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RESUME

Cette étude a pour objectif de mettre en évidence les profils psychologiques et
physiologiques des enfants 4 haut potentiel. En effet, certaines caractéristiques
sont plus fréquemment associées aux hautes potentialités (grossesses anormales,
naissances prématurées, myopie, allergies, migraines. ..). Ces caractéristiques
nous aménent 4 formuler existence de perturbations durant la grossesse ayant
pour conséquence le développement d'une structure cérébrale singuliere, propre a
ces enfants. Notre étude inclut 43 enfants 4 haut potentiel répartis dans 2 groupes
selon harmonie de leur profil intellectuel et un groupe de 30 enfants 4 potenticl
normal. Notre recherche confirme la présence de caractéristiques psychologiques,
psychopathologiques, physiologiques et sociales des enfants a haut potentiel.
[ origine innée ou acquise de ces perturbations n’est pas encore bien détermince.
Notre option défend Phypothése d'une influence combinée des facteurs environ-
nementaux et innés dans le développement de hautes potentialités chez 'enfant.
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ABSTRACT

Psychological and psychobiological profiles of highly gifted
children

This study was aimed at highlighting the psychological and psychobiological profiles
of highly gifted children. Some characteristics such as abnormal pregnancy, premature
birth, myopia, allergies, were found to be more frequently related to high abilities, and
are likely to lead to develop a cerebral structure of its own, as already defined by
other authors, Our study includes 45 highly gifred children dispatched in 2 groups
according to the harmony of their intellectual profile and compared to a control
group (n = 30). Our findings confirm that some psychological, psychopathological,
physiological and social charactetistics are mote frequently found in the group of
highly gifted children, and can be seen as the by-product of a combined influence
of innate and environmental factors in the development of high abilities.
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INTRODUCTION

L’étude des caractéristiques biologiques et psychologiques des enfants a
haut potentiel a pour objectif d’apptéhender Ienfant comme une entité
complexe indissociable. En effet, Iintelligence ne se limite pas aux seules
aptitudes intellectuelles mais est également liée aux facteurs biologiques et
environnementaux (Bersier, 1997, cité par Louis e a/, 2004). Wechsler (1944,
p. 3, cité par Grégoire, 2000, p. 12) définit Iintelligence comme « la capacité
complexe ou globale de Iindividu d’agir dans un but déterminé, de penser
rationnellement et d’avoir des rapports efficaces avec son environnement ». [l
ajoute que « les tests d’intelligence ne peuvent pas mesurer tout de Iintelligence ».
1l insiste beaucoup sur les facteurs « non intellectuels de lintelligence » en
soulignant que « les traits de personnalité interviennent dans I'efficacit¢ du
comportement intelligent et, par conséquent, dans toute conception globale
de lintelligence elle-méme » (Wechsler, 1950, p. 82 cité par Grégoire, 2000,
p. 15). En outre, il pense que des facteurs extéricurs a Pintelligence, comme
Pinstruction, 'attention, la persévérance, sont 4 prendre en compte dans I'analyse
des tests, d’autant plus quils sont indissociables de la vie quotidienne. Tl
importe donc de penser Iindividu de maniére globale lors de son évaluation
intellectuelle, c’est pourquoi il est nécessaire d’intégrer 'étude des caractéristiques
développementales, psychologiques, physiologiques, psychopathologiques et
sociales dans la compréhension du fonctionnement de 'enfant 4 haut potentiel.

Caractéristiques développementales

Deés leur plus jeune age, les enfants 4 haut potentiel présentent des caractéristiques
¢tonnantes. Le nourrisson est décrit comme étant dans un état dalerte,
sensible 4 toutes stimulations environnementales et recherchant précocement le
contact avec la mére (Vaivre-Douret, 2002). Les réflexes archaiques disparaissent
rapidement (autour de 1 mois plus ou moins deux semaines) (Vaivre-Douret,
2004b). La motricité est également acquise de maniére précoce et synchrone,
le développement des capacités neuromottices, posturales et de la coordination
visuomanuelle performant des la pétiode néonatale (Vaivre-Douret, 2004a),
Vaivre Douret (2004a) évoque « une maturation précoce des voies de la
motticité volontaire en cours de myélinisation que I'on retrouve dans I'avance
du développement neuromoteur, posturomoteur et locomoteur » (p. 135). Ainsi,
la position debout est recherchée vers 6 mois (Vaivre-Douret, 2002) et la
marche est acquise rapidement (D’agostino et Bammatter, 2001 ; Vaivre-Douret,
2004a). La précocité au niveau du langage est également notable (Vaivre-Douret,
2002, 2004a). Les patrents constatent la rapidité d’acquisition des premiers mots
(12 mois), puis des premiéres phrases (18 mois). Cette aisance linguistique
s’accompagne dun humour sutprenant pour leur ige (mimiques, jeux de
mots. . .) (Vaivre-Douret, 2002, 2004a). D’autres parents signalent toutefois une
absence d’acquisition des premiers mots jusqu’a 2 ans et puis apparition brutale
de phrases parfaites (Vaivre-Douret, 2002). Mais le langage peut également
étre déficitaire chez certains enfants a haut potentiel. Ils peuvent présenter des
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troubles articulatoires, un bégaiement, un retard simple de parole ou encore un
retard simple de langage (Vaivre-Douret, 2004a). Ces problémes linguistiques
peuvent étre expliqués par un taux de testostérone plus élevé 7n #ero qui inhiberait
le développement de certaines aires de 'hémisphére gauche relatives au langage
en en favorisant d’autres (surcompensation au niveau de I’hémisphére droit)
(Chiton ef al., 1997).

