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Résumé: La santé mentale des enfants
« intellectuellement surdoués ». une des appellations
désignant les enfants présentant des aptitudes
intellectuelles jugées particulicrement supérieures a
la norme. suscite des questionnements scientifiques
en raison de leur vulnérabilité psychologique
supposée.

L’objectit principal de la thése était d’explorer les
profils psychopathologiques d’enfants surdoués en
situation de ditficulté psvchologique et de rechercher
des facteurs cognitifs et psycho-comportementaux

Des investigations supplémentaires concernant
I'inhomogénéité intellectuelle, menées dans le
méme groupe d'enfants et dans deux autres de
recrutement comparable (n = 111 et 12;
respectivement), ont suggéré son association avec
certaines  variables  psychopathologiques. en
particulier la  dysrégulation émotionnelle et
I’hétérogénéité des processus de raisonnements
piagétiens.

Enfin, une étude menée en milieu scolaire chez
118 collégiens a sugeéré que l'inhomogénéité

associés a la santé mentale chez les enfants
intellectuellement surdoués.
L’investigation psychopathologique quantitative d’un

intellectuelle présentait un lien négatif avec
I'estime de soi chez les jeunes intellectuellement
surdougs.

groupe in = 143) d'enfants intellectuellement Le principal résultat de la thése est la mise en
surdoués (QI = [30) amenés a consulter auprés de évidence dune association chez les enfants
professionnels de santé de Denfance pour des intellectuellement  surdoués  étudiés  entre

difficultés scolaires et/ou d’adaptation sociale a I'inhomogénéité du profil intellectuel et certaines

moniré des problémes émotionnels et variables psychopathologiques et de santé
comportementaux  significatifs et variés.  Les mentale. en populations cliniques et scolaire.

problémes  émotionnels et comportementaux  De nouvelles études, épidémiologiques et
internalisés  prédominaient  sur les  problémes cliniques sont néanmoins nécessaires pour mieux

cerner la notion d'enfant intellectuellement
surdoué elle-méme. et préciser les vulnérabilités
qui y sont éventuellement associées.

externalisés. Un tres haut QI (= 145) ne semblait pas
associé 4 plos de problémes émotionnels et
comportementaux. en revanche, un profil intellectuel
inhomogéne était associé a significativement plus de
problémes émotionnels et comportementaux, plus
particulicrement des problémes externalisés et tout
particulierement des comportements agressifs. Le
profil intellectuel inhomogene était  également
associé a4 plus de syndromes émotionnels et
comportementaux complexes (syndromes mixtes).

Title : Quantitative psychopathological studies in intellectually gifted children: associations with intellectual inhomogeneity
Keywords : child behavior; child, gified ; intelligence; psychometrics ; psychopathology

Abstract : Mental health in intellectually gifted children (I} = 130} raises scientific guestions because ol their supposed
psychological vulnerability. The main objective of the thesis was to explore the psychopathological profiles of clinically-referred
gifted children, and to investigate cognitive, emotional and behavioral factors associated with mental health in gified children. A
quantitative psychopathological investigation of a group (n = 143) of gifted children who were clinically-referred for academic
and/or social adaptation problems showed significant and varied emotional and behavieral problems. Intemalized problems
predominated over externalized ones. A very high [Q (= 145) was not associated with more emotional and behavioral problems. An
inhomogeneous intellectual profile was associated with significantly more emotional and behavioural problems. particularly
externalized ones. and more particularly aggressive ones. Intellectuel inhomogeneity was also associated with more complex
emotional and behavioral syndromes (mixed syndromes). Further investigations of intellectual inhomogeneity in the same group of
gifted children and in two other ones similarily recruited (n = 111 and 12; respectively) suggested ts significant association with
certain psychopathological variables, particularly emotional dysregulation and heterogeneity of Piagetian reasoning processes.
Finally, a school-based study among 118 secondary school students suggested that intellectual inhomogeneity had a negative
relationship with self-esteem among intellectually gified vouth. The main result of the thesis is the evidence for an association in
intellectually gifted children between the inhomogeneity of the intellectual profile and certain psychopathological and mental health
variables in clinical and school settings. Additional studies are however needed in odrer to better the significance of intellectual
giftedness in children and its potentially associated psychological valnerabilities.
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INTRODUCTION

Qu’on les nomme enfants « intellectuellement surdoués », « intellectuellement précoces »,
« a haut potentiel intellectuel », ou autrement, les interrogations sur les enfants présentant des
aptitudes intellectuelles jugées particulierement supérieures a la norme représentent un sujet bien
présent depuis maintenant plusieurs décennies dans le domaine de la santé mentale de I’enfant, ainsi
que dans d’autres spheres des professions de I’enfance, et plus globalement dans le grand public. A
ce titre, il n’est besoin que de regarder le nombre considérable de livres scientifiques grand public,
également de sites internet, traitant du théme des enfants intellectuellement surdoués — sous ce
vocable ou un autre — pour se rendre compte que ce sujet suscite un trés fort intérét dans notre
société ou certaines de ses parties, sans doute plus particuliecrement chez les parents qui
s’interrogent sur cette notion et a qui cette littérature est destinée en premier lieu (Lignier, 2009 et
2010).

La notion d’enfant surdoué et les particularités qui s’y rattachent suscitent également de trés
nombreuses réflexions et contributions, en France et a I’étranger, dans le domaine des sciences de
I’éducation (Monks et Pfliiger, 2005 ; Rogers, 2007) et de ’administration scolaire (Vrignaud et
Bonora, 2000 ; Delaubier, 2002 ; Lignier, 2011), chez les spécialistes universitaire de la
psychologie différentielle et du développement (Lautrey, 2003 ; Reis et Renzulli, 2004) et, plus
particuliecrement en France, chez les professionnels de la sant¢é mentale de I’enfance et de
I’adolescence (Bléandonu, 2004 ; Tordjman, 2005). Bien qu’elle ne soit pas totalement univoque,
I’image d’ensemble qui se dégage de ces contributions est celle d’une certaine vulnérabilité
psychologique et scolaire des enfants intellectuellement surdoués, et de la nécessité de prévenir des
difficultés d’adaptation scolaire et/ou sociale dans cette population.

Avant d’exposer la problématique de notre thése et une présentation générale de notre
travail, nous proposons dans cette introduction une synthese de la littérature existante concernant les
problémes émotionnels et comportementaux des enfants surdoués, et avant cela une tentative de

définition de la notion de surdon intellectuel elle-méme.
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LE SURDON INTELLECTUEL : DEFINITION (PRECEDEE D’UN BREF HISTORIQUE)

Malgré ’apparente simplicité qui se dégage parfois de la littérature grand public voire méme
spécialisée, définir ce que désigne la notion d’enfant intellectuellement surdoué est en réalité
particulierement complexe, en raison tout d’abord de la polysémie de la notion d’intelligence, mais
¢galement du fait du poids de sa construction socio-historique dans sa représentation présente ; il est
nécessaire pour ce sujet, probablement plus encore que pour un autre, de baser notre définition sur

une appréhension historique préalable (Margolin, 1994 ; Lignier, 2010).

Résumé historique

La figure contemporaine de I’« enfant surdoué » (gifted child) a émergé au début du XX°
siecle (Margolin, 1994) ; c’est le terme que nous emploierons dans notre travail en tant que
signifiant historiquement de référence.

Auparavant, les « enfants prodiges », c’est-a-dire les enfants dotés d’un talent extraordinaire
quel qu’il soit, ont bien siir émerveillé et intéressé le public de longue date, depuis 1’ancien régime
et peut-€tre depuis plus longtemps encore. Toutefois, les nombreux documents disponibles sur ce
sujet depuis la période de la Renaissance jusqu’au XIX° siécle montrent que ceci s’inscrivait non
pas dans une préoccupation spécifique pour le fonctionnement de 1’intellect, et encore moins pour
son développement chez I’enfant — dont la place dans la société était toute différente de ce qu’elle
est dans le monde contemporain (Aries, 1973) — mais plutdt pour les phénomenes extraordinaires
dans leur ensemble, le « merveilleux » (Sacquin, 1993 ; Lignier, 2010).

La notion de « génie » intéressa ensuite les médecins, les philosophes puis les psychologues
a partir de la deuxiéme moiti¢ du XIX® siecle, dans le contexte idéologique de la théorie de la
dégénérescence qui vit le jour en France puis régna en Europe sur la psychiatrie et la psychologie
naissante. L’auteur emblématique dans ce domaine fut ’aliéniste italien Cesare Lombroso qui, dans
son livre Genio e follia (1864), liait le génie et la folie a une méme « constitution dégénérée »,
I’homme de génie étant le « dégénéré supérieur ». Cette idée fut présente chez de nombreux auteurs
de I’époque, et provenait peut-&tre en partie de I’observation de cas de folie chez de nombreux
grands créateurs (Gros, 1997). Cette vision des choses, antérieure a la psychométrie contemporaine,
conservera une influence non négligeable jusqu’a nos jours (Baudson, 2016), et tout
particuliérement dans le milieu psychiatrique francais dont la tradition fortement clinique s’est

forgée des cette époque.
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La psychométrie, en tout cas la premiére méthode valable de mesure de I’intelligence, fut
aussi inventée en France, par le pionnier de la psychologie Alfred Binet (et son collaborateur le
psychiatre Théodore Simon), et elle a concerné d’emblée I’enfant. Comme I’a décrit Pinell (1995),
Binet fit sollicité en tant que spécialiste de 1’enfant au tout début des années 1900 afin de créer un
instrument de sélection des éléves mentalement arriérés pour de futures classes spéciales souhaitées
par les pouvoirs publics. L’ Echelle Métrique d’Intelligence de Binet-Simon (1905) fut le résultat de
ce travail : un instrument quantitatif fournissant un « age mental », envisagé purement et
simplement comme une aide pratique a I’orientation scolaire. Binet en revendiquait la fiabilité pour
les états inférieurs, et notamment la validité discriminante entre « anormaux d’école » et «
anormaux d’asile », dans une optique idéologiquement opposée a 1’approche sémiologique des
psychiatres (Pinell, 1995).

S’il ne fut pratiquement pas utilisé en France jusqu’apres la seconde guerre mondiale, ainsi
que les autres tests intellectuels qui lui firent suite, le test de Binet-Simon fut en revanche
rapidement importé aux Etats-Unis d’Amérique, ou il connut immédiatement un grand succés, dans
le contexte eugéniste anglo-saxon stimulant la psychologie différentielle (Paicheler, 1992). On
assista ainsi aux Etats-Unis d’Amérique & une utilisation massive d’échelles d’intelligence inspirées
du Binet-Simon a partir de la période de la premicre guerre mondiale, en particulier pour la
sélection des candidats a I’immigration ou le recrutement militaire (Martin, 1997).

C’est a cette période qu’émergea la notion contemporaine de giffed child. Elle fut utilisée
initialement sans référence particuliére a la psychométrie, pour désigner les meilleurs éléves, dans
I’esprit eugéniste positif de créer des programmes scolaires spécialisés a différents endroits des
Etats-Unis d’Amérique (Margolin, 1994). Dés le milieu des années 1910, le psychologue de
I’université¢ de Stanford Lewis Terman mit au point une adaptation du test de Binet et Simon, le
Stanford-Binet test, qui utilisait le principe du quotient intellectuel (QI) proposé quelques années
auparavant par le psychologue allemand William Stern (I’age mental divisé par [’age
chronologique, multiplié par cent — pour éviter les décimales), et qui lui permit de travailler a la
mise en place d’une cohorte de plus de 1000 enfants surdoués, au QI supérieur a 130. Le suivi de
cette cohorte fut initi¢ en 1921 et effectué pendant plus de 40 ans (Oden, 1968). A la Terman study
s’associcrent rapidement sur le méme sujet les études de Leta Hollingworth (1922) et de Henry
Goddard (1928). Ces travaux avaient pour point commun une perspective eugéniste sur la
scolarisation des enfants intellectuellement surdoués, notion qu’ils ont contribué a consolider sur la
base de la psychométrie du QI ; de nombreux établissements scolaires aux Etats-Unis d’Amérique

créerent en effet des classes spéciales pour surdoués des cette époque, et plus encore dans 1’apres
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seconde guerre mondiale, dans le contexte non plus de la pensée eugéniste mais de la compétition

intellectuelle et technologique est-ouest liée a la guerre froide (Margolin, 1994).

Définition du surdon intellectuel

On voit aprés ce survol historique qu’il n’est pas possible de dissocier les notions
d’intelligence et d’enfant surdoué de leur socio-histoire, et que leurs définitions comportent
nécessairement une dimension socio-culturelle. Nous tenterons de limiter cette dimension, ou plutot
d’étre conscient qu’elle ne peut étre entierement évitée.

Définir la notion d’enfant intellectuellement surdoué, revient avant tout a définir
I’intelligence, et la définir plus particulierement chez I’enfant. Un trés grand nombre de penseurs et
de scientifiques se sont bien siir penchés sur cette question jusqu’a présent ; presque autant de
réponses y ont été apportées et cette question fait aujourd’hui encore 1’objet de débats, et de
recherches divergentes (Sternberg et al., 2003). Nous ne prétendons pas résoudre ici une
controverse scientifique fondamentale — et peut-étre inépuisable — nous tenterons d’expliciter les
principaux termes du débat et de proposer au final une définition opérationnelle du surdon
intellectuel acceptable pour notre travail.

Si I’on repart de conceptions de Binet, celui-ci définissait ’intelligence comme « [...] /a
fonction vitale qui sert a nous adapter au milieu physique de la nature et au milieu moral de nos
semblables. » (Binet, 1903) : l’intelligence était pour Binet le « maitre d’ceuvre » des fonctions
supérieures, permettant les choix adaptatifs. Par ailleurs, il insistait sur le fait que I’intelligence ne
se réduisait pas a la mémoire et, de facon assez pionnicre, sur I’importance des phénomenes
d’inhibition psychologique dans le fonctionnement intellectuel ; enfin, il considérait que
I’intelligence chez 1’enfant correspondait peu ou prou avec performances scolaires (Pinell, 1995).

Comme le relate Lautrey (2006), les éditeurs d’une grande revue de psychologie (le Journal
of Educational Psychology) demanderent en 1921 a 17 chercheurs reconnus dans ce domaine de
donner leur définition de I’intelligence. Lewis Terman, dont nous avons déja mentionné les travaux,
mit ’accent dans sa contribution sur les capacités d’abstraction ; Louis Leon Thurstone, un autre
grand spécialiste états-unien de la psychométrie, insistait lui sur les capacités d’inhibition, de
flexibilit¢é mentale, et d’adaptation sociale ; d’autres chercheurs mettaient en avant des aspects
psychologiques encore différents comme la mémoire, le raisonnement logique, ou 1’adaptation a la
nouveauté. En bref, la variété des réponses témoignait clairement de 1’absence de consensus a cette

époque sur la définition du concept d’intelligence.
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La méme question fiit & nouveau posée en 1986 a 24 chercheurs considérés comme faisant
partie des meilleurs spécialistes de I’intelligence (Sternberg et Detterman, 1986), et les résultats
montrerent qu’il n’y avait pas plus de consensus alors que 65 ans auparavant. Plusieurs définitions
comportaient des contenus semblables a ceux proposés initialement, comme les capacités
d’adaptation sociale, d’adaptation a la nouveauté, de mémoire, ou d’abstraction ; on observait peu
d’idées nouvelles hormis un accent plus marqué et fréquent sur les processus d’inhibition et
I’apparition de la notion de « métacognition », la capacité a traiter ses propres processus cognitifs.
Enfin, d’importants désaccords existaient concernant le caractére unitaire ou multidimensionnel de
I’intelligence, et sur la nature des dimensions éventuelles (Lautrey, 2006).

En effet, si les premiéres approches psychométriques depuis Binet impliquaient — au moins
d’un point de vue pratique — une conceptualisation unitaire de 1’intelligence, nombreux sont les
auteurs depuis qui, en intégrant en particulier les apports de Lev Vygotski et de Jean Piaget, en ont
propos¢ des conceptualisations multidimensionnelles, et ont proposé par la méme occasion des
visions multiples du surdon intellectuel (Sternberg et al., 2003). On peut citer, parmi les plus
influentes : la « théorie des intelligences multiples » de Gardner (1993), qui postule I’existence de
neuf domaines intellectuels distincts (parmi lesquels figurent les domaines « logicomathématique »,
« verbal », « spatial-artistique », ou encore « musical »), et autant de types de surdon intellectuel ; la
« théorie triarchique de D’intelligence humaine » de Sternberg (1985), avec ses domaines
intellectuels « analytique », « pratique » et « créatif » et les trois types de surdon qui y
correspondent ; ou encore le « modéle a trois anneaux » de Renzulli (1986), avec les niveaux d’«
aptitude », de « créativité » et d’« engagement » intellectuels, et la distinction entre surdon
intellectuel « académique » et « créatif ». Ces contributions ont chacune leur part de spéculation et
leurs pertinences relatives sont difficiles a départager ; on peut noter que dans 1’ensemble, beaucoup
d’auteurs mettent en avant, en plus d’une intelligence générale, les notions d’intelligence
émotionnelle et de créativité¢ intellectuelle (Sternberg et al., 2003), notions qui ne sont pas
véritablement présentes dans les échelles d’intelligence usuelles.

C’est néanmoins ’approche issue des tests de QI classiques, qui ont évolué¢ eux aussi des
mode¢les unidimensionnels aux modeles multidimensionnels (grace a la technique statistique de
I’analyse factorielle), qui s’est imposée concernant la définition de ’intelligence en théorie et en
pratique (ce qui n’est pas sans rappeler la célebre phrase d’Edwin Boring, inspirée semble-t-il d’une
boutade d’Alfred Binet : « I’intelligence, c’est ce que les tests d’intelligence mesurent ! » ; Boring,
1923). En ’absence de consensus scientifique sur la composition dimensionnelle de I’intelligence,

c’est en effet a partir de travaux statistiques de grande ampleur qu’il a été possible de proposer des
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¢échantillonnages argumentés des batteries de tests, et de produire successivement plusieurs modeles
factoriels hiérarchiques de I’intelligence (mod¢les de Cattel et Horn, de Caroll, actuellement mode¢le
de Cattell-Horn-Caroll) ; ces modéles ayant pour principe commun de proposer 1’évaluation de
plusieurs dimensions manifestes de 1’intelligence, chacune étant plus ou moins « expliquée »
statistiquement par un ou plusieurs facteur latents (Lautrey, 2006).

Dans la continuité de cette approche, seule la définition par un seuil de QI supérieur a la
norme fait preuve d’un relatif consensus concernant le surdon intellectuel (Newman, 2008 ; Vaivre-
Douret, 2011). D¢s les ¢études de Terman et Hollingworth a partir des années 1920, le seuil de 130 a
¢été habituellement utilisé, qui ferait correspondre le surdon intellectuel a un peu plus des 2 centiles
supérieurs de la distribution du QI avec les échelles usuelles (McKintosh, 1998). Le seuil de 140
(moins de 0,5% des enfants) était généralement utilisé dans la littérature frangaise d’avant les
années 1990 (de Ajuriaguerra, 1974 ; Roux-Dufort, 1982), littérature principalement
psychopathologique, et celui de 120 est souvent proposé a présent, en particulier dans le monde
associatif, mais parait relativement inflationniste (prés de 10% des enfants). En dehors de ces deux
contextes, le seuil de 130 est habituellement retenu (Newman, 2008 ; Vaivre-Douret, 2011), et
correspondrait a deux écarts-type au-dessus de la moyenne de la distribution du QI dans Ia
population générale (McKintosh, 1998) ; bien qu’il comporte un certain nombre de limites
intrinséques nous retenons ce critere consensuel comme définition du surdon intellectuel et, sauf
mention du contraire, I’expression « enfant surdoué » désigne dans la suite de ce travail un enfant

ayant un QI > 130.

PROBLEMES EMOTIONNELS ET COMPORTEMENTAUX CHEZ LES ENFANTS
INTELLECTUELLEMENT SURDOUES : SYNTHESE DE LA LITTERATURE

Le bien-étre psychologique et la santé mentale chez les enfants intellectuellement surdoués
représentent un sujet d’interrogation et de préoccupation ancien chez les psychologues (Gallagher,
2010), les enseignants et spécialistes des sciences de I’éducation (Rogers, 2007), les parents et les
associations que certains ont créé au cours des derniéres décennies (Colangelo et Dettmann, 1983),
et méme pour des sociologues de fagon plus récente (Margolin, 1994 ; Lignier, 2010). Depuis les
théoriciens de la dégénérescence (Lombroso, 1864) jusqu’a certains spécialistes contemporains de
la psychopathologie clinique (Miller, 1983 ; Goldman, 2007), en passant par les défenseurs actuels

de la notion de « besoins éducatifs particuliers » des enfants intellectuellement surdoués (Siaud-
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Facchin, 2002 ; Peterson, 2009), différents types de raisonnement ont eu en commun d’affirmer
qu’un fonctionnement intellectuel supérieur a la norme est associ¢ d’une maniére ou d’une autre a
une vulnérabilité¢ psychologique chez I’enfant et 1’adolescent, une idée qui est présente également

dans le grand public (Baudson, 2016).

Comparaisons entre enfants surdoués et non-surdoués

I est en effet couramment dit que les enfants intellectuellement surdoués sont
particulierement a risque de développer des problémes émotionnels, avec pour conséquence des
difficultés sociales et scolaires et des troubles mentaux éventuels (Robinson et Noble, 1991; Pfeiffer
et Stocking, 2000 ; Siaud-Facchin, 2002 ; Tordjman, 2005 ; Blaas, 2014). Cette représentation est
généralement liée au postulat que, résultat de leur intelligence supérieure et de la conscience de soi
et du monde élevée qui s’y associe, les enfants surdoués se représentent fortement et trés tot
I’adversité et sont ainsi plus particulierement et plus précocement sensibles au stress que leurs pairs
(Robinson et Noble, 1991 ; Pfeiffer et Stocking, 2000 ; Siaud-Facchin, 2002 ; Tordjman, 2005 ;
Blaas, 2014 ; Eklund et al., 2015). Ceci va toutefois a 1’encontre du principe général qui indique
que les capacités cognitives, a travers la compréhension de soi et d’autrui, la résolution de
problémes, et les stratégies d’adaptation auxquels elles contribuent, représentent un ingrédient de
I’ajustement social et scolaire, et seraient donc plutdt protectrices vis-a-vis du stress (Garmezi et al.,
1984 ; Deary et Batty, 2007).

Nous présentons ici une synthése des travaux disponibles concernant la santé mentale des
enfants et adolescents intellectuellement surdoués, en veillant a les distinguer selon l'dge des
groupes étudiés, et en adoptant pour la clarté¢ de I’exposé une division en trois domaines : celui de la
psychologie quantitative (dimensions psychologiques réparties dans 1'ensemble de la population
générale) ; 2) celui de la psychopathologie dimensionnelle (dimensions reflétant des problémes
émotionnels ou comportementaux, réparties dans une fraction, plus ou moins importante, de la
population générale) ; et 3) celui de la psychopathologie catégorielle (prévalence ou incidence des

différentes catégories diagnostiques de troubles mentaux).

Psychologie quantitative

Le concept psychologique en lien avec celui de santé mentale qui a été le plus étudié chez

les enfants et adolescents intellectuellement surdoués est l'estime de soi. On compte en effet
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plusieurs dizaines d'études sur le sujet, qui permettent dans certains cas une comparaison avec la
population générale pour l'estime de soi globale et ses dimensions classiques.

Les plus anciennes de ces études ont fait ’objet d’une synthése par Hoge et Renzulli (1993),
qui ont conclu a l'aide d'une méta-analyse statistique d'une cinquantaine de travaux que les enfants
et adolescents intellectuellement surdoués avaient un niveau d’estime de soi globale légerement
supérieur a celui de la population restante.

Les travaux ultérieurs ont port¢ uniquement sur les adolescents, age auquel la mesure de
l'estime de soi a en effet plus de pertinence qu'auparavant, et ont observé un niveau d'estime de soi
généralement comparable entre surdoués et témoins (Pyryt et Mendaglio, 1994 ; Field et al., 1998 ;
Yan et Haihui, 2005), ou supérieur chez les surdoués (Luthar ef al., 1992). Lorsque 1’estime de soi a
¢été appréhendée par domaines, des différences significatives en faveur des enfants et adolescents
intellectuellement surdoués ont été observées concernant I’estime de soi scolaire (Hoge et Renzulli,
1993 ; Pyryt et Mendaglio, 1994 ; Roznowski et al., 2000 ; Yan et Haihui, 2005).

Dans un registre connexe, une ¢tude assez récente de Bergold et coll. (2015) a exploré la «
satisfaction de la vie » (life satisfaction) chez 655 lycéens allemands des deux sexes, et ont observeé
que les surdoués (n = 75) avaient une satisfaction qui ne différait pas significativement des autres.
Plus globalement, il n'a pas été montré de corrélation significative entre la « satisfaction de la vie »
et le quotient intellectuel en population générale chez l'enfant et 1'adolescent (Huebner et Alderman,
1993).

On observe dans une ¢étude longitudinale de McCrae et coll. (2002) que les jeunes
intellectuellement surdoués avaient durant l'adolescence un développement plus marqué que les
autres de « I’ouverture aux expériences » (openness to experience), un des traits de personnalité
jugés positifs et adaptatifs au sein du célebre modele Big Five. 1l a été observé par ailleurs une
corrélation positive significative entre cette dimension de la personnalité et le quotient intellectuel
en population générale adolescente (Goff et Ackerman, 1992).

Enfin, deux études ont investigué par des auto-évaluations l'ajustement socio-émotionnel de
jeunes intellectuellement surdoués comparativement a leurs pairs ; une chez des enfants d'age
scolaire en classes spéciales (Lehman et Erwins, 1981), et l'autre plus récemment chez des
collégiens en classe ordinaire (Riaz et al., 2013) : les deux études ont trouvé un ajustement

supérieur en moyenne chez les surdoués.
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Psychopathologie dimensionnelle

La plupart des travaux de psychopathologie dimensionnelle a caractére général chez les
enfants et adolescents intellectuellement surdoués ont été effectués aux Etats-Unis d’Amérique et
ont pour biais d'avoir été réalisés aupres de groupes scolarisés en classes spéciales pour enfants
surdoués, comme il en existe dans certains états des Etats-Unis d’ Amérique.

Ludwig et Cullinam (1984) ont ainsi recueilli les problémes de comportement de 127
enfants surdoués d'age scolaire (5-11 ans) au Behavior Problem Checklist rempli par les enseignants
et observé moins de problémes que dans un groupe de 89 enfants témoins de méme age moyen
scolarisés en classes ordinaires. Chez 81 enfants surdoués de la méme tranche d'age, Merrell et Gill
(1994) ont aussi observé d'apres les enseignants un niveau de problémes de comportement sociaux
significativement inférieur a celui de 81 témoins de méme age moyen, en utilisant cette fois les
School Social Behavior Scales ; dans cette étude, les enfants surdoués étaient scolarisés en classe
ordinaire, mais cependant sélectionnés a la fois d'apres leur QI (> 130) et une réussite scolaire ou
des aptitudes créatives supérieures.

Chez l'adolescent, deux études ayant utilis€ le questionnaire Child Behavior CheckList
d'Achenbach concernant 72 puis 78 jeunes de 11 a 16 ans intellectuellement surdoués et scolarisés
en classes spéciales n'ont pas montré de différence pour les problémes émotionnels et
comportementaux avec des groupes témoins de 27 et 62 jeunes non surdou¢s de méme age moyen
(Gallucci, 1989 ; Gallucci et al., 1999). Une autre étude chez l'adolescent (Nail et Evans, 1997),
montre auprés de 115 jeunes intellectuellement surdoués scolarisés en classes spéciales
significativement moins de symptomes émotionnels au Self Report of Personality/Behavior
Assessment System for Children que 97 témoins de méme age moyen.

A notre connaissance, la seule étude de psychopathologie quantitative générale qui évite les
biais de sélection précédents est une étude épidémiologique frangaise menée en population générale
a travers le suivi de la cohorte mére-enfant EDEN (Peyre et al., 2016). Au sein des 1100 dyades
suivies, 23 enfants (2,1%) avaient un QI > 130 entre 5 et 6 ans, et ont ét¢ comparés au 1058 ayant
un QI entre 70 et 130 pour les résultats du Questionnaire Points Forts-Points Faibles, version
frangaise du Strengths and Difficulties Questionnaire, rempli par les parents ; ce questionnaire de
psychopathologie générale fournit 5 score dimensionnels : Symptomes émotionnels, Problemes de
conduites, Hyperactivité/innatention, Problemes relationnels avec les autres enfants et
Comportement social. 11 a été trouvé une différence significative entre les deux groupes concernant

la dimension Symptomes émotionnels, dont le score était 1égerement mais significativement plus
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¢levé chez les enfants intellectuellement surdoués ; cette différence a toutefois été interprétée
comme marginale par les auteurs.

D'autres études ont étudié spécifiquement l'anxiété trait chez les enfants et adolescents
intellectuellement surdoués. Reynolds et Bradley ont observé chez 465 enfants surdoués des scores
et sous-scores moyens a l'auto-questionnaire Revised Child Manifest Anxiety Scale
significativement inférieurs a ceux de 329 enfants représentatifs de la population générale des non-
surdoués (Reynolds et Bradley, 1983). Ces résultats ont été répliqués deux ans plus tard aupres de
584 enfants et adolescents surdoués agés de 6 a 19 ans (Schlowinski et Reynolds, 1985). Les autres
études réalisées aupres d’enfants et d’adolescents intellectuellement surdoués de différents dges ont
toutes montré un niveau d’anxiété trait comparable (Yadusky-Holahan et Holahan, 1983; Forsyth,
1987; Beer, 1991; Guénolé¢ ef al., 2013) a celui de groupes témoins ou de données normatives. Une
méta-analyse sur ce sujet conclue elle que les enfants et adolescents surdoués ont un niveau
d’anxiété significativement inférieur a celui de leurs pairs non-surdoués (Martin et al., 2010).

On peut signaler enfin quelques publications concernant la notion de « surexcitabilité
émotionnelle » (emotional overexcitability) décrite de longue date par Kazimierz Dabrowski
(Dabrowski, 1970) et qui correspond a I’augmentation de la sensibilité, de D’intensit¢ et de
I’expression émotionnelles (de Bondt et van Petegem, 2015). Deux études ont montré sur la base
du Overexcitabily Questionnaire une augmentation significative de la surexcitabilit¢ émotionnelle
chez des adolescents intellectuellement surdoués comparés a des témoins (Piechowski et Colangelo,
1984; Ackerman, 1997), et un travail a observé une corrélation négative entre surexcitabilité

émotionnelle et estime de soi chez I'adolescent intellectuellement surdoué¢ (Gross ef al., 2007).

Psychopathologie catégorielle

Le premier trouble pédopsychiatrique pour lequel un lien significatif a été suspecté avec le
surdon intellectuel est I'anorexie mentale de I'adolescence (Rowland, 1970) — une étude de la fin des
années 1970 avait méme décrit une série clinique d'adolescentes anorexiques dont 90% avaient un
quotient intellectuel supérieur a 130 (Dally et Gomez, 1979), proportion qui n'a pas été retrouvée
dans les travaux ultérieurs. S'il semble en effet bien confirmé que les adolescents atteints de
troubles du comportement alimentaire ont globalement un quotient intellectuel supérieur a la
population générale (Schilder et al., 2017), aucune étude n'a permis a notre connaissance d'estimer
un risque relatif spécifiquement chez les adolescents intellectuellement surdoués, ce qu'il serait

donc intéressant de rechercher dans l'avenir.
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Il a également été suspecté plus récemment que l'hyperactivité de l'enfant était
particuliérement fréquente chez les surdoués ; une étude épidémiologique menée en population
générale aux USA ne semble cependant pas aller dans ce sens (Katusic ef al., 2011). Chez des
enfants ayant recu le diagnostic de trouble déficit de l'attention/hyperactivité, une étude chinoise
suggere que le QI est positivement associé a l'atténuation du trouble au sortir de 1'adolescence (Gao
et al., 2015, Rommelse et al., 2017). Les autres troubles mentaux dits « externalisés » de I'enfance
et de l'adolescence, comme les syndromes d'opposition-provocation et les troubles des conduites,
sont associés a un QI en moyenne inférieur a la population générale (Murray et Farrington, 2010).
Globalement, l'intelligence chez I'enfant est considérée comme protectrice vis-a-vis des problémes
de comportement externalisés d’apres les données épidémiologiques (Brumley et Jaffee, 2016).

A notre connaissance, il n'existe pas actuellement de travaux permettant de juger
correctement du lien éventuel entre le surdon intellectuel de l'enfant et de l'adolescent et les
principaux autres troubles mentaux habituellement diagnostiqués dans I'enfance ou a 1'adolescence.
Concernant les troubles anxieux, on peut seulement noter qu'une association inverse a ét¢ mise en
évidence chez I’enfant entre anxiété généralisée et QI (Martin ef al., 2007), et que l'intelligence
fluide semble comparable en moyenne a la population générale chez les adolescents atteints de
troubles anxieux (Keyes ef al., 2017) — hormis ceux atteints de phobie spécifique, chez qui elle
semble légerement plus faible en moyenne que la population générale.

La question de la dépression chez les enfants et adolescents intellectuellement surdoués a été
investiguée uniquement de fagon dimensionnelle, sans qu'il soit mis en évidence de différence claire
avec les non-surdoués (Martin et al., 2010). Aucune étude ne permet a notre connaissance d'estimer
un risque relatif de survenue d'un trouble bipolaire spécifiquement chez les adolescents
intellectuellement surdoués ; 1'¢tude épidémiologique récente de Keyes et coll. décrit une
intelligence fluide 1égérement plus faible en moyenne chez les adolescents atteints de trouble
bipolaire que dans la population générale (Keyes et al., 2017). Concernant le trouble schizo-affectif
a l'adolescence et la schizophrénie précoce, ils sont associés a un QI en moyenne plus bas que celui
de la population générale (Frangou, 2010).

Enfin, il n'existe a notre connaissance aucun argument €épidémiologique indiquant un
surcroit de comportement suicidaire chez les adolescents surdoués. Fergusson et coll. (2005) n'ont
pas mis en évidence de lien général entre QI et comportement suicidaire a 1'adolescence ; une étude
épidémiologique met en revanche en évidence un lien positif significatif chez l'adolescent entre QI
et auto-agressivité non suicidaire (Chang et al., 2014) et une autre un lien positif faible mais

significatif chez ’adolescent entre QI verbal et abus d’alcool (Castellanos-Ryan et al., 2016).
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En résumé, on peut dire que les données scientifiques disponibles ne corroborent pas dans
leur ensemble 1'idée que les enfants et adolescents intellectuellement surdoués présenteraient des
difficultés psychologiques plus fréquemment que les autres. Les travaux que nous avons pris en
compte suggerent a l'inverse une estime de soi Iégérement meilleure et moins d'anxiété dans cette
population. On peut signaler toutefois la constatation par Peyre et coll. (2015) d'un léger surcroit de
« symptdmes émotionnels » chez les jeunes enfants intellectuellement surdoués, et la notion plus
ancienne d'une « surexcitabilit¢ émotionnelle » chez 1'adolescent surdoué, qui pourraient toutes
deux inciter a poursuivre la réflexion sur la perception, le vécu et 1'expression des émotions chez les
enfants et adolescents intellectuellement surdoués. Enfin, les données actuelles en épidémiologie
pédopsychiatrique ne mettent pas en évidence de surcroit de trouble mentaux chez les surdoués,
mais ne permettent pas en réalité d'en juger clairement pour la plupart des catégories diagnostiques
et des travaux dans ce domaine pourraient donc présenter un intérét dans l'avenir.

11 faut préciser que notre synthese repose finalement sur un nombre plut6t limité d’études, en
particulier dans le domaine de la psychopathologie catégorielle, comme nous I’avons vu, et qu’elle
a porté uniquement sur les travaux fournissant des données quantitatives. A ce titre, il nous
semblerait utile de poser la question dans 1’avenir des particularités éventuelles de 1’expression
clinique de la souffrance psychologique chez les enfants intellectuellement surdoués, cette
expression étant en effet susceptible de varier selon les particularités émotionnelles et de
personnalit¢ d’un individu, mais aussi de ses particularité cognitives (Blatt, 2008).

Il faut préciser également que le périmétre de cette synthese se limite a la santé mentale des
enfants et adolescents, et qu’a ce titre nous n’avons pas pris en compte les travaux concernant les
adultes intellectuellement surdoués. Ces travaux chez 1’adulte mériteraient certainement une
synthese spécifique, étant donné par exemple que plusieurs travaux ont fait état d’'un QI moyen dans
I’enfance plus élevé que la population générale chez les personnes développant un trouble bipolaire

a I’age adulte (Koenen et al., 2009 ; Smith et al., 2015).

Autres travaux et hypothéses

Une autre approche des problémes de santé mentale chez les enfants surdoués se centre sur
I’exploration des spécificités potentielles de leurs profils psychopathologiques et des facteurs
précipitant ou impactant qui y sont associés (Cross et Cross, 2015). Mettre en évidence de telles
spécificités constitue cependant un projet particulicrement complexe d’un point de vue

méthodologique et, a notre connaissance, les travaux cliniques n’ont pas trouvé a ce jour de profil
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psychopathologique caractéristique chez les enfants surdoués, ni de répartition spécifique de la
psychopathologie catégorielle ou dimensionnelle dans cette population (Kohler et Maer, 1963 ;
Roux-Dufort, 1982 ; Barchman et Kinze, 1990). Beaucoup d’auteurs ont ainsi considéré que la
catégorie des surdoués était probablement hétérogene sur le plan développemental, et ont proposé
d’identifier des sous-types de surdon intellectuel et des dimensions de I’intelligence chez ces
enfants qui pourraient étre liées a des difficultés ou un risque concernant les problémes de santé
mentale (Neihart, 1999 ; Shaywitz et al., 2001 ; Martin ef al., 2010 ; Cross et Cross, 2015 ; Francis
etal., 2015).

A ce titre, il a été supposé que les enfants et les adolescents ayant les QI les plus élevés
parmi les surdoués formaient un sous-groupe a risque particulier concernant la santé mentale. Des
difficultés d’ajustement socio-émotionnel €taient en effet fréquentes chez les enfants ayant les plus
hauts QI dans la cohorte de Terman (Burks et al., 1930), et les travaux de Hollingworth ont suggéré
a la méme période qu’un QI > 145 représentait un facteur de risque de difficultés d’ajustement
socio-émotionnel et scolaire (Hollingworth, 1926 et 1942). Ceci a été corroboré peu apres par Lewis
(1943), et Shaywitz et coll. ont mis en évidence une augmentation des problemes comportementaux
chez des gargons surdoués au QI tres élevé comparés aux autres (Shaywitz ef al., 2001). Cependant,
ce sont plus volontiers des associations dans 1’autre sens qui ont été¢ observées en milieu scolaire
(Grossberg et Cornell, 1988) et, bien que ce sujet mérite d’étre encore investigué (Eklund et al.,
2015), ’hypothése selon laquelle il existe un niveau de QI dans le domaine du surdon au dela
duquel les problémes de santé mentale augmentent significativement est actuellement considérée
comme manquant de données probantes (Neihart, 1999).

Une autre notion fréquemment prise en compte est celle d’ «asynchronie
développementale » (Silverman, 1997 ; Neihart, 1999 ; Alsop, 2003 ; Zeidner et Shani-Zinovich,
2011 ; Preckel et al., 2015), qui a été conceptualisée principalement dans un cadre néopiagétien, et
fait référence aux phénomenes d’inhomogénéité intellectuelle et de décalages développementaux au
sein des processus de raisonnement. Les enfants intellectuellement surdoués présentent en effet une
accrétion rapide de leurs connaissances, pour laquelle I’expérience du contact physique et social
avec l’environnement a donc comparativement moins de poids que pour les enfants
intellectuellement ordinaires ; probablement du fait qu’un certain nombre d’aptitudes sont
nécessairement dépendantes de 1’age chronologique (comme par exemple la perception ou les
fonctions motrices), cette situation semble favoriser I’inhomogénéité des processus de raisonnement
(Arlin et Levitt, 1998 ; Planche 2000, 2002 et 2008). Alors que certains décalages d’amplitude

mineure entre processus de raisonnement sont en effet communs chez les enfants surdoués durant
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certaines périodes de leur développement (Planche 2000, 2002 et 2008 ; Planche et Gicquel, 2000),
une inhomogénéité significative et durable des processus de raisonnement est considéré comme un
profil développemental moins efficient (Neihart, 1999 ; Silverman, 1997 ; Alsop, 2003). D’un point
de vue psychométrique, I’asynchronie développementale pourrait étre appréhendée a travers 1’écart
verbal-performance aux échelles d’intelligence de Wechsler (Vaivre-Douret, 2011), qui quantifie le
déséquilibre entre aptitudes dans le raisonnement verbal et non-verbal (Wechsler, 1974 ; Wechsler,
1996 ; Hind et al., 2008). L’examen de 1’écart verbal-performance est le principal ¢lément de
I’analyse du profil intellectuel de Wechsler, une valeur > 15 étant considérée comme significative
(Wechsler, 1974 ; Wechsler, 1996 ; Hind ef al., 2008). Un écart verbal-performance significatif en
faveur de l’intelligence verbale est observée chez approximativement un quart des enfants
intellectuellement surdoués (Wilkinson, 1993 ; Sweetland ef al., 2006), et pourrait étre associé¢ avec
des difficultés d’ajustement social et scolaire (Vaivre-Douret, 2011) ; certaines données suggerent
également qu’un écart verbal-performance significatif est plus fréquent chez les enfants surdoués
ayant des problémes de santé mentale que chez les autres (Bessou et al., 2005 ; Liratni et Pry,

2011).

PROBLEMATIQUE DE LA THESE ET PRESENTATION GENERALE DU TRAVAIL

Problématique de la thése

Il apparait un contraste entre les données de la littérature, qui convergent globalement vers
I’idée que les enfants intellectuellement surdoués ont une sant¢ mentale au moins €gale aux autres,
et des prises de position théoriques ou pratiques qui tendent a considérer que le surdon intellectuel
comporterait des spécificités psychopathologiques, celles-ci étant définies et décrites de fagons
variées (Robinson et Noble, 1991 ; Pfeiffer et Stocking, 2000 ; Siaud-Facchin, 2002 ; Tordjman,
2005 ; Blaas, 2014 ; Eklund ef al., 2015). L objectif de la thése est de contribuer a mieux cerner les
profils psychopathologiques, en particulier dimensionnels, des enfants surdoués en situation de
difficult¢ psychologique et de rechercher les particularités psychométriques, psycho-
comportementales et cognitives, associées a ces profils. La notion d’asynchronie développementale,
finalement peu étudiée jusqu’a présent, ainsi que les particularités qui s’y associent, sera

principalement explorée a travers ses aspects intellectuels.
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Présentation générale du travail

Ce travail de recherche clinique en pédopsychiatrie a pour point de départ concret notre
pratique clinique, et la confrontation fréquente a des situations ayant pour motif de consultation une
suspicion de précocité¢ intellectuelle chez un enfant, ou des problémes émotionnels et
comportementaux divers chez un enfant connu pour présenter un QI trés élevé ; le surdon
intellectuel ou sa suspicion étant généralement envisagés par 1’entourage immédiat de I’enfant ou le
professionnel recommandant la consultation (enseignant, psychologue, médecin, ou autres) comme
un facteur explicatif des problémes rencontrés, ou comme un aspect de la situation a prendre en
compte de fagon primordiale dans sa prise en charge.

La premiere partie de la these, intitulée « Problemes émotionnels et comportementaux
d’enfants surdoués en pratique clinique », présente les résultats obtenus a I’Inventaire de
Comportements pour Enfant (Fombonne et al., 1988), version frangaise du Child Behaviour
Checklist (CBCL ; Achenbach et Edelbrock, 1983) — le plus utilis¢ des questionnaires de
psychopathologie générale chez I’enfant — chez 144 enfants surdoués regus en consultation pour des
difficultés scolaires et/ou d’adaptation sociale (Groupe #1 ; voir Tableau 1), résultats analysés selon
plusieurs hypotheéses émanant de notre syntheése de la littérature préexistante, en particulier celle
d’une association entre inhomogénéité intellectuelle et probleémes émotionnels et comportementaux.
Ces données ont été recueillies en 2005 dans le service de psychopathologie de I’enfant et de
I’adolescent des Hospices Civils de Lyon et auprés de professionnels libéraux de 1’agglomération
lyonnaise ; elles ont fait I’objet d’une publication en 2013 dans la revue Biomedical Research
International (Guénolé et al., 2013b).

Les  questionnements  soulevés dans  cette  premieére  partie  concernant
I’homogénéité/inhomogénéité du profil intellectuel sont approfondis dans la deuxiéme partie de la
these, intitulée « Homogénéité/inhomogénéité intellectuelle chez des enfants surdoués en pratique
clinique : associations psychopathologiques », qui présente une analyse complémentaire des
données précédentes concernant la dysrégulation émotionnelle (Althoff ef al., 2010a), ainsi qu’une
analyse complémentaire de données ayant fait I’objet d’une premiere publication en 2013 (Guénolé
et al., 2013a) explorant ’anxiété trait et ses dimensions selon le modele de Reynolds (Reynolds et
Richmond, 1978), acquises dans un groupe clinique (z = 111) dont le recrutement a été comparable
au premier et effectué¢ en 2006 (Groupe #2 ; voir Tableau 1), et enfin une étude approfondies des
processus de raisonnement selon une approche clinique néo-piagétienne (Morra et al., 2008) dans

un petit groupe de patients (n = 12 ; Groupe #3 ; voir Tableau 1) vus en consultation dans le service
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de psychiatrie de I’enfant et de I’adolescent du CHU Pitié-Salpétriére a Paris en 2004. L’ensemble
de ces données a fait 1’objet d’une publication dans la revue European Journal of Paediatric
Neurology (Guénolé et al., 2015)

La troisieme partie de la these, intitulée « Estime de soi et fonctionnement scolaire chez des
collégiens surdoués : associations avec le profil intellectuel », explore en population non plus
clinique mais scolaire, les liens entre 1’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle d’une part, et le
bien-étre et I’ajustement scolaire d’autre part, chez des jeunes intellectuellement surdoués (n = 58 ;
Groupe #4 ; voir Tableau 1) et chez 60 témoins. Ces données ont été acquises en 2004 dans un
collége des Yvelines, et font I’objet d’un manuscrit actuellement soumis pour publication.

Aux trois parties de présentation des résultats de la thése succede une discussion critique
(quatrieme partie de la these), intitulée « Discussion générale », qui en synthétise le contenu et
analyse les limites du travail ainsi que les perspectives de recherche futures sur la psychopathologie
des enfants intellectuellement surdoués. Certaines sections de cette discussion, ainsi que certaines
sections de I’introduction de la thése, correspondent au contenu de trois publications : un article
écrit sur sollicitation pour la Revue de Neuropsychologie (Guénolé et Baleyte, 2017) repris ensuite
sous la forme d’un chapitre de livre (Guénolé et Baleyte, 2008) et un article également écrit sur
sollicitation pour la revue ANAE : Approche Neuropsychologique des Apprentissages chez I’Enfant

et actuellement sous presse (Guénol¢ et al., 2018).

