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TNTRODUCT [ON

Les mutations soclzles peuvent se traduire par des modifications des lols et des tradifions
réginsant les soclétds ou des groupes d'individus. Elles peuvent aussi influer sur 1'individu
de nombreuscs autres manidres, par exemple, accélérer ou ralentir son développement physique
o biclogigque par des modifications apportées 4 son alimentation ou i ses conditions de JTogu—
ment; modifier sa vie culturelle ou sociale par des changements politiques, économiques,
techniques ou religieux, ou par une évolution de ses relations avec des groupes devenus dominanits
dans la socidté oh il évolue; et finalement elles peuvent avoir sur lui des effets psycho-
logiques qui se refléteront dans sa santé physique et mentale.

il peut dtre fascinant &'explorer la vaste gamme de phénoménes entrafnés par les mututions
sociales, mais, entant que pédopsychiatre, je m'intéresse surtout aux effets de ces mutations
sur le tissu du comportement social et psychologique des enfants et de leurs proches parents.
Dams le contexte de la présente consultatiom, j'axerai particuliérement mon attention sur les
phénoménes résultant d'une évolution seciale rapide - car les crises qui surviecnnent lors de la
prisc cn charge des enfants et des familles gui ont vécu des changements brutaux sont souvent
trig urpentes et difficiles & tratter sur le plan clinique.

Dans lz présent document, je m'efforce donc de résumer les données disponibles et d'iden-
tifier des variables ou des problémes sans doute importants gqui n'ent pas encore fait 1'objet
d'une étude systématique. Comme le Canada ceompte une importante population autochtone et de
nomhranx groupes ethniques, qu'il accuellle pres de 10 000 réfugids par an et recgoit chague
année des milliers d'étudiants étrangers et de visireurs de passage, les études mendes parmi
cus proupes vont Etre 1'une des sources des données utilisées pour notre document. En ocutre, la
discussion va englober les facteurs de stress psychologique, ainsi gue les facteurs compensa—
rours du stress et repoSera sur des donndes extraltes de la littérature occidentale et de la
littérature africaine et asiatique limitée a laquelle j'ai pu avoir accis. Enfinm, jrutiliserail
le matériel résumé dans le rapport du Comité OMS d'experts sur la santé mentale et le développe-
ment psychosocial de 1'enfant (1977).

PREVALENGE DES PROBLEMES SCOLATRES ET DE SANTE MENTALE CHEZ LES ENFANTS

Des cnguftes approfondies sur la population générale menées dans les pays développés
monLrent gue la prévalence des probleémes de santé mentzle persistapts et socialement handica-
pants ches leas enfancs de 3 A& 1% ans est de 1'ordre de 5 4% 15 7. Des chiffres du méme ordre ont
Gto rappoarLss pour les pays en dévelappement {(Glel et al., 1981). Le nombre des enfants qul ot
besoin 'une aide peédagogique spécizlisée & cause de difficultés d'apprentissage est de 'ordre
de 10 & 15 7 dans les pays développés. La encore, on dispose de donmdes laissant entendre que
e probliéme ust do méme ordre dans les nations en développement. Tl faut toutefois souligner
guis les ehiffres de prévalence dépendent forcément d'un certain nombre de facteurs indépendants.
Lls varient par exemple selon le peint de démarcation utilisé pour poser le diagnostic ou selon
le type de comportement jugé anormal dans une culture particulizre. On peut toutefois dire que,
de maniére pénérale, les problémes de santé mentale et les problémes scolalyes sont plus
fréquents chez les garcons gue chez les filles, et plus fréquents chez les enfants qul habitent
au cocur des villes gue chez ceux des petites agglomérations ou des régions rurales. Ils sont
aussi 3 A 4 fois plus fréquents chez ies enfants qui ont eu un traumatisme cérébral ou qui sont
atteints d'épilepsie. Ce qui voudrait dire que le dysfonctionnement cérébral comstitue en sol
une cavse de Lrouble mental indépendamment des stress psychosoclaux, du déficit intellectucl
ou dus déficiences de la faculté cognitive qui 1'accompagnent généralement et qui contribuent
de [agon substantielle au degré élevé de difficultés psychosociales cbservées chez ces enfants.

IFFLT DES MUTATIONS SOCLALES SUR LE COMPORTEMENT

Les oplions gui s'offrent A un organisme soumis & une mutation sociale rapide sont limitées.
Selon Berry ot ses colligues (1985), des individus ou des groupes peuvest soit s'assimiler au
nouvel ordre social, c¢'est—a=dire abandonner complitement leur culture et mode de comportement
antérieurs, soit résister au changement en se coupant complétement des demandes nouvelles de:
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la société soit encore le combattre activement. Ces trois types de réactions ont £té observées
devant un haut degré de "stress culturel”, c¢'est=A=dire de stress résultant de 1'acculturation
ou de l'adaptation au changement social. Dans la pratigque, ce stress se traduit par des svmp-
témes de désarroi, d'angoisse et de dépression ainsi que par une augmentation des troubles
psychosomatiques chez les adultes et par une augmentation des troubles du comportement et des
problémes scolaires chez les enfants.

Le modéle suivi et préconisé par le Gouvernement canadien est celui de 1'intégration, qui
signifie que 1'om encourage les groupes ethniques ou groupes de population particuliers & con-
server leur culture ou leur langue traditionmnelles dans certains domaines de leur vie guoti—
dienne. On penmse ainsi contrebalancer les symptdmes associds & 1'acculturation ainsi que le
sentiment de marginalité ou de dislocation sociale communément ressenti par les groupes venus de
1'extérieur qui deivent faire face & unme évolution sociale rapide. Il n'y a pas encore eu
d'études prospectives contr8lées sur de larges populations, mais on dispose de domnées indiquant
que les enfants d'immigrants récents subissent moing de stress psychosocial lorsqu'on leur
permet de conserver certains aspects de leur culture traditionnelle (Berry et al., 1984).

On voit done qu'en général les mutations sociales ne sont pas en soi la cause de troubles
sociaux ou psychologiques. C'est parce que 1'individu ou le groupe mne parvient pas 3 s'adapter
& ces mutations qu'apparaissent des symptémes de détresse sociale ou psychologique. 5i les
données plaidant en faveur de 1'intégrariom plutdt que de 1'assimilation totale ou de la résis—
tance aux nouvelles demandes sociales sont exactes, 1l s'ensuit que le maintien de certains
liens avec 1a culture originelle pourrait &tre également bénéfique pour 1Tadaptation psycho-
logique de 1'enfant et de sa famille. Des suggestions pratiques & ce sujet seront donndes i la
fin du présent document.

