donner l'histoire qu'ils n'ont pas le droit de vous donner. Alors s'il vous plaît, si vous n'avez pas commencé à faire
des dons, j'espère que vous le ferez maintenant. Votre soutien fait une énorme différence. Il nous permet d'approfondir
ces conversations. Par conséquent, lorsque nous parlons de vérité, de transparence et de capacité à partager des
informations avec vous, il est très important que ces informations soient factuelles. La semaine dernière, nous avons
lâché une bombe sur vous tous, sur le monde entier, parce que nous parlions d'un procès que nous avions intenté
contre les Centres de contrôle et de prévention des maladies.

[01:13:53] Del Bigtree
Cette action en justice demandait essentiellement à voir la preuve. Nous voulions toutes les études que le CDC a
référencées et qui nous disent que les vaccins ne causent pas l'autisme, et plus particulièrement les vaccins
administrés au cours des six premiers mois de la vie. Il y a eu tellement de questions après l'émission de la semaine
dernière que je me suis rendu compte que j'avais pris trop de temps ou que les questions juridiques et scientifiques
peuvent être très compliquées, alors j'ai fait une courte vidéo pour essayer d'expliquer exactement ce qui s'est passé.
Comme beaucoup de nouveaux venus nous rejoignent aujourd'hui, et que ceux d'entre vous qui se posent encore des
questions, je vais y répondre, mais d'abord, voyons si la vidéo a bien fonctionné. Voici la vidéo que j'ai réalisée sur
notre victoire en justice.



[01:14:36] Del Bigtree
Le réseau Informed Consent Action Network vient de remporter un nouveau procès, cette fois contre les CDC, les
Centres de contrôle et de prévention des maladies. Comme beaucoup d'entre vous le savent, le Réseau d'action pour
le consentement éclairé (Informed Consent Action Network), mon association à but non lucratif, a déjà gagné des
procès contre l'Institut national de la santé, la FDA et le ministère de la santé et des services sociaux (HHS, Health and
Human Services), et nous y ajoutons maintenant le CDC. Quel était l'objet de ce procès ? Comme beaucoup d'entre
vous le savent, nous regardons les informations en permanence et le CDC affirme que les vaccins ne causent pas
l'autisme. C'est ce qui est indiqué sur leur site web, et nous entendons constamment dire que des milliers d'études ont
été réalisées pour réfuter le lien entre les vaccins et le sida.

[01:15:16] Robert C. Redfield, Director of the CDC
Les vaccins ne provoquent pas l'autisme.

[01:15:18] Dr. Scott Gottlieb, AEI Resident Fellow
Les données scientifiques relatives à un prétendu lien entre ces vaccins et l'autisme ont été complètement démenties il
y a des années.

[01:15:23] Dr. Peter Hotez, Dean School of Tropical Medicine at Baylor College of Medicine
Des preuves massives de l'absence de lien entre les vaccins et l'autisme.

[01:15:26] Dr. Sanjay Gupta, CNN Chief Medical Correspondent
La communauté scientifique ne sait pas exactement ce qui cause l'autisme, mais nous savons que les vaccins n'en
sont pas la cause.

[01:15:31] Dr. Paul Offitt
Une montagne de preuves scientifiques.

[01:15:34] Del Bigtree
Des montagnes d'études, ou bien cela a été complètement démystifié. Le Réseau d'action pour le consentement
éclairé a donc voulu en avoir la preuve. Nous voulions en particulier des preuves concernant les vaccins administrés
au cours des six premiers mois de la vie. Étant donné que l'autisme est diagnostiqué à partir de l'âge de six mois, si les
vaccins ont un lien avec l'autisme, ce serait dans ces six premiers mois. Et puisque le CDC affirme que tous les vaccins
ne causent pas l'autisme, et qu'un nombre considérable d'études ont été réalisées pour le prouver, nous voulions
simplement voir ces études. Tout a commencé par une demande au titre de la loi sur la liberté de l'information
(Freedom of Information Act), ce que l'on peut faire en Amérique. Nous venons de demander au CDC de nous fournir
les données scientifiques qui étayent vos affirmations. Voici donc ce que nous avons demandé. Toutes les études sur
lesquelles s'appuient les CDC pour affirmer que le vaccin DTaP ne provoque pas l'autisme. Toutes les études sur
lesquelles s'appuie le CDC pour affirmer que ni Engenix-B ni Recombivax HB, qui sont des vaccins contre l'hépatite B,
ne causent l'autisme. Toutes les études sur lesquelles s'appuie le CDC pour affirmer que le Prevnar 13 ne provoque
pas l'autisme, que les vaccins Hib ne provoquent pas l'autisme et que le VPI, le vaccin antipoliomyélitique inactivé, ne
provoque pas l'autisme. En outre, toute étude montrant que l'effet cumulatif de ces vaccins au cours des six premiers
mois de la vie ne provoque pas l'autisme. Ils n'ont pas voulu répondre à cette question et nous ont combattus pendant
des mois, si bien que nous avons fini par les poursuivre devant le tribunal fédéral et que nous avons dû intenter un
procès.

[01:17:00] Del Bigtree
Une fois devant le tribunal fédéral, nous avons demandé au juge d'ordonner au CDC de nous donner exactement ce
que nous demandions. C'est ce qu'a fait le CDC. Ils nous ont donné 20 études. Ils auraient pu nous donner 100, ils
auraient pu nous donner 1000, ils auraient pu nous donner des montagnes d'études parce qu'ils savent que nous
sommes sérieux et que nous voulons une réponse sérieuse. Mais ils nous ont donné leurs 20 études. Permettez-moi
de vous montrer exactement quelles sont ces études afin que vous puissiez voir ce qui s'est passé ici. Voici les 20
études, d'accord. Le problème de ces études est le suivant. Rappelez-vous, nous avons posé des questions sur le
DTaP, le Hib, l'Hep B, le Prevnar 13 et le vaccin contre la polio. Eh bien, cette première étude est une étude sur le
ROR. Il s'agit du vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole. Nous n'avons pas posé de questions sur le vaccin
ROR, mais sur cinq autres vaccins. Cela n'a rien à voir. Cela reviendrait à dire que nous pouvons prouver qu'il n'y a
pas d'allergie aux cacahuètes en réalisant une étude sur les amandes. Une étude sur les amandes ne prouve pas
qu'un enfant ne sera pas allergique aux arachides. Toutes ces études en jaune portent sur le thimérosal, un ingrédient
contenant du mercure qui préserve les vaccins. Aucun des vaccins sur lesquels nous avons posé des questions ne
contient de thimérosal, de sorte qu'aucune étude sur le thimérosal n'est pertinente. Les quatre études en vert
concernent le vaccin ROR et le thimérosal.



[01:18:27] Del Bigtree
Par conséquent, sur les 20 études qui nous ont été communiquées, 18 n'ont absolument aucun rapport avec notre
question sur le DTaP, le Hib, le Hepb, le Prevnar et la polio. Il ne reste donc plus que ces deux dernières études. Cette
première étude, intitulée Adverse Effects of Vaccines (Effets indésirables des vaccins), n'est pas vraiment une étude,
mais une analyse réalisée par l'Institute of Medicine (Institut de médecine), qui compte parmi les plus grands
scientifiques américains. Et dans cette étude, ils posent des questions sur le vaccin DTaP. La question était la suivante
: le vaccin DTaP provoque-t-il l'autisme ou existe-t-il des preuves qu'il ne provoque pas l'autisme ? Et lorsqu'ils ont
examiné toutes les études existantes dans le monde entier, ils ont conclu que "les preuves sont insuffisantes pour
accepter ou rejeter une relation de cause à effet entre l'anatoxine diphtérique, l'anatoxine tétanique ou le vaccin
contenant de la coqueluche acellulaire et l'autisme". Pourquoi ne peuvent-ils pas dire que le vaccin cause ou ne cause
pas l'autisme ? Parce qu'aucune étude n'existait. Cette étude nous donne donc raison. Aucune étude au monde ne
peut affirmer et prouver que le vaccin DTaP ne provoque pas l'autisme. Celle-ci doit donc être supprimée. Il nous reste
donc la dernière étude. Il s'agit d'une étude portant sur les antigènes contenus dans les vaccins, les antigènes étant
soit la bactérie, soit le virus contenu dans un vaccin. La question était la suivante : s'il y a plus de virus et plus de
bactéries, le vaccin est-il plus susceptible de provoquer l'autisme ? Ils ont donc comparé des groupes d'enfants ayant
reçu beaucoup de vaccins, mais pas autant d'antigènes, à des groupes ayant reçu beaucoup de vaccins et plus
d'antigènes, et ils ont déterminé que cela ne faisait aucune différence en matière d'autisme.

[01:20:09] Del Bigtree
Mais pour prouver ce que j'avance, même dans la conclusion, ils disent que cette étude ne prouve pas que les vaccins
ne causent pas l'autisme, regardez ceci. "On peut avancer que les TSA avec régression, dans lesquels les enfants
perdent généralement leurs capacités de développement au cours de la deuxième année de vie, pourraient être liés à
l'exposition pendant la petite enfance, y compris aux vaccins." Cette étude n'a pas pu prouver que les vaccins ne
causent pas l'autisme. Cette étude n'est donc pas pertinente non plus. Ainsi, lorsque le CDC a été chargé de fournir
toutes les données scientifiques prouvant que les vaccins administrés au cours des six premiers mois de la vie ne
provoquent pas l'autisme, il n'a pu fournir aucune étude répondant réellement à notre question. Cela signifie que cette
déclaration sur le site web du CDC, les vaccins ne causent pas l'autisme, n'est pas une déclaration scientifique. Il s'agit
plutôt d'un slogan publicitaire. C'est pourquoi le réseau Informed Consent Action Network s'adresse à vous, Alex Azar,
et aux responsables du CDC, pour leur dire qu'il est temps de retirer volontairement cette déclaration de votre site
web, parce qu'elle est une abomination pour la science et une source d'embarras pour tous ceux qui se disent
scientifiques. Et si vous ne retirez pas cette information de votre site web, sachez que le Réseau d'action pour le
consentement éclairé et tous ceux qui nous soutiennent utiliseront tous les moyens légaux nécessaires pour vous
demander des comptes.

