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INTRODUCTION

Qu’on les nomme enfants « intellectuellement surdoués », « intellectuellement précoces »,

« à  haut  potentiel intellectuel  »,  ou  autrement,  les  interrogations  sur  les  enfants  présentant  des

aptitudes intellectuelles jugées particulièrement supérieures à la norme représentent un sujet bien

présent depuis maintenant plusieurs décennies dans le domaine de la santé mentale de l’enfant, ainsi

que dans d’autres sphères des professions de l’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 thème des enfants  intellectuellement  surdoués – sous ce

vocable ou un autre – pour se rendre compte que ce sujet suscite un très fort intérêt dans notre

société  ou  certaines  de  ses  parties,  sans  doute  plus  particulièrement  chez  les  parents  qui

s’interrogent sur cette notion et à 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 très

nombreuses réflexions et contributions, en France et à l’étranger, dans le domaine des sciences de

l’éducation (Mönks et Pflüger, 2005 ; Rogers, 2007) et de l’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

particulièrement  en  France,  chez  les  professionnels  de  la  santé  mentale  de  l’enfance  et  de

l’adolescence (Bléandonu, 2004 ; Tordjman, 2005). Bien qu’elle ne soit pas totalement univoque,

l’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  thèse  et  une  présentation  générale  de  notre

travail, nous proposons dans cette introduction une synthèse de la littérature existante concernant les

problèmes émotionnels et comportementaux des enfants surdoués, et avant cela une tentative de

définition de la notion de surdon intellectuel elle-même.
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LE SURDON INTELLECTUEL : DÉFINITION (PRÉCEDÉE D’UN BREF HISTORIQUE)

Malgré l’apparente simplicité qui se dégage parfois de la littérature grand public voire même

spécialisée,  définir  ce  que  désigne  la  notion  d’enfant  intellectuellement  surdoué  est  en  réalité

particulièrement complexe, en raison tout d’abord de la polysémie de la notion d’intelligence, mais

également 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 l’« enfant surdoué » (gifted child) a émergé au début du XXe

siècle  (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-à-dire les enfants dotés d’un talent extraordinaire

quel qu’il soit, ont bien sûr émerveillé et intéressé le public de longue date, depuis l’ancien régime

et peut-être depuis plus longtemps encore. Toutefois, les nombreux documents disponibles sur ce

sujet depuis la période de la Renaissance jusqu’au XIXe
 
siècle montrent que ceci s’inscrivait non

pas dans une préoccupation spécifique pour le fonctionnement de l’intellect, et encore moins pour

son développement chez l’enfant – dont la place dans la société était toute différente de ce qu’elle

est dans le monde contemporain (Ariès, 1973) – mais plutôt pour les phénomènes extraordinaires

dans leur ensemble, le « merveilleux » (Sacquin, 1993 ; Lignier, 2010).

La notion de « génie » intéressa ensuite les médecins, les philosophes puis les psychologues

à partir de la deuxième moitié du XIXe siècle,  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 l’aliéniste italien Cesare Lombroso qui, dans

son livre Genio e follia (1864), liait le génie et la folie à une même « constitution dégénérée »,

l’homme de génie étant le « dégénéré supérieur ». Cette idée fut présente chez de nombreux auteurs

de l’époque, et provenait  peut-être en partie de l’observation de cas de folie chez de nombreux

grands créateurs (Gros, 1997). Cette vision des choses, antérieure à la psychométrie contemporaine,

conservera  une  influence  non  négligeable  jusqu’à  nos  jours  (Baudson,  2016),  et  tout

particulièrement  dans  le  milieu  psychiatrique  français  dont  la  tradition  fortement  clinique  s’est

forgée dès cette époque.
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La psychométrie, en tout cas la première méthode valable de mesure de l’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 l’enfant. Comme l’a décrit Pinell (1995),

Binet fût sollicité en tant que spécialiste de l’enfant au tout début des années 1900 afin de créer un

instrument de sélection des élèves mentalement arriérés pour de futures classes spéciales souhaitées

par les pouvoirs publics. L’Échelle Métrique d’Intelligence de Binet-Simon (1905) fut le résultat de

ce  travail  :  un  instrument  quantitatif  fournissant  un  «  âge  mental  »,  envisagé  purement  et

simplement comme une aide pratique à l’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 à  l’approche  sémiologique  des

psychiatres (Pinell, 1995).

S’il ne fut pratiquement pas utilisé en France jusqu’après 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 États-Unis d’Amérique, où il connut immédiatement un grand succès, dans

le  contexte  eugéniste  anglo-saxon  stimulant  la  psychologie  différentielle  (Paicheler,  1992).  On

assista ainsi aux États-Unis d’Amérique à une utilisation massive d’échelles d’intelligence inspirées

du  Binet-Simon  à  partir  de  la  période  de  la  première  guerre  mondiale,  en  particulier  pour  la

sélection des candidats à l’immigration ou le recrutement militaire (Martin, 1997).

C’est à cette période qu’émergea la notion contemporaine de  gifted child. Elle fut utilisée

initialement sans référence particulière à la psychométrie, pour désigner les meilleurs élèves, dans

l’esprit  eugéniste  positif  de créer des programmes scolaires spécialisés  à différents  endroits  des

États-Unis  d’Amérique  (Margolin,  1994).  Dès  le  milieu  des  années  1910,  le  psychologue  de

l’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  (l’âge  mental  divisé  par  l’âge

chronologique, multiplié par cent – pour éviter les décimales), et qui lui permit de travailler à la

mise en place d’une cohorte de plus de 1000 enfants surdoués, au QI supérieur à 130. Le suivi de

cette cohorte fut initié en 1921 et effectué pendant plus de 40 ans (Oden, 1968). A la Terman study

s’associèrent rapidement sur le même 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 à consolider sur la

base de la psychométrie du QI ; de nombreux établissements scolaires aux États-Unis d’Amérique

créèrent en effet des classes spéciales pour surdoués dès cette époque, et plus encore dans l’après
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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 à la guerre froide (Margolin, 1994).

Définition du surdon intellectuel

On  voit  après  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 plutôt

d’être conscient qu’elle ne peut être entièrement évitée.

Définir  la  notion  d’enfant  intellectuellement  surdoué,  revient  avant  tout  à  définir

l’intelligence, et la définir plus particulièrement chez l’enfant. Un très grand nombre de penseurs et

de scientifiques se sont bien sûr penchés sur cette  question jusqu’à présent ;  presque autant  de

réponses  y  ont  été  apportées  et  cette  question  fait  aujourd’hui  encore  l’objet  de  débats,  et  de

recherches  divergentes  (Sternberg  et  al.,  2003).  Nous  ne  prétendons  pas  résoudre  ici  une

controverse scientifique fondamentale – et peut-être 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 l’on repart de conceptions de Binet, celui-ci définissait l’intelligence comme « […]  la

fonction vitale qui sert à nous adapter au milieu physique de la nature et au milieu moral de nos

semblables.  » (Binet,  1903) : l’intelligence était pour Binet le « maître d’œuvre » des fonctions

supérieures, permettant les choix adaptatifs. Par ailleurs, il insistait sur le fait que l’intelligence ne

se  réduisait  pas  à  la  mémoire  et,  de  façon  assez  pionnière,  sur  l’importance  des  phénomènes

d’inhibition  psychologique  dans  le  fonctionnement  intellectuel  ;  enfin,  il  considérait  que

l’intelligence chez l’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) demandèrent en 1921 à 17 chercheurs reconnus dans ce domaine de

donner leur définition de l’intelligence. Lewis Terman, dont nous avons déjà mentionné les travaux,

mît l’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

flexibilité  mentale,  et  d’adaptation  sociale  ;  d’autres  chercheurs  mettaient  en  avant  des  aspects

psychologiques encore différents comme la mémoire, le raisonnement logique, ou l’adaptation à la

nouveauté. En bref, la variété des réponses témoignait clairement de l’absence de consensus à cette

époque sur la définition du concept d’intelligence.
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La même question fût à nouveau posée en 1986 à 24 chercheurs considérés comme faisant

partie des meilleurs spécialistes de l’intelligence (Sternberg et Detterman, 1986), et les résultats

montrèrent qu’il n’y avait pas plus de consensus alors que 65 ans auparavant. Plusieurs définitions

comportaient  des  contenus  semblables  à  ceux  proposés  initialement,  comme  les  capacités

d’adaptation sociale, d’adaptation à 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

l’apparition de la notion de « métacognition », la capacité à traiter ses propres processus cognitifs.

Enfin, d’importants désaccords existaient concernant le caractère unitaire ou multidimensionnel de

l’intelligence, et sur la nature des dimensions éventuelles (Lautrey, 2006).

En effet, si les premières approches psychométriques depuis Binet impliquaient – au moins

d’un point de vue pratique – une conceptualisation unitaire de l’intelligence,  nombreux sont les

auteurs depuis qui, en intégrant en particulier les apports de Lev Vygotski et de Jean Piaget, en ont

proposé des  conceptualisations  multidimensionnelles,  et  ont  proposé par  la  même 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 l’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  l’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 « modèle à 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 à départager ; on peut noter que dans l’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 l’approche issue des tests de QI classiques, qui ont évolué eux aussi des

modèles  unidimensionnels  aux modèles  multidimensionnels  (grâce à  la  technique  statistique  de

l’analyse factorielle), qui s’est imposée concernant la définition de l’intelligence en théorie et en

pratique (ce qui n’est pas sans rappeler la célèbre phrase d’Edwin Boring, inspirée semble-t-il d’une

boutade d’Alfred Binet : « l’intelligence, c’est ce que les tests d’intelligence mesurent ! » ; Boring,

1923). En l’absence de consensus scientifique sur la composition dimensionnelle de l’intelligence,

c’est en effet à 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 modèles

factoriels hiérarchiques de l’intelligence (modèles de Cattel et Horn, de Caroll, actuellement modèle

de  Cattell-Horn-Caroll) ;  ces  modèles ayant  pour  principe  commun de  proposer  l’évaluation  de

plusieurs  dimensions  manifestes  de  l’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 à la

norme fait preuve d’un relatif consensus concernant le surdon intellectuel (Newman, 2008 ; Vaivre-

Douret, 2011). Dès les études de Terman et Hollingworth à partir des années 1920, le seuil de 130 a

été habituellement utilisé, qui ferait correspondre le surdon intellectuel à 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  française  d’avant  les

années  1990  (de  Ajuriaguerra,  1974  ;  Roux-Dufort,  1982),  littérature  principalement

psychopathologique, et celui de 120 est souvent proposé à présent, en particulier dans le monde

associatif, mais paraît relativement inflationniste (près de 10% des enfants). En dehors de ces deux

contextes,  le  seuil  de 130 est  habituellement  retenu (Newman,  2008 ;  Vaivre-Douret,  2011),  et

correspondrait  à  deux  écarts-type  au-dessus  de  la  moyenne  de  la  distribution  du  QI  dans  la

population  générale  (McKintosh,  1998)  ;  bien  qu’il  comporte  un  certain  nombre  de  limites

intrinsèques nous retenons ce critère consensuel comme définition du surdon intellectuel et, sauf

mention du contraire, l’expression « enfant surdoué » désigne dans la suite de ce travail un enfant

ayant un QI ≥ 130.

PROBLÈMES  ÉMOTIONNELS  ET  COMPORTEMENTAUX  CHEZ  LES  ENFANTS

INTELLECTUELLEMENT SURDOUÉS : SYNTHÈSE DE LA LITTÉRATURE

Le bien-être 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 l’éducation (Rogers, 2007), les parents et les

associations que certains ont créé au cours des dernières décennies (Colangelo et Dettmann, 1983),

et même pour des sociologues de façon plus récente (Margolin, 1994 ; Lignier, 2010). Depuis les

théoriciens de la dégénérescence (Lombroso, 1864) jusqu’à 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 à la norme est associé d’une manière ou d’une autre à

une vulnérabilité psychologique chez l’enfant et l’adolescent, une idée qui est présente également

dans le grand public (Baudson, 2016).

Comparaisons entre enfants surdoués et non-surdoués

Il  est  en  effet  couramment  dit  que  les  enfants  intellectuellement  surdoués  sont

particulièrement  à risque de développer des problèmes 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  très  tôt

l’adversité et sont ainsi plus particulièrement 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 à l’encontre du principe général qui indique

que  les  capacités  cognitives,  à  travers  la  compréhension  de  soi  et  d’autrui,  la  résolution  de

problèmes, et les stratégies d’adaptation auxquels elles contribuent, représentent un ingrédient de

l’ajustement social et scolaire, et seraient donc plutôt protectrices vis-à-vis du stress (Garmezi et al.,

1984 ; Deary et Batty, 2007).

Nous présentons ici une synthèse  des travaux disponibles concernant la santé mentale des

enfants  et  adolescents  intellectuellement  surdoués,  en  veillant  à  les  distinguer  selon  l'âge  des

groupes étudiés, et en adoptant pour la clarté de l’exposé une division en trois domaines : celui de la

psychologie  quantitative  (dimensions  psychologiques  réparties  dans  l'ensemble  de la  population

générale)  ;  2)  celui  de la psychopathologie dimensionnelle  (dimensions  reflétant  des problèmes

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 l’objet d’une synthèse par Hoge et Renzulli (1993),

qui ont conclu à 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 légèrement

supérieur à celui de la population restante.

Les travaux ultérieurs ont porté uniquement sur les adolescents, âge 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 et al., 1992). Lorsque l’estime de soi a

été appréhendée par domaines, des différences significatives en faveur des enfants et adolescents

intellectuellement surdoués ont été observées concernant l’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 étude 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 observé

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 l'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 « l’ouverture aux expériences » (openness to experience), un des traits de personnalité

jugés positifs et adaptatifs au sein du célèbre modèle  Big Five. Il 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  à  leurs  pairs  ;  une  chez  des  enfants  d'âge

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  à  caractère  général  chez  les

enfants et adolescents intellectuellement surdoués ont été effectués aux États-Unis d’Amérique et

ont pour biais d'avoir été réalisés auprès de groupes scolarisés en classes spéciales pour enfants

surdoués, comme il en existe dans certains états des États-Unis d’Amérique.

Ludwig  et  Cullinam  (1984)  ont  ainsi  recueilli  les  problèmes  de  comportement  de  127

enfants surdoués d'âge scolaire (5-11 ans) au Behavior Problem Checklist rempli par les enseignants

et observé moins de problèmes que dans un groupe de 89 enfants témoins de même âge moyen

scolarisés en classes ordinaires. Chez 81 enfants surdoués de la même tranche d'âge, Merrell et Gill

(1994) ont aussi observé d'après les enseignants un niveau de problèmes de comportement sociaux

significativement inférieur à celui de 81 témoins de même âge moyen, en utilisant cette fois les

School Social Behavior Scales  ; dans cette étude, les enfants surdoués étaient scolarisés en classe

ordinaire, mais cependant sélectionnés à la fois d'après leur QI (> 130) et une réussite scolaire ou

des aptitudes créatives supérieures.

Chez  l'adolescent,  deux  études  ayant  utilisé  le  questionnaire  Child  Behavior  CheckList

d'Achenbach concernant 72 puis 78 jeunes de 11 à 16 ans intellectuellement surdoués et scolarisés

en  classes  spéciales  n'ont  pas  montré  de  différence  pour  les  problèmes  émotionnels  et

comportementaux avec des groupes témoins de 27 et 62 jeunes non surdoués de même âge moyen

(Gallucci, 1989 ; Gallucci  et al., 1999). Une autre étude chez l'adolescent (Nail et Evans, 1997),

montre  auprès  de  115  jeunes  intellectuellement  surdoués  scolarisés  en  classes  spéciales

significativement  moins  de  symptômes  émotionnels  au  Self  Report  of  Personality/Behavior

Assessment System for Children que 97 témoins de même âge moyen.

A notre connaissance, la seule étude de psychopathologie quantitative générale qui évite les

biais de sélection précédents est une étude épidémiologique française menée en population générale

à travers le suivi de la cohorte mère-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 été comparés au 1058 ayant

un QI entre  70 et  130 pour les  résultats  du  Questionnaire Points Forts-Points  Faibles,  version

française du Strengths and Difficulties Questionnaire, rempli par les parents ; ce questionnaire de

psychopathologie générale fournit 5 score dimensionnels :  Symptômes émotionnels,  Problèmes de

conduites,  Hyperactivité/innatention,  Problèmes  relationnels  avec  les  autres  enfants et

Comportement social. Il a été trouvé une différence significative entre les deux groupes concernant

la dimension  Symptômes émotionnels,  dont le score était légèrement mais significativement plus
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élevé  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  à  l'auto-questionnaire  Revised  Child  Manifest  Anxiety  Scale

significativement inférieurs à 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 auprès de

584 enfants et adolescents surdoués âgés de 6 à 19 ans (Schlowinski et Reynolds, 1985). Les autres

études réalisées auprès d’enfants et d’adolescents intellectuellement surdoués de différents âges ont

toutes montré un niveau d’anxiété trait comparable (Yadusky-Holahan et Holahan, 1983; Forsyth,

1987; Beer, 1991; Guénolé et al., 2013) à 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 à 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  à  l’augmentation  de  la  sensibilité,  de  l’intensité  et  de

l’expression émotionnelles (de Bondt et van Petegem, 2015). Deux études ont montré sur la base

du Overexcitabily Questionnaire  une augmentation significative de la surexcitabilité émotionnelle

chez des adolescents intellectuellement surdoués comparés à des témoins (Piechowski et Colangelo,

1984;  Ackerman,  1997),   et  un  travail  a  observé  une  corrélation  négative  entre  surexcitabilité

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

Psychopathologie catégorielle

Le premier trouble pédopsychiatrique pour lequel un lien significatif a été suspecté avec le

surdon intellectuel est l'anorexie mentale de l'adolescence (Rowland, 1970) – une étude de la fin des

années 1970 avait même décrit une série clinique d'adolescentes anorexiques dont 90% avaient un

quotient intellectuel supérieur à 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  à  la

population générale (Schilder et al., 2017), aucune étude n'a permis à 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

particulièrement  fréquente chez les  surdoués  ;  une étude épidémiologique  menée  en population

générale aux USA ne semble cependant pas aller  dans ce sens (Katusic  et al.,  2011). Chez des

enfants ayant reçu le diagnostic de trouble déficit de l'attention/hyperactivité, une étude chinoise

suggère que le QI est positivement associé à l'atténuation du trouble au sortir de l'adolescence (Gao

et al., 2015, Rommelse et al., 2017). Les autres troubles mentaux dits « externalisés » de l'enfance

et de l'adolescence, comme les syndromes d'opposition-provocation et les troubles des conduites,

sont associés à un QI en moyenne inférieur à la population générale (Murray et Farrington, 2010).

Globalement, l'intelligence chez l'enfant est considérée comme protectrice vis-à-vis des problèmes

de comportement externalisés d’après 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 l'enfance ou à l'adolescence.