Y a-t=il d'autres facteurs qui atténuent ies effets des mutations sociales et favorisent
1'adaptation ? Des études portant essentiellement sur des adultes immigrants, des réfugids ou
des groupes autochtones qul ont été exposds i de nouvelles valeurs culturelles et qui ont été
soumis & des mutations sociales de grande envergure et des études épidémiologiques psychia-
trigues plus générales suggdrent que les facteurs ci-aprés peuvent protéger contre ia désergani-
sation psychosociale,

a) Proximité culturelle

Moins il v a de diffdrences entre les deux cultures ou systémes sociaux en cause, moins
pénible est le passage de l'un 3 1'autre (Berry et Annis, 1974), Les donndes & L'appul de cette
affirmation sont fournies par des értydes portant sur des grouvpes autochtones canadiens af sur
des €tudiants étrangers dans des universités canadiennes. On a constaté que l'acculturation des
canadiens autochtones étalt relide 2 l'organisation gsociale de bage du groupe autochtone. Ainsi,
les autochtones qui venaient d'une structure sociale trés liche avaient plus de difficultds 2
s'adapter 4 la société canadienne hautement structurde que n'en availent les groupes domt le mode
de vie reposzit sur yne structure sociale plus orzanisée {Berry, 1976). D'autres facteurs tels
qu'un climat similaire et l'appréciation positive de 1'alimentation préférée par les membres

a

de la culture dominante ont aussi &té associés & un faible stress acculturatif (Minde, 1985).

b)  Sexe

De maniére générale, les filles paraissent moins vulndrables aux stress psychosociaux
extérieurs. On ne sait pas pourquoi l'appartenance au genre féminin devrait &tre un facteur
profectedr contre la psychopathologie et les difficultés d'apprentissage chez les enfants.
Selon Rutter et ses collidgues (1976), qui ont étudié de prés le phénoméne, il pourrait s'expli-
quer par une variable biologique particulidre associde au genre féminin. Om posséde toutefois
des donndes montrant que les filles se plaignrent beaucoup plus de stress lersgu'elles passent
dans une nouvelle culture pu une nouvelle socidté que ne le font les gargons. Les raisons n'en
sont pas tres claives, mais il se pourrait que les personnes de sexe féminin soient en général
plus enclines & souscrire aux exposés de caractére personnel auxquels on a vecours pour déceler
les symptimes de stress (Cawte, 1972). Cependant, méme des érudes épidémiologiques poussdes
menées sur des enfants d'immigrés antillais en Grande-Bretagne (Rutter et al., 1973), des
statistiques relatives aux enfants fréquentant un dispensaire psychiatrique en Quganda {Minde,
1977}, et des données provenant d'une enquéte sur la population générale mende au Soudan
(Rahim et Cederblad, 1984) ont trouvé le méme nombre de cas présentant une symptomatologie
psychiatrique nette chez les filles et chez les garcons,

|
i
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facteurs copnltifa

Do Lrés nombrouses données sugghrent que |'intelligence et 1'instruction sont des facteurs
protectenrs cunbre une vAasLe panme de troubles psychosociaux. Ainsi, le stress que comnalssent
fon Jmminrants est Lroés nettoement en relation avee leur degré d'instructivn antérieur. Les
corrdiations varient de 0,25 A 0,40 dans différentes études (Berry ct al., 1985). La raiscen de
COLLe associglion nlest pas claire. On peut suppeser que les individus qui sent plus intelli-
veuty Gu gui sont plus instruits ont une plus grande richesse lntérieure et percoivent mme
Claceulturation comme une expérience stimulante. Les enfants intelligents réussissent peut=@cre
plos fecilement A oge falve accepter par les enfants du mlme Gpe b 1'école.

Joontal opas copnalssance de statiscigoes exactes sur la question pour les pays én dévelop-
pement o main joe dispose de donndes relatives & des écoliers en Quganda qui viennent quelque pen
appuyer et te hypothfse, Dang le cadye d'une &étude portant sur 25 sléves d'éecele secondaire gui
flaient venus dans une consultation de santé mentale 3 cause de problémes d'étude et présen-
taient toure une gamme de troubles psychosomatiques également qualifiés de "surmenage' (Prince
P96, ] al constatd que, comparés 3 un groupe Uémoin sans problédme de la m&me école, les
adolescents "aurmends” avaient des notes beaucoup plus basses. 1ls étaient en moyenne de deux
ans plus #Apés que les autres, mais n'avajent pas redoublé plus souvent gue leurs condisciples
asyvmptematiques . ce gul voudrait dire gue Jes adolescents & problémes étaient entrés & 1'éeole
prioaine plus tard que les autres et avalent probablement de ce fait subi urne plus grande
prossion pour obtenir de bons résultats, ¢ o0 une augmentation des symptbmes psychiatriques
(Minde, 1974) . L'auteur d'une zécente étude nigériance sur des écoliers présentant des problémes
diétude arrive & des conclusions similaires ).

Un autre factenr protecteur qui cost également en corvrélation avec 1'intelligence est la
convaissance de la langue parlée par le groupe dominant. Des études povtant sur des étudiants
ctrangers ot sur des enfants inmigrants ont démontré gque l'aptitude a parler anglais ou [rangais
était en nelle rvelation aver 1'adaptation au (anada (Minde et Minde, 1975; berry et al.. 1985) .