Recherches en milieu clinique Recherche en milieu scolaire

(Parties | et ||) (Partie |||)
Groupe #4
Groupe #1 Groupe #2 Groupe #3 10-13 ans
8-11 ans 8-11 ans 7-15 ans n=>58
n=144 n=111 n=12
Témoins
10-13 ans
n =60
CHU P. Wertheimer et CHU P. Wertheimer et CHU Pitié-Salpétriere College « Les Oiseaux »
professionnels professionnels (Paris) (Verneuil/Seine)
Libéraux (Lyon) Libéraux (Lyon) 2004 2004
2005 2006

Tableau 1. Tableau récapitulatif des groupes d’enfants intellectuellement surdoués étudiés dans la

these.
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PREMIERE PARTIE :

PROBLEMES EMOTIONNELS ET COMPORTEMENTAUX D’ENFANTS
SURDOUES EN PRATIQUE CLINIQUE

I.1. INTRODUCTION

Le but de cette premicre étude était d’explorer la psychopathologie générale d’enfants
surdoués consultant des professionnels de santé pour des difficultés scolaires et/ou d’adaptation
sociale. Sur la base de notre revue de la littérature (voir la section précédente de la thése), nos
hypotheses étaient que :

1) ces enfants ont plus de problémes de comportement que la norme ;

2) leurs problémes émotionnels et comportementaux sont principalement des problémes de type «
internalisé » ;

3) les problémes émotionnels et comportementaux sont plus importants chez les enfants ayant les
niveaux intellectuels les plus élevés ;

4) les problémes émotionnels et comportementaux sont plus importants chez les enfants présentant
une hétérogénéité des performances intellectuelles.

Les données présentées dans cette partie de la thése ont 1’objet d’une publication dans la

revue Biomedical Research International (Guénolé et al., 2013b ; voir Annexe 1)

1.2. METHODE
1.2.1. Sujets

Le groupes d’enfants intellectuellement surdoués étudié ici correspond au Groupe #1 de la

these (voir Tableau 2).
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Recherches en milieu clinique Recherche en milieu scolaire
(Par’ues | et ||) (Partie |||)
Groupe #4
Groupe #1 Groupe #2 Groupe #3 10-13 ans
8-11 ans 8-11 ans 7-15 ans n =58
n =144 n=111 n=12
Témoins
10-13 ans
n=60
CHU P. Wertheimer et CHU P. Wertheimer et CHU Pitié-Salpétriere College « Les Oiseaux »
professionnels professionnels (Paris) (Verneuil/Seine)
Libéraux (Lyon) Libéraux (Lyon) 2004 2004
2005 2006

Tableau 2. Identification du groupe #1.

Ce groupe comprenait 144 enfants agés de 8 a 11 ans, 42 filles (29,2%) et 102 garcons
(70,8%), inclus en 2005 en consultations hospitalieres de psychiatrie de I’enfant (service de
psychopathologie de I’enfant et de I’adolescent des Hospices Civils de Lyon, CHU P. Wertheimer)
et aux cabinets de pédiatres et psychologues de 1’agglomération lyonnaise, ou ils étaient adressés
pour des difficultés scolaires et/ou d’adaptation sociale.

Pour tous les enfants, le motif des consultations était des difficultés scolaires et/ou
d’adaptation sociale : mauvais résultats scolaires, manque d’autonomie en classe, comportement
jugé perturbateur ou indiscipliné, refus du travail scolaire, retrait social, altercations récurrentes
avec des camarades. Le surdon intellectuel était identifié a cette occasion ou déja documenté depuis
quelques mois a années. Tous les enfants ont ét¢ examinés par des psychiatres et psychologues
expérimentés et évalués en référence au Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux,
quatrieéme édition révisée (DSM-1V-TR ; American Psychiatric Association, 2002).

L’étude a été conduite en conformité avec les principes de la déclaration d’Helsinki et de la
loi frangaise concernant la recherche impliquant la personne humaine. Les parents de tous les
enfants participant ont donné par écrit leur consentement éclairé pour cette recherche, aprés avoir
¢été informés de ses objectifs et de son déroulement. Le protocole a fait I’objet d’un examen par la
cellule de promotion de la recherche clinique des Hospices Civils de Lyon et classé « recherche
observationnelle en soins courants » ; la recherche a bénéficié¢ de la promotion des Hospices Civils

de Lyon (AO HCL — UF 31245).
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1.2.2. L’Inventaire de Comportements pour Enfant

L’Inventaire de Comportements pour Enfant (ICE ; Fombonne et al., 1988) est la version
francaise du Child Behaviour Checklist (CBCL ; Achenbach et Edelbrock, 1983), le plus reconnu
internationalement des questionnaires de psychopathologie générale chez 1’enfant et I’adolescent
(Imanova et al., 2007). 1l est constitué de 118 énoncés, a propos desquels il est demandé aux parents
de déterminer sur une échelle de Lickert a trois points dans quelle mesure chacun s’applique a leur
enfant au cours des six derniers mois.

Le CBCL fournit un score total de « Problémes comportementaux », un sous-score
« Problémes internalisés » et un sous-score « Problémes externalisés ». La dichotomie
internalisation/externalisation a été proposée par Achenbach (1979) et largement reprise depuis
dans la littérature internationale (Eisenberg et al. 2001). Elle fait référence a deux groupes de
problémes émotionnels et comportementaux d’apparences distinctes : 1) les problémes internalisés
d’une part, que I’enfant manifeste vis-a-vis de lui-méme, et qui sont considérés comme reflétant un
exces de controle émotionnel et comportemental (peurs et anxiété, tristesse, perfectionnisme,
sentiments d’insuffisance, de culpabilité ou de manque, retrait et apathie) ; et 2) les problémes
externalisés d’autre part, que 1’enfant manifeste vis-a-vis de son environnement extérieur, et qui
sont considérés comme reflétant un défaut de controle émotionnel et comportemental
(désobéissance, fugues, vols, coleéres, menaces, agressivité verbale ou physique, et fugues).

Sur la bases d’analyses factorielles ayant permis d’identifier des ensembles d’items a
cooccurrence fréquente (Achenbach, 1991), le CBCL permet également d’individualiser plus
précisément huit sous-scores dimensionnels : « Retrait social », « Plaintes somatiques », « Anxiété/
dépression », « Problémes sociaux », « Troubles de la pensée», « Problémes d’attention »,
« Comportement déviant et délinquant » et « Comportement agressif ».

L’ICE a montré des validités interne et externe satisfaisantes : stabilité test-retest
(Fombonne, 1989), validité concourante (Fombonne, 1989), validité discriminante entre groupes
d’enfants frangais « cliniques » et « non-cliniques » (Fombonne, 1991 et 1992). Le modele a 8
facteurs du CBCL a ¢été confirmé en France (Ivanova et al., 2007), quoique la sous-échelle

« Troubles de la pensée » a semblé peu valide (Berg et al., 1997).

1.2.3. Analyse des données

Les données ont été rassemblées dans une base informatique anonymisée, conformément
aux recommandations de la Commission Nationale de [’Informatique et des Libertés
(https://www.cnil.fr/fr/comprendre-vos-obligations). Les résultats pour un enfant surdou¢ en ont été

Otés en raison d’une mauvaise complétion du questionnaire. Le groupe dont les résultats ont été
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utilisés pour les analyses comprenait donc 143 enfants.

Le score et les sous-scores bruts de chaque enfant a I’'ICE ont été convertis en score et sous-
scores normalisés selon la base de données internationale ASEBA®™ (Achenbach System of
Empirically Based Assessment ; http://www.aseba.org). Le systéme ASEBA® permet, sur la base
d’enquétes réalisées dans 30 pays (Imanova, 2007), de normaliser le score et les sous-scores a I’ICE
selon le sexe, 1’age, et la société d’origine de I’enfant ; la France est catégorisée au sein de la base
de données internationale ASEBA® comme appartenant au groupe des sociétés a niveau
intermédiaire de psychopathologie infanto-juvénile (groupe 2), comme la plupart des pays
européens (Belgique, Danemark, Italie, Gréce, Pays-Bas, Partugal, Suisse — 1’ Allemagne, I’Islande,
la Norveége et la Suede faisant elles parties du groupe 1, groupe a niveau de psychopathologie
infanto-juvénile faible), et comme les Etats-Unis d’Amérique. A partir des normes fournies, le score
et les sous-score bruts de chaque enfant a I’ICE sont transformés en un score et en sous-scores « T
standards » sur 100, pour lesquels 50 est la moyenne dans la population générale des enfants de
méme sexe et age et du méme groupe de sociétés, et 1’écart type est €gal a 7 pour le score total
« Problémes comportementaux » ainsi que pour les sous-scores « Problémes internalisés » et
« Problémes externalisés » et 10 pour tous les autres sous-scores (4Assessment Data Manager 7.00 ;
http://www.aseba.org).

Afin de juger si les problémes internalisés prédominaient sur les problémes externalisés chez
les enfants surdoués, leurs sous-scores normalisés a I’'I[CE pour « Problémes internalisés » et
« Problémes externalisés » ont été comparés par le test de Student. Les proportions d’enfants ayant
un score supérieur aux seuil pathologique ASEBA® pour « Problémes internalisés » et « Problémes
externalisés » ont également été comparées, par le test du Khi-deux. Le seuil pathologique ASEBA®
correspond pour chaque score/sous-score a la moyenne en population générale + 2 écarts-types, ce
qui équivaut au 98° percentile de la distribution; ce seuil est de 64 pour les sous-scores
« Problémes internalisés » et Problémes externalisés » (Assessment Data Manager 7.00 ;
http://www.aseba.org).

Les sous-groupes des enfants surdoués « a haut QI » (QI total entre + 2 et + 3 écarts types au
dessus de la moyenne normale, soit 130 < QI total < 145) et « a trés haut QI » (QI total supérieur a
+ 3 écarts types au dessus de la moyenne normale, soit QI total > 145) ont été comparés (Shaywitz
et al., 2001) pour les variables socio-démographiques par des tests de Student et du Khi-deux, pour
les scores et sous-scores a I’ICE, par des tests de Student, et pour les proportions d’enfants ayant un
score supérieur au seuil pathologique ASEBA® pour « Problémes internalisés » (syndrome
internalisé¢) , « Problémes externalisés » (syndrome externalisé) ou les deux (syndrome mixte ;
Achenbach et Ndetei, 2012), par des tests du Khi-deux. Les mémes comparaisons ont été
réalisées entre les sous-groupes des enfants surdoués au profil WISC homogene (|échelle verbale —

échelle performance| < 15) et des enfants surdoués au profil WISC inhomogene (|échelle verbale —


http://www.aseba.org/
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échelle performance| > 15). Par ailleurs, les coefficients de corrélation de Spearman ont été calculés
pour I’ensemble du groupe entre QI et scores et sous-scores a I’ICE et entre 1’écart |échelle verbale
— échelle performance| (EVP) et scores et sous-scores a I’ICE.

Les analyses ont été réalisées avec le logiciel R version 2.15.0 (http://www.r-project.org/) ;

pour tous les tests, le seuil de significativité statistique utilis¢ était p < 0,05.

1.3. RESULTATS

1.3.1. Description des résultats pour I’ensemble du groupe étudié

Les QI moyens dans le groupe d’enfants surdoués étaient : 138,6 = 6,6 pour le total de
I’échelle ; 137,3 + 7,3 pour 1’échelle verbale ; et 127,6 + 9,0 pour 1’échelle performance. D’apres
I’examen clinique, aucun enfant n’a regu le diagnostic d’un des troubles mentaux définis par le
DSM-1V-TR.

Quarante-et-un enfants (28,7%) consultaient en cabinet de psychologie et 102 (71,3%) en
service de psychiatrie de I’enfant et de 1’adolescent ; 28 enfants (19,6 %) présentaient des
problémes scolaires jugés séveres.

Les données socio-démographiques concernant le groupe étudié sont consignées dans le

Tableau 3.

Age (années) 9,3+1,1ans
Sexe

Filles 42 (29,4%)

Gargons 101 (70,6%)
Rang dans la fratrie

1 76 (53,1%)

2 38 (26,6%)

3 et plus 29 (20,3%)
Situation matrimoniale

Mariée/vit maritalement 136 (95,1%)

Célibataire 7 (4,9%)
Parents en activité professionnelle

Pere 132 (92,3%)

Mere 97 (67,8%)
Etudes supérieures chez les parents

Pere 114 (79,7%)

Mere 110 (76,9%)

Tableau 3. Caractéristiques socio-démographiques du Groupe #I (n = 143).
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Les scores et sous-scores moyens a I’ICE sont consignés dans le Tableau 4. Tous les scores
et sous-scores moyens étaient supérieurs a la moyenne de la population générale ; le score total
moyen de « Problémes comportementaux » (60,6 + 8,8) était compris dans la zone dite « limite »
(60-63 ; > 93° percentile). Le sous-score moyen pour « Problémes internalisés » (65,2 + 9,0) était
supérieur au seuil pathologique (64 ; > 98° percentile) et donc compris dans la zone dite
« clinique » ; le sous-score moyen pour « Problémes externalisés » (62,7 + 8,9) était dans la zone
« limite ». Parmi les autres sous-scores moyens, ceux pour « Anxiété/dépression » et
« Comportement agressif » étaient compris dans la zone « limite » (66,3 + 11,4 et 65,0 £10,5 ;

respectivement) ; les autres sous-scores moyens étaient compris dans la zone dite « normale ».

Enfants surdoués

(n=143)

QI total 138,6 + 6,6

QI verbal 137,3+7,3

QI performance 127,6 £9,0

Total problémes de comportement 60,6 + 8,8 Limite
Problémes internalisés 65,2+ 9,0 Pathologique
Problémes externalisés 62,7 +8,9 Limite
Retrait social 64,4 + 8,5 Normal
Plaintes somatiques 585+7,6 Normal
Anxiété/dépression 66,3+11,4 Limite
Problémes sociaux 57,6 +6,5 Normal
Troubles de la pensée 53,6 +54 Normal
Problémes d’attention 59,8 +8,7 Normal
Comportement déviant et délinquant 58,7 £ 6,7 Normal
Comportement agressif 65,0+ 10,5 Limite

Tableau 4. Score et sous score moyens a I’ICE pour I’ensemble du groupe étudié (n = 143).

Quatre-vingt-dix-huit enfants (68,5%) présentaient un syndrome internalisé, externalisé ou
mixte a I'ICE dans I’ensemble du groupe étudié. Parmi ces 98 enfants, 30 (30,6%) présentaient un
syndrome internalisé, 11 (11,2%) présentaient un syndrome externalisé et 57 (58,2%) présentaient

un syndrome mixte.
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1.3.2. Comparaisons entre problémes internalisés et externalisés

La comparaison entre sous-scores normalisés dans ’ensemble du groupe étudié pour
« Problémes internalisés » et « Problémes externalisés » a montré une différence significative en
faveur de « Problemes internalisés » (65,2 £+ 9,0 versus 62,7 = 8,9 ; p <0,05).

La comparaison entre la proportion d’enfants ayant un sous-score « Problémes internalisés »
supérieur au seuil pathologique a celle d’enfants ayant un sous-score « Problémes externalisés »
supérieur au seuil pathologique a montré une différence significative en faveur de la proportion

« Problémes internalisés » (90 [62,9 %] versus 68 [47,6 %] ; p < 0,05).

1.3.3. Comparaisons entre enfants surdoués a haut et trés haut QI

Vingt-neuf des 143 enfants (20,3%) présentaient un treés haut QI (> 145) ; le QI Total moyen
était significativement supérieur dans ce sous-groupe a celui dans le sous groupe des enfants a haut
QI (130 < QIT < 145) : 148,3 + 3,9 versus 136,1 =4,3 (p < 0,001). Les QI Verbal et Performance
moyens étaient aussi significativement plus €élevés dans le sous-groupes des enfants a trés haut QI :
145,1 + 6,8 versus 1353 + 6,0 (p < 0,001) et 136,6 = 8,9 versus 1253 £ 7,4 (p < 0,001) ;
respectivement.

Le sous-groupe des enfants a tres haut QI comprenait 9 filles (31,0%) et 20 garcons (69,0%),
dont I’age moyen était 9,3 + 1,1 ans. Le sous-groupe présentant un haut QI (130 <QI<145;n =
114) comprenait 33 filles (28,9%) et 81 garcons (71,1%), dont I’age moyen était 9,3 + 1,0 ans. Les
deux sous-groupes qui ne différaient pas significativement pour le sexe (Khi-deux : p = 0,83) ni
pour I’age (Student: p = 0,74). Neuf enfants ayant un trés haut QI consultaient en cabinet de
psychologie (31,0%) et 20 (69,0%) en service de psychiatrie de I’enfant et de 1’adolescent, ces
nombres étaient respectivement de 32 (28,1%) et 82 (71,9%) dans ’autre sous-groupe ; les deux
proportions ne différaient pas significativement (Khi-deux : p = 0,75). Deux enfants ayant un trés
haut QI présentaient des problémes scolaires jugés séveres (6,9%), 19 enfants dans I’autre sous-
groupe (16,7%) ; les deux proportions ne différaient pas significativement (Fischer : p = 0,25).

Les caractéristiques socio-démographiques des deux sous-groupes sont présentées dans le

Tableau 5 ; il n’existait pas de différence statistiquement significative entre les deux sous-groupes.
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Enfants surdoués
(n=143)

Haut Ql Tres haut Ql
(n=114) (n=29)

Age (années)

Sexe
Filles
Gargons

Rang dans la fratrie
1
2

3 et plus

Situation matrimoniale
Mariée/vit maritalement
Célibataire

Parents en activité professionnelle
Pere
Meére

93+1,0 9311

33(28,9%) 9 (31,0%)
81(71,1%) 20 (69,0%)

19 (61,5%) 57 (50,0%)
4 (13,8%) 34 (29,2%)
6(20,7%) 23 (20,2%)

106 (93,0%) 29 (100,0%)
8 (7,0%) 0 (0,0%)

103 (90,4%) 28 (96,6%)
80 (70,2%) 19 (65,5%)

Etudes supérieures chez les parents
Pere
Mere

89 (78,1%) 25 (86,2%)
85 (74,6%) 25 (86,2%)

Tableau 5. Caractéristiques socio-démographiques des sous-groupes « haut Ql » (n = 114) et

« tres haut QI » (n = 29).
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Les résultats a I’'ICE des enfants surdoués selon leur haut ou trés haut QI sont consignées

dans le Tableau 6. Les surdoués a hauts QI avaient un sous-score « Plaintes somatiques »

significativement plus élevé que les autres (moyennes : 59,3 + 7,8 versus 55,4 + 5,6 ; p <0,01) ; les

autres comparaisons n’ont pas mis en évidence de différence significative.

Enfants surdoués

(n=143)

Haut QI Trés haut QI

(n=114) (n=29)
QI total* 136,1 £4,3 148,3+ 3,9
Qlverbal* 135,3+6,0 145,1 £ 6,8
Ql performance* 1253+ 7,4 136,6 + 8,9
Total problémes de comportement 60,9 + 8,6 59,6 £+ 9,3
Problémes internalisés 65,9+9,0 62,6 + 8,6
Problémes externalisés 62,6 +9,3 63,3+7,7
Retrait social 64,8 + 8,2 63,0+9,5
Plaintes somatiques™* 59,3+7,8 55,4 +5,6
Anxiété/dépression 66,9+ 11,5 63,8 £ 10,7
Problémes sociaux 57,5%+6,3 58,1+7,2
Troubles de la pensée 53,8 +5,5 53,1+5,0
Problemes d’attention 60,1 £ 9,1 589171
Comportement déviant et délinquant 58,7 £ 6,7 58,3 +6,8
Comportement agressif 64,9 +10,7 65,2+9,6

* p < 0,001
** 5 < 0,01

Tableau 6. Résultats des enfants surdoués a l’Inventaire de Comportements pour Enfant selon leur

haut (> 130 ; n = 114) ou trés haut (> 145 ; n = 29) OI.

La proportion totale d’enfants ayant un syndrome internalis¢, externalisé ou mixte a I’ICE

était de 19/29 (65,5%) dans le sous-groupe avec trés haut QI, et de 81/114 (71,1%) dans le sous-

groupe avec haut QI ; ces deux proportions ne différaient pas significativement (Khi-deux ; p =

0,38).
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Les proportions spécifiques d’enfants ayant un syndrome internalisé, un syndrome
externalisé, et un syndrome mixte a I’ICE dans les sous-groupes d’enfants a trés haut QI et haut QI
sont représentées sur la Figure 1. Ces différentes proportions ne différaient pas significativement

entre les deux sous-groupes.
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Figure 1. Proportions (%) d’enfants a haut QI (> 130 ; n = 114) et trés haut QI ( > 145 ; n = 29)
présentant un syndrome internalisé, un syndrome externalisé, et un syndrome mixte a I'ICE.
SE : syndrome externalisé ; SI : syndrome internalisé ; SM : syndrome mixte.

1.3.4. Comparaisons entre surdoués au profil WISC homogéne et inhomogéne

Les résultats de deux enfants ont été¢ 6tés des analyses en raison de 1’absence de la variable
EVP les concernant (donnée manquante). Cinquante-et-un des 141 enfants restant (36,2%)
présentaient un profil WISC inhomogene et 90 un profil WISC homogéne (63,8%). Le QI Total
moyen ne différait pas significativement entre ces deux sous-groupes (138,2 + 6,1 versus 138,7 +
6,7; p = 0,66); le QI Verbal était significativement supérieur dans le groupe au profil WISC
inhomogene (141,6 + 6,9 versus 134,9 + 6,3 ; p <0,001) ; le QI Performance était significativement

supérieur dans le sous-groupe au profil WISC homogene (130,8 + 7,3 versus 121,9 +£8,7 ; p <



36

0,001).

Le sous-groupe au profil WISC inhomogéne comprenait 10 filles (19,6%) et 41 gargons
(80,4%), dont I’age moyen était 9,4 + 1,1 ans. Le sous-groupe présentant un profil WISC homogene
(n = 90) comprenait 31 filles (34,4%) et 59 garcons (65,6%), dont I’age moyen était 9,2 + 1,0 ans.
Les deux sous-groupes qui ne différaient pas significativement pour le sexe (Khi-deux : p = 0,09) ni
pour I’age (Student : p = 0,30). Dix-sept enfants ayant un profil WISC inhomogeéne consultaient en
cabinet de psychologie (33,3%) et 34 (66,7%) en service de psychiatrie de D’enfant et de
I’adolescent, ces nombres étaient respectivement de 22 (24,4%) et 68 (75,6%) dans 1’autre sous-
groupe ; les deux proportions ne différaient pas significativement (Khi-deux : p = 0,35). Douze
enfants ayant un profil WISC inhomogéne présentaient des problémes scolaires jugés séveres
(23,5%), 9 enfants dans 1’autre sous-groupe (10,0%) ; ces deux proportions différaient
significativement (Student : p < 0,05). Les caractéristiques socio-démographiques des deux sous-
groupes sont présentées dans le Tableau 7; il n’existait pas de différence statistiquement

significative entre les deux sous-groupes.

Enfants surdoués
(n=141)

Profil WISC  Profil WISC
homogéne inhomogéne
(n=90) (n=51)

Age (années) 92+1,0 94 +1,1
Sexe
Filles 31 (34,4%) 10 (19,6%)
Gargons 59 (65,6%) 41 (80,4%)
Rang dans la fratrie
1 44 (48,9%) 31 (60,8%)
2 28 (31,1%) 10 (19,6%)
3 et plus 18 (20,0%) 10 (19,6%)

Situation matrimoniale
Mariée/vit maritalement
Célibataire/veuve

Parents en activité professionnelle
Pere
Mere

85 (94,4%)
5 (5,6%)

82 (91,1%)
63 (70,0%)

49 (96,1%)
2 (3,9%)

47 (92,2%)
34 (66,7%)

Etudes supérieures chez les parents
Pere
Mere

68 (75,6%)
69 (76,7%)

44 (86,3%)
39 (76,5%)

Tableau 7. Caractéristiques socio-déemographiques des sous-groupes d’enfants surdoués avec

profils WISC homogene (n = 90) et inhomogene » (n = 51).
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Les résultats a ’ICE des enfants surdoués selon leur profil WISC homogene ou inhomogene
sont consignées dans le Tableau 8. Les enfants surdoués au profil WISC inhomogene présentaient
un score total moyen « Problémes comportementaux » significativement supérieur a celui dans le
sous-groupe au profil WISC homogene (62,7 + 8,1 versus 59,4 + 8,9 ; p < 0,05), et des sous-scores
moyens « Problémes externalisés » et « Comportement agressif » également supérieurs a ceux dans
I’autre sous-groupe (respectivement : 64,6 + 8,5 versus 61,9 £ 8,9 et 67,5 £ 9,2 versus 63,8 +11,0 ;

p < 0,05 dans les deux cas) ; les autres comparaisons n’ont pas mis en évidence de différence

significative.
Enfants surdoués
(n=141)
Profil WISC homogéne Profil WISC
(n=290) inhomogéne
(n=51)
Ql total 138,7 £ 6,7 138,2 + 6,1
Ql verbal* 134,9+6,3 141,6 £ 6,9
QI performance* 130,8 £ 7,3 121,9 £ 8,7
Total problémes de comportement** 59,4 + 8,9 62,7 + 8,1
Problémes internalisés 64,1+ 9,1 66,9 £ 8,6
Problémes externalisés** 61,9+8,9 64,6 + 8,5
Retrait social 63,8+84 65,5+8,8
Problémes somatiques 57,9+6,7 59,4 + 91
Anxiété/dépression 64,9+11,3 68,4 + 11,5
Problémes sociaux 57,2+6,6 58,2 +6,2
Troubles de la pensée 53,7+ 5,6 53,3+5,0
Problémes d’attention 59,5+9,3 604+7,8
Comportement déviant et délinquant 58,4 £ 6,6 59,3+6,9
Comportment agressif** 63,8+ 11,0 67,5192
* p<0,001
** < 0,05

Tableau 8. Résultats des enfants surdoués a I’Inventaire de Comportements pour Enfant selon leur

profil WISC homogene (n = 90) ou inhomogene (n = 51).
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La proportion totale d’enfants ayant un syndrome internalis¢, externalisé ou mixte a I’ICE
était de 39/51 (76,5%) dans le sous-groupe avec un profil WISC inhomogene, et de 57/90 (63,3%)
dans le sous-groupe avec un profil WISC homogene ; ces deux proportions ne différaient pas
significativement (Khi-deux ; p = 0,11).

Les proportions spécifiques d’enfants ayant un syndrome internalisé, un syndrome
externalisé, et un syndrome mixte a I'ICE dans les sous-groupes d’enfants selon
I’homogénéité/inhomogénéité de leur profil WISC sont représentées sur la Figure 2. La proportion
de syndrome mixte était significativement plus élevée dans le sous-groupe au profil WISC
inhomogene (27/51 [52,9%] versus 30/90 [33,3%]; p < 0,05); la proportion de syndromes
internalisés ne différait pas significativement entre les deux sous-groupes, ainsi que la proportion de

syndromes externalisés.
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Figure 2. Proportions (%) d’enfants présentant un syndrome internalisé, un syndrome externalisé,
et un syndrome mixte a ['ICE selon leur profil WISC homogeéne (n = 90) ou inhomogene (n = 51).

SE : syndrome externalisé ; SI : syndrome internalisé ; SM : syndrome mixte.

*» < 0,05.
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1.3.5. Corrélations entre QI et scores et sous-score a ’ICE

Les coefficients de corrélation entre QI et score et sous-scores a I’ICE dans 1’ensemble du
groupe des enfants surdoués sont consignés dans le Tableau 9. Une corrélation positive significative
existait entre 1’écart verbal-performance (EVP) et : le sous-score « Problémes externalisés » (p =

0,19 ; p <0,05) et le sous-score « Comportement agressif » (p = 0,20 ; p <0,05).

TPC Pl PE RS PSom AD PSoc TP PA CDD CA

QT -0,08 -0,14 -0,06 -0,12 -0,11 -0,09 0,04 0,03 -0,05 0,04 -0,08
Qv 003 -007 0,08 -0010 -0,09 -0,056 0.00 -0,02 0,05 -0,01 0,08
Qe -011 -0,12 -0,13 -0,10 -0,09 -0,10 0,05 0,08 -0,10 0,02 -0,14

EVP 0,14 0,12 0,19* 0,08 0,05 0,11 0,03 -0,08 0,05 0,05 0,20*

*p<0,05

Tableau 9. Coefficients de corrélation (Spearman) entre QI et score et sous-scores a l’Inventaire de

Comportements pour Enfant dans [’ensemble du groupe étudié (n = 141 ou 143 selon les cas).
AD : anxiété/dépression ; CA : comportement agressif ; CDD : comportement déviant et délinquant ; EVP : écart

verbal-performance ; PA : probléme d’attention ; PE : problémes externalisés ; PI : problémes internalisés ; PSoc :
problémes sociaux ; PSom : plaintes somatiques ; QIP : QI performance ; QIT : QI total ; QIV : QI verbal ; RS : retrait

social ; TP : troubles de la pensée ; TPC : Total problémes de comportement.

I.4. DISCUSSION

Le but de D’étude <était de caractériser les profils psychopathologiques d’enfants
intellectuellement surdoués consultant pour des difficultés scolaires et/ou d’adaptation sociale ; nos
hypotheses, basées sur les connaissances existantes, étaient que : 1) les enfants intellectuellement
surdoués présenteraient des problémes émotionnels et comportementaux d’intensité significative,
principalement dans le domaine internalisé ; 2) les problémes prédomineraient chez ceux a) ayant
les plus hauts QI et b) ayant un profil intellectuel inhomogene.

Le niveau global de psychopathologie générale dans I’ensemble du groupe étudié peut étre

qualifié d’intermédiaire : le score total moyen a I’'ICE était situé dans la zone « limite » et la plupart
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des sous-scores moyens faiblement supérieurs a la norme ; un peu plus des deux tiers des enfants du
groupe présentaient un des syndromes cliniques définis pour I’ICE. Si I’on se fie aux principales
études francaises, les résultats observés se situent dans leur ensemble entre ceux obtenus en
population générale et ceux obtenus en population de consultations externes de pédopsychiatrie,
mais plus proches des derniers (Fombonne, 1991 et 1992). Nous en concluons que le groupe
d’enfants surdoués consultant étudié peut étre considéré comme présentant globalement des
problémes émotionnels et comportementaux significatifs, mais d’intensité plutdt modérée.

Ceci pourrait paraitre contradictoire avec le fait qu’aucun des enfants n’avait de trouble
mental selon le DSM-IV-TR. Bien que réalisés par des cliniciens expérimentés, les entretiens
diagnostiques ont été réalisés sans questionnaire standardisé, ce qui a vraisemblablement entrainé
I’omission de certains diagnostics psychiatriques catégoriels. Toutefois, il faut préciser a ce sujet
que D’approche dimensionnelle des problémes émotionnel et comportementaux de 1’enfance
proposée dans le cadre de I'ICE, le « modele d’Achenbach » (Achenbach et Ndetei, 2012), vise
précisément a compléter la nosologie catégorielle en psychiatrie de I’enfant et de 1’adolescent, dans
le but de compenser certaines de ses limites intrinseques (Hudziak et al., 2007 ; Coghill et Sonuga-
Barke, 2012). Il est en effet établi qu’un grand nombre d’enfants ayant des difficultés psycho-
comportementales nettes mais pauci-symptomatiques ne correspondent a aucune des catégories
mentionnées dans les classifications internationales (Lebovici, 2004 ; Althoff, 2010 ; Rutter, 2011 ;
Coghill et Sonuga-Barke, 2012), quand bien méme le profil a I’'ICE est discriminant pour une part
d’entre eux (Hudziak et al., 2007 ; Achenbach et Ndetei, 2012).

Le profil ICE moyen observé dans 1’ensemble du groupe étudié pourrait éventuellement étre
interprété dans ce sens, étant donné surtout que la dimension « Comportement agressif » faisait
partie des deux dimensions qui se dégageaient dans le profil ; I'autre étant la dimension
« Anxiété/depression ». Plus globalement, le profil ICE moyen dans I’ensemble du groupe étudié
peut étre décrit comme un profil distribué, c’est-a-dire comportant a la fois des problémes
émotionnels et comportementaux internalisés et externalisés, ce que refléte bien la prédominance
des syndromes cliniques mixtes. Au sein de cette dichotomie internalisation/externalisation, on a
observé toutefois une plus grande intensité des problémes internalisés dans I’ensemble du groupe,
ce qui est en accord avec la premiére hypothese de 1’étude.

Contrairement a 1’hypothése initiale, nous n’avons pas observé plus de problémes
émotionnels et comportementaux chez les enfants surdoués ayant les plus hauts QI que chez les
autres, ni de corrélation dans 1’ensemble du groupe entre QI total et score et sous-scores a I’ICE. Au
contraire, ce sont les enfants surdoués au QI le moins élevé — les enfants « modérément surdoués »
pourrions-nous dire — qui avaient légérement plus de problémes sur I’ensemble du profil ICE, et en
particulier dans celui des plaintes somatiques ; la répartition des syndromes cliniques ICE ne

semblait elle pas différencier les deux sous-groupes. Ces résultats ne corroborent pas I’idée,
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courante dans la littérature psychologique depuis les travaux de Leta Hollingworth (Hollingworth,
1926 et 1942), que les enfants aux plus hauts QI parmi les surdoués sont ceux qui ont le plus de
problémes émotionnels et comportementaux.

Les enfants surdoués présentant un profil intellectuel inhomogene représentaient un peu plus
d’un tiers du groupe (n = 51 ; 35,7%), ce qui est légérement supérieur aux observations habituelles
(de Ajuriaguerra, 1974 ; Hollinger et Kosneck, 1986 ; Silver et Clampit, 1990 ; Wilkinson, 1993 ;
Bessou et al., 2005 ; Sweetland et al., 2006 ; Liratni et Pry, 2007). Ces enfants présentent un
développement intellectuel particulier a double titre : en tant que surdoués ils se distinguent de la
moyenne par une intelligence quantitativement supérieure, et leur surdon est lui-méme particulier
car inhomogene, a tel point que le manuel du WISC-III signale les limites de la détermination du QI
total dans ces situations (Wechsler, 1996). D’apres les résultats, cette hétérogénéité est parmi nos
variables d’hypothese celle qui prédit le mieux des problémes de comportement chez les surdoués :
les enfants avaient alors plus de problémes émotionnels et comportementaux en général, plus
particulierement des problémes externalisés, et plus particulierement encore des problémes
d’agressivité ; les enfants concernés présentaient également plus de syndromes mixtes a I’'ICE. De
plus, les seules corrélations significatives observées dans 1’ensemble du groupe étudié entre
scores/sous-scores a I'ICE et variables intellectuelles concernent I’EVP, positivement li¢ aux
problémes émotionnels comportementaux externalisés, en particulier les comportements agressifs.

La littérature épidémiologique a montré qu’il existait un gradient de sévérité selon la nature
symptomatique des syndromes émotionnels-comportementaux a I’ICE, les syndromes internalisés
étant associés a un meilleur pronostic clinique que les syndromes externalisés (McConaughy et al.,
1988 ; Sourander et al., 2007), et les deux ayant un meilleur pronostic que les syndromes mixtes
(Sourander et al., 2007 ; Koot et Verhulst, 1992).

Si les difficultés psychologiques habituellement décrites chez les enfants surdoués en
général relévent principalement du registre de 1’inhibition, d’une intellectualisation excessive, et
plus globalement des problémes internalisés (Vaivre-Douret, 2011), les problémes externalisés
relevés ici chez ceux au profil intellectuel inhomogene reflétent au contraire un défaut de contréle
émotionnel et comportemental.

Les enfants surdoués au profil WISC inhomogeéne avaient en moyenne un QI Verbal
significativement supérieur et un QI Performance significativement inférieur aux enfants surdoués
au profil WISC homogene. Ceci introduit la possibilité que les résultats décrits en association avec
I’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle comportent un biais de confusion li¢ a I’effet d’un de
ces indices ou des deux. Toutefois, contrairement a I’EVP, les QI Verbal et Performance n’ont
montré aucune corrélation significative avec les scores et sous-scores a I'ICE, ce qui semblent
indiquer que 1’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle a un role spécifique dans les résultats.

Les analyses présentées ici, effectuées sur la base des normes de la base de données
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internationale ASEBA®, font apparaitre quelques différences avec celles préalablement présentées
dans un article scientifique publié en 2013 (Guénolé¢ et al., 2013b), avec pour normes les résultats
recueillis dans un groupe d’enfants d’écoles primaires de la ville de Lyon. Ces différences sont
principalement : 1) un sous-score « Problémes internalisés » normalis¢ moyen devenu
significativement supérieur au sous-score « Problemes externalisés » normalis¢ moyen dans
I’ensemble du groupe étudié (cette supériorité existait mais n’était pas statistiquement significative
dans les analyses initiales) ; 2) un score total moyen a I'ICE devenu significativement supérieur
chez les enfants surdoués au profil WISC inhomogene comparé aux autres (cette supériorité existait
mais n’était pas statistiquement significative dans les analyses initiales) ; et 3) un nombre de
syndromes cliniques a I’ICE devenu plus grand, avec une répartition différente entre syndromes
externalisés et mixtes a I’ICE, au profit des derniers.

Ces différences proviennent du fait que la transformation des scores et sous-scores bruts en
notes T standard ASEBA® s’est faite a partir de normes réparties autour de moyennes inférieures et
de fagcon moins dispersée comparativement a celles observées dans la population témoin lyonnaise
utilisée initialement. Ceci a : 1) augmenté le poids statistique de 1’écart numérique entre des valeurs
¢loignées de la moyenne dans les comparaisons paramétriques ; 2) augmenté globalement le
nombre de syndromes cliniques et au sein d’eux la proportion de syndromes mixtes (enfants
présentant des sous-scores supérieurs aux seuils concomitamment pour les deux sous-échelles
« Problémes internalisés » et « Problémes externalisés »).

Concernant les répartitions des syndromes cliniques, les normes ASEBA®™ ont déplacé leur
répartition vers le syndrome mixte qui représente pres de 60% des cas observés dans les analyses
présentées ; la conclusion initiale d’une sévérité syndromique plus importante chez les enfants au
profil WISC inhomogéne par rapport aux autres reste valable dans la mesure ou la seule différence
significative persistante est la proportion plus importante de syndromes mixtes chez les enfants au
profil WISC inhomogéne. On peut bien sir s’interroger sur le fait que les normes ASEBA® soient
globalement inférieures aux résultats observés dans plusieurs écoles d’une grande agglomération
francaise ; la base de données internationale ASEBA® a toutefois une validité éprouvée a 1’échelle
du continent européen (Imanova et al., 2007) et il est possible que les normes initialement
recueillies aient présenté des biais de recrutement. Nous proposons que les deux séries d’analyses
puissent étre regardées de fagon complémentaire.

Le groupe d’enfants surdoués étudié ici avait pour caractéristiques socio-démographiques
saillantes une prédominance de garcons et de niveaux socio-économiques et d’études des parents
¢levés. Ces caractéristiques sont réputées classiques dans la population générale des enfants
intellectuellement surdoués (Oden, 1968 ; Gottfried, 1994 ; Reis et Hebert, 2008), quoique la
surreprésentation des garcons est en réalité trés peu prouvée (MacKintosh, 1998) — les données

d’une ¢étude de cohorte récente menée en population générale francaise des enfants de 5 a 6 ans
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(mais avec une zone d’enquéte limitée a 2 grandes villes et une sous-représentation des classes
sociales inférieures) montrent méme un équilibre complet entre les filles et garcons ayant un QI >
130 (47,8% de garcons; Peyre et al., 2016). En revanche, la surreprésentation des garcons dans les

consultations de pédopsychiatrie avant 1’adolescence est une donnée robuste (Fombonne, 2005).

11.4.1. Limites et perspectives de I’étude

Nous avons signalé dans les sections précédentes de cette discussion certaines limites pour
les possibilités d’interprétation des résultats ; nous détaillons ici d’autres limites potentielles
concernant le biais de sélection et la wvalidit¢é des mesures utilisées. La pertinence de
I’opérationnalisation du surdon intellectuel sur la base du QI sera discutée plus loin dans ce travail
(voir la Discussion Générale de la these).

Le recrutement des patients était fait sur la base d’un motif de consultation, en lien avec la
scolarisation et/ou d’adaptation sociale, et d’une identification préalable ou subséquente d’un
surdon intellectuel. Il est possible que d’autres enfants intellectuellement surdoués aient consulté les
mémes professionnels pour un motif semblable sans que leur surdon n’ait été identifié. Par ailleurs,
il est possible également que des enfants intellectuellement surdoués, au surdon identifi¢ ou non,
aient consulté pour un motif autre et n’aient pas été inclus dans I’étude, ce qui pourrait constituer
une explication supplémentaire a I’absence d’enfant atteint de trouble mental selon le DSM-IV-TR
dans le groupe étudié. L ensemble de ces points, auquel s’ajoute le fait que 1’étude a été réalisée sur
un seul et méme territoire géographique, forme un biais de sélection probablement important. En
tout état de cause, les résultats de 1’étude ne peuvent s’appliquer qu’aux enfants intellectuellement
surdoués consultant pour des symptomes cliniques non spécifiques.

Concernant I’'ICE, si I'utilisation des scores est tout a fait consensuelle, celle des syndromes
catégoriels repose sur une estimation statistique qui, malgré son utilisation fréquente en recherche et
sa validité discriminante entres groupes, n’a pas démontré sa valeur clinique individuelle. Ceci
pourrait justifier dans des études ultérieures la combinaison de plusieurs instruments. Bien que
classique, ’EVP est un indicateur d’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle trés global et
probablement peu spécifique, et il serait utile dans des travaux futurs d’utiliser des épreuves
intellectuelles susceptibles d’explorer plus précisément la notion d’inhomogéneité intellectuelle
(Longeot, 1979a ; Perron-Borelli, 1996).

Enfin, les résultats présentés concernant I’ensemble du groupe d’enfants intellectuellement
surdoués étudié¢ ont un caractere uniquement descriptif. Au dela du biais de sélection affectant ce
groupe, notre méthode ne permet en aucun cas une approche analytique consistant a mettre en
évidence I’effet spécifique du surdon intellectuel (ce qui aurait pu étre tenté par exemple en

comparant ce groupe a des enfants consultant aux mémes endroits mais ne présentant pas de surdon
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intellectuel). Les limites méthodologiques de I’étude font conclure que, concernant 1’observation de
I’ensemble du groupe étudié, une approche méthodologique qualitative aurait vraisemblablement
permis de dégager des connaissances complémentaires. En revanche, les comparaisons étudiées
selon le niveau du QI ou I’homogénéité/inhomogénéité du profil WISC permettent une approche

analytique au sein du groupe.

I.5. CONCLUSION

Au final, nos résultats pourraient rejoindre 1’opinion formulée par Gibello (1997, 2003 et
2009), qui a propos¢ de distinguer schématiquement deux catégories chez les enfants surdoués en
difficult¢ psychologique: 1) une premicre et principale catégorie incluant des enfants a
I’intelligence homogene et présentant principalement des symptomes internalisés et des difficultés
d’ajustement social en lien avec un excés d’auto-observation ; 2) une seconde catégorie, moins
importante numériquement, inclurait des enfants surdoués au développement intellectuel
inhomogene, développant plus précocement des syndromes externalisés ou mixtes et qui
présenteraient des perturbations psychopathologiques plus complexes et sévéres. Ceci demeure bien
entendu spéculatif, et mériterait entre autres des observations psychopathologiques approfondies et

a plusieurs ages des enfants concernés.

L’étude suggere que les enfants surdoués amenés a consulter pour des difficultés scolaires
et/ou d’adaptation sociale ont des problémes émotionnels et comportementaux significatifs et
variés. Conformément a 1I’opinion répandue, les problémes comportementaux internalisés semblent
prédominer chez ces enfants, mais un trés haut QI ne semble pas associ¢ a plus de problémes. Un
profil intellectuel inhomogene est associé a des problemes externalisés, particulierement des
comportements agressifs, et des syndromes émotionnels et comportementaux de nature
potentiellement plus séveére (syndromes mixtes). Des études plus fines sur le plan
psychopathologique et de 1’évaluation de I’intelligence seraient nécessaire pour mieux caractériser

la psychopathologie de ces enfants surdoués.
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DEUXIEME PARTIE :

HOMOGENEITE/INHOMOGENEITE INTELLECTUELLE CHEZ DES
ENFANTS SURDOUES EN PRATIQUE CLINIQUE : ASSOCIATIONS
PSYCHOPATHOLOGIQUES

I1.1. INTRODUCTION

Nous avons observé comme principal résultat dans la premiére partie de la thése que, parmi
les enfants surdoués amenés a consulter pour des difficultés scolaires et/ou d’adaptation sociale, un
profil intellectuel inhomogéne était associé¢ a plus de problémes émotionnels et comportementaux,
en particulier des problemes externalisés comme des comportements agressifs, et des syndromes
émotionnels et comportementaux de nature potentiellement plus sévere. Ces enfants présentent alors
un développement particulier a un triple titre : /) en tant que surdoués ils se distinguent de la
moyenne par une intelligence quantitativement supérieure ; 2) leur surdon intellectuel est lui-méme
particulier car inhomogene ; et 3) leurs problémes externalisés reflétent un défaut de controle
émotionnel et comportemental, qui ne correspond pas aux difficultés psychologiques décrites en
population générale chez les enfants surdoués, qui sont principalement du registre de 1’inhibition
émotionnelle et comportementale, d’une intellectualisation excessive, et plus globalement des
problémes internalisés (Vaivre-Douret, 2011).

Comme nous 1’avons mentionné¢ dans le chapitre précédent, ceci pourrait rejoindre
I’hypothese de Gibello (1997, 2003, 2009), qui distingue schématiquement deux catégories chez les
enfants surdoués en difficulté psychologique : /) une premicre et principale catégorie incluant des
enfants a ’intelligence homogene et présentant principalement des symptomes internalisés et des
difficultés d’ajustement social en lien principalement avec un excés d’auto-observation ; 2) une
seconde catégorie, moins importante numériquement, inclurait des enfants surdoués au
développement intellectuel inhomogeéne, développant plus précocement des syndromes externalisés
ou mixtes et qui présenteraient des perturbations psychopathologiques plus complexes et séveres.

Dans le but de préciser 1’exploration psychopathologique du sous-groupe clinique d’enfants
surdoués présentant un profil intellectuel inhomogene, cette deuxieme partie de la thése décrit trois
études s’inspirant de I’hypothése décrite dans le paragraphe précédent, et proposant la comparaison

entre enfants surdoués avec et sans inhomogénéité intellectuelle, en population clinique, pour trois
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domaines psychopathologiques a caractére développemental : 1’anxiété trait, la dysrégulation
émotionnelle et la disharmonie cognitive pathologique.