Vers 34 mois, les enfants 4 haut potentiel parviennent a simuler le langage
éerit (Vaivre-Douret, 2004a) sans aucun apprentissage. [’accés a la lecture est
¢galement accéléré @ souvent, enfant apprend seul. Vers 3-4 ans apparait ce
que Terrassier (1996) appelle le « stade métaphysique » : les enfants 4 haut
potentiel vont exprimer des questions concernant des sujets complexes (la vie,
la mort, les maladies, les catastrophes). Alors qu'une avance du développement
moteur est décrite dans la petite enfance, I'age scolaire va bien souvent
mettre en ¢évidence des difficultés pour les activités motrices. Ainsi, I'enquéte
ASEP (D’agostino et Bammatter, 2001) met en évidence une motricité moins
performante pour 27 % des garcons et 21 % des filles a haut potentiel. Revol
¢/ al. (2004) mentonnent des faiblesses au niveau du graphisme expliquées
par le fait que enfant est rebuté par la lenteur de ses réalisations. Parfois, le
geste graphique se ralentit exagérément afin d’améliorer la qualité de Pécriture.
Deés lors, enfant ne suit plus le rythme exigé par le professeut et s’en trouve
désavantagé. Cependant, les premiers simulacres de Iécriture étant précoces,
on peut sinterroger sur I'abandon de P'enfant dans cet élan moteur qui ne
correspond pas aux attentes de Penvironnement (parents, école). L’activité
manuscrite et ensuite Porthographe (pouvant entrainer une dysorthographie)
vont étre contaminées par un investissement négatif. I'instabilité psychomotrice
peut étre évoquée comme étant la conséquence d'un manque de stimulation
intellectuelle (Revol, 2004). Sur le plan comportemental, 'enfant s’ennuie et
risque donc de s’agiter en situation scolaire, pouvant alors étre qualifié d’enfant
turbulent voire d’hyperactif. Ce comportement risque d’étre assimilé patfois a
tort 4 des troubles neuropsychologiques (Vaivre-Douret, 2002).

La littérature sur les enfants 4 haut potentie] montre bien que certaines
caractéristiques leur sont spécifiquement attribuées. Toutefois, peu d’auteurs
s"attardent a décrire précisément le profil intellectuel des sujets de leur population.
Or, selon le nombre de points qui constitue la différence entre les deux
¢chelles d'intelligence (Verbal et Performance), le QI est qualifié d’homogene
ou d’hétérogene. Grégoire (2000) souligne le fait que le QIV et le QIP sont
deux mesures entachées d’erreurs et que leur différence va inévitablement étre
contaminée par cette erreur. Il faut donc tenir compte de cette erreur de mesure.
Au seuil de 5 % (seuil reconnu comme étant suffisamment prudent), cette
valeur est de 12 points. Dés lors, les différences inférieures a 12 points sont
considérées comme étant issues d’erreurs aléatoires et celles supérieures ou égales
a 12 points nécessitent une interprétation. Comme le souligne Vaivre Douret
(2004a) « toute différence significative entre le QI verbal et le QI de performance
introduit le signe d’'une difficulté objective psychologique de dysharmonie, ou
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neuropsychologique, qui peut concerner un dysfonctionnement cérébral mineur

(. + .;I » (p. ]71—.')

Caractéristiques psychologiques et psychopathologiques

L’enfant aux potentialités élevées est d’autant plus différent qu’il adopte des
comportements psychoaffectifs singuliers (Vaivre-Douret, 2004a). Dans les
recherches effectuées, une forte tendance se dégage : l'intensité affective, Il
semblerait que ces enfants présentent une propension a vivre intensément
les émotions (Robert et Lovett, 1994, cités par Robinson et Clinkenbeard,
1998). Cette hypersensibilité a laquelle est confronté 'enfant a haut potentiel le
surexpose a la dépression (Revol ef al, 2004) : « Uintelligence est logiquement
anxiogéne lorsqu'elle donne accés a des questionnements existenticls que le
jeune enfant ne peut assumer » (p. 150). L’enfant 4 haut potentiel se préoccupe
de questions concernant la mort, la maladie ou les catastrophes. Ces enfants
a la sensibilité hors norme présentent une grande hétérogénéité au niveau des
compétences émotionnelles. Dans notre recherche, nous évaluons la dépression
et Panxiété de séparation chez I'enfant a haut potentiel a I'aide des criteres du
DSM-TV-TR.

D’autres caractéristiques psychologiques apparaissent chez Penfant 4 haut
potenticl. Revol ¢ ai. (2004) considérent que Popposition de enfant est un des
symptomes les plus fréquents chez 'enfant a haut potentiel. Les mémes auteurs
soulignent que les troubles du sommeil sont presque constants chez les enfants a
haut potenticl. Le noutrisson présente déja des troubles d’endormissement lies,
toujours selon Revol ef 4/, 4 I'anxiété de séparation. Louis e/ a/ (2005) mettent
en évidence une prépondérance de troubles du sommeil chez les entants a haut
potentiel caractérisés essenticllement par des difficultés d’endormissement. Ces
enfants présentent plus souvent des cauchemars, un sommeil agité et une peur
du noir. Les auteurs précisent également que les enfants a haut potentiel sont
plus fréquemment grognons au réveil. Les parents des enfants 4 haut potentiel
évoquent majoritaitement les problemes scolaires pour expliquer les difficultés
d’endormissement de leur enfant. Toutefois, il existe peut-Crre des biais liés
a la méthodologie d’inclusion d’enfants 4 haut potentel étant donné que le
recrutement a été réalisé par des psychologues et de pédopsychiatres,

