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Troubles spécifiques des apprentissages et
précocité intellectuelle :

un état des lieux

Michel Habib, Neurologue
CHU Timone, Marseille

We may usefully think of the language faculty,
the number faculty, and others, as "mental
organs," analogous to the heart or the visual
system or the system of motor coordination and
planning (J.A. Fodor, 1983)
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Critères diagnostiques de troubles des apprentissages:
lecture, écriture, calcul (DSM-IV)

• A/ Aptitude, mesurée par des tests standardisés
administrés individuellement, substantiellement en-
dessous du niveau attendu eu égard à l’âge
chronologique, l’intelligence mesurée et
l’enseignement prodigué

• B/ La perturbation interfère de façon significative
avec la réussite académique ou les activités de la vie
quotidienne qui nécessitent cette fonction (lecture,
écriture, calcul, etc…)

• C/ Si un déficit sensoriel est présent, les difficultés
dépassent celles habituellement associées à celui-ci

Le syndrome phonologique

• Dyslexie (incapacité à entrer dans la conversion grapho-
phonémique)

• antécédent de difficultés de langage oral, SLI, dysphasie ou
simple retard de langage, dyscalculie facultative

• Difficultés en lecture = déficit principal dans le décodage,
erreurs de conversion grapho-phonémique, trouble de la
conscience phonologique, trouble de la mémoire immédiate
auditivo-verbale, trouble de la dénomination rapide

• Plus tard : difficultés d'ordre lexical et pragmatique
• WISC-IV : ICV<IRP
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La « constellation dys » : regroupement dans le cadre du "syndrome phonologique"
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Le syndrome visuo-attentionnel

• La dyslexie : idem (incapacité à entrer dans la conversion)
• décodage exact mais lenteur ou paralexies

dérivationnelles/sémantiques,  substitution des "petits mots"
(mots fonction), 2 types :
–  pas d'antécédents de trouble langage oral, conscience phonologique

normale, trouble attentionnel aux tests, trouble de la mémoire de travail.
– dyslexie "mixte", initialement phonologique évoluant ensuite vers un

profil visuo-attentionnel (disproportion entre importance du déficit
phonologique et intensité de la dyslexie)

• WISC-IV : altération IMT et IVT
• Fréquente comorbidité avec troubles comportementaux

extériorisés : hyperactivité, trouble des conduites
(conséquences à l'adolescence)
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La « constellation dys » : regroupement dans le cadre du "syndrome visuo-attentionnel"
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Le syndrome dyspraxique

• Dyslexie en général plus modérée, volontiers erreurs
visuelles

• retard des acquisitions motrices par rapport au langage,
difficultés relatives dans les tâches de précision;

• dysgraphie, instabilité oculo-motrice, éventuellement trouble
spatial, éventuellement dyscalculie spatiale,

• Dyschronie massive : appréciation d'une durée, placer un
événement dans le temps

• éventuellement précocité intellectuelle,
• WISC-IV : IRP<ICV
• IVT↓↓
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La « constellation dys » : regroupement dans le cadre du "syndrome dyspraxique"

autisme 
Asperger….

Psychopathie,
 tr. Des conduites

Dyslatéralité

Dysmnésie

Syndrome phonologique

Syndrome dyspraxique

Syndrome visuo-attentionnel

Substrat hypothétique des 3 principaux syndromes dyslexie "plus"

En résumé,
• L'observation clinique, selon une approche "modulaire" des fonctions

cognitives débouche sur l'observation de "syndromes dyslexiques" ayant
des caractéristiques et des implications thérapeutiques propres

• permet également une analyse plus fine des déficits et de leurs
associations

• La grande variété des situations cliniques fait qu'un cas est toujours
neuropsychologiquement unique et nécessite une analyse fine des
déficits

• Incite à raisonner en mécanismes sous-jacents et à réfuter toute solution
universelle ("la panacée" n'existe pas!)

• La contribution de cette approche à la compréhension des mécanismes
sous-jacents à la dyslexie est susceptible de fournir des pistes qui auront
toujours l'avantage d'être cliniquement plausibles.
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DYSORTHOGRAPHIE
55 cas

DYSLEXIE
177 cas

Précocité 
intellect.

