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SELECTIVE MUTISM

ASSOCIATION

Trousse d’outils pour les éducatrices
et les éducateurs




L'Association du Mutisme Sélectif voudrait remercier Elizabeth Wanstall
(thérapeute) supervisée par Dr. Jemma Helfman a The Feelings Place
(Toronto, Canada), pour son aide avec la traduction francaise de la Trousse
d’'outils pour les éducateurs. Nous espérons que ces informations en francais
pourront continuer d’aider les enfants atteints du mutisme sélectif.
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bienvenue

BIENVENUE A LA TROUSSE D'OUTILS DE LA
SELECTIVE MUTISM ASSOCIATION (ASSOCIATION
DU MUTISME SELECTIF) DESTINEE AUX
EDUCATRICES ET AUX EDUCATEURS!

Assemblée par des membres de la Selective Mutism Association, cette
trousse d'outils sert de guide utile pour tous les types d'éducatrices et
d'éducateurs : administrateur.trice.s d'écoles, enseignant.e.s, orthophonistes,
travailleur.euse.s sociaux.ales, psychologues scolaires et conseiller.ere.s.

Ces pages contiennent des renseignements, des conseils et des stratégies
utiles, ainsi que d'autres ressources pour vous aider a mieux soutenir les
enfants ayant recu un diagnostic de mutisme sélectif. En tant qu'éducatrice
ou éducateur, vous étes dans une position privilégiée et unique pour
observer les symptémes du MS qui se manifestent en milieu scolaire et pour
aider vos éleves.

Nous espérons que vous trouverez cette trousse d'outils informative et utile
pour votre travail et pour vos éleves. N'hésitez pas a la partager avec vos
collegues, vos pairs et les parents qui, selon vous, pourraient également

en bénéficier.

Si vous souhaitez obtenir des renseignements supplémentaires sur le
mutisme sélectif et le travail de la Selective Mutism Association, veuillez
visiter le site selectivemutism.org.

Veuillez noter que cette trousse d'outils pour éducatrices et éducateurs a été rédigée

par la Selective Mutism Association; les autrices et auteurs vivent aux Etats-Unis et les
renseignements qu’elle contient s'appliqguent directement au systéme d'éducation des
Etats-Unis. Rédigé a l'origine en anglais, ce document a été traduit en plusieurs langues. Les

personnes d'autres pays qui consultent cette trousse d'outils traduite destinée aux éducatrices

et aux éducateurs doivent tenir compte des différences entre les pays, les cultures et les
systemes d'éducation qui peuvent affecter la pertinence de ces renseignements.
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qu’est-ce que le
mutisme sélectif?

Le mutisme sélectif (MS) est un trouble anxieux qui rend un.e enfant
incapable de parler dans certains milieux et a certaines personnes en raison
de l'anxiété. Les enfants atteints de MS sont souvent décrits comme des

« moulins a paroles » a la maison et dans les milieux ou ils sont a l'aise. Cette
situation differe drastiquement de la facon dont les enfants atteints de MS
se présentent dans des milieux comme I'école, les sorties pour jouer avec
des ami.e.s et dans d'autres situations sociales.

Le MS peut se manifester de diverses fagons. Par exemple, un.e
enfant atteint.e de MS pourrait :

- Parler fort avec ses parents lorsqu’il ou elle est seul.e

- Avoir de la difficulté a parler a ses pairs, méme s'il ou si
elle le souhaite

« Parler en chuchotant dans un environnement social (p. ex., une
école, des événements/sorties communautaires)

 Parler rarement, voire jamais, a I'école

. Etre incapable de demander a aller aux toilettes ou
a voir l'infirmiére

» Ne pas participer a des activités de mouvement

« Utiliser des gestes au lieu de la communication verbale

Souvent, le MS n'est pas apparent avant qu’'un.e enfant atteigne I'age scolaire.
Les parents ne réalisent peut-étre pas que leur enfant a de la difficulté a parler
a d'autres personnes si I'enfant n'a aucune difficulté a parler a la maison. lls
peuvent aussi penser que leur enfant est timide, mais ils ne réalisent pas a
quel point I'anxiété de leur enfant est réellement handicapante. Les membres
du personnel enseignant ont une occasion unique de voir les enfants en
milieu scolaire; il est donc essentiel qu'ils comprennent ce qu’est le MS et
comment soutenir efficacement leurs éleves. Souvent, les parents ne réalisent
pas que leur enfant a de la difficulté a parler a I'école car il ou elle peut décrire
sa journée, parler de ses amis et semble heureux.

Tout comme d’autres troubles anxieux, le mutisme sélectif n'est pas causé
par un facteur précis. Les troubles anxieux sont dus a une combinaison

de facteurs. lls sont habituellement le résultat d'une combinaison

de prédisposition biologique pour I'anxiété et de facteurs comme le
tempérament de I'enfant et son environnement de vie.
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Le cycle de renforcement négatif est un élément important qui contribue
a la facon dont le MS continue de se manifester. Pensez au moment ou
quelgu’un pose une question a un.e enfant. Une personne pourrait dire :

« Tu sembles étre aussi vieux que mon fils. Quel age as-tu? » Cette question
amicale peut rendre I'enfant atteint de MS trés anxieux. Il pourrait regarder
vers le bas, regarder le parent et/ou ne pas répondre. Le parent pourrait se
sentir désemparé parce qu'il sait que son enfant ne peut pas répondre. La
personne ayant posé la question pourrait ne pas savoir ce qu'il faut faire.
Habituellement, un adulte intervient et sauve I'enfant de la situation. Le
parent pourrait répondre que son fils a 5 ans ou la personne qui pose la
guestion pourrait dire : « Oh... Je pense qu'il est tout simplement timide! »
Quoi gu'il en soit, le moment passe et les gens ressentent habituellement
un soulagement (qu'ils le réalisent ou non). Ce genre de situation encourage
'enfant a ne pas répondre et il risque de se comporter de la méme facon la
prochaine fois que quelqu’'un lui pose une question.