4y tontacts

1} u'apit de variables traduisant les relations effectives avee la sociébé au sens plus
large, par exemple L emploi salarié ou la propriécé de biens dans le cas des adultes ou
I'établissement de liens d'amitié avec un autre &live appartenant au principal groupe culturel
dans Le cas des enfants. Des études portant sur des immigrants et sur des dtudiants étrangers
monl rent que le contact en soi est consgidéré comme un facteur de soutien et gu'il & une corvé-
lution négative avec le stress de [aceulturation (Chance, 1963). Cette variable semble plutit
propre aus dmmigrants adultes, wals ]'en peut trouver aussi des données similaires dans la
Virtérature psychiatrique traitant des enfants. Ainsi, les eniants donat plusieurs personnes se
sunt occupts pendant leurs premidres anndes de vie se sféparant plus facitement de leur mére
toragu’ils cemunencent A aller 4 1'éenle que ne le font les enfants appartenant 4 des systémes
familiaux moins ouverts. En outrce, on dispesc maintenant d'un nombre substantiel de doguments

prouvant 1 impact dmportant gue la présence ou L'absence d'un systéme de soutien social spdci-
fique peut avoir sur la santd mentale des adultes comme des enfants. L1 n'est done pas surpre-
pant oqu'il oy ait eu une augneptation speetaculaire du nombre des groupes d'entrajdée créés par
des parents dlenfante présentant des troubles affectifs ou physiques (infirmités motrices
cérébrales. spina-hillda ou autisme, pour n’en mentionner gue quelques=-uns) dans les pays
déve loppés . Les réunions de proupes aveo les méres d'enisnts épileptiques retardés on Ouganda
mont patrun dgalement cfiicaces {(Minde, 1974}, De tels zroupes peuvent ftre dirigés par du

persomie] paramédical b constituent up important peint focal pour l'éducation et le soutien
dew famitles qui ont des enfants physiquement ou socialement anormaux.
¢} Modes d'éducation

Do ris nombreuscs données associent les varistions du développement peychosocial des
cnlants & des gqualltés particulidres des liens entre les enfants et ceux gqui les &lédvent, quels
ane wojent leurs anlécédents culturels. Jes enfanls qui pe sont pas désirés, gui sont en butte
w oreiel ou gquioont d swvuffiviv d'une grave désunion familiale (conflits et désaccords entre
Veors pareats) présentent une incidence beaucoup plus &levée de délinquance, d'échecs scolaires
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et de troubles de la conduite (West et Farrington, 1973), En
et cognitif normal des enfants demande aussi 2 Btre stimulé, c'est-a-dire que ¢ces enfants ont
besoin d'avoir des contacts et des €changes avec les adultes et avec des enfants du méme dge,
Tl est particulidrement lmportant que s'instaure une relation Etroite entre l'enfant et ceux
qui l'élévent pendant les c¢ing premi2res années de vie,
se développent les attaches affectives fondamentales. 51 ces liens sont brisés ou si les figures
parentales fondsmentales sont incapables de répondre avee sensibilité aux besoing de l'enfant

au cours de ses premidres arnées, il s'ensuit souvent une absence d'estime de soi ou de COmpE -
teénce sociale, Méme si ]'efficacité parentale s'améliore par la suite, certains de ces phéno-
ménes risquent d'8tre irrvéversibles (Tizard et Rees, 1973),

effer, le développement affectif

car c'est au cours de cette période que

Les enfants qui sont #levés dans des ingtitutions at qui sont soumis 4 de multiples change-
ments de figures parentales sont donc particuli2rement eXposés au risque de présenter des pro-
blémes psychosociaux et d'aveir des résultats scolajres médiocres, De m@me, les enfants qui
sont séparés de fagon permanente ou brutale de leyrs parents par suite de bouleversements poli-
tiques ou d'actes de wviolence perpétrés contre eux sont rrag exposds aux troubles mentaux, Des
etudes de suivi menées par Amnesty International (Cohen et al,, 1979) et par d'autres cliniciens
(Allodi, 1980) ont montré que méme 3 2 6 ans aprés avolr vu tuer ou enlever sous leurs Yeux un
membre de leur famille, 65 2 75 % des enfants continuaient & présenter des signes de frayeur
et de rerrait, de 1'insomnie ou de 1'agressivits,

Lz disparition de la famille &largie ost certainement l'une des expériences las plus
perturbantes pour les membres de sociétés axées autour de la vie en groupe, Dans un bon nombre
d'études (par exemple 5ethi et Sharma, 1982; Shavma et al., 1985), on a constaré que la famille
élargie, en Inde du moins, est une meilisure source de soutien sur le plan psychosocial que 1a
famille nucléaire. Comme les parents sont manifestement les médiateurs de la culrure, les

stress auxquels eyx-m@mes sont soumis en raison des nouvelles demandes sociales vont forcément
se refléter sur le comportement de leurs anfants.

) FPauvreté

Eien des choses ont 4té écrites sur les effets néfastes de la pauvraté sur le biep-&8tre
psychesocial et le travail scolaire. En fait, la "guerre & la pauvreté" entreprise dans les
années 60 avec pour arme prinecipale le "Head Start Program"”, aux Etats-Unis d'Amérique, a &té
congue eomme un moyen d'amélicrer les perspectives sociales de millions de gens et de briser le
cercle vicieux des désavantages scciaux, Des &tudes plug récentes ont toutefois montrd qu'une
multitude de facteurs de stress associés 3 la pauvreté - legement surpeupilé, querelles de
ménage, famille nombreuse, etc. - qui contribuent A 1'&lévarion du taux de troubles psycholo-
gigues chez les enfants pauvres dans les pays occidenraux accroissent aussi le risque de psycho-
patholegie chez les enfants de familles plus prospéres, En outre, selon des études récentes,
les enfants de familles pauvres gqui ont de bonnes relations avet¢ leurs parents et vivent an
sein d'un foyer relativement uni ont moins de problémes de comportement ou de difficultés
d'apprentissage pendant l'enfance et 1'adolescence. Ces enfants ont aussi tendance 4 &pouser
des personnes ayant peu de problémes psychopathologiques et & leur tour parviennent a bien
élever leurs enfants (Quinton et Rutter, 1984z ot 1984b) . Par contre, des anfants Gout aussi
pauvres mais dont les parents n'assument pas adéquatement leur tdle tendent & continuer d'avoir
des problémes pendant leur adolescence et au début de leur #ge adulte. Ils quittent l'éeole
t8t, se marient tHt avec des personnes présentant souvent les mémes insuffisances, ont das
enfants tBt, et finissent par en confier cecrtains "3 l17assistance", perpétuant aimsi le cercle
vicieux des handicaps si fréquemment rencontrés dans les consultations de santé mentale.