La premiére étude explore I’anxiété trait et ses dimensions selon le modele de Reynolds
(Reynolds et Richmond, 1978) ; la deuxiéme étude est une investigation de la dysrégulation
émotionnelle par le modele psychopathologique multidimensionnel d’Achenbach (Achenbach et
Ndetei, 2012) ; et la troisiéme étude utilise une approche clinique néo-piagétienne des processus de
raisonnement (Morra et al., 2008). L’ensemble des données présentées dans cette partie ont fait
I’objet d’un article scientifique publi¢ en 2015 dans la revue European Journal of Paediatic

Neurology (Guénolé et al., 2015 ; voir Annexe 2).

I1.2. ETUDE A : ANXIETE TRAIT

L’anxiété trait est la propension stable et générale d’un individu a présenter des pensées et
des comportements anxieux (Spielberger, 1972). Bien que plus particulierement liée au domaine des
problémes émotionnels et comportementaux internalisés, 1’anxiété trait est plus globalement
considérée chez I’enfant comme un marqueur de psychopathologie générale (Bohlin et Hagekull,
2009 ; Bayer et al., 2011). Nous avons utilisé ici le modele de 1’anxiété trait de Reynolds, tel qu’il
est opérationnalisé dans la Revised-Children’s Manifest Anxiety Scale (R-CMAS ; Reynolds et
Richmond, 1978).
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11.2.1. Méthode

I1.2.1.1. Sujets

Le groupes d’enfants intellectuellement surdoués étudié ici correspond au Groupe #2 (voir

Tableau 10).

Recherches en milieu clinique Recherche en milieu scolaire
(Par’ues | et ||) (Partie |||)
Groupe #4
Groupe #1 Groupe #2 Groupe #3 10-13 ans
8-11 ans 8-11 ans 7-15 ans n=>58
n=144 n=111 n=12
Témoins
10-13 ans
n =60
CHU P. Wertheimer et CHU P. Wertheimer et CHU Pitié-Salpétriere College « Les Oiseaux »
professionnels professionnels (Paris) (Verneuil/Seine)
Libéraux (Lyon) Libéraux (Lyon) 2004 2004
2005 2006

Tableau 10. Identification du groupe #2.

Ce groupe comprenait 111 enfants agés de 8 a 11 ans, inclus en 2006 en consultations
hospitaliéres de psychiatrie de 1’enfant (service de psychopathologie de 1’enfant et de I’adolescent
des Hospices Civils de Lyon, CHU P. Wertheimer) et aux cabinets de pédiatres et psychologues de
I’agglomération lyonnaise, ou ils étaient adressés pour des difficultés scolaires et/ou d’adaptation
sociale : mauvais résultats scolaires, manque d’autonomie en classe, comportement jugé
perturbateur ou indiscipliné, refus du travail scolaire, retrait social, altercations récurrentes avec des
camarades. Tous les enfants avaient un quotient intellectuel supérieur ou égal a 130 a 1’Echelle
d’Intelligence pour Enfant de Wechsler, troisiéme édition (WISC-II1 ; Wechsler, 1996). Tous les
enfants ont été examinés par des psychiatres et psychologues expérimentés et évalués selon les
criteres du Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux, quatrieme édition révisée
(DSM-IV-TR ; American Psychiatric Association, 2002).

L’étude a été conduite en conformité avec les principes de la déclaration d’Helsinki et de la

loi francaise concernant la recherche impliquant la personne humaine. Les parents de tous les
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enfants participant ont donné par écrit leur consentement éclairé pour cette recherche, apres avoir
été informés de ses objectifs et de son déroulement.

Les données recueillies dans ce groupe ont fait I’objet d’une premicre publication
scientifique en 2013 (Guénolé ef al., 2013a; voir Annexe 3) explorant ’anxiété trait et ses
dimensions selon le modéle de Reynolds (Reynolds et Richmond, 1978) : 22 (20,6%) des enfants
présentaient une anxiété trait significative. Nous présentons ici une analyse complémentaire

explorant la comparaison entre enfants au profil WISC homogene et inhomogene.

11.2.1.2. Mesures

La R-CMAS est un auto-questionnaire a 37 items permettant I’évaluation quantitative de
I’anxiété trait chez I’enfant et ’adolescent de 8 & 18 ans (Reynolds et Richmond, 1978). Sa version
francaise fournit un score total d’anxiété et trois sous-scores : /) « Anxiété¢ physiologique », qui
refléte les manifestations somatiques de I’anxiété trait ; 2) « Inquiétude/hypersensibilité¢ », qui
refléte les ruminations anxieuses et I’anticipation de la détresse affective ; et 3) « Préoccupations
sociales/concentration », qui refléte les sentiments d’infériorité, d’insuffisance personnelle, de
solitude, et de désapprobation et d’hostilité de la part d’autrui (Reynolds et al., 1999).

La validité de la structure dimensionnelle de la R-CMAS a été¢ démontrée a deux reprises au
sein d’échantillons représentatifs de la population générale (Reynolds et Paget, 1981), et également
de fagon spécifique chez les enfants intellectuellement surdoués (Schlowinski et Reynolds, 1985).
Elle a été confirmée pour sa version francaise, I’Echelle Révisée d’Anxiété Manifeste de 1’Enfant
(ERAME), tout comme les principales propriétés psychométriques de I’échelle (Reynolds et al.,
1999). Sur la base de résultats obtenus en population générale (Reynolds et al., 1999), ’TERAME
fournit des notes standard établies selon le sexe et I’age avec des scores seuils pour le dépistage de

I’anxiété trait (> 60,0 pour le score total d’anxiété et > 13,0 pour les trois sous-échelles).

I1.2.1.3. Analyses

Les enfants ont été distingués selon leur profil WISC homogéne (|échelle verbale — échelle
performance| < 15) ou inhomogéne (|échelle verbale — échelle performance| > 15). Les proportions
d’enfants dont les scores ou sous-scores dépassaient les seuils pour le dépistage de I’anxiété trait au
score total d’anxiété ou pour chacune des trois sous-échelles de ’ERAME ont été comparés selon
I’homogénéité/inhomogénéité de leur profil WISC, par des tests du Khi-deux ; ces analyses ont été
réalisées avec le logiciel R version 2.15.0 (http://www.r-project.org/) ; pour tous les tests, le seuil de

significativité statistique utilisé était p < 0,05.
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11.2.2 Résultats

Les données socio-démographiques concernant 1I’ensemble du groupe étudié sont consignées
dans le Tableau 11. D’apres I’examen clinique, aucun enfant ne présentait un trouble mental du
DSM-1V-TR (American Psychiatric Association, 2002). Les résultats de 4 des 111 enfants n’ont pas
¢été pris en compte en raison d’une mauvaise complétion de ’ERAME, le groupe finalement étudié
¢était donc composé de 107 enfants (27 filles et 80 garcons), agés de 8 a 11 ans (moyenne : 9,6 + 1,4
ans). Trente-quatre enfants (31,8%) consultaient en cabinet de psychologie et 73 (68,2%) en service
de psychiatrie de I’enfant et de 1’adolescent; 28 enfants (26,2%) présentaient des problémes

scolaires jugés séveres (échec scolaire, comportements-problémes, déscolarisation).

Age (années) 9,6 £1,4 ans
Sexe
Filles 27 (25,2%)
Gargons 80 (74,8%)

Rang dans la fratrie

1 52 (48,6%)
2 37 (34,6%)
3 et plus 18 (16,8%)

Situation matrimoniale
Mariée/vit maritalement 101 (94,4%)
Célibataire 6 (5,6%)

Parents en activité professionnelle
Pere 102 (95,2%)
Mere 76 (71,0%)

Etudes supérieures chez les parents
Pére 86 (80,4%)
Meére 89 (83,2%)

Tableau 11. Caractéristiques socio-démographiques du Groupe #2 (n = 107).
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Quarante-cinq des 107 enfants (42,1%) présentaient un profil WISC inhomogene ; le QI
Total moyen dans ce sous-groupe ne différait pas significativement de celui dans le sous-groupe des
enfants au profil WISC homogene (137,7 + 6,6 versus 138,9 = 5,4 ; p = 0,31) ; le QI Verbal était
significativement supérieur dans le groupe au profil WISC inhomogene (142,8 + 5,3 versus 133,5 +
7,2 ; p <0,001) ; le QI Performance était significativement supérieur dans le sous-groupe au profil
WISC homogene (131,2 + 6,5 versus 119,7 + 6,6 ; p <0,001).

Le sous-groupe d’enfants au profil WISC inhomogeéne (n = 45) comprenait 9 filles (20,0%)
et 36 gargons (80,0%), dont 1’4ge moyen était 9,8 + 1,4 ans. Le sous-groupe au profil WISC
homogéne (n = 62) comprenait 18 filles (23,2%) et 44 gargons (76,8%), dont I’age moyen était 9,5
+ 1,4 ans. Les deux sous-groupes ne différaient pas significativement pour le sexe (Khi-deux : p =
0,40) ni pour I’age (Student : p = 0,27). Quinze enfants présentant un profil WISC inhomogene
consultaient en cabinet de psychologie (33,3%) et 30 (66,6%) en service de psychiatrie de I’enfant
et de I’adolescent, ces nombres étaient respectivement de 19 (30,6%) et 43 (69,4%) dans ’autre
sous-groupe ; les deux proportions ne différaient pas significativement (Khi-deux : p = 0,77). Douze
enfants ayant un profil WISC inhomogene présentaient des problémes scolaires jugés séveres
(26,7%), 16 enfants dans 1’autre sous-groupe (25,8%) ; les deux proportions ne différaient pas
significativement (Khi-deux : p = 0,92). Les caractéristiques socio-démographiques des deux sous-
groupes sont présentées dans le Tableau 12; il n’existait pas de différence statistiquement

significative entre les deux sous-groupes.
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Enfants surdoués
(n=107)

Profil WISC  Profil WISC
inhomogéne homogeéne

(n =45) (n=62)
Age (années) 98+14 95+14
Sexe
Filles 9 (20,0%) 18 (23,2%)
Gargons 36 (80,0%) 44 (76,8%)

Rang dans la fratrie

1 24 (53,3%) 28 (45,2%)
2 16 (35,6%) 21 (33,9%)
3 et plus 5(11,1%) 13 (21,0%)

Situation matrimoniale

Mariée/vit maritalement

Célibataire

Parents en activité professionnelle

Pere

Mere

43 (95,6%)
2 (4,4%)

43 (95,6%)
30 (66,7%)

58 (93,5%)
4 (6,5%)

59 (95,2%)
48 (77,4%)

Etudes supérieures chez les parents
Peére 34 (75,6%) 52 (83,9%)
Mere 38 (84,4%) 51 (82,3%)

Tableau 12. Caractéristiques socio-démographiques des deux sous-groupes.

Les résultats pour les deux groupes a 'ERAME sont résumés dans le Tableau 13. Les
proportions de cas d’Anxiété totale supérieure au score seuil ne différaient pas significativement
entre enfants aux profils WISC homogenes et inhomogenes (19,7 % versus 22,2 %, respectivement).
Il y avait significativement plus de cas de Préoccupation sociale parmi les enfants au profil WISC
homogéne comparés aux autres (27,9 % versus 11,1 %, respectivement ; p < 0,05) ; les autres

comparaisons n’ont pas montré de différence significative.
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Enfants surdoués P
(n=107) )

Profil WISC  Profil WISC
inhomogéne  homogéne

(n =45) (n=62)

Total anxiété = 60 10 (22,2%) 12 (19,4%) 0,131 0,72
Anxiété physiologique = 13 12 (26,7%) 8 (12,9%) 3,250 0,07
Inquiétude/hypersensibilité 213 14 (31,1%) 15 (24,2%) 0,632 0,43
Préoccupation sociale 2 13 5(11,1%) 17 (27,4%) 4,246 < 0,05

Tableau 13. Proportions d’enfants ayant des scores supérieurs aux seuils de dépistage a I’Echelle
Révisée d’Anxiétée Manifeste pour Enfants en fonction de [’homogeénéité/inhomogénéité de leur

profil WISC.

11.2.3. Discussion

Selon les normes de ’ERAME (Reynolds et al., 1999), les seuils de dépistage correspondent
aux 16 a 20 % supérieurs de la distribution en population générale pour le score total et les sous-
scores dimensionnels. On voit donc que les deux sous-groupes d’enfants surdoués étudiés ici
comportaient globalement un nombre de cas d’anxiété trait quasiment comparable a la norme. Le
nombre semblait en revanche supérieur a la norme en ce qui concerne
« Inquiétude/hypersensiblité » dans les deux sous-groupes (surtout celui au profil WISC
inhomogene). Concernant « Anxiété physiologique », le nombre de cas semblait légerement
supérieur a la norme pour le sous-groupe au profil WISC inhomogene, et 1égérement inférieur a la
norme dans I’autre sous-groupe. Enfin, concernant « Préoccupation sociale », le nombre de cas
semblait supérieur a la norme dans le sous-groupe au profil WISC homogene, et inférieur dans
I’autre sous-groupe. Ces résultats contrastés tendent a indiquer une différence de répartition entre
les deux sous-groupes d’enfants surdoués étudiés.

La proportion de cas d’anxiété trait totale ne distinguait pas les enfants aux profils WISC
homogenes et inhomogenes. Etant donné que I’anxiété trait peut étre considérée comme un
marqueur global de psychopathologie (Bohlin et Hagekull, 2009 ; Bayer et al., 2011), ce résultat
suggere que le profil WISC homogeéne/inhomogene des enfants surdoués vus en consultation ne
prédit pas la significativité de leur psychopathologie générale. Les comparaisons concernant les
dimensions physiologique et inquié¢tude/hypersensibilit¢ de ’ERAME n’ont pas différencié les deux

groupes non plus (quoique la proportion de cas d’anxiété physiologique tendait a étre plus grande
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dans le groupe au profil WISC inhomogene) ; seule les préoccupations sociales distinguaient
significativement les deux groupes, avec des cas significativement plus fréquents dans le groupe au
profil WISC homogéne.

La dimension de préoccupation sociale du modéle de Reynolds renvoie a I’autoévaluation de
sentiments de solitude, de désapprobation et hostilit¢ de la part d’autrui, d’infériorité et
d’insuffisance personnelle (Reynolds et Richmond, 1978 ; Reynolds et al., 1999). Le résultat
suggere donc que, chez les enfants surdoués consultant pour des problémes d’adaptation, de tels
sentiments sont moins fréquents lorsque I’intelligence est inhomogéne que lorsqu’elle est
homogéne. Il a ét¢ montré que la conception de soi et ses pré-requis métacognitifs sont précocement
matures chez les enfants surdoués en population générale (Cheng, 1993 ; Cross et al., 1993 ;
Alexander et al., 1995), et il a été supposé€ que cela favoriserait les problémes d’adaptation et les
problémes internalisés parmi eux (Janos et al., 1985 ; Cheng, 1993 ; Cross et al., 1993). Les enfants
de notre groupe clinique ayant un surdon inhomogene ne semblent donc pas correspondre a ce
schéma, et I’on pourrait faire I’hypothése que la fréquence moins élevée de cas de préoccupations
sociales parmi eux puisse refléter une relative faiblesse de leur conception de soi (self-concept ;
Rosenberg, 1979). Une faiblesse de ce type pourrait les empécher de prendre pleinement conscience
de leurs difficultés d’ajustement social, des répercussions sociales éventuelles de ces difficultés
(solitude, hostilité¢ de la part d’autrui), et d’avoir des sentiments négatifs en rapport (sentiments
d’infériorité et d’insuffisance personnelle). A I’inverse, les enfants au surdon intellectuel homogene
pourraient présenter 1’exces d’auto-observation décrit par Gibello (1997, 2003, 2009). Cette
hypothese incite a étudier la conception de soi et la métacognition chez les enfants surdoués au
profil intellectuel inhomogene.

Cette ¢tude présente des limites communes avec les deux études suivantes, qui seront
mentionnées dans la discussion générale de cette partie de la theése ; nous souhaitons mentionner ici
que, bien que réalisés par des cliniciens expérimentés, les entretiens diagnostiques ont été réalisés
sans questionnaire standardisé¢, ce qui a vraisemblablement entrainé 1’omission de certains

diagnostics psychiatriques catégoriels.

IL.3. ETUDE B : DYSREGULATION EMOTIONNELLE

La dysrégulation émotionnelle est une catégorie diagnostique sub-syndromique proposée
pour rendre compte des fréquents cas cliniques d’enfants qui présentent une auto-régulation (self-
regulation ; Carver et Scheier, 2001) altérée sous la forme de perturbations concomitantes dans les
domaines de l'attention, de la régulation de ’humeur trait et état (irritabilité chronique, instabilité de

I'humeur, crises émotionnelles) et du contrdle du comportement (hyperexcitation, impulsivité,
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agressivité) (Althoff, 2010 ; Althoff et al., 2010a et 2010b ; Holtmann et al., 2011 ; Mick et al.
2011 ; Basten et al., 2013).

Bien qu'il n'y ait pas de consensus absolu en ce qui concerne la définition précise de ce
syndrome (Althoff, 2010), I’approche dimensionnelle d’Achenbach a permis d'individualiser un
schéma émotionnel et comportemental, constitu¢ d'élévations aux sous échelles « Problemes
d’attention », « Comportement agressif » et « Anxiété/dépression » du Child Behaviour Checklist
(CBCL ; Achenbach & Edelbrock, 1983), qui a ét¢ appelé le « Profil de dysrégulation » (CBCL-
DP ; Althoff et al., 2010a). Etant donné que les enfants ayant des problémes comportementaux
distribués souffrent fréquemment de dysrégulation émotionnelle (Basten ef al., 2013), il est possible
que les enfants surdoués vus en consultation et ayant un profil WISC inhomogéne, qui manifestent
principalement des syndromes émotionnels et comportementaux mixtes (Guénolé et al., 2013b et
voir la précédente partie de la these), présentent un CBCL-DP plus fréquemment que les enfants

doués avec un profil WISC homogene.

I1.3.1. Méthode

I1.3.1.1. Sujets

Le groupes d’enfants intellectuellement surdoués étudié ici correspond au Groupe #1 de la

theése (voir Tableau 14), il s’agit donc des mémes enfants que ceux étudiés dans la premiére partie.

Recherches en milieu clinique Recherche en milieu scolaire

(Parties | et ||) (Partie |||)
Groupe #4
Groupe #1 Groupe #2 Groupe #3 10-13 ans
8-11 ans 8-11 ans 7-15 ans n=>58
n=144 n=111 n=12
Témoins
10-13 ans
n=60
CHU P. Wertheimer et CHU P. Wertheimer et CHU Pitié-Salpétriere Collége « Les Oiseaux »
professionnels professionnels (Paris) (Verneuil/Seine)
Libéraux (Lyon) Libéraux (Lyon) 2004 2004
2005 2006

Tableau 14. Identification du groupe #1.
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Pour rappel, ce groupe comprenait au total 144 enfants agés de 8 a 11 ans, 42 filles (29,2%)
et 102 garcons (70,8%), inclus en 2005 en consultations hospitalieres de psychiatrie de I’enfant
(service de psychopathologie de I’enfant et de I’adolescent des Hospices Civils de Lyon, CHU P.
Wertheimer) et aux cabinets de pédiatres et psychologues de 1’agglomération lyonnaise, ou ils
¢étaient adressés pour des difficultés scolaires et/ou d’adaptation sociale.

Comme cela a ¢été¢ décrit dans la partie précédente de la these, 98 enfants (68,5%)
présentaient un syndrome internalisé, externalisé ou mixte selon 1’analyse du profil d’Achenbach
(Fombonne et al., 1988 ; Achenbach et Ndetei, 2012) dans ’ensemble du groupe étudié. Parmi ces
98 enfants, 30 (30,6%) présentaient un syndrome internalis¢, 11 (11,2%) présentaient un syndrome
externalisé et 57 (58,2%) présentaient un syndrome mixte.

Les résultats de trois enfants ont été exclus de la suite des analyses, en raison d’une
mauvaise complétion du questionnaire étudi¢ pour un et en raison de I’absence de la variable EVP
les concernant (données manquantes) pour deux. Cinquante-et-un des 141 enfants restant (36,2%)
présentaient un profil WISC inhomogene et 90 un profil WISC homogene (63,8%). Comme cela a
été décrit dans la partie précédente de la these, le QI Total moyen ne différait pas significativement
entre ces deux sous-groupes (138,2 + 6,1 versus 138,7 = 6,7; p = 0,66); le QI Verbal était
significativement supérieur dans le groupe au profil WISC inhomogene (141,6 £ 6,9 versus 134,9
+6,3;p<0,001) ; le QI Performance était significativement supérieur dans le sous-groupe au profil
WISC homogene (130,8 = 7,3 versus 121,9 + 8,7 ; p <0,001).

Le sous-groupe au profil WISC inhomogéne comprenait 10 filles (19,6%) et 41 gargons
(80,4%), dont I’age moyen était 9,4 & 1,1 ans. Le sous-groupe présentant un profil WISC homogene
(n = 90) comprenait 31 filles (34,4%) et 59 garcons (65,6%), dont I’age moyen était 9,2 + 1,0 ans.
Les deux sous-groupes qui ne différaient pas significativement pour le sexe (Khi-deux : p = 0,09) ni
pour 1’age (Student : p = 0,30). Dix-sept enfants ayant un profil WISC inhomogéne consultaient en
cabinet de psychologie (33,3%) et 34 (66,7%) en service de psychiatrie de I’enfant et de
I’adolescent, ces nombres étaient respectivement de 22 (24,4%) et 68 (75,6%) dans ’autre sous-
groupe ; les deux proportions ne différaient pas significativement (Khi-deux : p = 0,35). Douze
enfants ayant un profil WISC inhomogene présentaient des problémes scolaires jugés séveres
(23,5%), 9 enfants dans 1’autre sous-groupe (10,0%) ; ces deux proportions différaient
significativement (Student : p < 0,05). Des caractéristiques socio-démographiques supplémentaires
des deux sous-groupes (rang dans la fratrie, situation matrimoniale, emploi et niveau scolaire des
parents) ont été présentées dans la précédente partie de la theése (Tableau 5) ; il n’existait pas de

différence statistiquement significative entre les deux sous-groupes.
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11.3.1.2. Mesures

L’Inventaire de Comportements pour Enfant (ICE; Fombonne et al., 1988), version
francaise du Child Behaviour Checklist (CBCL ; Achenbach et Edelbrock, 1983), a été présenté
dans la précédente partie de la thése (voir section « Mesures » de la premiére partie de la thése).

Pour rappel, il s’agit d’un auto-questionnaire parental a 118 items permettant une mesure de
psychopathologie générale de I’enfant a travers ses problémes émotionnels et comportementaux. Le
CBCL fournit un score total de « problémes comportementaux », un sous-score « problémes
internalisés » et un sous-score « problémes externalisés », ainsi que huit sous-scores
dimensionnels : « Retrait social », « Plaintes somatiques », « Anxiété/dépression », « Problémes
sociaux », « Troubles de la pensée », « Problémes d’attention », « Comportement déviant et
délinquant » et « Comportement agressif ».

Plusieurs définitions ont été proposées pour déterminer le CBCL-DP (Althoff ef al., 2010a) ;
ici, les sous-scores « Problémes d’attention », « Comportement agressif » et « Anxiété/dépression »
ont été additionnés pour former le score CBCL-DP (Holtmann ef al., 2011), et les enfants ayant un

résultat supérieur a 210 ont été considérés comme répondant a la catégorie (Holtmann ef al., 2011).

I1.3.1.3 Analyses

Les proportions d’enfants avec un CBCL-DP ont été comparées entre enfants surdoués avec
un profil WISC inhomogéne ou homogene, par le test du Khi-deux ; cette analyse a été réalisée avec
le logiciel R version 2.15.0 (http://www.r-project.org/) ; le seuil de significativité statistique utilisé

était p < 0,05.

11.3.2. Résultats

Les résultats sont résumés dans le Tableau 15. Trente-quatre enfants (24,1%) présentaient un

CBCL-DP. 11 y avait significativement plus d’enfants avec un CBCL-DP parmi ceux avec un profil
WISC inhomogene que les autres (35,3% versus 17,8 % ; p < 0,05).
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Enfants surdoués

(n = 141)
Profil WISC Profil WISC
CBCL- DP inhomogéne homogéne
(n=51) (n = 90)
Présent 18 (35.3%) 16 (17,8%)
Absent 33 (64.7%) 74 (82.2%)

x2=5,46;p<0,05

Tableau 15. Proportions d’enfants ayant un CBCL-DP en fonction de I’homogéneité/inhomogénéité

de leur profil WISC.
CBCL : Inventaire de Comportements pour Enfant ; CBCL-DP : profil dysrégulation émotionnelle au CBCL ; WISC :
Echelle d’Intelligence pour Enfant de Wechsler.

11.3.3. Discussion

D’aprés les résultats, le profil WISC inhomogéne pourrait étre associé a la dysrégulation
émotionnelle chez les enfants surdoués vus en consultation. Ceci peut faire supposer qu’une part
importante des enfants surdoués ¢tudiés auraient pu correspondre a la nouvelle catégorie
diagnostique intitulée « trouble disruptif avec dysrégulation émotionnelle », introduite dans la plus
récente version du Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux (DSM-5 ; American
Psychiatric Association, 2015).

La dysrégulation émotionnelle comporte des perturbations concomitantes dans les domaines
de l'attention, de la régulation de I’humeur trait et état (irritabilité chronique, instabilité de 'humeur
et crises émotionnelles) et du controle du comportement (hyperexcitation, impulsivité, agressivité)
(Althoff, 2010 ; Althoff ef al., 2010a et 2010b ; Holtmann ef al., 2011 ; Mick et al. 2011 ; Basten et
al., 2013), et représente une hétérogénéité développementale comportant 1’altération de domaines
psychologiques multiples (Althoff, 2010 ; Althoff e al., 2010b ; Althoff et al., 2012). Elle apparait
tot (Kim et al., 2012), persiste au cours du développement (Althoff et al., 2010a), et elle est
actuellement congue comme un trouble général de ’auto-régulation (self-regulation) (Althoff,
2010 ; Althoff et al., 2010b) qui constitue un marqueur de risque développemental précoce de
morbidité affective a long terme.

En effet, la dysrégulation émotionnelle est associée a un pronostic psychopathologique

négatif a long terme, avec un risque élevé a D’entrée a 1’age adulte pour des troubles anxio-
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dépressifs (Brotman et al., 2006 ; Leibenluft et al., 2006 ; Stringaris et al., 2009 ; Althoff et al.,
2010a ; Basten ef al., 2013), des troubles de la personnalité (Brotman et al., 2006 ; Althoff et al.,
2010a ; Althoff et al., 2012 ; Basten et al., 2013), et pour un abaissement du fonctionnement global
(Basten et al., 2013). Ceci pourrait avoir des implications en ce qui concerne le pronostic
psychopathologique et le traitement des enfants surdoués consultant avec un profil WISC
inhomogeéne, et concorde avec I’hypothése qu’ils présentent des problémes émotionnels et

comportementaux qui pourraient étre enracinés précocement dans leur développement.

I1.4. ETUDE C : PROCESSUS DE RAISONNEMENT

Bien que le profil WISC soit un indicateur bien établi d’homogénéité/inhomogénéité
intellectuelle (Wechsler, 1996 ; Bornstein et al., 1982 ; Hind et al., 2008 ; Vaivre-Douret, 2011), sa
spécificité est néanmoins faible (Wilkinson, 1993; Sweetland et al., 2006 ; Vaivre-Douret, 2011) et
il pourrait donc étre utile dans des recherches futures de caractériser plus précis€ément
I’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle. Nous exposons ici les résultats d’une é&tude
préliminaire utilisant des épreuves piagétiennes opérationnelles concrétes et formelles (Sugarman,
1987), dont la combinaison avec le profil WISC permet un examen plus approfondi de

I’équilibration cognitive (Gibello, 2009).

11.4.1. Méthode

I1.4.1.1. Sujets

Le groupes d’enfants intellectuellement surdoués étudié ici correspond au Groupe #3 (voir

Tableau 16).
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Recherches en milieu clinique Recherche en milieu scolaire
(Partles | et ||) (Partie |||)
Groupe #4
Groupe #1 Groupe #2 Groupe #3 10-13 ans
8-11 ans 8-11 ans 7-15 ans n=>58
n=144 n=111 n=12
Témoins
10-13 ans
n =60
CHU P. Wertheimer et CHU P. Wertheimer et CHU Pitié-Salpétriere Collége « Les Oiseaux »
professionnels professionnels (Paris) (Verneuil/Seine)
Libéraux (Lyon) Libéraux (Lyon) 2004 2004
2005 2006

Tableau 16. Identification du groupe #3.

Ce groupe comprenait 12 enfants (2 filles et 10 gargons), agés de 7 a 15 ans (moyenne : 10,5
ans) et recus en 2004 en consultation hospitaliere au laboratoire d’explorations cognitives intégrées
du service de psychiatrie de I’enfant et de 1’adolescent du CHU Pitié-Salpétriere a Paris, ou ils
étaient adressés pour une évaluation cognitive en raison de difficultés scolaires. Tous les enfants
avaient un quotient intellectuel supérieur ou €gal a 130 a I’Echelle d’Intelligence pour Enfant de

Wechsler, troisieme édition (WISC-111 ; Wechsler, 1996).

11.4.1.2. Mesures

Les enfants ont passé les entretiens cliniques de 1’Echelle de Développement de la Pensée
Logique (EDPL ; Longeot, 1979a). L’EDPL est un instrument d’investigation approfondie des
processus de raisonnement chez I’enfant, basé sur les travaux d’épistémologie génétique de Inhelder
et Piaget (1958) ; elle consiste en cinqg taches, chacune mobilisant une structure logique : invariance
des quantités physiques, permutation, quantification de probabilités, représentation spatiale, et
raisonnement hypothético-déductif.

La stratégie logique utilisée par le sujet a chaque tache est cotée de un a cing, en fonction de
son niveau au sein de la hiérarchie développementale des processus de raisonnement (pré-
opératoire, opératoire concret A et B, opératoire formel A et B ; Inhelder et Piaget, 1958), qui a été
standardisée en population générale (Longeot, 1979a). Ceci permet de calculer un indice

d’homogénéité du raisonnement (IHR ; Gibello, 1979), allant de 0 & 100, qui décroit avec le nombre
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de décalages entre les niveaux dans les différents domaines logiques. L’ITHR refléte 1’équilibre des
processus de raisonnement du sujet ; un IHR < 70 témoignant d’une hétérogénéité significative des

processus de raisonnement (Gibello, 1983).

11.4.1.3. Analyses

Compte tenu du faible effectif du groupe étudié, nous présentons les données sans test de

comparaison statistique.

111.4.2. Résultats

Les résultats sont résumés dans le Tableau 17. Huit enfants présentaient un profil WISC
inhomogene ; ce groupe comprenait 1 fille et 7 garcons 4gés en moyenne de 10,7 ans. Le groupe au
profil WISC homogene (n = 4) comprenait 1 fille et 3 gargons, agés en moyenne de 11,0 ans.

Parmi les 8 enfants présentant un profil WISC inhomogéne, 7 avaient un IHR < 70 ; parmi
les 4 enfants au profil WISC homogene, aucun n’avait un IHR < 70.

Parmi les 7 enfants présentant un profil WISC inhomogene et un IHR < 70, I’hétérogénéité
significative des processus de raisonnement était due dans 6 cas a l’observation d’un niveau
préopératoire dans le domaine de I’invariance des quantités physiques, en décalage avec un niveau

opératoire ou formel dans les autres domaines.

Enfants surdoués

(n=12)
Indice d’homogénéité du Profil WISC Profil WISC
raisonnement inhomogéne homogéne
(n=8) (n=4)
<70 7 0
>70 1 4

Tableau 17. Nombre d’enfants ayant un Indice d’homogénéité du raisonnement < 70 en fonction de

["homogenéité/inhomogénéite de leur profil WISC.
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11.4.3. Discussion

L’exploration des processus de raisonnement par ’EDPL repose sur les principes de la
méthode clinique introduite par Jean Piaget (1926) concernant la psychologie du développement
intellectuel. Cette approche se situe en position intermédiaire entre 1’observation pure, sans
intervention de I’observateur (méme si sa simple présence a potentiellement une certaine influence
sur le contenu de ce qui est observé), et 1’observation par tests sous la forme d’un entretien
standardisé, comme c’est le cas pour les échelles métriques d’intelligence depuis Binet, qui est un
examen de ’efficience du sujet pour un ensemble d’items prédéterminés et structurés (Piaget,
1926).

La méthode piagétienne utilise 1’entretien clinique, I’observateur intervient verbalement
aupres du sujet et lui expose du matériel qu’il peut manipuler, mais la nature de I’ensemble des
taches proposées et I’ordre des questions ne sont pas prédéterminés et dépendent des réponses du
sujet : il s’agit d’un entretien non standardisé¢ (semi-directif), guidé par le principe hypothético-
déductif. Par ailleurs, les tiches proposées sont congues pour explorer différents domaines logiques
sous forme de choix et d’expérimentations réalisées par le sujet ; il ne s’agit donc pas de tests
d’efficience au sens strict, mais d’épreuves pour I’explicitation de processus de raisonnement.

En recherche fondamentale dans le domaine de la psychologie du développement, les
principes de I’investigation piagétienne, en particulier la semi-directivité, demeurent une base
méthodologique habituelle pour les travaux exploratoires et 1’établissement de modeles (Damon et
Hart, 1988) — méme si les théories de Jean Piaget sur le développement intellectuel ont par ailleurs
été contredites ou complétées sur certains points au fil du temps. En recherche clinique, la méthode
piagétienne est également considérée comme utile principalement a titre exploratoire et pour
permettre la genése d’hypothéses (Gibello, 2009).

Compte tenu de ces différences méthodologiques, on peut s’attendre a ce que les évaluations
piagétiennes et les échelles métriques d’intelligence fournissent des résultats non superposables,
quoique globalement concordants. C’est ce qui ressort d’une synthese réalisée sur ce sujet par J.
Grégoire (1991): les corrélations qui ont été observées sont positives, parfois fortes mais
globalement modérées. Ces résultats ont suscité un trés grand nombre de questionnements et
d’interprétations, dont il ressort entre autres que les deux approches sous-tendraient des conceptions
différentes de I’intelligence : celle découlant de I’approche piagétienne serait strictement logique (et
la mesure piagétienne serait plus sensible aux différences dans ce domaine), celle découlant des
échelles métriques d’intelligence agrégerait d’autres fonctions cognitives (la mémoire en
particulier). Les travaux de Francgois Longeot (Longeot, 1979b) ont montré que, dans le cadre des

modeles multifactoriels de 1’intelligence, les capacités opératoires de Piaget concordaient avec le
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facteur général de I’intelligence, et non avec les facteurs de groupe (indices) ni les facteurs
spécifiques (items).

Dans 1’étude, alors que ce n’était le cas pour aucun enfant avec un profil WISC homogene,
presque tous les enfants présentant un profil WISC inhomogéne avaient une hétérogénéité
significative des processus de raisonnement a I’EDPL. Bien que trés préliminaire, ce résultat
suggere que I’inhomogénéité du profil WISC chez les enfants intellectuellement surdoués consultant
pour des difficultés scolaires pourrait généralement correspondre de fagon plus précise a une
hétérogénéité d’ensemble des processus de raisonnement logique.

Ensuite, dans presque tous les cas d’enfants présentant une hétérogénéité significative des
processus de raisonnement — tous ayant un profil WISC inhomogéne — celle-ci était due a la
persistance surprenante d’un niveau de raisonnement préopératoire, c’est-a-dire basé uniquement
sur la perception (les aspects figuratifs et non opératifs de la situation), dans les épreuves
investiguant les structures cognitives d’invariance des quantités physiques — persistance d’autant
plus surprenante qu’il s’agissait d’enfants ayant un quotient intellectuel supérieur a la norme d’une
part, et qu’elle était d’autre part en décalage avec un niveau de raisonnement épistémiquement
supérieur dans tout les autres domaines. Conformément a I’objectif exploratoire de cette étude, nous
proposons dans les paragraphes suivants quelques hypothéses et pistes de discussion a partir des
résultats observés.

Il est commun d’observer des décalages d’amplitude mineure entre processus de
raisonnement chez les enfants surdoués durant certaines périodes de leur développement (Planche
2000, 2002 et 2008 ; Planche et Gicquel, 2000) ; ces « décalages horizontaux » (Piaget),
d’amplitude mineure, correspondent a ce que B. Gibello a désigné lui sous le terme de
« disharmonie cognitive normale » (70 < IHR < 95 ; Gibello, 1983). Il a en effet été¢ supposé (Arlin
et Levitt, 1998 ; Planche 2000, 2002 et 2008) que I’inhomogénéité des processus de raisonnement
était favorisée chez les enfants intellectuellement surdoués par le fait qu’ils présentent une accrétion
rapide de leurs connaissances (pour laquelle I’expérience du contact physique et social avec
I’environnement a comparativement moins d’importance que pour les enfants intellectuellement
ordinaires — en termes strictement piagétiens, on parlera de prépondérance de I’« abstraction
réfléchissante » sur '« abstraction physique » chez les enfants intellectuellement surdoués) alors
qu’un certain nombre d’aptitudes sont nécessairement dépendantes de 1’age chronologique (comme
par exemple la perception ou les fonctions motrices), ce qui introduirait un facteur de déséquilibre,
au moins par périodes (Planche, 2002 et 2008). Il a été supposé également que les capacités
supérieures de raisonnement analogique des enfants intellectuellement surdoués, c’est-a-dire des
processus inductifs reposant sur 1’identification de similitudes (Goswami, 1992) et qui renforcent le
transfert entre domaines de raisonnement (Pauen et Wilkening, 1997 ; Goswami, 2013),

constituaient le principal facteur d’atténuation de cette propension chez eux a I’hétérogénéité des
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processus de raisonnement (Ferretti et Butterfield, 1992 ; Planche, 2002 et 2008),

La disharmonie cognitive normale étant quantitativement différente de 1’hétérogénéité
significative des processus de raisonnement telle qu’elle est opérationnalisée dans ’EDPL, qui
représente une exagération hors norme des décalages horizontaux et ainsi une « disharmonie
cognitive pathologique » (Gibello, 1983, 1992 et 2009), I’on pourrait faire I’hypothése dans une
perspective néo-piagétienne que les enfants intellectuellement surdoués avec une disharmonie
cognitive pathologique présentent une faiblesse du raisonnement analogique, ou de ressources
exécutives plus globales.

La constatation que la disharmonie cognitive pathologique existait généralement au dépens
des structures cognitives d’invariance des quantités physiques nous conduit a formuler une
hypothése supplémentaire, celle d’un lien avec le matériel de I’EDPL. En effet, les conservations
des quantités physiques explorées par ’EDPL (conservation du poids, dissociation du poids et du
volume et conservation du volume ; Longeot, 1979a) nécessitent, contrairement aux autres
épreuves, de manipuler un matériel a caractére a la fois « organique » et analogique (quantité
continue), de la pate a modeler, et de la soumettre a des transformations (déformations,
émiettement, submersion dans 1’eau) ; il est possible que, pour ces épreuves, le raisonnement ait
subi chez certains des enfants évalués une influence a la fois perceptive et émotionnelle défavorable
a la mobilisation de processus opératoires et/ou renforcant le recours aux heuristiques perceptives.
Jean Piaget évoquait ainsi 1’existence parfois d’une « résistance de I’objet a la structuration
opératoire du sujet » (Piaget et Inhelder, 1963), en particulier pour des objets analogiques comme la
matiere ou le temps. Plus récemment, il a été décrit que des biais de raisonnement logique peuvent
exister chez I’enfant en fonction de la valence émotionnelle du contenu mobilisé (Moutier, 1997) et
cette déstabilisation locale des processus de raisonnement a ¢été décrite la encore comme une
modulation de la balance activation/inhibition des schemes perceptifs (Moutier, 1997). Si ce type de
phénomeéne était en cause dans les résultats observés, il pourrait s’apparenter a un biais de mesure,
mais révélerait néanmoins une fragilité cognitive de certains enfants.

La mise en correspondance de I’inhomogénéité du profil WISC et de la disharmonie
cognitive pathologique oblige a signaler, en référence aux travaux de Longeot, que ces deux types
d’inhomogénéité sont a la base différentes dans leurs principes (Longeot, 1979b). En effet,
I’homogénéité au sein des échelles de Wechsler (homogénéité d’ensemble relevant d’un facteur
général d’intelligence et homogénéité au sein des sous-échelles relevant de plus d’un facteur de
groupe) est une homogénéité par équivalence, construite par la prise en compte de relations
statistiques ; I’homogénéité du fonctionnement opératoire en clinique piagétienne (qui est a la base
de la définition des stades et sous-stades piagétiens) est elle une homogenéité par implication (ou
homogénéité¢ développementale), car elle implique la maitrise des étapes développementales

précédentes (Longeot, 1979b). La disharmonie cognitive pathologique se définit certes



64

statistiquement (par un nombre anormalement élevé de décalages horizontaux deux-a-deux entre
tous les domaines de raisonnement), mais a aussi une signification développementale plus précise
par sa rupture de I’implication. Nous reviendrons sur ces questions d’homogénéité/inhomogénéité
par équivalence et par implication et leurs significations dans la discussion générale de la thése.

Il faut signaler a nouveau que le faible effectif ne permet pas de généraliser des résultats, qui
doivent étre considérés comme préliminaires et a corroborer. Des investigations supplémentaires
des processus de raisonnement chez les enfants intellectuellement surdoués vus en pratique clinique
seraient donc utiles pour explorer plus avant ’association entre profil WISC inhomogene et

hétérogénéité des processus de raisonnement logique.

I1.5. DISCUSSION GENERALE

Les trois études suggérent que, parmi les enfants surdoués recrutés en pratique clinique,
ceux avec un profil WISC inhomogene présentent : /) une moindre proportion de préoccupation
sociale ; 2) une proportion augmentée de dysrégulation émotionnelle ; et 3) une proportion
augmentée de disharmonie cognitive pathologique; comparés a ceux avec un profil WISC
homogéne. Dans I’ensemble, ces résultats suggerent que 1’homogénéité/inhomogénéité du profil
WISC pourrait représenter une variable pertinente, qui contribuerait a distinguer deux sous-groupes
parmi les enfants surdoués recrutés.

Le premier sous-type, qui semble le plus fréquent d’apres la taille de nos groupes, inclurait
des enfants surdoués au profil WISC homogene, présentant des symptomes internalisés et des
difficultés sociales et scolaires en relation avec une conception de soi précocement mature (Janos et
al., 1985 ; Cheung, 1993 ; Cross et al., 1993). Chez ces enfants, une conception de soi hyper-mature
conduirait a un exces de surveillance (hypermonitoring) des erreurs et de 1’adversité, et ainsi a un
sur-contrdle des émotions et du comportement (Planche, 2002 et 2008). Ceci pourrait étre envisagé
comme une forme infantile du syndrome cognitif-attentionnel (cognitive-attentional syndrome) de
Wells (2009), un style cognitif et comportemental caractérisé par une métacognition augmentée,
avec une attention focalisée sur soi et une surveillance excessive des dangers (threat-monitoring ;
Fergus et al., 2013). Bien que le développement des processus de raisonnement puisse étre dans ce
cas non-linéaire (comme pour les enfants surdoués en général ; Planche 2000, 2002 et 2008 ;
Planche et Gicquel, 2000), il demeure relativement équilibré, sans disharmonie cognitive
pathologique.

Le second sous-type inclurait schématiquement des enfants avec un profil WISC
inhomogene, présentant des syndromes mixtes (Guénolé et al., 2013b et voir chapitre précédent) —

en particulier sous la forme d’une dysrégulation émotionnelle — et des capacités métacognitives
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limitées. Dans ce second sous-type, a caractére plus développemental, un trouble global de
I’autorégulation (self~regulation) conduirait a une disharmonie cognitive pathologique, dont le
profil WISC inhomogene serait un reflet.

Dans le domaine de la psychopathologie, le profil WISC inhomogéne est une caractéristique
classique du syndrome d’Asperger (Volkmar et al., 2005 ; Mottron, 2004 ; Boschi et al., 2016), une
forme de trouble envahissant du développement (TED) sans déficit intellectuel, avec laquelle les
enfants surdoués vus en consultations partagent souvent des caractéristiques (Neihart, 2000 ;
Doobay et al., 2014 ; Boschi et al., 2016) : précocité¢ verbale, hyperlexie, hypercalculie,
hypermnésie sémantique, intéréts absorbants pour des sujets spécialisés (avec un partage social
limité), retrait social, anxiété, perfectionnisme excessif, ou encore une maladresse motrice. Le
surdon intellectuel est fréquent dans les formes modérées de TED (Assouline et al., 2012 ; Doobay
et al., 2014 ; Boschi et al., 2016), et cette cooccurrence a été définie comme une des « doubles-
exceptionnalités » (twice-exceptionalities ; Assouline et al., 2012). Ces enfants avec un TED
intellectuellement surdoués présentent a la fois des problémes comportementaux internalisés et
externalisés (Assouline et al., 2012). Etant donné que les TED sont considérés comme représentant
la cooccurrence forte de traits émotionnels et comportementaux distribués de facon
quantitativement continue dans la population (Happé et Ronald, 2008), 1’on pourrait faire
I’hypothése que des enfants surdoués avec un profil WISC inhomogene, une dysrégulation
émotionnelle, et une disharmonie cognitive pathologique pourraient étre situés a la limite de telles
atypies développementales comportant de multiples particularités ou altérations des fonctions
cognitives supérieures (Ad-Dab’bargh et Greenfield, 2001).

Des investigations supplémentaires de la régulation émotionnelle, de la conception de soi, et
des processus de raisonnement inductifs seraient utiles chez des enfants présentant ce second profil
clinique et intellectuel, ainsi que des investigations du controle exécutif/inhibiteur. En effet, il
pourrait étre possible qu’il corresponde fondamentalement a une faiblesse du controle
éxécutif/inhibiteur qui, mis-a-part son implication dans I’auto-régulation (self-regulation), joue un
role central dans le développement du raisonnement analogique (Thibault ez al., 2010 ; Morrison et
al., 2011) et I’équilibration cognitive en général (Houdé¢, 2000 ; Richland et Burchinal, 2013). Ceci
serait concordant avec le fait que les ressources attentionnelles, de mémoire de travail et exécutives
semblent moindres chez des enfants surdoués consultant avec un profil WISC inhomogene

compargs a ceux intellectuellement homogenes (Simoes Loureiro et al., 2009).

I1.5.1. Limites et perspectives

Nous avons signalé dans les sections précédentes de cette partie certaines limites concernant

les possibilités d’interprétation des résultats présentés ; nous détaillons ici d’autres limites
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potentielles qui concernent les trois études et 1’articulation de leurs résultats. Comme pour le
chapitre précédent, la pertinence de 1’opérationnalisation du surdon intellectuel sur la base du QI
sera discutée plus loin dans ce travail (voir la discussion générale de la these).

