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Une vision modulaire de 
l’intelligence



DYSLATÉRALITÉ (15)

DYSORTHOGRAPHIE
55 cas

DYSLEXIE
177 cas Précocité 

intellect.
(21)

Autisme
(2)

TRB. DES
 CONDUITES (11)

Dysphasie (26)
+ tr. lang. oral (84)

Dyscalculie
(48 cas)

DYSGRAPHIE/
 (37) / DYSPRAXIE (19)

TDAH/
Déficit attentionnel (32)

dyschronie
(45 cas)

Inventaire des diagnostics posés chez 209 patients de 7 à 15 ans reçus 
successivement à une consultation spécialisée de troubles d'apprentissage



HPI : 4 à 5 fois plus 
fréquent parmi les 
« dys » que dans la 
population générale

HPI : 4 à 5 fois plus 
fréquent parmi les 
« dys » que dans la 
population générale



Synopsis
 Troubles d’apprentissages : une vision résolument neuropsychologique

 Le DSM-5 et les troubles du neuro-développement (TND): avancée significative ou 
commodité de circonstance?

 La constellation des dys : une conception modulaire du fonctionnement cognitif

 Au-delà des classifications : la réalité du terrain:  trois formes de troubles dys 
correspondant à la dysfonction de trois circuits cérébraux distincts

 Une nouvelle entité nosographique : les HPDYS 
 Fréquence du haut potentiel au sein des dys
 Un profil cognitif singulier

 L’excellence verbale

 La faiblesse relative non verbale

 Une étude de la dyslexie chez les HP

 Quels mécanismes sous-jacents? : apport de l’imagerie cérébrale
 Chez le HP en général

 Chez le HPDYS

   Une hypothèse explicative



Troubles d’apprentissages : une vision résolument 
neuropsychologique



Le DSM5 et le trouble du neurodéveloppement
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Les comorbidités : les troubles ‘dys’ 
sont plus souvent associés entre eux 
qu’isolés

DYSLEXIE

DYSCALCULI
E

DYSGRAPHIE

DYSPRAXIE

TDAH 
(trouble 

attention)

DYSPHASIE

40%

20-
40%

40%

20%

30%

50%

80%
Suggère un
mécanisme commun



Trois profils cognitifs de "troubles 
dys"

 Le profil phonologique  : le plus fréquent, le plus 
classique, repose sur l'hypothèse du déficit phonologique 
exclusif (M. Snowling, F. Ramus…)

 Le profil visuo-attentionnel: généralement considéré 
comme un déficit des processus d'ajustement de la 
fenêtre attentionnelle (S. Valdois)

 Le profil dyspraxique : moins connu, peut être associé 
aux précédents, retard moteur et défaut 
d’automatisation (R. Nicolson)
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Trois profils cognitifs de "troubles 
dys"

 Le profil phonologique  : le plus fréquent, le plus 
classique, repose sur l'hypothèse du déficit phonologique 
exclusif (M. Snowling, F. Ramus…)

 Le profil visuo-attentionnel: généralement considéré 
comme un déficit des processus d'ajustement de la 
fenêtre attentionnelle (S. Valdois)

 Le profil dyspraxique : moins connu, peut être associé 
aux précédents, retard moteur et défaut 
d’automatisation (R. Nicolson)

Peuvent s'associer entre eux!

Syndrome de dysfonctions non-verbales (SDNV)



Profil cognitif du SDNV
Développement normal du langage (parfois supérieur) et le plus souvent de 

la lecture

Faiblesse en mathématique, écriture, aptitudes visuo-spatiales (mais pas 
nécessairement de diagnostic de dyspraxie)

Distractibilité, évoque une forme inattentive pure de TDAH (a minima)

Contraste entre intelligence verbale et non verbale

Contraste entre intelligence verbale et faible compétence dans la 
pragmatique, en particulier compréhension des métaphores, du sens figuré, 
de l’humour, du second degré….

Personnalité introvertie, difficulté à établir des relations sociales



2/5 = 5e 
percentile



non un peu oui

1  Est "vieux jeu" ou précoce         x o o

2 est considéré par les autres enfants comme un "professeur excentrique" x o o

3 vit un peu dans son propre monde autour d'intérêts intellectuels restreints et 
particuliers (idiosyncratiques) x o o

4 accumule des informations ou connaisances sur certains sujets (bonne mémoire de 
stockage) mais sans en comprendre réellement la signification x o o

5 a une compréhension littérale (au premier degré) des énoncés métaphoriques ou 
ambigus o o x

6 présente un style verbal déviant, avec un langage formel, précieux ou comme un 
"robot" ou ordinateur o x o