Caractéristiques sociales

Nous retrouvons deux courants opposés dans la littérature concernant le
développement social de Penfant a haut potentiel. [idée de difficultés
dlintégration sociale des enfants a haut potenticl est fort répandue. Terrassier
[1979, 1996, 1999] patle de dyssynchronie sociale. D’autres réfutent Uhypothese
d’un décalage entre le développement intellectuel et un équilibre social satistaisant
et vont méme parfois jusqu’a conclure 4 une corrélation entre les hautes
potentialités et 'équilibre social (Andreani et Pagnin, 1993, cités par Mouchiroud,
2004).
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Au niveau du cadre familial, la situation s’avére parfois complexe. [’existence
du haut potentiel d’'un enfant n’est pas toujours reconnue. L’entourage considere
alors Penfant comme « normal » et ne stimule pas ses potentialités en suffisance.
[D’autre part, enfant 4 haut potenticl harasse son entourage de questionnements
incessants et complexes par rapport auxquels les adultes peuvent se sentir
impuissants. Les enfants sont alors confrontés 4 un environnement familial ne
satisfaisant pas toujours leur désir ardent d’acquisition et de réponses. La famille
va percevoir 'enfant comme difficile, a part. Ainsi déja en famille, 'enfant peut
ressentir un sentiment d’incompréhension. Il sent déja sa différence. Martin
(enfant 4 haut potentiel issu de notre ¢chantillon) : « Il manque un “e” dans
mon nom, On aurait d& m’appeler Martien ». Avec les pairs, cette différence va
encore s’accentuet. L'enfant va chercher a partager ses centres d’intérét, mais se
trouvera vite dégu, frustré par attitude des auttes ; il adoptera soit une position de
retrait social soit une position d’hyper-adaptabilité sociale. 11 se rend vite compte
qu'il ne partage pas les mémes centres d’intérét que les enfants de son age. A
I’école, les enfants 4 haut potentiel ne sont pas favorisés. En effet, les acquisitions
qui leur sont proposées ne satisfont pas leur soif d'apprendre. Ils doivent des
lors s'adapter 4 un rythme qui n’est pas le leur. Ils sont peu motivés, agités et
inattendfs. lls ne tardent pas 4 s’ennuyer, a éprouver un sentiment de frustration,
a se replier sur eux-mémes. De plus, ils ont appris qu’ils n’ont pas besoin de
fournir d’efforts pour réussir et, dés lors, ils consacrent peu d’énergie au travail
scolaire. Quand le programme devient plus exigeant, les résultats chutent. Ils sont
alors considérés comme des éléves en retard et ils perdent Pestime qu’ils avaient
d’cux-mémes.

De plus, le maitre méconnait fréquemment la présence d’un enfant a haut
potentiel dans sa classe et il va donc attendre de cet éléve une performance
normale. C’est ce que Terrassier (1996) nomme '« effet Pygmalion négatif ». Selon
ce méme auteut, deux tiers des enfants 4 haut potentiel vivent un effet Pygmalion
négatif dans le cadre du systéme scolaire. L'expression des potentialités de
enfant non reconnu va étre freinée. Cependant, Iécole n’est pas la seule a
produire cet effet car il peut également survenir au sein du milieu familial.
QQuel que soit le milieu dans lequel il se trouve, si I'on renvoie a P'enfant
des représentations négatives de lui-méme, celui-ci éprouvera des difficultés a
découvrir ses potentialités et il en résultera ce que Terrassier (1996) appelle
« I'effet Pygmalion négatif interne. ».

Dans ce contexte, nombreux sont ceux dont la progression va étre ralentie. Le
développement des capacités attentionnelles, mnésiques et organisationnelles va
patir de ce ralentissement (Terrassier, 1996). Gauvrit (2002) patle de complexe
d'albatros : « un oiseau piteusement empétré dans ses grandes ailes blanches
des qu’il abandonne les hauteurs, pour se mettre au niveau des hommes »
(pp. 141-142). Pour cet auteut, 'enfant & haut potendel serait comme Ialbatros,
désavantagé par ses capacités hors normes et c’est pourquoi il doit quelquetois
inhiber ses potentialités pour tenter de s’adapter au systéme scolaire trop peu
stimulant et pour se faire accepter socialement. Le savoir peut engendrer la
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souffrance et 'enfant 4 haut potentiel peut alors choisir de renoncer a exercer
ses facultés exceptionnelles. Il ne s’agit pas de pertes définitives du potentiel
exceptionnel, mais plutét d’'une mise entre parenthéses de celui-ci pour un
bon moment. C’est I'inhibition intellectuelle. De plus, environnement social
(famille, école, pairs) peut mal interpréter les traits de personnalité spécifiques
a ces enfants, comme pat exemple « beaucoup d’imagination » étant qualifié de
« téveur » ou encore « a le sens ctitique » traduit comme « arrogant, indiscipliné »
(Vaivre-Douret, 2002).

Caractéristiques physiologiques

Les enfants 4 haut potentiel présentent des caractéristiques particuliéres comme
la prépondérance d’individus de sexe masculin présentant de la myopie, une
proportion de gauchers et d’ambidextres plus importante que dans la population
générale (Benbow ef al., 1983) ou encore une prépondérance de sujets présentant
des déficits immunitaires (Geschwind et Behan, 1982, cités par Benbow, 1986).
Louis ¢/ al. (2005) ont mené une enquéte comparative chez les enfants de 8
a 11 ans. Elle indique que les facteurs liés au quotient intellectuel supérieur
a 130 sont lexistence d’une grossesse anormale, de prématurité, de stress
autour de la naissance et le fait d’étre migraineux. Ils mettent également
en évidence une plus grande fréquence d’enfants a haut potentiel présentant
de Tasthme. Une nouvelle hypothése est done formulée par ces auteurs
celle du réle d’une grossesse anormale sur le développement de P'enfant. Ces
particularités peuvent étre mises en lien avec un taux de testostérone plus
important requ durant la période feetale (Camos, 2004, p. 107). « Un taux
plus élevé de testostérone aurait pour conséquence un développement plus
symétrique des deux hémispheres cérébraux et donc permettrait la construction
de représentations bilatérales. ». A ce niveau également, ces caractéristiques
peuvent étre mises en lien avec les particularités cérébrales observées chez ces
enfants, particularités dont 'émergence est sans doute corrélée avec des facteurs
hormonaux. En effet, selon Ostatnikov’a ¢ o/ (2006), les hormones sexuelles
influencent les structures cérébrales pendant la période prénatale. Cette idée a été
largement acceptée. Les hormones contrélent indirectement le développement
cérébral en influencant les mécanismes de transmission des informations au
niveau du cerveau. D’autres auteurs (Wiley et Goldstein, 1991) ne trouvent
cependant pas de correspondances entre le fait d’étre gaucher ou allergique et
de présenter un haut potentiel.

METHODE

Participants

Les critéres d’inclusion étaient des enfants tout-venant, en bonne santé, sans
troubles neurologiques et/ou sensoriels avérés, agés de 7 a 11 ans et recrutés
par le biais de psychologues dans la province de Hainaut en Belgique. Chaque
cabinet de psychologues a établi une liste comprenant les enfants dont le QI
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Total (QIT) est supérieur 2 125 et une autre dont le QIT est strictement inférieur
a 125 au Wechsler Intelligence Scale for Children version 111 (WISC-III, ECPA,
1996), ceci durant une période de trois mois suite a laquelle un consentement
de participation a une recherche a été envoyé a chaque parent. Les critéres
d’exclusion de ’étude étant un refus des parents ou/et une non-participation a
toutes les évaluations proposées.

