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Résumé

Le Haut Potentiel (HP) est un sujet d’actualité tant en clinique qu’en recherche.
Cependant, les connaissances actuelles restent divergentes. L’objectif de cette thése
est d’affiner un phénotypage neurodéveloppemental et multidimensionnel du HP, pour
une meilleure compréhension du profil d’efficience intellectuelle-(Ql). Nous avons
d’abord cherché a comprendre le fonctionnement des enfants HP tout-venant (n=50)
appariés aux non-HP (n=30), sur le plan neuropsychologique, neuropsychomoteur,
neurovisuel et psycho-socio-affectif (Etude-1). Ensuite, afin de mieux comprendre la
maladresse ou la dyssynchronie cognitive/psychomotrice des enfants HP, répandues
au sein de la clinique et de I'Education nationale, nous avons comparé deux groupes
d’enfants avec trouble développemental de la coordination-(TDC/dyspraxies) [enfants
HP (n=19) vs non-HP (n=19)], antérieurement évalués par la WISC-IVFR (Etude-2). La
premiére étude montre que tous les indices (WISC-VR) sont significativement
supérieurs chez les enfants HP tout-venant vs non-HP. La distribution des scores
d’indices est cependant similaire dans les deux groupes (ICV plus élevé/ IVT plus
faible). Il existe significativement (p=0.02) plus de profils hétérogénes dans le groupe
HP (64%) vs non-HP (47%), avec un écart entre I'indice le plus élevé et le plus faible
significativement plus important (respectivement : médiane=29.5 vs 21.5). Par ailleurs,
le niveau de QI en général est significativement-positivement corrélé a I’hétérogénéité
(r=0.42 ; p<0.001). L’ensemble de ces résultats souligne l'intérét d’appréhender le Ql
comme un continuum plutét qu'une distribution catégorielle. D’'un point de vue
développemental, les évaluations normées ont mis en exergue un développement
cognitif/neuropsychomoteur et psycho-socio-affectif significativement plus précoce et
harmonieux chez tous les enfants HP tout-venant. Ces derniers montrent au niveau
oculomoteur, une poursuite visuelle (horizontale et verticale) significativement plus
rapide et précise, et plus précoce au niveau vertical. Les résultats sur la dépression et
'anxiété ne montrent pas de différence significative entre les deux groupes d’enfants
tout-venant. Cependant, I'hétérogénéité est significativement liée a un ICV plus élevé
avec une faible estime de soi et une anxiété avérée. La deuxieme étude montre que
chez tous les enfants TDC (HP/non-HP), I'hétérogénéité du QI est significativement
liée a des spécificités d’indices déficitaires (IRP et IVT) en lien avec un ICV élevé. Ces

derniers sont corrélés a des scores déficitaires aux évaluations multidimensionnelles



et a lanamnése, soulignant des troubles neurodéveloppementaux, voire
psychologiques. Il est a noter les mémes sous-groupes de TDC chez les enfants non-
HP et HP, avec cependant moins de TDC-idéomoteur et visuo-spatial/constructif chez
ces derniers en lien avec des capacités compensatoires. L’ensemble de ces résultats
appuyés d’analyses multivariées (MANOVA, Machine learning, etc.), nous ont permis
de développer un modele théorique valide du HP (r=0.99-0.91 ; p<0.001), applicable
quel que soit le profil de QI (homogéne/hétérogéne). Il définit le HP avec des
marqueurs spécifiques : QIT a partir de 125, attention visuelle sélective et fonctions
exécutives élevées, valeurs staturo-pondérales néonatales supérieures (poids
m=3.46Kg ; taille m=50.34cm) sans rebond d'adiposité précoce, précocité du
développement moteur [station assise (m=7mois), marche (m=12mois)] et langagier
(premiéres phrases : m=18mois), présence d’une hypotonie axiale isolée. L’ensemble
de ces marqueurs s’associe a cing subtests (WISC-VFR) spécifiques

Similitudes (R?=1), Vocabulaire (R?=0.65), Balances (R?=0.57), Symboles (R?=0.55),
Mémoire des Chiffres (R?=0.49). Nos résultats permettent de proposer des hypothéses
de corrélats cérébraux sous-jacents au fonctionnement du HP. Ainsi, nos travaux
apportent des nouvelles données permettant une meilleure compréhension clinique du
HP validée par une méthodologie de recherche rigoureuse, ouvrant a de nouvelles

approches.

Mots clefs : Haut Potentiel ; Phénotypage ; Enfant ; QI ; Indices de QI ; Profil de QI ;
Homogéne/hétérogéne ; Anthropométrie ; Développement psychomoteur ; Psycho-
affectif ; Socio-cognitif ; Fonctions neuropsychologiques ; Fonctions
neuropsychomotrices ; Fonctions neurovisuelles ; Oculométrie ; Troubles
neurodéveloppementaux ; Dyspraxies/Trouble Neurodéveloppemental de la
Coordination ; Psychopathologie ; Modélisation du HP.
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Abstract

High Potential (HP) is a current topic in both clinical and research field. However,
current knowledge on HP remains divergent and subjective. The aim of this thesis is
to refine a neurodevelopmental phenotyping of HP allowing a better understanding of
the intellectual efficiency profile (IQ) with respect to multidimensional assessments.
We first sought to understand the functioning of all children with HP (n=50) matched to
non-HP children (n=30) on the WISC-VFR psychometric view, neuropsychological,
neuropsychomotor, neurovisual and psychosocial-emotional (Study 1). Second, in
order to better understand HP children's clumsiness or cognitive/psychomotor
dyssynchrony, which is often prevalent in the clinic and in the french national education
system, we compared two groups of children with developmental coordination disorder
(DCD/dyspraxia), previously assessed with the WISC-IVFR: HP children with DCD
(n=19) vs. non-HP with DCD (n=19) (Study 2). The first study showed that all IQ scores
are significantly higher in HP compared to non-HP children. However, the distribution
of index scores was similar in both groups (higher VCl/lower PSI). There are
significantly (p=0.02) more heterogeneous 1Q profiles in HP (64%) vs. non-HP (47%),
with a significantly larger gap between the highest and lowest index (respectively:
median=29.5 vs. 21.5). Furthermore, there was a significant-positive correlation
between TIQ level in general and the heterogeneity of the profile (r=0.42; p<0.001).
These results highlight the need to consider IQ as a continuum rather than a
categorical distribution. From a developmental point of view, the standardized
assessments significantly highlighted an earlier and more harmonious
cognitive/neuropsychomotor and psycho-socio-affective development in HP children.
At the oculomotor level, the accuracy and precision of visual pursuit (horizontal and
vertical) are significantly better in HP children, and earlier at the vertical level. The
finding on depression and anxiety did not show any significant difference between the
two groups. However, heterogeneity was significantly related to higher VCI with low
self-esteem and anxiety. The second study showed that in the whole sample of DCD
children (HP/non-HP), heterogeneity in 1Q profile was significantly related to deficient
index (PRI and PSI related to high VCI). These latter were correlated with deficient
scores on the multidimensional assessments and the anamnesis, highlighting
neurodevelopmental and even psychological disorders. The same subgroups of DCD

were found in non-HP and HP children, but with fewer ideomotor and visuo-spatial/
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constructive subtypes in the latter, in link with compensatory abilities. All these results,
supported by multivariate analysis, machine learning, etc., allowed us to develop a
theoretical model of HP, applicable whatever the 1Q profile (homogeneous/
heterogeneous), with significantly strong validity (r=0.99-0.91; p<0.001). The model
defined HP with specific markers such as TIQ from 125, high visual selective attention
and executive functions, higher neonatal anthropometric values (weight m=3.46Kg;
height m=50.34cm) without early adiposity rebound, early motor (sitting at 7 months
on average, walking at 12 months) and language development (first sentences at 18
months), presence of isolated axial hypotonia. All of these markers were associated
with five specific index subtests: Similarities (R?>=1), Vocabulary (R?=0.65), Figure
wights (R?=0.57), Symbols (R?=0.55), Digit span (R?=0.49). Our results allow us to
propose hypotheses of brain correlates underlying the functioning of the HP. Thus, our
work provides new data allowing a better clinical understanding of HP validated by a

rigorous research methodology, opening new perspectives of approaches.

Keywords: High Potential; phenotyping; Child; 1Q; 1Q indices; IQ profile;
Homogeneous/heterogeneous; Anthropometry; Psychomotor development; Psycho-
affective; Socio-cognitive; Neuropsychological functions; Neuropsychomotor
functions; Neurovisual functions; Eye-Tracking; Neurodevelopmental Disorders;
Dyspraxia/Neurodevelopmental Coordination Disorder; Psychopathology, HP
modelling.
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obstétrique et gynécologie

AVP : Arginine vasopressine
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BOTMP: Bruininks-Oseretsky test motor proficiency
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CIM-10 : Classification internationales des maladies- Dixieme révision
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DF-MOT : Echelle du développement fonctionnel moteur du jeune enfant
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FCR-A : Figure complexe A de Rey

GMR : Glucose metabolic rate

HAS : Haute autorité de santé
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HP : Haut potentiel
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TTD : Tractographie en tenseur de diffusion

VCN : Vitesse de conduction nerveuse

VSC : Visuospatial/ ou visuo-constructif
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WISC-VFR: Wechsler intelligent scale for children-Fifth edition, version francgaise
WPPSI-IV: Wechsler preschool and primary scale of intelligence- Fourth edition
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Préambule

En premier lieu, je tiens a exprimer I'origine de ma motivation pour mener cette
these. Aprés I'obtention de mon baccalauréat de sciences physiques, une premiére
phase de mon parcours académique s’est orientée vers des études de
Psychomotricité, a I'Université Internationale de Casablanca. Ma curiosité s’est portée
sur la relation entre une affectation mentale est son influence sur le corps humain. De
la, mon cursus universitaire m’a amené dés 2014 sur le terrain des différents services
des hépitaux de Paris et des laboratoires de recherche ou j'étais stagiaire. Dans ce
contexte, je me suis découvert un attrait particulierement pour I'étude du lien entre les
fonctions cognitives de haut niveau et les fonctions motrices, tant sur le plan du
développement que des troubles neurodéveloppementaux. Ainsi, mon mémoire de
Licence de Psychomotricité a porté sur la validation d’'une échelle d’évaluation des
signes neurologiques mineurs (Hamdioui & Lotfi, 2016).

Apres avoir été diplomeée psychomotricienne en 2016, J'ai voulu approfondir
mes connaissances scientifiques avant de m’orienter vers une pratique clinique.
L’objectif était, d’'une part, d’enrichir ma compréhension du développement de I'enfant
tant sur le plan psychomoteur que cognitif et psychologique, d’autre part, d’acquérir
des connaissances approfondies concernant la sémiologie des troubles. C’est ainsi
que je me suis naturellement orientée vers un Master de Neuropsychologie de I'enfant,
a I'Université de Grenoble, qui était a double vocation : clinique et recherche. Mon
mémoire de Master a porté sur I'impact des signes neurologiques mineurs sur le déficit
de la théorie de I'esprit et des fonctions exécutives chez des adolescents souffrants
de schizophrénie.

En effet, jai toujours veillé a m’inscrire dans une démarche intégrative, qui ne
peut se passer de la recherche clinique universitaire. C’est pourquoi, j'assistais
réguliérement a différents colloques et congres internationaux au cours de mes
études. Dans ce contexte, jai été progressivement sensibilisée a la thématique du
Haut Potentiel. J'ai constaté que les recherches existantes tentaient d’apporter un
éclairage au sujet des enfants a Haut Potentiel (HP) en étudiant souvent isolément les
fonctions cognitives, motrices, et psycho-affectives. Par ailleurs, en tant que
clinicienne, j’ai été confrontée a I'enfant HP souvent caractérisé par une dyssynchronie

cognitive/psychomotrice et affective. Cependant, cette description se base uniquement
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sur des observations empiriques sans aucune validation scientifique. Face a ces
constats, il m'est venue I'envie de mener un Doctorat de recherche sur le théme du
HP, souhaitant tout d’abord m'’intéresser a explorer le profil neuromoteur des enfants
HP au regard de leur profil cognitif. Je me suis alors tournée vers la Professeure
Laurence Vaivre-Douret, sur les conseils de différents Professeurs que j'ai connus
dans le cadre de mon Master de Neuropsychologie. C’est ainsi que la Professeure
Vaivre-Douret m’a proposé d’intégrer son équipe de phénotypage pour effectuer mon
Doctorat, en me proposant une visée multidimensionnelle. Nos échanges ont permis
d’étoffer mon sujet de recherche et d’aboutir a une thématique portant sur «le
phénotypage neurodéveloppemental multidimensionnel du Haut Potentiel
Compréhension du profil d’efficience intellectuelle (Ql) au regard du profil
neuropsychologique, neurovisuel, neuropsychomoteur et psycho-socio-affectif ». Une
premiére étape s’est orientée vers une recherche de collaboration avec les différentes
écoles d’ile de France, particulierement I'école George Gusdorf qui a collaboré
étroitement avec I'équipe de recherche. Cette école a accepté de participer au
financement d’une bourse pour soutenir mon projet de recherche auprés de '’ANRT. A
noter, qu’aucun professionnel de cette école n’a été inclus dans la réflexion ni dans le
déroulement de notre protocole de recherche, veillant a ne pas s’inscrire dans un
conflit d’'intérét.

La réalisation d’'une évaluation pluridisciplinaire, bien qu’elle soit complexe et
difficile a mettre en place de par la longueur de passations de tests (un jour et demi
pour chaque enfant), la gestion des données et la nécessité d’'un échantillon tout-
venant de taille importante, nous est apparue indispensable. A noter que nous avons
dd continuer nos recrutements dans une période sanitaire COVID-19, ce qui n’a rien
facilité. Cependant, la confiance accordée avec les partenariats scolaires, le fait que
notre équipe de recherche bénéficie de sa propre salle clinique avec un aménagement
des moyens pour respecter les conditions sanitaires, et la motivation alliée a la volonté
d’adaptation et d’investissement nous ont permis de nous adapter et de continuer
I'étude en dépit de la crise sanitaire. En effet, malgré le confinement, nous avons pu
maintenir des échanges avec les familles. Ces derniers étant facilement convaincues
par l'intérét de I'étude et la souplesse dont nous avons pu faire preuve pour nous
adapter a leurs contraintes de temps et de trajet dans une période COVID
extrémement difficile a gérer. Ainsi, nous avons assuré un présentiel continu tout en

respectant les mesures barriéres. Ceci nous a permis d’effectuer des passations
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pendant le confinement, les vacances et les weekends dans le service de I'hopital
Necker-Enfants Malades. Nous précisons tout de méme que les passations ont été
effectuées au tout début de la crise sanitaire ce qui ne souléve pas un effet attendu
sur le développement des participants au moment de I'étude. Par conséquent, nous
ne traitons pas les données au regard de la COVID-19 dans cette thése.

En effet, ce travail de Doctorat de recherche m’a permis d’appréhender d’autres
aspects de I'enfant HP et de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents a son
fonctionnement. De plus, jai eu 'opportunité d’affiner ma démarche clinique dans la
conduite du bilan, de me former a la recherche et par la recherche, ainsi qu’a
'enseignement supérieur au sein de I'Université Paris Cité. J'ai parallélement pu
encadrer des stagiaires de psychologie dans I'équipe de 'INSERM (dirigée par la
Professeure Vaivre-Douret). J'ai également eu I'opportunité de mieux appréhender la
place de la famille, de I'environnement et de 'Education nationale dans I'identification
du HP. Enfin, jai particulierement appris sur la pertinence d'un bilan
neuropsychomoteur et oculomoteur normé, rarement effectué auprés des enfants HP.
Ce dernier doit étre évidement étayé par une réflexion clinique.

Au total ma démarche pour mettre en place mon projet de recherche a été fructueuse
et m’a fait prendre conscience de I'état du terrain.
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Introduction

Le Haut Potentiel (HP) a trés peu été étudié en tant que tel. En effet, la majorité
des études s’intéresse au lien entre HP et troubles, alors que trés peu portent sur le
fonctionnement physiologique des enfants HP tout-venant. Cela méme est lié a la
définition trés réductrice du HP qui gravite autour du Quotient Intellectuel (Ql) égal ou
supérieur a 130 (Wechsler, 2014), ainsi qu’au biais de représentativité puisque les
échantillons étudiés sont souvent issus de consultations cliniques. Mais, il est a noter
que le recrutement des enfants HP tout-venant est extrémement difficile, puisqu’ils
sont souvent repérés suite a une consultation pour des difficultés ou troubles,
particulierement les troubles d’apprentissage (Tordjman et al., 2018). En effet, un
certain nombre de difficultés chez I'enfant HP réside dans le désintérét et I'ennui face
a un parcours qui ne correspondrait pas a son niveau de fonctionnement cognitif,
pouvant créer un manque de stimulation. Dans ce contexte, il a été rapporté dans la
littérature que [I'environnement, [I'expérience individuelle et les ressources
motivationnelles, ainsi que les facteurs éducatifs auraient une influence positive sur
'expression du potentiel de I'enfant et inversement (Feinstein, 2003 ; Schick &
Phillipson, 2009 ; Vaivre-Douret, 2002, 2004). C’est ainsi qu’'un groupe de travalil
national, constitué de différents chercheurs, pédopsychiatres cliniciens, psychologues,
directeurs d’écoles et associations, ont établi reccemment un guide de repérage en
2019 (Vade-mecum). Si cette démarche a permis a I'Education nationale de considérer
a nouveau ces enfants comme des éléves a besoins éducatifs particuliers, elle a aussi
pointé la nécessité de travaux scientifiques pour combler le manque de connaissances
sur ce que c’était réellement un Haut Potentiel tout-venant. En France, quelques
départements universitaires ont manifesté un intérét pour la recherche sur le Haut
Potentiel, mais le nombre de théses réalisées sur ce sujet reste trés faible et la rareté
des travaux scientifiques sur le HP constitue une difficulté majeure. Pourtant, repérer
I'enfant HP est un défi pour les praticiens.

