
        
            
                
            
        

    
	Une infirmière dénonce l’industrie médicale : « Ils n’offrent pas de consentement éclairé »

	 

	[image: Image]Un pharmacien montre une bouteille du médicament hydroxychloroquine à Oakland, Californie, le 6 avril 2020. (Ben Margot/AP Photo)

	Par JESSICA MARIE BAUMGARTNER, le 9 juillet 2021 

	https://www.theepochtimes.com/mkt_morningbrief/nurse-blows-the-whistle-on-the-medical-industry-theyre-not-offering-informed-consent_3894572.html?utm_source=morningbriefnoe&utm_medium=email2&utm_campaign=mb-2021-07-15&mktids=3f54d37550cc4000b6fb9f6d1d3481cd&est=iDQKq85SRTkB2u1NRz3rnXv9O04eIjjdDy5b1BADzlLyOt3D37aW0%2B%2Fk01a1rHaW%2FQ%3D%3D

	La semaine dernière, America’s Frontline Doctors ( AFLDS ) est venu s’exprimer à Kansas City, Missouri. La fondatrice de l’AFLDS, le Dr Simone Gold, a fait passer son message que COVID-19 n’est rien à craindre et qu’il existe des traitements disponibles. 

	Au début de la pandémie, elle a été licenciée après s’être prononcée en faveur du médicament antipaludique hydroxychloroquine (HCQ).

	À l’époque, le président Donald Trump louait l’efficacité du médicament, mais peu de temps après, la FDA a révoqué son autorisation d’utilisation d’urgence. Maintenant,  ces dernières études sont confirment que « hydroxychloroquine à faible dose combinée avec le zinc et l’ azithromycine est une approche thérapeutique efficace contre Covid-19. »

	Epoch Times a interviewé Sarah Absher, une infirmière autorisée qui a travaillé dans le domaine pendant 8 ans mais a démissionné ce printemps et a décidé de faire du bénévolat avec l’AFLDS après ce dont elle a été témoin. Elle a exprimé sa passion pour la « lutte pour la liberté médicale » et a proposé des documents inédits pour étayer ses affirmations.

	Elle a commencé par se présenter :

	« j’adore être infirmière et j’avais les mêmes inquiétudes que le dr gold lorsque nous avons vu ce qui se passait.

	Absher a traversé la pandémie jusqu’au 17 mars de cette année. Elle a dit qu’elle espérait que les choses changeraient après les élections, mais lorsque la grande campagne de vaccination est arrivée, elle savait qu’elle ne pouvait pas en toute conscience s’en tenir au récit commun sur COVID-19 :

	« Une partie de notre travail consiste à recueillir un consentement éclairé. Avec ces essais de vaccins, ils n’offrent pas de consentement éclairé. Ils disent que c’est sans danger pour les femmes enceintes, mais les femmes enceintes ont été exclues des essais.

	[image: Photo d'époque]Données cliniques sur la participation des femmes enceintes aux essais vaccinaux. (Avec l’aimable autorisation de Sarah Absher)[image: Photo d'époque](Avec l’aimable autorisation de Sarah Absher)

	« Points de discussion sur les vaccins »

	«nous avons tous l’impression d’avoir vu que les choses n’allaient pas. 

	mais les médecins savent tout au sujet de la réputation et avec la culture d’annulation d’aujourd’hui. 

	alors que les patients nous regardent et font confiance à ce que nous disons. 

	et il y avait cette ligne tacite à mon travail. 

	si j’avais dévié du récit… c’est pour ça que je suis parti. lorsque nous avons reçu des « points de discussion sur les vaccins ».

	[image: Photo d'époque]« Points de discussion » sur les vaccins (Avec l’aimable autorisation de Sarah Absher)[image: Photo d'époque]« Points de discussion » sur les vaccins (Avec l’aimable autorisation de Sarah Absher)

	Absher a également souligné :

	« je ne suis pas contre les vaccins. j’ai reçu tous les vaccins que tu peux recevoir sauf celui-ci. mais plus ils le poussent, plus ça me repousse. cela me fait juste réaliser que le public a un manque fondamental de compréhension de ce que sont les essais cliniques. »

	Elle a expliqué les trois longues phases d’essais cliniques, qui n’ont pas été finalisées pour les vaccins COVID-19. 

	Avant la phase 1, il y a des tests sur les animaux. Ensuite, la phase 1 ouvre des essais pour de petits groupes de personnes où ils sont rémunérés pour se laisser expérimenter. 