[01:21:43] Del Bigtree
Comme les vidéos de ce type ont tendance à le faire, elles ont rendu fous les trolls et le personnel de l'industrie
pharmaceutique. Je n'ai jamais vu autant d'articles. Nous n'avons jamais vu autant d'attaques, de tempêtes sur Twitter.
Et finalement, comme c'est souvent le cas dans ce monde très étrange, la censure se met en place. Vous savez, avant
même d'aborder la question de la censure, je commence à me demander si je suis le seul à avoir eu 1984, Brave New
World et Fahrenheit 451 comme lectures obligatoires. Parce que si vous vous souvenez de 1984, vous aviez le
Ministère de la Vérité, et le Ministère de la Vérité était, par description, conçu pour altérer les vérités et faire en sorte
que le gouvernement et les déclarations officielles soient ce que le gouvernement ou les responsables voulaient que
vous croyiez, et pas nécessairement la vérité. Et ils prenaient des déclarations, ils manipulaient les déclarations des
gens pour les faire paraître stupides ou pour pouvoir battre l'argument, ou ils réécrivaient simplement l'histoire et puis
ils jetaient tout, ils jetaient l'histoire dans un tube géant . C'était une partie de 1984, et ce que nous allons voir est
vraiment, je suppose, aussi étrange que la fiction, pouvons-nous dire ? Parce que c'était une vidéo. J'ai exposé très
clairement, vous savez, ce qu'était le procès et ce que nous avions prouvé.



[01:23:05] Del Bigtree
Je ne pense pas, vous savez, je ne sais pas ce qu'il en resterait. Le titre, je crois, disait quelque chose comme "Le CDC
sous le feu d'un procès sur l'autisme et les vaccins". Et pourtant, tout d'un coup, il y a quelques jours, était-ce il y a
deux jours, nous avons maintenant une bannière qui dit "fausses informations" sur notre vidéo. Si vous essayez de le
regarder, ou si les gens nous disent, vous savez, que nous avons essayé de le partager, vous allez et maintenant vous
devez aller à ce vérificateur de faits. Health Feedback a rédigé un article dans lequel il déforme d'emblée ce que j'ai dit
ou la manière dont je l'ai dit. Dans cette vidéo, ils disent qu'il n'y a pas d'études qui prouvent que les vaccins ne causent
pas l'autisme. Ce n'est pas ce que j'ai dit. Ce que j'ai dit, c'est qu'il y a des choses inexactes dans ce qu'ils disent. "Il
existe de nombreuses publications scientifiques montrant que les vaccins ne provoquent pas l'autisme. Contrairement
à ce qu'affirme l'ICAN, il existe des études permettant de déterminer si les vaccins mentionnés dans la plainte de
l'ICAN en vertu de la loi sur la liberté d'information sont associés à l'autisme. Les études montrent qu'une telle
association n'existe pas". Il s'agit donc d'un article auquel ont participé un certain nombre de personnes, dont l'auteur
s'appelle Flora Teoh, je crois . Dorit Reiss, qui s'est autoproclamée spécialiste de l'immunologie, mais qui enseigne en
fait le droit à UC Hastings.

[01:24:21] Del Bigtree
Je crois savoir qu'elle n'est même pas diplômée en droit, mais ce n'est ni l'un ni l'autre. Un pédiatre, Vincent Iannelli, a
également participé à cette discussion. Et c'était vraiment fascinant, en fait. Tout d'abord, ils disent que j'ai affirmé qu'il
n'y a pas d'études qui montrent que les vaccins causent l'autisme. Ce n'est pas ce que j'ai affirmé. Si vous avez
regardé cette vidéo, et vous pouvez la regarder à nouveau, elle est disponible, il vous suffit de cliquer à travers tout ce
qu'ils ont mis en place. Mais vous savez que ce que nous avons dit et prouvé, c'est que lorsque nous avons demandé
au CDC des preuves concernant les six vaccins administrés au cours des six premiers mois de la vie, quelles études
utilisent-ils pour déterminer que ces vaccins ne causent pas l'autisme, ils n'ont pas pu nous fournir quoi que ce soit qui
traite réellement de ces six vaccins. Dans cet article, ils sont même revenus sur le sujet et ont dit qu'il y avait une
montagne de preuves. Il y a tellement de preuves accablantes dans le monde entier, des tonnes d'études ont été
réalisées une fois de plus, etc. Et c'est bien là le problème. C'est la raison pour laquelle la loi sur la liberté d'information
a été créée. C'est la raison pour laquelle nous avons intenté un procès au CDC. J'en ai vraiment assez d'entendre des
scientifiques de salon me dire combien d'études il y a. J'en ai vraiment assez d'entendre des journalistes appeler Dorit
Reiss et lui demander quelles sont ses informations, comme si elle était une sorte de spécialiste.

[01:25:39] Del Bigtree
Je ne pense pas que ces personnes soient des spécialistes. En fait, je pense qu'il s'agit d'une sorte de plaisanterie. Et
le fait qu'ils soient pris au sérieux fait partie de ce monde étrange et embarrassant dans lequel la science semble se
trouver. Tu sais, tu vois, au lieu de cela, je suis allé à la source. Nous sommes allés au CDC. C'est le CDC qui rédige
notre programme de vaccination. Ce sont eux qui examinent toutes les études scientifiques. Ce sont eux qui s'assoient
dans une salle et écoutent les fabricants décrire le nouveau vaccin, comme vous l'avez vu lors des réunions de l'ACIP,
et, qu'ils posent ou non les bonnes questions ou obtiennent ou non les bonnes réponses, ils décident si le vaccin sera
intégré à notre programme. Je pense donc que les personnes à qui il convient de poser la question sont celles qui, soit
dit en passant, disposent d'un site web où l'on peut lire que les vaccins ne causent pas l'autisme. Or, pour ruiner cette
affirmation, il me suffirait de prouver qu'un vaccin ne provoque pas l'autisme, qu'ils ne peuvent pas le dire, qu'il n'y a
pas de preuve qu'il ne provoque pas l'autisme. Au lieu de cela, nous en avons choisi cinq. Il y a deux versions, donc on
pourrait dire six ou, selon les versions des vaccins sur lesquels nous avons posé des questions, mais cinq vaccins
administrés au cours des six premiers mois de la vie. Ils ont fourni 20 études.

[01:26:50] Del Bigtree
Ironiquement, dans cet article, ces scientifiques autoproclamés, ces scientifiques de salon, ont décidé qu'ils en
savaient plus que les CDC. Apparemment, ils sont tout aussi mécontents du CDC que moi, mais pour des raisons
différentes. Ils disent que le CDC aurait dû vous montrer toutes les autres études. Il y a tant d'autres études dont ils
parlent. Ils ont donc décidé de compléter cette liste, ce qu'ils ont fait. Ils ont ajouté un vaccin de plus à la liste, une
étude de plus à la liste. Pas 100 ou 1000 de plus. Apparemment, le CDC s'est trompé de base et n'a pas pris le
problème suffisamment au sérieux. Il est en colère, et a donc ajouté une étude supplémentaire. Pourquoi devrais-je me
pencher sur une étude fournie par une bande de scientifiques de salon ? Il s'agit d'un pédiatre qui n'est pas
immunologiste et qui ne connaît rien à l'immunologie. Et nous savons que la réunion de l'Organisation mondiale de la
santé a décrit les pédiatres et les médecins comme ayant moins d'une demi-journée de formation sur les vaccins, s'ils
ont de la chance. Cela fait donc le pédiatre, Iannelli. Et puis Dorit Reiss, Dieu seul sait pourquoi elle participe à cette
conversation. Mais je dois dire ceci . En lisant cet article et en pensant que c'est ce que Facebook décide de faire, c'est
l'arbitre de la vérité, une bande de vérificateurs de faits qui n'ont même pas de diplôme ayant une quelconque valeur,
un journaliste... Je ne peux pas vérifier les faits et ils publient et font une fausse déclaration sur ce que j'ai dit. Je ne
peux pas vérifier les faits des vérificateurs de faits et ils publient et font une fausse déclaration sur ce que j'ai dit.



[01:28:17] Del Bigtree
Ils créent un argument de paille et battent ensuite en brèche leur propre argument de paille. Ensuite, ils présentent
leurs propres études comme si cela avait de l'importance. Je pense qu'une fois que je me suis rendu au CDC, le
département d'immunologie le plus puissant et l'arbitre scientifique le plus compétent au monde en matière de vaccins,
pourquoi devrais-je écouter une bande de scientifiques de salon ? Je veux dire, ces gens pensent vraiment, je veux
dire, c'est la même chose que quelqu'un qui hurle devant sa télévision, n'est-ce pas ? Ils hurlent devant leur télévision
pour que Brady change sa décision en plein Super Bowl, comme si cela servait à quelque chose. Brady ne vous
écoute pas. Et d'ailleurs, je ne t'écoute pas, Dorit, ni toi, quel est son nom, Iannelli. Je m'en fiche, car je suis allé bien
plus loin que vous. Je me suis adressé aux personnes que vous vénérez, les CDC. Par conséquent, si vous avez un
problème avec leur réponse, c'est avec le CDC que vous avez un problème. Ce n'est pas moi, et je l'ai très clairement
expliqué. Mais examinons quelques-unes des attaques qu'ils ont lancées contre moi. Au fait, je sais que beaucoup
d'entre vous se demandent ce qu'il en est du fait que l'affaire a été classée. Je sais que vous êtes impatients, mais je
vais laisser Dorit répondre à cette question pour vous, parce que c'est dans cet article.