Aux Etats-Unis d'Amérique, on a pensé qu une intervention éducative précoce était un moyen
de briser ce cer¢le vicieux de la pauvreté, mais jusqu'ici les résultats n'ont pas &té encoura-
geants. Seuls des programmes hautement structurés, tras coliteux, gui prennent 1'enfant dés la
premiére annfe de vie et continuent de s'en occuper pendant au moins quatre ams ont réussi &
modifier les résultats intellectuels et scolaires d'enfants trés défaverisds pendant la premjare
décennie de leur vie (Ramey et al., 1982), Il est cependant indubitable qu'un bon programme pré-
scolaire apportant 3 la fois une stimulation de la facultd cognitive et une chaleur affective
aux jeunes enfants vivant dans la misére favorisera leur développement et leur donnera une
meilleure chance dans la vie (Gottfried, 1984).
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oy Factours protecteurs

5i l'on ne considere que les facteurs de gtress inhérents aux mutations sociales, op risque
de n'avoir gqu'une vue limitde de la situation, car de nombreux enfants et de nombreuses familles
parviennent trés bier & s'adapter i up environnement en mutation rapide. Le chapitre qui sult
va donc traiter des facteurs de compensation qui peuvent aider les enfants et leurs familles &
sortit indemnes d'expériences traumatisantes.

1. Nombre de stress

1] semble gue les enfants qui sont confrontés a un stress grave {par exemple, migration
du village & 1a ville) ne présentent pas de troubles psychologiques plus nombreux si ce stress
reste isolé. Par exemple, si les parents déménagent avec l'enfant et restent psychologiquement
proches de lui et certains de ses amis émigrent aussl, et 5'4l n'y & pas de changement majeur
dans les habirudes alimentaires ou les possibilités d'aller ep classe, la migration peut &tre
trés bien supportée. De méme, si un enfaut va vivre chex un parent dans wn autre village ou &
la ville parce qu'il est ainsi plus proche de 1'école, il s'adapte en général bien a4 la situa-
tion (Minde, 1975). Par contre, s'il va vivre chez up parent parce qué son pare a déserté le
foyer et que sa mére fait une dépression, a moins d'argent et doit aller travailler, des pro-
blémes vont certainement surgir car l'enfant doit maintenant fakre face 2 au meins trois évépe-
ments traumatisants (1'absence du pére, la dépression de la mere et l'installation au sein
d*tun foyer différent),

I
.

Maintien de bons rapports avec au moins l'up dew deoux parents ou avec un parent proche au

gein de la famille élargie

On a constaté que les risgques de déséquilibre mental que court 1'enfant &levé dans un
foyer désuni et malheureux sont réduits =i 1l'enfant peut entretenir de bons rapperts svec l'um
des deux parents ou un parent proche, Par exemple, sl le pére commence 4 boire parce qu'il a
perdu son cmploi et qu'il devient irritable et a tendance 2 punir ses enfants, ceux-ci se& porte-
ront quahd méme biem s'ils continuent & aveir confiance dans leur mére et sont soutenus par
¢]le. Cerlaines données suggdrent que chex les enfants de ménages perturbés il n'y a guare
dfpugmentation do symptomatologie pesychiatrique si ces enfants eptretiennent de bons rapports
avee d'autres membres de la famille &largie. Cela est particulierement vrai dans les pays ep
déve loppement (Minde, 1976; Rahim et Cederblad, 1984).

b Héussite ou expericences beureuses ep dehors de la malson

U} wemble que les succes scolalres solent de nature a tempérer leés inconvénients d'un
milien familin] médiocre. Dans une série d'études, Rutter ot $es colliégues (1979) ont montré
que curtaines dcoles parviennent a maTtriser les enfants tres difficiles et, en fait, les
aident i su Jéboaprasser de certaines de leurs difficultés psychologiques, D'autres écoles
semblent avoir !'effer inverse, o'est=z-dire créer des jeunes & problémes. Cela semble particu-
isrement le cas dans les pays ¢n développement ob le surencombrement des classes et la compé-
tition excessive pour de bonnes notes comprometbant souvent la santé affective des étudiants
(Chintu ot Howorth, 1979). On ne sait pas exactement i quels facteurs dans ces écoles attribuer
Ta fréguence des problimes comportementaux chez les éleves, mais 1'esprit général qui régne
dans |'école szemble joucr un rile important. Cet esprit se traduit notamment par le taux de
renouve ] lement des enseipnants {moins celui-ci est élevé et meilleurs sont les résultats de
1'éeole sur le ptan de la santé mentale), mals non par les effectifs des classes. Malheureu—
sement, on ne dispose pas sur ces points de données en provenance des pays en développement.
Nans mon ¢tude sur les enfants de trois écoles différentes en Quganda, j'al pu copstater que le
Laux d'enfants i problémes variait de 10,5 & 24 % {Minde, 1975). Comme je n'ai pas étudié bon
nombre des facteurs dont Rutter et ses colldgues estiment qu'ils contribuent & 1'inecidence des
problémes deo santé mentale, la portée des différences entre les écoles ougandaises reste matiére
4 conjecture. De maniére générale, on peut, toutefeis, supposer que les expériences positives
vécues en dehors de la famille proche contribuent au développement psychologique de tout enfant,
quels gue solent sa culture et le degré de développement de la société & laquelle i1 appartient.
les écoles ont un rdle particuliérement impertant & jouer a cet éyard.
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EFFETS DES MUTATIONS SOCIALES SUR LE TRAVAIL A L'ECOLE

Tous les facteurs qui augmentent le risque de probléimes de santé mentale augmentent égale—
ment le risque de difficultés scolaires. Les enfants qui souffrent de la faim, sont craintifs
et déprimés ou ne comprennent pas bien la langue locale ou la langue d'enselignement ne vont
manifestement pas pouvolr se concentrer et s'investivr dans les études. Pour obtenir de bons
vésultats scolaires i1 ne faut pas seulement avoir des apritudes intellectuelles, il faut aussi
avoir le sentiment de sa propre valeur et confiance dans 1'avenir. Or, de nombreux enfants
n'éprouvent ni l'un ni 1l'autre de ces sentiments lorsqu'ils sont confrontés & des mutations
socigles importantes. L'éducation, comme con 1'a dit plus haut, érant 1'un des facteurs le
plus déeisif d'une bonne adaptation aux mutaticns sociales, il importe d'explorer i fond, si
tant est que cela zoift possible, les problémes d'apprentissage des enfants.

On a identifié trois grandes raisons expliquant les médiceres résultats scolaires.

1. Les enfante souffrant d'atteintes cérébrales graves =t d'arriération mentale concomitante
ne sont manifestement pas en mesure de tirer profit d'un programme scolaire normal. Malheureu-—
sement, les atteintes cérébrales sont beaucoup plus fréquentes dans les couches pauvres de la

population, que ce soit dans les pays développés ou dans les pavs en développement (Davie

et gl,, 1972),

Z.  Les enfants souffrant de perturbations mentales graves, surtout lorsqu'elles se fraduisent
par le vel, le mensconge, 1'agressivité ou d'autres activités préjudiciables & autrui, font
rarement prauve d'intérdtc et de persévérance i 1'école (Zinkus, 1979).