Au regard de tous ces éléments, nous avons essayé a travers ce travail de thése
d’éclaircir I'identification du HP. Ainsi, ce manuscrit portera dans un premier temps sur
la présentation de I'état de l'art, suivi de notre problématique de recherche. Ensuite,
nous présenterons la méthodologie, les résultats et la discussion de ces derniers. Ce
travail se constitue de deux études principales. En effet, nous avons d’abord cherché
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a comprendre le fonctionnement des enfants HP tout-venant non-consultants (n=50)
appariés aux enfants non-HP tout-venant non-consultants (n=30), sur le plan
neuropsychologique, neuropsychomoteur, neurovisuel et psycho-socio-affectif (Etude-
1). Ceci nous a permis, grace a des analyses multivariées, de mettre en évidence un
certain nombre de marqueurs du HP. Ensuite, nous avons comparé deux groupes
d’enfants avec trouble développemental de la coordination-(TDC/dyspraxies),
antérieurement évalués par la WISC-IVFR: enfants HP (n=19) et enfants non-HP
(n=19) (Etude-2) afin d’éclaircir la question de la maladresse ou la dyssynchronie
cognitive/psychomotrice des enfants HP, souvent avancées au sein de la clinique et
de I'Education nationale. Enfin, 'ensemble des données analysées nous a permis de
mieux comprendre le fonctionnement de I'enfant HP tout-venant et de proposer un
modeéle théorique de son identification. Cette méthodologie que nous avons voulue,
fine et rigoureuse, nous a permis d’enrichir une discussion sur les différentes

caractéristiques du HP.
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Revue de la littérature
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Chapitre 1 : De la terminologie a la définition du Haut

Potentiel

1. Historique de la terminologie et définition du Haut
Potentiel

Dans la littérature, la terminologie du « Haut Potentiel » (HP) varie selon les
concepts théoriques sous-jacents et n’a cessé d’évoluer depuis la premiere décennie
du 20e siecle. En effet, il est évoqué dans I'état de I'art différentes terminologies telles
que « surdoué » (Renzulli, 1978) ; « doué ou gifted » (Binet & Simon, 1904 ; Gagne,
1985 ; Passow, 1981 ; Terman, 1925), « talentueux » (Gagné, 1985 ; Passow, 1981),
précoce (Revol, 2011), « intellectuellement doué ou intellectuellement précoce » (De
Craecker, 1951) , « aux aptitudes hautement performantes », « a haut potentiel ou a
hautes potentialités » (Vaivre-Douret, 2002, 2004), « a haut potentiel intellectuel »
(Hemptinne, 1979), « zebre » (Siaud-Facchin, 2008), « philo-cognitif » (Nusbaum et
al., 2019), « sentinelle » (Revol & Bléandonu, 2012), ou encore « personne encombrée
de surefficience mentale » (Petitcollin, 2014). La majorité de ces terminologies fait
écho a des limites liees notamment a la réduction du HP a des capacités intellectuelles
éventuellement exprimées au niveau académique. Le « Haut potentiel intellectuel »,
sous-entend l'idée d’'un don qui ne serait que génétique et ne prend donc pas en
compte la composante environnementale dans le développement des potentialités du
« surdoué », comme l'ont précisé Liratni et Pry (2012). Le terme « enfant précoce »
souligne I'idée d’une avance de développement par rapport a une norme. Une idée qui
est discutée, car la notion de précocité amene a percevoir le développement comme
une ligne continue ou la seule distinction serait la vitesse d’acquisition ou de
développement (Liratni & Pry, 2012). Aujourd’hui, ces visions tendent a se modifier
pour laisser place a une idée davantage pluraliste dans laquelle il existerait plusieurs
trajectoires de développement.

L’absence de consensus quant a ces terminologies découle essentiellement de
I'absence du phénotypage approfondi du HP, ce qui nous interroge sur la confusion
dans laquelle pourraient se trouver les spécialistes lorsqu’il s’agit d’identifier un HP.
Historiquement, ce sont des auteurs anglo-saxons qui ont été les pionniers dans ce

domaine, s’intéressant pour la premiere fois a la notion du HP qui a vu le jour avec
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Binet et Simon (1904), Hollingworth (1924, 1942) et Terman (1925) sous le néologisme
« gifted », ayant pour traduction frangaise « doué ». Terman (1925) mena les
premiéres études longitudinales sur 1528 participants (671 filles et 857 garcons ; age
moyen 11 ans), identifiés comme HP dans les écoles de Californie (la moyenne du
quotient intellectuel est de 150). A travers cette étude Terman (1925) a essayé
d’investiguer les caractéristiques physiques et mentales des enfants HP afin de mieux
entreprendre leur éducation et leur réussite scolaire. Concernant la terminologie
frangaise, c’est en 1946 que le neuropsychiatre Ajuriaguerra a employé le terme
« surdoué » pour désigner I'enfant « qui posséede des aptitudes supérieures dépassant
nettement la moyenne des capacités des enfants de son age » (Ajuriaguerra, 1959).
Passow (1981) a également apporté un éclairage au champ du HP en utilisant le terme
« don et talent » comme synonymes. Il a précisé ainsi que les enfants surdoués et
talentueux sont ceux identifiés par des personnes professionnellement qualifiees, et
grace aux capacités exceptionnelles les rendant capables de hautes performances.
Ce sont des enfants qui ont besoin de programmes et/ou de services éducatifs
différenciés au-dela de ceux normalement fournis par le régulier programme scolaire.
Selon lui, les enfants HP comprennent ceux qui montrent des capacités potentielles
dans au moins l'un des domaines suivants : 1) capacité intellectuelle générale ; 2)
aptitude académique spécifique ; 3) pensée créative ou productive ; 4) capacité de
leadership ; 5) arts visuels et du spectacle ; 6) capacité psychomotrice. Il convient de
noter que « la capacité psychomotrice » a été supprimée des domaines suggéreés, ne
laissant que cinq domaines dans la définition.

Au cours de notre analyse de la littérature, nous avons constaté que le terme
« don » et « talent » ne sont pas forcément synonymes dans la nomenclature du HP,
et qu’il existe une ambiguité dans la distinction entre ces deux termes. En effet, Gagné
(1985) distingue la douance du talent. Selon lui, la douance est associée a des
domaines de capacités expliquant des performances exceptionnelles dans des
domaines d'activités variés, c'est-a-dire des talents. Il explique que I'on peut étre doué
sans étre nécessairement talentueux, mais pas l'inverse. Pour l'actualisation de la
douance dans des talents spécifiques, plusieurs facteurs peuvent agir comme
catalyseurs notamment la motivation et la qualité de I'environnement qui jouent un role
fondamental (Gagné, 1985). Dix ans plus tard, Gagné (1995) précise que le "don" est
la possession et I'utilisation d'une habileté dans un domaine et de performer dedans,

alors que le talent serait plutét une maitrise supérieure et systématique des capacités
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que l'on a développées. Ces domaines couvrent le champ « intellectuel », « créatif »,
« sensorimoteur », « socioaffectif » et « autres ».

Nous avons également constaté que la notion de « créativité » revient
réguliérement dans les termes désignant le Haut Potentiel. Bien qu’elle occupe une
place tres importante dans la thématique du HP, la notion de « créativité » ne fera pas
partie de notre protocole de recherche. Cela est essentiellement lié a la complexité et
la multitude de nos variables. Historiquement, Binet s’est intéressé a la créativité dans
sa quéte de compréhension des processus psychologiques de I'étre humain des le
début du 20e siécle. Simon (1911) a défini la créativité comme étant « un mélange
d’imagination, de raisonnement et de bon sens ». Cette notion a été également
abordée par Sternberg et Lubart (1999), qui ont déterminé les trois facteurs de la
créativité : 1) les facteurs cognitifs, rassemblant les connaissances et les capacités
intellectuelles (pensée divergente, pensée convergente, flexibilité) ; 2) les facteurs
conatifs qui correspondent aux traits de personnalité, en particulier la motivation ; 3)
les facteurs environnementaux, liés au milieu dans lequel I'enfant évolue. D’autres
auteurs ajoutent méme le facteur émotionnel : « avoir des émotions idiosyncrasiques ;
étre dans un état émotionnel positif par exemple contribue au potentiel créatif » (Lubart
et al., 2019). Ainsi, les enfants HP auraient de bonnes capacités d’adaptation et de
flexibilité, c’est-a-dire qu’ils ont une pensée divergente plus développée que les
enfants tout-venant. Autrement dit, ces enfants présentent de meilleures capacités a
proposer des solutions alternatives face a un probléme ou une situation nouvelle
(Besangon et al., 2010). A linverse, les enfants HP non créatifs présentent de
meilleures capacités de stockage en mémoire a long terme, un meilleur accés aux
informations encodées (Besangon et al., 2010).

Guilford (1950) a d’ailleurs mis au point des épreuves évaluant la créativité par
le biais d’épreuves faisant appel a la pensée divergente. Cela permet de différencier
les personnes présentant des aptitudes créatives moyennes de ceux présentant un
haut potentiel (créatif) (Torrance, 1974). Nous citons également « Evaluation of
Potential Creativity ; EPoC » de Lubart et al. (2011) consistant en I'évaluation de la
pensée divergente et convergente. Cette échelle est habituellement utilisée en France.
Elle se compose de huit sous-tests permettant de générer quatre scores composites :
1) « Graphique divergent » une forme graphique est fournie a l'enfant qui doit faire
autant de dessins que possible pour compléter la forme ; 2) « Graphique Intégratif » :

un ensemble d’'images d'objets est fourni a I'enfant qui doit produire un dessin complet
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en utilisant au moins quatre des huit objets fournis ; 3) « Divergent Verbal » : il est
demandé a I'enfant de générer plusieurs fins a une histoire ; 4) « Verbaux intégratifs
» : générer une histoire compléte basée sur des descriptions de plusieurs personnages
fictifs fournies (Lubart et al., 2011). Deux autres formulaires sont disponibles (A et B)
afin d'utiliser la batterie dans des contextes de test-retest, comme en situation d’avant
et aprés l'intervention. Chaque tache est standardisée en termes de limitation de
temps, instructions et matériel fourni (Lubart et al., 2011). Toutefois, nous nous
interrogeons sur la difféerence conceptuelle entre lintelligence et la créativité. La
littérature scientifique objective des corrélations faibles entre l'intelligence et la
créativité (Lubart et al., 2019). A contrario, Fiirst (2016) a précisé qu’en contrélant les
erreurs de mesure a travers l'utilisation des variables latentes, des corrélations
satisfaisantes entre I'intelligence et la créativité ont été obtenues.

Au regard de tous ces éléments mettant en évidence différentes terminologies
et une contradiction dans la littérature, nous nous retrouvons devant la difficulté d'opter
pour un terme en particulier. La terminologie « HP » semble la plus appropriée pour
notre étude, puisqu’elle sous-entend que le potentiel n'est pas uniquement intellectuel
et n'est pas toujours pleinement exprimé. En effet, en dépit de I'évolution des
terminologies désignant le HP, il n’existe pas, aujourd’hui, un consensus sur
l'utilisation d’un terme précis. Ceci met les spécialistes (chercheurs et praticiens)
devant la problématique d’opter pour une définition unanime. Il est alors beaucoup
moins aisé qu'’il n’y parait de répondre a la question de définition du HP. Le terme « a
hautes potentialités » proposé par Vaivre-Douret en 2002 aurait été plus approprié

pour représenter 'ensemble des possibilités de potentialités.

1.1 Laterminologie du Haut Potentiel dans le champ de

I’Education nationale

Le champ de I'Education nationale en France a adopté d’abord la terminologie
« Eléve Intellectuellement Précoce (EIP)» puis la terminologie « Eléve a Haut
Potentiel (EHP) », qui apparait dans le Code de I'Education nationale (Décret n® 2012-
222 du 15 février 2012). Cette appellation a été choisie et utilisée jusqu’a aujourd’hui,
et est officiellement employée sur le site du Ministére de I'Education Nationale de la

Jeunesse et des Sports. Ainsi, 'Education nationale considére désormais les enfants
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HP comme des éléves a besoins éducatifs particuliers. Ceci afin de leur permettre de
s’épanouir et de développer pleinement leur potentiel selon l'article 63 de la loi n° 2019-
791 du 26 juillet 2019, qui a permis a ces dispositions d’entrer en vigueur a la rentrée
scolaire 2019. Cela a pu s’appliquer grace au Vade-mecum ; guide de repérage établi
en 2019 par le groupe de travail national (constitué de chercheurs, pédopsychiatres,
psychologues cliniciens, directeurs d’écoles et des associations).

Il convient de souligner une évolution dans le champ de I'Education nationale
durant les vingt derniéres années, car ces enfants ont été ignorés jusqu’en 2002. En
effet, c’est en Janvier 2002 que le rapport de l'inspecteur général de I'Education
nationale, Jean-Pierre Delaubier, a été adressé a I'attention du Monsieur le Ministre
de I'Education nationale. Ce rapport mettait en avant la particularité de ces enfants et
leurs besoins éducatifs. Il a permis de déboucher d'abord sur la circulaire du 17 octobre
2007 intitulée « Parcours scolaires des éleves intellectuellement précoces ou
manifestant des aptitudes particulieres a I'école et au college ». Cette circulaire
s'intéressait particulierement aux enfants HP en échec scolaire, encourageant
I'amélioration de « la détection de la précocité », de « linformation des enseignants et
des parents sur le sujet », et de « I'organisation des systémes d'information afin de
quantifier le HP et de qualifier les situations ». Ensuite, sur le « Guide d'aide a la
conception de modules de formation pour une prise en compte des éleves
intellectuellement précoces ». C’est en 2012 que le Code de I'Education nationale I'a
intégreé pour I'organisation de la formation au college (Décret n°® 2012-222 du 15 février
2012). Début 2019, dans le cadre du projet de loi pour une école inclusive, 'Education
nationale publie le Vade-mecum (scolariser un éléve a haut potentiel, 2019). C’est
ainsi que trois principales mesures d’'aménagements scolaires pour ces enfants ont
été mises en place en France (Vrignaud, 2006) :

1) 'accélération : ce type d’aménagement est appliqué sur tous les cycles et
peut étre distingué en deux modalités : La premiére consiste a suivre le parcours
scolaire plus rapidement que ne le prévoient les curriculums, appelée habituellement
saut de classe. La deuxiéme encourage la scolarisation avec un curriculum typique,
mais en un nombre dannées moindre (programme télescopé). Ce type
d’aménagement reste le plus connu en France, mais plus aisément utilisé dans le privé
que dans le public (Vrignaud, 2006). La demande est souvent exprimée par la famille
ou par I'équipe pédagogique, mais la décision est prise en se basant sur 'ensemble

d’'informations sur I'aptitude globale de I'enfant a réussir ce parcours comme I'a bien
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rappelé Vrignaud (2006). Ainsi, 'enfant est souvent évalué par le psychologue scolaire
et/ou le médecin scolaire. Or, avant de prendre une décision sur un saut de classe
chez un enfant HP, il est préférable d’investiguer le profil cognitif de I'enfant au regard
de son développement et de son fonctionnement psychologique, en réalisant des
évaluations pluridisciplinaires et approfondies qui sont censées s’effectuer par des
spécialistes, notamment par un neuropsychologue, psychomotricien, pédopsychiatre,
ergothérapeute, pédiatre (Hamdioui & Vaivre-Douret, 2020). En effet, un certain
nombre de difficultés chez certains enfants HP réside dans le désintérét et 'ennui face
a un parcours qui ne correspondrait pas a leur niveau de fonctionnement cognitif,
pouvant créer un manque de stimulation. Dans ce contexte, il a été rapporté dans la
littérature que [I'environnement, [I'expérience individuelle et les ressources
motivationnelles, ainsi que les facteurs éducatifs auraient une influence positive sur
'expression du potentiel de I'enfant et inversement (Feinstein, 2003 ; Schick &
Phillipson, 2009 ; Vaivre-Douret, 2002, 2004).

2) Les classes et programmes spéciaux portant essentiellement sur la
personnalisation du programme éducatif pour les enfants HP.

3) L’enrichissement : appelé également « individualisation du parcours » avec
un approfondissement des matiéres dans lesquelles I'éléve est particulierement
brillant. Dans ce contexte, Vrignaud (2006) a fait une comparaison pertinente et a
considéré qu’il s’agit d'un aménagement adéquat au méme titre que les classes
préparatoires aux grandes écoles. Il s’agit d’'un programme dédié aux HP qui est basé
sur le méme principe (sélection de 10% des dossiers de demande d’accés aux
sections scientifiques). |l précise par ailleurs qu'’il existe une réticence a I'encontre de
ces différentes mesures pédagogiques mises en place en France. Cela découle de la
complexité du HP et du manque de consensus sur ce qu’est réellement le HP. Ces
mesures montrent que les enfants HP ont bien besoin d’'un programme scolaire
ameénagé. Cela apparait paradoxal avec ce que pourrait représenter le Haut Potentiel,
souvent lié a des hautes performances intellectuelles avec un QI tres élevé. En effet,
bien que le QI soit le meilleur prédicteur de la réussite scolaire et professionnelle
(Borghans, et al., 2016), il pourrait cependant masquer des troubles des
apprentissages chez les enfants HP (Tordjman et al., 2018 ; Vaivre-Douret et al.,
2020 ; Hamdioui & Vaivre-Douret, 2020). De plus, le QI élevé peut aussi masquer des
difficultés émotionnelles et/ou sociales (Boschi et al., 2016 ; De Lassalle et al., 2021 ;

Gauvrit & Guez, 2018 ; Guénolé et al., 2015 ; Vaivre-Douret & Planche, 2020 ;
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Weismann-Arcache, 2006). Cependant, le HP n’est aucunement un facteur de risque
pour la réussite scolaire selon Gauvrit (2021). L'étude rétrospective de Gauvrit et Guez
(2018) souligne une corrélation significative et positive entre le niveau de QI et la
réussite aux examens du brevet. Cette étude a utilisé une base de données de la
Direction de I'Evaluation, de la Prospective et de la Performance (DEPP) constituée
de 26957 éleves HP francais. Une autre étude (Guez et al., 2018) atteste aussi du lien
significatif et positif entre I'intelligence et la réussite académique chez les enfants HP.
Les auteurs affirment que cette corrélation est similaire entre les gargons et les filles,
infirmant un effet du genre. Par ailleurs, Tursz et Vaivre-Douret (1999) précisent que
les enfants HP peuvent présenter des troubles des apprentissages diminuant leurs Ql,

Tous ces éléments nécessitent de porter une attention particuliere sur les
instruments de mesure de l'intelligence, en passant d’abord par la définition de cette
notion qui est au cceur de la thématique du HP.

2. Principaux modeéles définissant I'intelligence
2.1. Modele basé sur la théorie factorielle de Spearman

La notion de « lintelligence » a rendu curieux différents acteurs, autant des
philosophes que des psychologues praticiens, mais aussi des physiciens et des
chercheurs. Spearman (1904), psychologue anglais, a présenté aux enfants six
éepreuves différentes recouvrant le domaine du vocabulaire, de la représentation
spatiale, des mathématiques, de la reconnaissance des couleurs, des sons, et des
capacités a suivre des instructions. |l s’est ensuite basé sur une procédure analytique
faisant appel a I'analyse factorielle pour analyser les résultats obtenus a ces différentes
épreuves. En ayant obtenu des corrélations significatives entre toutes ces épreuves, il
a avanceé I'idée d'un « facteur G » faisant écho a une dimension générale fondamentale
de lintelligence, ce qui s’inscrit dans une théorie factorielle de lintelligence. Plus
précisément, malgré la spécialité dans I'un ou l'autre de ces domaines (e.g. verbal,
spatial), I'enfant aurait davantage de bons résultats dans les autres domaines et
inversement selon Spearman (1904).