[’échantillon est constitué de 45 enfants a haut potentiel (23 garcons et 22
filles) et de 30 enfants a potentel dans la normale de 7 4 11 ans (15 gargons et
15 filles). Ceux qui ont répondu favorablement a notre demande de participation
a la présente recherche étaient invités 4 nous contacter afin de fixer un premier
entretien durant lequel une anamnese approfondie de enfant était réalisée via
une interview complétant les épreuves destinées aux parents.

Le plus grand nombre d’enfants a4 haut potenticl fréquentent 'enseignement
primaire (39 enfants a haut potentiel). D’autres (6 enfants a haut potentiel),
sont déja dans Penseignement secondaire suite a une avance scolaire. Aucun
n’a redoublé de classe. Tous les enfants a potentiel normal se trouvent dans
I'enseignement primaire.

Deux groupes d’enfants a haut potentiel ont été formés. Le premier groupe
est composé de 15 enfants (9 gargons et 6 filles) présentant un QI'T harmonieux,
la différence entre le QIV et le QIP étant strictement inftérieure a 12 points.
Le second groupe est composé de 30 enfants (14 gargons et 16 filles) dont le
QIT présente une dysharmonie au niveau de la différence entre le QIV et QIP
en faveur du QIV (différence supéricure a 12 points). La répartition dans les
deux groupes s’est faite sur base de P'analyse des quotients intellectuels. Nous
avons également analysé les subtests du WISC-I11 et calculé les éventuelles notes
déviantes par la méthode décrite par Grégoire (2000) et inspirée de Wechsler.
Elle consiste a comparer chaque note standard 4 la moyenne de toutes les notes
standards. Lorsque 'écart entre le QIV et le QIP est significatit (12 points), ce
sont les notes standards des subtests de I'échelle verbale qui sont comparées a
la moyenne des notes standards de I'échelle verbale. LLa procédure est la méme
pour Péchelle de performance. Les valeurs sont ensuite comparées au tableau
B.3. du manuel de Wechsler : différences significatives entre la note standard a un
subtest et la somme des notes des subtests d'une échelle et différences obtenues
par différents pourcentages de I'échantillon d’étalonnage (Wechsler, 1996).

Questionnaires destinés aux parents
1est Diag-80 : appréciation des troubles des comportements chez enfant

Le Diag-80 est un outil de détection des troubles comportementaux chez enfant
de 3 4 13 ans. Il sappuie principalement sur le Diagnostic and Statistical Manual
of mental disorders (DSM-IV). Ce test est 4 compléter via I'adresse ¢électronique
suivante : http:/ /www.Diag-80.com/. Il investigue 6 domaines sur une base de
80 questions : 1. les troubles de Pattention, 2. les troubles des conduites, 3.
les troubles dépressifs, 4. les troubles des interactions sociales, 5. les troubles
oppositionnels et 6. les troubles de Panxiété et angoisse de séparation. Chaque
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domaine susmentionné fait I'objet d’une investigation suite 4 laquelle Pintensité
relative du trouble est détectée : aucun trouble, signe(s) détecté(s) (des signes
évocateurs du trouble sont détectés sans que 'on puisse patler de troubles avérés)
ou signe(s) avéré(s) (le trouble est avéré au sens du DSM-1V- -TR).

QOnestionnaire anammestiqie

Un questionnaire a également été soumis aux parents. Il contient des questions
relatives aux informations suivantes : 1. la situation familiale, 2. I'histoire pré
et péri natale de lenfant, 3. le développement de I'enfant, 4. les problémes
médicaux, 5. les activités de Penfant, 6. les difficultés de 'enfant et 7. le parcours
scolaire.

raitemment des données

Les données recueillies ont été analysées a Iaide du logiciel SPPS (SPSS 10.0
for Windows, standard version 1989-1999). Toutes nos données recueillies sont
soit dichotomiques (saut de classe, migraine, myopie, allergies. . .), soit métriques
(poids 4 la naissance, taille a la naissance, QL. ..). Les principaux traitements de
données ont été réalisés avec les tests Kolmogorov Smirnov (KS) (comparaison
de groupes indépendants de données ordinales) Chi-carr€ (x %) (comparaison de
k groupes de données ordinales ou nominales) pour les données qualitatives et
t de Student (comparaison de 2 moyennes) et d’analyses de variances simples
(ANOVA) (comparaison de plusieurs moyennes) pour les données quantitatives.
Quand les conditions d’application du Chi-carré n’étaient pas satisfaites lors de la
comparaison de données dichotomiques ou dichotomisces 4 cause de notre petit
échantillon, nous avons utilisé le test de Fisher.