Le cycle du renforcement négatif
Renforcement - L'enfant est invité.e

neégatif a4 communiquer de facon
verbale ou comportementale

Tout le monde Le role de L'enfant éprouve
de la détresse

se sent soulagé P’environnement dans ¢t devient inhibé.e
le maintien du MS

L’entourage de
’enfant remarque
sa détresse

Les adultes
viennent a
son secours




Lorsque l'on travaille avec un.e éleve atteint.e de MS, I'objectif est de briser
ce cycle de renforcement négatif!

Deux autres aspects importants doivent étre pris en considération

lorsque vous tentez de savoir si un.e enfant présente des caractéristiques
de mutisme sélectif. Tout d’abord, la fagon dont un.e enfant atteint.e de
mutisme sélectif communique présente souvent un contraste étrange :
I'enfant parle normalement lorsqu’il est a l'aise, mais il est incapable de
parler lorsqu'il est mal a l'aise. Si un.e enfant a également de la difficulté

a communiquer a la maison, assurez-vous d’en parler a son conseiller.ere
en orientation, au psychologue de I'école ou a son orthophoniste, car cela
pourrait indiquer des difficultés de communication autres que le mutisme
sélectif. De plus, si un.e enfant apprend une deuxieme langue, il est souvent
normal qu'’il ou elle soit moins loquace pendant la phase d'acquisition de
la nouvelle langue. C'est ce qu'on appelle la « période silencieuse ». Veuillez
discuter de vos préoccupations avec la conseillere ou le conseiller en
orientation de votre enfant ou le psychologue de votre école.
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comment réepondre

aux préoccupations
des parents

Comment le personnel enseignant peut aborder le sujet du mutisme
sélectif avec les parents des éléves qui présentent les caractéristiques
du MS.

Il N'est pas rare que les membres du personnel enseignant soient les
premiers a reconnaitre les signes du mutisme sélectif (MS). Etant donné
gue les enfants atteints de MS sont souvent des moulins a paroles a la
maison ou ils sont a l'aise, les parents pourraient ne pas savoir a quel point
I'anxiété de leur enfant est paralysante a I'école. Souvent, les parents n'ont
Jjamais entendu parler du mutisme sélectif. lls se disent que leur enfant est
timide et que c'est une phase qui passera.

Lorsgqu’un.e éleve utilise un langage non verbal dans la classe, il sera
essentiel d'obtenir de I'information d'un parent ou de I'aidant sur la facon
dont I'éleve communique a la maison. L'éléve est-il ou est-elle en mesure
d’avoir une conversation typique (semblable a celle des enfants de son age)
lorsqu’il ou elle est a l'aise (p. ex., dans sa propre maison)? Si I'éléve parle
normalement a la maison, mais qu'il ou elle utilise un langage non verbal
dans la classe, il est possible que I'éleve démontre des caractéristiques du MS.

Si vous pensez qu'un.e de vos €leves souffre de mutisme sélectif, il est
important de faire part de vos observations a un.e administrateur.trice

de I'école, un psychologue ou un conseiller.ere scolaire. Par la suite, ces
observations peuvent également étre communiquées aux parents de
I'enfant. Inscrivez les observations dans un carnet afin de pouvoir donner
des exemples précis des difficultés que présente I'enfant et a quel moment.
En tant qu'enseignant.e, votre role n'est pas de poser un diagnostic sur un
enfant, mais vos observations détaillées aideront les parents a y voir plus
clair. Parmi les exemples a inclure dans votre carnet, vous pourriez indiquer
si 'enfant parle ou non a I'enseignant.e, si 'enfant interagit verbalement
avec ses camarades et/ou s'il est en mesure de faire part de ses besoins et
de ses désirs.

Les parents qui apprennent une telle nouvelle sont souvent surpris car ils ne
voient pas les difficultés de I'enfant a la maison. Certains parents pourraient
ne pas savoir comment réagir aux renseignements que vous venez de leur
donner. Vous pouvez les orienter vers le ou la psychologue de I'école et/ou
leur recommmander de discuter de ces préoccupations avec leur pédiatre.



Certains parents vont vouloir attendre pour voir si leur enfant sortira de

sa coquille, mais habituellement un.e enfant atteint.e de MS a besoin
d'interventions appropriées pour l'aider a commencer a parler. Si les parents
ne sont pas réceptifs a la situation que vous avez révélée et que I'éléve ne
progresse pas apres la mise en ceuvre de certaines stratégies, vous pourriez
avoir besoin de l'intervention d'un.e psychologue, d'un.e conseiller.ere ou
d'un administrateur.trice de I'école pour vous aider a communiquer vos
préoccupations. Vous pourriez aussi inviter les parents a venir passer un
moment dans votre salle de classe pour observer le comportement de leur
enfant a l'intérieur de I'établissement scolaire.

Il n'est pas toujours facile de faire part de telles préoccupations aux parents,
mais il ne faut jamais oublier a quel point s'exprimer est important pour
votre éléve afin d'assurer sa réussite future. Une intervention précoce est
essentielle, et vous voudrez travailler en équipe avec les parents et les
professionnels traitants afin que votre éléve puisse avoir une année scolaire
réussie sur le plan académique et social!
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interventions
scolaires

Cette section contient une description des interventions potentielles, des
objectifs appropriés a établir pour I'enfant, des recommendations sur la
facon de lui parler et de lui répondre, ainsi que la maniére de collaborer
avec les clinicien.ne.s impliqué.e.s.