Toutefois, si I'analyse factorielle met en exergue des liens entre toutes les
épreuves, ces corrélations ne sont pas parfaites, et chaque épreuve reste néanmoins
indépendante des autres. Il parlera alors des facteurs spécifiques. Ainsi, l'intelligence

apparait plutét comme une notion inscrite dans une approche unitaire avec une
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caractéristique générale qui déterminerait des performances s’exprimant dans tous les
domaines. Cette approche, jugée trés réductrice et unitaire, considére l'intelligence
comme la capacité cognitive a établir des liens logiques avec un raisonnement déductif
et inductif et les appliquer indépendamment des connaissances. C’est pourquoi
I'épreuve des matrices de Raven (Raven, 1941) a été pendant longtemps utilisée pour
quantifier ce facteur G reflétant l'intelligence. Cette épreuve ne fait pas appel aux
connaissances, mais fait intervenir la logique et le raisonnement sur du matériel visuel
faisant appel aux aptitudes visuospatiales qui sont particulierement corrélées au
facteur G (Spearman, 1904). Bien que ce modéle fut le pionnier permettant
'émergence d’autres théories de l'intelligence, il souléve néanmoins quelques biais
meéthodologiques pouvant entraver la possibilité de généraliser ce modéle a nos jours.
Tout d’abord, ce modéle ne prend pas en compte les éventuels moyens de
compensations que pouvaient avoir ces enfants, ce qui pourrait tout a fait contribuer a
un facteur G corrélé aux autres domaines. De plus, la conception de ce modéle a été
faite en se basant essentiellement et de fagon exclusive sur des épreuves globales qui
n’expliquent pas toutes les sphéres du fonctionnement sous-jacent notamment la

sphére socio-psycho-affective, neurovisuelle, oculomotrice, ou encore neuromotrice.
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2.2. Théorie multifactorielle de I’'intelligence de Thurstone

Thurstone (1973), psychologue américain, dans la méme quéte de
compréhension de la conception de l'intelligence, a créé une batterie de soixante
épreuves différentes pour les faire passer a deux cent étudiants. A 'aide de I'analyse
factorielle, il générera également un modéle de [lintelligence, mais qui sera
complétement différent de celui de Spearman, causant un grand débat entre Anglais
et Américains. En effet, Thurstone a rendu compte de sept facteurs principaux
indépendants : 1) Vitesse perspective ; 2) Numérique ; 3) Fluidité verbale ; 4) Verbal ;
5) Spatial ; 6) Mémoire ; 7) Raisonnement. L’ensemble de ces facteurs donnera alors
naissance a la théorie multifactorielle de l'intelligence. Thurstone affinera son modéle
en approfondissant ses analyses et montrera vingt aptitudes mentales, qu'il nommera
« Primary Mental Abilities (PMA) ». Cela donnera par la suite cinq scores, car il
s’apercevra que les épreuves des PMA mesurent en réalité 5 PMA différentes. |l
apparait que ce modele inscrit la notion de « l'intelligence » plutét dans une approche
multidimensionnelle contestant complétement le modéle de Spearman (1904).

Tous ces travaux ont eu un réel impact sur I'évolution de la notion de
« l'intelligence », mais les innovations de Thurstone (1973) ont été a la base de
I'’émergence d’autres modeles hiérarchiques, postulant sur le principe de l'intelligence
pluraliste et multiple. Cette théorie fait consensus entre les chercheurs et les praticiens
jusqu’a aujourd’hui. Néanmoins, quelques limites sont a discuter pour chaque modéle,
ce que nous ferons au fur et a mesure de la présentation de ces derniers. En France,
Zazzo (1945) a utilisé la notion « des intelligences » a la place de « l'intelligence »
suite a ses travaux aupreés de sa patiente dgée de 12 ans. Cette derniere avait des
difficultés de lecture a cause d’un trouble touchant le domaine visuospatial, alors
qu’elle avait un Ql de 120. Zazzo (1945) a commencé alors a inscrire sa pratique dans
une approche pluraliste de l'intelligence.

2.3. Modele des intelligences multiples de Gardner

Gardner (1993), psychologue du développement, proposa pour la premiére fois
la théorie des intelligences multiples en 1983, qu'il enrichira en 1993. Selon Gardner,
I'intelligence est « une capacité ou un ensemble d'aptitudes qui permet a une personne

de résoudre des probléemes ou de concevoir un produit ». Gardner a défini ainsi neuf
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types d’intelligence : 1) lintelligence verbo-linguistique ; 2) I'intelligence spatiale ; 3)
l'intelligence logicomathématique ; 4) lintelligence corporelle kinesthésique; 5)
l'intelligence musicale-rythmique ; 6) l'intelligence inter-personnelle ; 7) I'intelligence
intra-personnelle ; 8) l'intelligence naturaliste écologiste ; 9) I'intelligence existentielle-
spirituelle. En effet, Gardner (1993) ne parlera plus de [lintelligence, mais des
intelligences puisqu’il considére que ces dernieres peuvent étre indépendantes les
unes des autres. Toutefois, ce modéle est fondé essentiellement sur la base de ses
propres observations empiriques sans validation scientifique, elles n‘ont pas été
soumises au principe de la réfutabilité ni d’'examen par les pairs, soulignant des limites
quant a I'application de cette théorie. Bien que Gardner (1993) ait été conscient des
limites de sa théorie, il a avancé néanmoins des arguments défendant la conception
de son modéle. D’un cbté, il s’est basé sur les courants neurologiques postulant qu'il
existe des patients cérébrolésés ayant des capacités cérébrales préservées. Selon lui,
si l'intelligence était un facteur général unitaire, alors ces patients auraient perdu toutes
leurs capacités cognitives, méme si la Iésion concerne uniquement une région en
particulier.

D’un autre coété, Gardner (1993) a précisé qu’il existe des sujets qui se
distinguent par des performances excellentes dans un domaine spécifique, rendant
compte de l'indépendance des domaines d’intelligence. Cela nous fait penser aux
footballeurs, acteurs, scientifiques, ou encore les musiciens. Cependant, se spécialiser
dans un domaine donné n’est peut-&tre pas forcément synonyme d’une indépendance
entre les domaines de lintelligence. En effet, étre excellent dans le domaine de la
musique par exemple, demanderait d’excellentes fonctions sous-jacentes (exemple :
planification, flexibilité cognitive, créativité, prise d’initiative, motivation, des traits de
personnalite, etc.) (Gagné, 2009). Enfin, il s’est basé sur ses observations relevant de
la psychologie développementale pour expliquer qu’il existe des individus ayant un
retard de développement global, mais avec certaines capacités préservées, voire trés
performantes. Ce constat pourrait également étre vu dans le sens inverse ; c’est-a-dire
qu’il n'est pas impossible que ces individus soient au méme niveau d’intelligence dans
tous les domaines, mais qu’a cause de ce retard qui touche le développement en
particulier, ils ont finalement un profil dissocié avec des capacités excellentes d’un coté
et un trouble de I'autre cété (retard de développement). De plus, il est possible que

ces sujets compensent justement grace a leur intelligence générale.
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2.4. Modele de Cattell-Horn-Carroll (CHC)

Le modéle de Cattell-Horn-Carroll, appelé également le modéle CHC des
aptitudes cognitives, est le modéle le plus dominant actuellement dans les théories de
l'intelligence. Il décrit I'intelligence sous forme d’une structure hiérarchique avec des
facteurs étroits prédisant des facteurs cognitifs plus globaux, qui eux-mémes prédisent
le facteur général d’intelligence. Ce modele tient son nom d’'une combinaison du
modeéle de Cattell et Horn sur l'intelligence fluide (Gf) et l'intelligence cristallisée (Gc)
(Cattell, 1941 ; Horn & Cattell, 1966), et du modéle hiérarchique a trois strates de
l'intelligence (Carroll, 1993). Ce dernier est le fruit de 460 méta-analyses factorielles
(Carroll, 1993). Depuis sa création, le modele CHC a été étayé par différents auteurs
(McGrew & Wendling, 2010 ; Schneider & McGrew, 2012) (figure 1). En effet, ce
modéle a tenté de réconcilier les théories unitaires et multifactorielles de l'intelligence ;
Carroll (1993) a mis en exergue, grace a I'analyse factorielle, une construction sous
forme de pyramide rendant compte de la distribution des aptitudes cognitives. A la
base de cette pyramide se trouve une quarantaine de facteurs trés spécifiques. Une
deuxiéme strate de la pyramide est constituée d’'une génération de huit facteurs inter-
corrélés (capacités cognitives larges) et une troisieme strate, au sommet de la
pyramide, correspond a un facteur général qui fait référence aux capacités générales.

Plusieurs années aprés les travaux de Carroll (1993), Flanagan et ses
collaborateurs ont tenté d’enrichir ce modéle (Flanagan et al. 2013). lIs identifient ainsi
10 facteurs généraux et plus de 70 facteurs spécifiques (Flanagan et al. 2013). Ces
10 facteurs généraux sont : 1) intelligence cristallisée (Gc) ; 2) intelligence fluide (Gf) ;
3) Traitement visuel (Gv) ; 4) Mémoire a court terme (Gsm) ; 5) Vitesse de traitement
(Gs); 6) Traitement auditif (Ga); 7) Vitesse de réaction (Cds); 8) Aptitudes a
récupérer des informations a long terme (Glr) ; 9) Connaissances quantitatives (Gq) ;
10) Capacités de lecture et d’écriture (Grw). McGrew (1997) a également essayé
d’améliorer ce modéle en y considérant les capacités de traitement sensoriel, tactile,
kinesthésique, et olfactif. Il a également porté une attention particuliére a la
connaissance du domaine psychomoteur (Gp) et la vitesse psychomotrice (Gps)
(figure 1).

38
Soukaina HAMDIOUI-These de Doctorat de recherche-2022



Moteur Perception R Attention Connaissances

capacités ' .
psychomotrices ; Ay, e

visuelle raisonnement . .
\ fluide

{ Gkn

compréhension
verbale

mémoire a X g
courtterme | Nemmmmsmsmmomoeoeeod

t Vitesse

H

1

H

1

:

1

: vitesse vitesse de rapidité aptitude a récupérer des
'\ psychomotrice traitement (réaction) cognitive informations a long terme

Figure 1. Les facteurs principaux du modéle CHC selon I'extension des grandes fonctions cognitives (McGrew,
1997)

Bien que le modéle CHC soit considéré comme étant « la théorie
psychométrique la plus compleéte et la plus empiriquement étayée de la structure des
capacités cognitives » (McGrew, 2005, p. 185), l'interprétation du facteur g reste
néanmoins discutée. De plus, bien que le modéle CHC fasse consensus chez les
spécialistes, I'approche psychométrique reste I'objet de débats scientifiques et divise
les chercheurs encore aujourd’hui. En effet, quelques limites ont été soulignées
notamment au niveau méthodologique : le modele CHC a été initialement utilisé pour
développer le test d’habiletés cognitives (Woodcock Johnson Test ; Woodcock, 1997),
ce dernier méme a été utilisé comme argument pour enrichir le modéle CHC. De plus,
bien que l'analyse factorielle soit considérée comme une méthode adéquate pour
I'élaboration d'une théorie telle que celle du modele CHC, elle présente toutefois des
limites statistiques importantes suscitant des inquiétudes quant aux fondements
empiriques de ce modele (McGill & Dombrowski, 2019). Ceux-ci incluent I'utilisation
de petits échantillons non représentatifs entrainant une puissance insuffisante, la
généralisation du modéle en dépit des problemes d’ajustement global, 'absence
d’examen des modéles concurrents plausibles, l'intérét restreint uniquement pour les
différences interindividuelles (McGill & Dombrowski, 2019).

En dépit de ces limitations, le modéle CHC reste le relatif consensus faisant
'unanimité entre les cliniciens. Il a d’ailleurs fortement influencé I'élaboration des
dernieres éditions des tests psychométriques, notamment les derniéres échelles de
Wechsler (que nous détaillerons plus loin) et la 4™ version du K-ABC Il (Kaufman &

Kaufman, 1983). Si les recherches scientifiques commencent de plus en plus a
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s’intéresser au domaine de lintelligence et plus particuliéerement au HP, il reste
toutefois un champ d’investigation scientifique relativement pauvre et la littérature est
relativement récente dans ce domaine. En trente-neuf ans, elle a donné naissance a
cing principaux modeles théoriques : le modele de Gagné (1985), le modéle de
Renzulli (1978), le modele triarchique de Sternberg et al. (1996), le modéle de Munich
(Heller & Perleth, 2008), et le modéle synthétique de Cuche (2014).

3. Principaux modeéles du Haut Potentiel

3.1. Modéele différenciateur de la douance et du talent (MDDT) de
Gagné

Gagné (1985) a porté une attention particuliére sur la confusion sémantique
entre « don » et « talent » et a considéré que la définition du haut potentiel nécessite
d’abord une meilleure compréhension de ces deux termes. Il définit ainsi la douance
comme étant « la possession et lutilisation d’habiletés naturelles remarquables,
appelées aptitudes, dans au moins un domaine d’habileté, a un degré tel qu’elles
situent l'individu au moins parmi les 10% supérieurs de ses pairs en age ». Ainsi, le
« don » correspond a un potentiel naturellement élevé (haut potentiel). Le talent serait
« la maitrise remarquable d’habiletés systématiquement deéveloppées, appelées
compétences (connaissances et habiletés pratiques), dans au moins un champ de
I'activité humaine, a un niveau tel que l'individu se situe parmi les 10% supérieurs de
ses pairs en age, actifs ou ayant été actifs dans ce champ ».

On constate que les deux définitions reprennent le seuil de 10% supérieur d’'une
population, ce qui nous questionne sur les arguments de ce choix adopté par I'auteur
dans l‘identification de ces enfants. En effet, Gagné (1985, 2008) s’est posé la question
« Combien de personnes sont douées et/ou talentueuses ? », mais il s’est vite rendu
compte que cette question ne comporte pas de réponse et que l'identification d’'un seuil
approprié exige un consensus entre les professionnels. Néanmoins, il avance l'idée
que les personnes qui appartiennent au 10% supérieur d’'un groupe de pairs du méme
age sont considérées comme « douées » dans le cadre du MDDT. Ce choix qu'il
considére « généreux » n’est pas basé sur une analyse psychométrique mais
simplement un choix de I'auteur sans validation (Gagné, 2008). Il a ainsi proposé cinq
niveaux hiérarchiques, composeés chacun du 10% supérieur du niveau précédent, qui
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se nommeront respectivement douance (ou talent) Iéger (10% supérieur), modéré (1%
supérieur), élevée (1 000), exceptionnel (10 000), et extréme ou profond (100 000)
(Gagne, 2008). Le modeéle de Gagné s'’inscrit dans une approche développementale
puisqu’il définit le « doué » ou « surdoué » comme un individu possédant les capacités
de transformation progressive des dons en talents. Ainsi, son modele est composé de
trois composants : 1) douance (G), 2) talent (T), et processus développementaux (D),
constituent la base du MDDT (figure 2). Deux composants additionnels viennent
compléter la structure de ce modéle : 1) catalyseurs intra-personnels (1), 2) catalyseurs
environnementaux (E). Il existe donc des facteurs personnels et environnementaux
modérant le passage du « don » au « talent ». Le modéele de Gagné (2009) inclut deux
domaines dans la définition du « don » lié a des habiletés naturelles intrinseques au
HP : le domaine mental (intellectuel, créatif, social et perceptuel) et le domaine
physique (musculaire et contréle moteur) (figure 2). Cette composante suggére une
harmonie entre le développement cognitif/affectif et moteur (Gagné, 2009),
contrairement a la théorie de Terrassier (1979, 2002, 2005, 2018, 2020), psychologue
clinicien, suggérant une dyssynchronie entre le développement cognitif et le
développement affectif et moteur. Nous analyserons plus loin de fagon plus détaillée
les études de Terrassier.
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Figure 2 :Le MDDT (Gagné, 2009)
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3.2. Modele des trois anneaux de Renzulli

Renzulli (1978, 2002, 2011) a proposé le modéle « Three Rings Model » qui
s’inscrit dans une approche pluraliste de l'intelligence. Renzulli a fait évoluer le concept
du HP par ses travaux qui ont commenceé a voir le jour en 1978, il a mis en exergue
les trois composantes déterminant le HP : 1) des aptitudes intellectuelles au-dessus
de la moyenne ; 2) un engagement dans la tdche évoquant des traits de personnalité
tels que la volition, la persévérance, et la motivation ; 3) la créativité. Il précise que le
HP serait le résultat d’'une interaction entre ces trois composantes. Il différencie ainsi
deux types d’intelligences : lintelligence académique qui s’appuie sur les bonnes
capacités de stockage et les facteurs de personnalité cités précédemment. Il a précisé
que les enfants qui développent une interaction entre ces composantes ont besoin
d'un plus large panel d'opportunités et de services qui ne leur sont pas encore fournis
par les programmes communs. Ceci évoque que le HP nécessite un programme
d’éducation adapté. D’ailleurs, c’est depuis les années soixante-dix, qu'une étude
menée en réponse & un mandat du Congrés aux Etats-Unis, a montré que I'éducation
différenciée pour ces enfants est percue comme une faible priorité au niveau fédéral
et au niveau des gouvernements locaux, alors que les services d’une éducation
nationale adaptée pour les enfants HP peuvent produire des résultats significatifs
(Marland, 1971). Ainsi, des programmes éducatifs spéciaux pour les enfants HP au-
dela de ceux normalement fournis par le systéme régulier ont été fortement

recommandés.

3.3. Modeéle du HP Triarchique de Sternberg

Sternberg, psychologue cognitiviste américain, aura également beaucoup
apporté a cette quéte de compréhension de [lintelligence en général et a la
compréhension du phénomeéne du HP plus précisément. Initialement, le modele
théorique de Sternberg a vu le jour dans le cadre de compréhension de l'intelligence
chez I'étre humain, mais il sera utilisé plus précisément plus tard dans le champ du HP
(Sternberg et al., 1996). Ce modéle se base sur des approches multidimensionnelles
notamment la psychologie cognitive pour les processus cognitifs impliqués dans le

traitement de l'information, en passant par la psychologie clinique interculturelle,
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mettant en lumiere I'automatisation des conceptions implicites de l'intelligence. Le
modéle triarchique de Sternberg a eu une attention particuliére sur le Ql relevant de la
psychologie psychométrique, en rendant compte du développement des opérations
logiques permettant de résoudre des problémes, ce que nous devons a la psychologie
cognitive développementale proposée par Piaget (1847). Ainsi, il a mis en évidence
trois domaines principaux de l'intelligence : 1) Intelligence dite composantielle faisant
appel au raisonnement analytique ; 2) Intelligence contextuelle; 3) Intelligence
créative. Le premier type d’intelligence, selon ce modéle, refléte un aspect plutdt
interne et se subdivise en trois composantes principales : a) les métacomposantes
faisant référence a la métacognition et la capacité de conscientiser ses propres
processus cognitifs; b) les composantes de rendement faisant référence aux
opérations du traitement de l'information; c) les composantes d’acquisition de
compétences faisant référence aux capacités de codage et d’analogie.