	Ensuite, dans la phase 2, si les tests sur les animaux ou la phase 1 ne montrent pas de problèmes sérieux, un groupe plus important de personnes est testé.

	Enfin, si ce groupe se porte bien, la phase 3 se poursuit pour tester encore plus de personnes dans les hôpitaux avec leur consentement. Si des problèmes sont détectés au cours de l’une de ces phases, le médicament doit être perfectionné.

	« Comment passer de cette situation à une situation où nous allons simplement donner ce médicament aux gens et s’ils ont une réaction indésirable, c’est tout simplement ça ? C’est l’histoire dU COVID. C’est que tout s’est écarté de la normalité, en particulier l’industrie médicale. Nous voyons beaucoup de preuves anecdotiques. Nous avions un meilleur système de collecte de données. Mais nous n’avons pas fait attention maintenant. Je ne comprends pas pourquoi ils poussent si fort.

	Si vous regardez les règlements de la FDA, ils ne suivent même pas leurs propres règlements. Vous ne pouvez pas dire que quelque chose est sûr alors qu’il est encore en phase d’essais cliniques. »

	Modification des normes médicales

	Absher a décrit sa frustration quant à la façon dont COVID-19 a été géré :

	« au tout début de tout cela, nous ne savions pas. mais il est normal de dire que nous nous sommes trompés. mais les médecins, en particulier les jeunes médecins, ont du mal à admettre quand ils font une erreur, et les infirmières, nous devons souvent leur dire d’être honnêtes et de l’admettre.

	Elle a donc expliqué pourquoi elle a quitté la profession :

	« notre travail en tant que professionnels de la santé est de subir la terreur. mais avec le covid, ils l’encourageaient. »

	« je n’y retournerais pas à moins que la médecine ne change. il faut que ça change. »

	Son expérience avec les patients offre plus de perspective :

	« La saison grippale 2017-2018 a été la pire que j’aie jamais vécue. Nous manquions de personnel. Beaucoup d’infirmières et de médecins ont contracté la grippe même avec un vaccin contre la grippe. Et des patients sont décédés. Mais en janvier, février 2020, aucun de mes patients ne mourait. Et je travaille en oncologie avec des patients atteints de leucémie. Nous les appelons les patients « canaris dans la mine de charbon » parce que leur système immunitaire est si faible. »

	La médecine « est devenue méconnaissable »

	Pour en revenir à l’utilisation de traitements controversés comme l’HCQ, elle a noté :

	« Il n’y a pas que l’HCQ et l’ivermectine, mais il existe de nombreux traitements encourageants. Ce qui est si unique à propos de COVID, c’est que cela n’avait pas d’importance si le médicament ne fonctionne plus. La médecine en tant que profession est devenue méconnaissable.

	Elle a ensuite noté comment cela l’a poussée à rejoindre l’AFLDS :

	« vous pouvez être un chouchou de la gauche un jour, mais si vous vous écartez, vous vous faites attaquer le lendemain. je sais que nous devons nous maintenir à un niveau plus élevé parce que nous nous occupons de la vie des gens.

	Elle a souligné qu’« en Inde, lorsqu’ils ont cessé d’utiliser des antipaludiques comme l’HCQ, c’est à ce moment-là que le grand pic de COVID a frappé. 

	Et lorsqu’on se demande pourquoi le premier continent va si mal, mais pas l’Afrique, l’Afrique va mieux parce qu’ils prennent de l’HCQ une fois par semaine pour prévenir le paludisme, donc ils n’ont eu pratiquement aucun décès.

	Le coût de la prise de parole

	Lorsqu’on lui a demandé comment sa famille avait géré sa décision de quitter les soins infirmiers, elle a déclaré: «Mon mari est incroyablement favorable. Il m’a vu entrer dans une profonde dépression pendant COVID. Je pensais vraiment que les gens verraient et que les choses changeraient.

	Mais malheureusement, tout le monde n’est pas aussi favorable. « Mes parents, ils sont convaincus à 100 pour cent. Ce sont d’anciens avocats du gouvernement. Dans leur esprit, le gouvernement ne ferait jamais rien de mal. Les choses sont devenues très conflictuelles lorsque la grande campagne de vaccination a commencé. Je n’ai pas parlé à mon père et nous étions très proches depuis février. Et je n’ai pas parlé à ma mère depuis mars. Nous sommes en guerre.