Interventions

L'intervenant.e idéal.e peut varier considérablement en fonction de I'age

de I'enfant, de ses symptdomes, des exigences du district et de toute
préoccupation concomitante. Parmi les candidats potentiels a envisager - le
ou la psychologue de I'école, le travailleur social ou la travailleuse sociale de
I'école, le conseiller ou la conseilléere scolaire, 'orthophoniste de 'école ou
un.e intervenant.e de la classe. Bien que lI'enseignant.e de la classe joue un
réle important dans le plan d'intervention, il ou elle ne sera peut-étre pas

la meilleure personne pour jouer le réle d'intervenant.e clé. C'est parce que
I'éleve souffrant de MS peut avoir besoin d'un niveau de soutien beaucoup
plus élevé que celui que I'enseignant.e peut fournir tout en répondant aux
besoins des autres éléves de classe. Certains membres du personnel scolaire
ont peut-étre travaillé avec un.e éleve souffrant de MS, mais c'est rarement
le cas. Il est important de choisir comme intervenant.e une personne qui est
disposée et capable de se renseigner de facon approfondie sur le MS et les
meilleures pratiques d'intervention. Si 'enfant s'exprime déja verbalement
avec l'intervenant.e, cela pourrait étre tres utile. Pensez également a la
disponibilité de l'intervenant.e en fonction de I'horaire du programme
académique. Des réunions individuelles sont généralement nécessaires au
début de l'intervention, et il est souvent préférable d'avoir des rencontres
plus fréquentes mais plus courtes (p. ex. 15 minutes, 4 fois par semaine)
plutét qu'une seule longue réunion par semaine.

Comment intervenir

Pour intervenir de maniére appropriée avec un.e enfant atteint.e de MS

a I'école, il faut lui demander de sortir de sa zone de confort. La premiere
étape nécessaire consiste donc a établir une bonne relation avec I'éléve et a
lui expliquer pourquoi vous lui demandez de faire ces choses difficiles. Lors
de la premiére rencontre avec I'enfant, donnez-lui le temps d'apprendre

a vous connaitre sans faire pression immédiatement pour qu'il ou elle
commence a parler. Il est donc préférable d'éviter les questions, ce qui

est difficile mais possible, et de choisir des activités qui plairont a I'enfant
(plutdt que des taches académiques). Pour aider I'éléve a se préparer aux
pratiques a venir, expliquez-lui comment la plupart des taches deviennent
plus faciles a fur et a mesure que 'éleve les pratique. Cela est certainement
vrai pour la plupart des compétences académiques.



L'éléve est peut étre impliqué.e dans une activité sportive apres I'école et
peut probablement se rappeler de ses premiers exercices lorsque les choses
a apprendre étaient nombreuses. Cependant, I'enfant peut probablement
démontrer dés maintenant quelques compétences avancées! Faire preuve
de courage a I'école sera probablement une expérience assez semblable.

Il est possible que ce soit difficile au début, mais avec de la pratique, cela
deviendra plus facile. Pour les enfants plus agés et les adolescents, vous
pourriez mentionner comment l'anxiété affecte le cerveau et comment il est
possible d'entrainer le cerveau a réagir difféeremment dans des situations qui
provoquent de I'anxiété grace a la pratique répétée. Vous pouvez également
réitérer que vous étes la pour les aider et pour vous assurer qu'on ne leur
demande pas de faire quelque chose qui soit trop difficile.

Objectifs

Lorsgque vous travaillez avec un.e éléve atteint.e de MS, vous devez
échafauder les objectifs verbaux de I'enfant afin que les pratiques soient
organisées par étapes, de la plus facile a la plus difficile. Dans le meilleur
des cas, le parent et I'enfant (s'il ou elle est assez agé.e) peuvent participer a
I'élaboration des objectifs. Comme chaque personne manifeste son anxiété
de facon unique, les objectifs pour affronter I'anxiété seront également
unigues. L'enfant doit avoir toutes les chances de réussir a chaque pratique.
L'enfant aura l'impression d'avoir accompli quelque chose d'important et
sera plus disposé a progresser vers des objectifs plus sérieux.

Vous constaterez qu'il est plus facile d'atteindre certains de ces objectifs
lorsque les services d'intervention sont offerts dans un endroit distinct
(sans personne d’autre), alors que d'autres objectifs seraient mieux réalisés
si l'intervenant.e se rendait dans la salle de classe, la cafétéria, le terrain

de jeux, etc. L'intervenant.e devrait faire preuve de souplesse quant a
I'emplacement des rencontres en fonction des objectifs spécifiques.

Objectifs plus faciles a atteindre
- Faire des sons avec l'intervenant.e ou I'enseignant.e

« Répondre aux questions a choix forcé de l'intervenant.e ou de
I'enseignant.e lorsque I'enfant est seul.e avec ces personnes

« Répondre aux questions ouvertes d'un adulte lorsque I'enfant est seul.e
avec la personne

« Répondre aux questions d'un.e ami.e lorsque I'enfant est seul.e

« Poser une question a un.e partenaire de communication en qui I'enfant a
confiance a l'aide des consignes de ce qu'il faut dire

- Parler a un partenaire de commmunication en qui I'enfant a confiance dans
un nouvel endroit (p. ex., un autre bureau privé, dans sa salle de classe
lorsque personne d'autre n'est présent)
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Objectifs intermédiaires

« Parler a un.e partenaire de communication de confiance devant une autre
personne ou dans un petit groupe

- Jouer a des jeux verbaux avec quelques ami.e.s a la récréation

« Prendre part a une activité avec un petit groupe d'éléves — en classe, dans
un groupe de compétences sociales ou dans un groupe de traitement
d'orthophonie

- Parler a différents adultes dans I'école — p. ex., pour emprunter des
fournitures d'un.e autre enseignant.e, pour se procurer un pansement a la
réception, ou pour commander un diner a la cafétéria

Objectifs difficiles a atteindre
« Répondre lorsque I'enseignant.e I'appelle en classe

« Faire un discours en classe

« Accueillir quelgu’'un en disant « bonjour » ou « salut »

« Utiliser des formules de politesse comme « s'il vous plait » et « merci »