7 invente des mots ou des expressions idiosyncratiques   x o o

8 a une voix ou une élocution particulière o x o

9 produit des sons involontaires tels que raclements de gorge, grognements, 
claquement de langue, cris… x o o

10 est étonnamment performant dans certains domaines et étonnament mauvais dans 
d'autres o x o

11
utilise un langage fluide, mais a du mal à l'ajuster en fonction des différents 
contextes sociaux ou des besoins des interlocuteurs o x o

12 manque d'empathie           x o o

13 fait des remarques naïves et embarrassantes     x o o

14 a un mode déviant d'utilisation du regard       x o o

15 souhaite être sociable mais a du mal à nouer des relations avec ses pairs o x o

16 peut être avec d'autres enfants, mais seulement s'ils suivent ses conditions, ses 
règles d'interaction x o o

17 n'a pas réellement de meilleur ami       o o x

18 manque de sens commun, de bon sens       o x o

19
est peu compétent dans les jeux à plusieurs, n'a pas le sens de la coopération en 
equipe, poursuit ses propres but o x o

20 a des mouvements ou des gestes maladroits, gauches, mal coordonnés ou 
embarrassés o o x

ASSQ  
 Ehlers S., Gillberg, C. Wing, L (1999) traduction française M.H. Plumet



21 a des mouvements involontaires du corps ou du visage   x o o

22 a du mal à accomplir certaines activités quotidiennes simples à cause 
de la répétition compulsive de certaines actions ou pensées x o o

23 a des routines speciales: insiste pour que rien ne change   x o o

24 montre des attachements idiosyncratiques à des objets   x o o

25 se fait brutaliser ou intimidé par les autres 
enfants     o x o

26 a des mimiques expressives nettement 
inhabituelles     o x o

27 montre des postures nettement inhabituelles     x o o

Score 15/54 – cutoff = 19



Une nouvelle entité nosographique : 
les HPDYS



• Statistiquement, à l’échelle 
d’une cohorte, intelligence et 
réussite scolaire semblent 
étroitement liées

• Pour autant, il existe des 
enfants parfaitement 
intelligents, voire 
supérieurement, qui échouent 
à l’école, et ceux-là méritent 
toute notre attention

• Selon toute vraisemblance, 
cette frange minoritaire 
des surdoués sont 
précisément ceux qui 
souffrent parallèlement de 
troubles dys, qu’ils aient 
ou non été diagnostiqués.

HP à l’école

D’après F. Ramus (voir blog 
« Ramus-méninges »)



profil cognitif de 20 enfants à haut potentiel intellectuel en 
difficulté scolaire (dont 12 en difficulté de lecture)

ICV<IRP : 1/20
ICV=IRP : 5/20

IRP<ICV : 14/20



HP-DYS : profil le plus fréquent: nette supériorité de l’ICV

Dyslexie modérée et/ou transitoire. Quelques éléments dyspraxiques (spatial, 
lenteur, labilité de l’attention), dysgraphie++





 Les aptitudes visuo-spatiales: ex: test des cubes figure de Rey

 L’écriture : entre écriture illisible car trop rapide et véritable dysgraphie

 L’attention, la concentration : haute fréquence d’association avec TDA et TDAH

 Cognition sociale : interactions avec les pairs

➡  souvent  aucun impact apparent sur les activités scolaires. 

HP dys : les points de faiblesse



Profil inversé, le plus rare:

Dyslexie faisant suite à un défaut de langage oral. Trouble phonologique- 
Excellent raisonnement perceptif, trouble de la mémoire auditivo-verbale ± 
mémoire de travail



Un deuxième profil fréquent, sous-diagnostiqué :  dyslexie visuo-
attentionnelle:

Dyslexie sévère, souvent bien compensée, avec trouble d’attention associé 
(TDA)
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 Epreuve visuo-attentionnelle (S. Valdois)
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***          *** *** p = 0.003

HP avec tr. d'apprentissage
HP sans tr. d'apprentissage
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 Bonne compréhension écrite

Compréhension de texte

 Stratégies de compensation

HP avec tr. d'apprentissage
HP sans tr. d'apprentissage



133 84 131 122 116

Lorenzo
7 ans 8mois
3eme primaire (CE2)
Dyspraxie visuo constructive avec 
Dysgraphie et TDAH caractérisé. 



130 114 112 112 105

Noham, 8 ans, Trouble dyspraxique. 
Impulsivité cognitive compensée ne 
justifiant pas d'un traitement. Défaut 
cogniti° social, empathie et sens de la 
métaphore évoquant un Asperger. Intérêts 
restreints. Consultation spécialisée 
demandée.