3. Il y a également un groupe assez important d'enfants {(de 8 2 12 7 dans le groupe d'ige de
6 & 12 ans)} qui, soit parviennent difficilement 3 se concentrer ou & préter attention aux
instructions, soit ont des difficultéds particulidres 2 apprendre. Les premiers ont généralement
une intelligence normzle et lorsqu’om les aide 3 se concentrer, ils peuvent comprendre et
conceptualiser le matériel scolaire sans difficulté. Malheureusement, leur schéma cognitif
impulsif et irréfléchi ne leur permet pas de prendre le tewps de penser avant de se lancer dans
une activité, aussi acquilrent-ils de mauvaises habitudes de travail et conmalssent-ils un taux
élevé d'échecs scolaires (Langhorne et al., 1976).

Ces enfants sont dits atteints d'instabilité ou d'agitation peychomotrice, Ce trouble
atteint environ 5 4 12 % de tous les enfants d'8ge scolaire (Miller et al., 1973), le taux de
masculinité allant de 5:1 & 9:1 (Omenn, 1973).

On ne posséde pas de preuve que 1'instabilité psychomotrice soit due 2 des stress socianx
bien gue les enfants présentant ce trouble soient beaucoup plus vulnérables 3 toute transforma-
tion soudaine de leur structurs de soutien.

Aucune bonne étude épidémiologique sur 1'inecidence de 1'instabilitd psychomotrice dans les
pays en développement n'a encore &té mende, mais Minde et Cohen {1978} ont estimé, en s'appuyant

sur les données dispenibles en Ougsuda, que le taux d'incidence dans ce pays se situye entre
lec 5 7.

Les jeunes qui souffrent de difficulté d'apprentissage sont capables d'absorber ce qu'ils
doivent apprendre {(c'est-a-dire qu'ils peuvent bien se concentrer}, mais ne sauront pas trans-
former ou ¢onceptualiszer le matériel absorbd. Li éncore, on peut distinguer deux grands groupes.
11 vy a les enfants qui présentent une dyslexie générale, ¢'est-a-dire qui accusent un retard
d'au meins deux ans dans 1'apprentissage de la lecture, comme des tests normalisds permettent
d'en juger. Ces enfants ont souvent un Q.I. faible (le Q.I moven dans ume étude bien contrdlée
(Rutter ec Yule, 1975) n'a 4té que de 80). On observe aussi chez eux une incidence élevée de
troubles neurologigues patents (11 %) et des anomalies englobant une vaste gamme de fonctions
neurodéveloppementales, y compris la coordination motrice, la différenciation de la droite et
de 1a gauche, et des difficulteés d'expression et de langage. Le plus souvent, ces enfants
viennent de familles nombreuses dont le chef a un emploi faiblement rétribué. La dyslexie est

tout aussi fréquente chez les garcons que chez les filles et touche prés de 7 % de tous les
écoliers.
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oy ocontte, il v oa un plus petit groupe d'enfants (prés de 3,5 7Y qui présentent des
trouhles particuliers de 1'apprentissage de la lecture. Ces enfants ont trés souvent deg parenis
o dew frires ef somurs dont on sait qu'ils ont des difficultés a lire (35 % contre 10 % chez
les locteurs lents). 11 y a aussi beauvcoup plus de yargons gque de filles dans ce groupe
{3,3:1 ¢nviron) el ces enfants ont un .1 plus élevd (unc moyenne de 102 dans 1'étude de Rutter
et Yuledy.les diffienltés clinigues des deux groupes sont aussi treés variables. Les uns ne per-
Givent pas par cxemple les différences mineures entre les voyelles malgré une excellente oule,
s autres peuvent §tre incapables de recomnaitre linadéquation de leur comportement social
malprd des instructions répétées. Ces deux groupes, celul des dyslexiques et celul des instables
privehomoLenrs, ont hesoin d'un enseignement ou d'un cncadrement spéeial; redoubler la classe
olaua pueun effet positif asur leurs résultsts scolalres.

Comme pour les problémes associés & la santé mentale des enfants, il faut souligner le
rile tris important que joue le bien—&tre physique et affectif des parents en ce qui concerne
le travail des enfants & 1'école et toute évaluation du cas des enfants ayant des résultars
médiocres devrait comporter un entretien avee leur famille. Ce n'est qu'aprés cet entretiem
que [ 'on pourra apprécier le rdle respectif des facteurs biclogigues ef des facteurs externes
el mettre sur pled un programme global de traitement.

Li PROCESSUS DE L'ADAPTATION AU CHANGEMENT

Dans les pages précédentes, ona étudié certaines des variables quil peuvent aggraver ou
attiénuer le stress auquel sont soumis les enfants et Tes familles fqui doivent s'adapter a un
changement social, en présentant le changement social et la réaction de 1'individu & ce change-
ment comme s'ils s'étalent produits soudainement. Or, toute adaptation 4 un changement est un
processus qui se poursuit pendant une certaine durde. Les spécialistes de la santé mentale sont
conseients de l'existence de phases distinctes dans 1'adaptation & des événements extérieurs
tels que 1o divorce des parents, la perte d'une personmne chére, le diagnostic d'une tumeur
malijgne ou la naissance d'un cofant handicapé et les psychologues soclaux commencent aussl &
parler do phases distinctes dans 1'acculturation. Berry et Kim (1985), dans ube contributien
Lres Tocepte & un atelier orpanisé sous !'épide de 1'0MS sur les applicaticns de la psychologie
Pransculturelle & 1a prometion du développement humain, distinguent cing phases dans ce pro-
cessus : e Uprécontact', le cuntact, le conflit, la crise puis L'adaptation. Au cours de Ia
phasge de coptopet commencent des édchanges culturels ot comportementaux, ol 1a plus prande partie
de Vtapport est fournie par le groupe dominant, ce qui accrolt le stress subl par le proupe
geculturé. Cettse situatiop peut mener & un ¢enflit, puls & une erise qui demande a &rre rﬁﬁuiuc
{adaptation) . L'importance de ce modéle pour les profesa:unnc]q de la santd meatale est qu'il
permel d'dvaluer les enfants et leur systéme de souticn d'une maniére plus geologique. Far
cacmple, i oso peut que tes victimes de la famine on Ethiopie do Nord alent, & cduse do e
M lout eit fon, Sré dans une Eres madvaelse condltlon phy 1lun" et mentale avant d"arriver duns les
camps et dTftre éventuerllement réinstallédes dans le sud de 1'Ethiopie. Les changements soclaux
qui leur gunt imposés dans ces circonstances peuvent donc ne pas gntrafner de conflit ni de
crise, mais teur permettre de mener ung existence moins stressante, leur ravitalllement érant

¢ 1‘: RIS ‘i,.'-i HESUT O,

Toulefois, pour maintenir fe stress a un falble nivesu, 11 faudrait que les membres de 1o
culture dominante fassent cas des caractéristigues et de 1'identitéd culturelle des nouveaux
venus ot leur oifren, aussi des centacts acrifs ey positify.

