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ainsi

qu’à vous tous !



Centres de réhabilitation pour enfants polio
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Dans les montagnes au sud de l’Inde, à 2000 m. 
d’altitude, une école de 260 enfants a ouvert sans 
hésitation ses portes à des enfants handicapés de la 
région. 40 enfants souffrant de séquelles de polio 
ont ainsi pu y être intégrés sans difficulté dans les 
différentes classes.
D’autre part, une classe spéciale a aussi été crée 
pour 30 enfants ayant des troubles mentaux ou des 
problèmes moteur (IMC).
Un transport scolaire a été mis en place pour que 
tous puissent bénéficier d’une éducation adaptée.
La ville de Kodai se trouve à 140 km. de l’atelier 
orthopédique le plus proche...

Saviez-vous que l’Inde ne compte que 600 ateliers de ce 
genre, pour 9,6 millions de personnes ayant un handicap 
physique nécessitant une aide orthopédique?
Les appareils fournis par le gouvernement sont très lourds 
(env.3 kg) et très souvent handicapent encore plus l’enfant 
au lieu de le soulager et l’aider. L'organisation Mobility 
India, avec laquelle MIBLOU collabore, a déjà ré-équipé la 
moitié de ces enfants avec des appareils principalement en 
plastique, légers et plus résistants. Ainsi, 60 kg de ferraille 
ont déjà été remplacés par 7 kg de plastique, et de sourires!

Avec enthousiasme, MIBLOU finance un atelier-magasin 
orthopédique qui pourvoira en priorité aux besoins des 
enfants de l'école et par la suite à la population de la région: 
l’ouverture aura lieu au début l’an 2000.
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l’ouverture d’un atelier orthopédique dans une éCole

Cet hôpital réputé de Calcutta pour enfants atteints 
de séquelles de poliomyélite et le centre de soins de 
Bolpur viennent de vivre une année particulièrement 
difficile avec la disparition de Jane Webb, fondatrice, 
directrice, et âme de ces lieux. Le rythme de travail 
dans y a été  fortement ralenti. 
C’est pour redonner de la force morale et retrouver 
l’efficacité nécessaire au bon fonctionnement de 
RCFC, que MIBLOU a décidé de financer 
l’engagement d’un directeur-coordinateur pour que 
ces deux établissements puissent continuer à opérer, 
soigner et appareiller gratuitement des centaines 
d’enfants par année avec la même énergie que par le 
passé.
Pour RCFC l’an 2000 sera l’année du renouveau. Retour au village ...

J’attends mon nouvel appareil...

Merci de nous faciliter la vie...
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Après la coopérative orthopédique financée par 
MIBLOU, Mobility India désire reconduire cette 
expérience et pour ce faire, à l’orée du nouveau 
millénaire, va construire un centre de formation 
unique en Inde pour la recherche et la réhabilitation 
du handicap. Il y a un sérieux manque de techniciens 
en orthopédie, prothésistes, physiothérapeutes et 
travailleurs sociaux aptes à travailler avec des 
personnes handicapées, principalement en milieu 
rural. Mobility India formera professionnellement 
toute personne venant d'organisations non 
gouvernementales de l'Inde ou de l'étranger.
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Centre de forMation, reCherChe et réhabilitation du handiCap

La priorité sera donnée aux femmes handicapées, afin 
qu'elles soient considérées, respectées et qu’elles 
puissent travailler dans de multiples domaines, 
principalement au service d'enfants et d’adultes 
handicapés. MIBLOU est très intéressé par cette 
approche simple et adaptée à la vie rurale qui permet 
de diffuser soins et soutien dans les villages les plus 
pauvres et oubliés, où se trouvent 80% des personnes 
ayant un handicap physique. 
Le secteur de recherche travaillera particulièrement au 
choix des matériaux utilisables en milieu rural, par 
exemple pour un pied artificiel en contact direct avec 
le sol.

Mobility India ayant déjà prouvé son efficacité 
dans plusieurs domaines, MIBLOU a financé 
l’achat d’un terrain afin de permettre le démarrage 
de ce nouveau centre, en mettant comme condition 
que l’unité de recherche de fonds locaux, également 
parrainée par MIBLOU, se lance dans une 
campagne publicitaire intense afin de récolter 
toute la somme nécessaire à sa construction. 
En août de cette année, au côté du Gouverneur de 
l’Etat du Karnataka, Marika Millar a posé la première 
pierre de ce établissement qui, espérons-le, pourra 
être fonctionnel dans le courant de l'année 
prochaine.