« Démontrer ses compétences pour faire valoir ses préférences et ses droits

« Demander l'aide d'un .e adulte lorsque I'enfant est malade ou blessé.e

Objectifs d’échafaudage

Vous vous demandez peut-étre comment vous allez pouvoir aider un.e
enfant qui ne parle pas a I'école a atteindre de tels objectifs! Réflechissez
d’abord a vos attentes envers I'enfant pour qu'il ou elle parle. Demandez-
vous a lI'enfant d'atteindre des objectifs difficiles sans d'abord essayer
d’atteindre des objectifs plus faciles? Est-ce que I'enfant parlerait si son
parent ou un autre membre de sa famille était a I'école pour vous aider

a briser la glace? A I'école, est-ce que I'enfant parle & certains ami.e.s que
vous pourriez inclure dans la séance? Il est important d'établir des objectifs
réalistes et de faire attention a la facon dont vous incitez I'enfant a parler.

Questions

Le type de question que vous posez a un.e enfant atteint.e de MS est tres
important. Les questions Oui/Non (p. ex., « Aimes-tu I'école? ») ménent
souvent a des réponses non verbales (comme hocher ou bouger la téte).
Les questions ouvertes (p. ex., « Qu'est-ce que tu aimes le plus de I'école? »)
peuvent étre trop complexes pour certains enfants qui ont peur de ne
pas avoir la bonne réponse. D'autre part, les questions a choix forcé (p.
ex., « Préféeres-tu la récréation ou les mathématiques? ») peuvent étre
idéales puisque le texte pour la réponse est déja disponible. Assurez-vous
d’attendre au moins 5 a 7 secondes apres avoir posé la question avant
d'encourager I'enfant a parler; les enfants atteint.e.s de MS ont souvent
besoin de ce temps pour répondre. Vous devrez peut-étre répéter la
guestion a quelques reprises pour obtenir la réponse que vous attendez.



Si vous avez posé la méme question a quelques reprises, vous devrez peut-
étre trouver une autre facon de poser cette question ou méme de donner
a I'enfant un peu plus de temps pour réfléchir. Méme si vous vous sentez
nerveux.se ou mal a l'aise d'attendre en silence, essayez de ne pas montrer
votre nervosité a I'enfant qui risque de se sentir encore plus nerveux.se!

Répondre a I'expression verbale

Réfléchissez également a la facon dont vous allez réagir lorsque I'enfant
atteint un objectif de verbalisation particulier. Plusieurs enfants atteints de
MS n'aiment pas attirer I'attention et une réaction exagérée pourrait entrainer
un inconfort important. Cependant, les compliments simples et agréables
sont bien accueillis. Par exemple, vous pourriez répondre « Merci de m’avoir
dit que tu as choisi ce jeu aujourd’hui » ou « Je suis certain.e que Mme Jones a
apprécié que tu lui demandes un pansement d'une voix forte et claire. ».

Récompenses

Il est vraiment important d'associer la pratique a un renforcement positif,
y compris des compliments spécifiques et des renforcateurs tangibles
(autocollants, marques de pointage et prix). Les parents sont souvent préts
a apporter des petits prix que I'enseignant.e peut donner a I'enfant. Puisque
nous demandons a ces enfants d'accomplir des taches incroyablement
difficiles, il est approprié de leur offrir un petit quelque chose! Vous pouvez
identifier quelques petits articles ou privileges que I'enfant peut se mériter
une fois qu'il ou elle a accompli courageusement une certaine quantité de
travail. Il est également utile que les parents encouragent le courage de
leur enfant lorsqu’il ou elle rentre a la maison. Assurez-vous donc d'avoir
une méthode de communication avec les parents pour leur transmettre
I'information sur les progrés et les revers.

Collaboration avec les clinicien.ne.s

Les membres du personnel enseignant peuvent également étre invités a
collaborer avec un.e clinicien.ne professionnel.le si la famille a également
entrepris un traitement pour lI'enfant. Le ou la clinicien.ne peut étre

invité.e a se joindre aux réunions concernant les plans 504/PE| (Etats-Unis
seulement) et peut étre contacté.e périodiguement par téléphone pour
discuter des progres et des objectifs. Certain.e.s clinicien.e.s préféreront
intervenir directement a I'école ou pendant la journée scolaire. En fait, c'est
probablement la facon la plus efficace d'aider un.e enfant a apprendre a étre
courageux.se a l'école. Les séances dans un milieu clinique ne favoriseraient
pas facilement la généralisation des objectifs, car les enfants ne passent
habituellement pas beaucoup de temps dans des bureaux. Par contre,
I'intervention est souvent beaucoup plus efficace dans la communauté ou a
I'école, car ce sont des milieux ou le langage est nécessaire et fonctionnel. Le
ou la clinicien.ne peut aider I'enfant a parler a son enseignant.e, a parler a ses
ami.e.s, a aider les enseignant.e.s a recueillir les renseignements nécessaires
a I'évaluation, etc. Le ou la clinicien.ne peut également proposer des
suggestions aux éducateur.trice.s concernant d'autres stratégies a envisager.
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conseils rapides pour
les enseignant.e.s

Quelques conseils de base sur la facon d’interagir avec un.e éléve atteint
de MS.

Créer un environnement de classe chaleureux et offrir
beaucoup d’encouragement.

- Dans la mesure du possible, intégrez I'éleve aux activités.

- Pour aider I'éleve a sentir gu'il ou elle fait partie de la classe, il peut étre
utile de lui donner une tache qui n'exige pas de comportement verbal,
comme l'installation d’'un babillard ou I'exécution d'une tache spéciale
pour I'enseignant.e.

Au départ, évitez les questions.
« Méme le fait de dire « Bonjour, Lili » provoque une réponse.

- Dites plutét quelgue chose comme : « C'est agréable de te voir ce matin,
Lili. Nous allons passer une belle journée aujourd’hui. »

Il est préférable de commencer par des descriptions
et des réflexions.