Certaines limites correspondent a celles évoquées dans la précédente partie concernant le
biais de sélection des enfants, et 1la relativit¢ de I’EVP comme indicateur
d’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle (cf. Premiere partie, paragraphe « Limites et
perspectives »), qui s’appliquent aux trois études présentées dans cette partie ; la remarque faite a
propos du sex ratio est également valable ici.

Nous souhaitons également signaler I’hétérogénéité des mesures définies comme variables
indépendantes dans les trois études présentées. Ainsi, ’anxiété trait a été évaluée par un auto-
questionnaire (étude A), la dysrégulation émotionnelle par un questionnaire parental (étude B), et
les processus de raisonnement par I’observation directe des enfants (étude C). Par ailleurs, leur
concordance dans un méme groupe n’ayant pas été évaluée, la pertinence des sous-types cliniques
que nous proposons reste hypothétique. De la méme fagon, étant donné que les résultats présentés
reposent sur des comparaisons de groupes, les deux sous-types cliniques d’enfants surdoués que
nous avons décrits ne peuvent étre considérés que comme des constructions théoriques, dont la

pertinence nécessiterait d’étre investiguée et confirmée.

I1.6. CONCLUSION

Les résultats tendent a confirmer que le profil WISC inhomogeéne est une variable d’intérét
quant a considérer les problémes émotionnels et comportementaux des enfants surdoués ; il pourrait
étre associé chez les enfants vus en pratique clinique a une psychopathologie globalement de nature
plus sévere. De facon plus générale, les résultats sont compatibles avec une dichotomie clinique des
enfants intellectuellement surdoués ayant des difficultés émotionnelles et comportementales, dont la
définition précise serait a investiguer plus avant, dans une perspective développementale. On peut
enfin s’interroger sur I’existence d’une association entre homogénéité/inhomogénéité intellectuelle

et psychopathologie dans la population générale des jeunes ayant un surdon intellectuel.
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TROISIEME PARTIE :

ESTIME DE SOI ET FONCTIONNEMENT SCOLAIRE CHEZ DES
COLLEGIENS SURDOUES : ASSOCIATIONS AVEC LE PROFIL
INTELLECTUEL

ITILI.1. INTRODUCTION

Les résultats précédemment exposés dans la thése, recueillis en populations cliniques,
suggerent que I’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle pourraient €tre une variable d’intérét
quant a considérer I’hétérogénéité psychologique et les problémes émotionnels et comportementaux
des enfants surdoués ; elle pourrait éventuellement représenter un indicateur de risque relatif de
psychopathologie. On peut toutefois s’interroger sur I’existence d’une méme association dans la
population générale des jeunes ayant un surdon intellectuel. Le but de I’étude présentée dans cette
partie était d’explorer en population scolaire les liens entre [’homogénéité/inhomogénéité
intellectuelle d’une part (variable indépendante), et le bien-Etre et 1’ajustement scolaire d’autre part
(a travers les variables dépendantes suivantes: estime de soi, problémes de comportement
préjudiciables aux apprentissages scolaires, et résultats scolaires).

Comme nous I’avons décrit plus tot dans la thése (cf. Introduction, section Comparaisons
entre enfants surdoués et non-surdoués), 1’estime de soi a été beaucoup étudiée chez les enfants et
adolescents intellectuellement surdoués. On compte en effet plusieurs dizaines d'études sur le sujet, qui
permettent dans certains cas une comparaison avec la population générale pour I'estime de soi globale et ses
dimensions classiques. Les plus anciennes de ces études ont été synthétisées par Hoge et Renzulli (1993), qui
ont conclu a l'aide d'une méta-analyse statistique d'une cinquantaine de travaux que les enfants et adolescents
intellectuellement surdoués avaient un niveau d’estime de soi globale légérement supérieur a celui de la
population restante.

Les travaux ultérieurs ont porté uniquement sur les adolescents, dge auquel la mesure de
l'estime de soi a en effet plus de pertinence qu'auparavant, et ont observé un niveau d'estime de soi
généralement comparable entre surdoués et témoins (Pyryt et Mendaglio, 1994 ; Field ef al., 1998 ;
Yan et Haihui, 2005), ou supérieur chez les surdoués (Luthar ef al., 1992). Lorsque I’estime de soi a
¢été appréhendée par domaines, des différences significatives en faveur des enfants et adolescents
intellectuellement surdoués ont été observées concernant I’estime de soi scolaire (Hoge et Renzulli,
1993 ; Pyryt et Mendaglio, 1994 ; Roznowski et al., 2000 ; Yan et Haihui, 2005). Il n’existe pas a

notre connaissance d’étude ayant comparé 1’estime de soi entre enfants ou adolescents
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intellectuellement surdoués en fonction de I’homogénéité/inhomogénéité de leur profil intellectuel.

Nos hypotheéses étaient que les collégiens avec un profil intellectuel homogéne auraient une
meilleure estime d’eux-mémes, de meilleurs résultats scolaires, et moins de problémes de
comportement scolaires que ceux avec un profil inhomogene ; nous faisions également I’hypothése
que I’estime de soi et les résultats scolaires seraient positivement corrélés avec 1’homogénéité
intellectuelle, et que les problémes de comportement scolaires seraient négativement liés a
I’homogénéité intellectuelle chez les collégiens surdoués.

Dans un précédent travail (Guénolé et al., 2015 et voir la partie précédente de la thése), nous
sommes arrivés a 1’hypothése que la propension a la disharmonie cognitive chez les enfants
surdoués pourrait étre habituellement atténuée par leurs capacités de fonctionnement exécutif
(inhibition, flexibilité et mise a jour cognitives ; Friedman ef al., 2011) globalement supérieures a la
norme (Arffa et al., 1998, Johnson et al., 2003 ; Arffa, 2007), et que le fonctionnement exécutif
pourrait étre une variable intermédiaire significative entre I’inhomogénéité intellectuelle et les
problémes émotionnels et comportementaux chez les enfants et adolescents intellectuellement
surdoués. De ce fait, nous avons investigué¢ ici I’effet médiateur potentiel du fonctionnement

exécutif entre I’inhomogénéité intellectuelle et les variables dépendantes.

I11.2. METHODE

M1.2.1. Sujets

L’¢tude a été réalisée en 2004 au collége “Les oiseaux” a Verneuil-sur-Seine (Yvelines), un

college de I’enseignement privé qui propose des classes spéciales de regroupement pour les besoins

éducatifs particuliers des enfants intellectuellement surdoués. Le groupes d’enfants étudié ici

correspond au Groupe #4 de la thése (voir Tableau 18).
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Recherches en milieu clinique Recherche en milieu scolaire
(Part|es | et ||) (Partie |||)
Groupe #4
Groupe #1 Groupe #2 Groupe #3 10-13 ans
8-11 ans 8-11 ans 7-15 ans n=>58
n =144 n=111 n=12
Témoins
10-13 ans
n =60
CHU P. Wertheimer et CHU P. Wertheimer et CHU Pitié-Salpétriere Collége « Les Oiseaux »
professionnels professionnels (Paris) (Verneuil/Seine)
Libéraux (Lyon) Libéraux (Lyon) 2004 2004
2005 2006

Tableau 18. Identification du groupe #4.

Soixante-six collégiens étaient scolarisés en classe « surdoués », répartis en trois niveaux
(sixieme, cinquieme et quatrieme) ; 58 (Groupe #4 ; voir Tableau 18) ont été inclus dans 1’étude (QI
> 130 a la version francaise de I’Echelle d’Intelligence pour Enfant de Wechsler, troisiéme édition
(WISC-III ; Wechsler, 1996), et 8 non-inclus en raison d’un QI < 130 (3 en sixiéme, 3 en cinquiéme
et 2 en quatrieme). Soixante collégiens témoins ont été inclus sur la base du volontariat parmi les 82
¢leves d’une classe de sixieme, une classe de cinquiéme et une classe de quatrieme de
I’établissement (classes ordinaires). L’étude a donc comporté en tout 118 sujets.

Les caractéristiques démographiques et scolaires de ces deux groupes sont résumées dans le
Tableau 19. Le groupe des surdoués était constitu¢ de 18 filles (31,0%) et 40 garcons (69,0%), agés
en moyenne de 11,7 + 0,8 ans ; le groupe témoin était constitué de 25 filles (41,7%) et 35 garcons
(58,3%), agés en moyenne de 12,4 + 0,8 ans. Le sexe ratio ne différait pas pour un risque a = 0,05
(test du Khi-deux); étant donné que 34 enfants surdoués (58,6%) avaient un an d’avance scolaire et
trois (5,2%) avaient deux ans d’avance, les collégiens du groupe des surdoués étaient

significativement plus jeunes que ceux du groupe témoin (p < 0,001 ; test de Student).
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Surdoués Témoins
(n =58) (n =60)
Age (années) * 11,7+£0,8 12,4+£0,8
Sexe
Filles 18 (31,0%) 25 (41,7%)
Gargons 40 (69,0%) 35 (58,3%)
Niveau scolaire
6° 20 (34,4%) 18 (30,0%)
5° 23 (39,7%) 25 (41,7%)
4° 15 (25,9%) 17 (28;3%)
*p < 0,001

Tableau 19. Caractéristiques démographiques et scolaires des collégiens surdoués et témoins.

Parmi les collégiens surdoués, 20 étaient scolarisés en classe de sixieme (34,5%), 23 en
classe de cinquiéme (39,7%), et 15 en classe de quatrieéme (25,9%) ; cette répartition ne différait pas
de celle du groupe témoin (test du Khi-deux ; a = 0,05). Les enfants intellectuellement surdoués
¢taient scolarisés dans des classes de regroupement d’effectifs réduits, au sein desquelles étaient
mises en ceuvre des méthodes d’enseignement adaptées pour leurs besoins éducatifs particuliers ;
ceci comprenait différentes formes d’accélération et d’intensification pédagogiques collectives et
individualisées, et des adaptations ciblées de I’organisation des contenus pédagogiques (Mdnks et
Pfliiger, 2005; Rogers, 2007).

L’¢tude a été conduite en conformité avec les principes de la déclaration d’Helsinki et de la
loi frangaise concernant la recherche impliquant la personne humaine. Les parents de tous les
enfants participant ont donné par écrit leur consentement éclairé pour cette recherche, aprés avoir

¢été informés de ses objectifs et de son déroulement.

111.2.2. Mesures

Evaluation psychologique. Le quotient intellectuel total (QI), et les quotients verbal (QIV) et
performance (QIP) au WISC-III ont été colligés pour les enfants surdoués. Par ailleurs, tous les
participants ont été évalués par les Matrices Progressives Standards de Raven (Raven’s Standard
Progressive Matrices ; SPM ; Raven et al., 1998), qui fournissent un score de raisonnement inductif
non verbal, et par deux taches reflétant deux facteurs du fonctionnement exécutif (Friedman et al.,
2011) : la version francaise du Color and Word Stroop Test (Albaret et Migliore, 1999), dont le
« Score d’interférence » quantifie I’inhibition cognitive ; et le Trail Making Test (Reitan, 1992),

dont le « score TMT B-A » quantifie la flexibilité cognitive.
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L’estime de soi a été évaluée par I’Echelle Toulousaine d’Estime de Soi (ETES) pour
enfants et adolescents (Oubrayrie et al., 1994). L’ETES est un auto-questionnaire constitué de 60
affirmations, a propos desquelles il est demandé a 1’individu si chacune s’applique ou non a lui.
L’ETES fournit un « Score total d’estime de soi » (/60) et cinq sous-scores (chacun /12): 1) le
« Score d’estime de soi scolaire », qui refléte I"opinion de I’individu concernant ses capacités
intellectuelles et son aptitude a les mobiliser pour les apprentissages scolaires ; 2) le « Score
d’estime de soi sociale », qui explore la considération que percoit 1’individu de la part de son
entourage social, en particulier ses pairs ; 3) le « Score d’estime de soi physique », qui refléte la
conception de soi concernant les capacités et 1’apparence physiques ; 4) le « Score d’estime de soi
émotionnelle », qui explore la satisfaction de I’individu a propos de son expression et de son
controle émotionnels ; et 5) le « Score d’estime de soi future », qui refléte son opinion sur sa valeur
dans le futur. L’estime de soi est d’autant plus grande que le score et les sous-scores sont élevés.
L’ETES présente des propriétés psychométriques démontrées, dont la consistance interne (Siméoni
et al., 2000 ; Vila et al., 2003), la validité factorielle de sa structure (Courtinat-Camps et al., 2011),
et la validité concourante (Siméoni et al., 2000 ; Vila et al., 2003).

Résultats scolaires. Les résultats scolaires ont été recueillis pour chaque collégien : les
résultats en francais, mathématiques, et les résultats scolaires globaux ont été cotés par un seul et
méme investigateur sur une échelle de Lickert a cinq points d’aprés les bulletins scolaires des six

mois précédents (Qualter et al., 2007 ; voir Tableau 20).

Résultats scolaires en frangais : |Résultats scolaires en Résultats scolaires globaux :
mathématiques :

1 : trés mauvais 1 : trés mauvais 1 : trés mauvais

2 : mauvais 2 : mauvais 2 : mauvais

3 : moyens 3 : moyens 3 : moyens

4 : bons 4 : bons 4 : bons

5 : tres bons 5 : trés bons 5 : trés bons

Tableau 20. Echelles de Lickert pour la cotations des résultats scolaires.
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La présence/absence de problémes comportementaux préjudiciables aux apprentissages a
également été recueillie d’aprés les bulletins scolaires par un seul et méme cotateur pour I’ensemble
de I’étude ; ceci incluait : inattention en classe, bavardages, perturbation des cours, refus du travail
en classe, vol du matériel scolaire d’autrui en classe, agressivité, et toute autre manifestation

d’indiscipline.

I11.2.3. Analyses

Les collégiens surdoués et témoins ont été¢ comparés pour le score SPM, les scores et sous-
scores a I’ETES, les résultats scolaires et les proportions de problémes de comportements scolaires.
Etant donné que les deux groupes différaient significativement pour 1’age, des analyses multivariées
ajustées pour 1’age ont été utilisées : régressions linéaires pour les variables quantitatives (score
SPM, score et sous-scores ETES, scores de résultats scolaires), et régression logistique pour la
présence/absence de problémes de comportement scolaires.

L’¢écart verbal-performance (EVP) a ¢été calculé pour les collégiens surdoués, qui ont été
ainsi séparés en deux sous-groupes : ceux avec un profil WISC homogene (EVP < 15; n = 28) et
inhomogene (EVP > 15; n = 30). Les caractéristiques démographiques et scolaires de ces deux
sous-groupes sont résumées dans le Tableau 21 ; les deux sous-groupes ne différaient pas
significativement (a = 0,05) pour 1’age, le sexe, le niveau scolaire.

Les collégiens surdoués au profil WISC homogene et inhomogene ont été comparés pour le
QL le QIV, le QIP, les scores et sous-scores a ’ETES, les scores de résultats scolaires, et les
proportions de problémes de comportement scolaires, par des tests de Student et du Khi-deux. Les
coefficients de corrélation de Pearson ont été calculés chez les collégiens surdoués entre ’EVP et
les scores et sous-scores a I’ETES ainsi qu’avec les scores de résultats scolaires. Le lien entre EVP

et la proportion de problémes comportementaux a été exploré par le Khi-deux de Wald.



Profil WISC Profil WISC
inhomogene homogéne
(n=30) (n =28)
Age (années) * 11,8 10,8 11,7+0,8
Sexe**
Filles 9 (30,0%) 9 (32,1%)
Gargons 21 (70,0%) 19 (67,9%)
Niveau scolaire **
6° 7 (23,3%) 13 (46,4%)
5° 12 (40,0%) 11 (39,3%)
4° 11 (36,7%) 4 (14,3%)

*Student : n.s.
**Khi-deux : n.s.

Tableau 21. Caractéristiques demographiques et scolaires des collégiens surdoués selon

[’homogénéité/inhomogénéité de leur profil intellectuel.
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Dans le cas ou les analyses précédentes montreraient un lien significatif entre EVP et au

moins une des variables dépendantes, nous avions prévu d’explorer les effets de médiations (Baron

et Kenny, 1986 ; MacKinnon et al., 2002) potentiels du fonctionnement exécutif entre I’EVP et

chacune d’elles (voir la section « Résultats »). Pour cette analyse, nous avons calculé pour chaque

collégien surdoué¢ un score composite de fonctionnement exécutif (Domino et Domino, 2006) : le

« Score d’interférence » et le « Score TMT B-A » ont été convertis en scores normalisés (scores-z)

d’apres des données normatives (Albaret et Migliore, 1999 ; Alekoumbides et al., 1987), sommés,

et divisés par la racine carrée de la somme de leurs variances (Domino et Domino, 2006).

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel SAS (SAS Institute Inc., 9.3); pour

tous les tests, le seuil de significativité statistique utilisé était p < 0,05.
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IIL.3. RESULTATS

Les comparaisons entre collégiens surdoués et témoins sont résumées dans le Tableau 22. Le
score SPM était significativement plus élevé chez les surdoués que chez les témoins (47,5 + 4,9
versus 46,7 £ 4,8 ; F=13,69 ; p <0,001), ainsi que le « Score d’estime de soi émotionnelle » (7,8 £
1,7 versus 7,4 £ 1,7, F = 491; p < 0,01) et la proportion de collégiens ayant des problémes de

comportement scolaires ; les autres comparaisons n’ont pas montré de différence significative.

Surdoués Témoins
(n =58) (n =60)
SPM de Raven * 475+49 46,7 £+ 4,8
Estime de soi (ETES)
Totale 452 +6,3 434 +7,8
Scolaire 85+25 8,2+29
Sociale 10,0+£1,3 9,8+1,7
Physique 9,3+£1,9 8,8+2,3
Emotionnelle ** 7,8+17 74+17
Future 95+1,7 92+19
Résultats scolaires
Globaux 3,2+0,9 3,1+0,9
Francais 3,2+1,0 3,009
Mathématiques 3,2+1,1 3,0£1,0
Problémes comportementaux scolaires *** 22 (36,7%) 5 (8,3%)

*p<0,001; F=13,69; *p<0,01; F=491;*p<0,01; F=7,33

Tableau 22. Comparaisons entre collégiens surdoués et témoins pour les variables

psychologiques et scolaires.
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Les comparaisons au sein des collégiens surdoués sont résumées dans le Tableau 23.
Comparés a ceux avec un profil WISC inhomogene, les collégiens surdoués avec un profil WISC
homogene présentaient un QIV significativement inférieur (137,1 = 5,9 versus 141,4 £ 9,5 ; p <
0,05), un QIP significativement supérieur (132,4 + 7,0 versus 120,3 £ 9,5 ; p <0,001), et un « Score
d’estime de soi émotionnelle » significativement supérieur (8,4 + 1,5 versus 7,4 + 1,7 p <0,05) ; les

autres comparaisons n’ont pas montré de différence significative.

Profil WISC Profil WISC
inhomogene homogéne
(n=30) (n =28)
WISC-III
Ql 137,5+7,6 140,4 £ 6,7
QIV* 141,4 £ 9,5 137,1+£5,9
QIP ** 120,3+£9,5 132,4+7,0
Estime de soi (ETES)
Totale 43,8 £6,2 46,8 £ 6,5
Scolaire 83+25 86+25
Sociale 99+1.3 10,1+1,4
Physique 90+£1,9 9,7+1,8
Emotionnelle * 74+17 84+15
Future 92+1,9 99+1,5
Résultats scolaires
Globaux 3,1+£0,9 3,2+1,0
Francais 3,2+0,9 32+11
Mathématiques 3,2+1,1 3,1+1,0
Problémes de comportement scolaires 13 (43,3%) 8 (28,6%)

*p < 0,05 ; **p < 0,001

Tableau 23. Comparaisons entre collégiens surdoués pour les variables psychologiques et scolaires

selon I’homogénéité/inhomogénéité de leur profil intellectuel.
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Les corrélations chez les collégiens surdoués entre EVP et les variables dépendantes
quantitatives (scores et sous-scores a I’ETES et scores de résultats scolaires) sont résumées dans le
Tableau 24. Des corrélations négatives significatives existaient entre EVP et: 1) le « Score total
d’estime de soi» (p =— 0,37; p < 0,001) ; 2) le « Score d’estime de soi sociale » (p = — 0,29; p <
0,05) ; 3) le « Score d’estime de soi physique » (p = — 0,31; p < 0,05) ; le « Score d’estime de soi
émotionnelle » (p = — 0.36; p < 0.05) ; et 4) le « Score d’estime de soi future » (p = — 0.28; p <
0.05) ; les autres comparaisons n’ont pas montré de résultat significatif. Il n’a pas été trouvé de lien
significatif entre ’EVP et les problémes de comportement chez les collégiens surdoués (Khi-deux

de Wald = 3,35).

p de Pearson

Estime de soi (ETES)

Totale ** -0,37

Scolaire -0,15

Sociale * -0,29

Physique * - 0,31

Emotionnelle * -0,36

Future * -0,28
Résultats scolaires

Globaux - 0,05

Francais -0,03

Mathématiques 0,02

*p < 0,05; **p < 0,001

Tableau 24. Coefficients de corrélation chez les collégiens surdoués entre EVP et scores d’estime

de soi et entre EVP et résultats scolaires.

Nous avons exploré les effets de médiation potentiels du fonctionnement exécutif entre
I’EVP et les variables dépendantes pour lesquelles une corrélation significative avec I’EVP avait été
observée (soit le « Score total d’estime de soi », le « Score d’estime de soi sociale », le « Score
d’estime de soi physique », le « Score d’estime de soi émotionnelle », et le « Score d’estime de soi
future » (cf. paragraphe précédent). La mise en évidence d’un effet de médiation (Baron et Kenny,
1986 ; MacKinnon et al., 2002) nécessitait ici : 1) que les coefficients de corrélation entre EVP et
score composite de fonctionnement exécutif d’une part, et entre score composite de fonctionnement
exécutif et score/sous-scores a ’ETES d’autre part, aient un produit négatif (étant donné que les
corrélations significatives entre EVP et score/sous-scores a I’ETES étaient toutes négatives ; cf.

paragraphe précédent) ; et 2) que la significativité de la corrélation entre EVP et score/sous-scores a
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I’ETES diminue aprés ajustement statistique pour le score composite de fonctionnement exécutif.
Parmi les produits de coefficients, seul celui concernant le « Score d’estime de soi physique » était
négatif (— 0,01) ; les analyses de régression linéaire n’ont pas montré de diminution du lien entre
EVP et le « Score d’estime de soi physique » avant et apres ajustement pour le score composite de
fonctionnement exécutif (F = 4,47; p < 0,05 versus F = 4,83; p < 0,05). Aucun effet de médiation

n’a donc été mis en évidence.

I11.4. DISCUSSION

Le principal objectift de 1’é¢tude  était d’explorer la  relation  entre
I’homogeénéité/inhomogénéité du profil WISC et le bien étre psychologique de collégiens
intellectuellement surdoués, a travers la mesure de 1’estime de soi et ses différentes dimensions, des
problémes de comportement scolaires, et des résultats scolaires. Sur la base de travaux antérieurs
(Guénole et al., 2013b, 2015 et voir les chapitres précédents), nous avons fait ’hypothese que les
collégiens avec un profil WISC homogene auraient une meilleure estime d’eux-mémes, de meilleurs
résultats scolaires, et moins de problémes de comportement que ceux avec un profil WISC
inhomogene ; nous faisions également I’hypothése que I’estime de soi et les résultats scolaires
seraient négativement corrélés avec I’EVP, et que les problémes de comportement scolaires seraient
positivement liés a ’EVP chez les collégiens surdoués.

L’estime de soi globale ainsi que toutes ses dimensions se sont révélées supérieures chez les
collégiens surdoués au profil WISC homogene, avec une significativité statistique concernant la
dimension émotionnelle de I’estime de soi. Les problémes de comportement scolaires étaient moins
fréquents chez les collégiens surdoués au profil WISC homogeéne que chez les autres, sans
significativité statistique ; les résultats scolaires ne montraient aucune différence entre les deux
groupes. L’estime de soi globale et toutes ses dimensions étaient négativement corrélées avec
I’EVP, avec une significativité statistique dans tous les cas sauf pour la dimension scolaire de
I’estime de soi; les problemes comportementaux et les résultats scolaires n’ont montré aucune
corrélation significative avec ’EVP.

Si aucun des résultats obtenus ne contredit nos hypotheéses, celles-ci ne sont toutefois que
partiellement corroborées. Dans I’ensemble, les résultats suggerent que ’estime de soi décroit avec
I’EVP chez les adolescents surdoués, et que ceux avec un profil WISC inhomogene présentent donc
une estime de soi légerement plus faible que les autres, en particulier dans le domaine de 1’estime de
soi émotionnelle. Ceci semble sans rapport avec les résultats scolaires, et I’on remarque d’ailleurs
que la seule dimension de I’estime de soi qui n’a pas de corrélation significative avec I’EVP était la

dimension scolaire. Etant donné que la dimension émotionnelle de ’ETES refléte la satisfaction du
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jeune a propos de son expression et de son contrdle émotionnel (Oubrayrie et al., 1994), les
résultats pourraient suggérer que les adolescents intellectuellement surdoués avec un profil WISC
inhomogene rencontrent des difficultés dans le domaine du contréle émotionnel.

Ceci va dans le méme sens que des études cliniques antérieures, qui ont montré plus de
dysrégulation émotionnelle et de problémes émotionnels et comportementaux externalisés chez les
enfants surdoués au profil WISC inhomogene que chez les autres (Guénolé et al., 2013b, 2015, et
voir les deux chapitres précédents). L’on peut également relier les résultats au fait que la
« surexcitabilité émotionnelle » (emotional overexcitability), c’est-a-dire 1’augmentation de la
sensibilité, de I’intensité et de I’expression émotionnelles (de Bondt et van Petegem, 2015), est une
caractéristique bien démontrée chez les adolescents intellectuellement surdoués (Piechowski et
Colangelo, 1984; Piechowski et al., 1985; Miller et al., 1995; Ackerman, 1997; Gross et al., 2007),
chez qui elle semble d’ailleurs négativement corrélée a I’estime de soi (Gross ef al., 2007). A notre
connaissance, le rapport entre surexcitabilité émotionnelle et homogénéité/inhomogénéité du profil
WISC chez les jeunes surdoués n’a jamais été exploré a ce jour ; toutefois, des corrélations positives
significatives ont ét¢ mentionnées chez des adolescents surdoués entre surexcitabilité émotionnelle
et les capacités verbales stricto-sensu (Ackerman, 1997; Gross et al., 2007). L’on pourrait ainsi
faire I’hypothése que I’inhomogénéité intellectuelle, ou plus globalement la disharmonie cognitive
chez les enfants et les adolescents intellectuellement surdoués est associée a un manque de controle
émotionnel (Webb, 1993 ; Guénolé et al., 2015).

Les enfants surdoués au profil WISC inhomogeéne avaient en moyenne un QI Verbal
significativement supérieur et un QI Performance significativement inférieur aux enfants surdoués
au profil WISC homogene. Ceci introduit la possibilité que les résultats décrits en association avec
I’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle comportent un biais de confusion li¢ a ’effet d’un de
ces indices ou des deux (biais potentiel que nous ne pouvions tenter de controler en introduisant les
QI Verbal et Performance comme covariables puisque ceux-ci entrent dans le calcul de ’EVP).
Nous avons donc réalisé des calculs de corrélations post hoc entre QIV/QIP et estime de soi et

résultats scolaires ; les résultats sont présentés dans le Tableau 25.
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p de Pearson
Qv QIP

Estime de soi (ETES)

Totale -0,01 0,21

Scolaire 0,16 0,11

Sociale -0,05 -0,02

Physique -0,13 0,16

Emotionnelle -0,10 0,29*

Future 0,03 0,20
Résultats scolaires

Globaux 0,09 -0,03

Francais 0,11 - 0,07

Mathématiques -0,10 — 0,08
*p<0,05

Tableau 25. Coefficients de corrélation chez les collégiens surdoués entre QI Verbal/Performance

et scores d’estime de soi/résultats scolaires.

Les résultats montrent que le QI Verbal ne connaissait pas de corrélation statistiquement
significative avec I’estime de soi ni les résultats scolaires ; pour le QI performance, on observait en
revanche une corrélation positive statistiquement significative avec le sous-score « Estime de soi
émotionnelle » (les autres corrélations n’étaient pas statistiquement significatives). Le fait que les
corrélations significatives observées entre EVP et estime de soi étaient plus nombreuses et plus
importantes que pour le QI Performance suggére que I’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle a
un rdle spécifique dans les résultats.

L’objectif secondaire de cette étude était d’explorer les effets de médiation potentiels du
fonctionnement exécutif entre ’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle et I’estime de soi et les
variables scolaires. Aucun effet de médiation n’a été trouvé, ce qui n’est pas en faveur de notre
hypotheése selon laquelle le fonctionnement exécutif pourrait avoir un role explicatif dans
I’association entre homogénéité intellectuelle et estime de soi. On peut noter cependant en ce qui
concerne ce résultat négatif que, étant donné que la mise a jour cognitive (cognitive updating)
n’était pas évaluée, seuls deux des trois facteurs du fonctionnement exécutif (Friedman et al., 2011)
¢étaient pris en compte dans nos analyses, et que le caractére transversal de I’étude ne permet pas de
tester ’hypothése d’un point de vue développemental/séquentiel. Par ailleurs, il existe plusieurs
méthodes permettant d’intégrer les différentes dimensions du fonctionnement exécutif en une seule
variable quantitative, qui aboutissent a des résultats différents et ne sont pas départagées pour

I’heure (Lambek et al., 2010).
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111.4.1. Limites et perspectives de I’étude

D’autres limites et biais potentiels de 1’é¢tude doivent é&tre mentionnés concernant
I’interprétation des résultats ; nous mentionnerons ici le biais de sélection potentiel, les effectifs
limités de 1’étude et la différence d’age entre surdoués et témoins. Comme pour les deux chapitres
précédents, la pertinence de I’opérationnalisation du surdon intellectuel sur la base du QI sera
discutée plus loin dans ce travail (voir la Discussion générale de la these) ; la relativit¢ de ’EVP
comme indicateur d’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle est également une limite commune
avec les études précédemment exposées dans ce travail (cf. Premiere partie, paragraphe « Limites
et perspectives »).

Le fait que les collégiens surdoués étaient scolarisés dans des classes spéciales expose a un
biais de sélection potentiel. Il est en effet possible que les jeunes orientés vers ce type de dispositif
scolaire I’aient été en raison de problémes de comportement scolaires préexistants, et également que
cet aménagement scolaire ait entrainé chez certains une altération 1’estime de soi — I’effet « gros
poisson/petit bocal (big-fish-little-pound effect) décrit par Marsh (Marsh et Parker, 1984), qui prédit
qu’'un enfant surdoué verra souvent son estime de soi diminuer en cas d’entrée en classe de
regroupement. Toutefois, il est plutdt décrit que les programmes spéciaux de scolarisation pour les
enfants intellectuellement surdoués ont tendance a exclure les écoliers ayant des problémes de
comportement (Eklund et al., 2015) ; par ailleurs, étant donné que 1’estime de soi scolaire était plus
¢levée dans le groupe surdoué que chez les témoins, on peut supposer qu’il n’y avait pas ou peu
d’effet Marsh dans les classes de regroupement étudiées (Zeidner et Schleyer, 1999).

Plus globalement, les caractéristiques socio-économiques et éducatives des jeunes et de leurs
parents n’ont pas ¢été investiguées dans 1’étude. Etant donné que ces caractéristiques contribuent
vraisemblablement a la constitution du surdon intellectuel, mais aussi a son identification, et a la
mise en ceuvre d’une scolarité aménagée, il est probable que les jeunes étudiés ici provenaient
principalement d’un milieu plus favorisé économiquement et plus éduqué que la moyenne —
d’autant plus que la scolarisation était effectuée dans un établissement privé. La possibilité de
généralisation des résultats observés a I’ensemble des enfants ayant de grandes capacités
intellectuelles est donc vraisemblablement limitée.

L’age était significativement plus élevé dans le groupe des collégiens témoins par rapport a
celui dans le groupe des collégiens surdoués. Dans la mesure ou I’estime de soi tendrait a diminuer
au début de I’adolescence (avant de croitre en deuxiéme partie d’adolecence ; Baldwin et
Hoffmann, 2002), il est possible que la constatation d’une estime de soi émotionnelle
significativement supérieure chez les surdoués revienne en partie a la différence d’age entre les
deux groupe. Cependant, I’analyse statistique multivariée réalisée tenait compte de 1’age.

Nous devons signaler que les effectifs de I’étude étaient relativement limités, et que les
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différences et les corrélations significatives mises en évidence étaient modérées. Ceci signifie
encore une fois que nos hypothéses ne s’appliquent que partiellement, et que les conclusions

doivent étre tirées avec prudence.

II1.5. CONCLUSION

Cette étude tend a confirmer le fait que I’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle présente
un lien avec I’estime de soi chez les jeunes intellectuellement surdoués, et qu’elle est donc une
variable d’intérét quant a considérer le bien étre psychologique dans cette population. La discussion
de I’étude attire par ailleurs I’attention sur la notion de surexcitabilité émotionnelle chez les jeunes
intellectuellement surdoués. Des études supplémentaires de 1’homogénéité/inhomogénéité
intellectuelle et de la surexcitabilité émotionnelle chez les jeunes intellectuellement surdoués
seraient nécessaires et, de facon plus générale, des explorations différentielles du surdon intellectuel

et ses liens avec le bien étre psychologique et la santé mentale.
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DISCUSSION GENERALE

PRINCIPAUX RESULTATS DE LA THESE

Importance de I’inhomogénéité intellectuelle

Le principal résultat de notre travail est la mise en évidence d’une association chez les
enfants intellectuellement surdoués étudiés entre 1’inhomogénéité du profil intellectuel et certaines
variables psychopathologiques et de santé mentale, en population cliniques et scolaire.

En populations cliniques (premiére et deuxieme parties de la these), 1’inhomogénéité
intellectuelle était principalement associée a plus de problémes émotionnels et comportementaux
globalement, plus de problemes externalisés en particulier (tout particulierement plus de problémes
d’agressivité), et a plus de syndromes émotionnels et comportementaux mixtes, plus de cas de
dysrégulation émotionnelle notamment.

En population scolaire (troisiéme partic de la thése), 1’estime de soi émotionnelle était
significativement inférieure chez les collégiens surdoués au profil intellectuel inhomogéne (ainsi
que Dl’estime de soi globale et toutes ses autres dimensions de maniére non significative
statistiquement). L’estime de soi globale et toutes ses dimensions étaient négativement corrélées
avec I’inhomogénéité intellectuelle de fagon significative (sauf la dimension scolaire de 1’estime de
soi). En revanche, les résultats scolaires et les problémes de comportement scolaires ne différaient
pas significativement entre les deux groupes ni n’étaient corrélés a I’inhomogénéité intellectuelle.

L’ensemble de ces résultats suggere que la prise en compte de I’inhomogénéité intellectuelle
contribue a distinguer un sous-groupe parmi les enfants surdoués, ou possiblement a cerner un
profil psychopathologique volontiers retrouvé chez 1’enfant surdoué et différent de celui le plus
souvent décrit dans la littérature clinique (qui est généralement de 1’ordre de I’inhibition affective,
d’une intellectualisation excessive, et plus globalement des problémes internalisés ; analysé dans
Vaivre-Douret, 2011).

Nous aboutissons en effet a I’inverse a I’hypothése d’un moindre contréle émotionnel chez
les enfants surdoués intellectuellement inhomogeénes (ou éventuellement disharmoniques). Les
syndromes de dysrégulation émotionnelle (perturbations de l'attention, irritabilité chronique,
instabilit¢ de I'humeur, crises émotionnelles, hyperexcitation, impulsivité, agressivité ; Althoff,
2010 ; Althoff et al., 2010a et 2010b ; Holtmann et al., 2011 ; Mick et al. 2011 ; Basten et al., 2013)
et les problémes émotionnels et comportementaux externalisés/agressifs significativement observés

chez les surdoués inhomogénes dans notre étude clinique pourraient ainsi correspondre aux formes



83

les plus marquées d’une augmentation précoce de la sensibilité, de I’intensité et de 1’expression
émotionnelles, la surexcitabilité émotionnelle décrite de longue date par Dabrowski (Dabrowski,
1970 ; de Bondt et van Petegem, 2015).

D’un point de vue pratique, comme cela a ét€ mentionné plus tot dans la these, nos résultats
pourraient finalement rejoindre 1’opinion formulée par Gibello (1997, 2003 et 2009), qui a proposé
de distinguer schématiquement deux catégories chez les enfants surdoués en difficulté
psychologique : 1) une premiere et principale catégorie incluant des enfants a I’intelligence
homogéne et présentant principalement des symptomes internalisés et des difficultés d’ajustement
social en lien avec un excés d’auto-observation ; 2) une seconde catégorie, moins importante
numériquement, inclurait des enfants surdoués au développement intellectuel inhomogéene,
développant plus précocement des syndromes externalisés ou mixtes et qui présenteraient des
perturbations psychopathologiques plus précoces, plus complexes et plus inscrites dans 1’ensemble
du développement de I’enfant.

La prise en compte de cette dichotomie pourrait conduire a une attention particuliere au
profil intellectuel et cognitif des enfants surdoués consultant en pratique clinique, en particulier
I’inhomogénéité¢ du profil intellectuel et la présence d’une surexcitabilité émotionelle ou d'une
dysrégulation émotionnelle. Cette dichotomie demeure toutefois schématique et hypothétique, et
mériterait entre autres des observations psychopathologiques approfondies et a plusieurs ages des
enfants concernés. Il semble intéressant quoi qu’il en soit d’étre attentif d’une maniére générale a
I’hétérogénéité psychologique des enfants et adolescents intellectuellement surdoués, et de
continuer a rechercher les variables qui peuvent expliquer cette hétérogénéité cognitive et

émotionnelle.

Signification de I’inhomogénéité intellectuelle

Comme 1’a longuement développé Frangois Longeot (Longeot, 1979b), la notion
d’homogénéité des performances est au cceur des modeles théoriques qui ont sous-tendus au fil du
temps la mise au point des différentes échelles d’efficience intellectuelle, et tout particulierement
celles élaborées par David Wechsler a partir de la fin des années 1930.

Il convient de préciser que, contrairement a 1’échelle princeps de Binet-Simon et aux
échelles métriques d’intelligence ultérieures qui en ont repris la notion d’ « age mental », les
échelles de Wechsler ne constituent pas a proprement parler des échelles de niveau de
développement. En effet, le QI de Wechsler n’est pas calculé par le rapport entre I’age mental du
sujet et son age chronologique, mais par le rapport entre 1’efficience du sujet et I’efficience
moyenne dans sa tranche d’age. Il s’ensuit que ’homogénéité intra-individuelle des performances

aux échelles de Wechsler est une homogénéité par équivalence, contrairement aux échelles
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développementales qui comportent un certain degré d’homogénéité par implication (voir la
deuxieme partie de la these, discussion de 1’étude C). Ceci correspond au fait que la conception des
échelles de Wechsler a été¢ sous-tendue non pas par des objectifs de psychologie génétique ou du
développement (étudier les étapes intellectuelles parcourues par les individus au cours du temps
avec un accent sur ce qui les rapproche), mais par des objectifs de psychologie différentielle
(étudier les différences entre les individus sans accent spécifique sur I’effet de 1’age au sein de la
population cible du test).

L’inhomogénéité mesurée au sein des échelles de Wechsler correspond donc a la diminution
significative de 1’équivalence entre certaines épreuves ou certains groupes d’épreuves qui les
composent.

Dans les différentes études contenues dans la theése, I’inhomogénéité prise en compte était
celle entre le QI Verbal, qui est un rang transformé pour 1’efficience a un groupe d’épreuves
composant I’« Indice de Compréhension Verbale », et le QI Performance, un rang transformé pour
I’efficience a un groupe d’épreuves composant I’ « Indice d’Organisation Perceptive », au WISC-
111. Ces mesures correspondent au deux principaux facteurs mis en évidence par plusieurs analyses
factorielles exploratoires et confirmatoires (Wechsler, 1996).

L’échelle WISC-1II, comme les précédentes versions depuis les années 1950, est basée sur
les principes des conceptions multifactorielles hiérarchiques de I’intelligence développées peu a peu
depuis le début du vingtieme siecle : un facteur intellectuel général (facteur g) rendrait compte
principalement de la corrélation d’ensemble des résultats de I’échelle et aurait un poids majoritaire ;
des facteurs de groupes (ou « facteurs communs », facteurs c), de poids inférieur, rendraient compte
de I’équivalence supérieure entre certaines épreuves et ainsi de leur regroupement en plusieurs
indices ; des facteurs spécifiques (facteurs s) rendraient compte enfin de 1’absence de corrélation
parfaite entre épreuves d’un méme indice, puisque chaque mesure aurait sa part — minoritaire — de
spécificité. Ces trois facteurs, général, de groupe et spécifique, ainsi que l’erreur de mesure
entreraient a parts décroissantes dans la composition de I’efficience a chacune des épreuves.

La meilleure mesure du facteur général serait le QI total (Wechsler, 1996), la meilleure
mesure d’un facteur de groupe serait I’indice y correspondant et la meilleure mesure d’un facteur
spécifique serait 1I’épreuve a laquelle il s’applique.

L’inhomogénéité intellectuelle prise en compte dans la thése correspond donc a une
diminution significative de la proportion d’équivalence entre QI Verbal et QI Performance au
WISC-III. En toute logique — et si ’on écarte I’hypotheése improbable de I’explication par une erreur
de mesure globale au sein d'un indice — cela revient a une diminution relative du poids du facteur
général au profit de celui du facteur de groupe par rapport a ce qui est ordinairement observé, pour
au moins un des deux indices — et dans ce cas pratiquement toujours le QI Verbal.

Chez les enfants intellectuellement surdoués au profil WISC inhomogene, le manque
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d’équivalence entre indices a pour conséquence logique que le test apporte plus d’informations qu’il
ne devrait, mais cette information supplémentaire n’est pas clairement interprétable.

L’interprétation la plus simple serait de postuler I’hypertrophie chez ces enfants du facteur
commun du QI Verbal, correspondant peu ou prou a un facteur « verbo-scolaire » dont les
psychologues piagétiens ont souvent fait la critique en refusant d’admettre sa nature intellectuelle
(dans la mesure ou il n’a aucun lien avec D’intelligence éductive de Spearman ni avec le
raisonnement opératoire de Piaget — tous deux liés au facteur général — mais semble en revanche li¢
a I’environnement socio-culturel de I’enfant — voire a la conception des tests emprunts de la culture
des classes sociales supérieures pour certains sociologues ; Tort, 1974). D’autres interprétations du
méme type peuvent étre faites, en particulier 1’existence dans ces cas de capacités mnésiques
verbales supérieures, ou d’une plus grande curiosité pour le monde, mais nous ne sommes pas en
mesure de corroborer I’une ou I’autre d’entre elles.

Nous proposons en outre une interprétation supplémentaire d’une autre nature, mobilisant
les résultats a nouveau des travaux de Frangois Longeot conjuguant la psychologie génétique et la
psychométrie différentielle (Longeot, 1979b). D’apres les travaux de Longeot, I’augmentation d’un
facteur de groupe aux échelles de niveau ou d’efficience intellectuelle chez 1’enfant correspondrait
d’un point de vue développemental aux moments de passage entre stades opératoires (les «
décalages horizontaux » de Piaget ou la « disharmonie cognitive normale » de Gibello). On peut
faire alors I’hypothese que I’inhomogénéité significative du profil WISC, hypertrophie d’un facteur
de groupe, correspond dans certains cas a une exagération de décalages horizontaux, réalisant non
pas une voie de passage entre deux stades opératoires, mais une rupture de 1’implication entre les
processus de raisonnement (processus de raisonnement relevant de différents stades piagétiens). Il
s’agit la de la disharmonie cognitive pathologique (Gibello, 2009), pour laquelle nos données
préliminaires suggerent une association avec un profil WISC inhomogene chez des enfants surdoués
vus en pratique clinique (voir la deuxiéme partie de la theése, étude C).

Ce profil cognitif n’a jamais fait I’objet d’études théoriques approfondies, mais a été observé
de longue date chez des enfants et adolescents présentant différentes formes de troubles
envahissants du développement ou une schizophrénie précoce (de Ajuriaguerra et al., 1969 ;
Inhelder, 1976 ; Voyat, 1980 ; Breslow et Cowan, 1984 ; Caplan et al., 1990) ou bien un trouble des
conduites (Gibello, 2009).

L'inhomogénéité intellectuelle chez les enfants surdoués

On sait peu de choses approfondies sur le phénomene général d’inhomogénéité du

développement intellectuel chez les enfants intellectuellement surdoués, tel qu’il est également

décrit sous le terme d’« asynchronie développementale » (Silverman, 1997 ; Neihart, 1999 ; Alsop,
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2003 ; Zeidner et Shani-Zinovich, 2011 ; Preckel et al., 2015).

Les travaux les plus complets sur ce sujet & notre connaissance sont ceux qui ont été
effectués par Planche et coll. dans un cadre néopiagétien, par I’étude des décalages horizontaux au
sein des processus de raisonnement (Planche 2000, 2002 et 2008 ; Planche et Gicquel, 2000). Ces
travaux indiquent que les enfants intellectuellement surdoués sont volontiers sujets a des
accélérations dans certains domaines de raisonnement durant des périodes de leur développement,
phénomeéne qui semble étre une exagération des décalages horizontaux d’amplitude mineure
observés chez tous les enfants, en alternance avec des phases d’homogénéité des processus de
raisonnement (Planche, 2008). Cette exagération pourrait étre due a un défaut d’équilibration chez
les enfants intellectuellement surdoués, qui n’ont pas compte tenu de leur age chronologique toutes
les capacités physiologiques et I’expérience du contact avec 1’environnement correspondant a leur
age mental (Arlin et Levitt, 1998 ; Planche 2000, 2002 et 2008). Selon les conceptions de Piaget,
cela correspond a une prépondérance de 1’« abstraction réfléchissante » sur 1’« abstraction physique
». Certains auteurs ont fait I’hypothése que ce défaut d’équilibration est néanmoins tempéré par de
plus grandes capacités de raisonnement analogique (Ferretti et Butterfield, 1992 ; Planche, 2002 et
2008), c’est-a-dire des processus inductifs reposant sur I’identification de similitudes (Goswami,
1992) — processus fortement liés aux capacités de fonctionnement exécutif (Thibaut et al., 2010 ;
Morrison et al., 2011), comme 1’équilibration des processus de raisonnement elle-méme (Houdé,
2000 ; Richland et Burchinal, 2013).

C’est dans cet ordre d’idée que nous avons fait I’hypotheése dans la troisiéme partie de la
thése que les capacités de fonctionnement exécutif (inhibition, flexibilité et mise a jour cognitives ;
Friedman et al., 2011) — généralement supérieures a la norme chez les enfants intellectuellement
surdoués tout venants (Arffa et al., 1998, Johnson et al., 2003 ; Arffa, 2007) — pourraient étre
négativement liées a I’inhomogénéité intellectuelle et aux problémes émotionnels et
comportementaux chez les enfants et adolescents intellectuellement surdoués. Ce lien n’a pas été
mis en évidence dans notre travail, avec les limites que nous avons signalées.

