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Troubles du langage et des fonctions symboliques
Présenté par Dr. FERGANI

Mutisme : définitions, diagnostic et description clinique, interventions psychologiques

1- Définitions
Généralement, on parle de mutisme sélectif pour préciser que les enfants qui présentent ce trouble ne parlent pas dans certaines situations alors qu’ils parlent normalement dans d’autres.

Selon le DSM5, le mutisme sélectif est un trouble anxieux caractérisé par une incapacité persistante à parler dans certaines situations sociales spécifiques. Souvent, l’enfant ne parle pas à l’école ou lors d’interactions avec les étrangers, alors que la parole est normale dans d’autres contextes comme à la maison par exemple.

Il est important de noter que ce mutisme situationnel est non volontaire et qu’il est lié à une anxiété intense, s’apparentant beaucoup à l’anxiété sociale. 

2- Diagnostic et description clinique
Le DSM5 parle de 5 critères permettant le diagnostic de ce trouble, à savoir :
1- Incapacité constante à parler dans certaines situations sociales spécifiques, malgré la capacité de parler normalement dans d’autres contextes.
2- La perturbation interfère avec la réussite scolaire, professionnelle ou sociale.
3- Durée d’au moins 1 mois (excluant le premier mois d’école).
4- Non dû à un manque de connaissance ou de maîtrise de la langue.
5- Non mieux expliquée par un trouble de communication, un TSA, une schizophrénie ou un autre trouble psychotique.

Ainsi, le mutisme se manifeste par l’absence de parole dans certaines situations sociales où l’enfant garde une expression faciale figée en évitant le contact visuel. Cela peut être accompagné par le retrait social, la rigidité corporelle, des gestes limités et des chuchotements à certaines personnes. Les conséquences de ce trouble sont : le risque de l’isolement de l’enfant, des difficultés scolaires et le risque d’aggravation anxieuse à l’adolescence.

Ce trouble est plus fréquent chez les filles. Il peut apparaitre avant 5 ans, mais généralement il est identifié lors de l’entrée à l’école. 

Il est important d’explorer la possibilité de la présence de comorbidité avec un trouble d’anxiété sociale, phobies spécifiques ou autres. En effet, en termes d’étiopathogénie, on a noté une vulnérabilité génétique aux troubles anxieux, en plus de certains facteurs psychologiques (inhibition comportementale, timidité extrême, faible estime de soi), environnementaux (bilinguisme récent, stress lié à la séparation, évènements traumatisants), et neurobiologiques (implication probable des circuits amygdalo-préfrontaux impliqués dans la régulation de l’anxiété sociale).

3- Interventions psychologiques
L’intervention psychologique s’inscrit dans une approche générale impliquant le psychologue, l’orthophoniste, les enseignants et les parents, tous ayant pour objectifs de réduire l’anxiété sociale de l’enfant et de restaurer sa communication.

Le psychologue propose des TCC adaptées faisant appel essentiellement à l’exposition graduée et au renforcement positif. Il s’agit de techniques comportementales impliquant une introduction progressive de nouvelles personnes dans un contexte de parole sécurisant (stimulus fading), de renforcement de petites productions verbales jusqu’à obtention d’un langage normal (shaping), de vidéos montrant l’enfant parlant dans un contexte familier (self-modeling video). Enfin, il est important si nécessaire de proposer à l’enfant un entraînement à l’affirmation de soi.

L’orthophoniste intervient pour soutenir le développement langagier de l’enfant s’il présente un trouble du langage associé (ex. bégaiement).
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