- « Je te félicite d'avoir marché jusqu'a ta chaise ce matin, Lili. Bravo d'avoir
marcheé jusqu’a ta place sur le tapis. Maintenant, tu t'assois sur le cercle
vert, etc. Je vois que tu ramasses le Lego rouge, et maintenant tu attrapes
le morceau jaune, etc. Je vois que tu construis une grande tour avec tes
Lego — J'adore les grandes tours! »

Lorsque I'enfant semble a l'aise, il est préférable de poser des
questions a choix forcés.

« « Aimes-tu mieux le rose ou le violet? » « Ta maison a-t-elle des escaliers ou
est-elle sans escalier? » « T'es-tu rendue a I'école en voiture ou en autobus
aujourd’hui? »

« Méme si vous commencez a poser une question entrainant un oui/non,
VOUS pouvez toujours ajouter quelque chose d'autre a la fin pour faire un
choix forcé. « Aimerais-tu des poissons rouges? ... Ou autre chose....? » « Es-
tu venue avec ta mere aujourd’hui... ou avec quelgu’un d'autre »?

 Lorsque Lili répond a une question, offrez-lui un renforcement positif avec
un compliment spécifigue comme : « Merci de m'avoir dit que tu voulais
du rose » « Bravo pour m'avoir dit que tu voulais des poissons rouges! »



Evitez de deviner. Renforcez plutot la parole et non les gestes.

« Si vous voyez Lili pointer du doigt ou hocher la téte pour dire oui/non, dites :
« Je vois que tu pointes la chaise bleue. Veux-tu t'asseoir sur la chaise bleue
ou ailleurs? »

« Lorsque Lili répond, offrez-lui un renforcement positif avec un compliment
comme : « Bravo pour m'avoir dit que tu veux t'asseoir ailleurs! Aimerais-tu
t'asseoir dans la chaise rouge ou jaune? »

Attendez 5 secondes.

Si vous posez une question a choix forcé et que I'enfant ne répond pas,
attendez 5 secondes. Répétez ensuite la question. Il est important de lui
donner le temps de penser et de répondre.

Envisagez d'utiliser la vidéo pour communiquer.

« Envisagez de communiquer avec votre éléve et de mieux le ou la connaitre
en lui demandant de faire une vidéo a la maison a propos de quelque
chose qui I'intéresse (p. ex., son animal de compagnie, sa chambre, ses
activités de fin de semaine, etc.). Il pourrait étre préférable de regarder
cette vidéo sans l'éléve, puis de discuter de la vidéo avec I'enfant lorsque
vous le voyez. Envisagez de faire de petites étapes pour en venir a regarder
la vidéo ensemble.

Utilisez beaucoup de compliments spécifiques.

« Lorsque vous constatez une interaction, que ce soit un sourire, un geste
de la main, un rapprochement avec un autre éleve ou un morceau de
papier que I'éléve vous remet, démontrez votre reconnaissance avec des
compliments spécifigues — « Comme tu as bien fait de me remettre cette
feuille! » « Tu as fait un beau sourire courageux a Anna », etc.

« Les enfants atteints de mutisme sélectif font et sont en mesure de faire
beaucoup de progres, mais habituellement en petites étapes.

Si d’autres enfants disent : « Lili ne parle pas ».

« Corrigez-les et dites : « Lili parle. Lili travaille courageusement a faire
confiance a sa voix et a parler a I'école ».
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Aidez a démarrer et a faciliter le jeu.

« A cause de leur anxiété, les enfants atteints de MS ont beaucoup de
difficulté a initier ou a participer a des jeux et a d'autres interactions
avec leurs camarades. Il est particulierement utile de suggérer des
activités pour les temps libres et lors de |la récréation et de donner
des taches a I'enfant atteint.e de mutisme sélectif et a un.e camarade
pour gu'ils les fassent ensemble (« Sarah et Anna, allez-y et nettoyez le
centre artistique. »)

Proposez de petits groupes.

« Si I'enfant est trop anxieux.se pour effectuer une tache devant toute
la classe, offrez-lui 'occasion de le faire avec un petit groupe ou
effectuez 'activité en téte-a-téte avec l'enfant. Cela réduit I'anxiété
et les exigences sociales.

Acceptez les réponses non verbales.

- Si 'enfant atteint de mutisme sélectif est trop anxieux.se a l'idée de
répondre ou de participer, offrez et acceptez une facon de répondre
non verbale.

« N'oubliez pas gu'il s'agit d'une situation temporaire, et que tous les
intervenant.e.s esperent qu'un jour I'enfant sera en mesure d'utiliser ses
réponses verbales.

« Dites quelque chose comme : « vas-y et pointe celui que tu veux ».

Demeurez positif.

« Ne réprimandez pas et ne punissez pas I'enfant qui ne parle pas, et évitez
d'utiliser la culpabilité pour essayer de I'amener a parler.

« Les enfants atteints de mutisme sélectif sont extrémement sensibles a la
critigue et peuvent facilement étre dépassés s'ils sentent gu'ils échouent
ou décoivent quelgu’un. L'éléve ne tente pas de vous provoquer en ne
parlant pas.



discussion sur

le MS dans la salle
de classe

Conseils pour les membres du personnel enseignant sur la facon de
parler du MS dans leur classe, en groupes et individuellement.

Pourquoi il est important d’en parler

Les éléves ont souvent des questions lorsqu’ils remarquent que leur
camarade de classe ne parle pas a I'école. lIs peuvent demander aux
enseignant.e.s: « Lili peut-elle parler? » ou « Elle ne me parle pas... est-ce que
cela signifie gu’elle ne m'aime pas? » Certains éducateur.trice.s s'inquietent
d'aborder le manque de parole et craignent que cela attire inutilement
I'attention vers I'éleve atteint.e de MS. Toutefois, lorsqu’un.e éleve « ne parle
pas », la situation est habituellement tres évidente, et en abordant celle-ci
de maniere factuelle tout en étant sensible au développement de lI'enfant,
les enseighant.e.s peuvent dissiper les idées erronées que les éleves peuvent
avoir. De plus, en discutant des stratégies présentées dans ce guide, vous
pouvez également favoriser une culture en classe qui peut encourager
I'enfant atteint de MS a se sentir plus a l'aise et a utiliser sa voix plus toét.