Sternberg a précisé dans son modele qu'uniquement cette composante est
mise en évidence lorsque I'on parle de QI et refléte une intelligence académique. Le
deuxieme type d’intelligence reflete, selon le modéle triarchique, un aspect plutét
externe correspondant aux capacités d’adaptation avec I'environnement. Le troisiéme
type d’intelligence, lui, s’inscrit plutdt dans un aspect expérientiel selon Sternberg et
al. (1996) faisant le lien entre les apprentissages assimilés par un individu et la
capacité de traitement de I'information lors d’'une nouvelle situation. Nous constatons
que ces trois types d’intelligence, censés étre indépendants, sont finalement liés car
'aspect interne module trés fortement les deux autres aspects. De plus, ce que ce
modéle considere comme intelligence créative emprunte finalement a la
neuropsychologie faisant référence aux fonctions exécutives gérées par un réseau
neuronal, ce dernier est connu pour sa complexité rendant l'indépendance des
fonctions difficile. Néanmoins, ce modéle a permis de considérer le HP dans une
approche pluridisciplinaire et de ne plus le réduire a la valeur du QI uniquement.
L’originalité de son approche a suscité I'intérét des scientifiques, mais la validation de
sa théorie n’a pu étre étayée par des données empiriques.

3.4. Modeéle de Munich du don et du talent

Le modéle de Munich du don et du talent (Heller & Perleth, 2008) est un modéle

développemental se basant sur lintelligence multifactorielle. Ce modéle met en
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évidence sept aptitudes s’inscrivant dans un réseau de relations qui est modulé par la
personnalité et I'environnement : 1) les aptitudes intellectuelles, 2) les aptitudes
créatives, 3) les aptitudes artistiques, 4) les aptitudes musicales, 5) l'intelligence
pratique, 6) les compétences sociales, 7) les aptitudes kinesthésiques. Heller & Perleth
(2008) précisent qu'un haut niveau de fonctionnement dans une ou plusieurs de ces
aptitudes est un facteur prédictif du talent dans un des huit domaines de performances
suivants : 1) mathématiques, 2) sciences naturelles, 3) informatique, 4) langues, 5)
arts, 6) technologies, 7) relations sociales, 8) sport. Ainsi, ce modéle fait la différence
entre le « Don » qui est considéré ici comme les sept aptitudes fondamentales du
fonctionnement, et le « talent » faisant référence aux 8 domaines d’expression des
dons. Un haut fonctionnement dans une ou dans plusieurs de ces aptitudes a caractere
inné « don » est donc optimisé par les caractéristiques de personnalité et de
I'environnement, ce qui permet I'expression du haut potentiel dans 'un ou l'autre des
domaines cités ci-dessus « talent ». Nous pouvons constater que ce modele n’est pas
trés different du modéle de Gagné (détaillé ci-dessus) ; étant donné que les deux
théories insistent sur I'importance de I'environnement et des caractéres personnels

dans le développement du haut potentiel qui aurait une base biologique innée.

3.5. Modeéle synthétique du Haut Potentiel Intellectuel (MSHPI) de
Cuche

Le modéle de Cuche intégre les deux modéles précédents (modéle de Munich
et de Gagné), et tente de synthétiser la compréhension du HP en proposant une
théorie qui n'associe pas le HP au caractére inné, mais plutét a des habiletés qui se
développent et que I'on mesure (Cuche, 2014). Ces habiletés seraient basées sur les
fonctions cognitives sous-jacentes telles que I'attention, la mémoire de travail, la
mémoire a long terme, le contrdle inhibiteur, la planification, la flexibilité cognitive, la
vitesse de traitement, la perception, le langage. Ces fonctions qui sous-tendent des
capacités se transforment en réalisations grace a deux facteurs modérateurs : 1)
environnementaux notamment le contexte d’apprentissage, contexte éducatif et
scolaire, environnement familial ; 2) individuels tels que les traits de personnalite,

motivation, implication, sentiment personnel d’efficacité (Cuche, 2014).
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Figure 3 : Modele synthétique du Haut Potentiel (MSHPI) de Cuche (2014)

La motivation est d’ailleurs considérée comme un type de Haut Potentiel a part
entiere par certains auteurs (Gottfried & Gottfried, 2004). Dans le modele de Renzulli
(1978, 2002, 2011), la motivation prend méme une place centrale. Selon Renzulli,
réaliser des productions exceptionnelles est le fruit du Haut Potentiel, qui est lui-méme
le fruit de l'interaction entre les capacités intellectuelles supérieures a la norme, la
créativité et l'engagement dans la tache. Celle-ci sous-tend divers aspects
motivationnels tels que la persévérance, les exigences vis-vis de soi-méme, l'intérét,
'autonomie, I'ambition, I'enthousiasme, la capacité de travail et le besoin
d’accomplissement. De plus, les perspectives développementales tiennent également
compte des dimensions cognitives et motivationnelles (Gagné, 2009 ; Heller & Perleth,
2008 ; Ziegler, 2005). En revanche, la fonction neuromotrice a occupé peu de place
dans ces modéles théoriques, alors que les résultats des études issues principalement
de neurosciences et de recherche clinique appliquée montrent I'intérét de mener des
investigations dans le domaine moteur chez I'enfant HP (Biswas et al., 2007 ; Navas-
Sanchez et al., 2014 ; Stoeger & Ziegler, 2013 ; Vaivre-Douret, 2004, 2011 ; Ziegler &
Stoeger, 2010).
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Résumé du chapitre 1 : De la terminologie a la définition du Haut Potentiel :

En dépit des différents modéles théoriques, il existe une absence de consensus
quant a la terminologie du HP. De plus, la question de définition reste encore non
résolue a ce jour. Néanmoins, la quasi-totalité de ces modeles s’accorde sur l'idée que
le QlI, reflétant les aptitudes intellectuelles supérieures, serait au coeur de la définition
du HP. Or, 'ensemble des définitions existantes et des modéles affirment le caractére
insuffisant de I'évaluation psychométrique basée uniquement sur le QI lorsqu’il s’agit
d’identification du HP. L’environnement et les liens entre des facteurs intrinséques
(physiques, traits de personnalités, motivation, volition, persévérance, etc.) et d’autres
facteurs dits extrinséques (milieu favorable, éducation nationale adaptée, etc.) sont
également des éléments récurrents dans la littérature lorsqu’il est question de Haut
Potentiel. Bien que les recherches scientifiques commencent de plus en plus a
s’intéresser au domaine du HP, il reste un champ d’investigation scientifique
relativement pauvre. Les modeéles existants qui sont principalement cognitifs apportent
des informations importantes quant a la compréhension du HP. Néanmoins, ils
méritent d’étre enrichis par des analyses transversales/cliniques et par I'étude des
corrélats cérébraux et des bases neurophysiologiques impliquées dans le
développement cognitif, moteur et psycho-affectif du HP.
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Chapitre 2 : Caractéristiques cognitives du Haut

Potentiel

1. Caractéristiques psychométriques du Haut Potentiel

1.1. Instruments de mesure de I'intelligence

Etant donné I'importance de la notion d’intelligence dans le HP, il s’avére
essentiel d’en identifier les instruments de mesure afin de mieux comprendre le HP et
de mieux l'identifier. En effet, selon I'approche psychométrique, I'intelligence est
quantifiable donnant lieu a un seuil de référence, ce qui renvoie a la notion de la norme.
Selon cette approche rigoureuse, explicite et objective, les cliniciens peuvent calculer
mathématiquement un quotient intellectuel (Ql). Binet (1903) est le pionnier dans la
mesure de l'intelligence et la mesure des fonctions supérieures. L’application de son
échelle métrique s’est concrétisée dans le test Binet et Simon (1904), avec le calcul
d’'un QI global faisant référence a un indice unique du développement mental ou I'age
mental est corrélé a I'dge chronologique : [Ql= 4ge mental / &ge chronologique * 100].
Cette échelle avait initialement pour objectif principal d’identifier les enfants avec
déficience intellectuelle. Cela lui a permis de constater qu’il existait des enfants
neurotypiques, des enfants avec un déficit intellectuel, mais aussi des enfants avec
une intelligence supérieure (Binet & Simon, 1904). C’est a la suite de cela que « la
douance » fut liée au QI chez les enfants au méme titre que les adultes.

Wechsler, peu satisfait de cette évaluation de lintelligence et étant en accord
avec Terman, a montré que la notion d’age mental ne pouvait s’appliquer a des
individus agés de plus de 16 ans en raison des biais liés au « vieillissement ». |l a ainsi
proposé une nouvelle échelle adaptée qu’il appellera Wechsler-Bellevue en 1939
(Watson, 1946) et qui deviendra la « Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) »
(Wechsler, 1955). Ainsi, depuis le début du 20e siecle, le développement des outils de
mesure de lintelligence n’a cessé d’intéresser les chercheurs. Il existe ainsi des
centaines d’instruments permettant la mesure de lintelligence en fonction de I'age,
nous avons sélectionné les plus utilisés tels que le K-ABC Il (Kaufman & Kaufman,

1983), WPPSI-IV (Wechsler, 2012), NEMI-2 (Cognet, 2007), SBS (Roid, 2003), WISC-
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V (Wechsler, 2014). Nous détaillerons uniquement les deux derniéres batteries étant
les plus communément utilisées (SB5 dans les pays anglo-saxons et WISC-V en

France).

1.1.1. L’échelle de lI'intelligence de Standfort-Binet-5éme

L’échelle de lintelligence de Standfort-Binet-5°™¢ édition a été élaborée a
I'origine par Terman, puis a été développée et normée sur un échantillon aléatoire de
4800 sujets aux Etats-Unis. Ainsi, la distribution des scores de cette échelle suit une
loi normale, et le seuil d’identification du HP est a 130 (Roid, 2003). Elle est constituée
de 5 indices : 1) raisonnement fluide ; 2) connaissance ; 3) raisonnement quantitatif ;
4) traitement visuo-spatial ; 5) mémoire de travail. Elle est basée sur le modele CHC
(Carroll, 1993). Chacun de ces cinq indices est constitué de deux sous-tests (verbal et
non-verbal), qui sont eux-mémes constitués de cing ou six subtests. L'ensemble
permet de générer un QI total (QIT) correspondant au facteur G du modéle CHC. La
batterie compléte prend entre 45 et 75 minutes a administrer, la batterie abrégée peut
prendre entre 15-20 minutes en moyenne. L'échelle présente une fiabilité interne trés
élevée pour le QIT a tous les ages (r=0.97-0.98), la fiabilité du QI verbal (r=0.95) et
non-verbal (r=0.96) est également élevée (Roid, 2003). La validation de I'échelle a pris
7 ans en se basant sur le modéle CHC, les conseils des experts tels que Carroll et
Horn, des analyses factorielles, et la modélisation des éditions d’essai (Roid, 2003).
La standardisation est basée sur I'échantillon cité ci-dessus, mais également sur 1365
sujets avec des diagnostics cliniques notamment difficultés d’apprentissage, troubles
moteurs, trouble du spectre de I'autisme (TSA), trouble déficitaire d’attention avec ou
sans hyperactivité (TDAH), et sujets HP (Roid, 2003).

1.1.2. Les échelles de Wechsler

Les échelles les plus utilisées aujourd’hui pour déterminer le QI notamment en
France sont les échelles de Wechsler. Elles sont développées en fonction de 'age,
par exemple I'échelle d’intelligence de Wechsler pour enfants (Wechsler Preschool
and Primary Scale of Intelligence-4™" Edition) (WPPSI-IV) pour les enfants agés de 2
ans et demi a 7 ans 7 mois (Wechsler, 2012) ; (Wechsler Intelligence Scale for

Children-5" edition) (WISC-V) pour les sujets 4gés de 6 a 16 ans 11 mois (Wechsler,
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2014) ; et I'échelle d’intelligence de Wechsler pour adulte (Wechsler Adult Intelligence
Scale-4" Edition) (WAIS-I1V) pour les sujets agés de plus de 16 ans (Wechsler, 2008).
Depuis la création de ces échelles en 1939, elles ont évolué d’une version a une autre,
mais il est a noter une continuité dans la nature des taches et leur difficulté, permettant
une stabilité plus ou moins relative. Cela permet de comparer les scores de
performances dans des cohortes au cours du temps (Grégoire, 2020). Etant donné
que notre étude est basée sur les enfants d’age scolaire, nous détaillerons uniquement
la WISC-V. Cette échelle a été traduite et adaptée en France (WISC-V FR) en 2016
(Wechsler, 2016), sur un échantillon d’étalonnage de 1100 sujets. Les indicateurs de
consistance interne attestent d’une fiabilité élevée (r=0.80-0.91), la fidélité test-retest
est également élevée (r=0.87-0.93) (Wechsler, 2016). Elle est constituée de cinqg
indices principaux : Indice de compréhension verbale (ICV) ; Indice Visuospatial (IVS) ;
Indice de Raisonnement Fluide (IRF) ; Indice de Mémoire de Travail (IMT) ; Indice de
Vitesse de Traitement (IVT ; a différencier de la vitesse de traitement de I'information
cognitive que nous détaillerons dans la partie du développement cognitif chez I'enfant
HP). En effet, I'IVT, contrairement a son appellation, n'implique pas uniquement la
vitesse de traitement, mais aussi la mémoire visuelle a court terme, la capacité
d’apprentissage, la vitesse psychomotrice, la coordination visuomotrice, la perception
visuelle, la motivation, et I'attention/concentration (Code). De plus, I'lVT prend en
compte le contrdle inhibiteur, la discrimination visuelle, la vitesse psychomotrice,
I'attention visuelle soutenue et la concentration (Symboles) (Wechsler, 2016). Chacun
de ces indices est constitué de deux subtests principaux que nous avons résume dans
la figure 4 ci-dessous. Le praticien peut également générer cinq indices
complémentaires : Raisonnement Quantitatif IRQ) ; Mémoire de Travall
Auditive (IMTA) ; Non Verbal (INV) ; Aptitude Générale (IAG) ; Compétence Cognitive
(ICC) (Wechsler, 2016).
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Indice de Comprehension Indice de Visuospatial (IVS) :

Verbale (ICV) : Cubes
Similitudes Puzzles Visuels*

Indice de Raisonnement Indice de Mémoire de

Fluide (IRF) : A AT =y Travail (IMT) :
Matrices é Mémoire des chiffres
Balances Mémoire des images*

e N
Indice de Vitesse de Traitement (IVT) :
Codes

Symboles*

Figure 4:Structure métrique de I'échelle WISC-VFR (Wechsler, 2016).

La cotation de I'échelle est sous forme de scores standards avec une moyenne
= 100 et un écart-type = 15 pour les indices, une moyenne = 10 et un écart-type = 3
en intra-scalaire, la distribution des scores suit une loi normale (Wechsler, 2016). On
distingue ainsi différents niveaux de QI selon la courbe de Gauss (figure 5) : la norme :
80<QIT<119; la moyenne : 90<QIT<109 ; la déficience intellectuelle : QIT<69 (-2
écarts-types) ; et le HP>130 (+ 2 écarts-types). Le QIT au WISC-V R se situe entre 40
et 160. Le calcul du QIT doit prendre en compte I'erreur type de mesure (=3.29 points),
nécessitant la prise en compte de l'intervalle de confiance de part et d’autre de la
moyenne. A un intervalle de confiance de 90%, la marge d’erreur est de 5.4 points de
QI. Ainsi, si le score calculé par le praticien est de 130, il existe 90% de probabilité que
le score noté se situe entre 125 et 135 (Wechsler, 2016). Les normes ont été
constituées a partir d’'un échantillonnage aléatoire (représenté en courbe de normalite ;
figure 5) en tenant compte de I'dge, du sexe et de la zone géographique du domicile.
Dans les versions précédentes du WISC (WISC-R, WISC-III et WISC-IV), la catégorie
socioprofessionnelle des parents a été prise en compte. Dans la cinquiéme version du
WISC, cette variable a été remplacée par le niveau d’étude des parents. Grégoire
(2020) affirme que les échantillons d’étalonnage des différentes versions du WISC

garantissent une bonne représentativité de la population frangaise de 6 a 16 ans.
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Figure 5:Courbe gaussienne de normalité (Wechsler, 2016)

La nouveauté majeure de cette 5°™ version du WISC réside dans deux
éléments pertinents. Premiérement, contrairement a la WISC-IV qui était validée sans
modéle théorique, la WISC-V s’ancre dans le modele CHC (Terriot & Ozenne, 2015).
Deuxiémement, en lien avec cette base théorique, la 5°™ version propose une
évaluation plus spécifique de Tlintelligence fluide (Gf), étant différenciée de
l'intelligence visuospatiale (Gv) (Grégoire, 2017). Ainsi, I'lndice de Raisonnement
Perceptif (IRP) est supprimé donnant lieu a deux indices distincts (IVS et IRF). Cette
nouvelle structure rend compte d’une meilleure correspondance entre les cing indices
principaux de la WISC-V et les facteurs de premiéere strate du modéle CHC (figure 6)
(Terriot & Ozenne, 2015). Cependant, Lecerf et Canivez (2018) ont suggéré une
dominance de lintelligence générale reflétée par la QIT, qui représente l'aptitude
intellectuelle générale et qui est corrélée au facteur G du modele théorique CHC
(Carroll, 1993 ; Wechsler, 2016). Ainsi, ils conseillent aux psychologues de mettre
l'accent sur ce facteur pour interpréter le WISC-VFR. De plus, une récente étude
d'analyse factorielle sur I'échelle WISC-V R a révélé que les scores IVS et IRF sont
trompeurs, car leur analyse ne supporte pas la distinction entre ces deux facteurs
(Lecerf & Canivez, 2021). Ces auteurs précisent que leurs résultats ne rejettent pas la
distinction théorique entre IVS et IRF, mais qu'une telle distinction n'est pas fournie par
WISC-VFR. De plus, il est important de préciser que le WISC-V rend essentiellement
compte de l'intelligence fluide et cristallisée ainsi que des capacités visuospatiales,
mais moins des capacités praxiques, car uniquement le subtest « Cubes » fait appel a
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la manipulation visuo-spatio-constructive (Hamdioui et al., 2022 ; Hamdioui & Vaivre-
Douret, 2022 ; Vaivre-Douret, 2019, 2020 ; Wechsler, 2016).

e 3 Similitudes ]4—@
(_Ge D ; oo
Ce qui correspond & l’im\a'c. A2 Infemation I C
mpréhension verbale V.
= ’ \.\ o Compréhension
A\,
\
s & \__ =
A
Puzzles visuels
Ce qui correspond & I'indice
viswo-spatial '16_
88 o S Matrices
i \
67 N es
Ce qui correspond & Iindice de \
raisonnement fluide 33— Mhotel l‘_.o
o Arithmétique
81 L q
o
& = GO
el Mémoire de chiffres ]4—.
/'/-, 6‘
. Mémoire d'images
51
: Fy=
oty s st 79 Séquence lettres-chiffres ]4—( :: )
[, R €
Variable latente
81 o |
Gs »f Symboles ]
I Variable manifeste I Ce qui correspond & I'indice de
vitesse de traitement A Barrage I o

Figure 6:Correspondance entre les 5 indices principaux de la WISC-V et les facteurs du modele CHC (Terriot &
Ozenne, 2015).