RESULTATS

Caractéristiques dével oppementales
Mensurations néonatales

e poids moyen 4 la naissance dans notre échantillon d’enfants & haut potentiel
est de 3 220,78 grammes (écart type (ET) = 507,96). La taille moyenne
4 la naissance est de 47,87 cm (BT = 5,84). Nous n’avons pu mettre en
évidence aucune différence significative concernant le poids et la taille entre
nos 2 groupes d’enfants 4 haut potentiel. Lorsqu’on compare ces enfants a
ceux ayant des potentialités normales, nous trouvons des différences pour
le poids (comparaison de catégories hiérarchisées [hypotrophique (inférieur
au 5¢ percentile), cutrophique (au-dessus du 5° percentile et en dessous du
90¢ percentile), hypertrophique (au dessus de 90¢ percentile) KS = 1,508 ;
a= 0,021] et pour la taille (KS = 1,508 ; o = 0,021) sur une courbe de
mensurations néonatales. Les enfants 4 haut potentdel possédent des poids
et tailles supérieurs 4 ceux des enfants a potentiel normal. Lorsque nous
comparons le poids ct la taille des enfants 4 haut potentiel prématurés et non
prématurés, nous ne trouvons pas de différence significative sur la courbe de
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mensurations néonatales (KS = 0,843, a = 0,476 pour la taille et KS = 527,
a= 0,944 pour le poids). Les enfants nés A terme ont un poids moyen de
3 418,5 (ET = 378,0). Leur taille moyenne est de 50,33 (ET = 2,15). Les
enfants nés prématurément ont un poids moyen de 282533 (ET = 513, 46)
et une taille moyenne de 42,93 (ET = 7,64). Pour les enfants prématurés, nous
trouvons pour le poids 40 % d’hypertrophiques, 60 % d’eutrophiques et 0 %
d’hypotrophiques. Pour la taille, nous trouvons 26,7 % d’hypertrophiques, 66,6 %
d’eutrophiques, 6,7 % d’hypotrophiques. Chez les enfants a haut potentiel non
prématurés, nous obtenons les pourcentages suivants : 23,3 % d’hypertrophiques,
73,4 % d’eutrophiques, 3,3 % d’hypotrophiques pour le poids et 16,6 %o
d’hypertrophiques, 80 % d’eutrophiques, 3,3 % d’hypotrophiques pout la taille.
Enfin chez les enfants normaux, nous trouvons 13,4 % d’hypertrophiques
et 86,6 % deutrophiques pour la taille et 3,3 % d’hypertrophiques, 10 %
d’hypotrophiques et 86,7 % d’eutrophiques pour le poids. La comparaison des
enfants 4 haut potentiel et des enfants a4 potentiel normal permet de relever
Pexistence de différences significatives pour le poids et la taille (@= 0,021). Les
enfants 4 haut potentiel, méme prématurés, sont plus souvent hypertrophiques.

Problémes pévinatals

Aucune différence entre les groupes d’enfants a haut potentiel n'a été notée
concernant la présence de problémes durant la grossesse ou Paccouchement,
la prématurité et la présence de stress autour de Paccouchement. Lotrsque
nous comparons les enfants a haut potentiel et les enfants de la population
normale, nous mettons en évidence une présence significativement supérieure de
probléemes durant la grossesse (;(2 = 10,660 ; = 0,001, 53,3 % dans le groupe
d’enfants a haut potentiel et 13,3 % dans le groupe d’enfants a potentiel normal)
de prématurité (x% = 10,503 ; a= 0,005, 33,3 % dans le groupe d’enfants a haut
potentiel et 0 % dans le groupe d’enfants a potentiel normal) et de stress autour
de Paccouchement (x> = 11,678 ; a= 0,001, 51,1 % dans le groupe d’enfants 2
haut potentiel et 10 % dans le groupe d’enfants 4 potentiel normal). Par contre,
il n’existe pas de différence significative entre ces deux groupes concernant les
problémes durant 'accouchement (x? = 190 ; a= 0,663, 20 % dans le groupe
d’enfants 4 haut potentiel et 13,3 % dans le groupe d’enfants a potentiel normal).

Acquisitions développementales

Les enfants 4 haut potentel de notre échantillon ont des acquisitions précoces
(Brunet-Lézine, 1997). Ils marchent en moyenne vers 12,62 mois (ET =:2,81)
et prononcent leurs premiers mots vers 12,44 mois (ET = 5,10). 1l n’y a
aucune différence significative entre les deux groupes d’enfants a haut potentiel
concernant acquisition de la marche (t =-1,646 ; = 0,107) et des premiers mots
(t = -0,959 ; a= 0,343). Lorsque nous comparons les enfants a haut potentiel et
les enfants a potentiel normal, nous n’observons pas de différence significative
concernant acquisition du langage (t = 702 ; ar= 0,485) ni l'acquisition de la
marche (t = 1,694 ; a= 0,095). Toutefois, nous avons réitéré notre traitement
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statistique avec les corrections nécessaires A I'enfant prématuré. En effet, nous
avons un taux de 33,3 % de prématurés dans notre échantillon d’enfants a haut
potentiel. Nous avons donc corrigé les dges d’acquisition par rapport au nombre
de semaines de prématurité (Age cortigé = age chronologique - nombre de
semaines de prématurité). Avec ce changement, nous obtenons des différences
significatives en terme d’acquisition de la marche (t = -2,432 ; a= 0,017) et du
langage (t == -2,083 ; @= 0,041) en faveur des enfants 4 haut potentiel.

Caractéristiques psychologiques et psychopathologiques
Awnxciété de séparation

Le traitement statistique met en évidence I'absence de différence entre les
groupes d’enfants 2 haut potentiel concernant Panxiété et ce, qu’il s'agisse de
Pévaluation subjective de Iétat d'anxiété des enfants par les parents (= 0,647
au test de Fisher) ou de 'évaluation objective réalisée par le biais du test Diag-80
(= 0,545 au test de Fisher). Nous mettons en évidence que, d'un point de vue
statistique, quelle que soit harmonic du QI de Penfant, les enfants possédant
de hautes potentialités présentent plus souvent de I'anxiété que les enfants aux
potentalités normales (x% = 56,130 ; a== 0,001 : 2,2 % de troubles avcrés
contre 0 % dans la population normale et 53,3 % de signes détectés contre 10 %
dans la population normale). Nous avons également compar€ les appréciations
subjectives de I'état d’anxiété par les parents chez les enfants a haut potentiel
et les enfants au potentiel normal. Nous observons que les parents d’enfants 4
haut potentiel répondent plus souvent par I'affirmative a la question concernant
Panxiété de leur enfant par rapport aux parents d’enfants @ potentiel normal
(x* = 27,832 ; &= 0,001)

Diépression

Nous n’observons aucune différence en terme de dépression entre les deux
groupes d’enfants a haut potentiel, quil s’agisse de 'évaluation subjective des
parents (@== 0,129 au test de Fisher) ou de résultats au test Diag-80 (o= 0,395
au test de Fisher). Concernant I'évaluation subjective des parents d’enfants
A haut potentiel, il existe des différences avec les évaluations subjectives des
parents d’enfants 4 potentiel normal (@= 0,005 au test de Fishet). Toutefois,
cette différence napparait plus lors de la comparaison a Iaide du test Diag-80
(= 0,134 au test de Fisher, 0,15 % de signes détectés et/ou troubles avérés chez
les enfants 4 haut potentiel contre 0,033 % dans la population normale de signes
détectés et/ou troubles avérés).