Selon les préférences de I'éleve et de sa famille, et en tenant compte de la
dynamique de la classe, il peut étre préférable d'aborder le groupe dans
son ensemble ou de discuter avec des éleves individuels dans des
conversations privées.

Discussions de groupe

La premiere étape consistera a obtenir le consentement de I'éleve et de sa
famille pour amorcer une discussion. De méme, vous voudrez confirmer si
I'éleve préfere étre présent.e ou non lors de la discussion. Certains enfants
atteints de MS n'y voient pas d'inconvénients ou apprécient méme que
leur professeur gere les questions de la classe, alors que d'autres se sentent
mal a I'aise d'attirer I'attention. L'enfant qui préfére ne pas étre présent.e
pourrait arriver a I'école plus tard ou rencontrer un.e autre enseignant.e a
I'heure de la discussion. Il peut également étre utile d'impliquer la famille;
par exemple, le parent de I'éleve pourrait étre un.e lecteur.trice invité.e pour
I'heure du conte et se porterait peut-étre volontaire pour diriger ou soutenir
la discussion de groupe.

Pour les éleves d'age préscolaire et ceux et celles qui sont au primaire,

le format du récit peut étre un excellent point de départ. Il y a de plus en
plus de livres avec des histoires mettant en vedette des enfants atteints de
mutisme sélectif. Voici quelques exemples : Leo’s Words Disappeared (Lola’s
Words Disappeared) par Elaheh Bos, Maya’s Voice par Wen-Wen Cheng, et
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The Loudest Roar par Clair Maskell. Une autre idée serait que I'enfant ou la
famille dirige un jeu non verbal pour aider les camarades de classe a mieux
comprendre la condition (p. ex.,, des mimes, charades, etc.). Les enfants
pourraient jouer en petits groupes ou avec toute la classe, selon le niveau de
confort de I'enfant.

Il est important que les autres éleves sachent que leur camarade de classe
atteint de MS est comme eux de plusieurs fagcons. La discussion de groupe
pourrait porter sur différents sujets comme les passe-temps, les animaux
de compagnie, les équipes sportives préférées, les jeux vidéo, etc., pour
démontrer que méme si un.e enfant atteint.e de MS ne parle pas a I'école,

il ou elle est quand mMéme un.e enfant comme les autres! Certains enfants
atteints de MS se sentent également a l'aise de montrer une vidéo d'eux-
mémes a la maison parlant ouvertement avec leurs camarades de classe.
Une telle vidéo pourrait permettre a tous les éleves de la classe de connaitre
I'éleve atteint.e de MS d’'une maniéere beaucoup plus personnelle et pourrait
lui servir d'objectif s'il ou elle s'entraine a étre plus courageux.se a I'école.

Si I'éleve atteint.e de MS n'est pas tout a fait prét.e pour une vidéo, il ou elle
pourrait alors montrer des photos prises a la maison lorsque I'enfant est
détendu.e, joue avec ses freres et sceurs, profite d'un passe-temps préféré
ou lors de vacances en famille.

Les enseignant.e.s devront probablement offrir plus d'information et
répondre a des questions. Voici quelques points importants a prendre en
considération:

« L'éleve PEUT parler et il ou elle PARLE, mais parler a I'école lui semble
difficile en ce moment.

« En l'acceptant et en faisant preuve d'inclusion, les camarades de classe
peuvent aider leur ami.e a se sentir a 'aise. Les camarades de classe
doivent s’'assurer d'inclure leur ami.e dans les activités de jeu et de travail
en groupe.

. Les éleves ne doivent jamais pousser leur camarade de classe a parler.

. Si I'éleve atteint de MS parle a un.e autre éléve ou devant la classe, il sera
important que les autres éléves n'en fassent pas tout un plat.

« |l est important de donner a I'éléve l'occasion de parler et d'étre patient s'il
lui faut plus de temps pour répondre.

 Les questions a choix forcé peuvent aider I'éléve a se sentir plus a 'aise
de parler (les éléves peuvent avoir besoin d'aide pour savoir comment
employer les questions a choix forcé).

Comme plusieurs éléves n'ont jamais rencontré un enfant qui « ne parle pas
a I'école », ils ne comprennent peut-étre pas que leur camarade de classe
est incapable de parler en raison de I'anxiété. Il serait donc utile de parler
d’autres types d'anxiétés qui peuvent se manifester a I'école pour aider



les éleves a comprendre. Par exemple, plusieurs éléves se souviendront
d’avoir été nerveux a l'idée de prononcer un discours en classe, de passer
un examen important ou de se faire de nouveaux ami.e.s au début de
I'année scolaire. lls se souviendront peut-étre méme d’'avoir demandé a
leurs parents de rester a la maison ou d'avoir eu mal a I'estomac parce qu'ils
étaient si nerveux. L'éleve atteint de MS ressent les mémes papillons dans
son estomac, ce méme coeur qui débat et les mémes pensées nerveuses
lorsque les autres lui posent des questions. En établissant un parallele entre
le MS et d'autres craintes et inquiétudes, les éléves de la classe pourraient
étre en mesure d'avoir plus d'empathie envers leur camarade atteint.e de MS.