[01:29:23] Del Bigtree
Passons donc à l'article et nous répondrons, je pense, au reste de vos questions. Voici ce que dit l'article. "Et comme
l'explique le pédiatre Vince Iannelli dans cet article de Vaxopedia, l'étude de DeStefano et al. a en effet examiné les
vaccins individuels énumérés dans la demande de l'ICAN et a conclu : Nous n'avons trouvé aucune preuve indiquant
une association entre l'exposition aux protéines stimulant les anticorps et aux polysaccharides contenus dans les
vaccins au cours des deux premières années de vie et le risque de développer un trouble du spectre autistique... avec
régression. Nous n'avons pas non plus détecté d'association lorsque les expositions étaient évaluées en tant
qu'exposition cumulée de la naissance à 3 mois, de la naissance à 7 mois ou de la naissance à 2 ans, ou en tant
qu'exposition maximale sur une seule journée au cours de ces 3 périodes. Ces résultats indiquent que les inquiétudes
des parents selon lesquelles leurs enfants reçoivent trop de vaccins au cours des deux premières années de leur vie
ou trop de vaccins lors d'une seule visite chez le médecin ne sont pas fondées en termes de risque accru d'autisme".
D'accord. Telle est la déclaration. Je vous ai déjà montré la déclaration qui fait également partie de la conclusion, dans
laquelle DeStefano, l'auteur de l'étude, dit clairement que l'on pourrait en discuter. Nous y voilà. "On peut avancer que
les TSA avec régression, dans lesquels les enfants perdent généralement leurs capacités de développement au cours
de la deuxième année de vie, pourraient être liés à des expositions pendant la petite enfance, y compris les vaccins ;
cependant, nous n'avons trouvé aucune association entre l'exposition aux antigènes des vaccins pendant la petite
enfance et le développement des TSA avec régression."

[01:30:57] Del Bigtree
Apparemment, ce qui se passe ici, c'est qu'ils n'ont pas été en mesure de réfuter l'affirmation que j'ai faite sur les 19
autres études. Sur les 20 études du CDC, ils disent que j'ai en quelque sorte représenté, déformé l'une d'entre elles. Ils
sont parfaitement satisfaits que j'aie dit que 19 de ces études n'étaient absolument pas pertinentes, mais ils ont
contesté la seule, l'étude sur les antigènes réalisée par DeStefano, dans laquelle il admet, comme je viens de vous le
montrer, que l'on pourrait soutenir que l'exposition aux vaccins provoque l'autisme, mais nous n'avons examiné que les
antigènes. Il y a des endroits dans cette étude, et nous avons certainement vu des experts essayer d'assimiler cette
étude sur les antigènes à une preuve que les vaccins ne causent pas l'autisme. Permettez-moi d'essayer d'expliquer
une nouvelle fois comment cette étude a fonctionné. Vous avez eu des enfants qui ont reçu tous leurs vaccins, une
tonne de vaccins, et vous les avez comparés à des enfants qui ont reçu tous leurs vaccins, pour autant que nous
puissions le savoir. La seule différence réelle entre ces deux groupes est qu'un groupe a reçu le vaccin DTC, qui
contient plus de 3 000 antigènes, et que le groupe actuel n'a reçu que le vaccin DTaP. Au lieu de cela, comme pour
tous les vaccins, ils ont utilisé une version différente du DTaP, celui-ci a utilisé le DTP. Le DTaP ne contient que
quelques antigènes, le DTC en contient 3 000. Ils se sont donc contentés de comparer un groupe d'enfants ayant reçu
tous les vaccins et le DTaP à un groupe d'enfants ayant reçu tous les vaccins et le DTP.



[01:32:24] Del Bigtree
Il s'agit d'une vision très fallacieuse des vaccins. Et nous n'avons jamais, et d'ailleurs, c'est l'argument de paille de tous
les temps. Nous n'avons jamais, la plupart d'entre nous que je connais, j'ai parcouru ce circuit pour parler de cette
question et de ce que je découvre avec d'autres grands scientifiques, et personne ne se plaint des antigènes contenus
dans les vaccins, cela n'a jamais été notre problème. Nous avons un problème avec l'utilisation d'ADN de fœtus
avortés, des fragments d'ADN qui peuvent faire muter notre propre ADN dans des études réalisées par le Dr. Theresa
Deisher. Nous avons des problèmes avec l'aluminium et les niveaux élevés d'aluminium qui sont injectés dans ces
vaccins, qui sont retrouvés enroulés autour du cerveau des enfants qui ont été disséqués et le Dr. Christopher Exley a
réalisé ce travail incroyable. Nous avons des problèmes avec l'aluminium. Nous avons des problèmes avec, vous
savez, le mercure qui a été utilisé à une époque. Nous avons des problèmes avec le polysorbate 80, qui permet
apparemment aux produits de traverser la barrière hémato-encéphalique. Je veux dire que tous ces éléments font
partie de cette soupe toxique, et pourtant, pour une raison ou une autre, DeStefano décide de se concentrer
uniquement sur les antigènes. Permettez-moi donc de vous présenter les choses de la manière suivante. Je pourrais
faire une étude comme celle de DeStefano, mais avec de l'eau, car, souvenez-vous, le sénateur Richard Pan nous a
dit que l'élément le plus dangereux d'un vaccin est en fait l'eau.

[01:33:41] Del Bigtree
Je sais, c'est une affirmation folle, nous en avons tous ri, mais faisons l'étude sur l'eau. Examinons la quantité d'eau
injectée dans les vaccins et comparons un groupe ayant reçu des vaccins contenant un peu d'eau, une faible quantité,
mais tous leurs vaccins, à un groupe ayant reçu tous les vaccins, mais ces derniers contenaient beaucoup plus d'eau.
Et je vais vous montrer que parce que l'eau est, il y a moins d'eau dans ce groupe et il y avait encore de l'autisme et
beaucoup d'eau dans ce groupe et toujours de l'autisme, donc les vaccins ne causent pas l'autisme. Qu'est-ce que
c'est ? Attendez un peu. Comment passer de l'eau et de l'eau aux vaccins, comme tous les éléments d'un vaccin ?
Vous voyez, c'est le problème avec cet argument, et c'est pourquoi DeStefano admet à la fin de cette étude que nous
avons choisi une partie vraiment aléatoire du vaccin et que nous avons essayé de l'assimiler à tout, ce qui n'est pas
possible. Vous ne pouvez pas ignorer, et vous ne pouvez pas examiner les facteurs de confusion que sont l'aluminium,
le polysorbate 80, le formaldéhyde, l'ADN de fœtus avortés, l'ADN d'animaux et toutes les autres substances toxiques
qui se trouvent là, vous ne pouvez pas les ignorer dans votre étude. Et ce qui est encore plus choquant, c'est que
lorsque vous regardez les groupes d'antigènes, vous regardez les enfants qui ont reçu, vous savez, 25 antigènes dans
les trois premiers mois de la vie, je pense que c'était un et puis 150.

[01:34:58] Del Bigtree
Ensuite, il y a le groupe qui a reçu le DTP, soit mille, trois mille et six mille. Vous savez ce qui est vraiment choquant
dans cette étude ? Ils n'ont pas de groupe qui n'en a pas. Aucun. N'est-ce pas ainsi que l'on fait de la science ? Je
veux dire, presque toutes les études que vous regardez, et vous avez Fauci qui crie groupe placebo, ce qui signifie que
quelqu'un doit en avoir aucun pour que nous comprenions ce qui se passe ici. DeStefano réalise une étude
comparative entre deux personnes entièrement vaccinées, en ne tenant compte que des antigènes. C'est le plus gros
tas d'ordures qui soit, mais c'est plus qu'un tas d'ordures. Cela devrait nous amener à nous demander pourquoi il a
conçu une étude qui serait si peu efficace pour prouver quoi que ce soit. C'était peut-être le but recherché. Peut-être
faudrait-il se pencher sur la partie du problème dont personne ne s'est plaint, et sur l'augmentation du nombre de cas,
même si les enfants sont entièrement vaccinés, alors que nous savons qu'ils reçoivent toutes les autres substances
chimiques et toutes les choses dont tout le monde se plaint. Mais en fin de compte, j'ai ceci à dire. Cette étude admet
elle-même que, malgré ce qu'elle a découvert, les vaccins pourraient encore causer l'autisme. Et ce que je veux dire,
c'est qu'il faut me montrer les études qui montrent que ce produit ne cause absolument pas l'autisme, puisque c'est ce
qui est écrit sur votre site web.



[01:36:10] Del Bigtree
Très bien. Passons maintenant à la déclaration de Dorit Reiss, citée dans cet article, pour ceux d'entre vous qui
s'interrogent sur le licenciement. Non, j'en parlerai peut-être dans une seconde, mais passons au licenciement. Très
bien. "Procès de l'ICAN en vertu de la loi sur la liberté d'information - une nouvelle déclaration erronée d'un groupe
anti-vaccins qui n'a pas gagné". Voici ce qu'elle écrit ensuite. "Le procès s'est terminé par un règlement. Dans le cadre
de ce règlement, le CDC a présenté 20 études comme "répondant aux demandes de la FOIA" et les parties ont
convenu que l'action susmentionnée était volontairement rejetée, avec préjudice. Qu'est-ce que cela signifie sur le plan
juridique ? Cela signifie que les parties conviennent que ce que le CDC a soumis répond aux demandes de FOIA, que
l'action en justice est rejetée et qu'elle ne peut plus être intentée en l'état ("avec préjudice"). C'est tout ce que cela
signifie légalement." Et elle a tout à fait raison, c'est exactement ce que cela signifie, nous avons réglé. Comme dans
des millions d'affaires à travers le pays, lorsque vous portez plainte, si quelqu'un a renversé votre voiture et que l'on
vous doit de l'argent, si, dans la salle d'audience, il dit, très bien, je paierai l'argent, alors vous abandonnez l'affaire.
Cela ne signifie pas que vous n'avez pas gagné. Vous avez obtenu une indemnisation pour l'accident survenu à votre
voiture. Dans cette affaire, comme dans toutes les autres, d'ailleurs, HHS, nous n'avons jamais vu un juge devoir
frapper un marteau parce que le CDC, HHS, FDA et NIH sont plus intelligents que cela. Ils ne vont pas attendre ce
moment, ils n'en ont pas besoin.

