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Le cancer, un fléau qui coûterait bien moins cher en évitant beaucoup de ceux dus au sous-sol grâce à des sourciers
Abstract

The cancer is a blight which could cost much less in avoiding a lot of ones due to the subsoil thanks to dowsers. I like knowledge, humour, compassion and expression freedom of the author. The patient will not be cured in sleeping above a fixed underground anomaly (FUA). The environment must include the underground one. If there are FUAs in different floors of the Centre Léon Bérard of Lyons in the end of 20th century, there was no problem for a cancer treatment of some months according to this hypothesis : the cancer diagnosis is possible only after having slept more or less 10 years above a FUA. As amateur dowser, I propose tests of body feeling (BF) not inside public or private buildings but close to them. The dowser ability to detect FUAs may be a precondition to detect them on the spot, even very closely if the underground configuration is complex.  
Feuilleter le 4ème livre du docteur Nicole Delépine1 [ndl Le cancer un fléau] me confirme que le cancer coûte cher. Tout en appréciant savoir, humour, compassion et liberté d’expression de l’auteure rien que d’après les titres de 3 précédents livres [9 petits lits au fond du couloir 2000, Ma liberté de soigner 2006, La face cachée des médicaments 2011], son apparente ignorance de logements à cancers (LAC) dus à des anomalies souterraines fixes (ASF) [co 23.11.13(bis), ndl J’ai un cancer] m’étonne. D’où 3 pages avec des mots en gras :

-p. 41 : Le cancer peut-il être vaincu ? Sûrement pas, si le patient guéri dort au dessus d’une ASF.

-p. 65 : le facteur environnement est oublié ou presque, surtout par déni de l’environnement souterrain.

-p. 157 : Ils avaient découvert que le même type de cancer traité à un étage du bâtiment avait 40% de chances de guérison supplémentaires que celui traité à un étage différent par une autre équipe et un autre schéma de traitement. S’il y avait des ASF sous telle ou telle salle ou chambre d’un étage à l’autre d’un bâtiment du centre Léon Bérard de Lyon à la fin du XXe siècle, elles y sont toujours et ça n’aurait pas été un problème pour un traitement de seulement quelques mois d’un cancer. Car, selon mon hypothèse, son diagnostic devient possible quand le patient a dormi plus ou moins 10 ans au dessus d’une même ASF : voilà ce qu’il faudrait justement établir en demandant à des patients depuis combien d’années ils habitent leurs logements, puis en faisant tester leurs chambres à coucher sur plan puis sur place par des sourciers. L’aptitude du sourcier à détecter sur plan les ASF d’un lieu est un préalable indispensable même tout près, si la configuration souterraine est complexe [sc Clocher tors St-Pierre de Dijon]. 

Allons-y ! Je suis prêt à commencer de tels tests de détection d’ASF : d’abord sur plan surtout de chambres à coucher et parfois aussi de places de travail, à dessiner approximativement par le patient ou l’un de ses proches en comptant les pas sans oublier d’indiquer le nord ; puis à vérifier sur place en alternant des tests de radiesthésie et senti corporel (SC). Certes il me faudra trouver d’autres sourciers dans telle ou telle région ou ville pour lancer de tels tests de détection sur plan et sur place. Candides vous ?

Ethique : ne pas proposer ouvertement des tests de senti corporel (SC) au dessus d’ASF à l’intérieur de lieux publics ou privés, mais se sentir libre d’en proposer dans l’espace public près de bâtiments variés. Voici quelques lieux publics à Grenoble [parc Mistral, 4 sites dont 3 près de la cathédrale, parvis Centre œcuménique St-Marc]. Bientôt j’ajouterai un plan des abords du temple protestant avec une ASF rues Hébert et Fourier.

Retour aux 4 derniers mots du titre de ce co 11.12.13 : « grâce à des sourciers ». Comment imaginer la généralisation de cette expression pour la prévention de cancers dus à des ASF ? Ce seront sûrement plus de femmes que d’hommes, pour 2 raisons : (1) depuis plus de 15 ans que bénévolement je propose des tests de SC au dessus d’ASF individuellement et en groupe, ce sont plus de femmes que d’hommes qui réussissent ces tests ; (2) un ami, sourcier bourguignon, apprend à plus de femmes à devenir sourcières qu’à des hommes à devenir sourciers, qu’il réunit une journée tous les 2 mois.

Réhabiliter le savoir-faire du sourcier grâce à des paroles du pape François 2 [ndl A propos de la science] avant son élection : proposer l’aide d’un sourcier pour détecter telle ou telle ASF chez un patient cancéreux et lui éviter de placer son lit juste au dessus en lui faisant déplacer son lit ou changer de chambre, ça peut lui sembler diabolique : ‘‘A propos du diable’’ [Je tiens à souligner que le Démon est une chose, et que c’en est une autre que de diaboliser les choses ou les gens]. ‘‘A propos de la science’’ [Tout en restant immuable, la vérité religieuse se développe et s’approfondit (..). Ce qui hier était perçu comme non naturel ne l’est plus aujourd’hui]. Quand la science et les grandes religions reconnaitront que le savoir-faire du sourcier est naturel, immémorial et d’utilité publique ? 
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