1.2. La norme du Haut Potentiel selon I’approche psychomeétrique

Bien qu’il soit réducteur, le quotient intellectuel (Ql) est au cceur de la définition
officielle utilisée au niveau national et international pour identifier les enfants HP. Le
seuil de QI requis dans les études varie entre 120 (Cook et al., 2020 ; Rost & Czeschlik,
1994 ; Wellisch et al., 2011), 125 (Loureiro et al., 2009 ; Suprano et al., 2019), 130
(Bucaille et al., 2020 ; Caroff, 2004 ; Swanson, 1992 ; Webb, 1974 ; Willerman et al.,
1991). Une étude rétrospective suisse a montré récemment que dans les services de
consultations universitaires le nombre d’enfants HP varie entre 18% et 46% selon le
seuil de QI pris en considération (120-135) (Quartier et al., 2019). Gross (2000), quant
a lui, distingue six niveaux de Haut Potentiel : léger (115<QI<129); modéré
(130<Ql<144) ; élevé (145<Ql<159) ; exceptionnel (160<QI<179) ; profond (QI>180).
Cette classification rencontre sa limite avec I'échelle de WISC-V R puisque le QIT
maximal a cette version est de 160. Tordjman et Kermarrec (2019) évoquent que
certains professionnels tiennent compte de I'intervalle de confiance a 90% (probabilité
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que le score noté se situe entre 125 et 135 avec la prise en compte d’erreur type)
considérant ainsi le HP a partir d'un QI>125. De plus, ces auteurs rappellent que
d’autres professionnels considérent que le QI doit étre au moins a 135 voire méme
>140 pour parler du HP « comme c’est le cas en Chine ou le nombre d’enfants ayant
un QI de 130-140 est si élevé que le seuil retenu a da étre monté au-dessus de 140
afin de garantir la faisabilité de la mise en place de programmes adaptés aux enfants
HP » (Tordjman & Kermarrec, 2019). Ici, force est de constater d’ores et déja que les
facteurs environnementaux et culturels (que nous détaillerons plus loin) ont un impact
dans la considération du QI représentant le HP. Généralement la définition qui fait
consensus dans la littérature internationale aujourd’hui est celle qui se base sur
l'utilisation du Ql total (QIT) > 130 (+2 écarts-types) a tout age. Cette définition se base
sur le test psychomeétrique de Wechsler (Wechsler, 2016). Cela représente 2,2% de la
population générale selon la courbe de Gauss (Wechsler, 2016). Cette définition
gravite autour de celle de Wechsler qui définit I'intelligence comme étant « la capacité
complexe ou globale de [lindividu d’agir dans un but déterminé, de penser
rationnellement et d’avoir des rapports efficaces avec son environnement » (Wechsler,
1944). Face a ces constats, il apparait important de mener des investigations plus fines
permettant de définir le seuil réel du HP en analysant les différents profils, en prenant
en compte I'ensemble des fonctions neurologiques, et en considérant les enfants HP
avec des troubles pouvant interférer avec les indices du Ql et par conséquent diminuer
le QIT.

De plus, différentes études longitudinales basées sur le suivi du développement
des enfants ont montré une grande variation du QI a I'age préscolaire. Par exemple,
Cahan et Gejman (1993) ont essayé d’étudier la constance du QI (un nouveau test
administré aprés un a quatre ans du premier test) chez 161 enfants israéliens,
identifies HP au WISC-R (Wechsler, 1974), recrutés dans un programme de jeunes
talents, agés entre 4-5 et 14 ans, sans troubles aveérés. lIs ont confirmé que 86% des
enfants HP suivis de la maternelle a la quatriéme ont été identifiecs comme HP
également lors du nouveau test de QI (les différences absolues moyennes = 5 a 8
points) mais a partir de 'age de 7 ans. Une autre étude (Klonoff, 1972) sur 173 enfants
typiques avec 2% d’enfants HP, agés de 5 a 13 ans, basée sur une évaluation au
WISC-R (Wechsler, 1974), a trois reprises consécutives a un an d’intervalle, a montré
que généralement le QI était stable (différence mineure et non significative de cinq

points environ) a partir de I'age de 7 ans environ sans différence significative entre les
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garcons et les filles. Cette étude a d’ailleurs insisté sur I'importance de la prise en
compte de la maturation et des différences individuelles dans I'évaluation du QIl. L’age
de 7 ans apparait alors comme seuil important pour I'évaluation des fonctions
cognitives. Il fait d’'ailleurs référence au début du stade des opérations mentales selon
Piaget (1947, 1952), ce que nous détaillons plus loin. Par ailleurs, Vaivre-Douret
(2004) a expliqué que I'éducation de certains enfants (identifiées HP a 'dge de 2 ans
environ) a déja été orientée vers des apprentissages essentiellement cognitifs. Ceci
les a conduits a une renonciation au jeu, provoquant une angoisse considérable voire
un développement disharmonieux. Elle rappelle d’ailleurs I'importance du jeu dans le
développement harmonieux des enfants, qu’ils soient HP ou non ; « Faire corps avec
sa téte ; il ne faut pas sauter I'enfance de ces enfants-la » (Vaivre-Douret, 2004). Etant
donné que la différence entre les tests de QI est trés importante et n’est stable qu’a
partir de 'age de 7 ans, étant donné I'importance de I'environnement et du jeu dans le
développement de I'enfant, il ne serait donc pas judicieux de mener des évaluations
de QI avant cet age pour identifier le HP. Il est aussi moins pertinent d’annoncer cela
aux parents, car cela pourrait déclencher des attentes pouvant influencer
négativement le développement de I'enfant.

Par ailleurs, cette définition du HP basée essentiellement sur le seuil requis de
130, elle prend le risque de laisser de c6té des enfants HP pour différentes raisons.
Premiérement, depuis 1999, Tursz et Vaivre-Douret attirent I'attention des pouvoirs
publics sur le HP, en affirmant que ces enfants peuvent présenter des troubles des
apprentissages diminuant leur QI (Tursz & Vaivre-Douret, 1999). D’autres études font
le constat de difficulté a considérer le seuil requis de 130 notamment chez des enfants
HP ayant des troubles d’apprentissage ou psychologiques (Boschi et al., 2016 ;
Guénolé et al., 2015 ; Hamdioui & Vaivre-Douret, 2020, 2021, 2022 ; Loureiro et al.,
2009, 2013 ; Tordjman & Kermarrec, 2019 ; Tordjman et al., 2018 ; Vaivre-Douret &
Planche, 2020 ; Vaivre-Douret, 2019, 2020). Terriot (2018), psychologue frangais de
I'Education nationale et chercheur, évoque également la difficulté de considérer cette
définition basée sur le QI (>130), notamment dans le cas de profil hétérogéne avec un
seul indice supérieur a 130. Il avance, a partir d’'une revue de littérature, I'idée que
dans le cas de troubles, cette considération du HP reste valable méme si un seul indice
est égal ou supérieur a 130. En revanche, lorsque I'enfant ne présente pas de troubles
pouvant diminuer un ou des indices et par conséquent le QIT, la définition du HP exclut

I'idée d’obtenir un seul indice (souvent I'ICV) supérieur a 130. Dans ce sens, il attire
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I'attention des praticiens qui tentent selon lui de « contourner cette difficulté »
d’interprétation en évoquant « Haut Potentiel Verbal », car cela méne a une confusion
autant pour I'enfant que pour sa famille, mais aussi pour les écoles (Terriot, 2018).
Tordjman et al. (2018) ont également évoqué « le haut potentiel verbal » dans leur
étude faisant référence aux enfants HP avec un ICV>130. Cette étude s’est appuyée
sur un échantillon de 611 enfants HP francais en difficulté, recrutés dans le centre
national d’aide pour enfants et adolescents HP (CNAHP), et ayant profité de différentes
évaluations notamment cognitives, psychoaffectives et comportementales. Les
auteurs ont montré des scores significativement plus élevés a I'auto-questionnaire
d’anxiété (Revised Children’s Manifest Anxiety Scale : R-CMAS) chez ces enfants HP
avec un ICV>130. Ceci affirme un lien significatif entre ce qu'’ils ont appelé « Haut
Potentiel Verbal » et les troubles anxieux. lls ont apporté une explication a cette
relation significative portant sur le fait qu’'un « Haut Potentiel Verbal peut susciter des
représentations anxiogenes, tout comme des troubles anxieux pouvant entrainer un
surinvestissement défensif du langage verbal » (Tordjman et al., 2018). Toutefois, les
auteurs recommandent des investigations approfondies afin d’éviter toutes relations
de causalités linéaires.

Deuxiémement, le QIT minimal de 130 souléve quelques limites
psychométriques. En effet, les échelles d’évaluations qui mesurent le Ql
(particulierement I'échelle de Wechsler) présentent des limites a I'identification des
enfants a HP ; son usage étant destiné a une population dite « tout venant », on peut
observer un manque de fidélité et de validité du test, car les qualités psychométriques
sont peu connues pour les sous-groupes (Pereira-Fradin et al., 2010). De plus, les
taches proposées dans les tests de QI se rapprochent de la pensée convergente et
donc mesurent la capacité a produire une seule bonne réponse. Or dans la vie
quotidienne, nous sommes ameneés a essayer plusieurs solutions pour parvenir au bon
résultat, c’est la créativité selon Besancon et al. (2010). D’apres Sternberg et Lubart
(1999) ce sont les fonctions exécutives en interaction avec les facteurs conatifs (traits
de personnalités, motivation, etc.) et environnementaux comme nous l'avons déja
précisé dans le premier chapitre. Troisiemement, on peut s’attendre a un manque de
sensibilitt du test, en ce qui concerne les notes extrémes (Caroff, 2004).
Quatriemement, nous constatons que la moyenne du QI de I'échantillon des enfants
HP inclus dans cette version ne respecte pas le critére d’inclusion, a savoir QI>130, et

qu'aucun des indices n’'est a ce seuil consensuel de 130. Cependant, cette 5°™¢
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version a une utilité clinique renforcée dans I'évaluation du fonctionnement cognitif
général de lI'enfant, notamment dans le cadre de particularité de profil avec des
difficultés ou des troubles des apprentissages, ou encore dans l'identification de
l'impact des lésions cérébrales sur les processus cognitifs (Grégoire, 2019). Par
exemple, la moyenne de I'échelle totale (QIT m) dans I'’échantillon (n=95) est de 127.5 ;
ICVmM=127.7 ;IVSM=121.2;IRFM=120.3; IMTm=117.9 ; IVTm = 112.9 (Wechsler,
2016). Pourtant, les criteres d’inclusion de ce groupe dans le manuel d’interprétation
du WISC-V PR (Wechsler, 2016, p. 136), indiquent les critéres suivants : étre 4gé de 6-
16 ans, avoir obtenu une note d’Echelle Totale > 2 écarts-types au-dessus de la
moyenne a une mesure standardisée administrée individuellement des aptitudes
cognitives (ce qui correspond a un QI>130) ; recevoir une aide sur le plan scolaire pour
personne a Haut Potentiel. Cela nous interroge sur des éventuels troubles
d’apprentissage nécessitant la mise en place de ces aides. |l n’est donc pas surprenant
de trouver des subtests plus ou moins effondrés engendrant un profil hétérogene.

Tous ces éléments nous aménent a nous questionner sur l'interprétation du Ql
en fonction de la distribution des indices. A quel point le critére du QI=130 est-il
sensible pour repérer les enfants HP ? Qu’en est-il des profils hétérogénes avec un
seul indice atteignant le seuil 130 ? Il apparait important de mener des investigations
plus fines permettant de définir le seuil réel du HP en analysant les différents profils,
en prenant en compte I'ensemble des fonctions neurologiques, et en considérant les
enfants HP avec des troubles pouvant interférer avec les indices du Ql et par
conséquent diminuer le QIT.

1.3. Comment interpréter le profil du Ql au WISC-V : hétérogénéité

ou dysharmonie

Rappelons que le QI (échelles WISC-IIl et WISC-IV) était considéré comme
hétérogéne a partir de 15 points de différence entre l'indice le plus élevé et le plus
faible (Wechsler, 1974). Grégoire (1998) considérait 12 points comme seuil significatif
de I'hétérogénéité, ce qui restait un phénoméne fréquent (40 % de la population
générale) contre un tiers de la population générale avec un écart de 15 points. Une
différence de 20 points était rare puisqu'elle n'apparaissait que pour un sixieme de la
population. Le profil au WISC-V FR en vigueur (Wechsler, 2016) est considéré comme

hétérogéne a partir de 23 points lorsque I'on considére la difféerence maximale entre
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l'indice le plus élevé et I'indice le plus faible selon Labouret et Grégoire (2018). Ces
auteurs expliquent qu'une différence de 23 points n'est atteinte que par 8 a 18 % de la
population, selon les scores des indices. Néanmoins, lorsque tous les indices sont pris
en compte, 52.8% de la population atteint la différence de 23 points. Ainsi, ces auteurs
défendent I'idée que I'écart des scores d'indice dans la population francaise, sans
trouble, est fréquent. Cependant, cette population n'a été testée que par le WISC-VFR
sans aucun test supplémentaire pouvant attester de I'absence ou de la présence de
particularités ou de troubles associés. Kaufman et al. (2015) attestent également
gu’une dissociation de 23 points entre les indices est courante aussi bien dans la
population normative que dans la population clinique incluant les enfants HP, ce qui
est d'ailleurs tres étonnant puisque le HP n’est pas une maladie ni un trouble
(Tordjman et al., 2018). Par ailleurs, Grégoire (2017) affirme que dans la majorité des
cas, les profils de QI sont hétérogénes et qu'il existe des écarts importants entre les
indices et entre les subtests. L'auteur a précisé que certains de ces écarts méritent de
retenir notre attention et d’étre interprétés, mais pas d’autres. Grégoire (2017) a ainsi
proposé la méthode suivante concernant la WISC-VFR pour vérifier 'hétérogénéité de
profil de QI : calculer la moyenne des scores aux cing indices du WISC-VFR, puis la
différence entre les scores de chaque indice et cette moyenne. De plus, I'erreur de
mesure est prise en compte en se référant au manuel du WISC-VFR, qui fournit les
valeurs seuils a partir desquelles il est pertinent de prendre en compte les différences
observées et de les interpréter (forces/faiblesses). Selon Grégoire (2017), entre un
cinquiéme et un quart des enfants de I'échantillon présentent des scores qui s’écartent
significativement de la moyenne des cinqg indices. Parmi eux, seulement 34.8% ne
présentent aucun écart significatif entre chaque indice et la moyenne des cing indices
(Grégoire, 2017). Ce n’est qu’a partir de trois dissociations significatives (trois scores
s’écartant significativement de la moyenne) que les profils deviennent plus rares (7%)
(Grégoire, 2009).

La question du degré d’homogénéité requis pour prendre en compte le Ql total
comme étant une mesure pertinente reste encore discutée (Labouret & Grégoire,
2018 ; Lynne et al., 2015). Chez les enfants HP, une dissociation significative entre les
scores d'indices apparait plus fréquemment observée (Silverman & Gilman, 2020 ;
Benbow & Minor, 1990, Watkins et al., 2002 ; Winner, 2000), mais il apparait
nécessaire de mener des investigations pour mieux comprendre cette hétérogénéite.

Selon Sweetland et al. (2006), ces enfants réussissent significativement mieux tous
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les subtests de I'échelle du WISC, mais certains d'entre eux montrent une dissociation
significative entre les scores verbaux et les autres scores (Sweetland et al., 2006). Les
résultats des enfants HP pour les scores d'indice ICV, IVS et IRF sont élevés avec un
IMT et un IVT inférieurs, bien que ces derniers scores d'indices soient généralement
plus élevés que ceux des enfants neurotypiques sans HP (Rowe et al., 2010 ;
Wechsler, 2016). Da Costa et Lubart (2016) ainsi que Pereira-Fradin et al. (2010)
attestent également que les enfants HP présentent des scores supérieurs a I'lCV et
des scores un peu moins élevés aux autres indices. Terrassier (1979, 2002, 2005) a
toujours évoqué une « dyssynchronie verbale-performance » comme étant une
caractéristique des enfants HP. Cette dyssynchronie, qui est considérée comme la
norme chez les enfants HP, selon Terrassier, serait le reflet d’'un écart moyen de Ql
verbal-Ql performance, aux versions antérieures de la WISC, autour de 14 points en
faveur du QI verbal, ce qui était considéré comme hétérogénéite.

Globalement, si nous considérons la disparité d’indices et les capacités
cognitives élevées, jugées plus présentes dans la population des enfants HP, il serait
plus judicieux selon Newman et al. (2008), Pariera-Fradin (2010) et Watkins et al.
(2002) de considérer I'Indice d’Aptitude Geénérale (IAG) pour identifier ces enfants au
WISC-V. Cet indice présente une bonne stabilité et fiabilité (Wechsler, 2016 ; Pierson
et al., 2012). Rappelons qu’il se calcule sur la base des cing subtests suivants : Cubes
+ Similitudes + Matrices + Vocabulaire + Balances, excluant Mémoire des chiffres et
Codes par rapport au QIT (Wechsler, 2016). Ainsi, nous déduisons que les processus
attentionnels et graphomoteurs, qui sous-tendent les subtests Mémoire des chiffres et
Codes (Wechsler, 2016), pourraient constituer une particularité influengant
'homogénéité du profil de QI, et par conséquent la représentativité des capacités
cognitives des enfants HP par le QIT. D’autres auteurs ont essayé de pallier a ces
difficultés d’interprétation du QI en cas d’hétérogénéité des profils en affirmant que
I'lAG est plus adapté dans l'identification du HP (Caroff, 2004 ; Prifitera et al., 1998).
Toutefois, si I'lAG est apprécié dans la littérature comme un indice plus représentatif
que le QIT en cas d’hétérogénéité, ce dernier ne doit pas étre considéré comme
ininterprétable ou incalculable, mais seulement insuffisant pour refléter les capacités
cognitives globales de I'enfant (Flanagan & Alfonso, 2017).