Concernant les troubles anxieux, on peut seulement noter qu'une association inverse a été mise en

évidence chez l’enfant entre anxiété généralisée et QI (Martin  et al., 2007), et que l'intelligence

fluide semble comparable en moyenne à la population générale chez les adolescents atteints  de

troubles anxieux (Keyes  et al., 2017) – hormis ceux atteints de phobie spécifique, chez qui elle

semble légèrement 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 façon dimensionnelle, sans qu'il soit mis en évidence de différence claire

avec les non-surdoués (Martin et al., 2010). Aucune étude ne permet à notre connaissance d'estimer

un  risque  relatif  de  survenue  d'un  trouble  bipolaire  spécifiquement  chez  les  adolescents

intellectuellement  surdoués  ;  l'étude  épidémiologique  récente  de  Keyes  et  coll.  décrit  une

intelligence  fluide  légèrement  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

à l'adolescence et la schizophrénie précoce, ils sont associés à un QI en moyenne plus bas que celui

de la population générale (Frangou, 2010).

Enfin,  il  n'existe  à  notre  connaissance  aucun  argument  épidémiologique  indiquant  un

surcroît 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 à l'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 l’adolescent entre QI verbal et abus d’alcool (Castellanos-Ryan et al., 2016).



21

En résumé, on peut dire que les données scientifiques disponibles ne corroborent pas dans

leur ensemble l'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 suggèrent à l'inverse une estime de soi légèrement meilleure et moins d'anxiété dans cette

population. On peut signaler toutefois la constatation par Peyre et coll. (2015) d'un léger surcroît de

« symptômes émotionnels » chez les jeunes enfants intellectuellement surdoués, et la notion plus

ancienne  d'une  « surexcitabilité  émotionnelle »  chez  l'adolescent  surdoué,  qui  pourraient  toutes

deux inciter à poursuivre la réflexion sur la perception, le vécu et l'expression des émotions chez les

enfants et adolescents intellectuellement surdoués. Enfin, les données actuelles en épidémiologie

pédopsychiatrique ne  mettent pas en évidence de surcroît 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 intérêt dans l'avenir.

Il faut préciser que notre synthèse repose finalement sur un nombre plutôt limité d’études, en

particulier dans le domaine de la psychopathologie catégorielle, comme nous l’avons vu, et qu’elle

a  porté  uniquement  sur  les  travaux  fournissant  des  données  quantitatives.  À  ce  titre,  il  nous

semblerait  utile de poser la  question dans l’avenir  des particularités  éventuelles  de l’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

personnalité d’un individu, mais aussi de ses particularité cognitives (Blatt, 2008).

Il faut préciser également que le périmètre de cette synthèse se limite à la santé mentale des

enfants et adolescents, et qu’à ce titre nous n’avons pas pris en compte les travaux concernant les

adultes  intellectuellement  surdoués.  Ces  travaux  chez  l’adulte  mériteraient  certainement  une

synthèse spécifique, étant donné par exemple que plusieurs travaux ont fait état d’un QI moyen dans

l’enfance plus élevé que la population générale chez les personnes développant un trouble bipolaire

à l’âge adulte (Koenen et al., 2009 ; Smith et al., 2015).

Autres travaux et hypothèses

Une autre approche des problèmes de santé mentale chez les enfants surdoués se centre sur

l’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  particulièrement  complexe  d’un  point  de  vue

méthodologique et, à notre connaissance, les travaux cliniques n’ont pas trouvé à 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 hétérogène sur le plan développemental, et ont proposé

d’identifier  des  sous-types  de  surdon  intellectuel  et  des  dimensions  de  l’intelligence  chez  ces

enfants qui pourraient être liées à des difficultés ou un risque concernant les problèmes de santé

mentale (Neihart, 1999 ; Shaywitz et al., 2001 ; Martin et al., 2010 ; Cross et Cross, 2015 ; Francis

et al., 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 à risque particulier concernant la santé mentale. Des

difficultés d’ajustement socio-émotionnel étaient 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

à la même période qu’un QI ≥ 145 représentait  un facteur de risque de difficultés d’ajustement

socio-émotionnel et scolaire (Hollingworth, 1926 et 1942). Ceci à été corroboré peu après par Lewis

(1943), et Shaywitz et coll. ont mis en évidence une augmentation des problèmes comportementaux

chez des garçons surdoués au QI très élevé comparés aux autres (Shaywitz et al., 2001). Cependant,

ce sont plus volontiers des associations dans l’autre sens qui ont été observées en milieu scolaire

(Grossberg et Cornell, 1988) et, bien que ce sujet mérite d’être encore investigué (Eklund  et al.,

2015), l’hypothèse selon laquelle  il  existe un niveau de QI dans le domaine du surdon au delà

duquel les problèmes 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 phénomènes 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 l’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  l’âge  chronologique  (comme  par  exemple  la  perception  ou  les

fonctions motrices), cette situation semble favoriser l’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, l’asynchronie développementale pourrait être appréhendée à travers l’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 l’écart  verbal-performance  est  le  principal  élément  de

l’analyse du profil intellectuel de Wechsler, une valeur ≥ 15 étant considérée comme significative

(Wechsler, 1974 ; Wechsler, 1996 ; Hind et 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 et al., 2006), et pourrait être associé avec

des difficultés d’ajustement social et scolaire (Vaivre-Douret, 2011) ; certaines données suggèrent

également qu’un écart verbal-performance significatif est plus fréquent chez les enfants surdoués

ayant des problèmes de santé mentale que chez les autres (Bessou  et al.,  2005 ; Liratni  et Pry,

2011).

PROBLÉMATIQUE DE LA THÈSE ET PRÉSENTATION GÉNÉRALE DU TRAVAIL

Problématique de la thèse

Il apparaît un contraste entre les données de la littérature, qui convergent globalement vers

l’idée que les enfants intellectuellement surdoués ont une santé mentale au moins égale aux autres,

et des prises de position théoriques ou pratiques qui tendent à considérer que le surdon intellectuel

comporterait  des  spécificités  psychopathologiques,  celles-ci  étant  définies  et  décrites  de  façons

variées (Robinson et Noble, 1991 ; Pfeiffer et Stocking, 2000 ; Siaud-Facchin, 2002 ; Tordjman,

2005 ; Blaas, 2014 ; Eklund et al., 2015). L’objectif de la thèse est de contribuer à mieux cerner les

profils  psychopathologiques,  en  particulier  dimensionnels,  des  enfants  surdoués  en  situation  de

difficulté  psychologique  et  de  rechercher  les  particularités  psychométriques,  psycho-

comportementales et cognitives, associées à ces profils. La notion d’asynchronie développementale,

finalement  peu  étudiée  jusqu’à  présent,  ainsi  que  les  particularités  qui  s’y  associent,  sera

principalement explorée à 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 à des situations ayant pour motif de consultation une

suspicion  de  précocité  intellectuelle  chez  un  enfant,  ou  des  problèmes  émotionnels  et

comportementaux  divers  chez  un  enfant  connu  pour  présenter  un  QI  très  élevé  ;  le  surdon

intellectuel ou sa suspicion étant généralement envisagés par l’entourage immédiat de l’enfant ou le

professionnel recommandant la consultation (enseignant, psychologue, médecin, ou autres) comme

un facteur explicatif des problèmes rencontrés, ou comme un aspect de la situation à prendre en

compte de façon primordiale dans sa prise en charge.

La  première  partie  de  la  thèse,  intitulée  «  Problèmes  émotionnels  et  comportementaux

d’enfants  surdoués  en  pratique  clinique  », présente  les  résultats  obtenus  à  l’Inventaire  de

Comportements  pour  Enfant  (Fombonne  et  al.,  1988),  version  française  du  Child  Behaviour

Checklist (CBCL ;  Achenbach  et  Edelbrock,  1983)  –  le  plus  utilisé  des  questionnaires  de

psychopathologie générale chez l’enfant – chez 144 enfants surdoués reçus en consultation pour des

difficultés scolaires et/ou d’adaptation sociale (Groupe #1 ; voir Tableau 1), résultats analysés selon

plusieurs hypothèses émanant de notre synthèse de la littérature préexistante, en particulier celle

d’une association entre inhomogénéité intellectuelle et problèmes émotionnels et comportementaux.

Ces  données  ont  été  recueillies  en 2005 dans  le  service  de psychopathologie  de l’enfant  et  de

l’adolescent des Hospices Civils de Lyon et auprès de professionnels libéraux de l’agglomération

lyonnaise ;  elles  ont fait  l’objet  d’une publication en 2013 dans la revue  Biomedical  Research

International (Guénolé et al., 2013b).

Les  questionnements  soulevés  dans  cette  première  partie  concernant

l’homogénéité/inhomogénéité du profil intellectuel sont approfondis dans la deuxième partie de la

thèse, 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 et al., 2010a), ainsi qu’une

analyse complémentaire de données ayant fait l’objet d’une première publication en 2013 (Guénolé

et al., 2013a) explorant l’anxiété trait et ses dimensions selon le modèle de Reynolds (Reynolds et

Richmond, 1978), acquises dans un groupe clinique (n = 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 l’enfant et de l’adolescent du CHU Pitié-Salpêtrière à Paris en 2004. L’ensemble

de  ces  données  à  fait  l’objet  d’une  publication  dans  la  revue  European  Journal  of  Paediatric

Neurology (Guénolé et al., 2015)

La troisième partie de la thèse, 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 l’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle d’une part, et le

bien-être et l’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

collège des Yvelines, et font l’objet d’un manuscrit actuellement soumis pour publication.

Aux trois parties de présentation des résultats de la thèse succède une discussion critique

(quatrième partie de la thèse),  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 l’introduction de la thèse, 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 l’Enfant

et actuellement sous presse (Guénolé et al., 2018).

Recherches en milieu clinique
(Parties I et II)

Recherche en milieu scolaire
(Partie III)

Groupe #1
8-11 ans
n = 144

Groupe #2
8-11 ans
n = 111

Groupe #3
7-15 ans
n = 12

Groupe #4
10-13 ans

n = 58

Témoins 
10-13 ans

n = 60

CHU P. Wertheimer et
professionnels 
Libéraux (Lyon)

2005

CHU P. Wertheimer et
professionnels 
Libéraux (Lyon)

2006

CHU Pitié-Salpêtrière 
(Paris)
2004

Collège « Les Oiseaux » 
(Verneuil/Seine)

2004

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

thèse.
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PREMIÈRE PARTIE :

PROBLÈMES ÉMOTIONNELS ET COMPORTEMENTAUX D’ENFANTS

SURDOUÉS EN PRATIQUE CLINIQUE

I.1. INTRODUCTION

Le  but  de  cette  première  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 thèse), nos

hypothèses étaient que : 

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

2) leurs problèmes émotionnels et comportementaux sont principalement des problèmes de type «

internalisé » ; 

3) les problèmes émotionnels et comportementaux sont plus importants chez les enfants ayant les

niveaux intellectuels les plus élevés ; 

4) les problèmes émotionnels et comportementaux sont plus importants chez les enfants présentant

une hétérogénéité des performances intellectuelles.

Les données présentées dans cette partie de la thèse ont l’objet d’une publication dans la

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

I.2. MÉTHODE

I.2.1. Sujets

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

thèse (voir Tableau 2).
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Recherches en milieu clinique
(Parties I et II)

Recherche en milieu scolaire
(Partie III)

Groupe #1
8-11 ans
n = 144

Groupe #2
8-11 ans
n = 111

Groupe #3
7-15 ans
n = 12

Groupe #4
10-13 ans

n = 58

Témoins 
10-13 ans

n = 60

CHU P. Wertheimer et
professionnels 
Libéraux (Lyon)

2005

CHU P. Wertheimer et
professionnels 
Libéraux (Lyon)

2006

CHU Pitié-Salpêtrière 
(Paris)
2004

Collège « Les Oiseaux » 
(Verneuil/Seine)

2004

Tableau 2. Identification du groupe #1.

Ce groupe comprenait  144 enfants âgés de 8 à 11 ans, 42 filles (29,2%) et 102 garçons

(70,8%),  inclus  en  2005  en  consultations  hospitalières  de  psychiatrie  de  l’enfant  (service  de

psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent des Hospices Civils de Lyon, CHU P. Wertheimer)

et aux cabinets de pédiatres et psychologues de l’agglomération lyonnaise, où 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 à cette occasion ou déjà documenté depuis

quelques mois à années. Tous les enfants ont été examinés par des psychiatres et psychologues

expérimentés et évalués en référence au Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux,

quatrième 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  française  concernant  la  recherche  impliquant  la  personne  humaine.  Les  parents  de  tous  les

enfants participant ont donné par écrit leur consentement éclairé pour cette recherche, après avoir

été informés de ses objectifs et de son déroulement. Le protocole a fait l’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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I.2.2. L’Inventaire de Comportements pour Enfant

L’Inventaire de Comportements pour Enfant (ICE ; Fombonne  et al., 1988) est la version

française du Child Behaviour Checklist (CBCL ; Achenbach et Edelbrock, 1983), le plus reconnu

internationalement des questionnaires de psychopathologie générale chez l’enfant et l’adolescent

(Imanova et al., 2007). Il est constitué de 118 énoncés, à propos desquels il est demandé aux parents

de déterminer sur une échelle de Lickert à trois points dans quelle mesure chacun s’applique à leur

enfant au cours des six derniers mois. 

Le  CBCL fournit  un  score  total  de  « Problèmes  comportementaux »,  un  sous-score

« Problèmes  internalisés »  et  un  sous-score  « Problèmes  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  à  deux groupes  de

problèmes émotionnels et comportementaux d’apparences distinctes : 1) les problèmes internalisés

d’une part, que l’enfant manifeste vis-à-vis de lui-même, et qui sont considérés comme reflétant un

excès  de  contrôle  émotionnel  et  comportemental  (peurs  et  anxiété,  tristesse,  perfectionnisme,

sentiments  d’insuffisance,  de culpabilité  ou de manque,  retrait  et  apathie) ;  et  2)  les problèmes

externalisés d’autre part,  que l’enfant manifeste vis-à-vis de son environnement extérieur, et qui

sont  considérés  comme  reflétant  un  défaut  de  contrôle  émotionnel  et  comportemental

(désobéissance, fugues, vols, colères, menaces, agressivité verbale ou physique, et fugues).

Sur  la  bases  d’analyses  factorielles  ayant  permis  d’identifier  des  ensembles  d’items  à

cooccurrence  fréquente  (Achenbach,  1991),  le  CBCL permet  également  d’individualiser  plus

précisément huit sous-scores dimensionnels : « Retrait social », « Plaintes somatiques », « Anxiété/

dépression »,  « Problèmes  sociaux »,  « Troubles  de  la  pensée »,  « Problèmes  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  français  « cliniques » et  « non-cliniques » (Fombonne,  1991 et  1992).  Le modèle à  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).

I.2.3. Analyse des données

Les données ont été rassemblées dans une base informatique anonymisée,  conformément

aux  recommandations  de  la  Commission  Nationale  de  l’Informatique  et  des  Libertés

(https://www.cnil.fr/fr/comprendre-vos-obligations). Les résultats pour un enfant surdoué en ont été

ôtés 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 à l’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 système  ASEBA®  permet,  sur la base

d’enquêtes réalisées dans 30 pays (Imanova, 2007), de normaliser le score et les sous-scores à l’ICE

selon le sexe, l’âge, et la société d’origine de l’enfant ; la France est catégorisée au sein de la base

de  données  internationale  ASEBA®   comme  appartenant  au  groupe  des  sociétés  à  niveau

intermédiaire  de  psychopathologie  infanto-juvénile  (groupe  2),  comme  la  plupart  des  pays

européens (Belgique, Danemark, Italie, Grèce, Pays-Bas, Partugal, Suisse – l’Allemagne, l’Islande,

la  Norvège et  la Suède faisant  elles  parties  du groupe 1,  groupe à  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 à l’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

même sexe et âge et du même groupe de sociétés, et l’écart type est égal à 7 pour le score total

« Problèmes  comportementaux »  ainsi  que  pour  les  sous-scores  « Problèmes  internalisés »  et

« Problèmes externalisés » et 10 pour tous les autres sous-scores (Assessment Data Manager 7.00 ;

http://www.aseba.org).

Afin de juger si les problèmes internalisés prédominaient sur les problèmes externalisés chez

les  enfants  surdoués,  leurs  sous-scores  normalisés  à  l’ICE  pour  « Problèmes  internalisés »  et

« Problèmes externalisés » ont été comparés par le test de Student. Les proportions d’enfants ayant

un score supérieur aux seuil pathologique ASEBA® pour « Problèmes internalisés » et « Problèmes

externalisés » ont également été comparées, par le test du Khi-deux. Le seuil pathologique ASEBA®

correspond pour chaque score/sous-score à la moyenne en population générale + 2 écarts-types, ce

qui  équivaut  au  98e percentile  de  la  distribution ;  ce  seuil  est  de  64  pour  les  sous-scores

« Problèmes  internalisés »  et  Problèmes  externalisés »  (Assessment  Data  Manager  7.00  ;

http://www.aseba.org).

Les sous-groupes des enfants surdoués « à haut QI » (QI total entre + 2 et + 3 écarts types au

dessus de la moyenne normale, soit 130 ≤ QI total < 145) et « à très haut QI » (QI total supérieur à

+ 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 à l’ICE, par des tests de Student, et pour les proportions d’enfants ayant un

score  supérieur  au  seuil  pathologique  ASEBA® pour  « Problèmes  internalisés »  (syndrome

internalisé)  ,  « Problèmes  externalisés »  (syndrome  externalisé)  ou  les  deux  (syndrome mixte ;

Achenbach  et  Ndetei,  2012),  par  des  tests  du  Khi-deux.  Les  mêmes  comparaisons  ont  été

réalisées entre les sous-groupes des enfants surdoués au profil WISC homogène (|échelle verbale –

échelle performance| < 15) et des enfants surdoués au profil WISC inhomogène (|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 l’ensemble du groupe entre QI et scores et sous-scores à l’ICE et entre l’écart |échelle verbale

– échelle performance| (EVP) et scores et sous-scores à l’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 utilisé était p < 0,05.

I.3. RÉSULTATS

I.3.1. Description des résultats pour l’ensemble du groupe étudié

Les QI moyens dans le groupe d’enfants  surdoués étaient :  138,6 ± 6,6 pour le total  de

l’échelle ; 137,3 ± 7,3 pour l’échelle verbale ; et 127,6 ± 9,0 pour l’échelle performance. D’après

l’examen clinique,  aucun enfant n’a reçu le diagnostic d’un des troubles mentaux définis par le

DSM-IV-TR.

Quarante-et-un enfants (28,7%) consultaient en cabinet de psychologie et 102 (71,3%) en

service  de  psychiatrie  de  l’enfant  et  de  l’adolescent  ;  28  enfants  (19,6  %)  présentaient  des

problèmes scolaires jugés sévères.

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

Tableau 3.