139 132 131 103 103

Timéo, 9 ans.
En CM1 (4e primaire). Saut de classe 
maternelle. HP homogène, sauf Mémoire de 
W. Apprentissages OK mais comportement 
explosif. Difficulté avec ses pairs peut être 
lié à un défaut d'apprécia° des états 
mentaux d’autrui (théorie de l’esprit). Essai 
Quasym. Qqs éléments rappelant un 
Asperger (manquent intérêts restreints). 



Téa, 16 ans Tble Attentionnel aux 
questionnaires cliniques , quasi-
précocité hétérogène. Discret 
tble d'atten° aux tests pratiqués 
ne justifiant pas de traitement. 
Probable dyscalculie. Syndrome 
de dysfonction non verbale et 
tendance très introvertie

127 117 118 115 105



Questionnaire précocité (Jean-Charles TERRASSIER)



Corrélation écart verb/non-verb avec estime de soi 
(questionnaire de Cooper-Smith)

Estime de soi : score global. r=0.578, p=0.012 Estime de soi : score social  r=0.492, p=0.0383



HP dys : l’association paradoxale

Tout se passe comme si le fait de ressentir confusément — 
lorsque cela ne lui a pas encore été expliqué — cette sorte 
de tiraillement entre « c’est trop facile » et « je n’y arrive 
pas », est générateur de perplexité anxieuse et de 
dégradation de l’image de soi, qui si elles persistent, 
peuvent provoquer des dégâts considérables et durables (cf 
la notion de dys-synchronie de J.C Terrassier).
D’où la nécessité, nous le reverrons, de bien connaître 
l’éventualité de cette association pour la repérer dès que 
possible et, grâce à des explications adéquates — tant vers 
l’enfant lui-même que sa famille et ses enseignants — , 
replacer sa réalité cognitive par rapport à lui-même et par 
rapport aux autres



En résumé

• Les enfants intellectuellement précoces et en difficultés d'apprentissage ont un 
profil cognitif étonnamment stéréotypé

• Outre des compétences verbales supérieures, et les caractéristiques classiques de 
raisonnement, de curiosité et de créativité…

• …leurs difficultés sont également similaires, relevant très généralement d'un déficit 
relatif dans les fonctions non verbales (praxies, graphisme, temporalité, attention)

• La caractéristique cognitive est un profil hétérogène du QI, en général au profit des 
aptitudes verbales, qui sont excellentes, et aux dépens du secteur non-verbal, 
assez proche d’un profil dyspraxique avec ou sans troubles d’attention.

• Sans doute en lien avec un profil émotionnel spécifique, fait d'empathie et de 
sensibilité exacerbées, et de difficultés relatives dans l'établissement de relations 
avec les pairs, ils souffrent systématiquement d'une faiblesse paradoxale de 
l'estime de soi, strictement proportionnelle à l'écart entre leur intelligence et leur 
réussite.

• Lorsqu’il existe une dyslexie, elle est volontiers de type visuo-attentionnel, sans 
trouble phonologique ni retard de langage, et avec un défaut de traitement de la 
forme visuelle des mots, et surtout sa sévérité est systématiquement sous-estimée 
du fait des hautes capacités de compensation



HP DYS Quels mécanismes sous-
jacents? : apport de l’imagerie cérébrale

1- Chez le HP en général

2- Chez le HPDYS



a) Chez le HP en 
général



Les deux zones du cortex cérébral qui s’activent plus fortement :
- chez les sujets à haut potentiel dans des tâches de raisonnement
- chez les sujets à intelligence ordinaire lorsqu’on leur demande des 

tâches « saturées en facteur g » 



PM 47 : items peu saturé vs saturé en 
facteur « g »



The major challenge was 
the negative view many 
people held of intelligence 
tests, but this has changed 
dramatically as more 
imaging research shows 
that the test scores are 
related to the brain.

We reviewed the state-of-the-art 
based on 37 studies and 
proposed a specific neuro-
anatomical model of intelligence 
with testable predictions



Régions de corrélation 
positive entre 
anisotropie (FA) et QI 
total





Using a twin design, we 
show that intelligence is 
genetically represented in 
a spatially distributed and 
densely connected network 
of gray matter regions 
providing a high capacity 
infrastructure. Although 
genes for intelligence have 
overlap with those for total 
brain volume, we present 
evidence that there are 
genes for intelligence that 
act specifically on the 
subset of brain areas that 
form an efficient brain 
network.