Dans cette quéte tentant de mieux comprendre le HP et mieux l'identifier, une
étude frangaise récente (Aubry & Bourdin, 2018), basée sur un échantillon de 117

enfants HP (dge moyen = 10 ans ; écart-type = 1.03 ; 74% de gargons) et 52 enfants
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neurotypiques (dge moyen = 10 ans ; écart-type = 2.66 ; 79% de gargons), a essayé
d’analyser les données du WISC-V afin de déterminer les meilleurs subtests
prédicteurs du HP. Les auteurs n'ont pas explicité les lieux de recrutement de leur
échantillon. Aubry et Bourdin (2018) ont proposé, grace a la méthode validation
d’échelle, une version abrégée du WISC-IV permettant de mieux identifier les enfants
HP selon les auteurs. lls ont montré qu’une version a deux subtests (similitudes +
matrices) et une version a quatre subtests (similitudes + vocabulaire + matrices +
cubes) sont les plus efficaces pour identifier les enfants HP au WISC-IV (Wechsler,
2005). Si des scores supérieurs a ces subtests s’avérent étre les plus prédictifs du
Haut Potentiel, il ne s’agit néanmoins pas des mémes composantes puisqu’il ne s’agit
pas des mémes processus cognitifs et neurologiques impliqués. De plus, cette
meéthode risque d’ignorer d’autres fonctions cognitives qui mériteraient, dans certains
cas, une interprétation clinique. Au niveau méthodologique, cette étude reléve
quelques limites notamment au niveau des criteres d’inclusion : le seuil de QI requis
(QITm=125) ne respecte pas le seuil consensuel de 130 et les données sont issues,
de maniére anonyme, des archives de différents psychologues cliniciens (Aubry &
Bourdin, 2018). Les enfants de la cohorte d’Aubry et Bourdin (2018) étant initialement
consultants, les résultats ne peuvent étre généralisés sur la population générale
d’enfants HP puisqu’il s’agit d’un biais de représentativité.

Grégoire (2009) a également proposé une version abrégée du WISC basée sur
quatre subtests (similitudes + matrices + séquence lettres/chiffres, symboles) qui sont
les plus fidéles et les mieux corrélés avec le QIT selon Grégoire (2009). De la méme
facon que dans la version abrégée d’Aubry et Bourdin (2018), si cette version permet
sans doute de gagner plus de temps en termes de passation du test, elle laisserait
certainement de c6té plusieurs informations cliniques qui permettraient peut-étre une
interprétation sur les points forts et les points faibles du profil cognitif de I'enfant. Par
ailleurs, dans le cadre du questionnement sur l'intérét d’'un saut classe pour un enfant
HP, Terrassier (1976, 2005, 2012, 2018) a proposé « le QI compensé ». |l consiste a
évaluer le niveau des réponses de I'enfant en fonction de I'dge moyen des éléves qu'il
va rejoindre dans la classe supérieure en prenant une avance scolaire, et non pas en
fonction de son age réel. Terrassier se base sur sa théorie de « la dyssynchronie
intellectuelle/psychomotrice et affective » qu'il considére systématique chez tous les
enfants HP pour créer ce « QI compensé ». Terrassier (2002, 2005) atteste que le Ql

compensé est généralement inférieur de 10 a 15 points au QI standard. L’auteur
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estime qu’'un QI compensé >115 est le meilleur indicateur dans le cas de HP
notamment lorsqu’il est question de saut de classe, car ce seuil permet selon 'auteur
de renseigner sur une aisance de I'enfant a I'école (Terrassier, 2002, 2005).

Labouret et Grégoire (2018) précisent que la caractéristique d’hétérogeénéité de
profil psychométrique (WISC-V FR) plus prononcée et récurrente chez les enfants HP,
n'est pas propre a ces enfants, mais plutét a I'outil d’évaluation destiné aux enfants
tout-venant, non spécifique aux enfants HP. Il est étonnant cependant de constater
que dans l'adaptation frangaise de l'outil réalisée sous la houlette de Grégoire
(Wechsler, 2016) n’inclut pas un échantillon représentatif des enfants HP puisqu’aucun
des indices n’est au seuil consensuel de 130 (QITv=127.5) (comme déja mentionné
plus haut). Ainsi, il serait souhaitable d’envisager un nouvel étalonnage sur un
échantillon représentatif des enfants HP afin d’investiguer cette hétérogénéité au
WISV FR, Par ailleurs, Labouret et Grégoire (2018) nuancent ce constat d’hétérogénéité
de profil qui serait fréquente chez les enfants HP, en précisant qu’il n’est pas retrouvé
a un seuil de 130 au Ql, mais qu'il existe une corrélation significative et positive entre
le QI élevé et I'hétérogeénéite ; plus le QI est élevé plus I'hnétérogénéite est
significativement importante (Labouret & Grégoire, 2018).

Nous pouvons constater que cette explication inscrit le HP dans une approche
continue et non catégorielle. Si nous défendons cette idée, il serait plus pertinent de
ne pas se contenter du QIT, peut-étre trop réducteur, et de considérer la variabilité des
indices du profil, notamment l'intervalle de confiance, les indices complémentaires, la
courbe de Gauss, les éléments d’anamnése, ainsi que d’autres tests et questionnaires
complémentaires (Hamdioui & Vaivre-Douret, 2020, 2022). Dans ce sens, il est évoqué
par Goldschmidt (2017) le concept de « zone a hautes Potentialités » permettant de
nuancer l'identification du HP et rend mieux compte des sphéres ou les performances
s’écartent significativement de la norme. Cela apparait congruent avec le terme « a
hautes potentialités » proposé par Vaivre-Douret en 2002, définissant le HP dans une
approche continue et multidimensionnelle avec différentes possibilités de potentialités.
Certains auteurs (Alsop, 2003 ; Jambaqué, 2004 ; Liratni & Pry, 2007 ; Mueller et al.,
1984 ; 2012 ; Pereira-Fradin, 2004 ), depuis la troisieme version du WISC, considérent
un profil de QI hétérogéne comme une caractéristique développementale typique
propre au HP. Selon Gardner (1993), I'hétérogénéité reflete différents types
d’intelligences. Terrassier (2005, 2018, 2020), quant a lui, a continué d’affirmer depuis

les années 1979 (Terrassier, 1979) une dyssynchronie entre le profil psychomoteur/
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psycho-affectif et le profil intellectuel chez ces enfants. Cependant, il existe un biais
méthodologique majeur concernant I'échantillon des enfants HP dans ses études : la
majorité étant recrutée lors des consultations cliniques avec la probabilité d’avoir des
profils de QI principalement hétérogenes. En effet, il semble évident que ces enfants
soient plus a risque d’étre porteurs d’un trouble puisqu’ils sont consultants. De plus, la
plupart d’entre eux consultent pour des problemes a I'école, il n'‘est donc pas
surprenant de trouver des subtests plus ou moins effondrés engendrant un profil
hétérogéne, comme cela peut étre retrouvé chez un enfant de QI moyen non HP
présentant des troubles d’apprentissage. Il apparait donc essentiel d’avoir un
échantillon d’enfants HP tout-venant afin de mieux comprendre leurs trajectoires de
développement et d’analyser les données au regard des indices du Ql.

A linverse, d'autres auteurs ont montré que cette hétérogénéité importante
pouvait s'expliquer par certains troubles neuro-développementaux dans le cadre des
troubles des apprentissages (Tursz & Vaivre-Douret, 1999 ; Vaivre-Douret, 1999b,
2019, 2021), tels que le trouble déficitaire avec ou sans hyperactivité (Tordjman et al.,
2018), le trouble développemental de la coordination (TDC) (Vaivre-Douret et al.,
2020), la dyslexie (Brody & Mills, 1997), la dysgraphie (Hamdioui & Vaivre-Douret,
2020), les difficultés socio-cognitives et psycho-affectives (Boschi et al., 2016 ; De
Lassalle et al., 2021 ; Guénolé et al., 2015 ; Loureiro et al., 2009 ; Vaivre-Douret &
Planche, 2020 ; Weismann-Arcache, 2006), ou les troubles neuromoteurs (Vaivre-
Douret, 2004, 2020 ; Holocher-Ertl & Seistock, 2019 ; Hamdioui et al., 2022). A ceci,
s’articule I'étude clinique du Centre National d'Aide aux enfants et adolescents a Haut
Potentiel (CNAHP) qui a été menée par Tordjman et Kermarrec (2019) en France. En
effet, ces auteurs ont montré que les difficultés scolaires sont fréquentes dans une
population de 611 personnes HP (76,6%). La majorité de ces enfants avaient un profil
de QI hétérogéne, et représentent le premier motif de consultation (Tordjman &
Kermarrec, 2019). Ces auteurs précisent que parmi 76,6%, il a été recensé des
troubles du comportement a I'école, des troubles d'apprentissage, et 12% de
redoublement scolaire (Tordjman & Kermarrec, 2019). En plus des études basées sur
un échantillon d'enfants HP, quelques études de cas ont également montré que ces
enfants peuvent avoir des difficultés notamment dans le domaine socio-émotionnel
impactant les capacités d'apprentissage (Yaman & Sokmez, 2020). En examinant de
prés la méthodologie de cette étude, nous constatons qu'il s'agissait d'un profil

hétérogéne a I'échelle WISC-IV avec 128 en verbal, 147 en performance et 141 en
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QIT (Yaman & Sokmez, 2020). Une autre étude de cas a démontré qu'un enfant HP
au profil de QI trés hétérogene, avec un ICV supérieur par rapport a I'lVS et I'IVT, peut
avoir une comorbidité d'un trouble moteur peu examiné, impactant les capacités
d'apprentissage et donc certains scores d’'indices (Vaivre-Douret, 2020). Une autre
étude de cas plus récente (Hamdioui et al., 2022) a également montré chez une fille
HP de 6 ans, avec un profil trés hétérogéne au WISC-V (41 points entre l'indice le plus
élevé et le plus faible), un trouble développemental de la coordination (dyspraxie)
associé a des troubles oculomoteurs engendrant des difficultés a I'école notamment
dans le domaine des mathématiques.

L’ensemble de ces éléments montre que chez les enfants HP, il n’existe pas de
consensus dans la littérature concernant I'nétérogénéité du profil de Ql, ce qui mérite
d’étre plus finement examiné et analysé. Par ailleurs, certains auteurs (Fumeaux &
Revol, 2014 ; Gilloots, 2016 ; Knobloch & Pasamanick, 1963) évoquent le terme de
« diagnostic » pour parler de « l'identification du HP ». Or, ce dernier n’est pas une
maladie physique ni mentale puisqu’il n’apparait dans aucune classification
internationale, que ce soient le « Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5" edition : DSM®-5 » (American Psychiatric Association : APA, 2013), ou
la « Classification Internationale des Maladies-10°™¢ révision (CIM-10) (Organisation
Mondiale de la Santé : OMS, 1951). Ainsi le terme « identifier » semble étre plus
adéquat par rapport a « diagnostiquer ». Pour ce faire, Ziegler et Raul (2000) dans leur
étude de synthése, ont montré qu'au-dela du Ql, il existe d’autres méthodes
d’évaluation qui restent néanmoins a caractére plus subjectif que les épreuves
standardisées. Il apparait dans la littérature six types d’évaluation du HP selon Ziegler
et Raul (2000) : 1) I'entretien clinique ; 2) les tests d’intelligence (principalement le
WISC) ; 3) « check-list » pour évaluer la personnalité ; 4) les échelles standardisées
qui sont proposées aux enseignants ; 5) les questionnaires psycho-affectifs ; 6) les
productions de I'enfant a partir de ses cahiers d’école et de ses dessins. Lubart (2006),
evoque la pertinence de lutilisation des échelles standardisées et normées du
développement pour le repérage du haut potentiel chez les enfants. En effet, pour
mieux comprendre le HP, différents auteurs se sont intéressés a l'analyse des
performances de ces enfants a travers le profil psychométrique (Ql), d’autres ont
essayé de déterminer le bon prédicteur de ces performances reflétées par le QI mais
en menant des évaluations isolées. Rares sont les études qui se sont intéressées a la

maturation neurologique des enfants HP et a la trajectoire du développement couvrant
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les différentes fonctions physiologiques, neuromotrices, cognitives, psycho-socio-
affectives, neurovisuelles. Seules les études récentes de Hamdioui et Vaivre-Douret
(2020, 2021, 2022) ont investigué cette trajectoire que nous détaillerons dans la partie
méthodologie, résultats et discussion. Toutefois, différentes études ont essayé
d’investiguer et de comprendre le développement de ces différentes fonctions bien
qu’elles apparaissent isolées dans les méthodes d’analyse. Nous présentons dans les
chapitres qui suivent la revue de littérature existante sur les caractéristiques du
développement cognitif des enfants HP, les caractéristiques psycho-socio-affectives
ainsi que les caractéristiques neuromotrices et neurobiologiques de I'enfant HP.

2. Théorie de l'intelligence sous I’angle de la psychologie
cognitive développementale

Le développement de l'intelligence et de la pensée est I'ceuvre du biologiste et
psychologue suisse Piaget, qui a avancé l'idée que l'intelligence ne serait pas une
faculté mentale spécifique, mais une modalité de fonctionnement général, ce qu’il a
appelé « l'adaptation ». 1l s’agit, selon Piaget, de I'homéostasie entre «le
fonctionnement d’un organisme vivant et le milieu ». Cela s’inscrit dans une approche
cognitivo-développementale, d’abord parce que l'enfant acquiert « la capacité
d’adaptation mentale » de fagon corrélée a « I'adaptation biologique » (Piaget, 1947).
De plus, le développement de la capacité d’adaptation mentale demande la mise en
place progressive des opérations cognitives qui ne s’ajoutent pas les unes aprés les
autres, mais qui s’'intégrent dans un systeme « interactif et complexe, étant donné que
I'’émergence d’une nouvelle fonction intégre les précédentes » selon Piaget (1947). A
ceci s’articule deux mécanismes fondamentaux marquant le processus
développemental de lintelligence : 1) l'assimilation qui correspond a la capacité de
l'individu a intégrer de nouvelles expériences dans les schémes existants qui sont a
lui. 2) 'accommodation qui se définit comme la modification des structures existantes
par différentes nouvelles expériences. Ainsi, le développement de l'intelligence chez
'enfant serait basé sur deux mécanismes opposeés, mais complémentaires.
L’adaptation qui sous-entend l'intelligence serait donc I'équilibre entre assimilation et
accommodation. Autrement dit « la régulation entre l'individu et son milieu que ce soit

d’ordre neurologique, affectif, mental, ou social » (Piaget, 1947).
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Comme I'a précisé Gainotti (1997), les travaux de Piaget effectués entre 1896
et 1980, basés essentiellement sur I'observation des stades du développement de la
perception et de I'acquisition du langage, du chiffre et du symbole, ont permis de mettre
en exergue quatre stades spécifiques définissant le développement cognitif chez
'enfant. En effet, Piaget (1983) a distingué quatre stades de développement de
l'intelligence : 1) stade de lintelligence sensori-motrice ; 2) stade pré-opératoire ; 3)
stade des opérations concrétes ; 4) stade des opérations formelles. Le premier stade
consiste en l'intelligence non conceptuelle du bébé avant I'acquisition du langage
(entre 0 et 24 mois), essentiellement basé sur I'exploration corporelle du milieu
environnemental. A ce stade, I'enfant passe de I'expérience empirique motrice a la
consolidation mentale, ce qui lui permet de généraliser des schémes gréace au
développement sous-jacent des capacités de la représentation mentale. Le deuxieme
stade concerne la période du développement de 2 a 7 ans, ou émerge la pensée
symbolique permettant a I'enfant I'imitation. L’enfant comprend alors qu’un objet peut
devenir « le substitut ». Ainsi, les jeux symboliques refléteront I'intelligence, c’est-a-
dire des moyens « d’adaptation intellectuelle et affective ». C’est également une
période du développement majeur de la communication par le langage, mais selon
Piaget ce stade marquera le développement par ce qu’il appelle « I'égocentrisme
intellectuel », faisant référence a l'incapacité de I'enfant de se détacher de son point
de vue. Le troisiemes et quatrieme stade sont les phases ou I'enfant commence a
raisonner logiquement dans plusieurs domaines logico-mathématiques (e.g. le
nombre, la sériation, la catégorisation, etc.). Plus précisément, le troisiéme stade
recouvre la période du développement de 7 a 11 ans et constitue I'étape ou la pensée
se socialise et I'enfant devient capable de se décentrer au niveau cognitif et moral. La
conception des modifications, de la réversibilité, des liens causaux, des comparaisons,
et du regroupement deviennent plus matures. L’enfant devient alors perméable au
raisonnement concret. Le dernier stade qui va de 11-12 ans a I'dge adulte, I'enfant
développe une maturité biologique et intellectuelle, mais reste encore enfant au niveau
affectif. Ce stade est a limage « des opérations logiques », « analogiques »,
« abstraites » donnant lieu a « un raisonnement hypothético-déductif ».

L’ensemble de ces stades de développement cognitif de I'enfant peuvent étre
évalués par différentes taches dites piagétiennes. Nous citons ici I'échelle de
développement de la pensée logique (EPL), pour les enfants agés de 9-16 ans. Elle

permet de situer I'enfant dans un stade de développement de la pensée a partir du
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score total, calculé sur la base de la somme des sous-scores. L'échelle EPL est
constituée de cing sous-épreuves principales : 1) L’épreuve de permutation faisant
appel aux notion combinatoire, c’est-a-dire la capacité intellectuelle a supposer les
différentes formes de combinaison possible entre des objets, cette épreuve renseigne
spécialement sur la pensée formelle. Dans I'’échelle EPL, il s’agit concrétement de
déterminer le nombre de jetons de couleurs selon les places qui lui sont attribuées. 2)
Quantification de probabilité : il est proposé au sujet, dans une série de problemes
successifs, deux compositions de jetons (une ou se trouvent des jetons avec une croix
et 'autre avec des jetons blancs en proportion variable). Une fois que I'enfant a pris
connaissance des deux compositions, les jetons sont retournés et I'enfant doit
désigner la composition dans laquelle il se trouve le plus de chance d'obtenir une croix
en ne tirant qu'un seul jeton. 3) L’épreuve des courbes mécaniques : Le dispositif
d’évaluation est composé d'un cylindre (enroulé d’'une feuille de papier) qui peut étre
mis en rotation par une manivelle, il est surmonté d'une tige horizontale sur laquelle
est fixé un crayon qui peut se déplacer d'une extrémité a l'autre. |l est expliqué aux
sujets que les rotations du cylindre ou les déplacements du crayon ou les deux en
méme temps entrainent le dessin d’un tracé sur le papier. L’enfant doit alors dessiner,
a chaque situation présentée, le tracé qu'il imagine selon les mouvements décrits du
cylindre et du crayon. 4) L’épreuve de la pendule : Le sujet doit identifier le facteur qui
influence la vitesse des battements d'un pendule (poids fixé a I'extrémité du pendule,
la longueur du fil, la poussée, et la hauteur du lancement). 5) Les épreuves d'invariance
désignent la conservation de différentes propriétés d’'un objet (exemple : poids,
volume) malgré le changement, c’est ce qui reflete la capacité a comprendre que deux
quantités égales demeurent égales en dépit d’'une transformation apparente (rien n’est
ajouté ou enlevé). Nous parlons de la tache de conservation du nombre qui est 'une
des taches les plus célebres de Piaget (1952), fondée sur la base de I'épreuve
d’invariance. Les taux d’échec et de réussite dans I'épreuve d’invariance soulignent
deux étapes fondamentales marquant le développement de la pensée et du jugement
chez les enfants, qui passeraient de l'intuition heuristique visuospatiale (vers I'age de
7 ans) a la conservation des nombres selon Piaget (1952).