Age (années) 9,3 ± 1,1 ans

Sexe
  Filles 
  Garçons

42 (29,4%)
101 (70,6%)

Rang dans la fratrie
  1
  2
  3 et plus

76 (53,1%)
38 (26,6%)
29 (20,3%)

Situation matrimoniale
  Mariée/vit maritalement
  Célibataire

136 (95,1%)
7 (4,9%)

Parents en activité professionnelle
  Père
  Mère

132 (92,3%)
97 (67,8%)

Etudes supérieures chez les parents
  Père
  Mère

114 (79,7%)
110 (76,9%)

 

Tableau 3. Caractéristiques socio-démographiques du Groupe #1 (n = 143).
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Les scores et sous-scores moyens à l’ICE sont consignés dans le Tableau 4. Tous les scores

et sous-scores moyens étaient supérieurs à la moyenne de la population générale ; le score total

moyen de « Problèmes comportementaux » (60,6 ± 8,8) était compris dans la zone dite « limite »

(60-63 ; > 93e percentile). Le sous-score moyen pour « Problèmes internalisés » (65,2 ± 9,0) était

supérieur  au  seuil  pathologique  (64 ;  >  98e percentile)  et  donc  compris  dans  la  zone  dite

« clinique » ; le sous-score moyen pour « Problèmes 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
QI verbal
QI performance

138,6 ± 6,6
137,3 ± 7,3
127,6 ± 9,0

Total problèmes de comportement 60,6 ± 8,8 Limite

Problèmes internalisés
Problèmes externalisés

65,2 ± 9,0
62,7 ± 8,9 

Pathologique
Limite

Retrait social
Plaintes somatiques
Anxiété/dépression
Problèmes sociaux
Troubles de la pensée
Problèmes d’attention
Comportement déviant et délinquant
Comportement agressif

64,4 ± 8,5
58,5 ± 7,6

66,3 ± 11,4
57,6 ± 6,5
53,6 ± 5,4
59,8 ± 8,7
58,7 ± 6,7

65,0 ± 10,5

Normal
Normal
Limite
Normal
Normal
Normal
Normal
Limite

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

Quatre-vingt-dix-huit enfants (68,5%) présentaient un syndrome internalisé, externalisé ou

mixte à l’ICE dans l’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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I.3.2. Comparaisons entre problèmes internalisés et externalisés

La  comparaison  entre  sous-scores  normalisés  dans  l’ensemble  du  groupe  étudié  pour

« Problèmes internalisés » et « Problèmes externalisés » a montré une différence significative en

faveur de « Problèmes internalisés » (65,2 ± 9,0 versus 62,7 ± 8,9 ; p < 0,05).

La comparaison entre la proportion d’enfants ayant un sous-score « Problèmes internalisés »

supérieur au seuil pathologique à celle d’enfants ayant un sous-score « Problèmes externalisés »

supérieur au seuil pathologique a montré une différence significative en faveur de la proportion

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

I.3.3. Comparaisons entre enfants surdoués à haut et très haut QI

Vingt-neuf des 143 enfants (20,3%) présentaient un très haut QI (≥ 145) ; le QI Total moyen

était significativement supérieur dans ce sous-groupe à celui dans le sous groupe des enfants à 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 à très haut QI :

145,1  ±  6,8  versus 135,3  ±  6,0  (p < 0,001)  et 136,6  ±  8,9  versus 125,3  ±  7,4  (p <  0,001)  ;

respectivement.

Le sous-groupe des enfants à très haut QI comprenait 9 filles (31,0%) et 20 garçons (69,0%),

dont l’âge 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 garçons (71,1%), dont l’âge 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  l’âge (Student :  p = 0,74).  Neuf enfants  ayant  un très  haut  QI consultaient  en cabinet  de

psychologie (31,0%) et  20 (69,0%) en service de psychiatrie de l’enfant et  de l’adolescent,  ces

nombres étaient respectivement de 32 (28,1%) et 82 (71,9%) dans l’autre sous-groupe ; les deux

proportions ne différaient pas significativement (Khi-deux :  p = 0,75). Deux enfants ayant un très

haut QI présentaient des problèmes scolaires jugés sévères (6,9%), 19 enfants dans l’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 QI
(n = 114)

Très haut QI
(n = 29)

Age (années) 9,3 ± 1,0 9,3 ± 1,1

Sexe
  Filles 
  Garçons

33 (28,9%)
81 (71,1%)

9 (31,0%)
20 (69,0%)

Rang dans la fratrie
  1
  2
  3 et plus

19 (61,5%)
4 (13,8%)
6 (20,7%)

57 (50,0%)
34 (29,2%)
23 (20,2%)

Situation matrimoniale
  Mariée/vit maritalement
  Célibataire

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

29 (100,0%)
0 (0,0%)

Parents en activité professionnelle
  Père
  Mère

103 (90,4%)
80 (70,2%)

28 (96,6%)
19 (65,5%)

Etudes supérieures chez les parents
  Père
  Mère

89 (78,1%)
85 (74,6%)

25 (86,2%)
25 (86,2%)

 

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

«  très haut QI » (n = 29).
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Les résultats à l’ICE des enfants surdoués selon leur haut ou très haut QI sont consignées

dans  le  Tableau  6.  Les  surdoués  à  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
(n = 114)

Très haut QI
(n = 29)

QI total*
QIverbal*
QI performance*

136,1 ± 4,3
135,3 ± 6,0
125,3 ± 7,4

148,3 ± 3,9
145,1 ± 6,8
136,6 ± 8,9

Total problèmes de comportement 60,9 ± 8,6 59,6 ± 9,3

Problèmes internalisés
Problèmes externalisés

65,9 ± 9,0
62,6 ± 9,3

62,6 ± 8,6
63,3 ± 7,7

Retrait social
Plaintes somatiques**
Anxiété/dépression
Problèmes sociaux
Troubles de la pensée
Problèmes d’attention
Comportement déviant et délinquant
Comportement agressif

64,8 ± 8,2
59,3 ± 7,8

66,9 ± 11,5
57,5 ± 6,3
53,8 ± 5,5
60,1 ± 9,1
58,7 ± 6,7

64,9 ± 10,7

63,0 ± 9,5
55,4 ± 5,6
63,8 ± 10,7
58,1 ± 7,2
53,1 ± 5,0
58,9 ± 7,1
58,3 ± 6,8
65,2 ± 9,6

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

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

haut (≥ 130 ; n = 114) ou très haut (≥ 145 ; n = 29) QI.

La proportion totale d’enfants ayant un syndrome internalisé, externalisé ou mixte à l’ICE

était de 19/29 (65,5%) dans le sous-groupe avec très 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 à l’ICE dans les sous-groupes d’enfants à très haut QI et haut QI

sont représentées sur la Figure 1. Ces différentes proportions ne différaient pas significativement

entre les deux sous-groupes.

Figure 1. Proportions (%) d’enfants à haut QI (≥ 130 ; n = 114) et très haut QI ( ≥ 145 ; n = 29)
présentant un syndrome internalisé, un syndrome externalisé, et un syndrome mixte à l’ICE.
SE : syndrome externalisé ; SI : syndrome internalisé ; SM : syndrome mixte.

I.3.4. Comparaisons entre surdoués au profil WISC homogène et inhomogène

Les résultats de deux enfants ont été ôtés des analyses en raison de l’absence de la variable

EVP  les  concernant  (donnée  manquante).  Cinquante-et-un  des  141  enfants  restant  (36,2%)

présentaient un profil  WISC inhomogène et 90 un profil  WISC homogène (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

inhomogène (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 homogène (130,8 ± 7,3  versus 121,9 ± 8,7 ;  p <
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0,001).

Le sous-groupe au profil  WISC inhomogène comprenait  10 filles  (19,6%) et  41 garçons

(80,4%), dont l’âge moyen était 9,4 ± 1,1 ans. Le sous-groupe présentant un profil WISC homogène

(n = 90) comprenait 31 filles (34,4%) et 59 garçons (65,6%), dont l’âge 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 l’âge (Student : p = 0,30). Dix-sept enfants ayant un profil WISC inhomogène consultaient en

cabinet  de  psychologie  (33,3%)  et  34  (66,7%)  en  service  de  psychiatrie  de  l’enfant  et  de

l’adolescent, ces nombres étaient respectivement de 22 (24,4%) et 68 (75,6%) dans l’autre sous-

groupe ;  les deux proportions ne différaient  pas significativement  (Khi-deux :  p = 0,35).  Douze

enfants  ayant  un  profil  WISC inhomogène  présentaient  des  problèmes  scolaires  jugés  sévères

(23,5%),  9  enfants  dans  l’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
homogène

(n = 90)

Profil WISC
inhomogène

(n = 51)

Age (années) 9,2 ± 1,0 9,4 ± 1,1

Sexe
  Filles 
  Garçons

31 (34,4%)
59 (65,6%)

10 (19,6%)
41 (80,4%)

Rang dans la fratrie
  1
  2
  3 et plus

44 (48,9%)
28 (31,1%)
18 (20,0%)

31 (60,8%)
10 (19,6%)
10 (19,6%)

Situation matrimoniale
  Mariée/vit maritalement
  Célibataire/veuve

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

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

Parents en activité professionnelle
  Père
  Mère

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

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

Etudes supérieures chez les parents
  Père
  Mère

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

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

 

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

profils WISC homogène (n = 90) et inhomogène » (n = 51).
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Les résultats à l’ICE des enfants surdoués selon leur profil WISC homogène ou inhomogène

sont consignées dans le Tableau 8. Les enfants surdoués au profil  WISC inhomogène présentaient

un score total moyen « Problèmes comportementaux » significativement supérieur à celui dans le

sous-groupe au profil WISC homogène (62,7 ± 8,1 versus 59,4 ± 8,9 ; p < 0,05), et des sous-scores

moyens « Problèmes externalisés » et « Comportement agressif » également supérieurs à ceux dans

l’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 homogène
(n = 90)

Profil WISC
inhomogène

(n = 51)

QI total
QI verbal*
QI performance*

138,7 ± 6,7
134,9 ± 6,3
130,8 ± 7,3

138,2 ± 6,1
141,6 ± 6,9
121,9 ± 8,7

Total problèmes de comportement** 59,4 ± 8,9 62,7 ± 8,1

Problèmes internalisés
Problèmes externalisés**

64,1 ± 9,1
61,9 ± 8,9

66,9 ± 8,6
64,6 ± 8,5

Retrait social
Problèmes somatiques
Anxiété/dépression
Problèmes sociaux
Troubles de la pensée
Problèmes d’attention
Comportement déviant et délinquant
Comportment agressif**

63,8 ± 8,4
57,9 ± 6,7

64,9 ± 11,3
57,2 ± 6,6
53,7 ± 5,6
59,5 ± 9,3
58,4 ± 6,6

63,8 ± 11,0

65,5 ± 8,8
59,4 ± 9,1
68,4 ± 11,5
58,2 ± 6,2
53,3 ± 5,0
60,4 ± 7,8
59,3 ± 6,9
67,5 ± 9,2

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

Tableau 8. Résultats des enfants surdoués à l’Inventaire de Comportements pour Enfant selon leur

profil WISC homogène (n = 90) ou inhomogène (n = 51).
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La proportion totale d’enfants ayant un syndrome internalisé, externalisé ou mixte à l’ICE

était de 39/51 (76,5%) dans le sous-groupe avec un profil WISC inhomogène, et de 57/90 (63,3%)

dans  le  sous-groupe  avec  un  profil  WISC homogène ;  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  à  l’ICE  dans  les  sous-groupes  d’enfants  selon

l’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

inhomogène (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. 

Figure 2. Proportions (%) d’enfants présentant un syndrome internalisé, un syndrome externalisé,
et un syndrome mixte à l’ICE selon leur profil WISC homogène (n = 90) ou inhomogène (n = 51).
SE : syndrome externalisé ; SI : syndrome internalisé ; SM : syndrome mixte.
*p < 0,05.
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I.3.5. Corrélations entre QI et scores et sous-score à l’ICE

Les coefficients de corrélation entre QI et score et sous-scores à l’ICE dans l’ensemble du

groupe des enfants surdoués sont consignés dans le Tableau 9. Une corrélation positive significative

existait entre l’écart verbal-performance (EVP) et : le sous-score « Problèmes externalisés » (ρ =

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

TPC PI PE RS PSom AD PSoc TP PA CDD CA

QIT -0,08 -0,14 -0,06 -0,12 -0,11 -0,09 0,04 0,03 -0,05 0,04 -0,08

QIV 0,03 -0,07 0,08 -0,01 -0,09 -0,05 0.00 -0,02 0,05 -0,01 0,08

QIP -0,11 -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 à l’Inventaire de
Comportements pour Enfant dans l’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 : problème d’attention ; PE : problèmes externalisés ; PI : problèmes internalisés ; PSoc :

problèmes sociaux ; PSom : plaintes somatiques ; QIP : QI performance ; QIT : QI total ; QIV : QI verbal ; RS : retrait

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

I.4. DISCUSSION

Le  but  de  l’étude  était  de  caractériser  les  profils  psychopathologiques  d’enfants

intellectuellement surdoués consultant pour des difficultés scolaires et/ou d’adaptation sociale ; nos

hypothèses, basées sur les connaissances existantes, étaient que :  1) les enfants intellectuellement

surdoués présenteraient des problèmes émotionnels et comportementaux d’intensité significative,

principalement dans le domaine internalisé ;  2) les problèmes prédomineraient chez ceux a) ayant

les plus hauts QI et b) ayant un profil intellectuel inhomogène.

Le niveau global de psychopathologie générale dans l’ensemble du groupe étudié peut être

qualifié d’intermédiaire : le score total moyen à l’ICE était situé dans la zone « limite » et la plupart
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des sous-scores moyens faiblement supérieurs à la norme ; un peu plus des deux tiers des enfants du

groupe présentaient un des syndromes cliniques définis pour l’ICE. Si l’on se fie aux principales

études  françaises,  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  être  considéré  comme  présentant  globalement  des

problèmes émotionnels et comportementaux significatifs, mais d’intensité plutôt modérée.

Ceci  pourrait  paraître  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 entraîné

l’omission de certains diagnostics psychiatriques catégoriels. Toutefois, il faut préciser à ce sujet

que  l’approche  dimensionnelle  des  problèmes  émotionnel  et  comportementaux  de  l’enfance

proposée dans le cadre de l’ICE, le « modèle d’Achenbach » (Achenbach et Ndetei,  2012), vise

précisément à compléter la nosologie catégorielle en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, dans

le but de compenser certaines de ses limites intrinsèques (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  à  aucune  des  catégories

mentionnées dans les classifications internationales (Lebovici, 2004 ; Althoff, 2010 ; Rutter, 2011 ;

Coghill et Sonuga-Barke, 2012), quand bien même le profil à l’ICE est discriminant pour une part

d’entre eux (Hudziak et al., 2007 ; Achenbach et Ndetei, 2012).

Le profil ICE moyen observé dans l’ensemble du groupe étudié pourrait éventuellement être

interprété dans ce sens, étant donné surtout que la dimension « Comportement  agressif » faisait

partie  des  deux  dimensions  qui  se  dégageaient  dans  le  profil ;  l’autre  étant  la  dimension

« Anxiété/depression ». Plus globalement, le profil ICE moyen dans l’ensemble du groupe étudié

peut  être  décrit  comme  un  profil  distribué,  c’est-à-dire  comportant  à  la  fois  des  problèmes

émotionnels et comportementaux internalisés et externalisés, ce que reflète bien la prédominance

des syndromes cliniques mixtes. Au sein de cette dichotomie internalisation/externalisation, on a

observé toutefois une plus grande intensité des problèmes internalisés dans l’ensemble du groupe,

ce qui est en accord avec la première hypothèse de l’étude.

Contrairement  à  l’hypothèse  initiale,  nous  n’avons  pas  observé  plus  de  problèmes

émotionnels et comportementaux chez les enfants surdoués ayant les plus hauts QI que chez les

autres, ni de corrélation dans l’ensemble du groupe entre QI total et score et sous-scores à l’ICE. Au

contraire, ce sont les enfants surdoués au QI le moins élevé – les enfants « modérément surdoués »

pourrions-nous dire – qui avaient légèrement plus de problèmes sur l’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  l’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

problèmes émotionnels et comportementaux.

Les enfants surdoués présentant un profil intellectuel inhomogène représentaient un peu plus

d’un tiers du groupe (n = 51 ; 35,7%), ce qui est légèrement 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 à double titre : en tant que surdoués ils se distinguent de la

moyenne par une intelligence quantitativement supérieure, et leur surdon est lui-même particulier

car inhomogène, à tel point que le manuel du WISC-III signale les limites de la détermination du QI

total dans ces situations (Wechsler, 1996). D’après les résultats, cette hétérogénéité est parmi nos

variables d’hypothèse celle qui prédit le mieux des problèmes de comportement chez les surdoués :

les  enfants  avaient  alors  plus  de  problèmes  émotionnels  et  comportementaux  en  général,  plus

particulièrement  des  problèmes  externalisés,  et  plus  particulièrement  encore  des  problèmes

d’agressivité ; les enfants concernés présentaient également plus de syndromes mixtes à l’ICE. De

plus,  les  seules  corrélations  significatives  observées  dans  l’ensemble  du  groupe  étudié  entre

scores/sous-scores  à  l’ICE  et  variables  intellectuelles  concernent  l’EVP,  positivement  lié  aux

problèmes 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 à l’ICE, les syndromes internalisés

étant associés à 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 relèvent principalement du registre de l’inhibition,  d’une intellectualisation excessive, et

plus  globalement  des  problèmes  internalisés  (Vaivre-Douret,  2011),  les  problèmes  externalisés

relevés ici chez ceux au profil intellectuel inhomogène reflètent au contraire un défaut de contrôle

émotionnel et comportemental.

Les  enfants  surdoués  au  profil  WISC inhomogène  avaient  en  moyenne  un  QI  Verbal

significativement supérieur et un QI Performance significativement inférieur aux enfants surdoués

au profil WISC homogène. Ceci introduit la possibilité que les résultats décrits en association avec

l’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle comportent un biais de confusion lié à l’effet d’un de

ces indices ou des deux. Toutefois,  contrairement  à l’EVP, les QI Verbal et  Performance n’ont

montré  aucune corrélation  significative  avec les scores et  sous-scores  à  l’ICE,  ce qui  semblent

indiquer que  l’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle a un rôle 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 apparaître 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  « Problèmes  internalisés »  normalisé  moyen  devenu

significativement  supérieur  au  sous-score  « Problèmes  externalisés »  normalisé  moyen  dans

l’ensemble du groupe étudié (cette supériorité existait mais n’était pas statistiquement significative

dans les analyses initiales) ; 2) un score total moyen à l’ICE devenu significativement supérieur

chez les enfants surdoués au profil WISC inhomogène comparé aux autres (cette supériorité existait

mais  n’était  pas  statistiquement  significative  dans  les  analyses  initiales) ;  et  3)  un  nombre  de

syndromes cliniques à l’ICE devenu plus grand, avec une répartition différente entre syndromes

externalisés et mixtes à l’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 à partir de normes réparties autour de moyennes inférieures et

de façon moins dispersée comparativement à celles observées dans la population témoin lyonnaise

utilisée initialement. Ceci a : 1) augmenté le poids statistique de l’écart numérique entre des valeurs

éloignées  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

« Problèmes internalisés » et « Problèmes externalisés »).