Tronbles comportementan et oppositionnels

Aucune différence significative n'apparait entre les deux groupes d’enfants a hlaut
potentiel concernant les troubles comportementaux au niveau de I'appréciation
subjective par les parents (x* = 3,802 ; a= 0,149) et concernant les rrt?ubles
oppositionnels au niveau de Pévaluation objective par le biais Ide. test Dlméj-_S{_)
(;(2 = 0,065 ; a= 0,798). Lorsque nous comparons Iappréciation subjective
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des parents concernant la présence de troubles oppositonnels chez Ienfant
a haut potentiel et enfant 4 potentiel normal, nous nous apercevons qu’il
existe des différences significatives (x> = 5,889 ; a= 0,015) : les enfants a
haut potentiel seraient plus souvent éuquetés comme présentant des troubles
comportementaux (46,7 %) par leurs parents que les autres (16,7 %), Pour
Pévaluation objective avec le Diag-80), nous trouvons des différences significatives
entre les enfants a haut potentiel (3 = 5,889 ; = 0,015 : 11,1 % de troubles
avérés) et les enfants a potentiel normal (3,3 % de troubles avérés).

Troubles du sommeil

Les troubles du sommeil (évaluation subjective par les parents) se retrouvent
également chez les enfants 4 haut potentiel quel que soit le profil intellectuel
quils présentent (o= 0,199 au test de Pisher). Ils concernent, selon les parents,
surtout les difficultés d’endormissement, les réveils nocturnes et les cauchemars.
Les troubles du sommeil se retrouvent plus souvent chez les enfants 4 haut
potentiel (84,4 %) que chez les enfants 4 potentiel normal (23,3 %) (x? = 25,521 ;
a=0,001).

Caractéristiques sociales

L’analyse statistique montre qu’il n’existe pas de différence au niveau des
difficultés dans ¥? = 1,924 ; a= 0,165). Si 'on compare nos enfants 4 haut
potentiel avec la population normale, nous trouvons qu’il existe des différences
significatives (x? = 17,973 ; a= 0,001), 57,8 % des enfants 4 haut potentiel ayant
des problémes familiaux contre 6,7 % d’enfants 4 potentiel normal. Concernant
les difficultés relationnelles avec les camarades de classe, nous remarquons qu’il
n'existe pas non plus de différence entre les groupes enfants a haut potentiel
(x* =281 ;= 0,596). Par contre, lorsqu’on les compare 4 la population normale,
la différence est notable (32 = 17,973 ; a= 0,001), 55,6 % des enfants 4 haut
potentiel présentant des probléemes avee leurs pairs contre 6,7 % des enfants a
potentiel normal,

Caractéristiques physiologiques

Aucune différence significative entre les groupes d’enfants a haut potentiel n’a
été mise en évidence concernant la mvopie, les allergies, 'asthme et les migraines
ou encore le fait d’étre gaucher. Nous trouvons dans notre population bien plus
de droitiers (77,8 %) que de gauchers (22,2 %). La comparaison avec les enfants
au QI inférieur a 125 met toutefois en évidence des différences statistiquement
significatives concernant la myopie (2 = 6,617 ; o= 0,01, 40 % chez les enfants
a haut potentiel contre 10 % chez les enfants normaux), allergie (x? =3,938;
a = 0,047 48,9 % chez les enfants a haut potentiel contre 23,3 % chez les enfants
normaux) et les migraines (x?=10,503 ;= 10,001, 33,3 % chez les enfants 4 haut
potentiel contre 0 % chez les enfants normaux). Toutefois, nous ne retrouvons
pas de différence significative concernant I'asthme (o= 0,108 au test de Fisher :
22,2 % chez les enfants 4 haut potentiel contre 6,7 % chez les enfants normaux).

Enfu.m_'t‘. n® 1,/2010

37



38

[ SIMOES LOUREIRO, E LOWENTHAL, L. LEFEBVRE et L. VAIVRE-DOURET

Par contre, nous trouvons une différence significative entre les enfants 4 haut
potentiel prématurés ct les enfants 4 haut potentiel nés 4 terme concernant la
présence d’asthme (X2 = 5,802 ; a= 0,016). La préférence manuelle entre les
enfants 4 haut potentiel et les enfants a potentiel normal est similaire. Nous avons
autant de droitiers dans notre échantillon d’enfants a haut potentiel (79,5 %) que
dans la population normale (90 %) (@= 0,399 au test de Fisher).

DISCUSSION

La recherche sur les enfants 4 haut potentiel est complexe dans le sens ou le
chercheur doit tenir compte de tous les aspects qui font les particularités de ces
enfants. Nous avons vu qu’il est possible de mettre en évidence un ensemble
de variables communes aux enfants 4 haut potentiel. Nous observons un
quotient intellectuel supérieur a la moyenne, mais également des caractéristiques
psychologiques, biologiques et sociales propres i ces enfants.

Nous observons tout d’abord des caractéristiques néonatales et développe-
mentales étonnantes. Concernant le poids et la taille 4 la naissance, nous mettons
en évidence des différences statistiquement significatives entre les enfants i
haut potentiel et les enfants de la population normale (@= 0,021 pour le
poids et la taille). D’autre part, lorsque nous comparons le poids et la taille
des enfants 4 haut potentiel prématurés et des enfants 4 haut potentiel nés
a terme, nous ne trouvons pas de différence significative (@@= 0,944 pour l¢
poids et o= 0,476 pour la taille) sur unc courbe morphométrique néonatale,
comme dans I'étude de Vaivre-Douret (2002). Ce résultat suggére de nouveau
qu'il est possible que certains facteurs (hormonaux et/ou environnementaux)
interviennent ptécocement, dés la vie intra-utérine et prédispose 'enfant a de
hautes potentialités. [.’environnement pourra ensuite développer les potentialités
de l'enfant par stimulation, ou au contraire les inhiber.