	Les professionnels de la santé comme Absher qui dénoncent le récit sont annulés et les informations à leur sujet sont censurées. Mais elle espère qu’en se manifestant, d’autres s’exprimeront.
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UPDATED Jesuary 16, 2021: The following tutking points sre intesded for physiciens,
APPs, house staff and nurses to alk to patients about the COVID-19 vaccine. We will
keop you informed of updates in our vaccination process as the vaccine becomes
available to age groups/phases. Please continue fo check the COVID-19 Vaccine Intranet
site regulriy for updates.

Availability/Safoty

« The Pfizer and Moderma COVID-19 vaccines are approved for use in the United States.

+ Our experts have been serving on local, state and national vaccine comittees and
reviewing data to make sure that the vaccines we offer are safe and effective.

« We bolieve both vaccines are safe, effective and will help us end this pandemic.

+ We receive our vaccine supply from the State of North Carolina. We do not know when
or how much we wil eceive often unti the day before recelpt.

Vaccination Process

+ We are now scheduling COVID-19 vaccinations for current patients age 65 and older.
Starting Wednesday, January 20, al 8 am, patients may call 336-70.COVID (336-702-
6843) to schedule COVID-19 vaccination appoiniments.

+ We are vaceinating our health care workers according to North Carolina guidelines to
make sure we are here for you when you need us.

+ Following State of North Carolina guidelines, we began vaceinating groups of our
patients on January 7.

« It wil take a while to vaccinate, depending on vaccine supply.

+The State of North Carolina determines curent supply and sends vaccine to Wake
Forest Baptist Health and local health departments.

« Tnere are two ways to be vaccinaled: Make an appoiniment with us, of contact your
ocal health depariment (download and print st to aive patients).

+ Vaceinations here at Wake Forest Baplist Health will be given by appointment only at
fotermrpgprotei-ir g
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Safety and Effectiveness

Have appropriate and adequate protocols been followed to ensure the

safety and effectiveness of the vaccines?

Larry Givner, MD, Co-chalr, COVID-19 Vacine Planning Team, and Professar,
Pediatrics, offers this opinion: "We have a ot of data about I, and It appears to be
very safe and very effective. T would urge people not to be rightened of the
Vaccine, but to feel very, very comfortable with t. 1 will be sure to be vaccinated at
the appropriate time and the same for all my famiy."

And from Christopher O, MD, Co-chair, COVID-19 Vaccine Planning Team, and
Professar, Infectious Diseases: ° really encourage people to get vaccinated. I'm
confident with the effcacy and safety data”

‘m pregnant. OVID-19 vaceine safe for m

The FDA and the CDC's Advisory Committee on Immunization Practices have said
pregnancy is not a contraindication to vaccination, The American Calege of
Obstetrics and Gynecology now recommends that pregnant women get vaccinated
because of thelr higher risk of complications If they get COVID-19. Ifyou decline.
il ater you deliver, the vaccine would be offered to you then. You may chaose
o discuss this with your obstetrican.
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Study C4591001 Pregnancies

Women were screened for pregnancy prior to each vaccination.

Positive test resulted in exclusion or discontinuation from
vaccination.

23 pregnancies (as of Nov 14, 2020)

« Totals reported: 12 vaccine, 11 placebo

* Vaccination prior to last menstrual period (LMP): 4 vaccine, 2 placebo

« Vaccination within 30 days after LMP: 4 vaccine, 6 placebo

* Vaccination >30 days after LMP: 0 vaccine, 2 placebo

+ LMP not known: 4 vaccine, 1 placebo

« Pregnancy outcomes:
- Placebo group: Spontaneous abortion, retained products of conception
~ Otherwise not known, to date
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No claims should be made, either explicitly or implicitly, that the drug, biologic or
device is safe or effective for the purposes under investigation, or that the test article
is known to be equivalent or superior to any other drug, biologic or device. Such
representation would not only be misleading to subjects but would also be a violation
of the Agency's regulations concerning the promotion of investigational drugs [21 CFR
312.7(a)] and of investigational devices [21 CFR 812.7(d)].!

21 CER § 3127 - Promotion of investigational drugs:

(@) Promotion of an investigational new drug. A sponsor or investigator, or any
person acting on behalf of a sponsor or investigator, shall not represent in a
promotional context that an investigational new drug is safe or effective for the
purposes for which it is under investigation or otherwise promote the drug. This
provision s not intended to restrict the full exchange of scientific information
concerning the drug, including dissemination of scientific findings in scientific or
lay media. Rather, its intent is to restrict promotional claims of safety or
effectiveness of the drug for r which it is under in n

e drug before
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