Concernant les répartitions des syndromes cliniques, les normes  ASEBA® ont déplacé leur

répartition vers le syndrome mixte qui représente près de 60% des cas observés dans les analyses

présentées ; la conclusion initiale d’une sévérité syndromique plus importante chez les enfants au

profil WISC inhomogène par rapport aux autres reste valable dans la mesure où la seule différence

significative persistante est la proportion plus importante de syndromes mixtes chez les enfants au

profil  WISC inhomogène. On peut bien sûr s’interroger sur le fait que les normes ASEBA®  soient

globalement inférieures aux résultats observés dans plusieurs écoles d’une grande agglomération

française ; la base de données internationale  ASEBA®  a toutefois une validité éprouvée à l’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 être regardées de façon complémentaire.

Le groupe d’enfants surdoués étudié ici avait pour caractéristiques socio-démographiques

saillantes une prédominance de garçons et de niveaux socio-économiques et d’études des parents

élevés.  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 garçons est en réalité  très peu prouvée (MacKintosh, 1998) – les données

d’une étude de cohorte récente menée en population générale française des enfants de 5 à 6 ans
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(mais avec une zone d’enquête limitée à 2 grandes villes et une sous-représentation des classes

sociales inférieures) montrent même un équilibre complet entre les filles et garçons ayant un QI >

130 (47,8% de garçons; Peyre et al., 2016). En revanche, la surreprésentation des garçons dans les

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

II.4.1. Limites et perspectives de l’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  validité  des  mesures  utilisées.  La  pertinence  de

l’opérationnalisation du surdon intellectuel sur la base du QI sera discutée plus loin dans ce travail

(voir la Discussion Générale de la thèse).

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

mêmes 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 identifié ou non,

aient consulté pour un motif autre et n’aient pas été inclus dans l’étude, ce qui pourrait constituer

une explication supplémentaire à l’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 l’étude a été réalisée sur

un seul et même territoire géographique, forme un biais de sélection probablement important. En

tout état de cause, les résultats de l’étude ne peuvent s’appliquer qu’aux enfants intellectuellement

surdoués consultant pour des symptômes cliniques non spécifiques.

Concernant l’ICE, si l’utilisation des scores est tout à 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,  l’EVP  est  un  indicateur  d’homogénéité/inhomogénéité  intellectuelle  très  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’inhomogéneïté  intellectuelle

(Longeot, 1979a ; Perron-Borelli, 1996).

Enfin, les résultats présentés concernant l’ensemble du groupe d’enfants intellectuellement

surdoués étudié ont un caractère uniquement descriptif. Au delà du biais de sélection affectant ce

groupe,  notre méthode ne permet  en aucun cas  une approche analytique consistant  à mettre  en

évidence  l’effet  spécifique  du  surdon  intellectuel  (ce  qui  aurait  pu  être  tenté  par  exemple  en

comparant ce groupe à des enfants consultant aux mêmes endroits mais ne présentant pas de surdon
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intellectuel). Les limites méthodologiques de l’étude font conclure que, concernant l’observation de

l’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 l’homogénéité/inhomogénéité du profil  WISC  permettent une approche

analytique au sein du groupe.

I.5. CONCLUSION

Au final, nos résultats pourraient rejoindre l’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  première  et  principale  catégorie  incluant  des  enfants  à

l’intelligence homogène et présentant principalement des symptômes internalisés et des difficultés

d’ajustement  social  en lien avec un excès d’auto-observation ;  2) une seconde catégorie,  moins

importante  numériquement,  inclurait  des  enfants  surdoués  au  développement  intellectuel

inhomogène,  développant  plus  précocement  des  syndromes  externalisés  ou  mixtes  et  qui

présenteraient des perturbations psychopathologiques plus complexes et sévères. Ceci demeure bien

entendu spéculatif, et mériterait entre autres des observations psychopathologiques approfondies et

à plusieurs âges des enfants concernés.

L’étude suggère que les enfants surdoués amenés à consulter pour des difficultés scolaires

et/ou  d’adaptation  sociale  ont  des  problèmes  émotionnels  et  comportementaux  significatifs  et

variés. Conformément à l’opinion répandue, les problèmes comportementaux internalisés semblent

prédominer chez ces enfants, mais un très haut QI ne semble pas associé à plus de problèmes. Un

profil  intellectuel  inhomogène  est  associé  à  des  problèmes  externalisés,  particulièrement  des

comportements  agressifs,  et  des  syndromes  émotionnels  et  comportementaux  de  nature

potentiellement  plus  sévère  (syndromes  mixtes).  Des  études  plus  fines  sur  le  plan

psychopathologique et de l’évaluation de l’intelligence seraient nécessaire pour mieux caractériser

la psychopathologie de ces enfants surdoués.
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DEUXIÈME PARTIE :

HOMOGÉNÉITÉ/INHOMOGÉNÉITÉ INTELLECTUELLE CHEZ DES

ENFANTS SURDOUÉS EN PRATIQUE CLINIQUE : ASSOCIATIONS

PSYCHOPATHOLOGIQUES

II.1. INTRODUCTION

Nous avons observé comme principal résultat dans la première partie de la thèse que, parmi

les enfants surdoués amenés à consulter pour des difficultés scolaires et/ou d’adaptation sociale, un

profil intellectuel inhomogène était associé à plus de problèmes émotionnels et comportementaux,

en particulier des problèmes externalisés comme des comportements agressifs, et des syndromes

émotionnels et comportementaux de nature potentiellement plus sévère. Ces enfants présentent alors

un développement particulier  à un triple  titre  :  1) en tant que surdoués ils  se distinguent de la

moyenne par une intelligence quantitativement supérieure ; 2) leur surdon intellectuel est lui-même

particulier  car  inhomogène  ;  et  3) leurs  problèmes  externalisés  reflètent  un  défaut  de  contrôle

émotionnel et comportemental,  qui ne correspond pas aux difficultés psychologiques décrites en

population générale chez les enfants surdoués, qui sont principalement du registre de l’inhibition

émotionnelle  et  comportementale,  d’une  intellectualisation  excessive,  et  plus  globalement  des

problèmes internalisés (Vaivre-Douret, 2011).

Comme  nous  l’avons  mentionné  dans  le  chapitre  précédent,  ceci  pourrait  rejoindre

l’hypothèse de Gibello (1997, 2003, 2009), qui distingue schématiquement deux catégories chez les

enfants surdoués en difficulté psychologique : 1) une première et principale catégorie incluant des

enfants à l’intelligence homogène et présentant principalement des symptômes internalisés et des

difficultés  d’ajustement  social  en lien principalement avec un excès d’auto-observation ;  2) une

seconde  catégorie,  moins  importante  numériquement,  inclurait  des  enfants  surdoués  au

développement intellectuel inhomogène, développant plus précocement des syndromes externalisés

ou mixtes et qui présenteraient des perturbations psychopathologiques plus complexes et sévères. 

Dans le but de préciser l’exploration psychopathologique du sous-groupe clinique d’enfants

surdoués présentant un profil intellectuel inhomogène, cette deuxième partie de la thèse décrit trois

études s’inspirant de l’hypothèse 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  à  caractère  développemental :  l’anxiété  trait,  la  dysrégulation

émotionnelle et la disharmonie cognitive pathologique.

La première étude explore l’anxiété trait et ses dimensions selon le modèle de Reynolds

(Reynolds  et  Richmond,  1978)  ;  la  deuxième  étude  est  une  investigation  de  la  dysrégulation

émotionnelle  par  le  modèle  psychopathologique  multidimensionnel  d’Achenbach (Achenbach et

Ndetei, 2012) ; et la troisième 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

l’objet  d’un  article  scientifique  publié  en  2015  dans  la  revue  European  Journal  of  Paediatic

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

II.2. ÉTUDE A : ANXIÉTÉ TRAIT

L’anxiété trait est la propension stable et générale d’un individu à présenter des pensées et

des comportements anxieux (Spielberger, 1972). Bien que plus particulièrement liée au domaine des

problèmes  émotionnels  et  comportementaux  internalisés,  l’anxiété  trait  est  plus  globalement

considérée chez l’enfant comme un marqueur de psychopathologie générale (Bohlin et Hagekull,

2009 ; Bayer et al., 2011). Nous avons utilisé ici le modèle de l’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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II.2.1. Méthode

II.2.1.1. Sujets

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

Tableau 10).

Recherches en milieu clinique
(Parties I et II)

Recherche en milieu scolaire
(Partie III)

Groupe #1
8-11 ans
n = 144

Groupe #2
8-11 ans
n = 111

Groupe #3
7-15 ans
n = 12

Groupe #4
10-13 ans

n = 58

Témoins 
10-13 ans

n = 60

CHU P. Wertheimer et
professionnels 
Libéraux (Lyon)

2005

CHU P. Wertheimer et
professionnels 
Libéraux (Lyon)

2006

CHU Pitié-Salpêtrière 
(Paris)
2004

Collège « Les Oiseaux » 
(Verneuil/Seine)

2004

Tableau 10. Identification du groupe #2.

Ce groupe comprenait  111 enfants  âgés  de 8 à  11 ans,  inclus  en 2006 en consultations

hospitalières de psychiatrie de l’enfant (service de psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent

des Hospices Civils de Lyon, CHU P. Wertheimer) et aux cabinets de pédiatres et psychologues de

l’agglomération lyonnaise, où 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 à 130 à l’Echelle

d’Intelligence pour Enfant de Wechsler, troisième édition (WISC-III ; Wechsler, 1996). Tous les

enfants ont été examinés  par des psychiatres et  psychologues expérimentés et  évalués selon les

critères du Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux, quatrième 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  française  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, après avoir

été informés de ses objectifs et de son déroulement.

Les  données  recueillies  dans  ce  groupe  ont  fait  l’objet  d’une  première  publication

scientifique  en  2013  (Guénolé  et  al.,  2013a ;  voir  Annexe  3)  explorant  l’anxiété  trait  et  ses

dimensions selon le modèle 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 homogène et inhomogène.

II.2.1.2. Mesures

La  R-CMAS est  un auto-questionnaire  à 37 items permettant  l’évaluation quantitative de

l’anxiété trait chez l’enfant et l’adolescent de 8 à 18 ans (Reynolds et Richmond, 1978). Sa version

française fournit un score total d’anxiété et trois sous-scores :  1) « Anxiété physiologique », qui

reflète  les  manifestations  somatiques  de l’anxiété  trait  ;  2) «  Inquiétude/hypersensibilité  »,  qui

reflète les ruminations anxieuses et l’anticipation de la détresse affective ; et  3) « Préoccupations

sociales/concentration  »,  qui  reflète  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 à deux reprises au

sein d’échantillons représentatifs de la population générale (Reynolds et Paget, 1981), et également

de façon spécifique chez les enfants intellectuellement surdoués (Schlowinski et Reynolds, 1985).

Elle a été confirmée pour sa version française, l’Echelle Révisée d’Anxiété Manifeste de l’Enfant

(ERAME), tout comme les principales propriétés psychométriques de l’échelle (Reynolds  et al.,

1999).  Sur la base de résultats obtenus en population générale (Reynolds  et al., 1999), l’ERAME

fournit des notes standard établies selon le sexe et l’âge avec des scores seuils pour le dépistage de

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

II.2.1.3. Analyses

Les enfants ont été distingués selon leur profil WISC homogène (|échelle verbale – échelle

performance| < 15) ou inhomogène (|échelle verbale – échelle performance| ≥ 15). Les proportions

d’enfants dont les scores ou sous-scores dépassaient les seuils pour le dépistage de l’anxiété trait au

score total d’anxiété ou pour chacune des trois sous-échelles de l’ERAME ont été comparés selon

l’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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II.2.2 Résultats

Les données socio-démographiques concernant l’ensemble du groupe étudié sont consignées

dans le Tableau 11. D’après l’examen clinique, aucun enfant ne présentait un trouble mental du

DSM-IV-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 l’ERAME, le groupe finalement étudié

était donc composé de 107 enfants (27 filles et 80 garçons), âgés de 8 à 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  l’enfant  et  de  l’adolescent;  28  enfants  (26,2%)  présentaient  des  problèmes

scolaires jugés sévères (échec scolaire, comportements-problèmes, déscolarisation). 

Age (années) 9,6 ± 1,4 ans

Sexe

  Filles 

  Garçons

27 (25,2%)

80 (74,8%)

Rang dans la fratrie

  1

  2

  3 et plus

52 (48,6%)

37 (34,6%)

18 (16,8%)

Situation matrimoniale

  Mariée/vit maritalement

  Célibataire

101 (94,4%)

6 (5,6%)

Parents en activité professionnelle

  Père

  Mère

102 (95,2%)

76 (71,0%)

Etudes supérieures chez les parents

  Père

  Mère

86 (80,4%)

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 inhomogène ;  le QI

Total moyen dans ce sous-groupe ne différait pas significativement de celui dans le sous-groupe des

enfants au profil  WISC homogène (137,7 ± 6,6 versus 138,9 ± 5,4 ; p = 0,31) ; le QI Verbal était

significativement supérieur dans le groupe au profil WISC inhomogène (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 homogène (131,2 ± 6,5 versus 119,7 ± 6,6 ; p < 0,001).

Le sous-groupe d’enfants au profil WISC inhomogène (n = 45) comprenait 9 filles (20,0%)

et  36  garçons  (80,0%),  dont  l’âge  moyen était  9,8  ±  1,4  ans.  Le  sous-groupe  au  profil  WISC

homogène (n = 62) comprenait 18 filles (23,2%) et 44 garçons (76,8%), dont l’âge 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 l’âge (Student :  p = 0,27). Quinze enfants présentant un profil  WISC inhomogène

consultaient en cabinet de psychologie (33,3%) et 30 (66,6%) en service de psychiatrie de l’enfant

et de l’adolescent, ces nombres étaient respectivement de 19 (30,6%) et 43 (69,4%) dans l’autre

sous-groupe ; les deux proportions ne différaient pas significativement (Khi-deux : p = 0,77). Douze

enfants  ayant  un  profil  WISC inhomogène  présentaient  des  problèmes  scolaires  jugés  sévères

(26,7%),  16 enfants  dans  l’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
inhomogène

(n = 45)

Profil WISC
homogène

(n = 62)

Age (années) 9,8 ± 1,4 9,5 ± 1,4

Sexe

  Filles 

  Garçons

9 (20,0%)

36 (80,0%)

18 (23,2%)

44 (76,8%)

Rang dans la fratrie

  1

  2

  3 et plus

24 (53,3%)

16 (35,6%)

5 (11,1%)

28 (45,2%)

21 (33,9%)

13 (21,0%)

Situation matrimoniale

  Mariée/vit maritalement

  Célibataire

43 (95,6%)

2 (4,4%)

58 (93,5%)

4 (6,5%)

Parents en activité professionnelle

  Père

  Mère

43 (95,6%)

30 (66,7%)

59 (95,2%)

48 (77,4%)

Etudes supérieures chez les parents

  Père

  Mère

34 (75,6%)

38 (84,4%)

52 (83,9%)

51 (82,3%)

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

Les  résultats  pour  les  deux groupes  à  l’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 homogènes et inhomogènes (19,7 % versus 22,2 %, respectivement).

Il y avait significativement plus de cas de Préoccupation sociale parmi les enfants au profil  WISC

homogène 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
(n = 107)

χ2

p

Profil WISC
inhomogène

(n = 45)

Profil WISC
homogène

(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 ≥ 13 14 (31,1%) 15 (24,2%) 0,632 0,43
   Préoccupation sociale ≥ 13 5 (11,1%) 17 (27,4%) 4,246 < 0,05

Tableau 13. Proportions d’enfants ayant des scores supérieurs aux seuils de dépistage à l’Echelle

Révisée  d’Anxiété  Manifeste  pour  Enfants en  fonction  de  l’homogénéité/inhomogénéité  de  leur

profil WISC.

II.2.3. Discussion

Selon les normes de l’ERAME (Reynolds et al., 1999), les seuils de dépistage correspondent

aux 16 à 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 à la norme. Le

nombre  semblait  en  revanche  supérieur  à  la  norme  en  ce  qui  concerne

« Inquiétude/hypersensiblité »  dans  les  deux  sous-groupes  (surtout  celui  au  profil  WISC

inhomogène).  Concernant  « Anxiété  physiologique »,  le  nombre  de  cas  semblait  légèrement

supérieur à la norme pour le sous-groupe au profil WISC inhomogène, et légèrement inférieur à la

norme dans  l’autre  sous-groupe.  Enfin,  concernant  « Préoccupation  sociale »,  le  nombre de cas

semblait  supérieur  à la norme dans le sous-groupe au profil  WISC  homogène,  et  inférieur dans

l’autre sous-groupe. Ces résultats contrastés tendent à 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

homogènes  et  inhomogènes.  Etant  donné  que  l’anxiété  trait  peut  être  considérée  comme  un

marqueur global de psychopathologie (Bohlin et Hagekull, 2009 ; Bayer  et al., 2011), ce résultat

suggère que le profil  WISC homogène/inhomogène des enfants surdoués vus en consultation ne

prédit  pas la significativité  de leur psychopathologie générale.  Les comparaisons concernant les

dimensions physiologique et inquiétude/hypersensibilité de l’ERAME n’ont pas différencié les deux

groupes non plus (quoique la proportion de cas d’anxiété physiologique tendait à être plus grande
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dans  le  groupe  au  profil  WISC inhomogène)  ;  seule  les  préoccupations  sociales  distinguaient

significativement les deux groupes, avec des cas significativement plus fréquents dans le groupe au

profil WISC homogène.

La dimension de préoccupation sociale du modèle de Reynolds renvoie à l’autoévaluation de

sentiments  de  solitude,  de  désapprobation  et  hostilité  de  la  part  d’autrui,  d’infériorité  et

d’insuffisance  personnelle  (Reynolds  et  Richmond,  1978 ;  Reynolds  et  al.,  1999).  Le  résultat

suggère donc que, chez les enfants surdoués consultant pour des problèmes d’adaptation, de tels

sentiments  sont  moins  fréquents  lorsque  l’intelligence  est  inhomogène  que  lorsqu’elle  est

homogène. Il a été 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 problèmes d’adaptation et les

problèmes internalisés parmi eux (Janos et al., 1985 ; Cheng, 1993 ; Cross et al., 1993). Les enfants

de notre groupe clinique ayant un surdon inhomogène ne semblent donc pas correspondre à ce

schéma, et l’on pourrait faire l’hypothèse 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 empêcher 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 l’inverse, les enfants au surdon intellectuel homogène

pourraient  présenter  l’excès  d’auto-observation  décrit  par  Gibello  (1997,  2003,  2009).  Cette

hypothèse incite à étudier la conception de soi et la métacognition chez les enfants surdoués au

profil intellectuel inhomogène.

Cette  étude  présente  des  limites  communes  avec  les  deux  études  suivantes,  qui  seront

mentionnées dans la discussion générale de cette partie de la thèse ; 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  entraîné  l’omission  de  certains

diagnostics psychiatriques catégoriels.