Contrairement a I'étude de Louis ¢ ol (2003) et en accord avec Vaivre
Doutet (2002, 2004a) nous trouvons unc avance significative des enfants a
haut potentiel concernant I'acquisition de la marche et du langage lorsque nous
corrigeons les ages par rapport a la prématurité de Penfant. Louis ef al (2005
n’avaient pas ptis cette précaution dans leur recherche, ce qui peut sans doute
expliquer leurs résultats. En effet, nous obtenons le méme résultat que ces
auteurs lorsque nous réalisons nos tests statistiques en fonction de P'age de
naissance, et non pas en fonction de I"age corrigé. Nous voyons donc qu'il existe
une certaine précocité au niveau de acquisition de la marche et des premiers
mots, précocité dont l'otigine nous semble ¢tre plus environnementale quinné,
bien que nous ne puissions attribuer a I'environnement un role tout puissant.
En effet, la mise en évidence de profils psychophysiologiques spécifiques aux
enfants 4 haut potentiel de tous environnements permet d’évoquer hypothese
d’un role des facteurs de difficultés durant la grossesse dont Porigine peut
étre biologique, psychologique ou environnementale. Tous ces éléments ne sont
pas innés. Le fait d’étre myope et allergique est plus souvent trouvé chez les
enfants présentant une dominance céréhrale anomale. Il est donc possible que
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des problémes néonatals influent sur le développement cérébral, provoguant des
réorganisations neuronales dont la conséquence pourrait étre la combinaison
de hautes potentialités et de désavantages cognitifs, psychologiques et auttes,
comme Paffirme Winner (1997). Mais ces réorganisations pourraient également
avoir pour conséquence la plus grande plasticité cérébrale de I'enfant a haut
potentiel. Cette idée peut également s’associer 4 la combinaison de forces et de
faiblesses. En effet, la plasticité cérébrale de enfant a haut potentiel est telle
quelle permet le développement de capacités exceptionnelles dans un domaine
auquel Penfant est fréquemment exposé, tandis que les aptitudes qui ne sont
pas encouragées, stimulées ct développées vont satrophier. On sait 4 I’heure
actuelle que le cerveau n’est pas un organe « stable » Il se modifie au gré
des expériences. l.a formation du cerveau commence # wutero. Les neurones
sont formés 4 mois avant la naissance. Au fur et 4 mesure du développement
cérébral et neuronal, les neurones vont migret vers leur emplacement final. Cette
migration se termine peu de temps aprés la naissance. Ot, nous savons que des
événements pathologiques se produisant durant cette période peuvent amener
des perturbations au niveau de cette migration entrainant une réorganisation
neuronale qui pourrait étre a la base d’une plus grande plasticité. Les recherches
futures seront d’autant plus intéressantes qu’elles intégreront des données issues
de Pimagerie cérébrale afin de confirmer les hypothéses susmentionnées.

Nous observons ensuite des singulatités au niveau du fonctionnement
psychologique. Nous mettons en évidence que P'anxiété est un symptome plus
fréquent chez les enfants 4 haut potenticl. Nos résultats corroborent ceux de
Revol ¢t al (2004) : ces enfants semblent plus vulnérables a P'anxiété. Les
parents décrivent des comportements anxieux dés le plus jeune age. Certains
ne veulent pas se séparer de leurs parents pour aller a la créche ou a I'école.
D’autres manifestent des symptomes psychosomatiques lors de Panticipation de
ces situations de séparation (maux de ventre, nausées, vomissements). )'autres
encore verbalisent leur crainte de voir disparaitre des étres proches. Cette
anxiété est 4 mettre en relation avec un questionnement incessant concernant
les catastrophes et drames en tout gente. Nous pouvons également rapprocher
cette anxiété avec les troubles du sommeil auxquels les enfants 4 haut potenticl
sont également plus souvent confrontés, tout comme le suggere Revol.

Les parents d’enfants 24 haut potentiel répondent plus souvent par
Paffirmative aux questions concernant la présence de symptémes du trouble du
comportement. Ces affirmations vont de pair avec les troubles oppositionnels
plus souvent diagnostiqués chez les enfants 2 haut potentiel (Diag-80). Cette
opposition est souvent mise cn relation avec les difficultés sociales que rencontre
Penfant. Nous observons, comme Terrassier (1979, 1999), les problématiques
que lenfant peut rencontrer avec son entourage. Nos entretiens avec les parents
d’enfants 4 haut potentiel ont permis de comprendre le sens de ces difficultés.
Les parents relévent surtout une opposition de I'enfant face aux régles quion
lui soumet. Il va jusqu’a contester ce réglement en avangant une argumentation
déroutante. Certains parents relevent également des comportements jaloux face
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a la fratrie. Quelques enfants vont méme jusqu’a faire une analyse fine de la
situation en verbalisant leur jalousie tout en soulignant qu'ils savent quil n’y a
objectivement aucune raison.

Nous constatons que les enfants a haut potentiel ont plus de difficultés 2
nouer des relations sociales au sein de I'école (selon les parents). Les patents
décrivent leur enfant comme étant mis en matge, rejeté et subissant les moqueries
des autres. Ils attribuent ce phénomene au fait que I'enfant serait incapable de
s’adapter aux autres, mais aussi au fait qu’il présente des centres d’intéréts fort
diftérents des autres enfants.

Tous les enfants a haut potentiel de notre population présentent des
caractéristiques psychophysiologiques fort semblables. Comme Louis e a/.
(2003), nous ne trouvons de différences que lorsque nous comparons notre
groupe d’enfants a haut potentiel avec les enfants de la population normale,
Nous avons également trouvé, comme auteur précédemment cité, qu'il existe
une prépondérance de grossesses anormales, de prématurité et de stress autour
de la naissance. Les problémes durant la grossesse dans notre échantillon sont
de nature variée. Nous retrouvons parmi ceux-ci : décollement du placenta,
hémorragies, contractions précoces, diabéte de grossesse. Par contre, nous ne
trouvons pas plus de difficultés lors de Paccouchement. Les enfants 4 haut
potentiel présentent également plus de migraines que les autres. Ce résultat
corrobore celui de Louis e a/ (2004), mais n’est cit¢ nulle part ailleurs
dans la littérature. Comme Benbow (1986), les enfants a haut potentiel de
notre ¢échantillon présentent davantage de myopie et dallergies. Toutefois,
contrairement a Benbow (1986) et comme Louis ¢/ a/ (2003), nous ne trouvons
pas une prépondérance de gauchers ou d’ambidextres dans notre échantillon.
Enfin nous n’observons pas, contrairement 4 Louis ¢f /. (2003) plus d’enfants
a haut potentiel présentant de 'asthme. Ces résultats soulignent le réle possible
des facteurs périnatals influant sut le développement cérébral de ces enfants,

