LE TEST EBOLA : laissons parler son inventeur

Par Jon Rappoport, 6 octobre 2014

Au centre de l’hystérie concernant Ebola, il existe un fait têtu, dur comme le roc. : le fait que tout dépend de la possibilité de diagnostiquer la maladie avec précision chez chaque patient.
Et puis, il s’agit d’examiner le test qui est utilisé pour détecter la maladie. Le test est-il précis ? A-t-il des défauts ? Est-il utilisé correctement ?

Parce que si le test présente de sérieux problèmes, c’est tout le château de cartes qui s’effondre et toute l’histoire d’Ebola est vouée à l’échec.
La semaine dernière quand un homme a été admis à l’hôpital de Dallas, le CDC a tenu une conférence de presse. Le Directeur du CDC, Tom Frieden a expliqué que l’on avait diagnostiqué la maladie Ebola chez ce patient grâce à un test qui est « très précis. C’est un Test PCR du sang. (Dans la vidéo de la conférence, voir à partir de 2m06) 
Il s’agit en effet du test de choix pour Ebola.

Cependant, comme je l’ai déjà écrit, le test PCR a des problèmes Il peut présenter des erreurs. L’une de ces erreurs se produit tout au début de la procédure :

Est-ce que l’échantillon de sang prélevé sur le patient est un virus ou une partie de virus ? Ou s’agit-il d’un élément hors de propos ?

Il y a un autre problème qui est inhérent à la méthode PCR elle-même. Le test est basé sur l’amplification d’une minuscule partie de matériel génétique prélevé sur le patient. Cette infime partie est agrandie des millions de fois jusqu’à ce que l’on puisse l’observer et l’analyser.

Les chercheurs qui utilisent ce test prétendent que ce dernier peut leur permettre d’évaluer la quantité de virus présent chez le patient en question.

Ce point est crucial. En effet, à moins qu’un patient n’ait des millions et des millions de virus Ebola dans son corps, il n’y a absolument aucune raison de penser qu’il est malade ou deviendra malade.
La question est donc bien celle-ci : le test PCR  peut-il permettre aux chercheurs et aux médecins de préciser combien il y a de virus dans le corps du patient ?

Il y a quelques années, le journaliste John Lauritsen a pris contact avec un homme dénommé Kary Mullis pour obtenir une réponse sur ce dernier point. 

Source 1 : http://journal.frontiersin.org/Journal/10.3389/fpubh.2014.00154/abstract
Source 2 : http://www.virusmyth.com/aids/hiv/jlprotease.htm
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             Dr Kary Mullis
«  Kari Mullis… est tout à fait convaincu que le VIH n’est pas la cause du SIDA. En ce qui concerne les essais effectués au moyen du test PCR pour évaluer la charge virale, et compter le nombre de virus, Mullis a déclaré : «  Le PCR quantitatif est un oxymoron ». Le PCR est destiné à identifier les substances qualitativement, mais est inadapté pour estimer des nombres. Bien qu’il existe une fausse impression généralement partagée que les tests de charge virale permettent de compter le nombre de virus dans le sang ; il est un fait que ces tests ne peuvent pas du tout détecter des virus infectieux ; ils ne peuvent que détecter les protéines que dans certains cas on croit, à tort, être propres au VIH. Les tests peuvent détecter les séquences génétiques des virus, mais pas les virus eux-mêmes. »
Il a reçu le Prix Nobel de Chimie en 1993.
Oh oui, encore une petite chose : c’est Mullis qui a mis au point le PCR/
C’est la raison pour laquelle il a obtenu le Prix Nobel 

La réponse de Mullis a été très succincte : « Le PCR quantitatif est un oxymoron ».

Traduction : Le test PCR ne peut pas être utilisé pour savoir combien il y a de virus dans le corps d’une personne. Par conséquent, la norme de référence du CDC pour tester les patients Ebola ne peut pas dire si les patients sont malades ou vont le devenir. Il ne peut pas dire non plus pourquoi certains patients tombent malades.
Il y a aussi d’autres problèmes importants avec ce test : des erreurs peuvent se produire au cours d’une procédure très délicate ; des contaminations peuvent se produire lors du prélèvement d’échantillon en laboratoire. Il est aussi possible de faire le choix d’un échantillon qui ne soit pas un virus, ou qui ne soit pas le virus recherché.

C’est sur de telles fondations de sable que l’ensemble de « l’épidémie Ebola » est imposée au public.

Après avoir analysé des soi-disant épidémies depuis 27 ans (voir mon premier livre : « Le SIDA Inc. le scandale du siècle » j’ai souvent souligné le fait que le test de diagnostic était la clé.– à moins que certains ne veuillent absolument sauter sur des conclusions qui vont contribuer à répandre la peur et aller dans la mauvaise direction, alors que des patients continuent à mourir pour d’autres raisons que celles qui sont avancées – y compris des traitements médicaux mal orientés et hautement toxiques. Encore une fois, c’est là ce que j’avais à signaler.

John Rappoport
https://jonrappoport.wordpress.com/2014/10/06/the-ebola-test-let-the-tests-inventor-speak/