[01:37:35] Del Bigtree
Ils savent qu'ils ont déjà perdu. Nous avons déposé nos demandes d'accès à l'information en juin de l'année dernière,
en disant que nous voulions voir les études que vous avez citées pour les cinq principaux vaccins. Et nous avons dit
que toutes les études, soit dit en passant, toutes les études. Ils ne nous ont donc pas répondu. Ils ne nous ont pas
répondu pendant tout l'été. Nous avons donc écrit une autre lettre. Nous avons dit : vous devez nous répondre, il s'agit
d'une demande d'accès à l'information, vous avez dépassé votre temps de parole. Ils ne nous ont toujours pas
répondu. De juin à décembre, nous avons finalement dit : "Je ne sais pas pourquoi vous nous évitez, mais nous allons
devoir vous poursuivre en justice parce que vous devez nous fournir les preuves que nous demandons, étant donné
que cela affecte la santé de nos enfants. Il y a aussi la plainte que nous avons déposée en décembre. Depuis
décembre jusqu'à aujourd'hui, jusqu'à la semaine dernière, c'est-à-dire au début du mois de mars, nous avons mené
des négociations. Nos avocats, dirigés par Aaron Siri, ont discuté avec les avocats du ministère de la Justice de ce
qu'ils allaient accepter de divulguer et de ce qu'ils attendaient de cette divulgation. Cela n'a pas été facile. Ils ne se
sont pas contentés de dire, très bien, vous êtes allé au, vous savez, nous ne l'avons pas découvert le 1er janvier, voilà
pour vous. D'accord, vous voulez intenter un procès, le voilà. Cela n'a pas fonctionné de cette manière. Ils ont répliqué.

[01:38:52] Del Bigtree
Ils n'ont pas voulu nous donner ces études. Et maintenant que nous les avons, vous savez pourquoi. Mais ils nous ont
combattus. Et enfin, lorsque nous avons dit, très bien, si vous voulez vraiment dire au monde, ils ont eu différentes
excuses, eh bien, nous ne savons pas quelles sont les études exactement, nous ne sommes pas sûrs de ce que nous,
vous savez, vraiment ? Vous ne savez pas sur quoi vous vous basez pour afficher le titre de votre page Internet ? Vous
ne savez pas sur quoi vous vous appuyez pour imposer ce produit à tous ces enfants, c'est ce que vous voulez faire
valoir au tribunal ? Nous sommes également d'accord avec cet argument. D'accord, non, non, non, non, non, non, non,
non, non, nous le faisons, nous le faisons, non, nous ne le faisons pas. Tout cela se passait. Et finalement, ils ont dit,
très bien, voilà. Lorsque vous dites que toutes les études sur lesquelles s'appuie le CDC pour affirmer que le vaccin
DTaP ne provoque pas l'autisme, toutes les études selon lesquelles Engerix-b et Recombivax ne provoquent pas
l'autisme. Toutes les études montrent que le Prevnar 13 ne provoque pas l'autisme. Toutes les études montrent que
les vaccins Hib ne provoquent pas l'autisme. Toutes les études qui montrent que la polio inactivée ne provoque pas
l'autisme. Et l'effet cumulatif de tous ces vaccins, dans leur intégralité, avec l'aluminium, l'ADN de cellules fœtales
avortées, le polysorbate 80, où sont les études qui disent qu'ils ne causent pas l'autisme ? Tous.



[01:40:07] Del Bigtree
Lorsque le CDC, le plus grand organisme scientifique au monde, qui, soit dit en passant, dans les FOIA, sait que nous
avons déjà gagné des procès contre la FDA. Ils savent que nous avons gagné des procès contre l'Institut national de la
santé. Ils savent qu'ils ont été associés à notre lettre du HHS, car le CDC, la FDA et le NIH ont tous travaillé ensemble
pour nous répondre. Ils ne sont pas sans savoir qui nous sommes et ce que nous faisons ici. Ils ont donc pris cela très
au sérieux, ce qui explique probablement pourquoi ils nous ont évités pendant près d'un an et nous ont combattus
pendant les deux derniers mois. Mais lorsqu'ils ont finalement dit, d'accord, puisque nous ne voulons pas que cela dure
plus longtemps et que nous ne voulons plus de publicité sur le fait que vous avez gagné quelque chose avec un
marteau au tribunal, nous vous remettrons les 20 études. Et nous avons dit : "Très bien, merci beaucoup". N'aurait-il
pas été plus facile de le faire en juin lorsque nous l'avons demandé par le biais d'une demande d'accès à l'information
? Et oui, l'intérêt d'aller au tribunal maintenant, c'est que nous avons rejeté cette affaire, nous sommes tous d'accord,
avec préjudice, et qu'un juge l'a signée. Non seulement un juge nous a enfermés dans cette réponse, mais il a aussi
enfermé le CDC dans cette réponse. Il s'agit maintenant des 20 études officielles réalisées par le département qui
élabore le programme de vaccination de vos enfants et qui sont copiées par le monde entier.

[01:41:28] Del Bigtree
Ils n'ont nulle part où aller. D'autres études ont été citées dans cet article stupide rédigé par une bande de scientifiques
de salon, mais devinez quoi ? Ils ne travaillent pas au CDC. Et peut-être devraient-ils le faire, mais ils auront un jour de
retard et un dollar de moins parce que nous avons la liste. Nous avons la liste officielle qui fait référence à toutes les
données scientifiques qu'ils ont citées. Et nous allons nous rendre dans les salles d'audience du monde entier avec
cette liste signée par un juge. Et peu importe ce que vous essayez de dire, vous les apologistes de salon du CDC, je
ne me soucie pas de vous, je n'ai pas besoin de me soucier de vous, je ne vous ai jamais cru, j'ai toujours su que vous
mentiez, et lorsque vous publiez tous ces milliers d'études, devinez quoi ? Le CDC ne fait manifestement pas confiance
à ces études. Ils savent que nous les mettrions en pièces, c'est pourquoi ils ont choisi ce qu'ils ont de mieux. Vous
pourriez dire que ce n'est pas une victoire de dire qu'une affaire est rejetée avec préjudice, mais allez donc dire cela
aux personnes qui obtiennent des règlements d'un million de dollars mais qui ne règlent pas l'affaire. Ou pour tous ces
cas d'autisme et ces personnes qui sont devant le tribunal des vaccins et qui sont payées, mais qui n'entendent pas le
marteau, qui reçoivent juste leur argent et qui passent à autre chose, je dirais que ce sont des victoires. Vous pouvez
l'appeler comme vous voulez, j'ai un document signé par un juge que je n'aurai plus jamais à regarder.

[01:42:47] Del Bigtree
Je n'aurai plus jamais à écouter Dorit Reiss et son discours sur la montagne de science qu'elle aimerait fournir parce
qu'elle n'a pas d'importance. C'est le cas. D'accord, je crois que j'ai dit ce que je voulais dire. Est-ce que quelqu'un
d'autre a écrit des questions que je n'ai pas entendues et que nous devons couvrir. Tout va bien. D'accord . Passons
maintenant à la suite. Maintenant, vous pouvez probablement tous vous taire, nous avons couvert le COVID-19, nous
avons fait tout cela. J'ai voulu faire une petite classe de maître ici parce que tout tourne autour d'une autre demande
d'accès à l'information. Nous avons des courriels internes entre Frank DeStefano et le Dr. Stanley Plotkin. Mais pour
vraiment comprendre ce que cela signifie et ce qui se passe réellement, nous devons en quelque sorte revisiter le Dr.
Stanley Plotkin et la déposition. Ce que je vais vous montrer aujourd'hui est quelque chose que nous n'avons jamais
abordé auparavant dans cette déposition, et qui explique tout, car rappelez-vous, dans toutes ces études, juste ici, et
c'est ce qui lie le tout, aucune des 20 études n'a jamais utilisé un contrôle par placebo. Aucune des études qu'ils citent
n'aurait dû me faire renoncer à cette discussion, il n'y a jamais de témoin non vacciné, d'accord ? Ils n'ont jamais été
comparés à un groupe non vacciné. Le groupe de Frank DeStefano ne s'intéresse pas aux personnes qui n'ont pas
d'antigènes.

[01:44:13] Del Bigtree
Cela devient donc très, très important lorsque nous décidons de parler de la manière dont nous allons régler ce
problème ? Comment allons-nous la dépasser ? Je comprends que Dorit Reiss, tous ces scientifiques de salon,
veuillent crier et hurler. Ce qu'il faut faire, c'est exiger avec moi une étude sur les vaccins et les non-vaccins. Si vous
avez raison, s'il existe des montagnes de données scientifiques que le CDC ne reconnaît pas pour une raison
quelconque et si vous pensez être plus intelligent que le CDC, alors appelez le CDC et dites-lui de faire taire Del de la
seule manière possible et de réaliser une étude sur les enfants vaccinés par rapport aux enfants non vaccinés, afin que
nous puissions leur montrer que les enfants non vaccinés sont en fait en meilleure santé. Les taux d'autisme et de
diabète y sont moins élevés. Les taux d'asthme y sont plus faibles. Ils présentent des taux plus faibles de toutes les
maladies que nous voyons monter en flèche chez nos enfants à l'heure où nous parlons. Vous savez, si vous faisiez
cela, nous pourrions tous être dans la même équipe. La discussion qui s'annonce porte justement sur ce sujet. Mais
avant d'aller plus loin, pour ceux d'entre vous qui ne savent pas qui est le Dr. Stanley Plotkin est, c'est la bible de
Plotkin. Il s'intitule Plotkin on Vaccines (Plotkin sur les vaccins). Cet homme a fabriqué plus de vaccins que n'importe
qui d'autre. Il participe également aux réunions de l'ACIP, le marteau utilisé au CDC s'appelle le marteau Plotkin. Voici
une petite vidéo sur le Dr. Stanley Plotkin.



[01:45:27] Nana Bennett
J'ai le grand honneur d'utiliser le marteau de Stanley Plotkin pour ouvrir cette réunion.

[01:45:33] Various speakers
Notre bon ami et collègue, le Dr. Stan Plotkin.

[01:45:36] Various speakers
Dr. Plotkin, pratiquement tous les pays du monde sont concernés par ses vaccins.

[01:45:40] Various speakers
Il a participé à des essais fondamentaux sur le charbon, la polio orale et le vaccin contre la rage.