Dans une étude trés approfondie de 230 enfants immigrants de trois pays différents menée
deur ans apres Drarrivée de ces enfants en Australie, Taft et Cahill {1978} ont conf irmé
cortnipes des bypotheses do Berry. les enfants maltais, deux ans aprés aveir tmmigré an
Avatralie ont éLd beaucoup meins bien notés par leurs enselgnants sur le plan de 1laptitude
a apprendre, de ateitude cnvers 17 &ﬁpTLHEEQGd g et du comportement pénéral a 1'école qu'un
au oapres leur arvivée en Augtratic. 11 nten a pas été de miéme pour les enfants immigrés sud-
amGThesing et britanniques. Taft et Ceabill ont estimé que ces différences étalent ducs a une
ditidrence d'attitude chez les parents des enfants. Les parents moltais n'aimaient pas la vie
on Austrolic. Tils résistaient dons a 1'intégration, ce qui peut avoir €té a 1'erigine du
contlit de leurs enfants avee les écoles australiennes.
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Ces données montrent que les recherches futures sur les immigrants et autres groubDes
exposés 3 des mutations sociales rapides devraient davantage renir compte du caractére de
processus qu'ad 1'adaptation. Identifier des phases distinctes dans ce processus pourrait aussi
aider les responsables de l'intervention curarive st préventive & mettre au point des tech-
niques plus approprides.

MOYENS D'INTERVENTION

Intervenir et atténuer le stress qu'imposent 2 1'enfant et & ea famille des mutations
sociales rapides est une entreprise complexe, Il est trés difficile de concevoir et d'évaluer
selientifiquement des études sur les mesures A appliquer. Cependant, certains stress, comme la
crainte d'une grerre nucléaire immimente ressentie de fagon aigué par de nowmbreux enfants dans
les pays développés (Somers et al,, 1985), exigent des stratdgies d'intervention trés diffé-
rentes de celles que réclament les stress entrainés par la sécheresse ou la mort d'un parent.
Il v a cependant certains principes généraux d'intervention qui sont applicables dans toute
une gamme de situations, méme si les cultures sent différentes.

*
1} Tl est trés jmportant de sensibiliser 'opinion générale av fait que des anomalies de
comportement sont fréquemment dues i des changements dans l'environnement de 1'enfant. L1
serait particuliirement utile gque les zgents de santd et les personnes occupant des postes
administratifs partout dans le monde comprennent la relation existant entre le dysfonctionne-
ment sowial et vne alimentation insuffigante (Graham et Canavan, 1982) . Il serait également
utile que les enseigmants puissent reconnaftre la relation entre ua probléme d'apprentissage
et l'attitude aggressive d'un enfant de dix ans.

De maniére générale, ceci veut dire qu'il faut enseigner 2 ceux gui sont en contact aveg
les enfants et avec leurs familles :

a)  L'interdépendance des différents domaines - cognitif, biclogique, social et psycho-
logique — du développement de l'enfant. Certains exemples en ont éré donnés plus haut.

b Les effets que certains événements peuvent avoir sur tout le tissu de la socléte et
notamment les manifestaticns comportementales assocides (Bronfenbrenner, 1976). Certains
exemples récents en sont les transformations apportées azu rSle des fermmes dans notre
soclété, l'existence de techniques pey codteuses de contréle des naissances au 1'augmen—
tation des taux de divorce. Ces événements ne nous ont pas seulement sensikiliszds au
besoin de créches plus nombreuses, mais nous ont aussi amenés 4 réévaluer les notions
traditionnalles concernant l'attachement mére-nourrisson, le développement copnitif
progressif ec 1'importance de la présence d'un parent du méme sexe pour une identification
sexuelle réussic.

il ezt manifestement impossible dans le cadre de la présente dcude d'examiner la gamme
compléte des mutations imposées & diverses sociétés au cours de la décennie écoulde, mais pour
comprendre chacune d'entre elles, le mieux est d'utiliser un modéle écologique.

2) Les effets des transformations soudaipes ou importantes survenant dans une Socidtd
devraient &tre ralentis et atténués pour les enfants et leurs familles. A cette fin, on gardera
toujours présent & 1'esprit le falt qu'il est toujours préférable que le nombre de changements
imposés simultanément & tout systéme comportemental soit réduit. Par exemple, dans une excelw
tente étude menée récemment, Rahim et Cederblad (1984) ont examiné 740 enfants de 3 a 3 ans
dans une région situéde prés de Khartoum qu'ils avaient dé3ja étudiée en 1965. Ils ont constatd
quc cette région, de rurale érait devenue urbaine, et que les eafants les plus dgds présen-
taient un taux plus faible de symptSmes physiques, mals un taux de symptfmes comporcementszux
beavcoup plus élevé quoique encove pius faible que dans la plupart des pays développés. Lls

ont estimé que cela s'expliquait par les schémas de migration de leur échantillon, des familles
élargies tout entidres, veire des fractions de village, s'étant réinstalides dans unc méme
partie de la nouvelle région, ce qui a assuré le maintien de structures de scutien tradition=-
nelles et de l'estime de soi. On 2 13 un exemple concret des avantages du modéle d'intégration
mentionnd plus haut dans le présent document. Comme on sait gue les retombées comportementales
d'autres transformations sociales, telles que le divorce, vont &tre plus faciles & accepter par
un enfant si celui-ci ne change pas de domicile et continue de fréguenter la mfme dcole, 1t
favdrait adopter chaque foils que possible le principe "du moindre changemeut nécessaire’.
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k)] Les troubles propres a une culture sont rares et la plupart des manifestations comporte-
mentales des muitations sociales se rencontrent transculturellement.

westermeyer (19H%), dans une revue récente des diagnostics psychiatrigues i travers les
cultures, signale que rares sont les syndromes liés & une culture tels que le Kore ou 1'Amok,
bien gue la rdpartition des troubles nen psychotiques différe d'une culture a llautre
(Niehter, 1981). Telle a été zussi mon impression pendant mes recherches en Ouganda (Minde,
197463, ce qui donne 4 penser que de nombreux principes fondamentaux régissant les inter—
ventions miscs on veuvre dans le monde occidental se révéleraient tout aussi utiles dans
dlautres parties du monde & condition de temir compte des pratiques culturelles locales.