(21)

Trouble des conduites

Dysphasie (26)
et troubles du langage 

Oral (84) Dyscalculie
(48 cas)

DYSGRAPHIE (37) /
DYSPRAXIE (19)

Syndrome hyperkinétique/
Déficit attentionnel (32)

Dyschronie
(45 cas)

Diagnostics posés sur 206 dossiers consécutifs d’une consultations spécialisée de trouble
d’apprentissage : il y a plus de diagnostics que de patients

Distribution "normale"

100          115            130            145           

13.5%
2.35%

0.3%

Precocité : théorique < à 2%/ observé : 21/209= >10%

Un outil potentiellement précieux :
le WISC - IV

•Suppression de certains tests du calcul du QI
•Arithmétique
•Complétement d'images

•4 domaines explorés
•Aptitudes verbales
•Raisonnement perceptif
•Mémoire de travail (2 épreuves)
•Indice de vitesse de traitement

Structure du WISC IV

QITQIT
ICVICV IRPIRP

IMTIMT IVTIVT

Les subtests facultatifs sont indiqués en italique.

Une peinture, une
statue?

Qu'est-ce
qu'une ile?

Un timbre sur
une lettre?

Similitudes

vocabulaire

compréhension

Information
Raisonnement
verbal

Cubes

Identification 
de concepts

Matrices

Complètement
d’images

Codes

Symboles

Barrage

Mémoire 
de chiffres

Séquence 
Lettres-Chiffres

Arithmétique

A.Bastien (11a,10m)

Bastien présente un tableau cognitif de précocité intellectuelle marqué par une grande vitesse idéatoire, des capacités de
raisonnement verbal supérieures. On relève parallèlement de très solides capacités de raisonnement perceptif (résultats assez
homogènes, pas de différence significative entre les deux échelles du WISC IV).
En contraste on relève des limitations attentionnelles, particulièrement marquées sur les épreuves visuelles sollicitant une
coordination visuo-grapho-motrice (test des codes), limitations majorées lorsque la charge cognitive augmente en raison d’un nombre
plus important d’informations à traiter en mémoire de travail (attention visuelle, NEPSY)
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A… Perrine (soeur) 8;11

On relève par ailleurs des difficultés certes modérées mais patentes concernant la sphère attentionnelle à savoir un défaut de mémoire de travail,
composante attentionnelle de la mémoire, ne permettant pas toujours à Perrine de simultanément stocker et traiter les données en mémoire.
Cette limitation se répercute dans les tâches à charge cognitive élevée et plus largement au niveau de la vitesse de traitement des informations

M… Félix (13;2)

Motif : tr comportement à l'école, travaille peu, perturbe

Félix : copie figure de Rey
C… Mathis (13,2) Motif : situation d'exclusion scolaire, tr des conduites

Théo : 9 ans – CE2

Dyschronie. Lecture non acquise fin CP. Dyslexie mixte. Actuellement nombreuses
paralexies visuelles. Dysgraphie importante. Apprentissage laborieux de l’écriture.
Désinvestissement scolaire.

Théo – Ecriture sous disctée

Dysgraphie patente
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Florian : 15 ans 6 mois – 3e

Dyslexie-dysorthographie-dysgraphie. Aucun retard de développement moteur mais
discret retard de langage. Difficultés d’apprentissage de la lecture, confusions visuelles.

Martin : 12 ans 4 mois, 5e.

Aucune difficulté en lecture. Discret retard moteur et temporel. Turbulent, opposant.
Ritaline depuis décembre 2005. Sœur jumelle dyslexique. Conners  : 18/30 + troubles
des conduites.

Benjamin : 16 ans 8 mois. 1e S

Pas de retard moteur ni langage. Lenteur à l’habillage. Dyschronie importante. N’arrive pas
à terminer ses devoirs. Pas de dysgraphie. Bilan ortho : lenteur de lecture significative

Tifany : 11 ans 6 mois. 6e

Retard de langage modéré et dyslexie rééduquée (orthophonie de 4 ans à 10
ans). Difficultés +++ en anglais. Douée pour le dessin.