[01:45:46] Various speakers
Le vaccin contre la rubéole, le vaccin contre le rotavirus, la rage.

[01:45:49] Various speakers
Il a reçu le Distinguished Physician Award de la Pediatric Infectious Disease Society, le Finland Award de la National
Foundation for Infectious Diseases, le Hilleman Award de l'American Society for Microbiology, la Légion d'honneur
française et la Bruce Medal in Preventive Medicine.

[01:46:02] Various speakers
Il est membre de l'Institut de médecine et de l'Académie française de médecine.

[01:46:07] Various speakers
L'une des particularités de cet homme est l'impact mondial qu'il a eu, non seulement grâce à ses produits, mais aussi
grâce à son livre.

[01:46:15] Various speakers
Il a élaboré le manuel standard pour les vaccins en 1988.

[01:46:18] Various speakers
Bill Gates qualifie son livre de Bible pour les vaccinologues.

[01:46:22] Stanley Plotkin, M.D.
J'espère que vous avez tous lu le livre et qu'il est plus exact que la Bible.

[01:46:28] Dr. Paul Offitt
Il a formé une génération de scientifiques, dont je fais partie, à penser comme lui.

[01:46:38] Del Bigtree
Très bien, nous avons beaucoup de nouveaux téléspectateurs qui ne sont peut-être pas au courant de la déposition
Plotkin. Mais pour votre information, l'un des problèmes que nous avons toujours rencontrés sur ce sujet est que nous
sommes attaqués par, comme je l'ai dit, ces personnes qui n'ont pas de véritable point de référence, qui ne sont pas
des spécialistes de l'immunologie. Nous avons également des scientifiques et des médecins, et nous avons dit,
écoutez, tenons un débat. Asseyons-nous. Paul Offit en sait plus, si Stanley Plotkin en sait plus, nous avons des
scientifiques, des médecins et des juristes qui seraient ravis de débattre avec vous de votre science. à certaines des
choses que nous venons de prouver. CDC, où en sont vos études ? En fin de compte, ils n'avaient pas les études
qu'ils prétendaient avoir. Mais nous avons eu de la chance. Nous avons eu de la chance, je pense que cela fait
maintenant deux ans, probablement deux ans, j'ai perdu la notion du temps parce qu'il se passe tellement de choses.
Mais le Dr. Stanley Plotkin est le grand, le parrain du programme de vaccination. Il y a eu une affaire de divorce à
Detroit, dans le Michigan, où le père voulait obliger l'enfant à se faire vacciner. Bien qu'il y ait eu un accord avec la
femme au moment du mariage pour ne pas vacciner l'enfant, il voulait maintenant l'obliger à le faire. Il s'agit en fait d'un
phénomène que nous constatons avec horreur dans tout le pays. En général, c'est le père, mais parfois c'est l'inverse.
Mais c'est une façon d'essayer d'obtenir plus, vous savez, pour vraiment infliger de la douleur au conjoint, de faire
quelque chose qu'il sait ne pas vouloir, c'est-à-dire vacciner l'enfant.



[01:47:50] Del Bigtree
Ils s'en servent également pour s'attirer les faveurs du juge et tenter d'obtenir davantage de droits de visite. C'est
vraiment, vraiment laid et cela se produit partout. Mais c'était l'un de ces cas. Et le Dr. Stanley Plotkin, la plus grande
autorité en matière de vaccins, a décidé de témoigner en faveur de cet enfant et d'expliquer pourquoi il devait être
vacciné. Il s'agit d'une déposition de neuf heures que vous pouvez trouver en ligne. Je crois que la transcription est
également disponible. Nous en avons montré de nombreuses parties par segments. Il s'agit d'une section où nous
discutons avec Stanley Plotkin de l'idée d'une étude comparant des personnes vaccinées à des personnes non
vaccinées. Pourquoi ne pas en faire un seul ? Il y a tant de choses qui pourraient trouver une réponse dans ce
domaine. Et ce que vous allez entendre, c'est en grande partie le même type d'argument que celui que j'ai entendu lors
d'une réunion à l'Institut national de la santé. Bobby Kennedy et moi-même, ainsi que plusieurs avocats, médecins et
scientifiques, avons tous été invités par Donald Trump à rencontrer les sommités du monde des vaccins, et nous leur
avons demandé pourquoi ne pas réaliser une étude comparant les personnes vaccinées et les personnes non
vaccinées. Et ils nous ont dit qu'ils ne le feraient jamais. Nous entendons des soupçons, nous ne savons pas comment
les contrôler ou d'autres arguments. Cet argument est mis à mal. Il s'agit d'un segment assez long, c'est pourquoi je l'ai
longtemps évité.

[01:48:59] Del Bigtree
Si la science ne vous intéresse pas ou si vous n'avez pas assez de neurones pour le moment, je comprends tout à fait.
Si vous n'êtes pas intéressé, vous pouvez arrêter tout de suite. Mais pour ceux d'entre vous qui veulent regarder, c'est
le genre de choses que je fais vraiment. C'est ce à quoi les producteurs de The HighWire s'intéressent et s'intéressent
vraiment. Cette discussion est passionnante, mais elle nécessite un peu d'éducation. Très rapidement, j'aimerais vous
donner quelques termes que vous devez comprendre pendant que vous écoutez, afin que vous puissiez comprendre
ce qui se passe. Tout d'abord, examinons ce terme. Un facteur de confusion. Un facteur de confusion, "un facteur de
confusion... est quelque chose d'autre que la chose étudiée, qui pourrait être à l'origine des résultats observés dans
une étude". Il s'agit d'un véritable problème lorsque l'on réalise des études démographiques, que l'on étudie une large
population et que l'on compare un groupe à l'autre. Y a-t-il quelque chose que nous ne voyons pas, une chose cachée
qui pourrait être à l'origine d'un résultat qui nous induit en erreur ? L'un des exemples que vous entendrez à propos
d'un facteur de confusion est le suivant : imaginons que quelqu'un décide de mener une étude sur le cancer du
poumon. Ils ont étudié les personnes qui boivent 25 verres de vodka, disons, par semaine, et ils ont montré que les
personnes qui boivent 25 verres de vodka par semaine ont des taux de cancer du poumon plus élevés que celles qui
ne boivent que deux verres de vin.

[01:50:17] Del Bigtree
L'étude pourrait alors prouver que la vodka provoque le cancer du poumon, sauf qu'il y a un facteur de confusion que
vous ne prendriez pas en compte. Les personnes qui boivent 20 ou 30 verres de vodka ont également tendance à
fumer des cigarettes, et cela ne se saurait que si l'on examinait plus en détail la personne. Par conséquent, si vous
n'isolez pas la cigarette, vous obtiendrez un faux positif. Si l'on exclut toutes les personnes qui boivent 20 verres de
vodka et qui fument également des cigarettes, un paquet par jour ou autre, on constate que les niveaux s'équilibrent.
C'est en tout cas un exemple que l'on m'a souvent donné, j'espère que cela vous aidera à comprendre. Le facteur de
confusion est donc une question qui va se poser. Il y a un autre terme que je voudrais que vous compreniez, parce que
nous l'entendons souvent. Étude rétrospective. "Une étude rétrospective regarde en arrière et examine l'exposition à
des facteurs de risque ou de protection présumés en relation avec un résultat établi au début de l'étude. Une étude
rétrospective, comme son nom l'indique, est donc inversée, elle regarde en arrière. Il s'agit donc de personnes qui ont
déjà mangé l'aliment que vous étudiez, qui ont déjà pris le médicament qu'elles prennent, qui sont déjà couvertes de
pesticides ou qui respirent les fumées provenant de l'usine située en contrebas de la route.



[01:51:36] Del Bigtree
En effet, de cette manière, nous pouvons revenir en arrière et examiner les personnes qui ont pris ce médicament et
celles qui ne l'ont pas pris, et ne pas affecter ces personnes du tout. L'autre terme que nous entendons toujours, c'est
que nous ne ferons pas d'étude sur les placebos. Nous ne ferons pas d'étude sur les placebos, car cela mettrait les
gens en danger. Nous ne pouvons pas accepter que des personnes ne reçoivent pas un vaccin qui peut leur sauver la
vie. Quand ils parlent de cela, c'est le terme qu'ils utilisent. Une étude prospective. "Une étude prospective observe les
résultats, tels que le développement d'une maladie, au cours de la période d'étude et les met en relation avec d'autres
facteurs tels que les facteurs de risque ou de protection présumés. N'oublions pas que pratiquement tous les
médicaments que nous prenons font l'objet d'une étude prospective. Les vaccins ne le font pas. Je pense que vous
avez maintenant suffisamment de définitions pour vous asseoir et vous rappeler qu'il ne s'agit pas d'une affaire du
Réseau d'action pour le consentement éclairé, mais d'une affaire personnelle dans le cadre d'un divorce dans le
Michigan. Mais ce que vous allez entendre, c'est l'avocat de l'Informed Consent Action Network, Aaron Siri. J'ai failli
dire accidentellement Dr. Aaron Siri. Il en riait. Mais en regardant ce film, vous comprendrez pourquoi j'ai failli
commettre cette erreur. Regardez un avocat affronter l'un des plus grands scientifiques du monde, et observez
comment le scientifique tente de le confondre, mais échoue lamentablement. Prenez du pop-corn et profitez-en.

[01:53:01] Aaron Siri
Dr. Plotkin, y a-t-il déjà eu une étude qui a examiné l'état de santé global des enfants qui suivent le calendrier de
vaccination du CDC et de ceux qui ne sont pas du tout vaccinés, comme Faith ?

[01:53:16] Stanley Plotkin, M.D.
Pas que je sache.

[01:53:18] Aaron Siri
Pourquoi cette étude n'a-t-elle pas été réalisée ?

[01:53:20] Stanley Plotkin, M.D.
Probablement parce que le fait de ne pas vacciner un enfant est considéré comme une mauvaise pratique.

[01:53:29] Aaron Siri
Vous dites donc qu'une étude prospective pourrait être inappropriée parce qu'elle laisserait un enfant non vacciné ?

[01:53:34] Stanley Plotkin, M.D.
Correct.

[01:53:35] Aaron Siri
O kay. Qu'en est-il d'une étude rétrospective ?