4) 11 faut apprendre aux enseignants et aux praticiens a mieux diagnostiquer et traiter les
troubles paychologiques. De nombreuses données permettent de penser que les professionnels
s'occupant d'enfants ne savent pas bien dépister les sujets qui présentent des syndromes
psvehiatrinques et ceux qui souffrent d'un déficit intellectuel (Ciel et al., 1081), L'étude
de Giel menée dans quatrée pays sous les auspices de 170MS a montré qu'en fait, seuls 12 &

29 7 des enfanca atteints de troubles psychiatriques et 5 & 12 7% des enfants atteints de
déficit inctellectuel avalent été dépistés. L'OMS a récemment publié un rappert dans lequel
des conseils sont donnés & 1'agent de ganté commnautaire pour gqu'il sache migux s'occuper
des questions de santé mentale (OMS, 1980), mais il reste encore beaucoup a faire sur le plan
de la formation. Peut=8tre pourrait—on y parvenir en utilisant un manuel sur la santé mentale
¢l le développement psychosocial de 1'enfant éorit par cing pédopsyehiatres de quatre conti-
nents pour le gompre du Sureau régional de 1TOMS pour {tAsie du Sud-Est en 1981 (Mg, 1081).
Cemanvel, dont il existe une version destinée aux médecins des soins de sapnté primelres, aux
éducateurs el aux agents de Ja protection de 1'enfance, peut Sire obtenu au Siége de 170MS &
Genbve. 11 o été dcrit de maniére 3 pouvolr &tre facilement traduit dans d'autres langues. Le
contenu pourrait en Etre incorpord dans les programmes de formation des médecins comme des
enseignants. Mon expérience personnelle me permet toutefols de supgérer gue méme les profess
siomncls les plus engagés sur le plan psychesociclogigue perdront leur enthousiasme s'ils

ad ne sont pas recempensdés de leur intdrér pour les questions de santé mentazie par leurs
supgrivurs ot b) ne sont pas en conctact régulier avec un professionnel de la sancé mentale
qui puisse les alder dans leurs contacts quotidiens avec les enfants diffieciles et leur
famille. Lorsqu'ils bincéficient d'un encadrement et d'une assistance de ce genre, la majorité
des enseignonts of autres professionnels s'ocoupant des enfants sont tout a fait disposds et
aptes i oaider les enfants dans leur travail scolaire et dans la rdésolution de leurs problames
psyehologigues ot fe font aver cfficacitdé (Minde, 1976).

4. Lo qualite variahle dos solns que la soriend assure actumllament aux individuy de nlvesn
aordal ditforent ot o leur famille ne devrait pas causer une inguidtyde excessive. Fo fait,
Dlesporivnes montre que 1Tintdrit manifesto par des pronpes spdeinux, souvent goclal ement
Favorisés, pour les services de santé mentale ou les programmes seolalres spéciavx parviendra
aver 1o temps O osuseiter celui d'outres groupes molns favorises de la population et ainsi &
Freer les pressions communautalres nécessalres pour gue de tels services solent olferts & tous
(Gralham ol Canavan, 19820 On se souviendra aussi que dans les pays en développement, lag
personnes nouvellement Instruites constituent un groupe tres exposé au risque de mal ¢Toccuper
de leurs enfants car bon nombre d'entre elles ne pensent qu'd leur carrigre et ont tendance a
Liisser lours enfants aux soing de pens de malson indifférents et mal pavés {(Gatere, 1980).

6. toute forme d'inLerventien pratique devrait respecter les principes suivants
a) maintenir tes Liens familiaux et les structures de soutien traditionnels:
1) sauveparder 1'antonomic personnelle du groups de population comeorné;
) fernie des structures de seutien pour les pratigues culturellies oxistantes auw lleu

de remplacer celles—ci par de nouvelles pratiques.

Dans 13 pratigue, vela veut dire gqu'il faut essayer de présevver 1'univéd de la famille ou
de rocourir A dlautres membres de la famille pour remplacer les parents Jorsque cela est
nécensaire; créer des criches, garderies ou autres services d'aide h remps partiel pour les
méres qui travaillent et celles qui ne sont pas en mesure de 5'ocouper de leurs enfants;
recourir aux groupes d'suto-assistance ou & dlautres mayens d'organisat Lon communautalre qui
engagent aclivenent les familles & risque dans la recherche de solutions aux problémoes
entraines par les mutations sociales, et, finalement, renforeer las éléments forts de praférence
aux cléments [aibles des structures existantes dans le cadre de nos efforts pour alder ceux gul,
ont bescin de nos soins.

L




WHO/UNICEF/HED/85.13
Page 11

BIELIOGRAPHIE

Berry, J. W., Annis, D. C. (197%4) Acculturative Stress. J. Cross—Cultur. Psychel. 3:
382-406,

Berry, J, W, (1976) Human Ececlogy and Cognitive Style; Comparative Studies in Cultural and
Paychological Adaptation., New York: Sage/Halsted,

Berry, J. W., Kim, U., Minde, T. & Mok, D. (1985) Comparative studies of Acculturative
Stress. Document présentd & la rdunion de 1'Assoc. psych. canad., juin,

Berry, J. W., Kim, U, (1985) Acculturation and mental health. In: P. R, Dasen,
J. W. Berry, N. Sarterius (eds). Applications of Cross—cultural Psychology to the
Promotion of Healthy Human Develcopment, Beverly Hills; Sage {sous presse).