Au dela de ses aspects descriptifs, notre travail ne permet donc pas d’éclairer véritablement
la question de l’origine de I’inhomogénéité intellectuelle chez les enfants surdoués, et ses
déterminants émotionnels éventuels. On peut signaler la publication récente d’une étude de
neuroimagerie par tenseur de diffusion (Nusbaum et al., 2017), qui a comparé¢ la microstructure de
la substance blanche cérébrale chez des enfants surdoués intellectuellement homogenes et
inhomogenes.

Dans cette étude, deux groupes d'enfants intellectuellement surdoués (selon les aptitudes a
I’Echelle d’Intelligence pour Enfant de Wechsler, quatriéme édition ; WISC-1V) agés de 8 a 12 ans,
I'un comprenant des enfants ayant un profil WISC homogene (n = 20) et l'autre un profil WISC

hétérogene (n = 24), ont passé un examen d'imagerie cérébrale par tenseur de diffusion, dans le but
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d'explorer finement la structure de la substance blanche cérébrale inter- et intrahémisphérique. Les
résultats ont suggéré l'existence d'une myélinisation supérieure chez les enfants surdoués au profil
WISC homogeéne dans un ensemble de régions cérébrales distribuées, ainsi que des différences
significatives entre les deux groupes en termes de latéralisation hémisphérique. Dans ce domaine,
les enfants intellectuellement surdoués au profil WISC hétérogeéne avaient une latéralisation
hémisphérique prédominante a gauche (57,6%), alors que les enfants surdoués au profil WISC
homogéne avaient une latéralisation hémisphérique prédominante a droite (56,2%). Ces résultats
suggerent l'existence de différences génétiques entre les deux groupes, et également de différences

dans le développement précoce du langage (Badzakova-Trajkov et al., 2016).

Résultats négatifs

Il nous parait utile de rappeler ici certains résultats négatifs relevés aux différentes étapes de
notre travail. Ceux-ci concernent en premier lieu le type de problémes émotionnels et
comportementaux relevés chez les enfants surdoués, et par ailleurs le lien entre estime de soi
scolaire et regroupement en classes spéciales.

Contrairement a 1’hypothése initiale, nous n’avons pas observé plus de problémes
émotionnels et comportementaux chez les enfants surdoués ayant les plus hauts QI que chez les
autres. Au contraire, ce sont les enfants surdoués au QI le moins ¢élevé parmi les surdoués qui
avaient le plus de problémes, dans le domaine internalisé et en particulier des plaintes somatiques,
et qui présentaient plus de syndromes mixtes que les autres (premicre partie de la thése). En tenant
compte des limites de notre travail, on peut avancer que ces résultats ne sont pas de nature a
corroborer I’idée, courante dans la littérature psychologique depuis les travaux de Leta
Hollingworth (Hollingworth, 1926 et 1942), que les enfants aux plus hauts QI parmi les surdoués
sont ceux qui ont le plus de problémes émotionnels et comportementaux.

Concernant le lien entre estime de soi scolaire et regroupement en classes spéciales de
collégiens surdoués, il peut étre signalé de fagon incidente que I’estime de soi scolaire était
légerement plus élevée dans le groupe surdoué que chez les témoins ; on peut ainsi supposer qu’il
n’y avait pas ou peu d’effet Marsh (diminution de I’estime de soi scolaire chez une partie des éleves
due au regroupement entre ¢éléves de haut niveau intellectuel ; Marsh et Parker, 1984) dans les
classes de regroupement étudiées. Il parait toutefois difficile d’en tirer une conclusion générale sur
I’effet Marsh dans les classes de regroupement d’enfants surdoués, d’autant plus que le niveau
scolaire ne différait pas non plus significativement entre les deux groupes.

C'est ici l'occasion d'aborder la question de la diversité des modes de scolarisation des
enfants intellectuellement surdoués dans I'ensemble des pays occidentaux, et de la situation de la

France a ce sujet. Un rapport européen consacré a l'enseignement scolaire pour les enfants surdoués
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(Monks et Pfliiger, 2005) permet de situer notre pays par rapport a ses voisins. Il y est souligné
I'absence de législation en France concernant la scolarisation des enfants surdoués (les dispositions
existantes relévent toutes en effet de circulaires), et I'absence d'un service administratif dédié¢ au
sein de l'éducation nationale (contrairement a 1'Allemagne, le Royaume-Uni ou la Suisse par
exemple). L'absence de volonté francaise d'une systématisation de l'identification du surdon
intellectuel a travers une forme de dépistage est décrite comme une différence avec la plupart des
grands pays européens. La définition du surdon intellectuel par le QI > 130 est toutefois retenue par
I'éduction nationale francaise, qui catégorise les enfants qui y répondent parmi les « éléves a
besoins éducatifs particuliers ». En pratique, I'éducation nationale frangaise propose la possibilité
d'évaluations et d'aménagements pédagogiques plus ou moins spécifiques : évaluations de
psychologie scolaire, accélaration scolaire, enrichissement scolaire, soutien scolaire, et
individualisation du programme scolaire dans certains cas. La mise en oeuvre de ces aménagements
ne découle pas d'une identification du surdon intellectuel par dépistage, mais interviennent
généralement suite a des problémes constatés dans la scolarisation et a une identification secondaire
du surdon. Apres une bréve expérimentation dans 1'enseignement public au cours des années 1990,
seul I'enseignement privé propose des classes de regroupement d'enfant intellectuellement surdoués,
principalement en ile de France. La France est jugée inférieure & ses voisins concernant la recherche
en pédagogie dans le domaine du surdon intellectuel de l'enfant (Monks et Pfliiger, 2005). La
thématique du surdon intellectuel ne figure pas au programme d'enseignement officiel des cursus de
professeur des écoles ni de psychologie scolaire ; les initiatives existantes dans ce domaine sont
rares sur le territoire et proviennent d'associations de parents et d'établissements scolaires privés.
Ces ¢léments d'un certain particularisme francais concernant l'approche du surdon
intellectuel de l'enfant, sur lequel nous reviendrons plus loin dans cette discussion, peuvent
éventuellement déterminer des discordances entre acteurs sur le terrain (parents, enseignants,
administration scolaire, professionnels de santé), qui pourraient évetuellement compter dans la

genese de problémes émotionnels et comportementaux de certains enfants.

LIMITES GENERALES DU TRAVAIL

Certaines limites de nos travaux ont €t¢ mentionnées et discutées dans le chapitre propre a
chaque étude (par exemple limites liées a la validité et a I’hétérogénéité des différents instruments
utilisés, a la faiblesse relative des effectifs, et au caractére transversal des observations). Nous
souhaitons ici revenir sur la question des biais de sélection des sujets étudiés, et également discuter
la question de la définition du surdon intellectuel sur la base d’un seuil élevé de QI (ici 130 au

WISC-III), qui comporte plusieurs limites intrins€ques.
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Les biais de sélection

D’un point de vue épidémiologique, il convient d'aborder globalement les limites des
données disponibles dans la thése en rapport avec le biais de sélection. En effet, les deux premicres
parties de la thése portent sur des groupes cliniques, par définition composés d'enfants ayant des
difficultés les ameénant a consulter des professionnels de santé. Le groupe de surdoués étudié dans la
troisieme partie €tait lui défini par une scolarisation en classe spéciale de regroupement ce qui,
compte-tenu de la relative rareté de ce type de dispositif en France, constitue d'une autre facon un
biais de sélection potentiel. Ces deux biais de sélection contribuent a limiter la généralisation qui
peut étre faire des résultats : ils ne peut en aucun cas étre considéré qu'ils s'appliquent a la
population générale des enfants intellectuellement surdoués, échelle a laquelle il serait cependant
nécessaire de réfléchir pour avoir une vue d'ensemble des problémes rencontrés.

Comme nous l'avons vu dans l'introduction de la thése, les données épidémiologiques
actuellement disponibles n'établissent aucun lien significatif entre le surdon intellectuel et les
différents troubles mentaux catégoriels habituellement diagnostiqués dans I'enfance. Dans le
domaine de la psychologie ou de la psychopathologie dimensionelles, les études existantes montrent
trés peu de particularités négatives chez les enfants intellectuellement surdoués : une étude en
population générale montre un léger surcroit de « symptomes émotionnels » chez les jeunes enfants
intellectuellement surdoués (Peyre er al., 2016) et quelques études épidémiologiquement peu
contrdlées suggerent I'existence d'une « surexcitabilité émotionnelle » chez 'adolescent surdoué.

Comme nous l'avons vu, la littérature ne permet pas cependant de bien juger dans la plupart
des cas (en particulier concernant la prévalence des différents troubles mentaux) et selon les
différentes tranches d'age, il y aurait ainsi un intérét a présent a obtenir dans l'avenir des données

d'épidémiologie psychiatrique en population générale (voir plus loin « Perspectives de recherche »).

Erreur de mesure du QI et problémes liés au seuil

Comme toute mesure, celle du quotient intellectuel comporte une erreur de mesure (Lautrey,
2006). Bien que cette erreur de mesure soit elle-méme difficile a bien quantifier en raison d’un
important effet de retest avec les échelles d’intelligence (McKintosh, 1998), elle explique pour
partie le fait que les résultats des échelles de Wechsler sont fournis en réalité non pas sous la forme
d’un nombre, mais d’un intervalle de confiance a 95%, calculé d’apreés des données normatives
(McKintosh, 1998). On sait par ailleurs que DI'erreur de mesure du QI augmente avec lui
(McKintosh, 1998), et on estime au final que les performances des enfants surdoués aux principales
échelles d’intelligence ont une marge d’erreur habituelle d’environ + 5% (Cahan et Gejman, 1993).

La catégorisation sur la base d’un QI seuil, situé qui plus est dans la zone trés supérieure,
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comporte donc un risque de biais non négligeable. Ce biais de catégorisation est inhérent a la
dichotomisation a partir d’une variable pratiquement continue, et peut étre atténué statistiquement
avec le nombre de sujets observés. On peut supposer qu’il constitue un biais de confusion dans nos
études, car il a probablement fait inclure a tort quelques enfants dans la catégorie « surdoués ». Plus
encore, les erreurs de mesure conjuguées de chaque indice du WISC-II1, verbal et performance, ont
probablement introduit un biais de catégorisation des profils homogeénes/inhomogénes, qui
procedent d’une soustraction des indices.

De facon plus générale, on peut s’interroger sur la pertinence du seuil de QI habituellement
utilis€¢ pour définir le surdon intellectuel. Le seuil de 130, utilisé¢ des 1’étude princeps de Terman,
repose en effet sur une habitude issue de la culture statistique, qui consiste a considérer comme hors
norme les valeurs d’une distribution gaussienne situées a plus de deux écarts-types de la moyenne
(Kamin, 1984). La premicre réserve que 1’on peut formuler a ce sujet est que, malgré des décennies
de recherche, il n'a toujours pas été clairement démontré que les mesures de l'intelligence se
répartissent de facon normale dans la population générale. La principale étude réalisée sur ce sujet
(Burt, 1963) a en effet montré une répartition du QI, certes unimodale, mais non-gaussienne car
asymétrique, avec une moyenne inférieure au sommet de la répartition (type IV de Pearson). Une
répartition unimodale non-gaussienne du QI est en effet logique si I'on tient compte du fait que
l'intelligence d'un individu dépend en partie — parmi de multiples facteurs tels que 1'hérédité et
d'autres probablement trés nombreux quoique moins importants — de son niveau socio-culturel, dont
la distribution n’est pas gaussienne dans la population (Tort, 1974).

Un argument parfois avancé pour justifier la validité du seuil est le parallele avec le retard
mental, tel que définit par un QI au moins inférieur de deux écarts-types a la moyenne (Gibello,
2009). Outre qu’il n’est valable la-encore qu’a condition de postuler une distribution gaussienne du
QI, ce raisonnement ne prend pas en compte la validité historique spécifique de la « psychométrie
par le bas » (Martin, 1997), a savoir que, depuis Alfred Binet, le développement de ce type de tests
a été prioritairement consacré au dépistage des individus déficients (Pinell, 1995), et que la
psychométrie « par le haut » n’en a ét¢ qu’une application secondaire (Lignier, 2010). Il n’existe de
fait aucun argument de poids a notre connaissance permettant d’apporter une validité externe
satisfaisante a un seuil précis de QI pour définir le surdon intellectuel. Il est toutefois imaginable de
pouvoir rechercher une telle validité externe, en testant la concordance d’un jugement d’experts, ou
d’autres critéres externes, avec les résultats des tests (la validité de chacune des différentes échelles
d’intelligence existantes pour la définition du surdon intellectuel pourrait de méme étre explorée,
car bien que trés fortement intercorrélées, leur concordance au cas par cas n’est pas totale ; Lautrey,

2006).
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L'utilisation du WISC-I111

Les résultats décrits dans la thése provenant d'études congues au milieu des années 2000, la
version de 1'échelle d’intelligence de Wechsler pour enfants utilisée était la troisiéme, qui n’a plus
cours a I’heure actuelle.

Commercialisée en France a partir de 1996, I’échelle WISC-III a été remplacée a partir de
2005 par I’échelle WISC-1V, dont la structure de base était comparable (conservation de la
dichotomie verbal/performance a travers les indices Compréhension verbale et Raisonnement
perceptif ; conservation d’un indice Vitesse de traitement) et qui comportait I’ajout d’un indice de
mémoire de travail inspiré de modeéles neuropsychologiques. L’échelle WISC-5, commercialisée en
France depuis 2016, n’a par contre pas véritablement conservé la grande dichotomie
verbal/performance introduite depuis 1939 avec 1’échelle Wechsler-Bellevue, puisque I’indice
performance y a été fractionné en deux : un indice Visuospatial et un indice Raisonnement fluide.

Le traditionnel écart verbal-performance (EVP) n’existe donc plus dans la version actualisée
de I'échelle d’intelligence de Wechsler pour enfants. Il n’est d’ailleurs pas ais¢ d’imaginer pouvoir
établir une équivalence entre I’ancien EVP et une nouvelle mesure d’inhomogénéité intellectuelle
reflétant les écarts entre indices du WISC-5, car cette nouvelle échelle est justement basée sur une
plus grande sensibilité a la variabilité intra-individuelle (moindre homogénéité par équivalence des
indices que dans les éditions antérieures). Ceci pourrait inciter a explorer plus dans 1’avenir 'utilité
des échelles piagétiennes pour la mesure de 1I’inhomogénéité intellectuelle.

Les ¢études réalisées dans la thése ne comportaient pas d'hypothése a priori mobilisant les
résultats aux subtests (items) composant les indices du WISC-III. De ce fait, ces données n'ont pas
¢été recueillies de facon exhaustive et il n'a pas été possible de réaliser des analyses exploratoires
utilisant ces variables. Ceci aurait pu permettre notamment d'explorer l'inhomogénéité au sein des
indices, c'est-a-dire I'inhomogéneité par augmentation du facteur spécifique. Cette approche reste
possible dans l'avenir a partir de I'échelle WISC-5, mais on manque probablement de modéeles
théoriques permettant d'interpréter la perte d'équivalence en facteur de groupe (une des principales
explication pouvant étre dans ce cas l'erreur de mesure spécifique).

L'ensemble des travaux présentés dans la thése sont a caractére transversal. De ce fait, il ne
nous est pas possible de modéliser des analyses permettant de tester les aspects développementaux
des associations mises en évidence. En particulier, l'association transversale entre inhomogénéité
intellectuelle (A) et certaines variables psychopathologiques (B) peut étre congue comme : 1) A
faisant partie des causes de B ; 2) B faisant partie des causes de A ; 3) A et B ayant en commun une
ou plusieurs causes non mesurées ; et 4) une association de 1 et/ou 2 et/ou 3. Bien que nous n'ayons
pas de possibilité¢ de 1'étayer par des analyses portant sur nos données, nous avons fait I'hypothése

au fil de la these de la troisiéme proposition : inhomogénéité intellectuelle et problémes émotionnels
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et comportementaux n'auraient pas nécessairement de rapport de cause a effet, mais partageraient
dans une certaines mesure une méme fragilit¢ développementale (peut-étre du domaine de la
régulation émotionnelle).

Les hypotheses 1 et 2 peuvent également étre envisagées ; en particulier, on peut réfléchir au
fait que les enfants ayant plus de problémes émotionnels et comportementaux, externalisés en
particulier (agressivité, syndromes mixtes, dysrégulation émotionnelle) pourraient montrer des
résultats plus hétérogénes que les autres au tests d'intelligence pour des raisons associées a leurs
problémes émotionnels et comportementaux (hypothese 2). Ceci équivaudrait dans ce cas a un biais
de mesure des indices du QI chez ces enfants. Nous ne pouvons pas écarter un biais de ce type dans

notre travail.

Définitions élargies du surdon intellectuel

Bien qu’elle soit la plus consensuelle de toutes (Vaivre-Douret, 2011), la définition du
surdon intellectuel par le seul QI comporte un important réductionnisme méthodologique et
théorique. Nombreux sont les auteurs qui ont proposé leur conceptualisation de I’intelligence, et par
la méme occasion du surdon qui y correspondrait (Sternberg et al., 2003). Nous avons déja
mentionné parmi les plus influentes : la « théorie des intelligences multiples » de Gardner (1993), la
« théorie triarchique de I’intelligence humaine » de Sternberg (1985), ou encore le « mod¢le a trois
anneaux » de Renzulli (1986), qui chacune conduit & sa définition propre du ou des surdons
intellectuels. Ces contributions ont toutes leur part de spéculation et leurs pertinences relatives sont
difficiles a départager ; on peut noter que dans I’ensemble, beaucoup d’auteurs mettent en avant, en
plus d’une intelligence générale, les notions d’intelligence émotionnelle et de créativité
intellectuelle (Sternberg et al., 2003), notions qui ne sont pas présentes dans les échelles
d’intelligence usuelles. On peut se demander quelle proportion des enfants inclus dans nos études
auraient conservé la catégorisation de « surdou¢ » si nous avions appliqué une définition incluant en
plus du QI un niveau ¢élevé d’intelligence émotionnelle (Schutte et al., 1998) ou de créativité
intellectuelle (Sternberg et Lubart, 1993), et quels résultats auraient apporté les comparaisons
psychopathologiques entre enfants avec et sans ces caractéristiques additionnelles ; ceci pourrait

faire 1’objet de recherches futures.

Le surdon intellectuel : une « prénotion » ?

Il est de pratique tout a fait courante en consultation de pédopsychiatrie ou de pédiatrie, que

ce soit a I’hopital général, en centre médico-psychologique, en centre médico-psycho-pédagogique

ou en cabinet libéral, de recevoir des enfants au motif d’une suspicion de précocité intellectuelle, ou



93

de problémes émotionnels et comportementaux divers chez un enfant connu pour présenter un QI
trés élevé. Dans ces situations, le surdon intellectuel ou sa suspicion sont souvent envisagés par
I’entourage immédiat de I’enfant ou le professionnel qui 1’adresse (enseignant, psychologue,
médecin ou autres) comme un facteur explicatif des problémes rencontrés, ou comme un aspect de
la situation a prendre en compte de facon primordiale dans la prise en charge de la situation
(Lignier, 2010). La mise en évidence de ce contexte interroge d’autant plus que, comme nous
I’avons vu, aucun travail scientifique n’indique clairement de risque psychopathologique particulier
chez les enfants intellectuellement surdoués, I’ensemble de la littérature suggérant au contraire que
leur santé mentale est plutdt meilleure que celle des autres enfants (Neihart, 1999 ; Martin et al.,
2010 ; Francis et al., 2015 ; Guénol¢ et Baleyte, 2017).

I1 est tout aussi surprenant de constater ensuite que 1’idée d’une vulnérabilité particuliere de
la santé¢ mentale des enfants intellectuellement surdoués, méme si elle représente un lieu commun
dans les pays occidentaux depuis fort longtemps (Baudson, 2016), n’est présente scientifiquement
que dans la littérature francophone ou presque, en particulier depuis les années 1990 (Lignier,
2009 ; Gauvrit, 2014). Nous pensons au terme de notre travail, et donc aprés un examen approfondi
de trés nombreuses références sur le sujet, que les spécificités socio-historiques de la notion
d’enfant surdoué dans notre pays peuvent expliquer en partie cette situation originale. La socio-
histoire frangaise de la notion d’enfant surdoué a été retracée par Lignier (Lignier, 2009, 2010 et
2011). Sans en reprendre les détails, on peut dire que la notion de surdon intellectuel, si fortement
chargée d’idéologie eugéniste depuis son émergence aux Etats-Unis d’Amérique dans la premiére
partie du vingtiéme siccle, a eu en France une destinée a la fois tardive et toute autre, qui peut
rendre compte de sa forte appropriation par la communauté psychiatrique et par les autres
spécialistes de la psychopathologie clinique.

La France en effet n’a pas connu de mouvement eugéniste d’ampleur (Taguieff, 1991) et,
bien qu’elle y soit née avec Binet et Simon, la psychométrie de I’intelligence n’y a pas été
massivement investie comme dans le monde anglo-saxon. Plus globalement, les principes mémes de
la psychologie différentielle étaient peu solubles dans 1’universalisme républicain, et la tradition
psychologique francaise est de fait non pas différentialiste mais d’inspiration volontiers «
pathologique » (Carroy et al., 2006). Méme si la « psychométrie par le bas » hériticre de Binet joue
un réle important depuis 1’aprés-guerre dans 1’orientation scolaire (Vial, 1990), le pays n’a pas
connu de généralisation de la psychométrie dans le domaine scolaire, ni dans aucun autre.

L’arrivée de la notion de surdon intellectuel en France s’est bel et bien faite en grande partie
par I’inspiration « pathologique », a travers des contributions de psychiatres d’enfants (Lebovici,
1960 ; Lafon, 1963 ; Talan, 1967), attirant I’attention sur la notion de non-homogénéité des secteurs
de développement, et reprenant implicitement de lointains principes issus de la théorie de la

dégénérescence. Restés plutdot confidentiels initialement, ces travaux seront repris a partir des
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années 1970 et surtout 1980, a travers le militantisme trés médiatisé d’associations de parents
proclamant non pas le caracteére d’élite, mais le « potentiel vulnérable » des enfants surdoués en
I’absence de dispositifs scolaires spécialisés (Lignier, 2011). L’augmentation singuli¢rement
croissante des publications scientifiques spécialisées et grand public en France concernant la
psychologie des enfants surdoués s’est faite secondairement a ce mouvement, parallélement a son
succes public et politique dans les années 1990 (Lignier, 2009 et 2011).

Aujourd’hui, pour de nombreux parents, professionnels de la santé¢ de I’enfance, travailleurs
sociaux, ou encore chercheurs, la psychométrie de [D’intelligence permet légitimement de
caractériser des enfants surdoués différents des autres enfants, et ce caractére explique chez les
enfants en question des particularités psychologiques et psychopathologiques relativement
significatives et constantes. Compte-tenu du mode de construction de la notion de surdon
intellectuel et de son importance pratique, trés fortement influencées par des composantes
idéologiques et sociologiques, nous sommes pour notre part tentés de considérer qu’il demeure
actuellement au stade de « prénotion » scientifique (Durkheim, 1894) : s’il nous semble certain que
I’idée de surdon intellectuel recéle une certaine pertinence pratique, de nombreux arguments
indiquent que sa construction sociale la rend encore trop opaque spontanément a 1’examen
scientifique, et qu’elle méritera d’étre dépouillée de ses a priori socio-anthropologiques pour étre

précisée ou remembrée scientifiquement.

PERSPECTIVES DE RECHERCHE

Utilité de travaux épidémiologiques en population générale

Compte tenu de la fréquence du sujet en pratique clinique et de son augmentation apparente,
il serait important d’investiguer de maniere épidémiologiquement fiable le risque relatif concernant
la sant¢ mentale chez I’ensemble des enfants intellectuellement surdoués, et les spécificités
éventuelles des problémes ou troubles mentaux qu’ils développent (étiologiques, cliniques et
d’évolution générale).

On ne dispose a ce jour en France d’aucune étude ayant exploré le sujet en profondeur. Une
étude réalisée de 1944 a 1950 par I’Institut National d’Etudes Démographiques a exploré le devenir
de 100 000 éléves du département de la Seine (I’actuelle Tle-de-France) selon leur 4ge mental au test
« Mosaique » (Girard et Bastide, 1954), et montré que des performances dans le premier décile était
associées a un avenir scolaire supérieur, mais aucune donnée concernant la santé mentale n’était
présentée dans cette ¢tude. Récemment, Peyre et coll. (2016) ont utilisé les données de la cohorte

EDEN (http://eden.vjf.inserm.fr/index.php/ft/) ; les résulats en ont déja ét¢ commentés dans la



http://eden.vjf.inserm.fr/index.php/fr/

95

theése: Iégeérement plus de symptdmes émotionnels a 5 ans chez les enfants surdoués (QI > 130 ; n =
23) comparés aux enfants au QI « normaux » (n = 1058) ; ce résultat a été considéré par les auteurs
comme concreétement peu significatif, ils sont en tout cas difficiles a interpréter et il semble que les

résultats a 8 ans (données préliminaires) ne retrouvent eux aucune différence (http://www.scilogs.fr/

raisonetpsychologie/difficultes-emotionnelles-chez-surdoues-a-8-ans/). Les travaux n’ont donc pas

clairement identifi¢ le risque émotionnel et comportemental souvent postulé chez les enfants
intellectuellement surdoués ; toutefois, ils sont encore tres loin de suffire a répondre a ’ensemble
des questions posées sur ce sujet.

Si I’on souhaitait faire progresser les connaissances dans ce domaine, il serait prioritaire de
mettre en oeuvre une ¢étude épidémiologique transversale en population générale permettant
d’estimer le nombre d’enfants intellectuellement surdoués, selon les différentes définitions qui
peuvent étre retenues de cette catégorie, et leur répartition socio-géographique, la prévalence
relative chez eux de difficultés scolaires, et d’explorer leur santé mentale a la fois dimensionnelle et
catégorielle. Une comparaison pourrait étre effectuée entre les enfants surdoués en difficulté
psychologique individuelle et/ou familiale et les autres, y compris sur des aspects sociologiques par
un travail interdisciplinaire. Une contribution sociologique semble en effet indispensable pour
pouvoir aborder correctement le sujet car le role de 1’entourage familial vis-a-vis de la probabilité
de précocité intellectuelle et aussi des attitudes parentales en cas de précocité constituent
probablement des facteurs cruciaux du devenir, qui ont été trés peu étudiés jusqu'a présent (Lignier,
2010).

Un second temps de recherche éventuel serait d’investiguer de fagon prospective et
longitudinale 1’évolution psychométrique, scolaire et de sant¢ mentale des enfants, a la fois
catégorielle et dimensionnelle, avec la création d’un registre de situations d’enfants surdoués en
difficulté psychologique ou sociale. Méme si les grandes études épidémiologiques du surdon
intellectuel appartiennent plutét a une tradition états-unienne de recherche en psychologie, la
communauté scientifique frangaise compte a présent de nombreux chercheurs s’étant intéressés a la
question au cours des années récentes, et une étude collaborative correspondant aux principes que
nous avons décrits ci-dessus pourrait probablement voir le jour sur le territoire francais plus

facilement qu’ailleurs.

Utilité de recherches cliniques

En population clinique, des études qualitatives ou mixtes seraient nécessaires, afin
d’explorer et comprendre en particulier le processus de recours aux soins, les types de souffrance
individuelle, familiale et environnementale rencontrés, et leurs liens possibles avec le

développement intellectuel de 1’enfant. II serait également intéressant scientifiquement
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d’approfondir la caractérisation psychologique de la disharmonie cognitive pathologique, y compris
en déterminant mieux les principes normatifs par des travaux de psychologie du développement, et
d’en explorer la stabilit¢ au cours du développement et les associations avec les différents
syndromes et mécanismes psychopathologiques de 1’enfance, en particulier la surexcitabilité
émotionnelle. Du point de vue cognitif, I’étude prospective du raisonnement analogique et de la
pensée créative, ainsi que des fonctions exécutives permettrait également de juger de leurs rapports
avec I’homogénéité-inhomogénéité intellectuelle chez 1’enfant.

Ce type de travaux, situés a l’intersection des psychopathologies clinique et cognitive,
pourrait éventuellement contribuer a cerner la place de certains avatars de la déstabilisation-
réorganisation développementale des processus de raisonnement dans la constitution de certaines

souffrances psychologiques de 1’enfance.
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It is common that intellectually gifted children—that is, children with an IQ > 130—are referred to paediatric or child
neuropsychiatry clinics for socio-emotional problems and/or school underachievement or maladjustment. These clinically-referred
children with intellectual giftedness are thought to typically display internalizing problems (i.e., self-focused problems reflecting
overcontrol of emotion and behavior), and to be more behaviorally impaired when “highly” gifted (IQ = 145) or displaying
developmental asynchrony (i.e., a heterogeneous developmental pattern, reflected in a significant verbal-performance discrepancy
on IQ tests). We tested all these assumptions in 143 clinically-referred gifted children aged 8 to 12, using Wechsler’s intelligence
profile and the Child Behavior Checklist. Compared to a normative sample, gifted children displayed increased behavioral
problems in the whole symptomatic range. Internalizing problems did not predominate over externalizing ones (i.e., acted-out
problems, reflecting undercontrol of emotion and behavior), revealing a symptomatic nature of behavioral syndromes more severe
than expected. “Highly gifted” children did not display more behavioral problems than the “low gifted” Gifted children with a
significant verbal-performance discrepancy displayed more externalizing problems and mixed behavioral syndromes than gifted
children without such a discrepancy. These results suggest that developmental asynchrony matters when examining emotional and

behavioral problems in gifted children.

1. Introduction

Although the whole population of intellectually gifted
children—that is, children with an intellectual quotient (IQ)
higher or equal to 130, according to the main and most
consensual definition [1]—seems not to display increased
psychiatric morbidity [2], it is highly common that certain
of them are referred to paediatric or child neuropsychiatry
clinics for socioemotional problems and/or school under-
achievement or maladjustment [3-6]. Behavioral and emo-
tional problems typically described in intellectually gifted
children are anxiety [7], social withdrawal [8, 9], low self-
esteem [10], and excessive perfectionism [7], which all belong
to the category of “internalizing” problems [11]. This common

observation of internalizing behavioral problems in gifted
children without an increased prevalence of internalizing
categorical disorders (i.e., anxiety and mood disorders) in the
whole gifted population incites to study its psychopathology
dimensionally [12] and also to consider its potential hetero-
geneity [13].

Indeed, it is long considered that, among gifted children,
those with higher IQs display increased adjustment prob-
lems [14]. Significant difficulties in social adjustment were
common for children with the highest IQs in the famous
Terman cohort [15], and Hollingworth reported difficulties
increasing with 1Q regarding socio-emotional and educa-
tional adjustment [16,17]. Hollingworth's work suggested that
the most desirable intellectual level for gifted children was
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an 1Q below 145, a higher one representing a risk factor
regarding socio-emotional and educational maladjustment
[16]. This was subsequently corroborated by Lewis, who
found that gifted children with 1Qs = 145 were more malad-
justed than the low gifted [18], and Shaywitz and collegues
reported increased behavioral problems in highly gifted
children compared to the low gifted [13]. A study in clinically
referred gifted children points to the same direction, showing
socio-emotional problems increasing with 1Q [3].

Another notion frequently mentioned when interpreting
socio-emotional and educational maladjustment of gifted
children is “developmental asynchrony” [19, 20], a term
which designates a problematic pattern of heterogeneities
between cognitive, emotional, and psychomotor levels, which
is seen in the development of gifted children. Psychometri-
cally, developmental asynchrony may be reflected on Wech-
sler’s 1Q tests in the verbal-performance discrepancy [21],
which quantifies the cognitive imbalance between abilities
in verbal abstraction and concrete nonverbal reasoning [22].
Examination of the verbal-performance discrepancy is the
hallmark of Wechsler’s intelligence profile analysis, with a
value =15 being considered as significant and indicative of an
abnormal profile [22, 23]. A significant verbal-performance
discrepancy (SVPD) is seen in approximately one quarter
of gifted children [24]—with a verbal prominence in almost
all cases—and some data suggest that it is more frequent in
gifted children who are clinically referred [6, 25]. SVPD was
found to be associated with social and school maladjustment
in gifted children [26], and verbal prominence in clinically
referred children with intellectual giftedness was found to be
associated with the most serious behavioral symptoms [3].

The purpose of this study was to add to the limited
literature related to behavioral profiles of clinically referred
children with intellectual giftedness. Our research hypotheses
were that (1) they would display increased behavioral prob-
lems compared to a normative sample; (2) their behavioral
problems would predominate in the internalizing domain;
(3) highly gifted children (IQ > 145) would display more
behavioral problems than low gifted children (130 <1Q < 145);
and (4) gifted children with an SVPD would display more
behavioral problems than gifted children without an SVPD.

2. Methods

2.1. Subjects. The “gifted” group consisted of 144 children,
42 girls (29.2%) and 102 boys (70.8%) aged 8 to 11 (mean:
9.3 + 1.0 years) and with a full-scale 1Q (FSIQ) higher or
equal to 130 on the French version of the Wechsler Intelligence
Scale for Children—Third Edition [22]. They were recruited
at the department of child and adolescent psychopathology
of the “Hospices Civils de Lyon” (France) and through the
private practice of four paediatricians in Lyon, where they
were referred because of socio-emotional problems and/or
school underachievement or maladjustment. Among units,
the department of child and adolescent psychopathology of
the “Hospices Civils de Lyon” includes a reference center for
learning disabilities; the four paediatricians were regular cor-
respondents of the department. All children were examined
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by trained psychiatrists and psychologists, who performed
categorical mental disorder diagnoses according to the fourth
version revised of the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders [27]. In parallel, a control group matched
one-to-one with the “gitted group” for age and gender was
recruited in five primary schools randomly chosen among
those of the city of Lyon.

Parents of participating children were asked to complete
a document comprising the French version of the Child
Behavior Checklist (CBCL) and a form for the collection of
sociodemographic data. In accordance with the declaration
of Helsinki and with the French law, they all signed informed
consent after receiving a full description of the study and
explanation of its purpose. Results were collected in an
anonymous database, according to the requirements of the
French national committee for private freedoms.

2.2. The Child Behavior Checklist. The CBCL [28] is a
well-established and internationally recognized device for
a dimensional assessment of general psychopathology in
children and adolescents. It consists of 118 statements about
which parents are asked to answer on a 3-point Likert
scale how much they apply to their children considering
the last 6 months. The CBCL provides a “total score” (TS)
for behavioural problems, which can be dichotomized into
“internalizing problems” (IP; i.e., self-focused problems, such
as feelings of worthlessness or inferiority, dependency, anx-
iety, excessive sadness, or social withdrawal, which denote
overcontrol of behavior and emotion) and “externalizing
problems” (EP; i.e., acted-out problems, such as hyperactiv-
ity, irritability, rule breaking, or belligerence, which denote
undercontrol of behavior and emotion) scores. Based on
factor analyses that identified patterns of co occurring items
[28], the CBCL also allows individualizing 8 narrow-band
dimensional subscores: “withdrawn” (WI), “somatic com-
plaints” (SC), “anxious/depressed” (AD), “social problems”
(SP), “thought problems” (TP), “attention problems™ (AP),
“delinquent behavior” (DB), and “aggressive behavior” (AB).

The French version of the CBCL [29] displays well-
validated psychometric properties [30], including discrimi-
nant validity between referred and nonreferred children [31,
32] and confirmation of the 8-syndrome model [33].

2.3. Data Analysis. Results of one gifted child were removed
from analyses because of incorrect filling of the CBCL
tform; thus, gifted and control groups finally consisted of 143
children.

Sociodemographic (categorical) variables were compared
across both groups using chi-square tests; CBCL raw scores
and subscores were compared using Student’s #-tests.

IP and EP standard T-scores (normalized on the distri-
bution in the control group, with 50 indicating average and
every 10 points representing one standard deviation) were
compared in the gifted group using Student’s f-test.

CBCL raw scores and subscores were compared within
the gifted group between children with FSIQ comprised
between +2 and +3 standard deviations above normal average
(“low gifted” children: 130 < FSIQ < 145) and children with
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F5IQ) higher than +3 standard deviation above normal aver-
age (“highly gified” children: F5IQ) = 145), using Student’s
t-tests. Proportions of children whose scores exceeded cut-
off norms for IP (internalizing syndrome), EP (externalizing
syndrome), or both (mixed syndrome) were compared across
these two groups using chi-square tests or Fishers exact tests
(depending on validity’s condition); 90th percentile of scores
and subscores distributions in the normative group were used
as scale morms, as it is the recommended cut-off for differ-
entiating cases and noncases in French community samples
[30, 34]. The same comparisons were performed between
children with and without an SWVPD (verbal-performance
discrepancy = 15).

CBCL data were computed within the software Assess-
ment Data Manager (ADM) version 700 (http-fiwww.as-
eha.org/); statistical analyses were performed with the sofi-
ware E version 2.15.0 {http://www.r-project.org/); the term
“sipmificant” denotes statistical differences at the P < 005
level.

3. Results

Socivdemographic characteristics for both groups are listed
in Table 1. There was no significant difference for sibling
rank, matrimonial situation, and employment of parents.
Proportions of parents with high education levels were
significantly higher in the gifted group.

Compared mean CBCL scores and subscores are detailed
in Table 2. AN results were significantly higher in the gifted
group.

Mean IC) results in the gifted group were as follow: FSIQ):
138.6 + 6.6 (range: 130-160); verbal scale I(): 1373 £ 7.3
(range: 121-155), performance scale IQ: 127.6 + 9.0 (ranpe:
108-155). Among the 143 children, 114 (79.7%) were "low
giftied” and 29 (20.3%) were “highly gifted”; 51 (35.7%)
displayed an SWVPD, and 92 (64.3%) did not. Among the 51
children with an SVPL, verbal scale I(} predominated in 48
cases (94.1%). Mo child was diagnosed as suffering from any
cateporical mental disorder according to DEM-IV-TR.

Mean [P and EP standard T-scores in the gifted group did
not significantly differ (598 + 13.8 versus 61.2 + 14.6, respu).

Mean CBCL raw scores and subscores across "low gified”
children and “highly pifted” children are listed in Table 3.
Mean 5C subscore was significantly higher in low gifted chil-
dren (3.0+ 2.8 versus 1.7 £ 1.7; P < 0.05); other comparisons
showed no significant difference. Proportions of low gified
and highly gifted children with internalizing, externalizing,
or mixed syndromes are depicted in Figure 1. Proportion
was significantly higher in the highly gified subgroup for the
externalizing syndrome (34.5% versus 14.0%; F < 0.05) and
in the low gified subgroup for the mixed syndrome (24.5%
versus 6.%%; P« 0.05); there was no significant difference
regarding the internalizing syndrome (16.7% in the low gifted
subproup versus 10.3%).

Mean CBCL raw scores and subscores across pifted
children with and without an SVPD are listed in Table 4.
Children with a significant 5V PD scored significantly higher
on the EP score (mean: 182 + 88 versys 14.8+99; P < 0.05)

116

Tanre 1- Sociodemographic characteristics of gifted and control

Eroups.
Gifted Controls
n=143
Sibling rank
Ist 76 (53.1%) 67 (46.9%)
Ind 38 (26.6%) 54 (378%)
Ird or more 29 (20.3%) 22 (15.4%)
Matrimonial situation
In couple 136 (0540 133 (93.0%)
Single 7 (4.9%) 10 (70%)
Parent employed
Father 132 (92.3%) 137 (95.8%)
Mother 97 (678%) 109 (76.2%)
Parent with high educational level
Father” 114 (797%) &1 (56.6%)
Maother* 110 {76.9%) 82 (573%)
"P <000l

Tasre 2 Mean CBCL scores and subscores across “gifted” and
“controd” growps. All comparisons showed significant differences for
F < 00001

Gifted Controls
n=143

Ts 440+ 21.3 MT =171
P 160 + 8.8 02472
EP 160 + 9.6 BA6 69
Wl 42+ 27 27+23
SC 1827 1521
AD 90+57 50245
sP 39+ 30 21424
T 15+19 05209
AP BE+ 4.1 43236
0B 34+ 24 172156
AR 125474 59+69

T%: total score; 1P Internalived problems; EF: externallzed problems; Wi
withdrawn; 5C: somatic complalnts; AD: anxlousidepressad; SP- soclal
problems; TP thought problems; AP aftentbon problems; DB delinguent
behaviowr; AB: aggressive behaviowr

and on the AB subscore (143 + &5 wersus 115 + 7.7,
F < 0.053). Proportions of gified children with and without
an SVPD who displayed internalizing, externalizing, or
mixed syndromes are depicted in Figure 2. Proportion was
significantly higher in the SVPD subgroup for the mixed
syndrome (33.3% versus 19.0%; F < 0.01); other comparisons
showed no significant difference (internalizing syndrome:
[1.8% in the SVPD subgroup wversus 17.4%; externalizing
syndrome: 19.6% versus 174%).

4. Discussion

Our results show that clinically referred gifted children
display significant and varied behavioral problems, which



TaBLE 3: Mean CBCL raw scores and subscores across “low gifted”
children and “highly gifted” children.

Low gifted Highly gifted
n=114 n=29
TS 448+121.6 41.1+204
1P 16.7 + 8.9 13.3+7.6
EP 16.0£9.9 l6.1 8.4
WI 44+27 38+29
sc* 3.0+£28 1.7+17
AD 93+58 7.8+53
sp 39+29 41433
TP Le+19 1.3+18
AP 6.7 +4.2 6.2+4.0
DB 35+£25 32422
AB 124475 129+6.8

"P<0.05.

TS: total score; IP: internalized problems; EP: externalized problems; WI:
withdrawn; SC: somatic complaints; AD: anxious/depressed; SP: social
problems; TP: thought problems; AP: attention problems; DB: delinquent
behaviour; AB: aggressive behaviour.

IS ES MS

30 4

20

10 4

0-

— “low gifted”
-0~ “highly gifted”

FiGURE 1: Proportions (%) of “low gifted” (n = 114) and “highly
gifted” (n = 29) children whose scores exceeded norms on “Inter-
nalized problems,” “externalized problems,” or both. *P < 0.05.
IS: internalized syndrome; ES: externalized syndrome; MS: mixed
syndrome.

confirms our first hypothesis. Taking main French CBCL
surveys as references [31, 32], results observed in our gitted
group are situated between those obtained in the general pop-
ulation and those obtained in psychiatric outpatient clinics,
but closer to the latter. This indicates that clinically referred
gifted children represent overall a behaviorally pathological
group, of rather moderate symptomatic intensity.

This conclusion could appear contradictory with the fact
that no gifted child had a mental disorder according to
DSM-IV-TR. However, It must be stressed in this respect
that the CBCL model, which provides an empirically based
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TaBLE 4: Mean CBCL raw scores and subscores across gifted chil-
dren with and without a significant verbal-performance discrepancy
(SVPD).

SVPD No SVPD

n=>51 n=292
TS 48.4 +20.0 41.6+21.8
1P 17.7 £ 95 15.0+8.2
EP* 182+ 88 14.8 9.9
WI 45+28 4.1+27
SC 32435 25+21
AD 10.0£58 84+56
Sp 42+28 3.8+3.0
TP 1.5+1.8 1.6+19
AP 7.1+39 6.4+43
DB 3.7+25 33424
AB* 143+6.5 11.5+7.7

P < 0.05.

TS: total score; IP: internalized problems; EP: externalized problems; WI:
withdrawn; SC: somatic complaints; AD: anxious/depressed; SP: social
problems; TP: thought problems; AP: attention problems; DB: delinquent
behaviour; AB: aggressive behaviour.

IS ES MS
40 4 L
30
20 -
10
0
—m- SVPD
-O- No SVPD

Ficure 2: Proportions (%) of gifted children with (n = 51) and
without (n = 92) a significant verbal-performance discrepancy
(SVPD) whose scores exceeded norms on “internalized problems,”
“externalized problems,” or both. P < 0.01. IS: internalized
syndrome; ES: externalized syndrome; MS: mixed syndrome.

dimensional approach of childhood behavioral, emotional,
and social problems, has been devised precisely as a com-
plement to categorical nosology in child and adolescent
psychiatry [35] in order to compensate some of its intrinsic
limits [12, 36]. Indeed, it is well established that a signifi-
cant number of clinically referred children with behavioral
problems do not enter any diagnostic category in DSM-
IV-TR [36, 37], whereas a significant proportion of them
display discriminating CBCL profiles [12, 35]. Incidentally,
this led international experts to consider introducing new
diagnostic categories when designing the recently published
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fifth version of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Dizorders—for example, the very debated "severe mood
dysregulation disorder” or “disruptive mood dysregulation
disorder” categories | 38] —which justifications were to reflect
the conditions of these "nosologic orphans™ [39]. Most of
the gifted children in this study, who displayed distributed
behavioural profiles, could belong to this still imprecise but
symptomatically significant categories.

This is consistent with the result that, contrary to the
second hypothesis, internalizing behavioral problems did not
predominate over externalizing ones in the gifted children.
This illustrates the dispersion ofindividual behavioral profiles
and the fact that many children displayed predominantly
externalizing behavioral problems or 2 mixed pattern of both
internalizing and externalizing problems. Epidemiological
literature showed a gradient of severity in the symptomatic
nature of behavioral syndromes, internalizing syndromes
being associated with better clinical outcomes than external-
izing syndromes [40, 41] and both with better outcomes than
mixed syndromes [41, 42]. Thus, even if our clinically referred
gifted children group globally displayed behavioural prob-
lems in the low symptomatic range, the symptomatic nature
of behavioral syndromes was more severe than expected.

‘We found that very high IQs among the gifted were not at
all associated with increased behavioral problems, which does
not support the third hypothesis. On the contrary, it was low
gifted children who displayed more somatic complaints. Also,
children with very high 10Qs displayed less mixed syndromes
than low gifted. All these findings do not corroborate the
usual claim that children with higher IQs among gifted are
maore behaviorally impaired than others. In contrast, and
supporting our fourth hypothesis, gifted children with an
SVPIY exhibited psychopathology of relativel y severe nature
implying emotional and behavioral dysregulation.

In the field of psychopathology, SVPD is a classical
feature of Asperger syndrome [43], a mild form of pervasive
developmental disorder (PDD) with which behaviourally
impaired children with intellectual giftedness often share
characteristics [44]: verbal precocity, hyperlexia, hypercalcu-
lia, semantic hypermnesia, absorbing interests in specialized
topics (with limited social sharing), social withdrawal, anxi-
ety, excessive perfectionism, perceptive hypersensitivity, and
motor clumsiness. Intellectual giftedness is common in mild
forms of PDDs [45, 46], where this cooccurrence has been
conceptualized as one of "twice-exceptionalities” [46]. These
children with PDDs and intellectual giftedness exhibit both
internalizing and externalizing behavioral problems [46]. As
PDs are thought to represent the high-level cooccurrence
of continuously distributed guantitative traits [47], it could
be hypothesized that a significant proportion of clinically
referred gifted children may be situated at the border of
such developmental atypicalities. Incidentally. it has been
observed that gifted children with behavioral impairment
tend to minimize their problems [48, 49], which could reflect
defective coping implying dendal [50] and thus corroborate
the hypothesis that they globally display psychopathological
features of rather severe symptomatic nature.