II.3. ÉTUDE B : DYSRÉGULATION ÉMOTIONNELLE

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 l’humeur trait et état (irritabilité chronique, instabilité de

l'humeur,  crises  émotionnelles)  et  du  contrôle  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),  l’approche  dimensionnelle  d’Achenbach a  permis  d'individualiser  un

schéma  émotionnel  et  comportemental,  constitué  d'élévations  aux  sous  échelles  « Problèmes

d’attention », « Comportement agressif » et « Anxiété/dépression » du  Child Behaviour Checklist

(CBCL ; Achenbach & Edelbrock, 1983), qui a été appelé le « Profil de dysrégulation » (CBCL-

DP  ;  Althoff  et al.,  2010a). Etant donné que les enfants ayant des problèmes comportementaux

distribués souffrent fréquemment de dysrégulation émotionnelle (Basten et al., 2013), il est possible

que les enfants surdoués vus en consultation et ayant un profil WISC inhomogène, qui manifestent

principalement des syndromes émotionnels et comportementaux mixtes (Guénolé  et al., 2013b et

voir la précédente partie de la thèse), présentent un  CBCL-DP plus fréquemment que les enfants

doués avec un profil WISC homogène.

II.3.1. Méthode

II.3.1.1. Sujets

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

thèse (voir Tableau 14), il s’agit donc des mêmes enfants que ceux étudiés dans la première partie.

Recherches en milieu clinique
(Parties I et II)

Recherche en milieu scolaire
(Partie III)

Groupe #1
8-11 ans
n = 144

Groupe #2
8-11 ans
n = 111

Groupe #3
7-15 ans
n = 12

Groupe #4
10-13 ans

n = 58

Témoins 
10-13 ans

n = 60

CHU P. Wertheimer et
professionnels 
Libéraux (Lyon)

2005

CHU P. Wertheimer et
professionnels 
Libéraux (Lyon)

2006

CHU Pitié-Salpêtrière 
(Paris)
2004

Collège « Les Oiseaux » 
(Verneuil/Seine)

2004

Tableau 14. Identification du groupe #1.
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Pour rappel, ce groupe comprenait au total 144 enfants âgés de 8 à 11 ans, 42 filles (29,2%)

et 102 garçons (70,8%), inclus en 2005 en consultations hospitalières de psychiatrie de l’enfant

(service de psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent des Hospices Civils de Lyon, CHU P.

Wertheimer)  et  aux  cabinets  de  pédiatres  et  psychologues  de  l’agglomération  lyonnaise,  où ils

étaient adressés pour des difficultés scolaires et/ou d’adaptation sociale.

Comme  cela  a  été  décrit  dans  la  partie  précédente  de  la  thèse,  98  enfants  (68,5%)

présentaient un syndrome internalisé, externalisé ou mixte selon l’analyse du profil d’Achenbach

(Fombonne et al., 1988 ; Achenbach et Ndetei, 2012) dans l’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.

Les  résultats  de  trois  enfants  ont  été  exclus  de  la  suite  des  analyses,  en  raison  d’une

mauvaise complétion du questionnaire étudié pour un et en raison de l’absence de la variable EVP

les concernant (données manquantes) pour deux. Cinquante-et-un des 141 enfants restant (36,2%)

présentaient un profil WISC inhomogène et 90 un profil WISC homogène (63,8%).  Comme cela a

été décrit dans la partie précédente de la thèse, 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 inhomogène (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 homogène (130,8 ± 7,3 versus 121,9 ± 8,7 ; p < 0,001).

Le sous-groupe au profil  WISC inhomogène comprenait  10 filles  (19,6%) et  41 garçons

(80,4%), dont l’âge moyen était 9,4 ± 1,1 ans. Le sous-groupe présentant un profil WISC homogène

(n = 90) comprenait 31 filles (34,4%) et 59 garçons (65,6%), dont l’âge 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 l’âge (Student : p = 0,30). Dix-sept enfants ayant un profil WISC inhomogène consultaient en

cabinet  de  psychologie  (33,3%)  et  34  (66,7%)  en  service  de  psychiatrie  de  l’enfant  et  de

l’adolescent, ces nombres étaient respectivement de 22 (24,4%) et 68 (75,6%) dans l’autre sous-

groupe ;  les deux proportions ne différaient  pas significativement  (Khi-deux :  p = 0,35).  Douze

enfants  ayant  un  profil  WISC inhomogène  présentaient  des  problèmes  scolaires  jugés  sévères

(23,5%),  9  enfants  dans  l’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 thèse (Tableau 5) ; il n’existait pas de

différence statistiquement significative entre les deux sous-groupes.
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II.3.1.2. Mesures

L’Inventaire  de  Comportements  pour  Enfant  (ICE ;  Fombonne  et  al.,  1988),  version

française du  Child Behaviour Checklist (CBCL ;  Achenbach et Edelbrock, 1983), a été présenté

dans la précédente partie de la thèse (voir section « Mesures » de la première partie de la thèse).

Pour rappel, il s’agit d’un auto-questionnaire parental à 118 items permettant une mesure de

psychopathologie générale de l’enfant à travers ses problèmes émotionnels et comportementaux. Le

CBCL fournit  un  score  total  de  « problèmes  comportementaux »,  un  sous-score  « problèmes

internalisés »  et  un  sous-score  « problèmes  externalisés »,  ainsi  que  huit  sous-scores

dimensionnels  :  « Retrait  social »,  « Plaintes  somatiques »,  « Anxiété/dépression »,  « Problèmes

sociaux »,  « Troubles  de  la  pensée »,  « Problèmes  d’attention »,  « Comportement  déviant  et

délinquant » et « Comportement agressif ».

Plusieurs définitions ont été proposées pour déterminer le CBCL-DP (Althoff et al., 2010a) ;

ici, les sous-scores « Problèmes d’attention », « Comportement agressif » et « Anxiété/dépression »

ont été additionnés pour former le score CBCL-DP (Holtmann et al., 2011), et les enfants ayant un

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

II.3.1.3 Analyses

Les proportions d’enfants avec un CBCL-DP ont été comparées entre enfants surdoués avec

un profil WISC inhomogène ou homogène, 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.

II.3.2. Résultats

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

CBCL-DP. Il y avait significativement plus d’enfants avec un CBCL-DP parmi ceux avec un profil

WISC inhomogène que les autres (35,3% versus 17,8 % ; p < 0,05).
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Enfants surdoués
(n = 141)

CBCL- DP
Profil WISC
inhomogène

(n = 51)

Profil WISC
homogène

(n = 90)

Présent 18 (35,3%) 16 (17,8%)
Absent 33 (64,7%) 74 (82,2%)

χ2 = 5,46 ; p < 0,05

Tableau 15. Proportions d’enfants ayant un CBCL-DP en fonction de l’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.

II.3.3. Discussion

D’après les résultats,  le profil  WISC inhomogène pourrait être associé à la dysrégulation

émotionnelle chez les enfants surdoués vus en consultation. Ceci peut faire supposer  qu’une part

importante  des  enfants  surdoués  étudiés  auraient  pu  correspondre  à  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 l’humeur trait et état (irritabilité chronique, instabilité de l'humeur

et crises émotionnelles) et du contrôle du comportement (hyperexcitation, impulsivité, agressivité)

(Althoff, 2010 ; Althoff et al., 2010a et 2010b ; Holtmann et al., 2011 ; Mick et al. 2011 ; Basten et

al., 2013), et représente une hétérogénéité développementale comportant l’altération de domaines

psychologiques multiples (Althoff, 2010 ; Althoff et al., 2010b ; Althoff et al., 2012). Elle apparaît

tôt  (Kim  et  al.,  2012),  persiste au  cours  du  développement  (Althoff  et  al.,  2010a),  et  elle  est

actuellement  conçue  comme  un  trouble  général  de  l’auto-régulation  (self-regulation)  (Althoff,

2010 ;  Althoff  et  al.,  2010b)  qui  constitue  un marqueur  de risque développemental  précoce  de

morbidité affective à long terme. 

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

négatif  à  long  terme,  avec  un  risque  élevé  à  l’entrée  à  l’âge  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 et 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

inhomogène,  et  concorde  avec  l’hypothèse  qu’ils  présentent  des  problèmes  émotionnels  et

comportementaux qui pourraient être enracinés précocement dans leur développement.

II.4. ÉTUDE 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  être  utile  dans  des  recherches  futures  de  caractériser  plus  précisément

l’homogénéité/inhomogénéité  intellectuelle.  Nous  exposons  ici  les  résultats  d’une  étude

préliminaire utilisant des épreuves piagétiennes opérationnelles concrètes et  formelles (Sugarman,

1987),  dont  la  combinaison  avec  le  profil  WISC permet  un  examen  plus  approfondi  de

l’équilibration cognitive (Gibello, 2009).

II.4.1. Méthode

II.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
(Parties I et II)

Recherche en milieu scolaire
(Partie III)

Groupe #1
8-11 ans
n = 144

Groupe #2
8-11 ans
n = 111

Groupe #3
7-15 ans
n = 12

Groupe #4
10-13 ans

n = 58

Témoins 
10-13 ans

n = 60

CHU P. Wertheimer et
professionnels 
Libéraux (Lyon)

2005

CHU P. Wertheimer et
professionnels 
Libéraux (Lyon)

2006

CHU Pitié-Salpêtrière 
(Paris)
2004

Collège « Les Oiseaux » 
(Verneuil/Seine)

2004

Tableau 16. Identification du groupe #3.

Ce groupe comprenait 12 enfants (2 filles et 10 garçons), âgés de 7 à 15 ans (moyenne : 10,5

ans) et reçus en 2004 en consultation hospitalière au laboratoire d’explorations cognitives intégrées

du service de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent du CHU Pitié-Salpêtrière à Paris,  où ils

étaient adressés pour une évaluation cognitive en raison  de difficultés scolaires. Tous les enfants

avaient un  quotient intellectuel supérieur ou égal à 130 à l’Echelle d’Intelligence pour Enfant de

Wechsler, troisième édition (WISC-III ; Wechsler, 1996).

II.4.1.2. Mesures

Les enfants ont passé les entretiens cliniques de l’Echelle de Développement de la Pensée

Logique  (EDPL ;  Longeot,  1979a).  L’EDPL est  un  instrument  d’investigation  approfondie  des

processus de raisonnement chez l’enfant, basé sur les travaux d’épistémologie génétique de Inhelder

et Piaget (1958) ; elle consiste en cinq tâches, 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 à chaque tâche est cotée de un à cinq, 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 à 100, qui décroît avec le nombre
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de décalages entre les niveaux dans les différents domaines logiques. L’IHR reflète l’équilibre des

processus de raisonnement du sujet ; un IHR ≤ 70 témoignant d’une hétérogénéité significative des

processus de raisonnement (Gibello, 1983).

II.4.1.3. Analyses

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

comparaison statistique.

III.4.2. Résultats

Les résultats  sont résumés dans le Tableau 17. Huit  enfants présentaient  un profil  WISC

inhomogène ; ce groupe comprenait 1 fille et 7 garçons âgés en moyenne de 10,7 ans. Le groupe au

profil WISC homogène (n = 4) comprenait 1 fille et 3 garçons, âgés en moyenne de 11,0 ans.

Parmi les 8 enfants présentant un profil WISC inhomogène, 7 avaient un IHR ≤ 70 ; parmi

les 4 enfants au profil WISC homogène, aucun n’avait un IHR ≤ 70.

Parmi les 7 enfants présentant un profil WISC inhomogène et un IHR ≤ 70, l’hétérogénéité

significative  des  processus  de  raisonnement  était  due  dans  6  cas  à  l’observation  d’un  niveau

préopératoire dans le domaine de l’invariance des quantités physiques, en décalage avec un niveau

opératoire ou formel dans les autres domaines.

 

Enfants surdoués
(n = 12)

Indice d’homogénéité du 
raisonnement

Profil WISC
inhomogène

(n = 8)

Profil WISC
homogène

(n = 4)

≤ 70 7 0
> 70 1 4

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

l’homogénéité/inhomogénéité de leur profil WISC.
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II.4.3. Discussion

L’exploration  des  processus  de raisonnement  par  l’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  l’observation  pure,  sans

intervention de l’observateur (même si sa simple présence a potentiellement une certaine influence

sur  le  contenu  de  ce  qui  est  observé),  et  l’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  l’efficience  du  sujet  pour  un  ensemble  d’items  prédéterminés  et  structurés  (Piaget,

1926).

La  méthode  piagétienne  utilise  l’entretien  clinique,  l’observateur  intervient  verbalement

auprès du sujet et lui expose du matériel qu’il peut manipuler, mais la nature de l’ensemble des

tâches proposées et l’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 tâches proposées sont conçues 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 l’explicitation de processus de raisonnement.

En  recherche  fondamentale  dans  le  domaine  de  la  psychologie  du  développement,  les

principes  de  l’investigation  piagétienne,  en  particulier  la  semi-directivité,  demeurent  une  base

méthodologique habituelle pour les travaux exploratoires et l’établissement de modèles (Damon et

Hart, 1988) – même 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  à  titre  exploratoire  et  pour

permettre la genèse d’hypothèses (Gibello, 2009).

Compte tenu de ces différences méthodologiques, on peut s’attendre à 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 synthèse 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  très  grand  nombre  de  questionnements  et

d’interprétations, dont il ressort entre autres que les deux approches sous-tendraient des conceptions

différentes de l’intelligence : celle découlant de l’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 François Longeot (Longeot, 1979b) ont montré que, dans le cadre des

modèles multifactoriels de l’intelligence, les capacités opératoires de Piaget concordaient avec le
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facteur  général  de  l’intelligence,  et  non  avec  les  facteurs  de  groupe  (indices)  ni  les  facteurs

spécifiques (items).

Dans l’étude, alors que ce n’était le cas pour aucun enfant avec un profil WISC homogène,

presque  tous  les  enfants  présentant  un  profil  WISC inhomogène  avaient  une  hétérogénéité

significative  des  processus  de  raisonnement  à  l’EDPL.  Bien  que  très  préliminaire,  ce  résultat

suggère que l’inhomogénéité du profil WISC chez les enfants intellectuellement surdoués consultant

pour  des  difficultés  scolaires  pourrait  généralement  correspondre  de  façon  plus  précise  à  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 inhomogène  –  celle-ci  était  due  à  la

persistance surprenante d’un niveau de raisonnement préopératoire, c’est-à-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 à 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 à l’objectif exploratoire de cette étude, nous

proposons dans les paragraphes suivants quelques hypothèses et pistes de discussion à 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  à  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 l’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  l’expérience  du  contact  physique  et  social  avec

l’environnement  a comparativement  moins d’importance  que pour les  enfants  intellectuellement

ordinaires  –  en  termes  strictement  piagétiens,   on  parlera  de  prépondérance  de  l’«  abstraction

réfléchissante » sur l’« abstraction physique » chez les enfants intellectuellement surdoués) alors

qu’un certain nombre d’aptitudes sont nécessairement dépendantes de l’âge 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-à-dire des

processus inductifs reposant sur l’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 à l’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  l’hétérogénéité

significative  des  processus  de  raisonnement  telle  qu’elle  est  opérationnalisée  dans  l’EDPL,  qui

représente  une  exagération  hors  norme  des  décalages  horizontaux  et  ainsi  une  « disharmonie

cognitive  pathologique » (Gibello, 1983, 1992 et 2009), l’on pourrait faire l’hypothèse 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  à  formuler  une

hypothèse supplémentaire, celle d’un lien avec le matériel de l’EDPL. En effet, les conservations

des quantités physiques explorées par l’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  à  caractère  à  la  fois  «  organique » et  analogique  (quantité

continue),  de  la  pâte  à  modeler,  et  de  la  soumettre  à  des  transformations  (déformations,

émiettement, submersion dans l’eau) ; il est possible que, pour ces épreuves, le raisonnement ait

subi chez certains des enfants évalués une influence à la fois perceptive et émotionnelle défavorable

à la mobilisation de processus opératoires et/ou renforçant le recours aux heuristiques perceptives.

Jean  Piaget  évoquait  ainsi  l’existence  parfois  d’une  «  résistance  de  l’objet  à  la  structuration

opératoire du sujet » (Piaget et Inhelder, 1963), en particulier pour des objets analogiques comme la

matière ou le temps. Plus récemment, il a été décrit que des biais de raisonnement logique peuvent

exister chez l’enfant en fonction de la valence émotionnelle du contenu mobilisé (Moutier, 1997) et

cette  déstabilisation  locale  des  processus  de  raisonnement  a  été  décrite  là  encore  comme  une

modulation de la balance activation/inhibition des schèmes perceptifs (Moutier, 1997). Si ce type de

phénomène était en cause dans les résultats observés, il pourrait s’apparenter à un biais de mesure,

mais révélerait néanmoins une fragilité cognitive de certains enfants.

La  mise  en  correspondance  de  l’inhomogénéité  du  profil  WISC et  de  la  disharmonie

cognitive pathologique oblige à signaler, en référence aux travaux de Longeot, que ces deux types

d’inhomogénéité  sont  à  la  base  différentes  dans  leurs  principes  (Longeot,  1979b).  En  effet,

l’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 ; l’homogénéité du fonctionnement opératoire en clinique piagétienne (qui est à la base

de la définition des stades et sous-stades piagétiens) est elle une homogénéité par implication (ou

homogénéité  développementale),  car  elle  implique  la  maîtrise  des  étapes  développementales

précédentes  (Longeot,  1979b).  La  disharmonie  cognitive  pathologique  se  définit  certes
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statistiquement (par un nombre anormalement élevé de décalages horizontaux deux-à-deux entre

tous les domaines de raisonnement), mais a aussi une signification développementale plus précise

par sa rupture de l’implication. Nous reviendrons sur ces questions d’homogénéité/inhomogénéité

par équivalence et par implication et leurs significations dans la discussion générale de la thèse.

Il faut signaler à nouveau que le faible effectif ne permet pas de généraliser des résultats, qui

doivent être considérés comme préliminaires et à corroborer. Des investigations supplémentaires

des processus de raisonnement chez les enfants intellectuellement surdoués vus en pratique clinique

seraient  donc  utiles  pour  explorer  plus  avant  l’association  entre  profil  WISC inhomogène  et

hétérogénéité des processus de raisonnement logique.

II.5. DISCUSSION GÉNÉRALE

Les trois études suggèrent que,  parmi les enfants surdoués recrutés  en pratique clinique,

ceux avec un profil  WISC inhomogène présentent :  1) une moindre proportion de préoccupation

sociale ;  2) une  proportion  augmentée  de  dysrégulation  émotionnelle ;  et  3) une  proportion

augmentée  de  disharmonie  cognitive  pathologique ;  comparés  à  ceux  avec  un  profil  WISC

homogène.  Dans l’ensemble,  ces résultats  suggèrent  que l’homogénéité/inhomogénéité  du profil

WISC pourrait représenter une variable pertinente, qui contribuerait à distinguer deux sous-groupes

parmi les enfants surdoués recrutés.