L’étude du fonctionnement cérébral de ces enfants montre en effet des
différences par rapport a celui des enfants normaux : leur plasticité cérébrale est
plus longtemps conservée (Grubar ez @/, 1997), le seuil d’activation du cerveau est
plus élevé (Haier ez o/, 1988, Haier ez /., 1992 cités par Jausovec, 2000), I'activation
corticale est plus faible lors de tiches cognitives (Mouchiroud, 2004), la vitesse
de connections nerveuses est plus rapide (Reed & Jensen, 1992), 'hémisphere
droit semble étre plus impliqué (O’boyle & Benbow, 1990) et la coopération
interhémisphérique plus développée (Singh & O’boyle, 2004). ’enfant a haut
potentiel posséde donc des caractéristiques cérébrales qui rendent son traitement
de I'information plus rapide et plus efficace.

La différence qui a plus spécifiquement retenu notre attention concetne
la plasticité cérébrale plus importante chez Ienfant a haut potentiel. Nous
pensons, comme Vaivre Douret (2002), que cette plus grande malléabilité du
cerveau peut étre 4 la base d’une détérioration des capacités de I'enfant si
Penvironnement ne lui propose pas une stimulation adéquate. Cette plasticité
peut elle-méme provenir d’anomalies ayant eu lieu durant la grossesse. La théorie
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des anomalies et dominances est proposée par Geschwind et Galaburda (1985,
cités par Winner, 1997). Ceux-ci ont observé, chez des sujets dyslexiques décédés,
des anomalies cérébrales qui seraient la résultante de perturbations pendant la
période embryonnaire dans I'organisation neuronale des zones de 'hémisphére
gauche impliquées chez la plupart des sujets dans les activités linguistiques.
Pendant les premiers mois de la vie embryonnaire, le processus de migration
amene les cellules vers des zones périphériques qui vont donner naissance
aux aires corticales. La migration des neurones vers les zones de I'hémisphére
gauche destinées a devenir le support du langage serait pertutbée chez les
enfants ayant des troubles de Papprentissage. Ces événements pathologiques
entraineraient une réorganisation des dominances hémisphériques du fait du
surdéveloppement par compensation de certaines zones de 'hémisphére droit.
Ces auteurs constatent enfin que ces anomalies auraient plus de risques de se
produire lorsque I’hémisphére gauche se développe plus lentement, ce qui semble
le cas chez les gargons sous I'influence de certains facteurs hormonaux tels que la
testostérone. Cette théorie a été exploitée pour expliquer les dysfonctionnements
cérébraux 4 la base des troubles d’apprentissage. Ce schéma expliquerait qu’il y ait
plus de garcons chez les dyslexiques ou les dysphasiques (car Phémisphére gauche
se développe plus lentement chez les gargons) et qu'il y ait plus de gauchets chez
les enfants ayant des troubles de Papprentissage.

Winner (1997) explique le syndrome savant (une variante extréme des
hauts potentiels) a I'aide de 'hypothése de Geschwind/Galaburda. Selon cette
théorie, i y aurait combinaison de handicaps et d’aptitudes. Le syndrome
savant serait causé par des lésions de certaines zones du cerveau a la suite
desquelles se met en place un systéme compensatoire. Ces lésions précoces
peuvent résulter de nombreuses causes comme un excés de testostérone 4
un moment donné de la grossesse, anoxémic 4 la naissance ou encore la
prématurité (Winner, 1997). Cette hypothése d'une « pathologie des capacités
supérieutes » semble tout a fait compatible avec certaines caractéristiques
observées chez ces enfants. Tout d’abord, Wiley et Goldstein (1991) rapportent
quil y a davantage de sujets masculins et de gauchers ayant de hautes
compétences. Ces caractéristiques ameénent a penser que ces enfants auraient
recu un taux plus important de testostérone durant la période feetale, ce
qui aurait pour conséquence un développement plus symétrique des deux
hémispheres cérébraux (Geschwind & Behan, 1982, cit¢ par Benbow, 1980).
Selon Wiley et Goldstein (1991), une telle compensation correspondrait a
une organisation cérébrale atypique. L’hypothése de Geschwind/Galaburda
(1985, cités par Winner, 1997) d’un développement compensatoire de certaines
zones de 'hémisphere droit suite 2 des événements pathologiques durant la
grossesse est compatible avec les résultats de la recherche de O’Boyle et
Benbow (1990} qui plaident pour une plus grande implication de ce méme
hémisphére chez les hauts potentiels. Ce pattern est également cohérent avec
la notion de coopération interhémisphérique accrue chez les enfants a haut
potentiel mathématique ot chaque hémisphére contribue de maniére égale a
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la tiche. Des recherches récentes renforcent 'hypothése dune coordination
supérieure des ressources corticales entre les hémisphéres et d’une collaboration
interhémisphérique accrue chez les hauts potentiels mathématiques (Singh &
O"Boyle, 2004).

Nous pouvons, dés lors, nous interroger sur 'efficacité d'une autre structure
cérébrale chez ces individus : le corps calleux. En effet, celui-ci est un faisceau qui
¢étend d’un hémisphére cérébral a Pautre. Il est constitué presque exclusivement
de plus de 200 millions d’axones qui connectent les deux hémispheres cérébraux.
Le corps calleux assure donc le transfert interhémisphérique des informations.
La plus grande partie, mais pas la totalité, des communications s’opérant entre
les deux hémisphéres du cerveau transitent par le corps calleux. Des recherches
dans ce domaine restent a réaliser.

CONCLUSION

[.a mise en évidence des caractéristiques propres @ ces enfants permet unc
meilleure compréhension de leur mode de foncdonnement, tant au niveau
psychologique, social qu'au niveau biologique et cércbral. Nous avangons
Phypothése, comme d’autres auteurs précédemment cités, dune spécificité
développementale de la maturation cérébrale dans laquelle peuvent coexister
des facteurs de perturbations durant la grossesse qui ameéne a une plus grande
plasticité cérébrale chez I'enfant 4 haut potentiel. I’environnement vient ensuite
moduler cette plasticité en fonction des apports ou carences qu’il apporte.
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