Several limitations must be acknowledged when inter-
preting results of this study. The first one is the definition

of giftedness on the single basis of high 10). Indeed, giftedness
has been conceptualized as additionally entailing increased
creativity [51], and it is possible that not all children in this
study would have remained labeled as gified using such a
restrictive definition. However, the definition which was used
here was the minimal and most consensual one [1]. Secondly,
while the gifted and normative groups were matched for sex,
thus allowing a control for boys” overrepresentation in the
former—which is also found in the general population of
gifted [532]—when comparing both, we did not control the
effect of parental high academic levels—which is another long
known feature of gifted children [15]—on behavioral profiles.
However, since our first hypothesis was only descriptive,
statistical control of socioeconomic variables was unneeded;
incidentally. considering that high academic levels of parents
are associated with lower child behavioral problems [53],
such a statistical control would probably have amplified
contrasts between the two groups. A third limitation is the
absence in the gifted group of children with an FSIQ) higher
than 160, which restricts our testing of the third hypothesis.
Actually, such children are very few (approximately 1710000
in the general population; [1]), but their total absence in
our clinical cohort suggests that they are not the most
behaviorally impaired across the pified 1) range. Finally,
whereas SVPD is a well-established indicator of cognitive
imbalance [54], it would be useful in future research to
characterize developmental asynchrony more precisely, for
example, with Piagetian concrete and formal operational
tasks [55]. whose combination with IC} tests allows a deeper
description of reasoning heterogeneity [56].

To conclude, results of this study suggest that develop-
mental asynchrony matters when considering psychopathol-
ogy in gifted children. Further research would be needed
in order to clarify the psychopathological vulnerabilities of
gifted children and their clinical expressions.

Abbreviations

AB: Aggpressive behavior
Al Anxious/depressed

AP Attention problems

CBCL: Child Behavior Checklist

DB: Delinguent behavior

DSM-IV-TR: Fourth version revised of the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders

EP: Externalizing problems

F510: Full-scale intellectual quotient

IP: Internalizing problems

Ik Intellectual quotient

PDx Pervasive developmental disorder

SC: Somatic complaints

SP: Social problems

SVPL Significant verbal-performance
discrepancy

TP: Thought problems

T&: Total score

W Withdrawn.
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Results: Comparsd to those with a homogenous Wechsler pmofile, children with a 8¢FD
exhibited: 1) a decreased prevalence of socal preoccumton-amdety (11 1% versus 27 4%;
p < Q055 ¥ an increased prevalence of emotional dys=regulation [S8.7% werme 41.5%;

p « 005 and 3) anincreassd prevalence of pathological cognitve disharmony on Faget-
bke tasks @7 5% versus LA p < LO5).
Condwusion® The resilts suppart a climical dichotomy of behaviourally-impaired children
with intellectual giftedness, with dewlopmentally asynchronous ones exhibibing mons
=y peychopathological features. This sugpests that devebpmental asynchrony matters
when sxamining emotional and belendiouml problems in gifted children and call for
further imvestigation of thic profila.

@ 2015 European Faediatric Neuralogy Society. Published by Elsevier Ltd. All dghts

reserved.

1. Introduction

Although the whele populaton of intellectually gifted chil-
dren — Le children with an ntellectual gquetient (1Q) =130,
according to the main and moest consensual definidon™ —
dizplays no apparent increase in peyellatrie morfddity, 5 it is
highly commeon that certain of them are refered 1o paediatric
or child neumpsyehiatry clinies for s oco-emotonal problems
andior school underachisvement or maladjustment *—* Such
children display internalizing behavioural and emotional
problems (salf-focmed problems reflecting overcontrol of
emotion and behaviour: arsdety, ™ socdal withdrawal,“-= low
sall-esteem, ™5 or ecessive perfectoniEm™), and alss a
range of extemalizing problems jacted-out problems eflect -
ing underonirel of emoton and ehadowr: pesychomobor
irstabdity, iritability, or aggressive behaviour, for exam-
ples™). Though bnle is known about the validity and diag
noste specificides of categorical mental disorders in this
specific population, the commen observaton of belavioural
problems in gfited children without an increased prevalencs
of categorical mental disorders inthe whole gifted populaton
sugpests that it & heterogenesis, "> and also inclines to
wards a dimensional psychopathologieal approach =7

A notlon usually considersd when nterpreting sodo-
emotional and educational malad justment of gied children
iz developmental asynchromy,”™ "™ which designates a prob-
lematie pattern of heleropensites freguently seen in the
development of giited children, between cognitve, emotonal,
and psywhomotor levels, Psychomemically, dewelopmental
asynchromy may be reflected on Wechslers 10 tesi= in the
verbal-performance discepancy,” which quantifies the
copnitive imbalance between abilies in verbal and nonverbal
reasoning. ™ Examination of the verbal-performance discrep-
ancy i= the hallmark of Wechelers intelligence profile anal-
yais, with a value >15 being corsidered as significant and
indicative of an abnormal profile ™' & significant verbal-
performance discepancy (SVPD] i& sesn in approsinsisly
one guarsr o gited children,”™ and was found assodated
with secial and school maladjustment ™ Some data suggest
that it i% more frequent in gifted children whoe are cinjcally-
refermed than others™“™ and, in a recent study using

Achenbacks dimensional approach of childbhood peychopa-
thology,™ SVPD wa assocated with scermlizing behav-
jourml problems and inemalizdng-extemalidng  mixed
behawvoural syndromes.™ Thess data fit a hypothesis set by
Gibells,"™™ who schematized a psychopathological di-
chatomy of dinically-referred giited children: afist and main
catepory would ndude intellectually homogeneous children
who manifest intemalizing symploms and secial malad just-
ment in relation o precodously mature sell-reflectvwneses; a
serond category & thought to comprise asynchmonous chil-
dren, who early develop extermalized or mixed behavoural
syndromes and  display more severe peywhopathological
meechan i me and dis nrbanees.

The pressnt paper meports three shudiss which inwst-
mated the hypothesis just mentoned by comparing psycho-
pathological profiles of clinicaly-referred gited children with
and withaut a SVPD. Study one explores trait-ardety and its
dimensions across Reynolds’ model™; study two inwestgates
emotional dysegulation through Achenback's dimensional
peychopatholegy™; and sndy three applies a elindeal neo-
Plagstian ap proach of reasoning processes =

Z General methodological information

The three groups of gied children were succssshely eorited
at outpatient child psychiaty clinkes specalized in the pey-
chopatholegy of gifted children and through the private prac-
tee of pediaridans and psychologists, where they were
referred becaume of socis-emotional problems andior school
underac hievement or maladjusoeent. All children had a full-
seale 10 »130 an the French version of the Wedhder Intell igece
Seale for Childven-Third Edition™; SVPD was defined as a verbal-
performance diserepancy >15. Mo child was diagnosed as
suffering from any categorical mental dissnder of the Dlagnostc
and Statienien ] Manual of Meital Disorders, fourth version raved,”
al'ter escami naton by raned papehiatiss and peychaogsts,

The rezearch was conducted in accordancs o the decla-
ration of Helsinkl and to the French law regarding research
inwaliing the Human person. Parents of sach child signed for
informed consent afier having been nformed about the
mesearch and s purposes.
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Statstea analyses were performed with the solftware B
version 215 0kt pofve . - projectorg); £ gndfieance was set
at p « QU0A.

3. Study A: trait-anxdety

Trait-arstety & the stable and perem] propensity far an indi-
vidual to sxperence anxious [eslings and behavious ™
Though it is mainly linked 1o the intemalizsing range of
emotmalbehavioural prablems, it & also considered as a
broad marker of chil dhosd peyehopathology ™ We used here
Reynolds model of childhood trait-amdety, a8 operatonalized
in the Revised-Childran's Manifest Ansdety Sale (R-0MA5)."

L Material and methods

The studied group consisted of 107 children (37 girls and 80
boys), aped 8 to 11 (mean 96 + 14 years]. As described in a
previous mpart,” 22 (20.6%) of thess gifted children displayad
significant dimensional wrait-amdety according o the French
version of the B-oMA 5™

The E-CMAS = a 37-item ssli-assessment of iralt-andety n
children and addescents from sight to elghtesn ™ I provides a
“Total Ansety™ score, and thee dimensional sub-seores:
“Physiologieal Arsdety” reflects the somate manifestations of
trait arsdety; “Worry and Oversensitvity® reflects ardous ru-
miration: and antidpaton of affective distress; and “Socal
Proccupation™ reflects feelings of infedorty, nsufciency,
laneliness, dizapproval and hest ity from others, The difmen-
slomal structure of the E-CMAS has been demonstrated in gen-
eral population samples™ and alko specBeally in gfted
children.™ It has been cordirmyed within the French wemsion, as
well as the seale's other psychometricproperties ™ On the basis
ol resultsobtal ned in gereral populaion samples, the French R-
CMAS displays normalized scores with cutpoints for the
detection of trit-ansdety | »60.0 for the TA score and >13.0 for
the three subscales).™ Proportions of ndividuals whose score
or subsoormes seseded these cutpoints were comparsd acroes
gifted child ren with and without a SWVPD, using chi-square tesis,

32 Resulis

Rezults are summadzed in Table L Forty-fve of the 107 chil-
dren (42.1%) displayed a SVPD, which was in favoeur of verbal
intelligenes in 4336 .6%) of them; this group comprised 9 girls
and 36 boys. The non-SVPD group (n = 62) comprised 18 girls
and 44 boys.

Proportons: o a significant Total Arsdety soore did not d e
signifcanly between children with and without a SVPD 22.2%

e 19.7%, respectivel ). There wassignificant]ly more childen
with a significant Secial Precocupation subscore among those
withaut a SVFD than others J7.9% vesus 11.13%, = pectvely;
o< 05], other comparsons showed no sigril cant differenes.

33. Dhscu ssion

Prevalenes of total tralt-anxiety cases did not differentate
children with and without a SVPD. Since trait-arsdety has
been considered as a broad marker of childhood peychopa-
thelogy,™ this result sugpests that, among gifted children
who are clindeally-refarred, asynchronous and intellecnally
homogensous ones do not dearly differ as for their levels of
pereral peychopathology. Comparieons regarding the physi-
dogical and werryfeverssnsitvity dimensions of the B-CMAS
meither distinguished both gmoups (though proportden of
physiclogical anxiety cases tended 1o be higher in the SVPD
group); what signifcantly differentated the two groups was
socal presccupation only, which cases were significantly
more prevalent in the non-SVPD group.

The social prececupaton dimension of the B-CMAS model
refers to sell-assessed feelings of loneliness, disapproval and
hosility from others, nferionty and imsufdensy. ™ The
results thus sugpest that self-conception of such feelings is
less freguent in maladjusted children with asynchmonows
giftedness compared to ntellectually homogensous mes,
Salfconcept and li= metacognitive preveguisites has been
found precociously mature in peneral samples of gified
children, ™% which have been hypothesmed favouring mal-
adjustment and Intsrnalizing problems among them ©-700
Maladjusted children with asynchmnous giftedness sesm
st b Tl il this pattern, and it could be hypothesized that the
Jower frequency of social presccupation cases among them
maay reflect a relathve weakness in sslfconcept Such a
weakness could keep them out of fully apprehending their
s ladj ust meent, its socal repercussions (loneliness, hostility
from others) and experencing related negative feelings (feel-
ings of inferiority and nsulfdeney). This hypothesis calls for
inwstigations of salfconcept and metacogrnition in dewlap-
mentally asynchonouws children with intellecnual giltedness,

4 Study B: emotional dysregulation

Ermnotional dysregulation s a subthreshold disgnostic category
proposed toreflect the commen clinical cases of cldldren who
display impaired self-regulation in the form of concurrent
disurbance in the damains of altenton, ral and s tate moeod
repulation (chonke iritabling, moeod Reability and affectve
storms) and control of behaviowr hyperamusal impulshity,

Table 1 — Proportions of ¢ hildren with significant B-CMAS scores soross SVPD and non-SVPD groups,

R-CMAS scams Gifted children i = 107) T p—valus
With a SVPD (r = 45) Withouta SVPD [n = 63)

Total anxdety=60 10 fz2. 7X) 12 [19.4%) 0131 orz

Fhysiolgical anxiety=13 12 {26 TH) 812K ) oor

Worry and Owersensitivity =13 14 (31.1%) 15 2475 0632 043

Social precocupation =13 S{111%) 17 27 A%) 4.5 A0S

ciations with rait-arsdety,
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behaviour] problems ™ As ASDe are thought to repressnt the
high-level co-oorurrencse of continuously disrinted guant-
tative traits, @ it could be hypothesked that gifted children
with a SVPD, emotional dysrepulation, and a pathological
copnitive dishammony, may be sinmted at the border of such
developmental atyplealities entalling muldple impairments n
high-order cognitive functioning ™

SWPD & alke a feature of nonverbal leaming dsability
(MVLD), or “Rowkes syndmme”, which dinieal manifesta-
tonsincudes neurepsychological impairment in the domains
ol arthmetc, spatial sogrltion, and nonvweribal aspecis of 2o
cial copnition, together with a series of dght-slided neumlog-
ical softsigns™™ MHVLD iz conceptualized as a right-
hemisphere developmental dysfuncion,™ and has ako been
reporied in patenis with corpus callesum apenssis™"
Interestngly, MVLD entalls clronle socal maladjes-
ment,"* as it is the case for children in our esearch. It could
thie be addresssd in future mesarch whether or nota signif-
feant proportdon of maladjusted children with asynchronous
gifted ness display a NVLD, or similar pewursdevs]oprental
abnarmalities involving mild imerbemispheric disconnee-
denfack of hemisphene hiemlizatdon or right-sided neurs-
logieal soft signe.

In our epinien, the intellectual pattern found inour sse-
ond subtype of maladjusted children with high 10 should net
be considered simply as intelectual gifiedness but rather as
a “high-fluncioning pathological cognitive diEharmony™.
Thomugh investgtdons of emotional reguladon, seli-
concept and inductive reassning processes would be useful
in children with this profile aleng with nvestgtions of
executivefinhibitory contmol. Indeed, it may be possible that
the whae cogritive and behavioural pattern relies basically
to insulfdent executivefinhibitory contrel which, besides jts
inwlvement in self-rgulaton, play a central mle in the
development of amalogical masoning™ and cognithee
egquilibration in general "% This would be comsitent with
the fact that atentional, working memory and executhe
resources have been found lowersd in mlered gited chil
dren with a SVPD compared 1o intellectually homogensous
ones

6.1  Limits

Some lmitatons hawe aready besn acknowledged; we
menton here addidonal ones which are shared by our thres
il

The first one concems definiton of intellectual giftedness
on the single basis of 10 testing, which has intrinsie limis =
Since 10 scores are defined through confidence ntervals,
and may vary in a mean range of approsdmately 5% in gifted
children, ™ cateporizaton mvelves a small rigk of error when
IQ = eore approaches the cut-off of 130 This bias (s inherent to
cateporization from a contnuous varigdble which has a mea-
sure flucnmaten, and = elfect diminiehes with staristical
power. More generally, it reflects the fact that cear-cut 19
definition of giftedness entalls a cernan methed dogical
reductionism. Though this definition & the minmal and most
corsersim] one, > it must alss be mentioned that intelectual
giltedness has been conceptualized as invelving addifional
features, such #& helghtensd smotional ablities andlor

creative talent,™™ and probably not all children in our
meearch would have cormspondsd to such multiple-trait
definitions of glednes This distinction betwesn creative
emobionally talented and atypical subtypes of high intell-
pence should be imvestgated in future ressanch

We neither made a distinetion in owr three studiesbatwesn
EWPD in favowr of Verbal or Performance 10, Tndesd, SVPD in
favour of Performance 10 was so infreg uent that children with
thiz pattern could not be regandsd as ditine group in each of
our statiEtical comparison, which led us to pool bath SVPD
patterns, Comparigan betwesn giftedehilden with bath SVPD
subtypes could thus be another interesting lssue for funore
research.

Sines the thes snudies we report here were desipned belore
the pulblication of the fith vers jon of the Diagnostic and Stattstieal
Maral of Mental Disorders,™” clinical evaluation did not corsid-
ared the new “DEruptve mood dyeregulatdon disonder™ cate-
gory, which iz known tooverlap with emational dysregulaton ™
Tvislilkaly that a mmber of children would have caespondedio
the d efird ton of thie disorder, and this no remained “posolege
orphans*" Whatever, it is well-established that a significant
proporden of dhilldren with behavoural prablems do not enter
current chssifications of mental desorders, ™ whemas they
display cear-cut dimensiona  pewchopathology. ™™ This
particulady applies to children with emotional dysregulation,
which justifes using dimensiona modsls of childhood
peye hopathalegy, ™

Finally, since ther disinction rests on cross-sectional
group comparisen statstes, the pwo subbypes of gifted ehi-
dren we described should be curently considered as pro-
totypes,"™  which full dharactedzatdon needs 1o be
inwestigated and confirmed longl tudinally.

[ Condusions

This research suggessts that SVPD matters when considering
emational and behadourm] problems in gifted children, and
could be a risk indicator for psychopathology. This profils
could alss mmatter for schosl teachers, when adapting
pedapogical support o the cognitive specificities of these
children

More generally, our resulis support a clinieal dichotony of
ehawouraly-impaired children with intellectual gift ed ness,
which precise definition and adapted therapeutic approaches
peed 1o be imvestigted thomughly, in a developmental
perspect e and with long-term purposes
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Wechsler profiles in intellectually gifted students: Associations with

self-esteem, behavioral problems at school, and academic achievement

Fabian Guénolé, Jean-Marc Baleyte, Patrice Clochon, Christian Creveuil, Mario Speranza

Psychological well-being and mental health in intellectually gifted youth — defined as
high-1Q (usually above 130; Newman, 2008; Vaivre-Douret, 2011) — are for a long time
subjects of questioning for psychologists (Gallagher, 2010), educators (Rogers, 2007),
parents and associations of parents (Colangelo & Dettmann, 1983), and even for
sociologists more recently (Margolin, 1994). From XIX™ century’s degeneration theorists
(Lombroso, 1864) to psychodynamic therapists (Miller, 1981) and some current advocates
of gifted youth’s special needs (Peterson, 2009), different lines of thinking have had in
common to assume that high intelligence is somehow associated to psychological
vulnerability in children and adolescents, an idea which is present also in the general
public (Baudson, 2016).1t is thus common claim that intellectually gifted individuals are at
considerable risk for developing significant emotional problems, resulting in social and
academic maladjustment and to poor mental health, particularly during adolescence
(Robinson and Noble, 1991; Pfeiffer and Stocking, 2000; Blaas, 2014). This view is
generally linked to assumptions that, as a result of their high intellectual capacities and
extended metacognition, gifted adolescents are particularly sensitive to adversity and face
stress at younger age than their peers (Robinson and Noble, 1991; Pfeiffer and Stocking,
2000; Blaas, 2014; Eklund, 2015). This however goes against the general principle that
cognitive capacities, through favouring understanding of self and others, problem-solving,
and coping strategies, are an ingredient of social and academic achievement, and thus
rather protective against stress (Garmezi, 1984; Deary and Batty, 2007). Actually,

significant positive correlations are found in youth between intelligence and positive
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psychological features like happiness (Kirkcaldy, 2004) and openness to experience (Goff
and Ackerman, 1992), and childhood 1Q is inversely related to subsequent psychiatric
morbidity (Walker, 2002; Batty, 2005; Martin, 2007; Koenen, 2009).

A number of studies have specifically compared well-being and mental health in
gifted children and adolescents and their nongifted peers (Neihart, 1999; Martin, 2010;
Francis, 2015). The first one was Lewis Terman’s famous cohort study (Terman, 1925;
Cox and Terman, 1926; Burks, 1930; Terman and Oden, 1935, 1947 and 1959), which
showed differences mainly in favour of the gifted for a series of psychosocial variables
across life course. Subsequent research has confirmed that gifted youth seem not to feel
less life satisfaction than their peers (Bergold, 2015), display similar or superior
socioemotional adjustment (Lehman and Erdwins, 1981; Czeschlik and Rost, 1994; Merrell
and gill, 1994; Rost and Czeschlik, 1994; Richards, 2003; Riaz, 2013), and no more
emotional and behavioural problems (Ludwing and Cullinan, 1984; Gallucci, 1989; Merrell
and Gill, 1994; Nail and Evans, 1997; Gallucci, 1999; Richards, 2003) — only a recent
population-based study in preschool children showed a slight increase in emotional
symptoms in gifted than peers (Peyre, 2016). Relevant studies showed that gifted children
and adolescents display levels of anxiety which were similar to those of their average
peers (Reynolds and Bradley, 1983; Czeschlik and Rost, 1994; Riaz, 2013; Guénolé,
2013a), and no documented overprevalence of any mental disorder (Neihart, 1999; Martin,
2007; Martin, 2010; Katusic, 2011). Despite few population-based epidemiological data,
overall research results thus point to the direction that intellectually gifted youth displays at
least equal well-being and mental health than others, and do not support the assumption
that intellectual giftedness implies psychological vulnerability. These conclusions have
already been highlighted in the literature (Neihart, 1999; Martin, 2010; Francis, 2015),
together with the fact that many studies in the field display poor methodological
soundness, owing to absence of a clear definition of intellectual giftedness, sampling

biases, small sample sizes, or absence of a comparison group (Neihart, 1999; Martin,
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2010; Francis, 2015).

Another approach to impaired well-being and mental health in gifted children and
adolescents focuses on exploring potential specificities of their psychopathological profiles
and related precipitating or impacting factors (Cross and Cross, 2015). Evidencing such
kind of specificities is however a complex methodological challenge and, to our
knowledge, clinical works have not found any characteristic psychopathological profile in
gifted children and adolescents to date, nor a specific repartition of categorical or
dimensional psychopathology in this population (Kohler and Maier, 1963; Barchman and
Kinze, 1990; Roux-Dufort, 2004; Guénolé, 2013b). Many authors have even so considered
that the gifted category may be developmentally heterogeneous, and proposed to identify
subtypes of intellectual giftedness and psychological dimensions of high intelligence,
which could be linked to decreased well-being and a heightened risk for mental health
problems (Neihart 1999; Shaywitz, 2001; Martin, 2010; Cross and Cross, 2015; Francis,
2015).

Along this line of thought, it has been suspected that children and adolescents with
higher IQs among the gifted range may be a subgroup at particular risk regarding well-
being and mental health. Difficulties in socioemotional adjustment were indeed common
for children with highest 1Qs in the Terman cohort (Burks, 1930), and Hollingworth’s classic
works suggested that an IQ = 145 represented a risk factor regarding socioemotional and
educational maladjustment (Hollingworth, 1926, 1942). This was subsequently
corroborated by Lewis (Lewis, 1943), and Shaywitz and coll. reported increased
behavioural problems in highly gifted boys compared to the low gifted (Shaywitz, 2001).
However, rather inverse associations have been found in school (Grossberg and Cornell,
1988) and clinical settings (Guénolé, 2013b) and, though it may still deserve some
research (Eklund, 2015), the hypothesis that there is an IQ level among the gifted range
beyond which well-being and mental health significantly decrease is currently considered

lacking empirical support (Neihart, 1999).
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Another notion frequently considered, is developmental asynchrony (Silverman,

1997; Neihart, 1999; Alsop, 2003; Zeidner, 2011; Guénolé, 2013b and 2015; Preckel,
2015), which has been conceptualized mainly in the neopiagetian framework, and refers to
intellectual heterogeneity and developmental gaps within reasoning processes.
Intellectually gifted children actually display rapid knowledge accretion, which reliance on
experiencing contact with their physical and social environments thus has comparatively
less weight than in intellectually average children; probably because a number of skills are
necessarily dependent on chronological age (such as perception or motor function, for
examples), this situation seems to favour level heterogeneity within reasoning processes
(Arlin and Levitt, 1998; Planche, 2002). While some discrepancies of minor amplitude
within reasoning processes are consistently observed among gifted children during periods
of their development (Planche and Gicquel, 2000; Planche, 2002), a significant and lasting
heterogeneity of reasoning processes is considered a less healthy developmental pattern
(Neihart, 1999; Silverman, 2002; Alsop, 2003; Guénole, 2015). Psychometrically,
developmental asynchrony may be reflected in verbal-performance discrepancy on
Wechsler’s intelligence scales (Vaivre-Douret, 2011; Guénolé, 2015), which quantifies the
cognitive imbalance between abilities in verbal and nonverbal reasoning (Wechsler, 1974;
Wechsler, 1996; Hind, 2008). Examination of the verbal-performance discrepancy is the
hallmark of Wechsler’s intelligence profile analysis, with a value = 15 being considered as
significant (Wechsler, 1974; Wechsler, 1996; Hind, 2008). A significant verbal-performance
discrepancy in favour of verbal intelligence is seen in approximately one quarter of
intellectually gifted children (Wilkinson, 1993; Sweetland, 2006), and was found associated
with social and academic maladjustment (Vaivre-Douret, 2011); some data also suggest
that it is more frequent in gifted children with impaired well-being and mental health than

others (Bessou, 2005; Liratni and Pry, 2011; Guénolé, 2013b).
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The present study

As significant verbal-performance discrepancy (SVPD) may represent a relevant
variable when considering psychological heterogeneity within intellectually gifted children
and adolescents, the purpose of the present study is to explore its links with well-being
and academic adjustment in a school sample of gifted students, through the measures of
self-esteem, behavioural problems at school, and school results. We hypothesized that
gifted students with SVPD would display lower self-esteem and school results, and more
behavioural problems than others; we also hypothesized that self-esteem and school
results would negatively correlate with verbal-performance discrepancy (VPD), and that
behavioural problems would positively correlate with VPD among gifted students.

In a previous work (Guénolé, 2015), we came to the hypothesis that propensity for
reasoning heterogeneity in gifted children may be attenuated through their globally
heightened capabilities in executive functioning (Arffa, 1998 and 2007; Johnson, 2003) —
i.e., cognitive inhibition, flexibility, and updating (Friedman, 2011) — and that executive
functioning may be a significant intermediate variable between SVPD and emotional and
behavioural problems in intellectually gifted children and adolescents. Hence, we explore

here the mediation effect of executive functioning between VPD and outcome variables.

Methods

Participants
The study was conducted at the College “Les oiseaux” in Verneuil-sur-Seine
(France), a private secondary school which offers grouping classes for specific educational

needs of intellectually gifted students (http://www.ndoverneuil.com/college/).

A hundred and eighteen students were included: 58 intellectually gifted ones (full-


http://www.ndoverneuil.com/college/
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scale IQ = 130 on the French version of the Wechsler Intelligence Scale for Children-Third
Edition — WISC-IIl [Wechsler, 1996]), and 60 control ones.

Demographic and academic characteristics of these two groups are summarized in
Table 1. The gifted group consisted of 18 girls (31.0%) and 40 boys (69.0%), with a mean
age of 11.7 years + 0.8; the control group consisted of 25 girls (41.7%) and 35 boys
(58.3%), with a mean age of 12.4 years + 0.8. Sex ratio did not differ between both groups
at the 0.05 a level (chi-square test); as 34 of gifted students had skipped one school year
and 3 had skipped two years, students in the gifted group were significantly younger than

those in the control group (p < 0.001; Student’s t-test).

Gifted students Controls
(n = 58) (n = 60)
Age (years)’ 11.7+0.8 12.4 +0.8
Sex
Girls 18 (31.0%) 25 (41.7%)
Boys 40 (69.0%) 35 (58.3%)
Academic grade
6" 20 (34.4%) 18 (30.0%)
7" 23 (39.7%) 25 (41.7%)
8" 15 (25.9%) 17 (28.3%)

"p < 0.001
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Among gifted youth, 20 were 6™ graders (34.5%), 23 were 7" graders (39.7%), and
15 were 8" graders (25.9%); this repartition did not differ from the one in the control group
at the 0.05 a level (Chi-square test). Gifted students were schooled in reduced-size
grouping classes, with differentiated teaching methods designed for their specific
educational needs, including different forms of grade-based and subject-based academic
acceleration, intensification, and targeted adjustments of content organization [Monks and
Pfligers, 2005; 2002; Rogers, 2007].

The research was conducted in accordance to the declaration of Helsinki and to the
French law regarding research involving the Human person. Parents of each child signed
for informed consent after having been informed about the research and its purposes.
Results were collected in an anonymous database, according to the requirements of the

French national committee for private freedoms.

Measures

Psychological assessment. Full-scale 1Q (FSIQ), Verbal 1Q (VIQ), and Performance 1Q
(P1Q) on the WISC-IIl were recorded for gifted students. All participants were assessed on
Raven’s Standard progressive matrices [SPM; Raven, 1998], which provide a well-
established score of inductive non-verbal reasoning, and on two tasks reflecting two
factors of EF [Friedman, 2011]: 1) the Stoop Color and Word Test [Albaret and Migliore,
1999], which “Interference score” quantifies cognitive inhibition; and 2) the Trail Making
Test [Reitan, 1992], which “TMT B-A score” quantifies cognitive flexibility.

Self-esteem was assessed through the Toulouse self-esteem scale (TSES) for
children and adolescents [Oubrayrie, 1994]. The TSES is a self-questionnaire consisting of
60 statements, regarding each of which the individual is asked to decide whether or not it
applies to her/him. The TSES provides a "Total" self-esteem score (/60) and five
dimensional subscores (each /12) : 1) "Academic" self-esteem, which reflects the child’'s

appraisal of her/his intellectual abilities and capability to make use of them at school; 2)
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"Social" self-esteem, which explores perceived consideration from the social entourage,
especially peers; 3) "Physical" self-esteem, which reflects self-concept regarding physical
capacities and appearance; 4) "Emotional" self-esteem, which explores the child’s
satisfaction of her/his emotional expression and control; and 5) "Future" self-esteem,
which reflects her/his opinion on her/his worth in the future. The ETES displays standard
psychometric properties, including internal consistency [Siméoni, 2000; Vila, 2003],
confirmation of its structure [Courtinat-Camps, 2011], construct and concurrent validities
[Siméoni, 2000; Vila, 2003], and cross-cultural stability [Linh, 2014].
Academic results. Academic achievement was scored for each student: results in French
(arts), mathematics, and global school results were scored blind on a five-point Lickert's
scale according to school reports of the previous semester (Qualter, 2007).
Presence/absence of behavioural problems detrimental to learning was also recorded
according to school reports; this included inattention in class, nattering, disturbing courses,
refusal to work, property abuse, aggression, and all other manifestations of

indiscipline/rule violation.

Data Analyses

Gifted and control students were compared for SPM score, TSES score and
subscores, academic achievement scores and proportions of behavioural problems at
school. As the two groups significantly differed for age, multivariate analyses adjusting for
this variable were used: linear regression for quantitative variables (SPM, TSES score and
subscores, academic achievement scores), and logistic regression for proportions of
behavioural problems at school.

VPD was calculated in gifted students, who were then dichotomized into student
with (n = 30) and without (n = 28) a SVPD (VPD 2 15); these two groups did not differ at
the 0.05 a level for age (Student’s t-test; 11.8 years + 0.8 years and 11.7 years = 0.8,

respectively) and sex (Chi-square test; 9 girls/21 boys and 9 girls/19 boys, respectively).
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Gifted children with and without a SVPD were compared for FSIQ, VIQ, and PIQ, ETES
score and subscores, academic achievement scores, and proportions of behavioural
problems at school, using Student's t and Chi-square tests. Pearson’s correlation
coefficients were calculated in gifted students between VPD and ETES scores and
subscores and academic achievement scores. The link between VPD and proportions of
behavioural problems was explored using Wald Chi-square test.

In case previous analyses showed a significant link between VPD and at least one
of outcome variables, we planned ahead to explore the potential mediation effect of
executive functioning (EF) between them [Baron and Kenny, 1986; McKinnon, 2002] (see
“‘Results”). For this analysis, we calculated for each gifted student a composite EF score
[Domino and Domino, 2006]: Stroop “Interference score” and “TMT B-A score” were
converted into z-scores according to normative data [Albaret and Migliore, 1999;
Alekoumbides, 1987], summed, and divided by square root of their summed variances.

Statistical analyses were performed with the SAS software (SAS Institute Inc., 9.3);

the term “significant” denotes statistical differences at the 0.05 a level

Results

Comparisons between gifted students and controls are summarized in Table 2.
Mean SPM score were significantly higher in gifted than controls (47.5 £ 4.9 versus 46.7
4.8; F =13.69; p <0.001), as well as mean TSES “Emotional” subscore (7.8 + 1.7 versus
74 +1.7; F=491; p<0.01), and proportion of students with behavioural problems were
significantly higher in gifted than controls (36.7% versus 8.3%; F = 7.33; p < 0.01); other

comparisons showed no significant difference.



Gifted students Controls
(n = 58) (n =60)
SPM score’ 475+49 46.7 +4.8
TSES
Total self-esteem score 452 +6.3 43.4+7.8
Academic subscore 85125 82+29
Social subscore 10.0+1.3 9.8+1.7
Physical subscore 93+19 88123
Emotional subscore™ 78+17 74+17
Future subscore 95+17 92+19
Academic achievement
Global 3.2+0.9 3.1+£0.9
French (arts) 3.2+£1.0 3.0£0.9
Mathematics 3.2+1.1 3.0+x1.0
Behavioural problems at school™ 22 (36.7%) 5 (8.3%)

p<0.001; F=13.69
“p<0.01; F=4.91
“p<0.01;F=7.33
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Comparisons among gifted students are summarized in Table 3. Compared to

others, students with a SVPD exhibited significantly higher mean VIQ (141.4 + 9.5 versus

137.1 £5.9; p < 0.05) and lower mean PIQ (120.3 £ 9.5 versus 132.4 £ 7.0; p < 0.001) and

TSES “Emotional subscore” (7.4 + 1.7 versus 8.4 = 1.5; p < 0.05); other comparisons

showed no significant difference.



With a SVPD Without a SVPD
(n = 30) (n =28)

WISC-III

Full-scale 1Q 137.5+7.6 1404 + 6.7

Verbal IQ 141.4£9.5 137.1£5.9

Performance 1Q” 120.3+9.5 1324 +7.0
TSES

Total self-esteem score 43.8 £6.2 46.8 £ 6.5

Academic subscore 8325 86+25

Social subscore 9.9+1.3 101 +14

Physical subscore 9.0+£1.9 97+1.8

Emotional subscore* 74+17 84+15

Future subscore 9.2+1.9 99+15
Academic achievement

Global 3.1+£09 3.2+1.0

French (arts) 3.2+09 3.2+11

Mathematics 32+1.1 3.1+1.0
Behavioural problems at school 13 (43.3%) 8 (28.6%)

'p <0.05; "p <0.001
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Correlations across gifted students between VPD and quantitative outcome

variables (TSES score and subscores and academic achievement scores) are

summarized in Table 4. Significant negative correlations were found between VPD and

TSES “Total” score (p = — 0.37; p < 0.001) and “Social”’ (0 = — 0.29; p < 0.05), “Physical”

(0 == 0.31; p < 0.05), Emotional” (o = — 0.36; p < 0.05), and “Future” subscores (p = —

0.28; p < 0.05); other correlation tests provided non-significant results. Wald Chi-Square

testing showed no significant link between VPD and behavioural problems in gifted

students (Wald Chi-Square = 3.35).



Pearson’s p

TSES

Total self-esteem score** -0.37

Academic subscore —-0.15

Social subscore* -0.29

Physical subscore* - 0.31

Emotional subscore* - 0.36

Future subscore* -0.28
Academic achievement

Global - 0.05

French (arts) - 0.03

Mathematics 0.02

p<0.05; p < 0.001
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We then explored the mediation effects of EF between VPD and outcomes which
were found significantly correlated to it: TSES “Total score” and “Emotional”, “Social’,
“Physical”’, and “Future” subscores. Such a mediation effects required [Baron and Kenny,
1986; McKinnon, 2002]: 1) that correlation coefficients between VPD (independent
variable) and EF scores (mediation variable) and between EF scores and ETES scores or
subscores (dependent variables) would display a negative product (as significant
correlations between VPD and ETES scores and subscores were all negative); and 2) that
the significant correlation between VPD and ETES scores or subscores would diminish
when adjusted for EF scores. Among products of coefficients, only the one regarding the
TSES “Physical” subscore was negative (-0.01); regression analyses did not show
diminishing correlation between VPD and TSES “Physical” subscores before and after
adjusting for EF scores (F = 4.47; p < 0.05 versus F = 4.83; p < 0.05, respectively). Hence

no mediation effect was found.

Discussion

The main purpose of this study was to explore the relationship between SVPD and
well-being in gifted students, through the measures of self-esteem, behavioural problems
at school, and academic results. On the basis of previous works [Guénolé, 2013b;
Guénole, 2015], we hypothesized that gifted students with SVPD would display lower self-
esteem and academic results, and more behavioural problems than others; we also
hypothesized that self-esteem and academic results would negatively correlate with VPD,

and that behavioural problems would positively correlate with VPD among gifted students.



140

Total self-esteem and all its dimensions showed lower results in gifted students with
a SVPD than others, which reached statistical significance for the emotional dimension of
self-esteem only. Behavioural problems were more prevalent in gifted students with SVPD
than others, which did not reach statistical significance; academic achievement displayed
no difference between both groups. Total self-esteem and its dimensions all negatively
correlated with VPD, which reached statistical significance for all except the academic
dimension of self-esteem; behavioural problems and academic achievement displayed no
significant correlation with VPD. As a whole, these results suggest that self-esteem
decreases with VPD in gifted adolescents, and that those with a SVPD display slightly
lower self-esteem than others, particularly as regards to its emotional dimension. This
seems not to be linked with academic variables, even less so that the only dimension of
self-esteem which did not significantly correlate with VPD was the academic one. As the
emotional dimension of the ETES reflects the child’'s satisfaction of her/his emotional
expression and control [Oubrayrie, 1994], the results suggest that gifted adolescents with
a SVPD could encounter difficulties in the domain of emotional control.

This is consonant with previous clinical studies, which showed increased emotional
dysregulation and externalizing emotional and behavioural problems in gifted children with
a SVPD compared to others [Guénolé, 2013b and 2015]. This could also be linked to the
fact that emotional overexcitability, i.e. increased emotional sensitivity, intensity, and
expression [de Bondt and van Petegem, 2015], is an established feature of intellectually
gifted adolescents [Piechowski and Colangelo, 1984; Piechowski, 1985; Miller, 1995;
Ackerman, 1997; Gross, 2007], in whom it has been found negatively correlated to
emotional self-esteem [Gross, 2007]. The relationship between emotional overexcitability
and SVPD in gifted youth has not been explored to date; however, significant positive
correlations have been reported in gifted adolescents between emotional overexcitability
and verbal self-concept and abilities [Ackerman, 1997; Gross, 2007]. It thus could be

hypothesized that SVPD and developmental asynchrony in intellectually gifted children
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and adolescents may be linked to lack of emotional control [Webb, 1993; Guénolé, 2015].
The secondary purpose of the study was to explore the potential mediation effect of
EF between VPD and significant outcomes. No mediation effect was found, which does
not support the hypothesis that EF may have an explanatory role in negative correlations
between VPD and self-esteem. It must be noted regarding this negative finding that, since
cognitive updating was not assessed, only two of EF’s three factors (Friedman, 2011) were
reflected in our analyses, and that the cross-sectional design of the study did not provided

a developmental exploration of the hypothesis.

Limitations

Some other limitations must be acknowledged when interpreting results of the
present study. It must first be highlighted that group sizes were relatively small, and that
the significant differences and correlations observed were moderate. This implies that our
hypotheses apply only partially, and that conclusions should be drawn with caution.

Though definition of intellectual giftedness on the single basis of high IQ is the
minimal and most consensual one (Newman, 2008; Vaivre-Douret, 2011), it involves
measurement error and uncertainty (Cahan and Gejman, 1993) and a categorization bias
(Newman, 2008). These intrinsic biases could account partly for the moderate significance
of results, as the fact that SVPD may not be fully specific as an indicator of cognitive
imbalance (Guénole, 2015).

Another potential bias in our study could pertain to the fact that gifted students were
all schooled in special grouping classes, and thus potentially differed in some way from the
general population of intellectually gifted students. However, since academic self-esteem
was higher in the gifted group than in controls, it can be assumed that no “big-fish—little-
pound” effect (Zeidner and Schleyer, 1999) was present in grouping classes. On the other

hand, it cannot be excluded that the significantly increased proportion of behavioural
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problems in gifted students compared to controls was linked to some specificities of the
special school setting, even if gifted programs are generally thought to rather exclude

students with behavioural problems (Eklund, 2015).

Implications for Future Research and Practice

This study draws attention to VPD and developmental asynchrony when
considering psychological psychological well-being in intellectually gifted youth. Further
research would be needed on this topic, using VPD measurement within recent versions of
the Wechsler Intelligence Scale for Children (Rowe, 2014; Wechsler, 2014); more
extensive assessments of developmental asynchrony should also be devised in future
research, using for example Piaget-like profiles of reasoning processes (Gibello, 1983;
Guénolé, 2015). The study also draws attention to emotional overexcitability in gifted
youth, of which further research will help clarify the potential psychological harm. More
generally, our research reasserts the utility of exploring dimensions of high intelligence
which may be linked to decreased well-being and mental health.

Recognizing the psychological heterogeneity of intellectually gifted children and
adolescents and presenting the variables which might explain this cognitive and emotional
heterogeneity opens the possibility for teachers to modulate pedagogical support and

shape profile-specific solutions, with a view to focus resources on the most vulnerable.

Conclusion
This research suggests that VPD is a relevant variable when considering
psychological heterogeneity within intellectually gifted students, as it was negatively
associated with emotional self-esteem. Further research will help clarify the potential
specificities of emotional problems in intellectually gifted youth, using a developmental

perspective.
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Afidtd Introduction. — Le surdon intellectuel — aussi appelé «précocité intellectuelle » ou «haut
Echelle &'amiété potentiel intellectuel = — chez l"enfant est sowent considére comme un facteur de risgue psy-
manifeste - chopathologique. Le but de cette étude &tait de mesurer L"anxiate trait — envisazse comme un
Enfant Surtim}é ; marqueur psychopathologique géneral — dans un groupe d'enfants surdoués et de le comparer
Fsychométrie ; a la norme.

Psychopathologie Méthode. — Cent onze enfants ayant un quotient intellectuel superieur ou egal a 130ont répondu

a la version francaise de la Revised-Children's Manifest Anxiety Scale (R-CMAS ; 33).

Analyse des données. —Les scores moyens a la R-CMAS et ses sous-échelles ont &té comparés
aux donneées normatives francaises (33) par le calcul diintervalles de confiance & 95 %. Les
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Conclusion. — Le niveau d'anxiete trait chez les enfants surdoues etudies ne semble pas exceder
celui de la population generale. Cela ne tend pas a confirmer I"hypothese selon laguelle le
surdon intellectuel chez 'enfant constituerait un facteur de risque psychopathologigue. Pouwr
autant, des études supplementaires seraient nécessaires afin de mieux caracteriser ce risgue
chez les enfants surdoués.

& L'Encephale, Paris, 2013.

Summary

KEYWORDS Introduction. — Intellectually gifted children are often thought to display a high risk for psycho-
Alociety; pathology. However, this assertion has received only few direct argpuments to date, and there is
Child; in fact a lack of knowledee on this subject. The aim of this study was to compare trait-amciety —
Gifted; whiich is considered as a sensitive and early indicator of psychoaffective difficulties in children
Manifest ancdety — imintellectually gifted children to the norm.

scale; Methods. — One hundred and eleven children aged B to 12 and with an intellectual quotient
Paychometrics; (10} higher than 129 participated in the study. They were recruited in a hospital department
Psychopathology of child and adolescent psychiatry and through psychologists' private practice, where they

attended consultation because of academic underachievement and/ or social maladjustment.
All the children were examined by trained psychiatrists and psychologists: none had a present
or past medical or psychiatric condition and, additionally, none had an elevated score on the
French version of the Children's Depressive Rating Scale Revised (Moor & Mack, 1982). Parents
filled in a questionnaire for the collection of socio-demographic data and children answered
the French version of the Revized-Children's Manifest Ancdety Scale (R-CMAS; Reynolds, 1999),
a I7-items self-assessment of trait-anxiety, the psychometric properties of which have besn
validated in children with high 10.

Data analysis. — Mean scores and subscores on the R-CMAS in the whole studied group and as
a function of gender and age were compared to French normative data (Reynolds, 199%) by
calculation of 95% confidence intervals; subgroups were compared using Student s ¢-tests. Pro-
portions of children whos score and subscores exceeded anxisty cut-off norms were compared
to normative data wsing chi-square tests. Statistical significance was considered at the P<0.05
level.

Resuits. — The studied group comprised mainly boys, and members of a sibling. Parents mainly
lived as man and wife, had high academic levels, and had a professional activity. The confidence
intervals of the R-CMAS scores and subscores all comprised their normative value, which denotes
that no difference was statistically significant. Comparisons for age and gender showed no
significant difference. Proportions of results exceeding the cut-off scores and subscores did not
significantly differ from the norms.

Discussion. — General and dimensional trait-ancdety levels in the studied group were comparable
to normative data. These results are in accordance with previows studies of trait-amdety in
children and adolescents with high 13, which all showed normal or decreased levels. These
findinzs do not corroborate the hypothesis that intellectual giftedness constitutes a risk factor
for psychopathology.

Limits. — The studied group was a climical one, which could limit the generalisation of the
results. However, mental disorders were ruled cut, and the psychometric and socio-demographic
characteristics of the group were in keeping with those described for the general population
of gifted children. Moreover, considering that participant children displayed academic undera-
chievement and/ or social maladjustment, it can be supposed that their andety levels were not
lower than those in the general population of gifted children. Secondly, the potentially confu-
sing effect of socic-demographic variables (underrepresentation of low socio-economic levels
and single-parent families) could not be statistically taken into accownt, due to the absence of
a specific control group.

Conclusion. — Intellectually gifted children seem not to display increased trait-anxiety. Howe-
ver, further studies are necessary to investigate psychological functioning in gifted children and
their risk for psy chopathology.

& L'Encephale, Paris, 2013.
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Introduction

Les enfamts intellectuellement surdowés — aussi appelés
wintellectuel loment précoces » ou «a haut potentiel intel-
lectwel » — qui représentent 24 5% de chaque tranche d'aoe
[1,2], sont souvent considérés comme tant & risque psy-
chopathologique. Cette opinion, promue de longue date par
d’éminents psychopathologues [3,4], est étayée par un cer-
tain nombre de constatations cliniques [5,6] et d"arguments
indirects [2,7—9]. Il est ainsi suspecté que le surdon intel-
lectuwel entraine des difficultés adaptatives pourvoy euses de
risque paychopathologique [2,5,9], et gu’il est parfois secon-
daire & une structuration pathologigue de la personnalité
[5]. Cependant, ces hypothéses n’ont pas pour I’heure recu
de confirmation véritable, et on manque en réalité de don-
nées fiables sur le sujet.