Le premier sous-type, qui semble le plus fréquent d’après la taille de nos groupes, inclurait

des  enfants  surdoués  au  profil  WISC homogène,  présentant  des  symptômes  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 à un excès de surveillance (hypermonitoring) des erreurs et de l’adversité, et ainsi à un

sur-contrôle des émotions et du comportement (Planche, 2002 et 2008). Ceci pourrait être 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 être 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

inhomogène, 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,  à  caractère  plus  développemental,  un  trouble  global  de

l’autorégulation  (self-regulation)  conduirait  à  une  disharmonie  cognitive  pathologique,  dont  le

profil WISC inhomogène serait un reflet.

Dans le domaine de la psychopathologie, le profil WISC inhomogène 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,  intérêts  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  à  la  fois  des  problèmes  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  façon

quantitativement  continue  dans  la  population  (Happé  et  Ronald,  2008),  l’on  pourrait  faire

l’hypothèse  que des  enfants  surdoués  avec  un  profil  WISC inhomogène,  une  dysrégulation

émotionnelle, et une disharmonie cognitive pathologique pourraient être situés à 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  contrôle  exécutif/inhibiteur.  En  effet,  il

pourrait  être  possible  qu’il  corresponde  fondamentalement  à  une  faiblesse  du  contrôle

éxécutif/inhibiteur qui, mis-à-part son implication dans l’auto-régulation (self-regulation), joue un

rôle central dans le développement du raisonnement analogique (Thibault et al., 2010 ; Morrison et

al., 2011) et l’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 inhomogène

comparés à ceux intellectuellement homogènes (Simoes Loureiro et al., 2009).

II.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  l’articulation  de  leurs  résultats.  Comme  pour  le

chapitre précédent, la pertinence de l’opérationnalisation du surdon intellectuel sur la base du QI

sera discutée plus loin dans ce travail (voir la discussion générale de la thèse).

Certaines limites correspondent à celles évoquées dans la précédente partie concernant le

biais  de  sélection  des  enfants,  et  la  relativité  de  l’EVP  comme  indicateur

d’homogénéité/inhomogénéité  intellectuelle  (cf.  Première  partie,  paragraphe  « Limites  et

perspectives »), qui s’appliquent aux trois études présentées dans cette partie ; la remarque faite à

propos du sex ratio est également valable ici.

Nous souhaitons également signaler l’hétérogénéité des mesures définies comme variables

indépendantes  dans les trois  études  présentées.  Ainsi,  l’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 l’observation  directe  des enfants (étude C).  Par ailleurs,  leur

concordance dans un même groupe n’ayant pas été évaluée, la pertinence des sous-types cliniques

que nous proposons reste hypothétique. De la même façon, 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 être considérés que comme des constructions théoriques,  dont la

pertinence nécessiterait d’être investiguée et confirmée.

II.6. CONCLUSION

Les résultats tendent à confirmer que le profil WISC inhomogène est une variable d’intérêt

quant à considérer les problèmes émotionnels et comportementaux des enfants surdoués ; il pourrait

être associé chez les enfants vus en pratique clinique à une psychopathologie globalement de nature

plus sévère. De façon 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 à investiguer plus avant, dans une perspective développementale. On peut

enfin s’interroger sur l’existence d’une association entre homogénéité/inhomogénéité intellectuelle

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

ESTIME DE SOI ET FONCTIONNEMENT SCOLAIRE CHEZ DES

COLLÉGIENS SURDOUÉS : ASSOCIATIONS AVEC LE PROFIL

INTELLECTUEL

III.1. INTRODUCTION

Les  résultats  précédemment  exposés  dans  la  thèse,  recueillis  en  populations  cliniques,

suggèrent  que  l’homogénéité/inhomogénéité  intellectuelle  pourraient  être  une  variable  d’intérêt

quant à considérer l’hétérogénéité psychologique et les problèmes émotionnels et comportementaux

des enfants surdoués ; elle pourrait  éventuellement représenter un indicateur de risque relatif  de

psychopathologie.  On peut toutefois s’interroger sur l’existence d’une même association dans la

population générale des jeunes ayant un surdon intellectuel. Le but de l’étude présentée dans cette

partie  était  d’explorer  en  population  scolaire  les  liens  entre  l’homogénéité/inhomogénéité

intellectuelle d’une part (variable indépendante), et le bien-être et l’ajustement scolaire d’autre part

(à  travers  les  variables  dépendantes  suivantes :  estime  de  soi,  problèmes  de  comportement

préjudiciables aux apprentissages scolaires, et résultats scolaires).

Comme nous l’avons décrit plus tôt dans la thèse (cf.  Introduction, section Comparaisons

entre enfants surdoués et  non-surdoués),  l’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 l'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 à 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 légèrement supérieur à celui de la

population restante.

Les travaux ultérieurs ont porté uniquement sur les adolescents, âge 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 et al., 1992). Lorsque l’estime de soi a

été appréhendée par domaines, des différences significatives en faveur des enfants et adolescents

intellectuellement surdoués ont été observées concernant l’estime de soi scolaire (Hoge et Renzulli,

1993 ; Pyryt et Mendaglio, 1994 ; Roznowski et al., 2000 ; Yan et Haihui, 2005). Il n’existe pas à

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

Nos hypothèses étaient que les collégiens avec un profil intellectuel homogène auraient une

meilleure  estime  d’eux-mêmes,  de  meilleurs  résultats  scolaires,  et  moins  de  problèmes  de

comportement scolaires que ceux avec un profil inhomogène ; nous faisions également l’hypothèse

que  l’estime  de  soi  et  les  résultats  scolaires  seraient  positivement  corrélés  avec  l’homogénéité

intellectuelle,  et  que  les  problèmes  de  comportement  scolaires  seraient  négativement  liés  à

l’homogénéité intellectuelle chez les collégiens surdoués.

Dans un précédent travail (Guénolé et al., 2015 et voir la partie précédente de la thèse), nous

sommes  arrivés  à  l’hypothèse  que  la  propension  à  la  disharmonie  cognitive  chez  les  enfants

surdoués  pourrait  être  habituellement  atténuée  par  leurs  capacités  de  fonctionnement  exécutif

(inhibition, flexibilité et mise à jour cognitives ; Friedman et al., 2011) globalement supérieures à la

norme (Arffa et al., 1998, Johnson  et al., 2003 ; Arffa, 2007), et que le fonctionnement exécutif

pourrait  être  une  variable  intermédiaire  significative  entre  l’inhomogénéité  intellectuelle  et  les

problèmes  émotionnels  et  comportementaux  chez  les  enfants  et  adolescents  intellectuellement

surdoués.  De  ce  fait,  nous  avons  investigué  ici  l’effet  médiateur  potentiel  du  fonctionnement

exécutif entre l’inhomogénéité intellectuelle et les variables dépendantes.

III.2. MÉTHODE

III.2.1. Sujets

L’étude a été réalisée en 2004 au collège “Les oiseaux” à Verneuil-sur-Seine (Yvelines), un

collège de l’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 thèse (voir Tableau 18).
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Recherches en milieu clinique
(Parties I et II)

Recherche en milieu scolaire
(Partie III)

Groupe #1
8-11 ans
n = 144

Groupe #2
8-11 ans
n = 111

Groupe #3
7-15 ans
n = 12

Groupe #4
10-13 ans

n = 58

Témoins 
10-13 ans

n = 60

CHU P. Wertheimer et
professionnels 
Libéraux (Lyon)

2005

CHU P. Wertheimer et
professionnels 
Libéraux (Lyon)

2006

CHU Pitié-Salpêtrière 
(Paris)
2004

Collège « Les Oiseaux » 
(Verneuil/Seine)

2004

Tableau 18. Identification du groupe #4.

Soixante-six collégiens étaient scolarisés en classe « surdoués », répartis en trois niveaux

(sixième, cinquième et quatrième) ; 58 (Groupe #4 ; voir Tableau 18) ont été inclus dans l’étude (QI

≥ 130 à la version française de l’Echelle d’Intelligence pour Enfant de Wechsler, troisième édition

(WISC-III ; Wechsler, 1996), et 8 non-inclus en raison d’un QI < 130 (3 en sixième, 3 en cinquième

et 2 en quatrième). Soixante collégiens témoins ont été inclus sur la base du volontariat parmi les 82

élèves  d’une  classe  de  sixième,  une  classe  de  cinquième  et  une  classe  de  quatrième  de

l’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 constitué de 18 filles (31,0%) et 40 garçons (69,0%), âgés

en moyenne de 11,7 ± 0,8 ans ; le groupe témoin était constitué de 25 filles (41,7%) et 35 garçons

(58,3%), âgés en moyenne de 12,4 ± 0,8 ans. Le sexe ratio ne différait pas pour un risque α = 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
(n = 58)

Témoins
(n = 60)

Age (années) * 11,7 ± 0,8 12,4 ± 0,8 
Sexe
    Filles
    Garçons 

18 (31,0%)
40 (69,0%)

25 (41,7%)
35 (58,3%)

Niveau scolaire
    6e 
    5e

    4e

20 (34,4%)
23 (39,7%)
15 (25,9%)

18 (30,0%)
25 (41,7%)
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 sixième (34,5%), 23 en

classe de cinquième (39,7%), et 15 en classe de quatrième (25,9%) ; cette répartition ne différait pas

de celle du groupe témoin (test du Khi-deux ;  α = 0,05). Les enfants intellectuellement surdoués

étaient scolarisés dans des classes de regroupement d’effectifs réduits, au sein desquelles étaient

mises en œuvre 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 l’organisation des contenus pédagogiques (Mönks et

Pflüger, 2005; Rogers, 2007).

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

loi  française  concernant  la  recherche  impliquant  la  personne  humaine.  Les  parents  de  tous  les

enfants participant ont donné par écrit leur consentement éclairé pour cette recherche, après avoir

été informés de ses objectifs et de son déroulement.

III.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 tâches reflétant deux facteurs du fonctionnement exécutif (Friedman et al.,

2011) : la version française du  Color and Word Stroop Test (Albaret et Migliore, 1999), dont le

« Score d’interférence » quantifie l’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  l’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, à propos desquelles il est demandé à l’individu si chacune s’applique ou non à 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  reflète  l’opinion  de  l’individu  concernant  ses  capacités

intellectuelles  et  son  aptitude  à  les  mobiliser  pour  les  apprentissages  scolaires ;  2)  le  « Score

d’estime de soi  sociale »,  qui  explore la  considération  que perçoit  l’individu  de la  part  de son

entourage social, en particulier ses pairs ; 3) le « Score d’estime de soi physique », qui reflète la

conception de soi concernant les capacités et l’apparence physiques ; 4) le « Score d’estime de soi

émotionnelle »,  qui  explore  la  satisfaction  de  l’individu  à  propos  de  son  expression  et  de  son

contrôle émotionnels ; et 5) le « Score d’estime de soi future », qui reflète 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 français, mathématiques, et les résultats scolaires globaux ont été cotés par un seul et

même investigateur sur une échelle de Lickert à cinq points d’après les bulletins scolaires des six

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

Résultats scolaires en français : Résultats scolaires en 
mathématiques :

Résultats scolaires globaux : 

1 : très mauvais 1 : très mauvais 1 : très mauvais

2 : mauvais 2 : mauvais 2 : mauvais

3 : moyens 3 : moyens 3 : moyens

4 : bons 4 : bons 4 : bons

5 : très bons 5 : très bons 5 : très bons

Tableau 20. Echelles de Lickert pour la cotations des résultats scolaires.
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La présence/absence  de problèmes comportementaux préjudiciables  aux apprentissages  a

également été recueillie d’après les bulletins scolaires par un seul et même cotateur pour l’ensemble

de l’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.

III.2.3. Analyses

Les collégiens surdoués et témoins ont été comparés pour le score SPM, les scores et sous-

scores à l’ETES, les résultats scolaires et les proportions de problèmes de comportements scolaires.

Etant donné que les deux groupes différaient significativement pour l’âge, des analyses multivariées

ajustées pour l’âge 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 problèmes 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 homogène (EVP < 15 ;  n = 28) et

inhomogène (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 (α = 0,05) pour l’âge, le sexe, le niveau scolaire.

Les collégiens surdoués au profil WISC homogène et inhomogène ont été comparés pour le

QI,  le  QIV, le QIP,  les scores et  sous-scores à l’ETES,  les scores de résultats  scolaires,  et  les

proportions de problèmes 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 l’EVP et

les scores et sous-scores à l’ETES ainsi qu’avec les scores de résultats scolaires. Le lien entre EVP

et la proportion de problèmes comportementaux a été exploré par le Khi-deux de Wald.
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Profil WISC 
inhomogène

(n = 30)

Profil WISC 
homogène

(n = 28)
Age (années) * 11,8 ± 0,8 11,7 ± 0,8 
Sexe**
    Filles
    Garçons 

9 (30,0%)
21 (70,0%)

9 (32,1%)
19 (67,9%)

Niveau scolaire **
    6e 
    5e

    4e

7 (23,3%)
12 (40,0%)
11 (36,7%)

13 (46,4%)
11 (39,3%)
4 (14,3%)

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

Tableau 21. Caractéristiques démographiques et scolaires des collégiens surdoués selon

l’homogénéité/inhomogénéité de leur profil intellectuel.

Dans le cas où 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 l’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’après 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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III.3. RÉSULTATS

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 = 4,91;  p < 0,01) et la proportion de collégiens ayant des problèmes de

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

Surdoués
(n = 58)

Témoins
(n = 60)

SPM de Raven * 47,5 ± 4.9 46,7 ± 4,8 
Estime de soi (ETES) 
    Totale
    Scolaire
    Sociale
    Physique
    Emotionnelle **
    Future
Résultats scolaires
    Globaux    
    Français
    Mathématiques

45,2 ± 6,3
8,5 ± 2,5
10,0 ± 1,3
9,3 ± 1,9
7,8 ± 1,7
9,5 ± 1,7

3,2 ± 0,9
3,2 ± 1,0
3,2 ± 1,1

43,4 ± 7,8
8,2 ± 2,9
9,8 ± 1,7
8,8 ± 2,3
7,4 ± 1,7
9,2 ± 1,9

3,1 ± 0,9
3,0 ± 0,9
3,0 ± 1,0

Problèmes comportementaux scolaires *** 22 (36,7%) 5 (8,3%)
*p < 0,001; F = 13,69 ; **p < 0,01; F = 4,91 ; ***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 à ceux avec un profil  WISC inhomogène, les collégiens surdoués avec un profil  WISC

homogène 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
inhomogène

(n = 30)

Profil WISC
homogène

(n = 28)
WISC-III
    QI
    QIV * 
    QIP **

137,5 ± 7,6
141,4 ± 9,5
120,3 ± 9,5

140,4 ± 6,7
137,1 ± 5,9
132,4 ± 7,0

Estime de soi (ETES) 
    Totale
    Scolaire
    Sociale
    Physique
    Emotionnelle *
    Future
Résultats scolaires
    Globaux
    Français
    Mathématiques

43,8 ± 6,2
8,3 ± 2,5
9,9 ± 1,3
9,0 ± 1,9
7,4 ± 1,7
9,2 ± 1,9 

3,1 ± 0,9
3,2 ± 0,9
3,2 ± 1,1

46,8 ± 6,5
8,6 ± 2,5

10,1 ± 1,4
9,7 ± 1,8 
8,4 ± 1,5
9,9 ± 1,5

3,2 ± 1,0
3,2 ± 1,1
3,1 ± 1,0

Problèmes 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 l’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 à l’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 » (ρ = – 0,37; p < 0,001) ; 2) le « Score d’estime de soi sociale » (ρ = – 0,29; p <

0,05) ; 3) le « Score d’estime de soi physique » (ρ = – 0,31; p < 0,05) ; le « Score d’estime de soi

émotionnelle » (ρ = – 0.36;  p < 0.05) ; et 4) le « Score d’estime de soi future » (ρ = – 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 l’EVP et les problèmes de comportement chez les collégiens surdoués (Khi-deux

de Wald = 3,35).

 ρ de Pearson
Estime de soi (ETES) 
    Totale **
    Scolaire
    Sociale *
    Physique *
    Emotionnelle *
    Future *
Résultats scolaires
    Globaux
    Français
    Mathématiques

– 0,37
– 0,15
– 0,29
– 0,31
– 0,36
– 0,28

– 0,05
– 0,03
   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

l’EVP et les variables dépendantes pour lesquelles une corrélation significative avec l’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 à l’ETES d’autre part, aient un produit négatif (étant donné que les

corrélations significatives  entre  EVP et score/sous-scores à l’ETES étaient  toutes négatives ;  cf.

paragraphe précédent) ; et 2) que la significativité de la corrélation entre EVP et score/sous-scores à
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l’ETES diminue après 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 après 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.

III.4. DISCUSSION

Le  principal  objectif  de  l’étude  était  d’explorer  la  relation  entre

l’homogénéité/inhomogénéité  du  profil  WISC et  le  bien  être  psychologique  de  collégiens

intellectuellement surdoués, à travers la mesure de l’estime de soi et ses différentes dimensions, des

problèmes 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 l’hypothèse que les

collégiens avec un profil WISC homogène auraient une meilleure estime d’eux-mêmes, de meilleurs

résultats  scolaires,  et  moins  de  problèmes  de  comportement  que  ceux  avec  un  profil  WISC

inhomogène ;  nous  faisions  également  l’hypothèse que l’estime de soi  et  les  résultats  scolaires

seraient négativement corrélés avec l’EVP, et que les problèmes de comportement scolaires seraient

positivement liés à l’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 homogène,  avec une significativité  statistique concernant  la

dimension émotionnelle de l’estime de soi. Les problèmes de comportement scolaires étaient moins

fréquents  chez  les  collégiens  surdoués  au  profil  WISC homogène  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

l’EVP,  avec une significativité  statistique  dans  tous les  cas sauf  pour la  dimension  scolaire  de

l’estime de soi ;  les  problèmes comportementaux et  les  résultats  scolaires  n’ont  montré  aucune

corrélation significative avec l’EVP.

Si aucun des résultats obtenus ne contredit nos hypothèses, celles-ci ne sont toutefois que

partiellement corroborées. Dans l’ensemble, les résultats suggèrent que l’estime de soi décroît avec

l’EVP chez les adolescents surdoués, et que ceux avec un profil WISC inhomogène présentent donc

une estime de soi légèrement plus faible que les autres, en particulier dans le domaine de l’estime de

soi émotionnelle. Ceci semble sans rapport avec les résultats scolaires, et l’on remarque d’ailleurs

que la seule dimension de l’estime de soi qui n’a pas de corrélation significative avec l’EVP était la

dimension scolaire. Etant donné que la dimension émotionnelle de l’ETES reflète la satisfaction du
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jeune  à  propos  de  son  expression  et  de  son  contrôle  émotionnel  (Oubrayrie  et  al.,  1994),  les

résultats pourraient suggérer que les adolescents intellectuellement surdoués avec un profil  WISC

inhomogène rencontrent des difficultés dans le domaine du contrôle émotionnel.

Ceci va dans le même sens que des études cliniques antérieures, qui ont montré plus de

dysrégulation émotionnelle et de problèmes émotionnels et comportementaux externalisés chez les

enfants surdoués au profil  WISC inhomogène 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-à-dire  l’augmentation  de  la

sensibilité, de l’intensité et de l’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 à l’estime de soi (Gross et 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 à ce jour ; toutefois, des corrélations positives

significatives ont été 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 l’hypothèse que l’inhomogénéité intellectuelle, ou plus globalement la disharmonie cognitive

chez les enfants et les adolescents intellectuellement surdoués est associée à un manque de contrôle

émotionnel (Webb, 1993 ; Guénolé et al., 2015).