Discussions individuelles
. || existe des situations oU une discussion de groupe serait inappropriée :

« L'enfant atteint.e de MS ou ses parents/tuteurs ne sont pas a I'aise d’avoir
une discussion de groupe

- Un.e enfant ou un groupe d'enfants en particulier veulent trop aider.

o 'enfant atteint.e de MS est maltraité.e ou victime d'intimidation

Certains enfants bien intentionnés vont adopter de nombreux
comportements de « sauvetage » envers leur ami.e, comme parler pour
I'enfant, lire dans ses pensées et/ou l'aider d'autres facons (p. ex., les aider

a rassembler leur matériel a la fin de la journée). Si vous remarquez de tels
comportements, il serait approprié de parler a I'enfant ou aux enfants de ce
qui peut étre utile et moins utile. Vous pourriez dire quelque chose comme :
« Je sais qu’en répondant pour lui (ou elle), tu essaies de 'aider. Je crois qu'il
ou elle apprécie que tu sois un.e ami.e sincere, je sais que moi je 'apprécie!
Par contre, puisqu'il ou elle est capable de parler, il est important de lui
donner l'occasion de s'exprimer. C'est la meilleure facon de l'aider a se sentir
plus courageux.se ici a I'école. »

D'autre part, lorsqu'un.e camarade maltraite un.e enfant atteint.e de

MS, il est important que les enseignant.e.s interviennent. Bien que cela

ne se produise pas tres frequemment (heureusement), il est important
d'intercéder puisque I'enfant atteint.e de MS sera probablement incapable
de s'affirmer ou de demander l'aide de I'enseignant.e. Afin de prévenir

de telles situations, les enseignant.e.s peuvent placer I'enfant avec un.e
camarade qui est gentil.le et compatissant.e, et dont la présence pourrait
atténuer les comportements négatifs. Si I'enfant est completement

non verbal.e, le ou la camarade peut également signaler tout geste
d'intimidation en lI'absence de I'enseignant.e. Il pourrait également étre
utile que I'enseignant.e et I'enfant s'entendent sur un signe non verbal pour
indiquer qu'’il ou elle a besoin d'aide.
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Parfois, sans étre maltraités ou victimes d'intimidation, les enfants atteints
de MS sont importunés par leurs camarades de classe de différentes facons.
Par exemple, d'autres camarades peuvent envahir leur espace personnel

ou les forcer chaque jour a jouer au méme jeu qu'ils nN'aiment pas durant

la récréation. Selon les objectifs et le niveau de confort de I'enfant, vous
pourriez aider I'éleve atteint de MS a trouver un scénario de ce qu'il faut dire
pour l'aider a gérer la situation lui-méme ou elle-méme (p. ex., « Jouons a
un jeu différent aujourd’hui. ») ou posez-lui une question comme « Veux-tu
continuer a jouer ce jeu aujourd’hui ou préféeres-tu jouer a autre chose? »
pour les aider a s'exprimer a leur ami.e.



accommodations/

interventions selon
les plans 504/PEI

En vertu de la loi américaine Individuals with Disabilities Education Act
(IDEA ou loi sur I'’éducation des personnes handicapées), un.e éléve est
admissible & recevoir une éducation spéciale et/ou des services spéciaux
s’il est possible de déterminer que I’éléve a un handicap, et qu’a cause de
ce handicap, il ou elle a besoin d’une éducation spéciale pour progresser.
Selon le ministére de I'Education américain, tout.e enfant d’une école
publique qui est admissible et recoit une éducation spécialisée et

des services spéciaux doit avoir accés a un programme d’éducation
individualisé (PEIl). Les éléves qui ne satisfont pas aux critéres de I'IDEA
peuvent quand méme étre admissibles a I'aide en vertu de I'article 504 de
la Rehabilitation Act de 1973, aussi connue sous le nom d’article 504 ou de
plan 504.

Les mesures d’adaptation potentielles suivantes peuvent étre intégrées
a un PEl ou a un plan 504 pour les enfants atteints de MS. Le niveau
d’adaptation doit changer a mesure que I'enfant progresse. Les objectifs
doivent étre réévalués et révisés frequemment.

De quelle facon se fait le classement de la plupart des enfants?

Chaqgue district et méme des districts différents dans le méme Etat
établissent leurs classifications differemment, il n'y a donc pas de fagcon
unigue d'aborder cette question. Les classifications PEI les plus couramment
utilisées sont :

1 Autres problemes de santé (OHI)
Ceci couvre le MS en tant que trouble anxieux et I'enfant serait admissible
a la gamme compléte d'interventions et de services

2 Troubles de la parole et du langage
Les enfants atteints de MS peuvent également présenter un trouble
de la parole ou du langage concomitant. Il est difficile d'évaluer ceci
completement lorsque I'enfant ne peut pas encore parler pendant les
évaluations. Néanmoins, cette classification peut parfois étre appropriée et
peut permettre a I'enfant d'avoir accés a des services d'orthophonie. Cette
classification sera assignée a certains enfants sans qu'ils souffrent d’autres
troubles de la parole/du langage concomitants.

3 Déficience affective/comportementale, incapacité ou perturbation
(DA; appellations différentes a travers les Etats-Unis) - La DA est
généralement caractérisée par des difficultés comportementales graves
(problémes de comportement importants) de sorte que bon nombre de
clinicien.ne.s qui travaillent avec des enfants atteint.e.s de MS choisissent
I'OHI comme classification. La DA peut étre stigmatisante et les parents
peuvent étre inquiets des conséquences spécifiques a long terme liées a
cette appellation.
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De méme, il existe de grandes différences relativement a ce qu'une école
peut fournir ou fournira avec un plan 504 ou un PEI. Par exemple, certaines
écoles sont assez ouvertes a des accommmodations au niveau 504, méme

si une intervention est nécessaire. Dans d'autres écoles, un PEI serait

requis. Vous trouverez ci-dessous une liste des mesures d’'adaptation et des
interventions possibles.