L'objectif de cette étuwde é&tait d'évaluer le miveau
d’anxiété trait, envisage comme un marqueur psychopatho-
logigue gémeral, dans un groupe d'enfants surdowes et de le
comparer a la mome.

Methode

Cent orze enfants agés de huit & 12 ans et ayant un Quo-
tient intellectuel supérieur cu égal a 130 [10] ont participé a
I"étude. Ils ont &t recruteés au décours de consultations dans
le service de psychopathologie de I'enfant et de " adolescent
de | hépital Pierre Wertheimer 4 Bron (Rhine), et au cabinet
de psychologues exercant a Lyon (Rhine). Les consultations
&taient motivées par des difficultés d"adaptation scolaire
et/ou sociale. Tous les participants ont &t examinés par des
psychiatres et psychologues experimentas : aucun d'entre
ewe Ne présentait un trouble mental caraceérisé selon la
Classification Internationale des maladies (Cim-10y [11] na
n’avait d antécédent de ce type et, de plus, aucun n’avait
un score éleve a la version francaise de la Children’s Depres-
sive Rating Scale Revised [12]. Les parents ont complété
un formulaire pour la collection des données sociodéemo-
graphiques, les enfants ont répondu & I'Echelle révisée
d’anxiété manifeste pour enfant [13], adaptation francaise
de la Revised-Children's manifest Anciety Scale (R-CMAS).

La R-CMAS est un auto-gquestionnaire a 37 items permet-
tant I"&valuation quantitative de "anxiéte trait — C'est-a-
dire la tendance stable ot générale de ["individu & ressentir
de I"arxiétéd [14] — chez 'enfant & partir de huit ans [15].
5a version francaise fournit, sous forme de notes standard
établies selon le sexe et 1"3ge, un score total d'anxiéta
(TA), et JQuatre S0us-SCOres: «Anxieté physiologique »
(4F), «Inquietude’ Hypersensibilité = (IH), « Préoccupations
sociales/ Concentration = (PC), et «Mensonge. [13]. Les
souils pour le dépistage de I'anxiétd trait correspondent a
la moyenne plus un écart-type (B5* percentile), soit 60,0
(30,0+ 10,0) pour le score TA et 13 (10,0+ 3,0} pour chacun
des sous-scores [12]. La validité de la structure dimension-
nelle a été démontrée a dews reprises au sain d'échantillons
représentatifs de la population générale [16], et également
de facon spécifique chez les enfants surdowés [17]. Elle a éwé
confirmeée en francais, tout comme |es principales proprietas
psychométrigues de ["échelle [13].

En plus d”offrir une guantification globale et multidimen-
sionnelle de "anxiétd trait, la R-CMAS est considérse plus

glebalement comme le reflet d'un trait d°affectivitd néga-
tive chez |'enfant [18,19]. Par ailleurs, 1"arciété trait chez
I"enfant est lite de facon sensible et précoce a |’ apparition
des troubles psychopathologigues «intermalisés » (troubles
anxiews: et déepression) [20,21]. De ce fait, la R-CMAS est
generalement envisagée comme un margueur sensible de
psychopathologie générale [22].

Conformément aws principes de la déclaration d "Helsinki,
les parents de tous les enfamts participant ont donné par
&Crit leur consentement &clairé pour cette recherche, apres
avoir ete informées de ses objectifs et de son déroulement.
Selon les recommandations de la Commission nationale de
"informatique et des libertés (CHIL), les données de |"étede
ont &té saisies dans une base ancnymisée avant analyse.

Analyse des données

Les résultats de cing enfants ont 6t8 &tés des analyses en rai-
son d'un score & la sous-échelle « mensonge » de la R-CMAS
supérieur 4 12, indicateur d'une forte désirabilité sociale
invalidant les résultats obtenus pour le reste de "échelle
[13].

Pour l"ensemble du groupe étudié et egalement selon
le sexe et "age, les scores moyens & la R-CMAS ot ses
sous-echelles ont &té compards aw: données nOrMEthes
francaises [13] par le calcul d'intervalles de confiance a
5% (IC 95%) [22]. Les résultats des sous-groupes ont ote
comparés par des tests de Student. Enfin, les proportions
d’enfants présentant des sCores et SOUS-SCOMES Supérieurs
auwx sevils d’anciété ont &té comparées aws données noma-
tives par des tests du Khi®. Les analyses ont été réalisées
avec le logiciel SPSS 19%; pour toutes les comparaisons, le
seuil de significativit® statistique utilisé était p <0,05.

Résultats

L'age moyen en années dans le groupe étudié était
2.6ans+1,3. Ce groupe comptait 26filles (24,5%) et
80 garcons (75,5 %), ayant un QI total moyen de 138,7 +5.8
{échelle verbale: 137,4+8,0; échelle performance:
126,8 +8,5). Cemt enfants (94,2%) awaient des parents
maries ou vivant maritalement; le pere avait une activit
professionnelle dans 102 cas (96,2 %) et la mére dans 76cas
{71, 7%); le pére avait un niveau d'études supéricur dans
B6cas (81.1%) ot la mére dans B9 cas (B4,0%).

Les moyennes des résultats obtenus 4 la R-CMAS dans
la totalité du groupe étudié sont Consignées dans la partie
supérieure du Tableau 1. Les intervalles de confiance calcu-
l&s comprenaient tous la valewr normative correspondante,
Ce qui signifie qu'il n'a pas eté mis en évidence de différence
statistiquement significative entre les résultats du groupe
&tudié ot los donndes NoMmathes.

L'ensemble des résultats cbtenus selon le sexe était
comparable aw: normes (Tableaw 1); il n'a pas et& observe
de différence statistiqguement significative entre filles et
garcons. Les comparaisons par tranches dage (huit & neuf
ans et dix & 12 ans) n'omt pas montré de différence signifi-
cative avec la norme (Tableau 1); le score TA moyen ainsi
que tous les sous-scores moyens etaient plus élevés chez les
dix a 12ans que chez les huit a neuf ans, sans différence
statistiquement significative.
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Tableau 1  Scores movens a la Revised-Children's Manifest Anxiety Scale (R-CMAS) et intervalles de confiance (IC) & 95 % pour
I'ensemble de la population etudiée et selon le sexe et I"age.
Scores moyens a la R-CMAS n=10&
™ AP IH PC
Moyenne + écart-type 50.6+10,9 10,0+2.9 10,1+3,3 10,2+2.9
IC95% [48,5; 52,7] [?,5; 10,6] [?,5; 10,8] [?,7;10,8]
Scores moyens en fonction du sexe
Garcons n= a0
Moyenne + écart-type 50.4+10,8 10,0+2.7 10,1+3,3 10.3+3,1
IC95% [48,0; 52,8] [?.4; 10,5] [?,3;10,8] [?.6; 11,0]
Filles n=14
Moyenne + ecart-type 51.0+11,5 10,3+3.6 10,3+3,.4 10,0+2.3
IC95% [46,4; 55.7] [8,9;11,8] [8,9; 11.6] [9.1;10,9]
Scores maoyens en fonction de 1"age
8—%ans n=53
Moyenne + ecart-type 91+11,9 97+29 97433 2,9+3.1
IC95% [45,8; 52,4] [8,9; 10,5] [8.8;10.6] [9.1;10,8]
10—12ans n=53
Moyenne + ecart-type 5, 1+%.8 10,4+2.9 10,6+3,7 10.5+2,6
IC95% [47,4; 54.7] [?.6:11,2] [3.7:11,5] [?.8:11,2]
Hormes francaises (Reynolds, 199%)
n=925
Moyenne + ecart-type 50.0+10,0 10,0+3,0 10,0+3,0 10,0+3,0

TA: total armiéte ; AP @ ammigté physiologigue ; IH : inguigtudes hypersensibilité ; PC : préoccupations sociales) concentration.

vingt ot un enfants (19,8 %) présentaient un score supé-
rieur au seuil d’anxiétd pour le score TA, 14 (13,2%) pour
le sous-score AP, 21 (19,8 %) pour IH, et 17 {16,0%) pour PC.
Ces proportions ne different pas statistiquement du 85 per-
centile dans la population normative, au sein de laguelle
925 enfants appartenaient & la tranche d’age considérae

[13].

Discussion

Il s"agit la & notre connaissance, de la premiére étude de
"arcciété chez des enfants surdowds francais. Les résul-
tats indiguent que le niveau global d'amxiété trait chez
les enfants étudiés est comparable pour les dew: sexes
aux données normatives pour la population génerale des
mémes ages. Cela est aussi vrai pour chacune des dimensions
Afieuses studides.

Dans wne étude antérieure, Reynolds et Bradley ont
observé chez 465 enfants surdowes des sCores et sous-scores
movens a la R-CMAS significativement inférieurs a ceux
d'enfants représentatifs de la population générale des non-
surdouds [22]. Le fait que le grouwpe de surdouds étudié
par Reynolds et Bradley ne comptait que des enfant ayant
une bonme réussite scolaire, alors que ceux étudiés ici
consultaient powr des difficultés d’adaptation scolaire et/ ou
sociale jréelles ou supposees), pourrait expliquer que nous
n'ayons pas cbtenu des résultats cotalement semblables. On
peut en déduire I'hypothése que les enfants surdouds ame-
nés a consulter sont plus areiew: que la moyenne des enfants

surdowés, mais sans pour autant 1"&tre plus que la population
génerale.

Les autres études réalisées auwprés d'enfants et
d'adolescents surdouds de différentes classes d'age ont
toutes montré un niveau d’anciéte trait comparable [24- 0]
ou infériewr [31—-233] & celui de groupes témoins ow de don-
nées Normatives. REcemment, Martin et al. ont réalisé une
méta-analyse sur c2 sujet Qui indique que les enfants ot
adolescents surdougs ont un Niveaw d’an«<ieté significative-
ment inférieur & celui de leurs pairs non-surdoués [34]. Par
gillewrs, une association iverse a &8 mise en évidence chez
I"enfant entre arccété généralisée et guotient intellactuwel
[35].

Les résultats observés ne font donc pas conclure que les
enfants surdouwés sont plus anciew: que les autres, et ce
méme quand ils peuvent connartre par ailleurs certaines dif-
ficultés d"adaptation sociales ow scolaires. Compte tenu des
hypothéses initiales, cela tendrait &4 contredire 1"idée que
le surdon intellectwsl est on soi factoeur de risque psychopa-
thologique.

e fait, et en dépit des nombreuses observations cli-
niques qui tendent bel et bien 4 faire penser que les enfants
surdouwés développent fréquemment des symptimes pey-
chopathologiques [2,5,6,9,36], les études systomatigques ne
rapportent pas de surmorbidité psychiatrique dans cette
population. Ainsi, la célébre étude longitudinale d'un mil-
lier de surdowés réalisée durant les années 1920 a 1960 sous
I'égide de Lewis Terman a montreé que Ceux-Ci avaient un
meilleur bien-&tre psychologique gue la population générale
[37], ce Qui a &td confirmé par plusieurs &tudes ultérieures
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[3B,39]). Meihart a effactud en 199%une revee de la litté-
rature sur le sujet qui conclut que les surdowds n'ont pas
plus de troubles mentaux que les autres enfants [40]. Des
résultats plus récents montrent également que le profil psy-
chométrique de personnalité des adolescents surdoues ne
s distingue pas de celui des autres jeunes [26], et que
ni I"épisode dépressif majewr, ni le trouble déficitaire de
I"attontion avec ou sans hyperactivité ne CONNAISsent une
prévalence accrue chez les surdoués [34,41). Les résultats
de la présente étude sont donc comgruents avec les don-
nées de la littérature internaticnale sur la santé mentale
des enfants surdouwés.

Il comvient de préciser que notre étude comporte Cer-
taines limites afférentes a sa méthodologie. Tout d abord,
le groupe étudié a &té sélectionné au sein d'une popula-
tion clinigue, ce qui limite les possibilités de géneralisation
des résultats obtenus a la population genérale des surdoués.
Toutefois, le groupe étudié ne comportait pas d'enfant
atteint de trouble mental, ot ses caractbristiques psychomeé-
triques et socicdémographiques se sont réwdlées conformes
a celles décrites pour la population générale des sur-
douds: predominances des performances verbales [1], de
garcons [41], et de niveaws SOCKOACONOMIQUes et acadé-
miQues parentaw: élevés [17,41]. En outre, o groupe &tant
formé d'enfants amends & consulter pour des difficultés
d’adaptation scolaire et/ou sociale, il est licite de suppo-
ser comme nows L' avons vu, que le niveau d'anxiété mesuré
n'est pas inférieur a celui de la population générale des
enfants surdouds.

La dewdidéme source de limites est |"absence de groupe
témoin propre a notre &tude. En effet, si les donndes nor-
matives que nous avons wtilisées [131] sont un comparatif
adégquat de par la qualité de la sélection des groupes et
lewrs grandes tailles, ainsi que de part leur récence, elles ne
permettent pas cependant de COMPAraison pour CErtaines
variables sociodémographigues, ni a fortiorn de pratiquer
les ajustements statistigues éventuellement necessaires
dans ce domaine. En effet, le profil sociodémographique
du groupe &tudié ici comporte a l'évidence ume sous-
représentation des niveaws SOCIGECONOMIQUes parentaws
faibles et des familles mono-parentales ce qui — ces
dewc factours pouvant 8tre assoCiés & un Miveau Supérieur
d'anciété chez |"enfant [44] — représente un biais de confu-
sion potentiel pour linterprétation des résultats. A ce titre,
il ne peut &tre &carté qu'a niveau S0CicEConomMique parental
et situation matrimomiale identiques, les enfants surdowds
aient ung anciétd plus prononcée gque les awtres. Cette
problématique de la participation des facteurs sociaw: et
démographigques pour "explication de toutes particularités
observées chez les enfants surdoués n'a 4 notre Connais-
sance jamais etd explorée a ce jour de facon satisfaisante.
Quoi qu'il en soit, cela ne met pas en cawse le princi-
pal résultat de "étude, 4 savoir que les enfants surdowds
participants, dont les caractéristiques sociodémographiquaes
sont celles décrites dans la population générale des enfants
surdoues, ont un niveau d'ancieté normal. % les enfants
surdouds ne semblent pas présenter plus d'amciété que
la norme, leurs particularités psychologiques sont méan-
miins signalées par la majoricé des cliniciens et suggérent
fréguemment |"existence d'une souffrance psychoaffective
a minima [26]. De ce fait, il serait utile d'explorer plus
complétement les profils psychocomportementaw: dans la

population générale des enfants surdowds afin de mieux
comprendre lewr fonctionnement psychologique et misux
décrire leur risque psychopathologique.
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Chw'on les nomme enfants = intellectuellement sur-
doués w, « intellectuellement précoces », « a haut potentiel

Qu'on les nomme enfants « intellectuel lement surdoudés «,
a précoces », « a haut potentiel intellectuel » ou autrement,
les interrogations sur les enfants présentant des aptitudes intellectuelles jugées particuliére-
ment supérieures a la norme suscitent I'intérét depuis plusieurs décennies dans le domaine de
la santé mentale de I"'enfant, chez les professicnnels de "enfance et, plus globalement, dans
le grand public. Contrairement a une opinicn répandue, la litérature internationale ne met
pas en évidence une vulnérabilité psychopathologique particuliére des enfants ayvant un haut
quotient intellectusl (O], Chez les enfants surdowes ayant des problémes émotionnels ou
comportementaux, la prise en compte de linhomogénéité intellectuelle pourrait contribuer
a distinguer un sous-groupe d'enfants ayant un manque de contréle émoticnnel etfow des pro-
blémes emotionnels et comportementaux externalisés. L'ensemble de la littérature conduit
toutefois & s'interroger sur la perfinence de catégonsations d'enfants dans les rangs non
déficitaires du (). De nouveaux travaux epidémiologiques et cliniques seraient nécessaires
pour mieux cerner |a notion de surdon intellectuel elle-méme, les éventuelles particularites
psychopathologiques qu’elle implique et la place des déstabilisations-réorganisations déve-
loppementales des processus de rasonnement dans la constitution de certaines souffrances
psychologiques de I'enfance.

Mots clés @ enfant surdoué - intelligence « psychométrie « psychopatholegie « sociolegie

| Résumé

Abstract | Intermogations concemning gifted children, Le. children dis-
playing intellectual abilities higher than the norm, mise
interest since several decades in the domain of child mental health, in the professionals
of childhood, and more globally in the general public. Contrary to what has often been
wiritten, the international iterature does not evidence a particular psychopathological val-
nerability in children with high IQ. In gifted children with emotional andfor behavioural
problems, considering developmental asynchrony could contrbute distinguishing a sub-
group of children extubiting lack of emaotional control and externalized emotional and
behavioural probfems. However, the whole literature leads to several questions about the
relevance of categorizing groups of children on the basis of 10 outside of the deficit range.
Mew epidermiological and chnical studies would be needed in order to better circumscribe
the notion of intellectual giftedness iself, its potential psychopathological specificities, and
the role of developmental asynchrony in the constitution of certain psychic suffenng of
childhood.

Key words: child - gifted - intelligence - psychometncs - psychopathology - sociology

intellectuel » ou autrement, les interrogations sur les enfants
présentant des aptitudes intellectuelles jugées parficulie-
rement supérieures a la nome représentent un sujet bien
présent depuis plusieurs décennies dans le domaine de la
santé mentale de 'enfant, dans d'autres sphéres des pro-
fessions de I'enfance et, plus globalement, dans le grand
public. A ce fitre, il n'est besoin que de regarder le nombre
considérable de livres scientifiques grand public, egalement
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de sites Intemiet, traitant du théme des enfants intellectuelle-
ment surdoués pour se rendre comipte que le sujet suscite un
trées fort intérét, particuliérement sans doute chez les parents
qui s'interrogent sur leur enfant et 4 qui cette litérature est
destinée en premier lieu [1, 2]. La notion d’enfant surdows
et les particularités qui s’y rattachent suscitent également de
trés niombreuses réflexions et contributions dans le domaine
des sciences de I'éducation et de I'admimistration scolaire,
chez les spécialistes de la psychologie différentielle et du
développement et, plus particuliérement en France, chez
les professionnels de la santé mentale de 'enfance et de
I"adolescence. Bien qu'elle ne soit pas totalement univoque,
Iimage relativement paradoxale qui se dégage de ces
contributions est celle d'une certaine valnérabalité psycho-
logique et scolaire des enfants intellectuellement surdowes,
et de la nécessité de prévenir des difficultés d'adaptation
scolaire etlou sociale dans cette population. L'objectif de
cet article est d'examiner aussi précisément que possible |a
question de la santé mentale des enfants intellectusllement
surdoués,

M Le surdon intellectuel :
historique et définition

Mialgré I'apparents 5II11P|H:I|:E qm se dégage parfois de
la littérature grand public, voire méme spécialisée, définir
ce que désigne la notion d'enfant intellectuellement sur-
dous est en réalité particuliérement complexe, en raison
tout d'abord de la polysémie de la notion d'intelligence,
mais également du fait du poids de sa construction sociohis-
torique dans sa représentation présente ; pour ces raisons,
il est indispensable de définir le sujet a partir de son histoire
2, 3].

Résumé historique

La figure contermporaine de '« enfant surdoué » (gif-
ted child) a émergé au début du xx® siécle [2, 3] ; c'est le
terme de référence que nous employons ici en tant que
signifiant historique. Auparavant, les « enfants prodiges »,
c'est-a-dire les enfants dotés d'un talent extraordinaire quel
quil soit, ont bien sir émerveillé et intéressé de longue
date, depuis 'Ancien Régime et peut-&tre plus longtemps
encore. Toutefois, les documents disponibles sur ce sujel.
montrent que cela s'inscrivait non pas dans une préoc-
cupation 5p-E|:|fque pour le fonctionnement de 'intellect,
et encore moins pour son développement chez "enfant
—dont la place dans la société était toute différente de
e qu'elle est dans le monde contemporain — mais plutat
pour les phénoménes extraordinaires dans leur ensemble,
le « memveilleux » [2]. La notion de « génie » intéressa
ensuite les médecins, les philosophes puis les psychio-
logues a partir de la seconde moitie du X1x° siecle, dans
le contexte idéclogique de la théorie de la dégénéres-
cence qui vit le jour en France puis régna en Furope sur
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la psychiatrie et la psychologie naissante. L"auteur emblé-
matique dans ce domaine fut aliéniste italien Cesare
Lombroso qui, dans son livre Gemio e follia (1864), liait le
genie et la folie & une méme « constitution dégénérée «»,
["homme de génie étant le « dégénéré supérieur ». Cette
idée fut présente chez de nombreux auteurs de I'époque
et provenait peut-éire en partie de |'observation de cas
de folie chez de nombreux grands oréateurs. Cette vision
des choses, antérieure & la psychométrie contemporaine,
conservera une influence importante jusqu’a nos jours, et
tout particuliérement dans le milieu psychiatrique francais
dont la tradition fortement clinique s'est forgee dés cette
epogue.

La psychométrie, en tout cas la premiére methode
valable de mesure de I'intelligence, fut aussi inventée en
France par le pionnier de la psychologie, Alfred Binet (et
son collaborateur le psychiatre Théodore Simon), et elle a
concemné d'emblée enfant. Binet fit sollicité en tant que
specialiste de 'enfant au tout début des années 1900 afin
de créer un instrument de sélection des éléves mentale-
ment amierés pour de futures classes spéciales, suite a
I'accumulation d'enfants dits « scolairement incapables =
depuis l'instruction obligatoire 20 ans plus tot [4]. L'échelle
métrique d'intelligence de Binet-5imon, mise au point en
1905, fut le résultat de ce travail : un instrument quantitatif
foumissant un « ige mental », envisagé purement et sim-
plement comme une aide pratique a l'onentation scolaire.
Binet en revendiquait la fiabilité pour les états inférieurs,
et notamment la validité discriminante entre « anormaues
d'école » et « anormaux d’asile », dans une optique explici-
tement opposée & I'approche sémiclogique des psychiatres
[4].

5l ne fut pratiquement pas utilisé en France jusquaprés
la Seconde Guerre mondiale, ainsi que les autres tests intel-
lectuels qui lui firent suite, le test de Binet-5imon fut en
revanche rapidement importé aux Etats-Unis o Amérique,
ou il connut immédiatement un grand seccés, dans le
contexte eugéniste angln—ﬁa.:-:m stimulant la psychologie
différentielle [5]. On assista ainsi aux Etats-Unis d’ .-'unenque
a une utilisation massive d'échelles dintelligence inspirées
du Binet-5imon a partir de la période de la Premiére Guerre
mondiale, en particulier pour la sélection des candidats &
["immigration ou le recrutement militaire [3].

Cest 3 cette période qu'émergea la notion contem-
poraine de gifted chald. Elle fut utilisée initizlement sans
référence particuliéne a la psychométnie, pour désigner les
meilleurs éléves, dans I'espnt eugéniste positif de créer des
programmes scolaires spécialisés a différents endroits des
Etats-Unis d"Aménque [3]. Des le milieu des années 1910,
le psychologue de 'université de Stanford, Lewis Terman,
mit au point une adaptation du test de Binet et Simon,
le Stanford-Binet Test, qui wtilisait le principe du quotient
intellectuel (CH) quelques années auparavant par
le psychologue allemand William Stern (1"age mental divise
par I'age chronologique, multiplie par 100 — pour éviter
les décimales), et qui lui permit de travailler a la mise en
place d'une cohorte de plus de 1 000 enfants surdouss, au
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) supénieur & 130. Le suivi de cette cohorte fut initié en
1921 et effectué pendant plus de 40 ans [6]. A la Terman
Study s"associerent rapidement sur le méme sujet les études
d'autres psychologues : Leta Hollingworth (1922} et Henry
Goddard (1928). Ces travaux avaient pour point commun
une perspective eugéniste sur la scolansation des enfants
intellectuellement surdoués, notion qu'ils ont contribue 3
consolider sur la base de la psychométrie du Q) ; de nom-
brews établissements scolaires awc Etats-Unis d’Amérique
créerent en effet des classes spéciales pour surdoués des
cette époque, et plus encore dans |"aprés-Seconde Guemre
mondiale, dans le contexte non plus de la pensée euge-
niste mais de la competition intellectuelle et technologique
est-ouest liée & la guerre froide [3].

Définition du surdon intellectuel

On voit avec ce survol historique qu'il n'est pas pos-
sible de dissocier les notions d'intelligence et d'enfant
surdoué de leur socichistoire, ce dont il faut ticher de
rester toujours conscient. Pour le reste, définir la notion
d'enfant intellectuellement surdoué revient avant tout 3
définir I'intelligence, et la définir plus particuliérement chez
I'enfant.

Binet définissait 'intelligence comme « [. . ] la fonction
vitale qui sert a nous adapter au miliew physique de la nature
et au milieu moral de nos semblables « [7] : lintelligence
etait pour lui le « maitre d'oeuvre » des fonctions supe-
neures, permettant les choix adaptatifs. Par ailleurs, il
insistait sur le fait que intelligence ne se reduisait pas a la
memaoire et, de fagon assez pionniére, sur l'imporance des
phénoménes d'inhibition psychologique dans le fonction-
nement intellectuel ; enfin, il considérait que intelligence
chez 'enfant corespondait peu ow prou aux perfformances
scolaires [4).

Comme le relate Lautrey [8], les éditeurs d'une grande
revue de psychologie (le Jounal of Educational Psycho-
fogy) demandérent en 1921 a 17 chercheurs reconnus dans
ce domaine de donner leur définiion de Pintelligence.
Lewis Terman, dont nous avons mentionné les tra-
vaux, mit I'accent dans sa contribution sur les capacités
'abstraction ; Louis Leon Thurstone, un autre grand speé-
cialiste états-unien de la psychométrie, insistait lui sur les
capacités dinhibition, de flexibilité mentale et d adaptation
sociale ; d'autres chercheurs mettaient en avant des aspects
psychologiques encore différents comme la mémoire, le rai-
sonnement logique ou I"adaptation a la nouveaute. En bref,
la variété des réponses témoignait clairement de ["absence
de consensus a cette épogue sur la définition du concept
d'intelligence.

La méme question flit & nowveau posée en 1986 a
24 chercheurs  considénés comme  faisant  partie  des
meilleurs spécialistes de l'intelligence, et les résultats
montrérent qu'il n'y avait pas plus de consensus que
65 ans auparavant : plusieurs définitions comportaient
des contenus semblables & ceux proposés initialement,
comme les capacités d’adaptation sociale, d’adaptation a
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la nouveauté, de mémaoire, ou d'abstraction ; on observait
peu d'idées nowvelles hormis un accent plus marqué et
fréquent sur les processus d'inhibition et "appantion de
la notion de « métacognition », la capacité a traiter ses
propres processus cognitifs. Enfin, d'importants désacoords
existaient concernant le caractére unitaire ou multidimen-
sionnel de l'intelligence, et sur la nature des dimensions
eéventuelles [8].

En efiet, si les premigres approches psychométriques
depuis Binet impliquaient — au moins d'un point de vue
pratique — une conceptualisation wnitaire de Nintelligence,
nombreux sont les auteurs depuis qui, en intégrant
en particulier les apports de Lev Vygotski et de |ean
Piaget, en ont ¢ des conceplualisations multidi-
mensionnelles et ont formulé par la méme ococasion des
visions multiples du surdon intellectuel [9]. On peut citer,
parmi les plus influentes : la « théore des intelligences
multiples » de Gardner (1993), qui postule |'existence
de neuf domaines intellectuels distincts (parmi lesquels
figurent les domaines « logicomathématique », « verbal «»,
« spatial-artistique » ou encore « musical =), et autant
de types de surdon intellectuel ; la « théone trianchique
de l'intelligence humaine » de Stemberg (1985), avec
ses domaines intellectuels « analytique s, « pratique = et
a créatif » et les trois types de surdon qui y comespondent ;
ou encore le « modéle a trois anneaux » de Renzulli
(1986), avec les niveaux d'« aptitude », de « créativité =
et d'= engagement » intellectuels, et la distinction entre
surdon  intellectuel  « académique » et « créatif ». Ces
contributions ont toutes leur part de spéculation et leurs
pertinences relatives sont difficiles 3 départager ; on peut
noter que, dans 'ensemble, beavcoup d'auteurs mettent
en avant, en plus d'une intelligence générale, les notions
d'intelligence émotionnelle et de créativité intellectuelle
[9], notions qui ne sont pas véntablement présentes dans
les échelles dintelligence usuelles.

Cest néanmoins l'approche issue des tests de Q)
classiques, qui ont évolué eux aussi des modéles uni-
dimensionnels aux modéles multidimensionnels (grice a
la technique statistique de l'analyse factorielle), qui ='est
imposée concernant la définition de intelligence en théo-
rie et en pratique (ce qui n'est pas sans rappeler la célébre
phrase d'Edwin Boring — inspirée semble-t-il d'une bou-
tade d'Alfred Binet - « L'intelligence, c'est ce que les
tests d'intelligence mesurent | »). En I'absence de consen-
sus scientifique sur la composition dimensionnelle de
I"intelligence, c'est en effet a partir de travaux statistiques de
grande ampleur qu'il a été possible de proposer des échan-
tillonnages argumentés des batteries de tests, et de produire
successivement plusieurs modéles factoriels hiérarchiques
de l'intelligence (modéle de Spearman, de Thurstone, de
Cattel et Horn, de Caroll, actuellement modéle de Cattell-
Hom-Carolll ; ces modéles avant pour principe commun de
proposer |"évaluation de plusieurs dimensions manifestes
de 'intelligence, chacune étant plus ou moins « expliquée »
statistiquement par un ou plusieurs facteur généraux latents
[&].
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[Dans la continuité de cette approche, seule la définition
par un seuil de Ol supériewr a la norme fait prevve d'un rela-
tif consensus concemant le surdon intellectuel [10]. Des
les études de Terman et Hollingworth a partir des années
1920, le seuil de 130 a été habituellement whlisé, qui fait
correspondre le surdon intellectuel & un peu plus des deux
centiles supérieurs de la distribution du Ol avec les échelles
usuelles. Le seuil de 140 imoins de 0,5 %6 des enfants) etait
genéralement utilisé dans la littérature francaise davant
les années 1990, littérature principalement psychopatho-
logique, et celui de 120 est souvent proposé a présent, en
particulier dans le monde associatif, mais parait relative-
ment inflationniste (prés de 10 % des enfants). En dehors
de ces deux contextes, |e seuil de 130 est habituellement
retenu [10], et cormespondrait a deux écarts-types au-dessus
de la movenne de la distnbution du O dans la population
genérale [11].

M Problémes émotionnels
et comportementaux chez les enfants
surdoués : synthése de la littérature

Comparaisons psychopathologiques
entre enfants surdoués et non surdoués

Il est couramment dit que les enfants intellectuelle-
ment surdoués sont particuligrement a risque de développer
des problemes émotionnels, avec pour conséquence des
difficultés sociales et scolaires et des troubles mentawx
éventuels. Cette représentation est généralement lidée au
postulat que, résultat de lewr intelligence supérieure et de
la conscience de soi et du monde élevée qui s’y associe,
les enfants surdoués se représentent fortement et trés 15t
I"adversité et sont ainsi plus paticuligrement et plus préco-
cement sensibles au stress que leurs pairs. Cela va toutefois
a I"encontre du principe général qui indique que les capaci-
tés cognitives, 4 travers la compréhension de soi et d autmui,
la résolution de problémes, et les stratégies d'adaptation
auxiuels elles contribuent, représentent un ingrédient de
I"ajustement social et scolaire, et seraient donc plutdt pro-
tectrices vis-a-vis du stress. De fait, des comélations positives
significatives ont €té observées chez I"enfant et I'adolescent
entre |'intelligence et des dimensions psychologiques posi-
tives comme le sentiment de bonheur [12] et I’ ouverture aux
experiences [13], et il est clairement montré que le O} dans
I'enfance est inversement lié a la morbidité psychiatrique
ulterieure [14, 15].

Ln grand nombre d'études ont comparé la santé men-
tale specifiquement chez les enfants surdoués et leurs
pairs [16-18]. La premiére d'entre elles a été la célébre
étude de cohorte menée par Terman évoquée précédem-
ment [6], qui a montré des différences principalement en
faveur des surdoués pour de nombreuses variables psy-
chosociales, au cours de 'enfance & I'age adulte. Les
recherches ultérieures ont confirmé que les jeunes surdowés
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ne semblaient pas ressentir moins de satisfaction per
sonnelle que leurs pairs [19], manifestent un ajustement
socioémotionnel similaire ou supéneur [20-22], et pas
plus de problémes émotionnels et comportementaux [22-
24] - seule une étude épidémiclogique récente cher des
enfants avant I'école primaire a montré une légére aug-
mentation de symptimes émotionnels chez les surdoués
compares awx autres [25]. Les études les plus fiables
ont montré que les enfants et les adolescents surdoués
présentent des niveawx d'anxiété similaires a leurs pairs
non surdoues [21, 25, 26], ainsi qu'aucune sur-prévalence
attestée d’avcun trouble mental [16, 17, 27]. En dépit
d'un mangque de données recueillies de maniére Spi-
démiclogiquement contrdlée, les résultats de "ensemble
des recherches disponibles convergent vers I'idée que les
enfants intellectuellement surdousés ont une santé mentale
au mains égale aux autres, et ne comroborent pas ['idée selon
laquelle le surdon intellectuel comporterait une vulnérabi-
lité psychologique particuliére. Cette conclusion a déja éte
soulignée dans la littérature [16-18], ainsi que le fait que
beaucoup d'études n'utilisent pas de définition claire du
surdon intellectuel ou comportent différents types de biais
[1&-18].

Autres travaux et hypoth&ses

Une autre approche des problémes de santé mentale
chez les enfants surdoués se centre sur l'exploration des spé-
cificités potentielles de leurs profils psychopathologiques
et des facteurs précipitant ou impactant qui y sont asso-
ciés [28]. Mettre en évidence de telles spécificités constitue
cependant un projet particuliérement complexe d'un point
de vue méthodologique ef, 3 notre connaissance, les fravaux
cliniques n'ont pas trouvé 3 ce jour de profil psychopa-
thologique caractéristique chez les enfants surdoués, ni
de répartiion speécifique de la psychopathologie catégo-
rielle ou dimensionnelle dans cette population [2%, 30].
Beavcoup d'auteurs ont ainsi considéré que la catégorie
des surdoués était probablement hétérogéne sur le plan
développemental, et ont proposé d'identifier des sous-types
de surdon intellectuel et des dimensions de I'intelligence
chez ces enfants qui pourraient étre liges & des difficultés
ou un nsque concemant les problémes de santé mentale
[T&-18, 28, 31].

A ce titre, il & été supposé que les enfants et les ado-
lescents ayant les C) les plus élevés parmi les surdoués
formaient un sous-groupe a nsque particulier concemant
la santé mentale. Des difficultés d'ajustement socioemo-
tionnel etaient en efiet frequentes chez les enfants ayant
les plus hauts ()l dans la cohorte de Terman [6], et les
travaux de Hollingworth ont suggéré a la méme pénode
qu'un O d 145 ou plus représentait un facteur de nsque de
difficultés d'ajustement socioémotionnel et scolaire [32].
Cela a & corroboré peu aprés par Lewis [33], et Shay-
witz et al. ont mis en évidence une augmentation des
problémes comportementaux chez des garcons surdoués
au Q) trés élevé comparés aux autres [31]. Cependant,

77 REVLE [E RELIRCIPSYOHOLOGE
WELIRCSCENCES COCHITIVES ET CLINICLES



ce sont plus volontiers des associations dans 'autre sens
qui ont été observées en population scolaire ou clinigue
[32, 34] et, bien que ce sujet ménte d'étre encore Inves-
tigue, I'hypothése selon laquelle il exste un niveau de
) dans le domaine du surdon au-dela duquel les pro-
blémes de santé mentale augmentent significativernent est
actuellement considérée comme mangquant de données
probantes.

LIne autre notion fréquemment prise en comple est celle
'w asynchronie développementale » [16, 35, 36], qui a été
conceptualisée principalement dans un cadre néopiagétien,
et fait référence aux phénoménes dinhomogeénéité intel-
lectuelle et de décalages développementaux au sein des
processus de raisonnement. Les enfants intellectusllement
surdoués présentent en effet une accréion rapide de leurs
connaissances, pour laquelle Pexpénence du contact phy-
sique et social avec l'environnement a comparativement
mains de poids que pour les enfants intellectusllement
ordinaires ; probablement du fait qu'un certain nombre
d'aptitudes sont nécessairement dépendantes de I'age
chronologique (comme par exemple la perception ou
les fonctions motrices), cette situabion semble favonser
I'inhomogénéité des processus de raisonnement [37]. Alors
que certains décalages damplitude mineure entre pro-
cessus de raisonnement sont en effet communs chez les
enfants sundoués durant certaines periodes de leur déve-
loppement [37], une inhomogéndité significative et durable
des processus de raisonnement est considérée comme
un profil développemental moins efficient [16, 35, 36].
D'un point de vue psychométrique, 'asynchronie déve-
loppementale pourrait étre appréhendée a travers |"écart
verbal-performance aux échelles dintelligence de Wechs-
ler [10], qui quantifie le déséquilibre entre aptitudes dans
le raisonnement verbal et non verbal [10]. L'examen de
I'écart verbalperformance est le principal élément de
I'analyse du profil intellectuel de Wechsler, une valeur
supérieurs ou égale & 15 étant considérée comme significa-
tive [10]. Un écart verbal-performance significatif en faveur
de l'intelligence verbale est observée chezr approximati-
vement un quart des enfants intellectuellement surdowés
[38], et pourrait &tre associé a des difficultés d’ajustement
social et soolaire [10] ; certaines données suggérent agale-
ment qu'un écart verbal-performance significatif est plus
fréquent chez les enfants surdoués ayant des problémes
de santé mentale que chez les autres [39, 40]. En popu-
lations cliniques, linhomogeénéité intellectuelle semble
principalement associée a plus de problémes émationnels
etcomportementaus externalisés, en particulier plus de pro-
blémes d'agressivite, et a plus de syndromes émaotionnels
et comportementaw: mixtes (intemalisés-externalisés), plus
de cas de dysrégulation émotionnelle notamment [34, 41].
Dans I'ensemble, la prise en compte de Finhomogeneite
intellectuelle pourrait contribuer a distinguer un sous-
groupe parmi les enfants surdouds, ou possiblement &
cemer un profil psychopathologique wolontiers retrouve
chez I'enfant surdouwé et différent de celui le plus sou-
vent décrit dans la littérature clinique (qui est géndralement
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de l'ordre de linhibition affective, d'une intellectua-
lisation excessive, et plus globalement des problémes

intermalisés).

M Le surdon intellectuel :
une « prénotion » ?

Erreur de mesure du @l et probldmes liés au seuil

Comme toute mesure, celle du O comporte une ermmeur
de mesure [8]. Bien qu'elle soit elle-méme difficile 3 bien
quantifier, elle explique pour partie le fait que les résultats
des echelles de Wechsler sont fournis en réalité non pas sous
la forme d'un nombre, mais d'un intervalle de confiance
a 95 %, calculé d'aprés des données normatives [11]. On
sait par ailleurs que I'ermeur de mesure du Ol augmente
avec lui [11], et on estime au final que les performances
des enfants surdoués aux principales échelles d'intelligence
ont une marge d'erreur habituelle denviron plus ou moins
5 % [42]. La catégorisation sur la base d'un QI sewuil, situe
qui plus est dans la zone trés supéneure, comporte donc un
risque de biais de catégorisation non négligeable, inhérent
a la dichotomisation & partir d'une vanable pratiquement
continue comme le .

D fagon plus générale, on peut s intermoger sur la per-
tinence du seuil de QI habituellement utilisé pour définir
le surdon intellectuel. Le seuil de 130, wtilisé dés I'étude
princeps de Terman, repose en effet sur une habitude issue
de la culture statistique, qui consiste & considérer comme
hors norme les valeurs d'une distnibution gaussienne situées
a plus de deux écarts-types de la moyenne. La premiére
réserve que ['on peut formuler & ce sujet est qu'il n'existe
& notre connaissance aucune preuve permettant ' affirmer
clairement que le QI se répartit de fagon gaussienne dans
la population ; 'on peut méme supposer qu'il nen est pas
ainsi, etant donné qu’il est connu de longue date que les
performances intellectuelles, en particulier du domaine ver-
bal, sont liées au niveau social, dont la distribution n'est pas
gaussienne. La définition d'une norme du haut QI pourrait
ainsi en partie refléter la sociologie du groupe.

Un argument parfois avanceé pour justifier la validité du
seuil est le paralléle avec le retard mental, tel que définit par
un £} au moins inféreur de deux écarts-types a la moyenne.
Chutre qu’il n'est réellement valable la-encore qu'a condi-
tion de postuler une distribution gaussienne du O, ce
raisonnement ne prend pas en compte la validité histonigue
specifique de la « psychométrie par le bas » 5], a savoir
que, depuis Alfred Binet, le développement de ce type de
tests a €& prictitairement consacré au dépistage des indi-
vidus déficients [4], et que la psychométrie « par le haut =
n'en a été qu’une application secondaire [2]. Il n'existe de
fait aucun argument de poids a nofre connaissance permet-
tant d"apporter une validité externe satisfaisante a un seuil
précis de QI pour définir le surdon intellectuel. Il serait tou-
tefois possible de rechercher une telle validité externe, en
testant la concordance d'un jugement d'experts, ou dautres
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critéres externes, avec les résuliats des tests (la validité de
chacune des différentes échelles d'intelligence existantes
pour la définition du surdon intellectuel pourrait de méme
étre explorée, car bien que trés fortement intercormélées,
leur concordance au cas par cas n'est pas totale [8]).

L'exception frangaise

Il est tout & fait courant en consultation de pédopsychia-
trie ou de pédiatrie de recevoir des enfants au motif d'une
suspicion de précocité intellectuelle, ou de problemes émo-
ticnnels et comportementaux divers chez un enfant connu
pour présenter un O} trés éleveé. Dans ces situations, le
surdon intellecteel ou sa suspicion sont sowvent envisages
par I'entourage immediat de l'enfant ou le professionnel
qui I'adresse (enseignant, psychologue, médecin ou autres)
comme un facteur explicatif des problémes rencontrés, ou
comme un aspect de la situation a prendre en compte de
fapon primordiale dans la prise en charge de la situation
[2]. La fréquente mise en avant de ce contexte ne peut
quinterroger dans la mesure ol, comme nous |"avons vu,
aucun travail scientifique ne démontre dairement de risque
psychopathologique particulier chez les enfants intellec-
tuellement surdoués, I'ensemble de |a littérature suggérant
au contraire que leur santé mentale est plutdt meilleure que
celle des autres enfants.

Il est tout awssi surprenant de constater ensuite que
Iidée d'une vulnérahbilité particuliére de la santé mentale
des enfants intellectuellement surdoués, méme si elle repré-
sente un lieu commun dans les pays occidentaux depuis fort
longtemps, n'est présente scientifiquement que dans la lit-
térature francophone ou presque, en particulier depuis les
années 1990 [1], une situation originale qui semble ne pou-
voir Efre comprise sans prendre en comple les spécificités
sociohistoriques de la notion d'enfant surdoué dans notre
pays [1, 2, 43].

Sans en reprendre les détails, on peut dire que la notion
de surdon intellectuel, si fortement charpée d'idéologie
eugéniste depuis son émergence aux Etats-Unis d’ Amérique
dans la premiére partie du xx° siecle, a eu en France une
destinée 3 la fois tardive et tout autre, qui peut rendre
compte de sa forte appropration par la communauté
peychiatrique et par les autres spécialistes de la psychopa-
thologie clinique.

La France en effet n'a pas connu de mouvement eugé-
niste d'ampleuwr ef, bien qu'elle y soit née avec Binet et
Simon, la psychométrie de intelligence n'y a pas été
massivemnent investie comme dans le monde anglo-saxon.
Plus globalement, les principes mémes de la psycholo-
gie différentielle étaient peu solubles dans I'universalisme
républicain, et la tradition psychologique francaise est de
fait non pas différentialiste mais d'inspiration volontiers
a pathologique ». Méme si la « psychométrie par le bas »,
heritiére de Binet, jous un rile important depuis I'aprés-
guerre dans |'orientation scolaire, le pays n'a pas connu de
genéralisation de la psychométrie dans le domaine scolaire,
ni dans aucun aufre.
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L'armeée de la notion de surdon intellectuel en France
s'est bel et bien faite en grande partie par 'inspiration
o pathologique », a travers des contributions de  psy-
chiatres d'enfants, attirant 'attention sur la notion de
non-homogénéité des secteurs de développement, et repre-
nant impliciterment de lointains principes issus de |a théorie
de la deégénérescence. Restés plutdt confidentiels initia-
lement, ces travaux seront repris a partir des années
1970 et surtout 1980, a travers le militantisme trés mediatise
d’associations de parents proclamant non pas le carac-
tere d'élite, mais le « potentiel vulnérable » des enfants
surdoues en ["absence de dispositifs scolaires specialisés
[43]. 'augmentation singulitrement croissante des publi-
cations scientifiques specialisées et grand public en France
concemant la psychologie des enfants surdoués ='est faite
secondairement a ce mouvernent, parallélement a son suc-
cés public et politique dans les années 1990 [1, 43].

Aujourd’hui, pour de nombreus parents, profession-
nels de la santé de 'enfance, travailleurs sociaux, ow
encore chercheurs, la psychométrie de I'intelligence permet
légitimement de caractériser des enfants surdowss diffé-
rents des autres enfants, et ce caractére explique chez les
enfants en question des particulanités psychologiques et
peychopathologiques relativement significatives et constan-
tes. Compte tenu du mode de construction de la notion
de surdon intellectuel et de son importance pratique,
trés fortement influencées par des composantes idéolo-
giques et sociologiques, nous pensons pour notre part
qu'elle demeure actuellement au stade de « prénotion =
scientifique : s'il semble certain que 'idée de surdon
intellectuel recéle une certaine pertinence pratique, de
nombreus arguments indiquent que sa construction sociale
la rend encore trop opaque spontanément & ["examen scien-
tifique, et qu'elle méritera détre dépouillée de ses a prior
socio-anthropologiques pour &tre précisée ou remembrée
scientifiquement.

M Perspectives de recherche

Mécessité de travaux Epidémiologiques

Il serait important d'investiguer de maniére épidémio-
logiquement fiable le nsque relatif concernant la sante
mentale cher I"'ensemble des enfants intellectuellement sur-
doués, et les specificités éventuelles des problémes ou
troubles mentaux qu'ils développent.