The genetic association with 
intelligence was for 39% explained 
by a genetic source unique to these 
regions (independent of total brain 
volume), this source specifically 
implicated the right 
supramarginal gyrus.

https://www-sciencedirect-com.insb.bib.cnrs.fr/topics/medicine-and-dentistry/supramarginal-gyrus


En résumé, le cerveau du HP possède des particularités 

de ses connexions structurelles

• Une plus forte densité des projections du lobe pariétal 
sur le cortex frontal, d’où une connectivité plus efficiente 
entre les régions perceptives/spatiales et les systèmes 
exécutifs, « expliquant » la qualité des raisonnements en 
particulier mathématiques

• Une plus forte épaisseur du corps calleux, qui unit les 
régions corticales symétriques de l’HD et de l’HG, 
étroitement corrélée à l’efficience intellectuelle, surtout 
dans sa partie postérieure unissant les zones perceptivo-
spatiales des lobes pariéto-occipitaux

• Au-delà de ces caractéristiques, c’est toute la 
connectivité à l’intérieur d’un vaste réseau qui serait 
corrélée à l’intelligence, avec une forte composante 
génétique.



b) … et chez le HPDYS



RD vs GRD

G vs GRD

Dys > HP dys

HP dys > dys

Comparaison de doués 
dyslexiques (GRD), de 
dyslexiques (RD) et de 
doués non dyslexiques (G).
Diverses mesures dont 
épaisseur corticale sur des 
ROI.
Les GRD ont une 
augmentation d’épaisseur 
dans la région temporale 
moyenne droite (et une 
diminution dans les deux 
régions temporales 
supérieures)



Différence de 
diffusité (AD) 
entre HPI (N=44) 
et témoins 
(N=13) :  
diffusité 
bilatérale SB 
frontale, faisceau 
longitudinal 
supérieur, 
inférieur et 
occipito-frontal, 
capsules (ant et 
post) et corps 
calleux

Axial diffusity (AD) = diffusion le long de l’axe 
primaire de l’axone 
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Nusbaum et al., 2017 : conclusions
De manière globale, les résultats confirment que le cerveau des HP possède des 

particularités en terme de connectivité, en particulier entre les régions frontales et 
postérieures, mais aussi sur les connexions inter-hémisphériques

Qu’ils aient un profil homogène ou hétérogène, les HP ont donc une plus forte densité 
axonale, et donc probablement une meilleure efficacité de la transmission d’information 
entre ces régions

Les différences entre les deux groupes apparaissent au niveau de l’asymétrie 
hémisphérique et des connexions calleuses:
Les homogènes sont plus « bilatéraux », alors que les hétérogènes privilégient nettement 

l’hémisphère gauche
La région frontale inférieure droite (faisceau unciné), impliquée dans la régulation émotionnelle, 

est particulièrement affectée par cette asymétrie
De même que le corps calleux, l’ensemble suggérant que les HP hétérogènes « fonctionnent » 

de manière plus asymétrique et moins bi-hémisphérique



HP-DYS : vers une hypothèse 
explicative



Les quatre niveaux de compréhension des TND (d’après J. Morton, U. 
Frith)
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HP-DYS comme syndrome neurodéveloppemental
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En définitive,
Il existe à présent une quantité suffisante l’arguments convergents

Cliniques : fréquence de profils hétérogènes chez les HP en difficulté
Théoriques : conception modulaire du fonctionnement cognitif
D’imagerie : études de connectivité fonctionnelle/structurale

pour considérer l’HPDYS comme une entité à part entière parmi les troubles 
neurodéveloppementaux.

Cette entité n’a pas encore d’identité nosographique, ni de cause génétique établie, mais 
tout laisse penser qu’elle révèle la superposition de deux neuro-phénotypes distincts qui, 
pour des raisons encore inexpliquées, coexisteraient chez un même individu : 
Une connectivité accrue et plus efficiente que la majorité des individus (en particulier dans 

certains circuits fronto-pariétaux et interhémisphériques)
Une asymétrie de développement de ces mêmes circuits, et de leurs projections sous-corticales, 

dans la grande majorité des cas aux dépens de l’hémisphère droit, donc favorisant les processus 
sous-tendus par l’hémisphère gauche.

Le phénotype clinique serait typiquement un syndrome développemental non verbal 
surajouté à un tableau qualitatif de précocité qui se manifeste dès lors plus ou moins 
exclusivement dans le domaine verbal

L’hétérogénéité elle-même du profil cognitif serait source de sous-diagnostic de cette 
condition si l’on s’en tient à l’exigence d’un QI GLOBAL de 130 (ce qui inciterait à préférer 
une définition privilégiant l’indice le plus haut plutôt que l’efficience globale).



Inscriptions : www.neurodyspaca.org
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