Dans le cadre conceptuel piagétien, une étude expérimentale frangaise (Houdé
et al., 2011) a tenté de traduire les stades comportementaux et cognitifs, formulés par

Piaget, au niveau cérébral. Les auteurs se sont appuyés sur un échantillon de soixante
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enfants en bonne santé regroupés en deux groupes: 38 enfants dits « non
conservateurs », agés de 5 a 6 ans et 22 enfants dits « conservateurs », &gés de 9 a
10 ans. Tous les enfants ont passé la tache de conservation du nombre sous imagerie
par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf). Les résultats ont montré que le
changement cognitif permettant aux enfants d'accéder a la conservation (indicateur
d’accés au raisonnement formel) s'est avéré lié a I'implication du réseau pariétofrontal
bilatéral impliqué dans les fonctions numériques et exécutives. Si les résultats de cette
étude sont trés pertinents au niveau neuroanatomique, le niveau de QI ainsi que les
données développementales des enfants inclus n’ont pas été recueillis. Alors que Ceci
aurait permis d’étoffer la théorie piagétienne et d’effectuer des comparaisons inter-
groupes et intra-groupe afin de mieux comprendre la trajectoire cognitive
développementale de chaque enfant. Ainsi, selon Piaget (1947, 1952, 1983), les
enfants atteignent un stade logique de raisonnement a 12 ans qui serait complétement
mature, laissant penser que tous les stades précédents sont acquis comme base
permettant d’émerger le stade opérationnel formel. Cependant, contrairement a ce
modeéle unidirectionnel fondateur du développement cognitif, un certain nombre
d'études ont fourni des résultats divergents, postulant sur le fait que les adolescents
et les adultes continuent de faire des erreurs dans le raisonnement déductif simple
(Evans, 1998 ; Houdé 2000 ; Houdé & Borst, 2015 ; Planche, 2000a, b, 2008, 2014 ;
Webb, 1974). Par exemple, dans I'article de perspective théorique de Houdé & Borst
(2015), les auteurs se sont appuyés sur la tache de biais d'appariement perceptuel
congue par Evans (1998) pour avancer l'idée que le développement de l'intelligence
dépend de la maturation préfrontale, soutenant elle-méme la maturation des fonctions
exécutives et plus particulierement I'inhibition. Pour rappel, la tache d’Evans (1998),
qui s’inscrit dans le « cadre théorique post-Piagétien » comme le nomment Houdé &
Borst (2015), fait référence a la grande majorité des participants (adolescents et
adultes) qui choisissaient un carré rouge a gauche d'un cercle jaune alors que la régle
était : « s'il n'y a pas de carré rouge a gauche, alors il y a un cercle jaune a droite ».
Cette erreur a été expliqué par Evans (1998) comme un biais d'appariement perceptuel
empéchant I'accés a l'algorithme logique analytique (choisir un losange bleu a gauche
d'un carré vert). Ainsi, le développement de la capacité a inhiber les heuristiques
constituant des biais cognitifs (systéme cognitif 1) qui interferent avec I'activation des
procédures analytiques (systéme cognitif 2) permettrait d’accéder au raisonnement

logique et ce au rythme de chacun (Houdé, 2000). Ces études ont apporté un réel
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éclairage aux sciences du développement cognitif mais nous constatons I'existence
de biais méthodologiques. Par exemple, il aurait été plus pertinent de prendre en
compte le niveau et le profil intellectuel de chacun, les éventuels troubles mineurs
pouvant étre associés et donc interférer avec les taches proposées, plus
particulierement dans le domaine perceptuel et visuo-spatial.

Par ailleurs, contrairement aux postulats de Piaget, dépendant d'un processus
séquentiel linéaire basé sur I'dge chronologique, celle de Dabrowski (1996) ne
considere pas le développement comme étant linéaire-séquentiel, mais plutdt
multidimensionnel. Selon cette théorie, le développement dépend de trois ensembles
de facteurs principaux : Le premier facteur représente les potentialités
constitutionnelles et biologiques innées de l'organisme, le deuxiéme facteur
représente toutes les influences sociales et environnementales, et le troisieme facteur
représente les processus autonomes, tels que les conflits internes, la conscience de
soi, les choix et les décisions en relation avec la croissance personnelle et la
transformation psychique intérieure. Ainsi, le potentiel de développement peut étre
particulierement fort lorsque, en plus de ces facteurs, il existe des capacités et des
talents spéciaux et des capacités particulieres de conscience de soi et
d'autodétermination (Dabrowski, 1996). Ainsi, si nous nous basons sur I'évolution du
cadre théorique, le developpement cognitif des enfants HP ne serait donc pas
caractérisé uniquement par une vitesse de développement plus avancée (Corbin et
al., 2012 ; Dabrowski, 1996 ; Houdé, 2000 ; Houdé & Borst, 2014 ; Liratni & Pry, 2011 ;
Webb, 1974 ; Planche, 1996). En effet, la théorie du développement cognitif ordonné
par des stades (Piaget, 1947, 1952, 1983), et lI'idée d’'un développement linéaire et
uniqgue amenant tous les enfants d’un stade a un autre, a largement évolué laissant
place aux modeles théoriques pluralistes. Ces derniers défendent l'idée que le
développement est une multitude de trajectoires et de stratégies par lesquelles les
enfants peuvent passer pour arriver au méme résultat (Gagné, 1985 ; Lautrey, 2003 ;
Planche, 2008 ; Sternberg et al., 2003). Nous illustrons cette évolution du cadre
théorique a travers les études analysées dans cette revue de littérature en

commencgant par présenter les travaux axés sur la vitesse de traitement.

3. Développement cognitif de I’'enfant HP

67
Soukaina HAMDIOUI-These de Doctorat de recherche-2022



3.1. Vitesse de traitement de I'information chez les enfants HP

Une des questions qui a toujours préoccupé les chercheurs du domaine de la
psychologie cognitive est celle des performances généralement supérieures des
enfants HP. S’expliquent-elles uniquement par des différences quantitatives (une plus
grande vitesse de traitement) ou sont-elles mieux expliquées par un développement
qualitativement difféerent ? En effet, il a longtemps été question de différenciation de
vitesse de développement entre enfants HP et non-HP, mais cette interrogation
correspond principalement a des modéles théoriques du développement cognitif.
Comme nous l'avons expliqué plus haut, la théorie piagétienne a pendant longtemps
considéré le développement de la pensée comme étant un modeéle unidimensionnel.
Ce dernier gravite autour d’'une certaine continuité fonctionnelle, selon laquelle les
enfants ne peuvent différer les uns des autres que par des variations au niveau de la
vitesse d’acquisition qui s’inscrit dans un processus unique. Elle exclut cependant la
possibilité des trajectoires développementales différentes.

Dans ce cadre, Cohn et al. (1985) ont défendu I'idée que les enfants HP ne se
différencieraient pas des non-HP par des stratégies de traitement de l'information
différentes, mais uniquement par une vitesse de traitement plus rapide. Les auteurs
s’étaient basés sur un échantillon d’enfants HP (n=60 ; QI équivaut a 130 via I'échelle
d’aptitude scolaire : SAT et les matrices de Raven), recrutés dans un programme
d’étude dit de précocité académique, agés de 13 ans en moyenne. lls ont été
comparés a des enfants neurotypiques non HP (n=70) du méme age chronologique.
Tous les enfants ont passé une batterie de tests qui s’effectue en temps limité et qui
met en jeu des processus cognitifs élémentaires (mémoire, conceptualisation,
compréhension, lecture, etc.). Les résultats n'‘ont montré aucune différence
significative au niveau des performances, mais les enfants HP montraient un temps
de réaction significativement plus court, soulignant un traitement plus rapide que les
enfants non HP (Cohn et al., 1985). Au-dela de cette conclusion, les auteurs ont
interprété les résultats en postulant sur le fait que la différence d'intelligence entre les
groupes d’enfants HP et non HP serait attribuée aux différences d'intelligence
élémentaire sous-jacents aux processus cognitifs plutot qu'aux stratégies de résolution
de problémes de niveau supérieur (planification, contréle exécutif ou aux autres types
de métacognition). Celles-ci jouent néanmoins un rble important dans le

développement a long terme de l'intelligence selon Cohn et al. (1985). D’autres études
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ont montré des résultats similaires comme celle de Bjorklund et al. (1994). En effet,
les auteurs se sont baseés sur un échantillon d’enfants agés entre 9 et 10 ans (n=143),
recrutés dans des écoles publiques. Cette étude américaine avait constitué deux
groupes : le premier d’enfants ayant un Ql dit faible (QITw=87.2 ; WISC-R) et le second
d’enfants ayant un QI dit élevé (QITu=111.8 ; WISC-R). On peut d’emblée constater
que nous ne sommes pas au seuil du Haut Potentiel et qu’'une moyenne de QI=111
est une valeur de QI qui se situe dans la moyenne forte et donc dans la norme plutét
que dans la zone élevée selon la courbe de Gauss (Wechsler, 2016). Face a cette
limite, nous devons prendre les résultats de Bjorklund et al. (1994) avec prudence
quant a leur généralisation sur la population d’enfants HP. Les auteurs ont comparé
des performances de mémorisation lors d’'une procédure de classement catégoriel
dans une tache de « tri-rappel ». Les résultats ont montré que les deux groupes
d’enfants utilisaient des stratégies équivalentes, mais les scores de rappel étaient
significativement meilleurs chez les enfants ayant un QI autour de 111. Cette
différence significative a été attribuée selon les auteurs aux facteurs non stratégiques
tels que la vitesse de traitement. De plus, cette vitesse de traitement supérieure qui
aurait donc permis d’obtenir des meilleurs résultats, serait elle-méme influencée par
les bases de connaissances qui serait plus riches chez les enfants du deuxieme
groupe.

Par ailleurs, Webb (1974) a présenté des épreuves piagétiennes
caractéristiques du stade opératoire concret (stade 3) et du stade opératoire formel
(stade 4) a vingt-cing enfants agés de 6 a 11 ans dont le QI dépassait 160 a I'échelle
d’intelligence de Slosson (1961), corrélée a 0.9 avec I'échelle de Standford-Binet. Tous
les enfants ont réussi tous les problémes d'opérations concretes, mais uniquement les
quatre enfants les plus agés (10 ans et 7 mois) ont réussi les taches d'opérations
formelles. Cette étude a elle seule remet en question la théorie piagétienne postulant
sur un modéle unidimensionnel et les résultats de Cohn, et al. (1985). Bien que ces
enfants aient accés au stade 3 (stade des opérations concrétes), ils n’ont pas eu tous
accés au stade 4 (stade des opérations formelles), ce qui ne s’inscrit donc pas
forcément dans une continuité. En effet, aucun enfant, méme trés précoce ayant un
age mental trés supérieur a celui requis pour accéder au niveau formel, ne résout
correctement les deux probléemes de niveau formel. Ainsi, selon Webb (1974), la
vitesse d'acquisition varie dans le méme sens que le QIl. Ces résultats pionniers

montrent que le développement de I'intelligence notamment chez les enfants HP n'est
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peut-étre pas obligatoirement et seulement accéléré, mais plutét caractérisé par des
spécificités, d’ou une investigation pluridisciplinaire approfondie s’impose. Dans ce
sens, Planche (2008) a proposé un modéle pluridimensionnel remettant en cause le
modéle linéaire de Piaget. Ainsi, Planche (2008) soutient I'idée que le développement
de lintelligence chez tous les enfants, et en particulier chez les enfants HP, ne peut
s’expliquer que par une avance du rythme développemental, mais éventuellement par
d’autres caractéristiques spécifiques notamment cognitives (que nous présenterons
plus en détails plus loin).

Plus récemment, Corbin et al. (2012) ont utilisé deux études de cas pour tester
une hypothése suggérant que les enfants HP disposent de meilleures performances
lors des taches de mémoire de travail, puisque ces dernieres résultent d’'un gain au
niveau de la vitesse de traitement. En effet, les deux études de cas correspondaient
se basaient respectivement sur deux gargons HP, I'un agé de 4 ans et 2 mois (&ge
mental =5 ans et 6 mois) et 'autre agé de 4 ans et 9 mois (age mental =5 ans et 9
mois). L’age mental des enfants HP a été calculé sur la base du score obtenu au
subtest information de la WPPSI-R (Wechsler, 1989 ; cité par Corbin et al., 2012),
étant considéré comme le subtest le plus corrélé au QI total. Les deux enfants ont été
recrutés dans un centre frangais d’action médico-sociale précoce (CAMSP). Les
auteurs ont également utilisé des données de dix-sept gar¢gons neurotypiques d’age
préscolaire (dge moyen =5 ans et 3 mois) pour le groupe contréle. Chaque enfant HP
a eté apparié a des enfants du méme age chronologique et des enfants du méme age
mental (Corbin et al., 2012). Pour évaluer la vitesse de traitement, les auteurs ont
utilisé le test des cloches de Gauthier, Dehaut et Joanette (1989), cité par Corbin et al.
(2012). Pour évaluer les performances de mémoire de travail, 'empan de comptage a
éte utilisé, ainsi que I'empan auditivo-verbal qui consistait en I'écoute d’'une série de
phrases sans lien entre elles, et a la fin I'enfant devait rappeler le dernier mot de
chaque phrase dans l'ordre de présentation. Les résultats ont montré que les deux
enfants HP étaient significativement plus rapides, montrant aussi de meilleures
performances en mémoire de travail par rapport au groupe contréle. Cependant,
lorsque les auteurs comparent ces résultats avec les groupes contrdles appariés sur
'age mental, ils s’apergoivent que les deux enfants HP ne présentent pas des
performances similaires a celles des enfants neurotypiques ayant le méme &ge mental
dans toutes les épreuves (Corbin et al., 2012). De plus, I'analyse clinique des profils

fait ressortir deux profils distincts. Le premier enfant a montré des performances
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significativement supérieures a celles des enfants du méme age mental en termes de
vitesse de traitement de l'information, mais il ne différait pas d’eux au niveau des
performances (tdches de mémoire de travail). A l'inverse, le second enfant ne s’avérait
pas plus rapide que ses pairs du méme &ge mental, mais ses performances de
mémoire de travail étaient significativement meilleures par rapport a celles des enfants
du méme age mental, voire méme par rapport aux enfants plus agés (Corbin et al.,
2012). Bien que nous soyons prudents par rapport au critere du calcul d’age mental
qui a été fondé seulement sur un seul subtest verbal (information), cette étude montre
des résultats pertinents. Elle apporte un éclairage clinique important aux différences
intra et inter-individuelles au niveau de la trajectoire développementale des enfants en
général et des HP en particulier. En effet, les deux enfants HP de cette étude de cas
présentent des caractéristiques différentes. Si tous les deux montrent de meilleurs
résultats que les enfants neurotypiques (non-HP) du méme &ge chronologique dans
toutes les épreuves, leur performances supérieures par rapport aux enfants du méme
age mental dépendent du type de la tache proposée (Corbin et al., 2012). D’autres
études (que nous détaillerons au fur et a mesure dans la partie suivante), amenant au
méme résultat, se sont intéressées aux caractéristiques du développement des
enfants HP a travers I'étude des fonctions exécutives et du comportement lors des

taches de résolution de probléme et de raisonnement.

3.2. Taches de raisonnement et de résolution de problémes

Depuis environ cinq décennies les travaux issus de la psychologie cognitive
expérimentale et la psychologie du développement font carrefour avec les travaux
issus de la neuroscience pour essayer de comprendre le fonctionnement cognitif chez
les enfants HP. Dans le cadre conceptuel piagétien, différentes études comparatives
comme celles de Brown (1973), DeVries (1974), Planche (1997,1998), Planche &
Gicquel (2000) ont particulierement adoptée la méthode de dissociation de I'age
mental de I'age chronologique pour étudier I'acquisition des notions logiques chez les
enfants HP. D’autres auteurs ont essayé d'étudier le lien entre le QI et les
performances intellectuelles sous formes de variables continues (Little, 1972).
L’ensemble de ces travaux, que nous détaillerons au fur et a mesure de ce chapitre,
ont montré des irrégularités de développement cognitif chez les enfants HP et une

dysharmonie entre les niveaux atteints dans chaque tache présentée, particulierement
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au seuil du stade des opérations concretes et formelles. Cependant, il est primordial
de ne pas confondre la dysharmonie évoquée ici, qui concerne uniquement le
développement cognitif et la dyssynchronie attestée par Terrassier (1979, 2002, 2018 ;
que nous avons développée plus haut) et qui font référence a un développement
intellectuel avancé chez les enfants HP comparés aux enfants neurotypiques, alors
que le développement moteur et psycho-affectif seraient immatures selon Terrassier.

Concernant le raisonnement et les capacités de résolution de problémes, nous
présentons en premier lieu les travaux de Planche (1997, 2000a, b) qui s’inscrivent
dans le cadre théorique piagétien. lls ont apporté de réels éclairages sur la
compréhension du fonctionnement cognitif des enfants HP. En effet, au cours de ses
études comparatives longitudinales présentées ici (sur une période de 20 ans),
Planche (1985) s’est appuyée sur un échantillon de douze enfants HP, avec le critére
d’inclusion basé sur le QI>130 a I'échelle NEMI de Gilly et al. (1966) cité par Planche
(1985). lIs ont été recrutés en maternelle ordinaire sans difficultés et sans troubles,
tirés d’'un groupe global de quatre-vingt enfants HP (parfois non identifiés avant
l'inclusion dans I'étude) et dix enfants neurotypiques, avec un appariement sur I'age
mental plutét que I'’dge chronologique. Deux groupes ont été constitués : les enfants
HP étaient agés de 5 ans en moyenne, avec un niveau de fonctionnement cognitif de
6 ans 6 mois. Le groupe d'enfants neurotypiques avait un age mental équivalent aux
enfants HP, donc plus agés chronologiquement. L’épreuve de résolution de probleme
de Kilcher et Robert « construction de ponts » a été présentée aux deux groupes.
L’épreuve consistait en la recherche d'une solution pour que la poupée puisse
traverser de 'autre c6té d’une riviere qui était présentée devant les enfants sous forme
d’'une une bande bleue cartonnée. Tous les enfants disposaient des mémes matériaux
qu’ils doivent utiliser pour construire un moyen pour traverser (Légos, pate a modeler,
etc.). La consigne explicitait la nécessité de construire quelque chose et non pas
seulement poser un ou des éléments sur la riviere (bateau). Les enfants ont fourni
différentes solutions : route (alignement d'objets reliant les cieux berges), pont a piliers
(les piliers et la traverse), bateau, etc. Les résultats ont montré que les enfants HP
sont significativement plus nombreux a trouver la solution la plus adaptée au probleme
éenonceé et la plus pertinente au regard de la consigne (construction de pont).