On ne dispose a ce jour en France d"aucune étude ayant
exploré le sujeten profondeur. Une étude réaliséede 1944 a
1950 par I'lnstitut national détudes démographiques a
exploré le devenir de 100 000 éléves d'lle-de-France selon
leur age mental [44], et montré que des performances
dans le premier décile était assocides a un avenir scolaire
superieur, mais aucune donnée concernant la santé men-
tale n'était présentée dans cette étude. Hécemment, Peyre
et al. [45] ont utilisé les données de la cohorte EDEMN
(www.eden.vjf.inserm. foindex. php'ft), recueillies auprés
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de 1 100 dyades mére-enfant suivies depuis la naissance
dans plusieurs villes frangaises, et ont trouve sur un ques-
tionnaire de psychopathologie générale (la version frangaise
du Strenghts and [hfficulties Questronnaire], légérement
plus de symptimes émotionnels a 5 ans chez les enfants
surdoués ((H = 130 ; n=23) comparés aux enfants au Q)
a normaux » (n=1058} ; ce résultat a été considérs par les
auteurs comme concrétement peu significatif, et son inter-
prétation est difficile. Les travaux n'ont donc pas clairement
identifie le risque émotionnel et comportemental souvent
postulé chez les enfants intellectuellement surdousés ; tow-
tefois, ils sont encore trés loin de suffire 3 répondre 3
I'ensemble des questions posées sur ce sujet.

Si 'on souhaitait faire progresser les connaissances
dans ce domaine, il serait priontaire de mettre en ceuvre
une etude épidémiclogique en population générale per
mettant d'estimer le nombre d'enfants intellectuellement
surdoués et leur répartition sociogéographique, I'incidence
relative cher eux de difficultés scolaires, et d'explorer
leur santé mentale & la fois dimensionnelle e catégo-
rnielle. Une comparaison pourrait ére effectuée entre les
enfants surdoués en difficulté psychologique individuelle
et'ou familiale et les autres, v compris sur des aspects socio-
logiques par un travail interdisciplinaire (une contribution
sociologique semble en effet indispensable pour powvoir
aborder cormectement le sujet).
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Article de synthése-
I

Utilité de recherches cliniques

En population clinique, des études qualitatives ou mixtes
seraient nécessaires, afin de comprendre en particulier le
processus de recours aux soins, les types de souffrance
individuelle, familiale et environnementale rencontrés, et
leurs liens possibles avec le développement intellectuel de
I'enfant. || serait également intéressant dans ce contexte
de tenir compte des définitions élargies du surdon intellec-
tuel impliquantun niveau élevé d'intelligence émotionnelle
gique du phénoméne d'« asynchronie développementale »
et I'exploration de sa stabilité au cours du développement
et de ses associations psychopathologiques serait également
utile.

Ce type de travaux, situés a ['intersection des psycho-
pathologies clinique et cognitive, pourrait contnbuer
cerner la place de certains avatars de la déstabilisation-
réorganisation développementale des processus de rai-
sonnement dans la constitution de ceraines souffrances
peychologiques de 'enfance. Il

Liens d’intérets

les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérét en
rapport avec cet article.
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RESUME : La santé mentale des enfants et adolescents intellectuellement surdoués :
synthése des données qu:nﬂt:ﬂws

Le bien-éire PE}thngl.quE et la santé mensale chez les enfants et les adolescents intellecmellement
surdoués représement un sujet d'interrozation pour de nombrenx professionmels de lapsj.rchuluge
et de la psychopatholopie clindigue, de 1"enseiznement et sowvent aussi pour les jeunes emz-mémes
et leur entourage. Mous présentons ici une symthése sur le sujet, en distinguant les domaines de 1a
psychologie quantitative, de la psychopathologie dimensionmelle et de la psychopathologie cate-
gorelle. Il en ressont que les dovmges disponibles me comroborent pas dans leur ensemble 1'idés
souvent avancée que les enfants et adolescents intellectuellement surdoués présemteraient des
difficultés pevchologiques plus fréquenmment que les anmes. Les travanx pris en compte sugsérent
a I'inverse une estime de sod légérement meilleurs et moins d'anxiété chez les surdonés. Quelgues
donmées comcemant les symptémes émotiovmels chez las jeunes enfants et la notion plus ancienna
d"ume sorexcimbilité émotonmelle chez 1"adolescent powrraient inciter 3 poursuivre la réfexion sur
les particnlarités emotionnelles éventuelles des enfants et adolescents intellectuellement surdoués.
Enfin, les donmées acmelles en épidémiologie pédopsychiatrique ne mettent pas en évidence de
surcroit de troubles mentaux chez les surdoués, mais sont en realité rop peu nombrewses pour en
Juger complétement. Enmpte tenu de la fréquence du sujet en pratique clinique chez "enfant et
I'adolescent, il serait intéressant et utile de disposer dans 1'avenir de plus de dovmées épidémio-
logigues et cliniques sur la santé memtale des enfants et adolescents intellectuellemment surdouss.
Mots chés : Enfant surdous — Inrellipence — Piyvohiairie — Psychomelric — Santd mentals.

SUMMARY: xooor

Pryehological well-being and menial health ameng intellectually pifted children and adolescents
ir @ guestioning issue for many professionals in psychology, clinical prychopathology, educanon,
and gften for young people themselves and their famolics. We present here a synthesis on the
subject, with a disnnctin behween guantitative psychelogy, dimensional psychopathology and
categorical psychopathology data. It appears thar the avanlable data do mor corroborate the
commronly Reld view that mfellectually gifted children and adolescents are more hikely fo
cxperience pivehological difficnlnes than others. Conversely, the smdies taken into accownt sug-
pest a slipghtly berter self-esteem and less anxiery in gifted children and adolescents. Some data on
“emotional symptoms © inyoung gifted children and the older notion of " emotional overcxcitabiliny”
in adolascens could imecite to further reflection om the possible emotional peculiarities of

Pour citar cet articla - GUEWOLE, F., BALEYTE, I.-M. & SPERANZA, B (201B). La saneé mentale des enfanes et
adolescents imiellectoe]lement sardoues - synibése des données quantitatives. A NALE., 154, 000000,
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infellecmally gifted cluldren amd adolescents. Finally, cwrreni epidemiological data do mot
avidence any merease in psychigiric morbidity among gifted clildren and adolescents bt are
in fact lacking for a complete conclusion on this topic. Given the importance of the subject in
climical practice with childrem and adolescents, it would be interesting and wseful fo Rave more
cpidemiclogical and clinical data om the memtal health of infellecmeally gifted childrem and
adolescents in the futre.

Key words: Child giffed — Itelligence — Mental health — Prychiamry — Prychiometrics.
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LA SANTHMENTALE DES EMFANTS ET ADOLESCENTS INTELLECTUELL EMENT SURDOUES

SYWTHESE DES DONKEES SUANTITATIVES

INTRODUCTION

Le bien-étre psychologique et la santé mentale chez les
enfants et les adolescents intellactnellement surdoués
représemient un sujet dinterrogation majenr pour de
nombreux professionmels de la psycholopie et de la
psychopathologie clinigue, de 1'enselgnement et souvent
aussi pour les jennes enx-memes et leur entourage (Gus-
nolé & Baleyte, 2017} I est en effet couramment dit que
les enfants et adolescents intellactellement surdoués
sont psychologiquement plus fragiles goe la majorits du
reste de la population, et gu'ils sont ainsi particuliére-
maﬂtansqmdadeveluppardaapmblmammls
&t COMpOTementanx, avec pOUr COMSSQUENncEs Poten-
tiglles différentes difficnltés sociales et scolaires, voire
un surcroit de troubles mentaux.

MeEme si elle va 3 I'encontre du principe géméral salon
leguel las capacités intellectuelles - 3 travers la compré-
hension de soi et 4 antmd, la résclution de problémes, et
les stratégies d'adaptation anxguels elles contribuent -
favorizent 1'ajostement social ef scolaire et somt dome
protectrices wvis-3-vis du stress, cette représsntation
5'appuie pénéralement sur 1'idée que, du fait de leur
intellizence supérieurs ot de la conscience de soi et du
monde élevés qui 5y associe, les enfanis et adolescants
intellectuellement surdoués se représentent fortement et
trés 1ot 1" adversité et sont ainsi plos particulifrement et
plus précocement sensibles au strass que leurs pairs.

Um trés grand nombre de publications ont été consacTées
au vaste sujet de la samté mentale des enfants et adoles-
cents intellectuellement surdouss et le lecteur sa1a peut-
Etre surpris de woir gue la symthése gue nous proposons
icli m'en mentomme goune frentaine. Cecl s explique
d'une part par le fait gue nous limitons notre analyse
3UE ravanx proposant ane approche quantitative, mais
aussi et surtout par le fait que nous avon: effectud wne
sélection an sein des travaux disponibles.

En effet, beaucoup des ravaux de recherche publiés sur
la psychopatholopie des enfants et adolescents imtellec-
tuellement surdoués comportent des biais comcemant la
définition du surdon intellectuel, la sélection des per-
sonmes étudides, on des Auctuations d"échantillonmage
possibles et une puiszance statistique parfois faible du
fait d'effactifs limitéz. Wous nons sommes efforcds de
limiter 1"influence de ces biais récurrenis en nous basant
uniguement sur les travaux définissant le surdon intel-
lectuel par un quotiant intellsctuel (QD) > 130 - seule
définition opérationnells faisamt 'objet d'un relatif
consensus acinellement (Vaivre-Douret, 2011) - et en
temant systématiquement compte du type de recrutermant
de chague étude ainsi que da leur concordance enire elles
et des réplications observées.

Enfin, nous avons veillé 3 distinguer les travaux salon
I'dge des groupes étudiés et choisi de présemter la litta-
rature selon ane division en trois domaines - 1) celod de
la psyvchologie guantitative (dimensions psvchologigues

réparties dans l'emsemble de la popuolation générale) ;
2} celoi de la psychopathelogie dimensionmells (dimen-
sioms reflétant des problémes émotionmels ou compor-
tememntanx, répamies dans une fraction, plus ou meoins
importante, dahpupnlaunngéﬁnlaj 3) celni de la
psvchopathologie catégorielle (prévalence ou incidanca
des troubles mentzux définis de fagon catégorielle).

PESYCHOLOGIE QUANTITATIVE

Le concept psycholopigne en liem avec celui de santé
mentale qui a &t le plus emdié chez les enfants et adolas-
cents intellectuellement surdoués est [ estime de soi. On
compte en effet plosieurs dizaines d'émdes sur le sujet,
qui permettent dans certaing Cas UNe COMPATIIEON AVeC
la population générale pour 1 estime de soi globale ot ses
dimensions classigues.

Les plus anciermes de ces études ont é48 synthétisées par
Hoge et Renzulli (1093}, qui ont conclu i 1"aide d'une
méta-analyse statistiqgue dune cinguantaine de travaux
que les enfamis et adolescemts intellectuellement sur-
doués avaient un nivean d'estime de soi plobale légére-
ment supéneur 3 celui de la population restante.

Les travanx ultémeurs ont porté uniquement sur les ado-
lescents, age anguel la mesare de lestime de =01 2 en
effet plus de pertinence gu’auparavant, et ont ohserve
un nivean d'estime de soi geméralement comparable
entre surdoués et témoins (Pyryt & Mendaglio, 1994 ;
Field er al., 1998 ; Yan & Haihui, 2005), ou supérear
chez les surdoués (Luthar &t al., 1992 Lorsque 1"estime
de soi a &té appréhendée par domaines, des différences
significatives en favenr des enfanis et adolescents intel-
lectuellement surdonss ont été cbservées concermant
l'estime de so0i scolaire (Hoze & Fenzulli, 1993 ; Pyrye
& Mlendaglio, 1994 ; Foznowskl of al., 2000 ; Yan &
Haihui, 2003).

Dans un regisire connexe, une étude récents de Berzold
et coll. (2015) 2 exploré 1a « satisfaction de la vie «
(life sanisfaction) chez 633 lycéems allemands des deux
sexes, et ont observe que les surdouds (r = 75) avaient
une satisfaction qui ne différzient pas significativement
des autres. Plus globalement, il n'a pas été montré de
corrélation significative entre satisfaction de la vie et le
et I'adolescent (Huebner & Alderman, 1993).

Om chserve dans ume étde lomgitudinale de McCrae =t
coll. (2002) que les jeumss intellectusllement surdounés
avaient durant 1"adolescence un développement plus
marqué que les antres de 1'ouverturs aux expériences
{openness fo experience), une des 5 dimensions de la per-
sommalité du célébre modéle Big Five, qui est considéréa
comume positive et adaptative. Il a été observé par aillenss
une corrélation positive significative antre cette diman-
sion de la personmalité et le quotient intellectusl en popu-
lation pénérale adolescente (Goff & Acksrman, 1992).
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Enfin, 2 études ont investipué par des auto-évaluations
1"ajustement socio-eémotionnel de jeunes intellecmells-
ment surdoués comparativement 3 leurs pairs ; une chez
& Erwins, 1081}, et 1"autre plos récemment cher des
collégiens en classe ordinzire (Fiaz er al, 2013) : les
2 études ont trouve un ajustement SOpETIEUr &N moyenne
chez les surdousés.

FYCHOPATHOLOGIE DIMENSIONNELLE

La plupart des travaux de psychopatholopie dimen-
sionnella i caractére pénéral chez les enfants et adoles-
cents intellectuellement surdouss omt éié effectugs aux
Etats-Unis et ont pour biais d’avoir 616 réalizés auprés
de pronpes scolarisés en classes spéciales pour enfants
surdoués, comme il en existe dans certzing Btats des
Etats-Unis.

Ludwig et Cullinam (1984) ont amsi recusilli les pro-
blémes de comportement de 127 enfants surdonés
d"ige scolaire (5-11 ans) au Behavior Problem Checkiist
rempli par les emseignants et obssrvé moins de pro-
blémes que dams un zroupe de 390 enfants témoins de
meéme age moven scolarizés en classes ordinaires. Chez
£l emfants surdoués de la méme tranche d'dge, Memsll
et Gill {1994) ont anssi observé d"aprés les enseignants
un niveau de problémes de comportement sociaux sizmi-
ficativement inférieur a celoi de 81 témoins de méme dge
myen, en wilizant cette fois les School Social Behavior
Seales. Dans cette étude, les enfants surdoués étaient sco-
larizés en classe ordinzire, maiz cependant sélectionnds 3
1a fois d"aprés leur QI (> 130) et une réussite scolaire ou
des aptitudes créatives supdrieures.

Chez |'zdolescent, 2 émdes ayant utilisé le questionnaire
Child Behavior Cheekliss d”Achenbach concermamt 72
puis 78 jeunes de 11 3 16 ans intellactuallement surdoués
et scolarisés en classes spéciales n'ont pas moniré de
différence pour les problémes émotionnels et compor-
tementaux avec des groupes témeins de 27 et 62 jeunss
non sordoués de méme ipe moven (Gallucci, 1900 -
Gallneei e al., 1999). Une antre étude chez 1"adolescent
(Mail & Evans, 1907), monire auprés de 115 jeunes intel-
lectnallement surdouwés scolarisés en classes spéciales
significativement moins de symptomes émotionmels an
Self Report of Personaliny Belhavior Assessment Sysiem for
Children que 97 témeins de méme dpe moyen.

A motre conmaissance, 1a seule étnde de psychopatholo-
ple guantitative générale qui évite laz biais de sélection
précedents est une étude épidéminlogique francaise
menés en population pénérale 3 travers le suivi de la
cohorte mére-anfant EDEN (Pevre ef al., 2016). Au sein
des 1 100 dyades suivies, 23 enfants (2,1 %) avaient un
QI = 130 entre 5 et & ans, et ont 828 compares an 1 053
ayant un QI entre 70 et 130 pour les résultats du Gwes-
tignraire Poings forrs-poine fables, version francaise duo
Siremgths and Difffculnes Ouesnonnaire, rempli par les
parents. Ce guestionnaire de psychopatholopie pénérale

fournit 5 score dimensionnels : Symprdmes émotionmels,
Problémes de conduites, Hyperactivité/inariention, Pro-
Blémes relationmels avec les anires enfants et Comporte-
ment secial. I1 a &8 tronve une différence sipnificative
enire les 2 proupes concernant la dimnension Symprdmes
eémotiomnals, dont la score &tait lépérement mais signifi-
cativement plus élewé chez les enfants intallectuellement
surdoués. Catte différence a toutefois 6t interprétée
comme marginale par les auteurs.

D" autres &tudes ont étndié spécifiquemnent 1" anxiéte chex
les enfants et adolescents imtellectuellement surdouss.
Fevnolds et Bradley ont chservé chez 465 enfants sur-
doués des scores et sous-scores movens 3 1'antogoes-
tionnaire Revised Child Manifest Anxiety Scale siznifica-
tivement inférieurs 3 ceux de 329 enfants représentatifs
de la population pénérale des mom-surdoués (Feymolds
& Bradley, 1083). Ces résultats ont &té répliqués 2 ans
plus tard auprés de 534 enfants et adolescents surdoués
5pés de 6 3 19 ans (Schlowinski & Reynolds, 1985). Les
autres études fiables réalisées auprés d'enfants et d"2do-
lescents ntellectuellement surdounss de différents ipes
ont toutes montré on nivean d’anzistd trait comparable
(Yadusky-Holahan & Holzham, 1883 ; Forsyth, 1957 ;
Beer, 1991 ; Guenclé er al, 2013) i celui de zroupes
rémoins ou de données normatives. Ung méta-analyse sur
ce sujet conclut gue les enfants et adelescents surdoués
ont 1w mivean d'ammiétd significativement inférieur a
celui de leurs pairs non-surdoués (Martin ar al., 2010).

Om pent signaler enfin quelquoes publications concemant
Iz notion de surexcitabilité émotiomnelle (emotional
overexcitability) décrite de lomgue date par Dabrowski
(1970) et qui correspond 3 I"anpmentation de la sensi-
bilité, de I'intensité et de Iexpression émotionnelles (de
Bondt & wan Petegem, 2015). Deux études ont montrs,
sur la base du Overexcirabaly Ouestiormaire, ume aug-
mentation significative de la surexcitabilité émotionmells
chez des adolescenis intellectuellement surdouss com-
parés 3 des témoins (Piechowski & Colangelo, 1984
Ackerman, 1997), et un travail a observe une comélation
négative entre surexcitzbilité émotionnelle et estime de
soi chez I'adolescent intellectuellement surdoué {Gross
et al., 2007}

PSYCHOPATHOLOGIE CATEGORIELLE

Le premier trouble pédopsyehiatrique pour leguel un lisn
significatif a 4té suspecté avec le surdon intellectusl est
I'ancrexie mentale de 1'adolescence (Fowland, 1970)
- une émde de la fin des anées TO avait méme décrit
une sére clinique d’adolescentes anorexiques dont 80 %
avaient un quotient intellectuel supsreur 3 130 (Dally &
Gomez, 1979, proportion qui n'a pas €16 retrouvés dans
les travaux ultérieurs. 5'il semble en effet bien confirmé
gue les adolescents atteints de troubles du comportemeant
alimemntaire ont globalement un gootient intellectusl
supérieur 3 la population générale {Schilder ef al., 2017,
aucune étude n'a permis i notre commaissance d’estimer
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un risgue relatif spécifiguement chez les adolescents
intellectuellement surdoués, ce gu'il serait done intéres-
sant de rechercher dans 1"avemnir.

Il a épalement &té suspecté plus récemment que 1'hy-
peractivité de 1'enfant était particuliérement fréquente
chez les surdonds. Une émde épidémiolopique mende en
population générale aux Etfats-Unis ne semble cependant
pas aller dans ce sens (Eatusic er af., 2011). Chez des
enfants avant recu le diagnostic de trouble déficit de
I"attention/hyperactivité, une étude chinoise récente sug-
gére que le QI est positivement associé a 1" attérmation du
trouble an sortir de 1'adolescence (Gao af al., 2015). Les
autres troubles mentaux dits externalisés de I'enfance et
de l'adolescence, comme les syndromes d oppositiom-
provocation et les troubles des conduites, somt associés
a un QI en movenne inférieur i la pémérale
(bfurray & Famington, 2010). Globalement, 1" intelli-
gence chez 1'enfant est considérés comme protectrice
vis-3-vis des problémes de comportement externalisés
d'aprés les domnées épidémiclogiques (Brumley & Jaf-
fee, 2016).

ﬁnntremmaism_ﬂn‘anjsmpasmmﬂmndatm-
vaux permettant de juger correctement du lien éventuel
enire le surdom intellectuel de 1"endamt et de 1"adolescent
et les principaux autres troubles mentaux habitwelle-
ment dizgnostiqués dans Uenfance ou a 1"adolescance.
Concemant les troubles anmieus, on peut senlement noter
gunne association inverse a été mise en évidence chez
I'enfant entre anxiéteé généralisée et QI (Martin &t al,
2007y, et gue 'intellipence fluide semble comparable en
moverne 3 la population générale chez les adolescants
atteints de roubles anmienx (Keyes oral | 2017), hormis
ceux atteints de phobie spécifique, chez qui elle semble
légérement plus faible en movenne gue la population
genérale

La guestion de la dépressiom chez les enfants et ado-
lescents intellectnellement surdouss a été investipude
unigquement de fagon dimensionnells, sans qu'il soit mis
en évidance de différence claire avec les non-surdoués
(hartin ef al, 2010} Aucune étude ne permet a noire
comnaizsance d'estimer un risgue relatif de survenus
d'un trouble bipolzire spécifignement chez les adoles-
cents intellectuellement surdonés. L'émde spidéminlo-
gique récents de Keves ef coll. deéctit une mtellizgence
fluide légérement plus faible en movenne chez les ado-
lescents atteints de trouble bipolaire gque dans la popuala-
tion pénerale (Keves er al., 2017). Concemant le trouble
schizo-affectif 3 1'adolescence ot la schizophrénie pré-
coce, ils sont associés 3 un QI en moverme plus bas que
celui de la population géndrale (Frangon, 20107.

Enfin, il n'existe 3 notre comnaissance ancun argunment
épidémiclogique suzgérant un surcrolt de CoOmMPOTTEImET
suicidaire chez les adolescents surdoufs. Fergusson et
coll. {2003) n'ont pas mis en évidence de lien pénérzl
enire QI et comportement suicidaire 3 1"adolescence.
Ume émde épidémiologigue met en évidence um lisn chez

I'adolescent entre QI et anto-agressivité nom suicidzire
{Chamg et al., 2014).

CONCLUSION

En résumé, on peut dire que les donmées scientifiques
digponibles ne corroborent pas dans leur enzemble
l'idée que les enfants et adolescents intellectnellement
surdonés présenteraient des difficultés psychologigues
plus frégquemment que les autres. Les travaux gue nous
avoms pris en compte suggérent 3 'inverse une estime
de soi légérement meilleure et moins d'anziété dans
ceiie population. Om peut signaler toutefois la constata-
tion récenta par Pevre ef coll. (2015) d'un léger surcroit
de symptomes émotionmels chez les jeumes enfants
intellectuellement surdounés, et la notion plus ancignne
d'ume surexcitabilité émotiormelle chez 1"adolescent
surdoné, qui pourraient toutes deux inciter 3 poursuivre
la réflexiom sur la perception, le vécu et 1"expression des
émotions chez les enfants et adolescents intellectuelle-
ment surdonds. Enfin, lasz données actuellss en épidé-
miologie pédopsychiatrigne ne mettent pas en évidence
de surcroit de troubles mentaux chez les surdoués, mais
ne permettent pas en réalité d'em juger clairement pour
la plupart des catépories diagnostiques et des travaux
dans ce domaine pourrzient domc présenter um intérét
dans 1"avenir.

Il faut précizer que notre synthése repose finalement sur
un nombre plotdt limité d'études, en particulier dans le
domaine de la psvchopathologie catégorielle, comme
nous 1"avens vu, et gu'elle a portd wniguement sor les
travaux fonmissant des données quantitatives. A ce titre,
il nous semblerait utile de poser la question dans 1" avenir
des particularités éventuelles de 1 expression clinigne de
la soufirance psycholozique chez les enfants imtellectuel-
lement surdoués, cette expression étant en effet suscep-
tible de warier selon les particularités émotionnelles et de
personmalité d'un individn, mais aussi de ses particularita

cognitives (Blatt, 2008

11 faut préciser également que le périmétre de cette syn-
thésa se limite 3 la santé mentale des enfants et adoles-
Cents, &t qu'a ce titre nous n'avons pas pris en compte
les travanx concemant les adultes intellsctuellemment
surdonés. Ces travaux chez 1"adults mériteraient certai-
nement una synthéce spacifique, étant donné par exempla
que plisienrs travaux ont fait état d um QI moven dans
I'enfance plus éleve gue la population générale chez les
personmes développant un trouble bipolaire 3 1'dge adolte
(Foenen of al | 2009 ; Smith e al., 2015).

Ajoutoms pour finir que de nombreux auteurs ont consi-
déré que la catégorie des enfanis et adolescents intel-
lectuellement surdouwés é&tait hétérogéne sur le plan
développemental &t ont proposé d'identifier des sons-
types de surdom intellectuel gui pourraient éire lids a
des difficnltés ou on risque comcernant les problames
de santé mentale (Shaywitz ef al., 2001 : Martin &t al.,
2000 ; Francis er al., 2015). Par exemple, quelques
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travanx suggéremt que les enfamts ou adolescenmts sur-
doués avant un profil intellectusl hétéTopéne présente-
raient plus volonters des difficultés psycholoziques que
les autres (Bessom of al., 2005 ; Lirami & Pry, 2011 ;
Vaivre-Diouret, 2011), at que ce profil 5" associerait 4 une
psvchopathologie plus sévere chez les enfants et adoles-
cents surdouds consultant en zanté mentale (Guénols e
al., 2013 et 2015).

Compte tetm de la fréquence du sujet en pratique cli-
nigque chez 1'enfant et I’adolescent, il serait important
dams 1"avenir d"investigner en plas da 1"épidémiclogie le
processus de reconrs aux soins, les types de sonffrance
individuelle, familizle et environmementals renconirés,
les modes de scolarsation et leurs liens possibles avec
le développement intallectuel de 'enfant_ I serait Szale-
memt intéressant scientifiguement d"approfondir 12 carac-
térisation psycholopique de 1"asynchromie développe-
mentale et sas associations avee les différants symdromes
ot mécanizmes psychopathologiques de 1'enfance, en
parucnhethsnm:mtatulua émotiormelle. Ce tvpe de
travanx, situés 3 Dintersection des psvchopathologies
clinique et cognitive, pourrait éventuellement contribuer
i cemer la place de cemazins avatars de la déstabili-
sation-réorganisation développementale des processus
de raisormement dans la constitutdon de certaines
sonffrances psychologigques de I'enfance.
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Titre : Etudes psychopathologiques quantitatives d’enfants intellectuellement
surdoués : associations avec I'inhomogénéité intellectuelle

Mots clés : enfant surdoué ; intelligence ; psychométrie ; psychopathologie

Résumé: La santé mentale des enfants
« intellectuellement surdoués ». une des appellations
désignant les enfants présentant des aptitudes
intellectuelles jugées particulicrement supérieures a
la norme. suscite des questionnements scientifiques
en raison de leur vulnérabilité psychologique
supposée.

L’objectit principal de la thése était d’explorer les
profils psychopathologiques d’enfants surdoués en
situation de ditficulté psvchologique et de rechercher
des facteurs cognitifs et psycho-comportementaux

Des investigations supplémentaires concernant
I'inhomogénéité intellectuelle, menées dans le
méme groupe d'enfants et dans deux autres de
recrutement comparable (n = 111 et 12;
respectivement), ont suggéré son association avec
certaines  variables  psychopathologiques. en
particulier la  dysrégulation émotionnelle et
I’hétérogénéité des processus de raisonnements
piagétiens.

Enfin, une étude menée en milieu scolaire chez
118 collégiens a sugeéré que l'inhomogénéité

associés a la santé mentale chez les enfants
intellectuellement surdoués.
L’investigation psychopathologique quantitative d’un

intellectuelle présentait un lien négatif avec
I'estime de soi chez les jeunes intellectuellement
surdougs.

groupe in = 143) d'enfants intellectuellement Le principal résultat de la thése est la mise en
surdoués (QI = [30) amenés a consulter auprés de évidence dune association chez les enfants
professionnels de santé de Denfance pour des intellectuellement  surdoués  étudiés  entre

difficultés scolaires et/ou d’adaptation sociale a I'inhomogénéité du profil intellectuel et certaines

moniré des problémes émotionnels et variables psychopathologiques et de santé
comportementaux  significatifs et variés.  Les mentale. en populations cliniques et scolaire.

problémes  émotionnels et comportementaux  De nouvelles études, épidémiologiques et
internalisés  prédominaient  sur les  problémes cliniques sont néanmoins nécessaires pour mieux

cerner la notion d'enfant intellectuellement
surdoué elle-méme. et préciser les vulnérabilités
qui y sont éventuellement associées.

externalisés. Un tres haut QI (= 145) ne semblait pas
associé 4 plos de problémes émotionnels et
comportementaux. en revanche, un profil intellectuel
inhomogéne était associé a significativement plus de
problémes émotionnels et comportementaux, plus
particulicrement des problémes externalisés et tout
particulierement des comportements agressifs. Le
profil intellectuel inhomogene était  également
associé a4 plus de syndromes émotionnels et
comportementaux complexes (syndromes mixtes).

Title : Quantitative psychopathological studies in intellectually gifted children: associations with intellectual inhomogeneity
Keywords : child behavior; child, gified ; intelligence; psychometrics ; psychopathology

Abstract : Mental health in intellectually gifted children (I} = 130} raises scientific guestions because ol their supposed
psychological vulnerability. The main objective of the thesis was to explore the psychopathological profiles of clinically-referred
gifted children, and to investigate cognitive, emotional and behavioral factors associated with mental health in gified children. A
quantitative psychopathological investigation of a group (n = 143) of gifted children who were clinically-referred for academic
and/or social adaptation problems showed significant and varied emotional and behavieral problems. Intemalized problems
predominated over externalized ones. A very high [Q (= 145) was not associated with more emotional and behavioral problems. An
inhomogeneous intellectual profile was associated with significantly more emotional and behavioural problems. particularly
externalized ones. and more particularly aggressive ones. Intellectuel inhomogeneity was also associated with more complex
emotional and behavioral syndromes (mixed syndromes). Further investigations of intellectual inhomogeneity in the same group of
gifted children and in two other ones similarily recruited (n = 111 and 12; respectively) suggested ts significant association with
certain psychopathological variables, particularly emotional dysregulation and heterogeneity of Piagetian reasoning processes.
Finally, a school-based study among 118 secondary school students suggested that intellectual inhomogeneity had a negative
relationship with self-esteem among intellectually gified vouth. The main result of the thesis is the evidence for an association in
intellectually gifted children between the inhomogeneity of the intellectual profile and certain psychopathological and mental health
variables in clinical and school settings. Additional studies are however needed in odrer to better the significance of intellectual
giftedness in children and its potentially associated psychological valnerabilities.
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	Wechsler profiles in intellectually gifted students: Associations with self-esteem, behavioral problems at school, and academic achievement
	Fabian Guénolé, Jean-Marc Baleyte, Patrice Clochon, Christian Creveuil, Mario Speranza
	Psychological well-being and mental health in intellectually gifted youth – defined as high-IQ (usually above 130; Newman, 2008; Vaivre-Douret, 2011) – are for a long time subjects of questioning for psychologists (Gallagher, 2010), educators (Rogers, 2007), parents and associations of parents (Colangelo & Dettmann, 1983), and even for sociologists more recently (Margolin, 1994). From XIXth century’s degeneration theorists (Lombroso, 1864) to psychodynamic therapists (Miller, 1981) and some current advocates of gifted youth’s special needs (Peterson, 2009), different lines of thinking have had in common to assume that high intelligence is somehow associated to psychological vulnerability in children and adolescents, an idea which is present also in the general public (Baudson, 2016).It is thus common claim that intellectually gifted individuals are at considerable risk for developing significant emotional problems, resulting in social and academic maladjustment and to poor mental health, particularly during adolescence (Robinson and Noble, 1991; Pfeiffer and Stocking, 2000; Blaas, 2014). This view is generally linked to assumptions that, as a result of their high intellectual capacities and extended metacognition, gifted adolescents are particularly sensitive to adversity and face stress at younger age than their peers (Robinson and Noble, 1991; Pfeiffer and Stocking, 2000; Blaas, 2014; Eklund, 2015). This however goes against the general principle that cognitive capacities, through favouring understanding of self and others, problem-solving, and coping strategies, are an ingredient of social and academic achievement, and thus rather protective against stress (Garmezi, 1984; Deary and Batty, 2007). Actually, significant positive correlations are found in youth between intelligence and positive psychological features like happiness (Kirkcaldy, 2004) and openness to experience (Goff and Ackerman, 1992), and childhood IQ is inversely related to subsequent psychiatric morbidity (Walker, 2002; Batty, 2005; Martin, 2007; Koenen, 2009).
	A number of studies have specifically compared well-being and mental health in gifted children and adolescents and their nongifted peers (Neihart, 1999; Martin, 2010; Francis, 2015). The first one was Lewis Terman’s famous cohort study (Terman, 1925; Cox and Terman, 1926; Burks, 1930; Terman and Oden, 1935, 1947 and 1959), which showed differences mainly in favour of the gifted for a series of psychosocial variables across life course. Subsequent research has confirmed that gifted youth seem not to feel less life satisfaction than their peers (Bergold, 2015), display similar or superior socioemotional adjustment (Lehman and Erdwins, 1981; Czeschlik and Rost, 1994; Merrell and gill, 1994; Rost and Czeschlik, 1994; Richards, 2003; Riaz, 2013), and no more emotional and behavioural problems (Ludwing and Cullinan, 1984; Gallucci, 1989; Merrell and Gill, 1994; Nail and Evans, 1997; Gallucci, 1999; Richards, 2003) – only a recent population-based study in preschool children showed a slight increase in emotional symptoms in gifted than peers (Peyre, 2016). Relevant studies showed that gifted children and adolescents display levels of anxiety which were similar to those of their average peers (Reynolds and Bradley, 1983; Czeschlik and Rost, 1994; Riaz, 2013; Guénolé, 2013a), and no documented overprevalence of any mental disorder (Neihart, 1999; Martin, 2007; Martin, 2010; Katusic, 2011). Despite few population-based epidemiological data, overall research results thus point to the direction that intellectually gifted youth displays at least equal well-being and mental health than others, and do not support the assumption that intellectual giftedness implies psychological vulnerability. These conclusions have already been highlighted in the literature (Neihart, 1999; Martin, 2010; Francis, 2015), together with the fact that many studies in the field display poor methodological soundness, owing to absence of a clear definition of intellectual giftedness, sampling biases, small sample sizes, or absence of a comparison group (Neihart, 1999; Martin, 2010; Francis, 2015).
	Another approach to impaired well-being and mental health in gifted children and adolescents focuses on exploring potential specificities of their psychopathological profiles and related precipitating or impacting factors (Cross and Cross, 2015). Evidencing such kind of specificities is however a complex methodological challenge and, to our knowledge, clinical works have not found any characteristic psychopathological profile in gifted children and adolescents to date, nor a specific repartition of categorical or dimensional psychopathology in this population (Kohler and Maier, 1963; Barchman and Kinze, 1990; Roux-Dufort, 2004; Guénolé, 2013b). Many authors have even so considered that the gifted category may be developmentally heterogeneous, and proposed to identify subtypes of intellectual giftedness and psychological dimensions of high intelligence, which could be linked to decreased well-being and a heightened risk for mental health problems (Neihart 1999; Shaywitz, 2001; Martin, 2010; Cross and Cross, 2015; Francis, 2015).
	Along this line of thought, it has been suspected that children and adolescents with higher IQs among the gifted range may be a subgroup at particular risk regarding well-being and mental health. Difficulties in socioemotional adjustment were indeed common for children with highest IQs in the Terman cohort (Burks, 1930), and Hollingworth’s classic works suggested that an IQ ≥ 145 represented a risk factor regarding socioemotional and educational maladjustment (Hollingworth, 1926, 1942). This was subsequently corroborated by Lewis (Lewis, 1943), and Shaywitz and coll. reported increased behavioural problems in highly gifted boys compared to the low gifted (Shaywitz, 2001). However, rather inverse associations have been found in school (Grossberg and Cornell, 1988) and clinical settings (Guénolé, 2013b) and, though it may still deserve some research (Eklund, 2015), the hypothesis that there is an IQ level among the gifted range beyond which well-being and mental health significantly decrease is currently considered lacking empirical support (Neihart, 1999).
	Another notion frequently considered, is developmental asynchrony (Silverman, 1997; Neihart, 1999; Alsop, 2003; Zeidner, 2011; Guénolé, 2013b and 2015; Preckel, 2015), which has been conceptualized mainly in the neopiagetian framework, and refers to intellectual heterogeneity and developmental gaps within reasoning processes. Intellectually gifted children actually display rapid knowledge accretion, which reliance on experiencing contact with their physical and social environments thus has comparatively less weight than in intellectually average children; probably because a number of skills are necessarily dependent on chronological age (such as perception or motor function, for examples), this situation seems to favour level heterogeneity within reasoning processes (Arlin and Levitt, 1998; Planche, 2002). While some discrepancies of minor amplitude within reasoning processes are consistently observed among gifted children during periods of their development (Planche and Gicquel, 2000; Planche, 2002), a significant and lasting heterogeneity of reasoning processes is considered a less healthy developmental pattern (Neihart, 1999; Silverman, 2002; Alsop, 2003; Guénolé, 2015). Psychometrically, developmental asynchrony may be reflected in verbal-performance discrepancy on Wechsler’s intelligence scales (Vaivre-Douret, 2011; Guénolé, 2015), which quantifies the cognitive imbalance between abilities in verbal and nonverbal reasoning (Wechsler, 1974; Wechsler, 1996; Hind, 2008). Examination of the verbal-performance discrepancy is the hallmark of Wechsler’s intelligence profile analysis, with a value ≥ 15 being considered as significant (Wechsler, 1974; Wechsler, 1996; Hind, 2008). A significant verbal-performance discrepancy in favour of verbal intelligence is seen in approximately one quarter of intellectually gifted children (Wilkinson, 1993; Sweetland, 2006), and was found associated with social and academic maladjustment (Vaivre-Douret, 2011); some data also suggest that it is more frequent in gifted children with impaired well-being and mental health than others (Bessou, 2005; Liratni and Pry, 2011; Guénolé, 2013b).
	The present study
	As significant verbal-performance discrepancy (SVPD) may represent a relevant variable when considering psychological heterogeneity within intellectually gifted children and adolescents, the purpose of the present study is to explore its links with well-being and academic adjustment in a school sample of gifted students, through the measures of self-esteem, behavioural problems at school, and school results. We hypothesized that gifted students with SVPD would display lower self-esteem and school results, and more behavioural problems than others; we also hypothesized that self-esteem and school results would negatively correlate with verbal-performance discrepancy (VPD), and that behavioural problems would positively correlate with VPD among gifted students.
	In a previous work (Guénolé, 2015), we came to the hypothesis that propensity for reasoning heterogeneity in gifted children may be attenuated through their globally heightened capabilities in executive functioning (Arffa, 1998 and 2007; Johnson, 2003) – i.e., cognitive inhibition, flexibility, and updating (Friedman, 2011) – and that executive functioning may be a significant intermediate variable between SVPD and emotional and behavioural problems in intellectually gifted children and adolescents. Hence, we explore here the mediation effect of executive functioning between VPD and outcome variables.
	Methods
	Participants
	The study was conducted at the Collège “Les oiseaux” in Verneuil-sur-Seine (France), a private secondary school which offers grouping classes for specific educational needs of intellectually gifted students (http://www.ndoverneuil.com/college/).
	A hundred and eighteen students were included: 58 intellectually gifted ones (full-scale IQ ≥ 130 on the French version of the Wechsler Intelligence Scale for Children-Third Edition – WISC-III [Wechsler, 1996]), and 60 control ones.
	Demographic and academic characteristics of these two groups are summarized in Table 1. The gifted group consisted of 18 girls (31.0%) and 40 boys (69.0%), with a mean age of 11.7 years ± 0.8; the control group consisted of 25 girls (41.7%) and 35 boys (58.3%), with a mean age of 12.4 years ± 0.8. Sex ratio did not differ between both groups at the 0.05 α level (chi-square test); as 34 of gifted students had skipped one school year and 3 had skipped two years, students in the gifted group were significantly younger than those in the control group (p < 0.001; Student’s t-test).
	Among gifted youth, 20 were 6th graders (34.5%), 23 were 7th graders (39.7%), and 15 were 8th graders (25.9%); this repartition did not differ from the one in the control group at the 0.05 α level (Chi-square test). Gifted students were schooled in reduced-size grouping classes, with differentiated teaching methods designed for their specific educational needs, including different forms of grade-based and subject-based academic acceleration, intensification, and targeted adjustments of content organization [Mönks and Pflügers, 2005; 2002; Rogers, 2007].
	The research was conducted in accordance to the declaration of Helsinki and to the French law regarding research involving the Human person. Parents of each child signed for informed consent after having been informed about the research and its purposes. Results were collected in an anonymous database, according to the requirements of the French national committee for private freedoms.
	Comparisons among gifted students are summarized in Table 3. Compared to others, students with a SVPD exhibited significantly higher mean VIQ (141.4 ± 9.5 versus 137.1 ± 5.9; p < 0.05) and lower mean PIQ (120.3 ± 9.5 versus 132.4 ± 7.0; p < 0.001) and TSES “Emotional subscore” (7.4 ± 1.7 versus 8.4 ± 1.5; p < 0.05); other comparisons showed no significant difference.
	We then explored the mediation effects of EF between VPD and outcomes which were found significantly correlated to it: TSES “Total score” and “Emotional”, “Social”, “Physical”, and “Future” subscores. Such a mediation effects required [Baron and Kenny, 1986; McKinnon, 2002]: 1) that correlation coefficients between VPD (independent variable) and EF scores (mediation variable) and between EF scores and ETES scores or subscores (dependent variables) would display a negative product (as significant correlations between VPD and ETES scores and subscores were all negative); and 2) that the significant correlation between VPD and ETES scores or subscores would diminish when adjusted for EF scores. Among products of coefficients, only the one regarding the TSES “Physical” subscore was negative (-0.01); regression analyses did not show diminishing correlation between VPD and TSES “Physical” subscores before and after adjusting for EF scores (F = 4.47; p < 0.05 versus F = 4.83; p < 0.05, respectively). Hence no mediation effect was found.
	Discussion
	The main purpose of this study was to explore the relationship between SVPD and well-being in gifted students, through the measures of self-esteem, behavioural problems at school, and academic results. On the basis of previous works [Guénolé, 2013b; Guénolé, 2015], we hypothesized that gifted students with SVPD would display lower self-esteem and academic results, and more behavioural problems than others; we also hypothesized that self-esteem and academic results would negatively correlate with VPD, and that behavioural problems would positively correlate with VPD among gifted students.
	Total self-esteem and all its dimensions showed lower results in gifted students with a SVPD than others, which reached statistical significance for the emotional dimension of self-esteem only. Behavioural problems were more prevalent in gifted students with SVPD than others, which did not reach statistical significance; academic achievement displayed no difference between both groups. Total self-esteem and its dimensions all negatively correlated with VPD, which reached statistical significance for all except the academic dimension of self-esteem; behavioural problems and academic achievement displayed no significant correlation with VPD. As a whole, these results suggest that self-esteem decreases with VPD in gifted adolescents, and that those with a SVPD display slightly lower self-esteem than others, particularly as regards to its emotional dimension. This seems not to be linked with academic variables, even less so that the only dimension of self-esteem which did not significantly correlate with VPD was the academic one. As the emotional dimension of the ETES reflects the child’s satisfaction of her/his emotional expression and control [Oubrayrie, 1994], the results suggest that gifted adolescents with a SVPD could encounter difficulties in the domain of emotional control.
	This is consonant with previous clinical studies, which showed increased emotional dysregulation and externalizing emotional and behavioural problems in gifted children with a SVPD compared to others [Guénolé, 2013b and 2015]. This could also be linked to the fact that emotional overexcitability, i.e. increased emotional sensitivity, intensity, and expression [de Bondt and van Petegem, 2015], is an established feature of intellectually gifted adolescents [Piechowski and Colangelo, 1984; Piechowski, 1985; Miller, 1995; Ackerman, 1997; Gross, 2007], in whom it has been found negatively correlated to emotional self-esteem [Gross, 2007]. The relationship between emotional overexcitability and SVPD in gifted youth has not been explored to date; however, significant positive correlations have been reported in gifted adolescents between emotional overexcitability and verbal self-concept and abilities [Ackerman, 1997; Gross, 2007]. It thus could be hypothesized that SVPD and developmental asynchrony in intellectually gifted children and adolescents may be linked to lack of emotional control [Webb, 1993; Guénolé, 2015].
	The secondary purpose of the study was to explore the potential mediation effect of EF between VPD and significant outcomes. No mediation effect was found, which does not support the hypothesis that EF may have an explanatory role in negative correlations between VPD and self-esteem. It must be noted regarding this negative finding that, since cognitive updating was not assessed, only two of EF’s three factors (Friedman, 2011) were reflected in our analyses, and that the cross-sectional design of the study did not provided a developmental exploration of the hypothesis.
	Limitations
	
	Some other limitations must be acknowledged when interpreting results of the present study. It must first be highlighted that group sizes were relatively small, and that the significant differences and correlations observed were moderate. This implies that our hypotheses apply only partially, and that conclusions should be drawn with caution.
	Though definition of intellectual giftedness on the single basis of high IQ is the minimal and most consensual one (Newman, 2008; Vaivre-Douret, 2011), it involves measurement error and uncertainty (Cahan and Gejman, 1993) and a categorization bias (Newman, 2008). These intrinsic biases could account partly for the moderate significance of results, as the fact that SVPD may not be fully specific as an indicator of cognitive imbalance (Guénolé, 2015).
	Another potential bias in our study could pertain to the fact that gifted students were all schooled in special grouping classes, and thus potentially differed in some way from the general population of intellectually gifted students. However, since academic self-esteem was higher in the gifted group than in controls, it can be assumed that no “big-fish–little-pound” effect (Zeidner and Schleyer, 1999) was present in grouping classes. On the other hand, it cannot be excluded that the significantly increased proportion of behavioural problems in gifted students compared to controls was linked to some specificities of the special school setting, even if gifted programs are generally thought to rather exclude students with behavioural problems (Eklund, 2015).
	Implications for Future Research and Practice
	This study draws attention to VPD and developmental asynchrony when considering psychological psychological well-being in intellectually gifted youth. Further research would be needed on this topic, using VPD measurement within recent versions of the Wechsler Intelligence Scale for Children (Rowe, 2014; Wechsler, 2014); more extensive assessments of developmental asynchrony should also be devised in future research, using for example Piaget-like profiles of reasoning processes (Gibello, 1983; Guénolé, 2015). The study also draws attention to emotional overexcitability in gifted youth, of which further research will help clarify the potential psychological harm. More generally, our research reasserts the utility of exploring dimensions of high intelligence which may be linked to decreased well-being and mental health.
	Recognizing the psychological heterogeneity of intellectually gifted children and adolescents and presenting the variables which might explain this cognitive and emotional heterogeneity opens the possibility for teachers to modulate pedagogical support and shape profile-specific solutions, with a view to focus resources on the most vulnerable.
	Conclusion
	This research suggests that VPD is a relevant variable when considering psychological heterogeneity within intellectually gifted students, as it was negatively associated with emotional self-esteem. Further research will help clarify the potential specificities of emotional problems in intellectually gifted youth, using a developmental perspective.
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