Les  enfants  surdoués  au  profil  WISC inhomogène  avaient  en  moyenne  un  QI  Verbal

significativement supérieur et un QI Performance significativement inférieur aux enfants surdoués

au profil WISC homogène. Ceci introduit la possibilité que les résultats décrits en association avec

l’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle comportent un biais de confusion lié à l’effet d’un de

ces indices ou des deux (biais potentiel que nous ne pouvions tenter de contrôler en introduisant les

QI Verbal et Performance comme covariables puisque ceux-ci entrent dans le calcul de l’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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 ρ de Pearson
QIV QIP

Estime de soi (ETES) 
    Totale
    Scolaire
    Sociale
    Physique
    Emotionnelle
    Future
Résultats scolaires
    Globaux
    Français
    Mathématiques

– 0,01
   0,16
– 0,05
– 0,13
– 0,10
   0,03

   0,09
   0,11
– 0,10

  0,21
   0,11
– 0,02
   0,16
   0,29*
   0,20

– 0,03
– 0,07
– 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 l’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 suggère que l’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle a

un rôle spécifique dans les résultats.

L’objectif secondaire de cette étude était  d’explorer les effets de médiation potentiels du

fonctionnement exécutif entre l’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle et l’estime de soi et les

variables scolaires. Aucun effet de médiation n’a été trouvé, ce qui n’est pas en faveur de notre

hypothèse  selon  laquelle  le  fonctionnement  exécutif  pourrait  avoir  un  rôle  explicatif  dans

l’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 à 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 caractère transversal de l’étude ne permet pas de

tester  l’hypothèse 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  à  des  résultats  différents  et  ne  sont  pas  départagées  pour

l’heure (Lambek et al., 2010).
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III.4.1. Limites et perspectives de l’étude

D’autres  limites  et  biais  potentiels  de  l’étude  doivent  être  mentionnés  concernant

l’interprétation des résultats ;  nous mentionnerons ici le biais  de sélection potentiel,  les effectifs

limités de l’étude et la différence d’âge entre surdoués et témoins. Comme pour les deux chapitres

précédents,  la  pertinence  de l’opérationnalisation  du surdon intellectuel  sur  la  base du QI sera

discutée plus loin dans ce travail (voir la  Discussion générale de la thèse) ;  la relativité de l’EVP

comme indicateur d’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle est également une limite commune

avec les études précédemment exposées dans ce travail (cf. Première partie, paragraphe « Limites

et perspectives »).

Le fait que les collégiens surdoués étaient scolarisés dans des classes spéciales expose à un

biais de sélection potentiel. Il est en effet possible que les jeunes orientés vers ce type de dispositif

scolaire l’aient été en raison de problèmes de comportement scolaires préexistants, et également que

cet aménagement scolaire ait entraîné chez certains une altération l’estime de soi – l’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 plutôt décrit que les programmes spéciaux de scolarisation pour les

enfants  intellectuellement  surdoués  ont  tendance  à  exclure  les  écoliers  ayant  des  problèmes  de

comportement (Eklund et al., 2015) ; par ailleurs, étant donné que l’estime de soi scolaire était plus

élevée 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 l’étude. Etant donné que ces caractéristiques contribuent

vraisemblablement à la constitution du surdon intellectuel, mais aussi à son identification, et à la

mise en œuvre 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  à  l’ensemble  des  enfants  ayant  de  grandes  capacités

intellectuelles est donc vraisemblablement limitée.

L’âge était significativement plus élevé dans le groupe des collégiens témoins par rapport à

celui dans le groupe des collègiens surdoués. Dans la mesure où l’estime de soi tendrait à diminuer

au  début  de  l’adolescence  (avant  de  croître  en  deuxième  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 à la différence d’âge entre les

deux groupe. Cependant, l’analyse statistique multivariée réalisée tenait compte de l’âge. 

Nous devons signaler que les effectifs  de l’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  hypothèses  ne  s’appliquent  que  partiellement,  et  que  les  conclusions

doivent être tirées avec prudence.

III.5. CONCLUSION

Cette étude tend à confirmer le fait que l’homogénéité/inhomogénéité intellectuelle présente

un lien avec l’estime de soi chez les jeunes intellectuellement surdoués, et qu’elle est donc une

variable d’intérêt quant à considérer le bien être psychologique dans cette population. La discussion

de l’étude attire par ailleurs l’attention sur la notion de surexcitabilité émotionnelle chez les jeunes

intellectuellement  surdoués.  Des  études  supplémentaires  de  l’homogénéité/inhomogénéité

intellectuelle  et  de  la  surexcitabilité  émotionnelle  chez  les  jeunes  intellectuellement  surdoués

seraient nécessaires et, de façon plus générale, des explorations différentielles du surdon intellectuel

et ses liens avec le bien être psychologique et la santé mentale.
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DISCUSSION GÉNÉRALE

PRINCIPAUX RÉSULTATS DE LA THÈSE

Importance de l’inhomogénéité intellectuelle

Le principal  résultat  de notre  travail  est  la  mise en évidence d’une association  chez les

enfants intellectuellement surdoués étudiés entre l’inhomogénéité du profil intellectuel et certaines

variables psychopathologiques et de santé mentale, en population cliniques et scolaire.

En  populations  cliniques  (première  et  deuxième  parties  de  la  thèse),  l’inhomogénéité

intellectuelle était principalement associée à plus de problèmes émotionnels et comportementaux

globalement, plus de problèmes externalisés en particulier (tout particulièrement plus de problèmes

d’agressivité),  et  à  plus  de syndromes émotionnels  et  comportementaux mixtes,  plus de cas  de

dysrégulation émotionnelle notamment.

En  population  scolaire  (troisième  partie  de  la  thèse),  l’estime  de  soi  émotionnelle  était

significativement inférieure chez les collégiens surdoués au profil intellectuel inhomogène (ainsi

que  l’estime  de  soi  globale  et  toutes  ses  autres  dimensions  de  manière  non  significative

statistiquement).  L’estime de soi globale et toutes ses dimensions étaient négativement corrélées

avec l’inhomogénéité intellectuelle de façon significative (sauf la dimension scolaire de l’estime de

soi). En revanche, les résultats scolaires et les problèmes de comportement scolaires ne différaient

pas significativement entre les deux groupes ni n’étaient corrélés à l’inhomogénéité intellectuelle.

L’ensemble de ces résultats suggère que la prise en compte de l’inhomogénéité intellectuelle

contribue à distinguer  un sous-groupe parmi les enfants surdoués,  ou possiblement  à cerner  un

profil  psychopathologique volontiers  retrouvé chez l’enfant surdoué et  différent de celui le plus

souvent décrit dans la littérature clinique (qui est généralement de l’ordre de l’inhibition affective,

d’une intellectualisation excessive, et plus globalement des problèmes internalisés ; analysé dans

Vaivre-Douret, 2011).

Nous aboutissons en effet à l’inverse à l’hypothèse d’un moindre contrôle émotionnel chez

les  enfants  surdoués  intellectuellement  inhomogènes  (ou  éventuellement  disharmoniques).  Les

syndromes  de  dysrégulation  émotionnelle  (perturbations  de  l'attention,  irritabilité  chronique,

instabilité  de  l'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 problèmes émotionnels et comportementaux externalisés/agressifs significativement observés

chez les surdoués inhomogènes dans notre étude clinique pourraient ainsi correspondre aux formes
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les plus marquées d’une augmentation précoce de la sensibilité,  de l’intensité et de l’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 été mentionné plus tôt dans la thèse, nos résultats

pourraient finalement rejoindre l’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  première  et  principale  catégorie  incluant  des  enfants  à  l’intelligence

homogène et présentant principalement des symptômes internalisés et des difficultés d’ajustement

social  en  lien  avec  un  excès  d’auto-observation  ;  2)  une  seconde  catégorie,  moins  importante

numériquement,  inclurait  des  enfants  surdoués  au  développement  intellectuel  inhomogène,

développant  plus  précocement  des  syndromes  externalisés  ou  mixtes  et  qui  présenteraient  des

perturbations psychopathologiques plus précoces, plus complexes et plus inscrites dans l’ensemble

du développement de l’enfant.

La prise en compte de cette dichotomie pourrait  conduire à une attention particulière au

profil  intellectuel  et  cognitif  des enfants surdoués consultant en pratique clinique,  en particulier

l’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 à plusieurs âges des

enfants concernés. Il semble intéressant quoi qu’il en soit d’être attentif d’une manière générale à

l’hétérogénéité  psychologique  des  enfants  et  adolescents  intellectuellement  surdoués,  et  de

continuer  à  rechercher  les  variables  qui  peuvent  expliquer  cette  hétérogénéité  cognitive  et

émotionnelle.

Signification de l’inhomogénéité intellectuelle

Comme  l’a  longuement  développé  François  Longeot  (Longeot,  1979b),  la  notion

d’homogénéité des performances est au cœur des modèles théoriques qui ont sous-tendus au fil du

temps la mise au point des différentes échelles d’efficience intellectuelle, et tout particulièrement

celles élaborées par David Wechsler à partir de la fin des années 1930.

Il  convient  de  préciser  que,  contrairement  à  l’échelle  princeps  de  Binet-Simon  et  aux

échelles  métriques  d’intelligence  ultérieures  qui  en  ont  repris  la  notion  d’  «  âge  mental  »,  les

échelles  de  Wechsler  ne  constituent  pas  à  proprement  parler  des  échelles  de  niveau  de

développement. En effet, le QI de Wechsler n’est pas calculé par le rapport entre l’âge mental du

sujet  et  son  âge  chronologique,  mais  par  le  rapport  entre  l’efficience  du  sujet  et  l’efficience

moyenne dans sa tranche d’âge. Il s’ensuit que l’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

deuxième partie de la thèse, discussion de l’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 l’effet de l’âge au sein de la

population cible du test).

L’inhomogénéité mesurée au sein des échelles de Wechsler correspond donc à la diminution

significative  de  l’équivalence  entre  certaines  épreuves  ou  certains  groupes  d’épreuves  qui  les

composent.

Dans les différentes études contenues dans la thèse, l’inhomogénéité prise en compte était

celle  entre  le  QI  Verbal,  qui  est  un  rang transformé  pour  l’efficience  à  un  groupe  d’épreuves

composant l’« Indice de Compréhension Verbale », et le QI Performance, un rang transformé pour

l’efficience à un groupe d’épreuves composant l’ « Indice d’Organisation Perceptive », au WISC-

III. Ces mesures correspondent au deux principaux facteurs mis en évidence par plusieurs analyses

factorielles exploratoires et confirmatoires (Wechsler, 1996).

L’échelle  WISC-III, comme les précédentes versions depuis les années 1950, est basée sur

les principes des conceptions multifactorielles hiérarchiques de l’intelligence développées peu à peu

depuis le début du vingtième siècle : un facteur intellectuel  général (facteur  g) rendrait  compte

principalement de la corrélation d’ensemble des résultats de l’échelle et aurait un poids majoritaire ;

des facteurs de groupes (ou « facteurs communs », facteurs c), de poids inférieur, rendraient compte

de l’équivalence  supérieure  entre  certaines  épreuves  et  ainsi  de leur  regroupement  en plusieurs

indices ; des facteurs spécifiques (facteurs  s) rendraient compte enfin de l’absence de corrélation

parfaite entre épreuves d’un même 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 à parts décroissantes dans la composition de l’efficience à chacune des épreuves.

La meilleure  mesure du facteur  général  serait  le QI total  (Wechsler,  1996),  la meilleure

mesure d’un facteur de groupe serait l’indice y correspondant et la meilleure mesure d’un facteur

spécifique serait l’épreuve à laquelle il s’applique.

L’inhomogénéité  intellectuelle  prise  en  compte  dans  la  thèse  correspond  donc  à  une

diminution  significative  de  la  proportion  d’équivalence  entre  QI  Verbal  et  QI  Performance  au

WISC-III. En toute logique – et si l’on écarte l’hypothèse improbable de l’explication par une erreur

de mesure globale au sein d'un indice – cela revient à une diminution relative du poids du facteur

général au profit de celui du facteur de groupe par rapport à 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 inhomogène,  le  manque
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d’équivalence entre indices à 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 l’hypertrophie chez ces enfants du facteur

commun  du  QI  Verbal,  correspondant  peu  ou  prou  à  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  l’intelligence  éductive  de  Spearman  ni  avec  le

raisonnement opératoire de Piaget – tous deux liés au facteur général – mais semble en revanche lié

à l’environnement socio-culturel de l’enfant – voire à la conception des tests emprunts de la culture

des classes sociales supérieures pour certains sociologues ; Tort, 1974). D’autres interprétations du

même  type  peuvent  être  faites,  en  particulier  l’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 l’une ou l’autre d’entre elles.

Nous proposons en outre une interprétation supplémentaire d’une autre nature, mobilisant

les résultats à nouveau des travaux de François Longeot conjuguant la psychologie génétique et la

psychométrie différentielle (Longeot, 1979b). D’après les travaux de Longeot, l’augmentation d’un

facteur de groupe aux échelles de niveau ou d’efficience intellectuelle chez l’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 l’hypothèse que l’inhomogénéité significative du profil WISC, hypertrophie d’un facteur

de groupe, correspond dans certains cas à une exagération de décalages horizontaux, réalisant non

pas une voie de passage entre deux stades opératoires, mais une rupture de l’implication entre les

processus de raisonnement (processus de raisonnement relevant de différents stades piagétiens). Il

s’agit  là  de  la  disharmonie  cognitive  pathologique  (Gibello,  2009),  pour  laquelle  nos  données

préliminaires suggèrent une association avec un profil WISC inhomogène chez des enfants surdoués

vus en pratique clinique (voir la deuxième partie de la thèse, étude C).

Ce profil cognitif n’a jamais fait l’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  phénomène  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  à  notre  connaissance  sont  ceux  qui  ont  été

effectués par Planche et coll. dans un cadre néopiagétien, par l’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  à  des

accélérations dans certains domaines de raisonnement durant des périodes de leur développement,

phénomène  qui  semble  être  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 être due à un défaut d’équilibration chez

les enfants intellectuellement surdoués, qui n’ont pas compte tenu de leur âge chronologique toutes

les capacités physiologiques et l’expérience du contact avec l’environnement correspondant à leur

âge mental (Arlin et Levitt, 1998 ; Planche 2000, 2002 et 2008). Selon les conceptions de Piaget,

cela correspond à une prépondérance de l’« abstraction réfléchissante » sur l’« abstraction physique

». Certains auteurs ont fait l’hypothèse 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-à-dire des processus inductifs reposant sur l’identification de similitudes (Goswami,

1992) – processus fortement liés aux capacités de fonctionnement exécutif (Thibaut et al., 2010 ;

Morrison et al., 2011), comme l’équilibration des processus de raisonnement elle-même (Houdé,

2000 ; Richland et Burchinal, 2013).

C’est dans cet ordre d’idée que nous avons fait l’hypothèse dans la troisième partie de la

thèse que les capacités de fonctionnement exécutif (inhibition, flexibilité et mise à jour cognitives ;

Friedman et al., 2011) – généralement supérieures à la norme chez les enfants intellectuellement

surdoués tout  venants (Arffa et  al.,  1998, Johnson et  al.,  2003 ;  Arffa,  2007) – pourraient  être

négativement  liées  à  l’inhomogénéité  intellectuelle  et  aux  problèmes  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 delà de ses aspects descriptifs, notre travail ne permet donc pas d’éclairer véritablement

la  question  de  l’origine  de  l’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  homogènes  et

inhomogènes.

Dans cette étude, deux groupes d'enfants intellectuellement surdoués (selon les aptitudes à

l’Echelle d’Intelligence pour Enfant de Wechsler, quatrième édition ; WISC-IV) âgés de 8 à 12 ans,

l'un comprenant des enfants ayant un profil  WISC homogène (n = 20) et l'autre un profil  WISC

hétérogène (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 homogène 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 hétérogène  avaient  une  latéralisation

hémisphérique  prédominante  à  gauche (57,6%),  alors  que les  enfants  surdoués  au  profil  WISC

homogène avaient une latéralisation hémisphérique prédominante à droite (56,2%). Ces résultats

suggèrent 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 paraît utile de rappeler ici certains résultats négatifs relevés aux différentes étapes de

notre  travail.  Ceux-ci  concernent  en  premier  lieu  le  type  de  problèmes  émotionnels  et

comportementaux  relevés  chez  les  enfants  surdoués,  et  par  ailleurs  le  lien  entre  estime  de  soi

scolaire et regroupement en classes spéciales.

Contrairement  à  l’hypothèse  initiale,  nous  n’avons  pas  observé  plus  de  problèmes

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 problèmes, dans le domaine internalisé et en particulier des plaintes somatiques,

et qui présentaient plus de syndromes mixtes que les autres (première partie de la thèse). En tenant

compte  des  limites  de notre  travail,  on peut  avancer  que ces  résultats  ne sont  pas  de  nature à

corroborer  l’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 problèmes émotionnels et comportementaux.

Concernant  le  lien  entre  estime de  soi  scolaire  et  regroupement  en  classes  spéciales  de

collégiens  surdoués,  il  peut  être  signalé  de  façon  incidente  que  l’estime  de  soi  scolaire  était

légèrement 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 l’estime de soi scolaire chez une partie des élèves

due au regroupement entre élèves de haut niveau intellectuel  ;  Marsh et  Parker, 1984) dans les

classes de regroupement étudiées. Il paraît toutefois difficile d’en tirer une conclusion générale sur

l’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 l'ensemble des pays occidentaux, et de la situation de la

France à ce sujet. Un rapport européen consacré à l'enseignement scolaire pour les enfants surdoués
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(Mönks et Pflüger, 2005) permet de situer notre pays par rapport à ses voisins. Il y est souligné

l'absence de législation en France concernant la scolarisation des enfants surdoués (les dispositions

existantes relèvent toutes en effet de circulaires), et l'absence d'un service administratif  dédié au

sein  de  l'éducation  nationale  (contrairement  à  l'Allemagne,  le  Royaume-Uni  ou  la  Suisse  par

exemple).  L'absence  de  volonté  française  d'une  systématisation  de  l'identification  du  surdon

intellectuel à 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

l'éduction  nationale  francaise,  qui  catégorise  les  enfants  qui  y  répondent  parmi  les  «  élèves  à

besoins éducatifs particuliers ».  En pratique, l'éducation nationale française 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 à des problèmes constatés dans la scolarisation et à une identification secondaire

du surdon. Après une brève expérimentation dans l'enseignement public au cours des années 1990,

seul l'enseignement privé propose des classes de regroupement d'enfant intellectuellement surdoués,

principalement en Île de France. La France est jugée inférieure à ses voisins concernant la recherche

en pédagogie  dans  le  domaine  du surdon intellectuel  de l'enfant  (Mönks et  Pflüger,  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  éléments  d'un  certain  particularisme  français  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

genèse de problèmes émotionnels et comportementaux de certains enfants.