En 1989, MIBLOU annonçait l’ouverture du Marika 
Day Care Centre. 10 ans ont donc déjà passé ... Le but 
est atteint : en l’an 2000 cette école va prendre son 
envol vers l’indépendance. Grâce à votre fidèle 
soutien, MIBLOU a permis à ces filleuls “hors caste” 
d’étudier, de manger à leur faim (250’000 assiettes 
remplies!) et de recevoir les soins nécessaires et 
indispensables à leur bon développement moral et 
physique. MIBLOU leur souhaite à tous un bel avenir.
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Au revoir et merci...

M a r i K a  d a y  C a r e  Ce n t e r



MIBLOU

Au départ, un couple : Brian et Jo MILLAR, genevois, et un immense amour et respect pour tout enfant.
De 1960 à 1970 : quatre enfants "faits maison" : Marika, Michel, Martin et Melany.
De 1976 à 1984 : six enfants sans parents, venus de l'Inde : Mina, Bablou, Mouni, Mitsi, Joseph et Savita.
Au total : dix enfants + 7 petits-enfants à ce jour. Des deux premiers adoptés, Mina et Bablou, est né le nom 
"MIBLOU" en 1980, suite à un premier voyage en Inde.
D'abord 50, puis 300, et depuis bientôt 20 ans, des milliers d’enfants soignés, nourris, éduqués sur place. Ils sont 
aborigènes ou "intouchables", toujours totalement démunis de tout, comme leurs parents.
Plusieurs centres journaliers dans différentes régions de l'Inde, les accueillent à la journée, pour leur éviter 
l'abandon et souvent la mort. 
Chaque centre a son propre directeur et son personnel, exclusivement indigène.
De plus en plus, d’autres organisations locales bénéficient aussi de l'aide de MIBLOU-Suisse, et font régulièrement 
rapport aux membres fondateurs et au comité à Genève. 
MIBLOU est reconnu d'utilité publique en Inde et en Suisse.
En 1994, après 15 ans d'activité intense et bénévole en faveur de l'enfance défavorisée, la relève souhaitée par 
Brian et Jo se présente : Daisy Mottier et Marika, l'aînée des enfants Millar, portées par le même amour et respect 
de l'enfant, se mettent avec enthousiasme au service de MIBLOU.

MIBLOU, c'est l’avenir des enfants handicapés...
MIBLOU, c’est le soutien pour s’autogerer...

MIBLOU, c'est sensibiliser l’opinion publique locale.

MERCI 

à tous les généreux donateurs qui permettent à 
MIBLOU d'aider tant d'enfants à vivre un peu 

plus décemment ...

 SUISSE : historique de MIBLOU h i s t o r i q u e  d e  Miblou
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La piscine pour soins hydrothérapiques
En février dernier, les deux représentantes de 
MIBLOU ont eu le plaisir longtemps attendu 
d’inaugurer cette toute nouvelle piscine, unique en 
Inde. Les exercices de physiothérapie pratiqués 
dans l’eau donnent aux enfants spastiques la 
possibilité de décontracter leurs membres. A en 
juger par les premières exclamations, les effets 
positifs ne se sont pas fait attendre! La nouveauté, 
l’eau tiède et la joie qu’elles procurent déclenchent 
des rires (ceux du personnel aussi!) et l’on entend 
les enfants dire: “Je me sens si léger, je peux étirer 
mon corps, c’est une sensation nouvelle, c’est 
merveilleux!” Les gestes quotidiens tels que 
l’habillage, le déshabillage, la douche et l’entrée 
dans l’eau font également partie de la séance de 
rééducation qui est ainsi plus agréable pour tous.
À vous, un très grand merci d’avoir soutenu MIBLOU 
dans ce projet.

Unité de vie pour jeunes adultes IMC

La Spastic Society de Calcutta se lance maintenant 
dans la réalisation d’un projet qui tient à coeur aux 
nombreux parents d’enfants IMC gravement atteints: 
la création d’une "Unité de Vie" qui permettra à ces 
derniers, qui arrivent à l’âge adulte, d’avoir enfin un 
endroit où vivre, surtout après la disparition de 
leurs parents. Des éducateurs les encadreront, 
quelques résidents pourront éventuellement 
acquérir une certaine indépendance et d’autres, 
plus sévèrement atteints, y rester à vie.
La Spastic Society doit agrandir son bâtiment afin 
d’y installer cette unité qui fonctionnera comme un 
modèle qu’il sera ainsi possible de reproduire dans 
les différents milieux de la société indienne, autant 
ruraux qu’urbains.
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