[01:53:38] Stanley Plotkin, M.D.
Je suppose que cela pourrait être fait, mais ce ne serait pas aléatoire.

[01:53:42] Aaron Siri
Vous connaissez le Vaccine Safety Datalink ?

[01:53:44] Stanley Plotkin, M.D.
Oui.

[01:53:45] Aaron Siri
Savez-vous qu'il y a quelques milliers d'enfants qui, si j'ai bien compris, ne sont pas du tout vaccinés dans le
département de la vallée de la soie ?

[01:53:50] Stanley Plotkin, M.D.
Je n'en doute pas.

[01:53:52] Aaron Siri
D'accord. Le Vaccine Safety Datalink ne pourrait-il pas être utilisé pour mener une étude rétrospective sur les vaccinés
et les non-vaccinés afin d'évaluer les effets sur la santé ?

[01:54:03] Stanley Plotkin, M.D.
Je ne sais pas. En théorie, peut-être, mais il faudrait être convaincu que les enfants sont comparables sur d'autres
plans que celui de la vaccination ou de la non-vaccination.



[01:54:24] Aaron Siri
Chaque fois que vous réalisez une étude rétrospective, vous devez toujours contrôler les facteurs de confusion
potentiels, n'est-ce pas ?

[01:54:29] Stanley Plotkin, M.D.
Correct.

[01:54:30] Aaron Siri
Et c'est ce dont vous parlez, le contrôle des cofondateurs, n'est-ce pas ?

[01:54:33] Stanley Plotkin, M.D.
Oui.

[01:54:33] Aaron Siri
Les CDC, les laboratoires pharmaceutiques mènent des études en permanence, n'est-ce pas ?

[01:54:39] Stanley Plotkin, M.D.
Oui.

[01:54:40] Aaron Siri
Oui. Y compris les études dont les cofondateurs doivent être contrôlés, n'est-ce pas ?

[01:54:46] Stanley Plotkin, M.D.
Oui, ils essaient, oui.

[01:54:48] Aaron Siri
Les études sur les vaccins, en particulier sur leur efficacité, sont fréquentes, n'est-ce pas ?

[01:54:54] Stanley Plotkin, M.D.
Oui.

[01:54:55] Aaron Siri
D'accord. Dr. Plotkin, je vais vous remettre la pièce à conviction 23 du plaignant.

[01:55:04] Stanley Plotkin, M.D.
Oups.

[01:55:05] Aaron Siri
Je suis désolée. Avez-vous ...Dr. Plotkin, qu'est-ce qu'un code CIM-9 ?

[01:55:16] Stanley Plotkin, M.D.
Il s'agit essentiellement d'une manière de coder les maladies, généralement à des fins de rémunération.

[01:55:26] Aaron Siri
D'accord. Ainsi, lorsqu'un médecin administre un médicament ou diagnostique un patient ou quelque chose de
similaire, il y a un code qu'il entre dans le système, n'est-ce pas ?

[01:55:39] Stanley Plotkin, M.D.
Oui.

[01:55:40] Aaron Siri
Les codes de la CIM-9 sont publiés par l'American Medical Association, n'est-ce pas ?

[01:55:45] Stanley Plotkin, M.D.
Oui.

[01:55:45] Aaron Siri
D'accord. Si vous allez à la deuxième page, vous voyez qu'il y a un code, V64.07 ?

[01:55:53] Stanley Plotkin, M.D.
Oui.

[01:55:54] Aaron Siri
À quoi correspond ce code ?



[01:55:56] Stanley Plotkin, M.D.
La vaccination n'est pas effectuée pour des raisons religieuses.

[01:55:59] Aaron Siri
D'accord. Ne serait-il donc pas possible, par exemple, de comparer les enfants qui ont ce codage et qui ne sont pas
vaccinés avec ceux qui sont vaccinés, qui vivent dans des communautés similaires, qui ont des caractéristiques
démographiques similaires et qui évitent autant que possible d'autres cofondateurs potentiels ?

[01:56:26] Stanley Plotkin, M.D.
Si vous pouviez éliminer les cofondateurs, ce serait faisable.

[01:56:32] Aaron Siri
Pouvez-vous me citer un cofondateur qui n'est pas facile, facile à contrôler.

[01:56:43] Stanley Plotkin, M.D.
En principe, il est possible de contrôler n'importe quel problème de confusion. La question serait de savoir combien il y
en a et de quelle taille de groupe on aurait besoin pour obtenir une signification statistique. C'est un autre problème. Je
veux dire que nous acceptons comme une conclusion valable quelque chose qui est faux cinq fois sur cent, et donc
non seulement nous devons essayer d'éliminer les facteurs de confusion, mais nous avons également besoin de
répéter les études pour être sûrs que les résultats que nous avons obtenus dans la première étude n'étaient pas dans
les cinq études qui étaient fausses dans leur conclusion, donc vous auriez besoin de plusieurs études.

[01:57:39] Aaron Siri
D'accord. Et comme il s'agit de données rétrospectives, il ne s'agit en fait que de données courantes, n'est-ce pas ?

[01:57:47] Stanley Plotkin, M.D.
Si les données sont codées, oui.

[01:57:51] Aaron Siri
D'accord. J'ai donc demandé tout à l'heure quel était le cofondateur qui n'était pas facile à contrôler et je n'ai pas
entendu parler d'un autre cofondateur. Pouvez-vous me citer un cofondateur de l'étude proposée qu'il ne serait pas
facile de contrôler ?

[01:58:08] Stanley Plotkin, M.D.
L'exposition serait probablement la plus difficile. En d'autres termes, il s'agit de savoir si un enfant vit dans une
communauté où l'exposition à la maladie est rare ou inexistante, ou s'il vit dans une communauté où les risques
d'exposition sont importants. Je pense que c'est probablement le facteur le plus difficile à prendre en compte.

[01:58:40] Aaron Siri
A quand remonte le dernier cas de polio aux Etats-Unis, la polio sauvage.

[01:58:44] Stanley Plotkin, M.D.
Oh. Ah, j'ai oublié l'année exacte, mais cela fait probablement 20 ou 25 ans.

[01:58:56] Aaron Siri
L'année 1979 vous a-t-elle semblé correcte ?

[01:58:58] Stanley Plotkin, M.D.
Oui, c'est possible.

[01:58:59] Aaron Siri
Oui, c'est vrai. Cela ne pose donc pas de problème, n'est-ce pas ?

[01:59:03] Stanley Plotkin, M.D.
Non, la polio ne serait pas un problème.

[01:59:05] Aaron Siri
D'accord. Combien de cas de diphtérie ont été recensés au cours des dix dernières années aux États-Unis ?

[01:59:12] Stanley Plotkin, M.D.
Elle est très rare ou absente.

[01:59:15] Aaron Siri
D'accord. Moins de cinq, c'est ça ?



[01:59:16] Stanley Plotkin, M.D.
Oui, c'est vrai.

[01:59:17] Aaron Siri
D'accord. Nous le pouvons, n'est-ce pas vrai pour la plupart des maladies, à l'exception peut-être de la coqueluche,
n'est-ce pas ?

[01:59:26] Stanley Plotkin, M.D.
La coqueluche, le VIH, l'hépatite sont des maladies encore courantes.

[01:59:35] Aaron Siri
Ainsi, si nous excluons ...

[01:59:37] Stanley Plotkin, M.D.
Les oreillons.

[01:59:40] Aaron Siri
Mm hmm.

[01:59:41] Stanley Plotkin, M.D.
Oui .

[01:59:41] Aaron Siri
Allez-y. Oreillons, coqueluche. D'accord . Donc, puisqu'il s'agit d'une étude rétrospective, nous saurions où se trouvent
ces foyers, n'est-ce pas ? Parce qu'ils sont suivis de très près par le CDC, n'est-ce pas ?

[01:59:56] Stanley Plotkin, M.D.
Oui.

[01:59:57] Aaron Siri
Puisque nous savons où se trouvent ces foyers, nous pourrions probablement les contrôler assez facilement, n'est-ce
pas ?

[02:00:03] Stanley Plotkin, M.D.
En principe, oui.

[02:00:05] Aaron Siri
D'accord. Pouvez-vous me citer un cofondateur qu'il serait difficile de contrôler dans l'étude ?

[02:00:19] Stanley Plotkin, M.D.
Pour l'instant, je n'en vois pas d'autres qui soient significatifs, même si je pense qu'il faudrait tenir compte des
questions génétiques et de la santé des autres membres de la famille, etc. Mais encore une fois, je ne dis pas qu'une
telle étude est impossible, je souligne simplement qu'elle serait très difficile à réaliser et que les conclusions que l'on
pourrait en tirer pourraient être très limitées.

[02:01:04] Aaron Siri
Je vais vous remettre la pièce à conviction 24 du plaignant. Vous verrez qu'il s'agit d'examiner l'ensemble des résultats
en matière de santé entre les enfants vaccinés et les enfants non vaccinés scolarisés à domicile.

[02:01:22] Stanley Plotkin, M.D.
Oui.

[02:01:23] Aaron Siri
Qu'est-ce que la rhinite allergique ?

[02:01:29] Stanley Plotkin, M.D.
Il s'agit essentiellement d'un écoulement nasal dû à une allergie.

[02:01:33] Aaron Siri
D'accord. Les enfants vaccinés étaient 30 fois plus susceptibles de souffrir de rhinite allergique.

[02:01:41] Stanley Plotkin, M.D.
Oui, je vois ce chiffre.



[02:01:43] Aaron Siri
Voyez-vous qu'il est dit que les enfants vaccinés ont 3,9 fois plus de chances de souffrir d'allergies ?

[02:01:50] Stanley Plotkin, M.D.
Oui .

[02:01:51] Aaron Siri
4,2 fois plus susceptibles de souffrir de TDAH.

[02:01:54] Speaker23
Oui.

[02:01:54] Aaron Siri
4,2 fois plus susceptibles de souffrir de troubles du spectre autistique.

[02:01:59] Stanley Plotkin, M.D.
Oui.

[02:02:00] Aaron Siri
2,9 fois plus susceptibles de souffrir d'eczéma.