LIMITES GÉNÉRALES DU TRAVAIL

Certaines limites de nos travaux ont été mentionnées et discutées dans le chapitre propre à

chaque étude (par exemple limites liées à la validité et à l’hétérogénéité des différents instruments

utilisés,  à  la  faiblesse  relative  des  effectifs,  et  au caractère  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 intrinsèques.
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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 thèse en rapport avec le biais de sélection. En effet, les deux premières

parties de la thèse portent sur des groupes cliniques, par définition composés d'enfants ayant des

difficultés les amènant à consulter des professionnels de santé. Le groupe de surdoués étudié dans la

troisième partie était  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 façon un

biais de sélection potentiel. Ces deux biais de sélection contribuent à limiter la généralisation qui

peut  être  faire  des  résultats  :  ils  ne  peut  en  aucun  cas  être  considéré  qu'ils  s'appliquent  à  la

population générale des enfants intellectuellement surdoués, échelle à laquelle il serait cependant

nécessaire de réfléchir pour avoir une vue d'ensemble des problèmes rencontrés.

Comme  nous  l'avons  vu  dans  l'introduction  de  la  thèse,  les  données  épidémiologiques

actuellement  disponibles  n'établissent  aucun  lien  significatif  entre  le  surdon  intellectuel  et  les

différents  troubles  mentaux  catégoriels  habituellement  diagnostiqués  dans  l'enfance.  Dans  le

domaine de la psychologie ou de la psychopathologie dimensionelles, les études existantes montrent

très  peu de  particularités  négatives  chez  les  enfants  intellectuellement  surdoués  :  une  étude  en

population générale montre un léger surcroît de « symptômes émotionnels » chez les jeunes enfants

intellectuellement  surdoués  (Peyre  et  al.,  2016)  et  quelques  études  épidémiologiquement  peu

contrôlées suggèrent l'existence d'une « surexcitabilité émotionnelle » chez l'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'âge, il y aurait ainsi un intérêt à présent à obtenir dans l'avenir des données

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

Erreur de mesure du QI et problèmes 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-même difficile à 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 à 95%, calculé d’après des données normatives

(McKintosh,  1998).  On  sait  par  ailleurs  que  l’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 très supérieure,
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comporte  donc un risque de biais  non négligeable.  Ce biais  de catégorisation  est  inhérent  à  la

dichotomisation à partir d’une variable pratiquement continue, et peut être 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 à tort quelques enfants dans la catégorie « surdoués ». Plus

encore, les erreurs de mesure conjuguées de chaque indice du WISC-III, verbal et performance, ont

probablement  introduit  un  biais  de  catégorisation  des  profils  homogènes/inhomogènes,  qui

procèdent d’une soustraction des indices.

De façon plus générale, on peut s’interroger sur la pertinence du seuil de QI habituellement

utilisé pour définir le surdon intellectuel. Le seuil de 130, utilisé dès l’étude princeps de Terman,

repose en effet sur une habitude issue de la culture statistique, qui consiste à considérer comme hors

norme les valeurs d’une distribution gaussienne situées à plus de deux écarts-types de la moyenne

(Kamin, 1984). La première réserve que l’on peut formuler à 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 façon 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 l'on tient compte du fait que

l'intelligence d'un individu dépend en partie – parmi de multiples  facteurs tels  que l'hérédité  et

d'autres probablement très 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 parallèle avec le retard

mental, tel que définit par un QI au moins inférieur de deux écarts-types à la moyenne (Gibello,

2009). Outre qu’il n’est valable là-encore qu’à 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), à 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 été qu’une application secondaire (Lignier, 2010). Il n’existe de

fait  aucun  argument  de  poids  à  notre  connaissance  permettant  d’apporter  une  validité  externe

satisfaisante à 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 critères externes, avec les résultats des tests (la validité de chacune des différentes échelles

d’intelligence existantes pour la définition du surdon intellectuel pourrait de même être explorée,

car bien que très fortement intercorrélées, leur concordance au cas par cas n’est pas totale ; Lautrey,

2006).
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L'utilisation du WISC-III

Les résultats décrits dans la thèse provenant d'études conçues au milieu des années 2000, la

version de l'échelle d’intelligence de Wechsler pour enfants utilisée était la troisième, qui n’a plus

cours à l’heure actuelle. 

Commercialisée en France à partir de 1996, l’échelle  WISC-III a été remplacée à partir de

2005  par  l’échelle  WISC-IV,  dont  la  structure  de  base  était  comparable  (conservation  de  la

dichotomie  verbal/performance  à  travers  les  indices  Compréhension  verbale  et  Raisonnement

perceptif ; conservation d’un indice Vitesse de traitement) et qui comportait l’ajout d’un indice de

mémoire de travail inspiré de modèles 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  l’échelle  Wechsler-Bellevue,  puisque  l’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 l'échelle d’intelligence de Wechsler pour enfants. Il n’est d’ailleurs pas aisé d’imaginer pouvoir

établir une équivalence entre l’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 à la variabilité intra-individuelle (moindre homogénéité par équivalence des

indices que dans les éditions antérieures). Ceci pourrait inciter à explorer plus dans l’avenir l’utilité

des échelles piagétiennes pour la mesure de l’inhomogénéité intellectuelle.

Les études réalisées dans la thèse ne comportaient pas d'hypothèse 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 façon 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-à-dire l'inhomogéneité par augmentation du facteur spécifique. Cette approche reste

possible  dans  l'avenir  à  partir  de  l'échelle  WISC-5,  mais  on manque probablement  de  modèles

théoriques permettant d'interpréter la perte d'équivalence en facteur de groupe (une des principales

explication pouvant être dans ce cas l'erreur de mesure spécifique).

L'ensemble des travaux présentés dans la thèse sont à caractère 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 être conçue 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 l'étayer par des analyses portant sur nos données, nous avons fait l'hypothèse

au fil de la thèse de la troisième proposition : inhomogénéité intellectuelle et problèmes émotionnels
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et comportementaux n'auraient pas nécessairement de rapport de cause à effet, mais partageraient

dans  une  certaines  mesure  une  même  fragilité  développementale  (peut-être  du  domaine  de  la

régulation émotionnelle).

Les hypothèses 1 et 2 peuvent également être envisagées ; en particulier, on peut réfléchir au

fait  que  les  enfants  ayant  plus  de  problèmes  émotionnels  et  comportementaux,  externalisés  en

particulier  (agressivité,  syndromes  mixtes,  dysrégulation  émotionnelle)  pourraient  montrer  des

résultats plus hétérogènes que les autres au tests d'intelligence pour des raisons associées à leurs

problèmes émotionnels et comportementaux (hypothèse 2). Ceci équivaudrait dans ce cas à 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 l’intelligence, et par

la  même  occasion  du  surdon  qui  y  correspondrait  (Sternberg  et  al.,  2003).  Nous  avons  déjà

mentionné parmi les plus influentes : la « théorie des intelligences multiples » de Gardner (1993), la

« théorie triarchique de l’intelligence humaine » de Sternberg (1985), ou encore le « modèle à trois

anneaux  »  de  Renzulli  (1986),  qui  chacune  conduit  à  sa  définition  propre  du  ou  des  surdons

intellectuels. Ces contributions ont toutes leur part de spéculation et leurs pertinences relatives sont

difficiles à départager ; on peut noter que dans l’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 « surdoué » 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 l’objet de recherches futures.

Le surdon intellectuel : une « prénotion » ?

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

ce soit à l’hôpital 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
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de problèmes émotionnels et comportementaux divers chez un enfant connu pour présenter un QI

très élevé. Dans ces situations, le surdon intellectuel ou sa suspicion sont souvent envisagés par

l’entourage  immédiat  de  l’enfant  ou  le  professionnel  qui  l’adresse  (enseignant,  psychologue,

médecin ou autres) comme un facteur explicatif des problèmes rencontrés, ou comme un aspect de

la  situation  à  prendre  en  compte  de  façon  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

l’avons vu, aucun travail scientifique n’indique clairement de risque psychopathologique particulier

chez les enfants intellectuellement surdoués, l’ensemble de la littérature suggérant au contraire que

leur santé mentale est plutôt meilleure que celle des autres enfants (Neihart, 1999 ; Martin et al.,

2010 ; Francis et al., 2015 ; Guénolé et Baleyte, 2017).

Il est tout aussi surprenant de constater ensuite que l’idée d’une vulnérabilité particulière de

la santé mentale des enfants intellectuellement surdoués, même 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 après un examen approfondi

de  très  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 française 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 États-Unis d’Amérique dans la première

partie du vingtième siècle, a eu en France une destinée à 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  l’intelligence  n’y  a  pas  été

massivement investie comme dans le monde anglo-saxon. Plus globalement, les principes mêmes de

la psychologie différentielle étaient peu solubles dans l’universalisme républicain, et la tradition

psychologique  française  est  de  fait  non  pas  différentialiste  mais  d’inspiration  volontiers  «

pathologique » (Carroy et al., 2006). Même si la « psychométrie par le bas » héritière de Binet joue

un rôle important  depuis l’après-guerre dans l’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 l’inspiration « pathologique », à travers des contributions de psychiatres d’enfants (Lebovici,

1960 ; Lafon, 1963 ; Talan, 1967), attirant l’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  plutôt  confidentiels  initialement,  ces  travaux  seront  repris  à  partir  des
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années  1970 et  surtout  1980,  à  travers  le  militantisme  très  médiatisé  d’associations  de parents

proclamant non pas le caractère d’élite, mais le « potentiel vulnérable » des enfants surdoués en

l’absence  de  dispositifs  scolaires  spécialisés  (Lignier,  2011).  L’augmentation  singulièrement

croissante  des  publications  scientifiques  spécialisées  et  grand  public  en  France  concernant  la

psychologie des enfants surdoués s’est faite secondairement à ce mouvement, parallèlement à son

succès public et politique dans les années 1990 (Lignier, 2009 et 2011).

Aujourd’hui, pour de nombreux parents, professionnels de la santé de l’enfance, travailleurs

sociaux,  ou  encore  chercheurs,  la  psychométrie  de  l’intelligence  permet  légitimement  de

caractériser des enfants surdoués différents  des autres enfants, et ce caractère 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,  très  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

l’idée  de  surdon  intellectuel  recèle  une  certaine  pertinence  pratique,  de  nombreux  arguments

indiquent  que  sa  construction  sociale  la  rend  encore  trop  opaque  spontanément  à  l’examen

scientifique, et qu’elle méritera d’être dépouillée de ses a priori socio-anthropologiques pour être

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 manière épidémiologiquement fiable le risque relatif concernant

la  santé  mentale  chez  l’ensemble  des  enfants  intellectuellement  surdoués,  et  les  spécificités

éventuelles  des  problèmes  ou  troubles  mentaux  qu’ils  développent  (étiologiques,  cliniques  et

d’évolution générale).

On ne dispose à ce jour en France d’aucune étude ayant exploré le sujet en profondeur. Une

étude réalisée de 1944 à 1950 par l’Institut National d’Etudes Démographiques a exploré le devenir

de 100 000 élèves du département de la Seine (l’actuelle Île-de-France) selon leur âge mental au test

« Mosaïque » (Girard et Bastide, 1954), et montré que des performances dans le premier décile était

associées à un avenir scolaire supérieur, mais aucune donnée concernant la santé mentale n’était

présentée dans cette étude. Récemment, Peyre et coll. (2016) ont utilisé les données de la cohorte

EDEN (http://eden.vjf.inserm.fr/index.php/fr/)  ;  les  résulats  en  ont  déjà  été  commentés  dans  la

http://eden.vjf.inserm.fr/index.php/fr/
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thèse: légèrement plus de symptômes émotionnels à 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 concrètement peu significatif, ils sont en tout cas difficiles à interpréter et il semble que les

résultats à 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  identifié  le  risque  émotionnel  et  comportemental  souvent  postulé  chez  les  enfants

intellectuellement surdoués ; toutefois, ils sont encore très loin de suffire à répondre à l’ensemble

des questions posées sur ce sujet.

Si l’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  être  retenues  de  cette  catégorie,  et  leur  répartition  socio-géographique,  la  prévalence

relative chez eux de difficultés scolaires, et d’explorer leur santé mentale à la fois dimensionnelle et

catégorielle.  Une  comparaison  pourrait  être  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 rôle de l’entourage familial vis-à-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 très peu étudiés jusqu'à présent (Lignier,

2010).

Un  second  temps  de  recherche  éventuel  serait  d’investiguer  de  façon  prospective  et

longitudinale  l’évolution  psychométrique,  scolaire  et  de  santé  mentale  des  enfants,  à  la  fois

catégorielle et dimensionnelle,  avec la création d’un registre de situations d’enfants surdoués en

difficulté  psychologique  ou  sociale.  Même  si  les  grandes  études  épidémiologiques  du  surdon

intellectuel  appartiennent  plutôt  à  une  tradition  états-unienne  de  recherche  en  psychologie,  la

communauté scientifique française compte à présent de nombreux chercheurs s’étant intéressés à 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  français  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  l’enfant.  Il  serait  également  intéressant  scientifiquement

http://www.scilogs.fr/raisonetpsychologie/difficultes-emotionnelles-chez-surdoues-a-8-ans/
http://www.scilogs.fr/raisonetpsychologie/difficultes-emotionnelles-chez-surdoues-a-8-ans/
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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  stabilité  au  cours  du  développement  et  les  associations  avec  les  différents

syndromes  et  mécanismes  psychopathologiques  de  l’enfance,  en  particulier  la  surexcitabilité

émotionnelle. Du point de vue cognitif, l’étude prospective du raisonnement analogique et de la

pensée créative, ainsi que des fonctions exécutives permettrait également de juger de leurs rapports

avec l’homogénéité-inhomogénéité intellectuelle chez l’enfant.

Ce  type  de  travaux,  situés  à  l’intersection  des  psychopathologies  clinique  et  cognitive,

pourrait  éventuellement  contribuer  à  cerner  la  place  de  certains  avatars  de  la  déstabilisation-

réorganisation développementale des processus de raisonnement dans la constitution de certaines

souffrances psychologiques de l’enfance.
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achievement. »

Annexe 4 : article «  Étude transversale de l’anxiété trait dans un groupe de 111

enfants intellectuellement surdoués. »

Annexe 5 : article « Le paradoxe des enfants surdoués. »

Annexe 6 : article «  La santé mentale des enfants et adolescents intellectuellement

surdoués. » 
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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 
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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, 



129

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).
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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; 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).
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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 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-

http://www.ndoverneuil.com/college/


132

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).

Table 1. Demographic and academic characteristics of gifted students and controls
Gifted students

(n = 58)
Controls
(n = 60)

Age (years)* 11.7 ± 0.8 12.4 ± 0.8 
Sex
    Girls
    Boys 

18 (31.0%)
40 (69.0%)

25 (41.7%)
35 (58.3%)

Academic grade
    6th 
    7th

    8th

20 (34.4%)
23 (39.7%)
15 (25.9%)

18 (30.0%)
25 (41.7%)
17 (28.3%)

*p < 0.001
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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.

Measures

Psychological  assessment.  Full-scale IQ (FSIQ),  Verbal  IQ (VIQ),  and Performance IQ

(PIQ) on the WISC-III 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 ≥ 15); these two groups did not differ at

the 0.05 α 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 α 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

7.4 ± 1.7; F = 4.91; 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.
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Table 2. Comparisons between gifted students and controls on psychological and
academic variables

Gifted students
(n = 58)

Controls
(n = 60)

SPM score* 47.5 ± 4.9 46.7 ± 4.8 
TSES 
    Total self-esteem score
    Academic subscore
    Social subscore
    Physical subscore
    Emotional subscore**

    Future subscore
Academic achievement
    Global    
    French (arts)
    Mathematics

45.2 ± 6.3
8.5 ± 2.5
10.0 ± 1.3
9.3 ± 1.9
7.8 ± 1.7
9.5 ± 1.7

3.2 ± 0.9
3.2 ± 1.0
3.2 ± 1.1

43.4 ± 7.8
8.2 ± 2.9
9.8 ± 1.7
8.8 ± 2.3
7.4 ± 1.7
9.2 ± 1.9

3.1 ± 0.9
3.0 ± 0.9
3.0 ± 1.0

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

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.
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Table 3. Comparisons between gifted students with and without a SVPD on
psychological and academic variables

With a SVPD
(n = 30)

Without a SVPD
(n = 28)

WISC-III
    Full-scale IQ
    Verbal IQ* 
    Performance IQ**

137.5 ± 7.6
141.4 ± 9.5
120.3 ± 9.5

140.4 ± 6.7
137.1 ± 5.9
132.4 ± 7.0

TSES 
    Total self-esteem score
    Academic subscore
    Social subscore
    Physical subscore
    Emotional subscore*
    Future subscore
Academic achievement
    Global
    French (arts)
    Mathematics

43.8 ± 6.2  
8.3 ± 2.5
9.9 ± 1.3
9.0 ± 1.9
7.4 ± 1.7
9.2 ± 1.9 

3.1 ± 0.9
3.2 ± 0.9
3.2 ± 1.1

46.8 ± 6.5
8.6 ± 2.5

10.1 ± 1.4
9.7 ± 1.8 
8.4 ± 1.5
9.9 ± 1.5  

3.2 ± 1.0
3.2 ± 1.1
3.1 ± 1.0

Behavioural problems at school 13 (43.3%) 8 (28.6%)
*p < 0.05; **p < 0.001

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 (ρ = – 0.37; p < 0.001) and “Social” (ρ = – 0.29; p < 0.05), “Physical”

(ρ = – 0.31; p < 0.05), Emotional” (ρ = – 0.36;  p < 0.05), and “Future” subscores (ρ = –

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).
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Table 4. Correlation coefficients across gifted students between VPD and TSES
score and subscores and academic achievement scores

Pearson’s ρ
TSES 
    Total self-esteem score**
    Academic subscore
    Social subscore*
    Physical subscore*
    Emotional subscore*
    Future subscore*
Academic achievement
    Global
    French (arts)
    Mathematics

– 0.37
– 0.15
– 0.29
– 0.31
– 0.36
– 0.28

– 0.05
– 0.03
   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;

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.
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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 (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
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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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	Les corrélations chez les collégiens surdoués entre EVP et les variables dépendantes quantitatives (scores et sous-scores à l’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 » (ρ = – 0,37; p < 0,001) ; 2) le « Score d’estime de soi sociale » (ρ = – 0,29; p < 0,05) ; 3) le « Score d’estime de soi physique » (ρ = – 0,31; p < 0,05) ; le « Score d’estime de soi émotionnelle » (ρ = – 0.36; p < 0.05) ; et 4) le « Score d’estime de soi future » (ρ = – 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 l’EVP et les problèmes de comportement chez les collégiens surdoués (Khi-deux de Wald = 3,35).
	Tableau 24. Coefficients de corrélation chez les collégiens surdoués entre EVP et scores d’estime de soi et entre EVP et résultats scolaires.
	Wechsler D. Wechsler Intelligence Scale for Children – Revised. New York: Psychological Corporation; 1974.
	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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