Lolita : 6 ans 11 mois. CE1.aucun retard ni moteur ni langage ni écriture. Lecture acquise
après un mois de CP. S’ennuie en classe, turbulente.

Difficultés en mathématiques.

Leny (frère de Lolita) : 10 ans 4 mois. Aucun retard ni de motricité ni de parole mais ne
sait pas encore faire ses lacets. Tenue du crayon non acquise. Dysgraphie. Refus de
passage à l’écrit. Aucun respect des règles. Comportement à risque et troubles des
conduites. Conners : 22/30
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profil cognitif de 20 enfants à fort potentiel intellectuel en
difficulté scolaire (dont 12 en difficulté de lecture)
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z=-2,355 p
= 0.0185
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p = 0.0334

1- Il (Elle) se souvient difficilement des
jours / m ois / année que nous
sommes.

2- Il (Elle) confond les moments de la
journée matin / après-midi / soirée.

3- Un événement qui est survenu le
matin, il (elle) peut le placer la veille.

4- Pour un événement qui est survenu
il y a quelques jours, il (elle) peut dire :
“il y a très longtemps”.

5- Il lui est difficile de comprendre les
relations existantes entre les membres
de la famille : grands-parents, tantes,
neveux, beau-frère.

6- Il (Elle) a du mal à comprendre les
notions de hier, demain ou après-
demain.

7- Il (Elle) a des difficultés à li re
l’heure sur un cadran.

8- Il (Elle) se trompe lorsque il (e lle)
doit évaluer la durée d’un film, la
durée d’une activité, voire même la
durée d’une nuit de sommeil.

9- Vous avez besoin de lui donner des
indices pour qu’il (elle) se repère dans
une semaine (lundi : école ; mercredi :
activités extra-scolaires ; dimanche :
repos …).

Corrélation entre reproduction
de rythmes et questionnaire de
« temps social »

Figure 3 : corrélation ches 23 enfants dyslexiques et 20 témoins (appariés en âge de lecture : CP
ou selon l’âge chronologique : CE2) entre la performance à un test d’imitation de rythmes et le
résultats d’un questionnaire de « temps social » (Daffaure et al., 2002).
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Conclusion

• Le profil des enfants à haut potentiel en difficulté, qu'ils aient ou non
connu des difficultés d'acquisition de la lecture,  est différent de celui de
la majorité des dyslexiques

• Il est caractérisé dans la grande majorité des cas par un écart moyen de
plus de 20 points en faveur de l'indice de compréhension verbale,
suggérant un excellent raisonnement verbal et un profil relatif de
dyspraxie ou de "syndrome hémisphérique droit"

• Plus de la moitié des enfants ont souffert de difficultés de lecture.
• Les enfants en difficulté de lecture avaient tendance à souffrir d'une

limitation de la mémoire de travail, suggérant un trouble attentionnel
associé.

• Chez un quart des enfants, les performances en calcul étaient en-
dessous du niveau escompté

Corrélation écart verb/non-verb avec estime de
soi (questionnaire de Coopersmith)
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Estime de soi : score global. r=0.578, p=0.012 Estime de soi : score social  r=0.492, p=0.0383
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Conclusion (2)
• Les enfants intellectuellement précoces et en difficultés d'apprentissage ont un

profil étonnamment stéréotypé
• Outre des compétences verbales supérieures, et les caractéristiques classiques

de raisonnement, de curiosité et de créativité…
• …leurs difficultés sont également similaires, relevant d'un déficit relatif dans les

fonctions non verbales (praxies, graphisme, temporalité, 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.

• Du point  de vue neurologique, le surdéveloppement des compétences verbales et
le défaut à l'inverse dans les compétences non verbales, graphiques,
éventuellement spatiales et surtout temporelles, suggère une organisation
anatomo-fonctionnelle atypique de leur cerveau "favorisant" les fonctions verbales
aux dépens des non verbales

Fonctionnement du cerveau
chez les EIP

I/ Données d'imagerie fonctionnelle

control

gifted

Après placement des électrodes sur le scalp, les enfants devaient lire
une série de questions puis formuler une explication causale à partir
des questions évoquées.  Les résultats ont été obtenus  après une
analyse multivariée des A-CMI (averaged cross mutual information):
"In contrast to normal children, gifted children showed increased A-CMI values
between the left temporal and central, between the left temporal and parietal, and
between the left central and parietal locations while generating a hypothesis. These
results suggested that gifted children more efficiently distribute the cognitive
resources essential to cope with hypothesis generation."