[02:02:03] Stanley Plotkin, M.D.
Mm hmm .

[02:02:05] Aaron Siri
5,2 fois plus susceptibles de souffrir d'un trouble de l'apprentissage.

[02:02:07] Stanley Plotkin, M.D.
Oui.

[02:02:09] Aaron Siri
3,7 fois plus susceptibles de souffrir de troubles du développement neurologique.

[02:02:13] Stanley Plotkin, M.D.
Oui.

[02:02:14] Aaron Siri
Et 2,4 fois plus susceptibles de souffrir d'une maladie chronique.

[02:02:17] Stanley Plotkin, M.D.
Oui.

[02:02:18] Aaron Siri
D'accord. Ne souhaiteriez-vous pas qu'une étude à plus grande échelle réfute ces affirmations ?

[02:02:26] Stanley Plotkin, M.D.
Ce serait l'idéal, oui. Il serait certainement important de répéter l'étude.

[02:02:33] Aaron Siri
Cela appelle donc au moins d'autres études similaires, espérons-le, pour confirmer ou infirmer les résultats de l'étude,
n'est-ce pas ?

[02:02:43] Stanley Plotkin, M.D.
Oui. Mmm hmm, oui, je suis d'accord.



[02:02:48] Del Bigtree
Je ne sais pas, je dirais que c'est une victoire. Ce qui est étonnant, c'est de voir un scientifique se dire qu'il peut aller
plus loin, dans un domaine qu'aucun avocat ne comprendra. Manifestement, il s'agit de la mauvaise personne, qui avait
une réponse partout où il décidait d'aller. Parce que la vérité, c'est qu'ils font des études de ce genre tout le temps. On
peut supposer que l'étude opposant les personnes vaccinées aux personnes non vaccinées a déjà été tentée à de
multiples reprises dans les bases de données dont parle Aaron Siri, le VSD (Vaccine Safety Datalink). Cette étude
mettrait fin à la conversation pour toujours, tout comme si l'une des 20 autres études qu'ils nous ont remises avait
comporté un groupe non vacciné, afin de pouvoir démontrer qu'il n'y avait pas de différence, nous ne serions pas ici,
nous n'aurions pas ce débat. On ne peut pas ne pas avoir de placebo dans une étude prospective et éviter d'avoir un
groupe de contrôle non vacciné dans une étude rétrospective. Elle défie toute raison. Ainsi, tous ceux qui perdent la
tête en ce moment à cause de la victoire de notre procès et qui disent que nous déformons les faits, nous ne
déformons rien du tout. La science fonctionne d'une manière très spécifique. Et si vous avez un problème avec ce que
nous sommes en train de découvrir, alors vous avez un problème avec la science elle-même. Nous avons besoin
d'une meilleure science. C'est la raison d'être du Réseau d'action pour le consentement éclairé. Nous sommes
simplement un groupe de défense des consommateurs avec l'un des plus grands avocats de première instance que le
monde ait jamais connu.

[02:04:20] Del Bigtree
Imaginez maintenant que Stanley Plotkin puisse être démêlé de la sorte, imaginez ce que tous les autres scientifiques
et spécialistes devraient faire à la barre dans les affaires que nous avons maintenant à New York, dans les affaires où
nous allons apporter ce que nous avons trouvé au CDC dans les salles d'audience de toute l'Amérique. Ne voulez-
vous pas voir ces affaires ? Vous ne voulez pas voir à quoi ressemblent ces dépositions ? Aaron Siri est une personne
aussi brillante que lui, et personne n'a jamais été comme lui. Je déteste, je sais qu'il est assis là et qu'il rougit encore,
mais c'est ce que nous avons de notre côté et j'ai besoin de votre aide. Nous sommes confrontés à une industrie qui
dépense des milliards de dollars, qui finance l'Organisation mondiale de la santé, qui finance la destruction et la terreur
dans le monde entier afin de pouvoir imposer un programme de vaccination à tous les Américains. Le moment est
venu. Ils sont dans une situation désespérée parce que nous sommes en train de gagner. Peu importe comment vous
l'appelez, cet argument, Aaron Siri le gagne, comme il le fait tout au long des neuf heures de déposition. À tel point que
nous avons demandé à la FOIA des conversations entre des responsables politiques de notre gouvernement, et nous
avons obtenu un ou deux courriels de Stanley Plotkin. Je pense que vous trouverez cela très intéressant après avoir
vu ce qui vient de se passer là-bas. Rappelez-vous que cela a duré neuf heures. Peu importe ce que Stanley Plotkin,
où qu'il aille, a essayé d'induire en erreur, de désinformer ou de défendre sa science, il a été contrecarré à chaque fois,
Aaron Siri, qui avait fait ses devoirs, lui remettant un document après l'autre.

[02:05:55] Del Bigtree
Voici ce qu'il a dit dans un courriel que nous avons trouvé. C'est Stanley Plotkin qui s'adresse à un "Cher Naveen, je
suis ravi de voir les résultats d'un projet de l'IPA sur l'hésitation vaccinale : Je suis ravi de voir les résultats d'un projet
de l'IPA sur l'hésitation vaccinale. Dans ma vieillesse, j'ai été plongé dans ce domaine à la suite d'une expérience
traumatisante impliquant un avocat américain". Je pense que cela explique assez bien ce que nous venons de voir. Je
parie que c'était traumatisant d'avoir quelqu'un de l'autre côté. Vous avez prêté serment pour une déposition, vous ne
pouvez pas mentir, vous avez accepté la présence d'une caméra vidéo dont vous ne pouvez pas vous débarrasser, et
cela dure neuf heures alors que vous vous faites harceler par quelqu'un qui n'est censé être qu'un avocat qui est venu
pour une affaire de divorce. Comment cela s'est-il produit ? Vous pouvez voir ce qui se passe dans son esprit. Il
poursuit dans cet e-mail : "Je travaille avec les fabricants et la FDA sur les modifications à apporter aux notices
d'emballage afin de fournir davantage d'informations sur la sécurité des vaccins, qui font actuellement défaut. En outre,
avec Paul Offit, nous avons créé une bibliothèque à l'hôpital pour enfants de Philadelphie, avec une collection des
meilleures références scientifiques sur la sécurité des vaccins. Elle est à la disposition de tout clinicien ou expert
défendant les vaccins. Elle est joignable par l'intermédiaire de. ..."



[02:07:09] Del Bigtree
Voici le lien. Vous voyez qu'après cet événement, le Dr. Stanley Plotkin et Dorit Reiss, je crois que nous nous
connaissons, et Paul Offit se sont tous réunis et ont dit qu'il fallait créer un moyen de former les gens pour qu'ils fassent
mieux à la barre que ce que je viens de faire. Je suis, je pensais que j'avais verrouillé ma science. Je pensais qu'il
pourrait tenir le coup, mais je me suis fait découper en filets pendant neuf heures. C'était vraiment, vraiment
traumatisant, comme on peut le voir dans ce courriel. Mais voici ce qui est fascinant, et c'est pourquoi ces affaires sont
si importantes. Regardez ce courriel que nous avons trouvé. C'est Stanley Plotkin qui s'adresse à Paul Offit et Frank
DeStefano. Il dit : "Ça a l'air bien. Par ailleurs, permettez-moi de vous poser une question que j'ai également posée à
Frank : connaissez-vous des références d'études comparant la santé d'enfants vaccinés et non vaccinés ? Bien sûr, il
y a de multiples facteurs de confusion entre les deux populations, mais y a-t-il des tentatives ? Stan ." Vous voyez, cela
l'a touché. Cela l'a vraiment touché. Je veux dire que je pense que cela montre que, dans un certain sens, Stanley
Plotkin est un homme qui se soucie des autres. Il y a un type qui veut faire de la bonne science. Il est choquant de
constater que le plus grand esprit et leader de notre programme de vaccination, qui a rédigé de nombreux points de
discussion au fil des ans, ignore s'il y a eu une étude sur les vaccins par rapport aux personnes non vaccinées. Il a
certainement dû en lire un dans la salle d'audience. Mais il s'adresse à Frank DeStefano, qui, soit dit en passant, est le
chef du Bureau de la sécurité des vaccinations au CDC, un homme très haut placé.

[02:08:40] Del Bigtree
Il a rédigé la terrible étude sur les antigènes. Il est également l'auteur de la fameuse étude DeStefano sur l'autisme,
l'autisme dû au ROR, au cœur de VAXXED, qui ne nous a même plus été fournie en tant qu'argument, de sorte qu'ils
ont déjà rejeté, le CDC a déjà rejeté l'une des études de DeStefano. J'ai hâte que l'antigène passe à l'étape suivante.
Mais il me tend la main, Stanley me dit : "Hé, Frank, et Paul, au fait, avons-nous fait une étude sur les vaccinés par
rapport aux non-vaccinés, est-ce que c'est possible ? Vous allez adorer cette réponse. Nous avons pu voir ce qui se
passait. Quand les gens disent que nous sommes des pirates dans ce que nous faisons, c'est ce que les journalistes
de CBS avaient l'habitude de faire. C'est ce à quoi j'ai été formé. C'est ce que fait mon producteur exécutif. C'est ce
que fait Stephanie, notre productrice de terrain. C'est le travail que nous faisons. Il s'agit d'une véritable enquête. Nous
recevons les courriels des personnes que nous voyons dans les salles d'audience, qui présentent des arguments, qui
imposent des programmes de vaccination au monde entier. Regardez ce que dit Frank DeStefano dans son courriel de
réponse . "J'ai effectué une recherche limitée sur Pubmed et je n'ai trouvé aucune étude raisonnablement bien menée
comparant la santé des enfants vaccinés et non vaccinés. Il propose toutefois un lien. Il s'agit du "rapport 2013 de
l'IOM, The Childhood Immunization Schedule and Safety : Stakeholder Concerns, Scientific Evidence and Future
Studies, incluait une revue de la littérature et concluait que" -- c'est de Frank à Stan .

