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INTRODUCTION

Le haut potentiel intellectuel (HPI) est défini par un
QI globalement supérieur a 130 sur les échelles de Wechsler
(WPPSI, WISC, WAIS, selon lage) et le THQI (trés haut
QI) par un QI supérieur a 145. Certains enfants ont un
profil homogene entre les différents indices obtenus au
bilan intellectuel ainsi que dans leur développement mais ils
peuvent parfois avoir des particularités cognitives, affectives

et relationnelles.

Nous allons plus particulierement parler dans ce livre
des profils de HPI dits hétérogeénes, cest-a-dire denfants
manifestant un décalage entre les différents secteurs de
leur développement, menant parfois & des troubles des
apprentissages de type « dys » ou a des troubles de lattention

et/ou du comportement et de la régulation émotionnelle.
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On dit alors de ces enfants quils sont « doublement
exceptionnels ». Dans ce cas, il est difficile de pouvoir
retenir le critére de 130. En effet, le QI total est invalidé
par la dissociation entre les différents indices obtenus. De
plus, il faut souvent prendre en compte une sous-évaluation
de leurs compétences réelles. On considérera alors a
la fois leurs points forts et leurs points faibles pour les
accompagner de maniére adaptée.

JAI UN QI NON SIGNIFICATIF...

Parfois, un bilan intellectuel (a laide des échelles de
Wechsler) met en évidence un profil hétérogene en fonction
des secteurs. On explique alors a la famille en recherche de
compréhension que le résultat ne permet pas de dire s'il y a
haut potentiel intellectuel ou non.

Or, on ne devrait pas sarréter a cette idée de QI qui
nest pas suffisante pour donner des indications ou des aides
au quotidien. De plus, lenfant peut se sentir invalidé par ce
type de conclusion, qui attaque littéralement lestime de soi
et ne donne aucune piste de compréhension.

Le « QI non significatif » devrait étre la premiere
porte de la compréhension de la neuroatypie. Il précede
une analyse neuropsychologique plus fine et la réalisation
dépreuves complémentaires au bilan intellectuel (épreuves
visuospatiales, motrices, attentionnelles, exécutives,
mnésiques) ainsi que laccompagnement du vécu
émotionnel quant a cette découverte. En effet, en cas

d’hétérogénéité, le test reste tout a fait « interprétable ».

Simplement, le QI total perd de son sens pour
expliquer le profil de la personne (un éléve excellent en
histoire avec 18/20 et des difficultés en mathématiques
avec 7/20 ne peut pas étre résumé par laffirmation « cest
un bon éléve » versus « cest un mauvais éléve » ; cest
alors la compréhension nuancée qui prime). Lanalyse des
réalisations dans les différents domaines du test donne
beaucoup d’informations pour la compréhension du
profil (si lenfant a une aisance plus marquée en visuel ou
en verbal, a Toral ou a lécrit, lors dépreuves exécutives
ou de raisonnement) et des particularités rencontrées
au quotidien. Il est fréquent davoir un profil hétérogéne
en cas de neuroatypie. Mais des troubles attentionnels et

exécutifs peuvent également avoir un impact global sur les
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performances au bilan intellectuel et entrainer un profil plus
« homogene » mais sous-évalué.

PARTICULARITES DES ENFANTS HPI HPI JLHE I A8

Les études scientifiques menées en neuroimagerie ont
montré chez les enfants HPI des différences au niveau de
la rapidité de développement de certaines zones cérébrales
mais aussi dans lintensité de lactivation de certaines
zones du cerveau. Les enfants HPI présentent souvent un
traitement plus rapide de l'information, une plus grande
efficacité et puissance neuronale. Néanmoins, en cas de
troubles associés, ce potentiel peut étre masqué.

De nombreux débats mettent en avant des visions
optimistes ou pessimistes du fonctionnement et du devenir
des enfants précoces. Lhypersensibilité, la créativité, la
finesse de pensée et de perception peuvent étre percues
comme des superpouvoirs qu’il faut apprendre a dompter
(ne pas se laisser déborder par cette intensité mais utiliser
cette force a bon escient). Une vision en noir et blanc nest
pas trés constructive, nous soutenons plut6t 'idée que le
HPI génere des expériences de vie singulieres.