L’auteur a également analysé le comportement et les stratégies cognitives
adoptés par les enfants de I'étude, elle a noté chez les enfants HP plus de prise en

compte des caractéristiques de chaque type de matériaux, avec en plus des
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constructions « originales » en utilisant la pate a modeler plutét que les batonnets par.
Ainsi, Planche (1985) a relevé une certaine créativité avec un pensée plus originale et
acces plus facile a la créativité. De plus, il a été observé de fagon plus importante chez
les enfants HP que les enfants neurotypiques, un ajustement entre les anticipations et
les réalisations des constructions, qui s'améliore au cours des situations, a chaque
nouvelle situation, ils adoptaient de nouvelles stratégies en tirant profit des
constructions antérieures pour réaliser les nouvelles constructions soulignant
« l'intervention d'un processus d'intégration temporelle dans la résolution du
probleme » et de meilleures capacités de flexibilité cognitive et d’inhibition. Nous
constatons que ceci pourrait également souligner de meilleures capacités de
meétacognition (que nous détaillerons plus loin). Planche (1985) a expliqué que ce
comportement met en évidence de bonnes capacités d'apprentissage et de transfert
chez les enfants HP.

La réflexion autour du développement cognitif de I'enfant HP a été étendue avec
des enfants plus ageés. En effet, Planche (1998) a mis en place une autre étude
expérimentale pour mieux comprendre le développement du fonctionnement cognitif
des enfants HP lors de la situation de résolution de problemes et la construction des
notions spatiales apres I'age de 5 ans. Dans cette étude comparative et longitudinale
(deux ans : de 1995 a 1997), Planche (1998) a procédé de la méme fagon que I'étude
précédente pour recruter vingt-deux enfants distribués en deux groupes de
comparaison : 12 enfants HP (QI>130 a l'aide de la NEMI et WISC-Ill; age
chronologique moyen=6 ans et age mental moyen=8 ans) appariés sur 'age mental
avec 10 enfants neurotypiques (QIn=101 ; age chronologique moyen=7 ans et 11 mois
et dge mental moyen=8 ans). Planche (1998) s'est basée sur trois épreuves
piagétiennes pour la mise en place de ce protocole expérimental (Piaget & Inhelder,
1947) : 1) L’épreuve des bocaux ou de I’horizontalité qui consiste a évaluer 'invariance
a partir de la construction de la permanence de I'horizontalité du niveau de l'eau,
quelles que soient les formes du contenant (bouteille en forme carrée ou ronde) ou les
inclinaisons (renversée, couchée ou inclinée). Pour ce faire, il est demandé a
I'enfant de dessiner le niveau de I'eau dans les bocaux et de colorier ce qui représente
le liquide. 2) I'épreuve de la voie ferrée consiste en |'évaluation de la capacité a
construire une représentation spatiale d’objets en fonction de leur éloignement par
rapport a soi-méme. Pour ce faire, il est présenté a I'enfant deux gares dessinées (une

proche et 'autre représente une gare plus lointaine étant dessinée dans la partie haute
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de la feuille avec une taille plus petite), I'enfant doit « dessiner des rails et des travées
passant devant les deux gares en partant de deux points dessinés au bas de la feuille,
a proximité de la premiere gare déterminant I'écartement de départ des rails ». 3)
L’épreuve des trois montagnes consistant en I'évaluation du développement de la
représentation spatiale chez I'enfant. Le matériel utilisé (figure 7) se constitue d’'une
magquette de trois montagnes de tailles différentes, de couleurs différentes et d’autres
indices tels qu’'une maison, un chemin, une cascade, etc. L’enfant voit devant lui au
premier plan, sur la droite, une montagne verte. Une montagne de taille moyenne et
de couleur brune située a gauche, un peu plus haute que la premiére, avec une croix
rouge au sommet et une grande montagne grise a I'arriére-plan surmontée de la neige.
L’expérimentateur utilise dix tableaux avec trois cdnes représentant les trois
montagnes vues depuis I'une ou l'autre des quatre perspectives (A, B, C, D,) et une
poupée que l'on peut déplacer. Deux parmi les dix tableaux représentant des
perspectives impossibles jouent le role de « piége ». Deux étapes successives de
passation sont distinguées : Dans la premiére (tdche plus facile), on demande a
I'enfant de trouver la position de la poupée correspondante a la perspective désignée
par le tableau présenté. Dans la seconde (tache plus difficile), il est demandé a I'enfant
de choisir le tableau qui représente la perspective de la poupée placée a un endroit

sur la maquette.

Figure 7:Epreuve des trois montagnes (Piaget & Inhelder, 1947).

Les résultats ont montré que dans la premiére épreuve, les enfants HP &gés de
6 ans ont obtenu des scores significativement inférieurs aux scores des enfants
neurotypiques ayant le méme age mental (adge chronologique=7 ans et 11 mois). En
effet, les enfants HP de 6 ans, avaient tendance a dessiner le niveau de I'eau parallele

avec la base du bocal, sans prendre en compte l'orientation du bocal, alors que les
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enfants neurotypiques, avaient tendance a dessiner I'eau en fonction des coins du
bocal. Deux ans plus tard, aucune différence significative n’a été notée entre les
enfants HP et neurotypiques, la plupart des enfants des deux groupes avaient les
mémes résultats, c’est-a-dire qu'il dessinait 'eau en prenant en compte la notion de
I'horizontalité. Dans la seconde expérience, les enfants HP &gés de 6 ans ont obtenu
également des résultats significativement inférieurs par rapport aux enfants
neurotypiques. En effet, il est difficile pour les enfants HP &gés de 6 ans (dge mental
de 8 ans) de tenir compte des perspectives en dessinant les rails entre les deux gares
(0%) contrairement aux enfants neurotypiques (10%) de 7 ans et 11 mois d’age
chronique (age mental de 8 ans). Deux ans plus tard, les résultats ne sont plus
significativement différents. Les enfants HP ont fait des progres considérables par
rapport aux enfants neurotypiques. Leur résultat sont alors trés proches. La majorité
des enfants présents dans les deux groupes prennent en compte les perspectives en
dessinant (HP : 30% ; neurotypiques : 33%). Dans la premiére étape de la troisieme
expérience des montagnes, les enfants HP ayant 6 ans d’adge chronologique, ont
donné un nombre de bonne réponses significativement inférieures par rapport aux
enfants neurotypiques. Dans la seconde étape de I'épreuve, I'écart du taux de bonne
réponse entre les deux groupes est moins important et non significatif. L’auteur
(Planche, 1998) a expliqué que dans la premiére étape de I'expérience des trois
montagnes, les enfants HP avaient tendance a utiliser des stratégies « plus
égocentriques » que les enfants neurotypiques. Dans la seconde étape, qui est censée
étre plus difficile, la majorité des enfants HP montraient un raisonnement plus
complexe, mais ils ne différencient pas et ne coordonnent pas 'ensemble des points
de vue. Ainsi, Les résultats de cette étude mettent en avant, que les enfants HP ageés
de 6 ans (age mental de 8 ans) semblent avoir des compétences d’élaboration spatiale
moins développées que les enfants neurotypiques du méme adge mental. Cependant,
il convient de noter que les enfants HP semblent avoir d’excellente capacités
d’apprentissage et sont les seuls a utiliser 'organisation temporelle a I'épreuves des
trois montagnes selon Planche (1998). Lorsque les situations se succedent, les
enfants HP améliorent rapidement leurs stratégies montrant ainsi de meilleures
capacités d’apprentissage, de métacognition et de transfert, ce que nous retrouvons
dans I'expérience décrite plus haut auprés des enfants HP agés de 5 ans (éage
chronologique). De ce fait, lorsque les enfants HP accédent partiellement a la notion

des concepts, ils évoluent alors trés rapidement dans les domaines spatiaux. Entre 7
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et 8 ans, ils atteignent alors le niveau des enfants neurotypiques du méme age mental
et surpasse leurs pairs qui ont le méme &ge chronologique. Autrement dit, « ils
apprennent en deux ans, ce que les enfants neurotypiques apprennent en quatre ans »
(Planche, 1998).

L’ensemble de ces travaux mettent en exergue un développement cognitif
atypique chez I'enfant HP, qui serait donc caractérisé par des irrégularités (Planche,
1985, 1998, 2000a, b). La vitesse d’acquisition de la conservation et du contrble
cognitif serait plus rapide et plus efficace chez les enfants HP. De plus, il existerait des
meilleures capacités d’adaptation, d’apprentissage et de transfert chez I'enfant HP,
une forte motivation intrinséque, un haut niveau d’exigence personnelle, un besoin
spécifique de précision chez I'enfant HP comparé a I'enfant neurotypique. L’auteur a
également précisé que lorsque la tache est facile, les enfants HP se distinguent par la
vitesse de traitement de l'information, alors que lorsque la tache est complexe, les
enfants HP se distinguent par la qualité du traitement de l'information soulignant des
stratégies plus adaptées, plus organisées, et plus mobiles. Sur le méme échantillon et
dans le méme contexte conceptuel piagétien, Planche (1998) a montré a l'aide de
I'épreuve de I'horizontalité et de la voie ferrée (Piaget & Inhelder, 1947), que les
enfants HP mobilisent spontanément des stratégies plus efficaces pour traiter
linformation infra-logique (notions spatiales) que pour [linformation logico-
mathématique (classifications et sériations).

Les travaux de recherche de Lautrey et al. (1986) qui s’inscrivent dans le cadre
conceptuel piagétien et portant sur I'étude du développement cognitif, ont montré que
certains sujets qui présente une avance développementale au niveau de I'acquisition
et de la maitrise des notions spatiales, infra-logique, ont tendance a privilégier un
traitement analogique. Ce dernier consiste a utiliser une solution connue
antérieurement d’un probléme ou des connaissances dont on dispose pour résoudre
un nouveau probléme ou face a un nouveau domaine de connaissance. Ce mode de
traitement de l'information demande des bonnes capacités de transfert. Au niveau de
la qualité du traitement de l'information et les capacités de maintenance et de transfert
lors des apprentissages, nous citons I'étude américaine de Ferretti et Butterfield
(1992). Cette derniere avait pour objectif d'examiner I'existence de différences liées a
la capacité de transfert de stratégies lors d’une tache de raisonnement analogique et
hypothético-déductif, a I'aide d’'un protocole expérimental d’équilibre de balances.
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L’échantillon était constitué de cent-trente-trois enfants HP (QI1>125 ; WISC-R), cent-
deux enfants ayant un QI moyen et cinquante-un ayant un déficit intellectuel. Tous les
enfants étaient &gés de 9 ans en moyenne. lls ont appris des stratégies sur une version
du probléme de I'échelle d'équilibre des balances, puis ont recu une formation
supplémentaire jusqu'a ce qu'ils aient pu transférer ces stratégies a une autre version
du probléme. La maintenance a été évaluée deux semaines apreés la fin de la formation
a la stratégie. Les comparaisons de moyenne ont révélé des effets principaux
significatifs pour l'intelligence, le niveau de difficulté de la tache, et une interaction
significative entre les deux facteurs. Autrement dit, les enfants ayant une déficience
intellectuelle avaient besoin de plus d'instruction et de formation pour apprendre et
transférer les stratégies d'équilibre des balances, et étaient significativement moins
susceptibles de maintenir les stratégies que les enfants HP ou moyens. En revanche,
aucune différence significative n’a été relevée entre ces deux derniers groupes. En
résumé selon Ferretti et Butterfield (1992), les enfants HP (QI>125) montraient de
meilleures capacités de transfert et de maintenance que les enfants ayant une
déficience intellectuelle mais ils ne montrent pas de différence significative par rapport
aux enfants ayant un QI moyen.

D’autres résultats d’'une des plus anciennes études américaines (Little, 1972) a
également apporté des résultats similaires quant au développement atypique et
irregulier des fonctions cognitives chez les enfants HP. Il s’agit d'une étude
longitudinale, comparative s’intéressant aux relations existantes entre le QI et les
performances aux taches piagétiennes. Quatre-vingt enfants dgés entre 4 et 5 ans ont
participés a cette étude. Les enfants étaient réparties en 3 groupes selon leur Ql au
test de Binet: un groupe comportait les enfants ayant une intelligence moyenne
(95<QI<104 ; n= 25), un groupe d’enfants ayant une intelligence dite intermédiaire
selon les auteurs (105<QlI<114 ; n= 28), et un groupe d’enfants ayant une intelligence
dite supérieure selon les auteurs (QI>115; n=27). Vingt-trois d’enfants du premier
groupe et vingt-quatre du groupe d’enfants avec un QI>115 ont été revu deux ans plus
tard. lls avaient alors entre 6 et 7 ans. Il leur était proposé d’effectuer 9 épreuves
piagétiennes afin d’observer trois domaines : la conservation, la sériation et I'inclusion
des classes. Les résultats lorsque les enfants avaient entre 4 et 5 ans, ont montré des
variations significatives de bonnes réponses selon les groupes en faveur des enfants
ayant un QI supérieur, montrant des réponses plus matures que les enfants ayant un

QI moyen. Alors que les enfants au QI « moyen » s’aidaient des configurations
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perceptuelles, les enfants ayant un QI supérieur avaient tendance a verbaliser
davantage leur raisonnement et a expliquer leur réponse, méme dans le cas de
mauvaises réponses (Little, 1972). Cependant, l'auteur a affirmé qu’'a 4-5 ans, la
corrélation était significative et plus forte entre I'dge chronique et les résultats aux
épreuves de Piaget, qu’entre 'dge mental et les résultats aux tests. Deux ans plus tard,
les enfants ayant un QI moyen et ceux avec un QI intermédiaire montraient de
meilleurs résultats que précédemment et répondaient en verbalisant davantage. Le
groupe ayant un QI supérieur donnait significativement plus de bonnes réponses et
expliquaient verbalement davantage les réponses. A 6-7 ans, I'age mental est alors
significativement et plus fortement corrélé avec le résultat au test de raisonnement de
Piaget (Little, 1972). L’auteur a conclu sur une maturité mentale évidente chez les
enfants HP, mais qui ne serait pas caractérisée uniquement en termes de vitesse. Elle
serait plutot caractérisée par de meilleures stratégies d’apprentissage et une variation
du comportement cognitif en fonction de la tache proposée.

Par ailleurs, I'age de la pensée formelle apparait une fois de plus une étape
sensible et importante dans le développement cognitif chez les enfants,
particulierement chez I'enfant HP. Dans ce sens, en se basant sur les travaux de Webb
(1974) qui s’inscrivent dans le cadre conceptuel piagétien, L’étude comparative
frangaise de Planche et Gicquel (2000) s’est fondée sur trois groupes d’enfants : un
groupe d’enfants HP (NEMI ; QI>130), &gés entre 9 ans et 12 ans et 7 mois (&ge
mental), un deuxiéme groupe d’enfants non HP dont I'age chronologique était de 12
ans et 2 mois, en accord avec leur age mental et avec I'dge mental du premier groupe
(12 ans et 6 mois), et un troisieme groupe d’enfants HP (WISC-R ; QI>130) du méme
age chronologique que le groupe témoins (12 ans et 2 mois), avec un age mental > 14
ans. Tous les enfants ont été évalués a I'aide de I'échelle de développement de la
pensée logique de Longeot (EPL ; Longeot, 1979), constituée de cinq subtests logico-
mathématiques. Les scores s’obtiennent sur cing niveaux : concret A, concret B, pré-
formel, formel A, formel B. Les résultats ont montré que les enfants HP les plus jeunes
(groupe 1) et leurs pairs ayant le méme age mental (groupe 2) se situent au niveau
pré-formel alors que les enfants HP plus &gés (groupe 3) qui ont le méme age
chronologique que le groupe 2, ont obtenu des scores les situant au seuil du stade
formel B. Les auteurs ont précisé néanmoins que les enfants du groupe 1 restent
moins avancés dans le stade pré-formel. De plus, les résultats sont variables en

fonction des épreuves ; a I'épreuve de quantification des probabilités, il a été repéré
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23.5% des enfants du groupe 1 qui ont atteint le niveau pré-formel alors qu’il a été
déterminé 80% des enfants du groupe 2. A l'inverse, les épreuves de conservassions
sont bien réussies par les deux groupes. Rappelons que cette épreuve demande des
capacités d’inhibition trés matures pour faire preuve d'un raisonnement perceptif
efficace. Les épreuves d’'invariance chez les enfants HP étant acquises a I'age
chronologique de 5 ans et 6 mois comme nous I'avons expliqué plus haut (Planche,
2008), les enfants HP ont fait preuve d’'un transfert trés efficaces qui leur a permis
d’utiliser les connaissances acquises pour résoudre des taches analogues plus
complexes. A I'épreuve de permutation, aucune différence significative n’a été notée
entre le premier et le deuxiéme groupe, 60% des enfants HP du premier groupe ont
atteint le niveau formel A. L’épreuve des courbes mécaniques, faisant appel aux
notions spatiales est également réussie sans différence significative entre le premier
et le deuxiéme groupe. Toutefois, il convient de noter que cette réussite a été notée
sans différence significative en dépit de la maturité faible des structures perceptives
chez les enfants HP plus jeunes en termes d’age chronologique. Ainsi, il est tout a fait
possible que ces enfants s’appuient sur des stratégies de compensation telles que la
représentation mentale et/ou leurs ressources d’effort cognitif soutenu. A I'épreuve
d’'oscillation du pendule demandant un niveau de raisonnement formel B (réussie
habituellement a 15 ans d’age chronologique), a été échouée par le premier et le
deuxiéme groupe. Les auteurs ont conclu sur une hétérogénéité inter-individuelle a ce
stade du développement cognitif des enfants HP, au méme titre que ce qu'il a été
retrouvé au seuil de I'opérativité concrete (Planche, 2000b) et dans I'acquisition des
notions de structurations spatiales (Planche,1998) comme nous I'avons expliqué plus
haut. Planche et Gicquel (2000) ont alors confirmé qu'au stade opératoire formel, il
existerait des écarts de performance chez les enfants HP, dés que le seuil de
développement est franchi, les enfants HP maitriseraient plus rapidement les
opérations liées a cette étape du développement cognitif, mais ils n’accéderaient pas
nécessairement plus rapidement a I'étape suivante. Ensuite, dans les étapes qui
suivent, 'enfant se développe dans différents domaines cognitifs de fagon simultanée,
a des rythmes différents, avec une certaine disharmonie. L’acquisition des différents
domaines notionnels s'homogénéisent progressivement par la suite. Ainsi, Planche
(2008) a expliqué que I'enfant HP entrerait dans le stade de I'opérativité concréte par
une autre voies que celle prise par les enfants non HP, par la notion d’invariance qui

est acquise chez les enfants HP plut tét, avant méme I'acquisition des notions logiques
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opératoires. Le méme type de développement existerait au niveau de l'opérativité
formelle. Ainsi, Planche explicite un modele de développement qui serait plutot
pluridimensionnel remettant en cause le modéle linéaire de Piaget. Ces différentes
voies développementales améneront a I'acquisition d’'une pensée rationnelle et a un
equilibre du fonctionnement cognitif qui serait caractérisé par un traitement de
I'information plus rapide et plus efficace (Planche, 2008).

De méme, Brown (1973) a aussi postulé sur un développement atypique de