[02:10:07] Del Bigtree
"Aucune étude n'a comparé des populations entièrement non immunisées à des populations entièrement immunisées
en ce qui concerne les effets sur la santé qui préoccupent les parties prenantes. ...Les résultats préoccupants
comprenaient les allergies et l'asthme, les maladies auto-immunes, l'autisme, d'autres troubles du développement
neurologique, les convulsions, les convulsions fébriles et l'épilepsie." Voilà. Je vous prie d'agréer, Monsieur Frank,
l'expression de mes sentiments distingués. Voilà, Stan. Même en 2013, l'IOM a admis que les parties prenantes
aimeraient vraiment voir cette étude, mais je ne la trouve nulle part. J'ai fait appel au Dr. Google. N'est-ce pas fascinant
? Nous sommes accusés dans ce mouvement, les parents d'enfants autistes qui réussissent à les guérir ou qui
travaillent à la guérison de leurs enfants et qui obtiennent vraiment, vous savez, je pense des diplômes de médecine
par eux-mêmes, ils sont accusés d'être des Dr. Google. Et voilà qu'on pose à l'un des responsables du CDC la
question la plus évidente qui soit : avons-nous réalisé l'étude la plus évidente qui soit pour réfuter ces affirmations ? Il
doit se rendre chez le Dr. Google. Je suis allé sur Internet, j'ai fait une recherche PubMed. J'ai regardé autour de moi,
comme le ferait n'importe quel autre être humain sur la planète, et je suis revenu sans aucune réponse. Il n'y a jamais
eu d'étude opposant des personnes vaccinées à des personnes non vaccinées. Et maintenant, Stanley Plotkin n'a pas
réussi, lors d'une déposition, à expliquer pourquoi on ne peut pas faire une étude sur les personnes vaccinées par
rapport à celles qui ne le sont pas, et il reconnaît finalement qu'il serait vraiment bien que cette étude soit réalisée, et il
tend clairement la main à Frank, en espérant qu'il a peut-être tort, mais en voici une. Il n'y en a pas.



[02:11:36] Del Bigtree
Alors, pour tous ces scientifiques de salon qui veulent vanter les montagnes d'études que le CDC ne reconnaît pas
comme preuve que les vaccins ne causent pas l'autisme, pourquoi ne pas vous joindre à Frank, Stan, Paul, moi et tous
les autres pour dire qu'il est temps de faire une étude sur les vaccinés et les non-vaccinés. Mettons cela de côté ou
entamons un voyage scientifique intense pour fabriquer des produits plus sûrs en utilisant la méthode scientifique qui
s'est avérée être la meilleure pendant tout ce temps. Une étude placebo ou une étude basée sur un contrôle non
vacciné. Je vous remercie de votre attention. Nous avons besoin de votre aide. C'est la raison d'être d'un procès. Nous
commençons clairement à influencer les esprits des plus grands scientifiques du monde. Et pour conclure, je dirais qu'il
s'agit d'une émission très longue avec beaucoup d'informations, mais vous avez assisté à 20 heures de CNN répétant
le même titre toute la journée d'hier. J'espère que vous appréciez le fait de recevoir des informations sur The HighWire.
Voici une lettre que je vais envoyer à la fin de cette émission. Cela renvoie au débat que nous avons eu avec le
ministère de la santé et des services sociaux. Comme beaucoup d'entre vous le savent, nous avons envoyé à Health
and Human Services un livre blanc d'une trentaine de pages expliquant les problèmes que nous rencontrons avec le
programme de vaccination. Ils ont pris plusieurs mois, puis ont répondu. Nous savons maintenant que les personnes
impliquées dans la réponse étaient le CDC, le NIH et tous les autres.

[02:13:09] Del Bigtree
Ils nous ont donné un grand nombre d'études à examiner. Nous avons passé un an à les lire tous. Par conséquent,
lorsque je dis que nous avons lu toutes les études sur la sécurité qui existent, en tout cas toutes celles dont le CDC
affirme qu'elles ont un sens, nous les avons lues. Nous avons ensuite répondu par un document de 88 pages
expliquant pourquoi nous pensions que leur réponse ne démontrait pas l'innocuité des vaccins. Tout cela est contenu
dans le livre que nous avons publié. Il ne s'agit que de trois chapitres. Le premier chapitre est notre première lettre, le
deuxième chapitre est la lettre de réponse de Health and Human Services, et le troisième est la réponse de 88 pages.
Je tiens à le souligner car nous avons désormais une boutique de produits dérivés sur le site thehighwire.com où vous
pouvez acheter ce livre. Vous pouvez également obtenir des objets sympas comme ce gobelet, un chapeau et des
chemises. Tout cela, bien sûr, va dans le sens de notre mission. Tout ce que vous avez à faire, c'est de vous rendre
sur le site TheHighWireShop.com, de vous procurer un livre et de lire ces trois lettres. Mais voilà le problème. Notre
document de 88 pages explique de la manière la plus claire pourquoi nous ne pensons pas que l'on puisse affirmer que
les vaccins sont sûrs, et nous attendons une réponse car le ministère de la santé et des services sociaux reste sur sa
faim. Ils n'ont pas répondu. Ils ont refusé. Ils ont répondu presque immédiatement à notre premier document, alors
maintenant nous allons passer aux choses sérieuses. Une fois de plus, le Réseau d'action pour le consentement
éclairé, je vais vous lire l'intégralité de la lettre parce que vous méritez de l'entendre.

[02:14:36] Del Bigtree
La présente est adressée à Alex Azar, secrétaire à la santé et aux services sociaux, concernant . Responsabilités du
HHS en matière de sécurité des vaccins et avis conformément à 42 U.S.C. 300aa-31 . "Cher secrétaire Azar, Dans
notre lettre du 12 octobre 2017, nous avons notifié au Département de la santé et des services sociaux (HHS) un
certain nombre de préoccupations sérieuses concernant la façon dont le HHS remplit ses obligations pour assurer la
sécurité des vaccins en vertu de la loi nationale de 1986 sur les blessures causées par les vaccins chez les enfants...
Nous avons exprimé ces préoccupations avec 55 autres organisations qui ont reçu une copie de notre lettre et qui
représentent plus de 5 millions d'Américains. Le HHS a répondu à notre lettre dans une réponse datée du 18 janvier
2018. Cette lettre a été examinée et approuvée par les agences suivantes au sein du HHS : les Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), la Food and Drug Administration (FDA), les National Institutes of Health (NIH), l'Office
of the General Counsel (OGC), la Human Resources and Services Administration (HRSA) et l'Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ). Après avoir examiné attentivement les informations détaillées fournies dans la réponse
du HHS, l'ICAN a répondu par lettre datée du 31 décembre 2018. L'ICAN a fourni des informations détaillées,
provenant pour la plupart des propres sources primaires du HHS, sur les raisons pour lesquelles la réponse du HHS du
18 janvier 2018 n'a pas abordé ou a accentué les graves préoccupations soulevées dans la lettre précédente de
l'ICAN. À cet égard, nous avons soumis un certain nombre de questions de suivi à l'annexe A de cette lettre. Cela fait
maintenant plus de 13 mois que l'ICAN a soumis ces questions de suivi et ces préoccupations concernant la sécurité
des vaccins. Néanmoins, le HHS n'a pas répondu aux questions posées dans notre lettre du 31 décembre 2018, ni à
aucune des substances contenues dans cette lettre."



[02:16:26] Del Bigtree
"L'échec et/ou l'incapacité apparente du HHS à répondre aux simples questions et préoccupations de l'ICAN
concernant la sécurité des vaccins confirme que le secrétaire du HHS n'a pas rempli ses obligations en matière de
sécurité des vaccins conformément à la loi de 1986. En l'absence d'une réponse substantielle aux questions et au
contenu de notre lettre du 31 décembre 2018 dans les 60 jours suivant le présent avis, une action contre le secrétaire
du HHS sera déposée conformément à 42 U.S.C . 300aa-31 . Pour votre commodité, des copies des trois lettres
précédentes sont jointes à la présente. ICAN se réserve tous les droits. Réglez vos affaires en conséquence. Très
sincèrement, Del Bigtree, président du Réseau d'action pour le consentement éclairé". C'est votre réseau. C'est ce que
vous nous aidez à faire. Votre soutien nous permet de mettre au jour la vérité qui a été cachée pendant bien trop
longtemps. C'est nous qui gagnons les procès qui font la différence, qui font que les juges signent positivement les
détails de ce que le CDC peut et ne peut plus dire. Nous réduisons au silence les trolls et les experts du monde entier
qui tentent d'apporter des preuves erronées et non pertinentes à un mythe. C'est grâce à vous que cela est possible.
N'est-ce pas amusant ? N'est-ce pas formidable ? Vous assistez à l'une des plus grandes batailles de tous les temps.
Nous sommes là pour ça, pour vous apporter la vérité.

[02:18:06] Del Bigtree
Ne pas se contenter de rapporter la vérité, mais faire en sorte que la vérité se produise. Pour tous ceux qui font un don
en ce moment, merci beaucoup. Vous devriez être très fière de cette lettre, comme je le suis, et j'ai hâte de connaître
leur réponse. Je l'espère. Ou bien, comme nous l'avons toujours fait, nous les poursuivrons en justice. Le changement
est à nos portes. Nous sommes en train de gagner. J'ai besoin de vous. Nous avons besoin les uns des autres. Nous
sommes puissants lorsque nous sommes unis. Ne soyez pas quelqu'un qui se cache dans un placard quelque part en
souhaitant faire partie de ce mouvement, rejoignez-nous. Car c'est ainsi que les gagnants agissent. C'est ce que font
les gagnants. Des minables écrivent des articles et mentent sur ce qui est dit, censurent les gens qui disent la vérité et
publient un tas d'études erronées, alors que l'organe administratif le plus important au monde a déjà statué sur la
question et fourni ses 20 documents. Les perdants mentent. Les perdants courent. Les gagnants se soutiennent
mutuellement. Continuons à nous élever ensemble. Il s'agit de l'ICAN. Voici The HighWire. Je n'ai pas peur et vous ne
devriez pas avoir peur non plus. Marchons vers la victoire, qui est toute proche. Je vous donne rendez-vous la semaine
prochaine.

[02:19:39] 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.

END OF TRANSCRIPT
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