Bronfenbrenner, U. (1979) The Ecology of Human Development, Cambridge; Harvard University
Press,

Cawte, J, {1972) Cruel, Poor and Brutal Nations. Honolulu; Universitry of Hawal Presgs,

Chintu, C. Haworth, A. (1979) Mental health services for children in Zambia. Document
inadit,

Davie, R,, Butler, N. & Goldstein, H. (1972) From Birth to Seven: A Report of the National
Development Study. Londres : Longman.

Gatere, 5. (1980) Child rearing patterns in Kenya. In: The Future of Mental Health
Services. 4. Kiev,, V, J, Muya, N. Sartorius (eds). Excerpta Medica, Amsterdam,
pp. 127-131, .

Giel, R. de Arango, M., V., Climent, C. E., Harding, T. W., Ibrahim, H. H. 4.,
Ladrido-Ignacio, L., 3rinivasa Murcthy, R., Salazar, M. C., Wig, N. N., Younis, Y. 0. A,
{1981) Childhood mental disorders in primary health care: Results of observatioms in
four developing countries. Pediatrics. 68: 667-683.

Gottfried, A. W. (1984) Home Envircemment and Early Cognitive Development. New York:
Academic Press,

Graham, P., Canavan, ¥. (1982) The mental health of children in developing countries.
In; The Child and His Family, Vol, VII., E. J, Anthony, C., Chiland (eds). Johmn Wiley,
Tovonto, ppe. 197-213,

Langhotne, J. E., Loney, J,, Paternite, C, E., Bechtoldt, H, P, (1976). Childhood
hyperkinesis: A return to the scurce. J. Abn. Psychel, 85; 201-209,

Miller, R. G., Palkes; W. 5., Stewart, M, A, (1%73) Hyperactive children in suburban
elementary schools., Child Peychiat. Hum, Dev., 4 121-127.

Minde, K. (1974a) Study problems in Ugandan secondary school students: A controlled
evaluation, Brit. J. Psyechiat., 125: 131-137,

Minde, K. (1974b) The first 100 cases of a child psychiatrie ¢linic in Uganda; A follow—up
investigation. East Afric. J, Med. Res. 1: 95-106,

Minde, K. (1876) Child Psychlatry in East Africa; Some lessons learned., East Afrie.
J. Med. Res,, 3: 149-159,

Minde, K. & Minde, R. (1976) Children of immigrants: The adjustment of Ugandian Asian
primary school children in Canada. Can. Psychiat. Assoec. J., 21; 23-37,

Minde, K., & Cohen, W, (1978) Hyperactive children in Canada and Uganda: A comparative
evaluation, J. Am. Acad. Child Psychiacr,, 17: 476-487.




WHO/UNICEF/HED/85.153
Porgee 17

Minde, T. (1983) Foreign student adaptatiom at Oueen's Univ. Unpublished B,A. Honours

Thesis, Queen's Univarsity,

Wielhter, M. (1981) Idioms of distress, alternatives in the expression of psychological
distress: A case study from South Tandia. Cult. Med., Psychiat. 5: 379=408,

fanenn, . (1973) Genetle issues dn the syndrome of minimal brain dysfunction, Semin.
Pgychiat. 3: 9-17.

\

vipaniaation mondiale de 1a Santé (1977) Santé mentale et développement psychosocial de
[ 'enfant . Sdérje de Rapports techniques No 613, OM5, Cenlve.

Urganisation mondiale de la Santé (19810 L'agent de santé communautaire. OM5, Uenéve.

Organisation mondiale de la Santé (1981) Child Mental Health and Psychosoelal Bevelopment.
Manuals for the Primary Health Care Physicians, Teacher and the Child Welfare Worker.

Prince, R. (1960) The "brain fag*” cyndrome in Nigerian ztudents. J. Mont. Se: 106: 559- 570,

Quinton, D. & Rutter, M. (1984a) Parents with ¢hildren in care - I. Current circumstances
and parenting. J, Child Paychol. Psyehiat. 23: 211-229.

Quinton, D. & Rutter, M, {1984b) Parents with children in care - 1I. Inter-generational
circumstances. J. Child Psyechol. Psychiat. 25: 231-250.

Rahim, 5. I. A. & Gederblad, M. (1984) Effects of rapid urbanizatien on child behavicur and
health in part of Khartoum, Sudan. J. Child Psychol. Psychiat. 23: 629-841.

Ramey, C. T., MacPhee, D. & Yeates, K. (. (1982) Preventing developmental retardation. A
general systems model. 1n: L. Bond & J. Joffe (eds) Facilitating Infant and Early
Childhood Development. Univergity Press of New England. Hanover, N. H. pp 3I43-401.

Hutler, M., Yule, W., Berger, M., Yule, B., Mortoen, J. & Bagley, C. (1974) Children of
‘West*Indian immigrants. I: The rates of behavicural deviance and of psychiatric
digsorder., J. Child Psychol. Pgychiat. 13: 241-Z62.

Rutter, M., Yule, W, (1875} The concept of specific reading retardation. J. Child Psychol,
Pavehiat. A6: 181-197.

Wutter, ™., Maughan, B., Mortimore, P., Ousten, J. & Smith, A. (1979} Fifteen Thousand
Hourd: Secondary Schools and Their Effects on Children. Londres : Open RBooks.

Sharma, ., Sathi, B. B., & Bhiman, A. (1985). Social interaction patterns in a rural and
urban community. JInd. J. Sog, Pgychiak. 1: 6674,

Sethi, B. B. & Sharma, M, (1982) Family factors in psyechiatric illness. In: Readings in
Transeultural Psychiastry. A. Kiey, A. Verkoba Rao (eds). Madras: Higginbotham.

Tuft, R., Cahill, D. (1978) The Initial Adjustment to Australian Schooling of Immigrant
Families. <anberra: Austral. Governm. Publish. Zervice.

Tizard, B. & Rees, J. {1975) the effect of institutienal rearing on the behaviour problems
and affectional relationships of four-year ¢ld children. J. Child Psyeh. Psychiat.
16: &1-74,

west, D. J., ¥arcington, D. B. (1973) Who Becomes Delingquent? Londres : Heidemann.

westarmeyer, J. (1985) Psychiatriec diagnosis across cultural boundaries. Am. J. Psychiat
147:  798--805.

Zinkus, P, W. (1979) Behavicural and emotional sequelae of learning disorders. Ini Current
issues in developmentail Pediatrics: The Learning Disabled Child. M. I. Gotlieb,
r. W., Zinkus, L. J., Bradfore {eds). New York: Grune & Stratromn.