Dans notre pratique clinique auprés denfants avec
atypies neurodéveloppementales, nous constatons que
le HPI ne peut pas a lui seul expliquer des profils de
fonctionnement si différents d’'un enfant a l'autre. En effet,
souvent, ce sont davantage les troubles associés au HPI
qui permettent déclairer le comportement de lenfant ainsi
que la forte variabilité observée au sein de la population
denfants a haut potentiel. La prise en charge de ces troubles
associés est prioritaire car ce sont eux qui impactent le plus
le quotidien de lenfant et de sa famille (tant sur le plan
scolaire que social ou psychologique). Aussi, identifier les
troubles associés apporte souvent un éclairage plus complet
et plus cohérent du comportement de lenfant, et permet de
mieux ancrer des outils d’aide au quotidien. Lidentification
du HPI apporte une part de réponse aux questionnements
des familles et de lenfant. Mais, pour réellement aider
dans les domaines occasionnant des difficultés ou de la
souffrance, il faut aller plus loin et chercher les autres signes
datypies pouvant étre associés. Car, malheureusement,

sarréter a l'identification d'un HPI peut fermer la porte a
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des aides précieuses et plus spécifiques (notamment dans
le cas d'un TDA(H) - trouble du déficit de l'attention avec
ou sans hyperactivité- ou de traits autistiques associés).
Poser un diagnostic nest pas stigmatiser un enfant, cest
lui ouvrir des droits pour grandir avec la reconnaissance
de ses besoins, et ce, grace a une démarche de soins plus
adaptée et spécialisée, puis par la mise en place d’adaptations
pédagogiques plus fines.

Souvent, les troubles associés ont une expression
différente chez les enfants HPI, ce qui les rend plus
difficilement détectables (avec un diagnostic qui peut étre
plus tardif). Parfois, ces troubles associés engendrent a
linverse des explosions comportementales doublement
plus fortes. En effet, Ihypersensibilité de lenfant précoce
cumulée au manque de frein caractéristique du TDA(H)
rend la situation plus quexplosive!

Quand un enfant intelligent et particuliérement
pertinent est en échec scolaire, il convient de se poser
la question de lassociation d’'un haut potentiel & un ou
plusieurs troubles des apprentissages de type dys. Etant
donné que les manifestations du haut potentiel et des
troubles dys sassocient et se superposent, cela donne des
situations complexes ou lexpression du haut potentiel
et du dys est différente des contextes cliniques plus
classiques o seul le HPI est a lavant-plan. Cela retarde
souvent leur identification (surtout que lenfant HPI a
souvent d’incroyables capacités de compensation et de
masquage... mais a quel prix !) et donc leur prise en charge
qui permettrait pourtant un meilleur épanouissement
psychologique et des progrés dans les secteurs de difficultés.

Dans ces situations complexes, il est tres important
que lenfant et sa famille rencontrent une équipe
pluridisciplinaire, qui leur permettra daccéder a un bilan
neuropsychologique complet et & une consultation aupreés
d’un neuropédiatre mais aussi a un bilan en orthophonie,
psychomotricité ou ergothérapie selon les difficultés et
besoins identifiés.

Lobjectif de ce livre, basé sur notre expérience
clinique et le retour de toutes les familles rencontrées, est
de décrypter les particularités des enfants HPI afin de les
accompagner au mieux dans le respect de leur singularité

et de leurs besoins. Essayons ensemble de regarder
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de plus preés les ressources incroyables de ces enfants, fiE (ressources ) o FRATIFHEBIRISHHE Y
souvent contrebalancées par des zones de vulnérabilité I AT, A AR A% 75 i Rl S g
A accompagner. Nous nous appuierons également sur HOBEARABA T

des illustrations cliniques issues de nos consultations en
transmettant la voix de lenfant pour vous guider dans sa

compréhension.
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