Accommodationss/interventions

Parler avec des adultes

o L'enfant peut indiquer de facon non verbale son choix de repas
o Les adultes évitent de faire certaines demandes de parole trop difficiles
pour I'enfant

o Planifier des réunions privées avec les nouveaux enseignant.e.s, de
préférence avant le début de I'année scolaire

Parler avec des pairs

o L'école aidera les parents a identifier des enfants avec qui leur enfant
pourrait jouer avec a l'extérieur de |'école

o L'interventionniste facilite le jeu et I'interaction verbale entre I'éléve
atteint.e de MS et un.e ami.e préféré.e

- Suivi des progrés

o Au fil des jours et des semaines, le suivi doit étre partagé avec les
parents, les membres de I'équipe scolaire et les autres personnes qui
travaillent avec I'enfant

o Tableau des comportements/rapports quotidiens (DRC) pour
communiquer les progres (p. ex., leve la main en classe deux fois au
cours de la réunion du matin, répond aux enseighant.e.s dans les
discussions de groupe le matin et I'aprés-midi; voir 'exemple a la
page 23.)

« Accommodations pour la salle de bains

o Signal non verbal indiguant que I'enfant doit aller a la salle de bains

o L'enfant est invité.e a se rendre a la salle de bains a des intervalles précis
(particulierement approprié pour les jeunes enfants)

« Mesures d’adaptations pour I'’évaluation

o Les parents sont invités a étre présents pendant I'évaluation

o Les parents sont formés pour administrer certains protocoles
d'évaluation a domicile

o Un.e partenaire de communication a 'aise avec la situation (p. ex., ancien.
ne enseignant.e, intervenant.e) gere les évaluations



o Fournir des méthodes d'évaluation exclusivement non verbales jusqu’a
ce que l'enfant communique de facon verbale avec I'évaluateur.trice

o Permettre a I'enfant d'enregistrer du contenu a la maison, lorsqu'approprié

Consultation externe

o Les membres de I'équipe scolaire devraient participer a une consultation
avec un.e professionnel.le traitant.e externe pour apprendre les stratégies
utilisées pour aider I'enfant a atteindre ses objectifs de paroles; cela peut
inclure une séance de formation ou les compétences et les stratégies
spécifigues sont discutées

o Les membres de I'équipe scolaire devraient collaborer régulierement
avec les professionnel.le.s traitant.e.s externes (p. ex., chaque semaine,
toutes les deux semaines, tous les mois) en fonction du niveau d'incapacité

Counseling

o Peut inclure des séances individuelles avec un.e conseiller.ere ou un.e
psychologue pour faciliter et prolonger le langage et idéalement ces
séances se tiendraient a I'extérieur de la salle de classe pour inclure un
plus grand nombre de personnes, d'endroits et d'activités, comme des
visites a des enseignant.e.s spécialisé.e.s ou une chasse au trésor autour
de I'école

o Les services de counseling ou d'orthophonie peuvent étre tres efficaces
pour favoriser la généralisation de la parole lorsque l'intervention se fait
en classe ou dans un petit groupe

o Un groupe pour le diner ou un autre groupe a caractere social, qui
permet a I'enfant de s'exercer a parler dans un petit groupe, souvent
dirigé par un.e travailleur.euse social.e, un.e psychologue ou un.e
conseiller.ere de I'école; idéalement, ces rencontres se feraient
initialement avec des camarades auxquel.le.s I'enfant parle déja,
puis il s'agirait de varier les enfants au fil du temps
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« Exemple de rapport quotidien a échanger entre I'enseignant.e et la famille

* Tableau hebdomadaire de José *

Mercredi Vendredi

Objectif1:

A levé la main pour
se porter volontaire

Objectif 2:

A parlé aun.e
camarade pendant
la période de lecture

Total de collants ] .
. Notes de I'enseignant.e
cette semaine:




exemple de lettre a

envoyer aux membres
du personnel de I'eécole

Chers membres du corps professoral et du personnel,

Vous recevez ce document parce qu'un.e enfant de votre classe/école souffre
d'un trouble anxieux appelé mutisme sélectif. Les enfants qui souffrent de
mutisme sélectif sont capables de parler confortablement dans certaines
situations (habituellement avec leur famille a la maison), mais restent
constamment silencieux dans d'autres situations (école ou autres milieux
sociaux). Lorsqu’on lui pose une question, un.e enfant atteint.e de mutisme
sélectif peut sembler figé.e, avoir une expression neutre et/ou avoir un
langage corporel maladroit/rigide. Le mutisme sélectif n'est PAS une timidité
normale, ni de 'entétement ou une opposition délibérée. Les enfants atteints
de mutisme sélectif sont anxieux et sont incapables de parler dans certaines
situations. Avec votre aide, votre €leve peut se sentir en sécurité et a l'aise
dans votre milieu scolaire.

Conseils rapides pour interagir avec un.e enfant atteint.e de
mutisme sélectif :

« Changez votre phrase d'accueil de « Bonjour » a « C'est un plaisir de te voir »
ou « Je suis tres content.e que tu sois ici aujourd’hui ». Le mot « Bonjour »
peut faire en sorte que les enfants ressentent de la pression pour parler.

« Impliquez I'éleve en décrivant ou en passant des commentaires sur ce qu'il
ou elle fait sans lui poser de questions jusqu'a ce qu'il ou elle soit a l'aise.

« Lorsque votre éléve est a l'aise, posez des questions a choix forcé (« Veux-tu
le margqueur rouge ou le marqueur bleu? ») Vous pouvez également poser
une question ouverte (« Quel marqueur de couleur veux-tu? ») mais évitez
les questions qui requiérent un oui/non.

« Attendez au moins 5 secondes pour obtenir une réponse apres avoir posé
une question.

« Donnez des commentaires positifs ou complimentez I'éleve de facon
spécifigue pour toute réponse. (« Merci de m’avoir dit que tu voulais le
marqueur rouge. »)

« Ne punissez jamais un éléve qui ne peut pas parler.

« N'oubliez pas que méme si un éléve ne parle pas, il entend tout ce que
vous dites.
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