Les HPI utilisent préférentiellement les
régions postérieures de leur cerveau, et
distribuent leurs ressources cognitives
plus efficacement

Activation durant une
épreuve de rotation

mentale

Pas de précocité

Doués en mathématiques

soustraction

Duncan et al. :
"Such results argue strongly

against the possibility that high-g
tasks are associated with diffuse

neural recruitment"
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g-related neural substrates were
revealed by the contrasting of complex
g-task versus simple g-task

Differences in regional
activation and behavioral
performance between the
superior- and average-g
groups.

g-level-related neural substrates
and correlation of their activations
with individual differences in g

Précocité : un cerveau différent?

II/ Données d'imagerie morphologique

Significant positive associations
were evidenced between the
cognitive ability factor and cortical
thickness in most multimodal
association areas. Results are
consistent with a distributed model
of intelligence

 A large sample of healthy children and
adolescents (ages 6-18, N=216) representative of
the US population were scanned with MRI and
received Wechsler Abbreviated Scale of
Intelligence (WASI) (Wechsler, 1999)
administered to children ages 6 and older. Thus,
the same test was used to measure intelligence
across the age range analyzed in this paper. The
WASI includes vocabulary, similarities, matrix
reasoning, and block design subtests

Corrélation entre l'épaisseur corticale et
le QI en fonction de l' âge: corrélation
négative dans la petite enfance, très
positive chez les grands enfants,
positive à un moindre degré à
l'adolescence
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Différence d'épaisseur corticale entre
des enfants à haut potentiel et à
intelligence moyenne au cours du
développement : le cortex est
significativement plus fin à 7 ans, et
s'épaissit progressivement pour
atteindre un pic à 13 ans et rejoindre
progressivement les dimensions des
témoins non précoces

isthme

Witelson, S.F. (1985), Science, 229: 665-666

Pre-splénium

isthme

Tronc postérieur

Corrélations positives
avec QI total, QI verbal et
QI performance

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

Corrélation entre anisotropie et QIT, QIP et subtest assemblage d'objet

"test de créativité (divergent
thinking")

3 types de questions : "en plus de la
lecture, à quoi peut servir un journal?" :
ex: pour envelopper les choses

"quelles sont les caractéristiques d'un
bon appareil de télé?"   ex.: recevoir des
émissions du monde entier ʻ

"Qu'arriverait-il s'il n'y avait plus de souris
sur terre ex.: le monde serait plus propre

On évalue : a) la fluence (aptitude à
donner le plus grand nombre de
réponses différentes) b) la flexibilité
(aptitude à donner des réponses dans
des champs différents) c) l'originalité
(différence /réponses standard; d)
l'élaboration : aptitude à entrer dans les
dé tails

Corrélation significative avec score de créativité
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Cerveau, génétique, et précocité:

quels liens? Einstein’s brain : no parietal opercula
(from Witelson et al., 1999)

40

V=123
P=141

41

V=102
P=117

14

V=89
P=120

11

V=99
P=129

8

V=98
P=147

6

V=99
P=125

Unaffected – No linguistic deficit

RD status unclear

 RD

V = Verbal IQ

P = Performance IQ

Line
Responsible
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En résumé, le cerveau du surdoué
• Semble fonctionner de façon plus cohérente, mieux connectée
• Avec un recrutement plus important surtout des régions pariétales, et peut-être

surtout à droite lors de tâches spatiales et mathématiques, en particulier
• Il semble exister une distinction nette entre mode de fonctionnement des surdoués

'homogènes' et 'hétérogènes', en termes d'engagement respectif des deux
hémisphères lors d'une tâche cognitive

• Les données d'imagerie fonctionnelle plaident en faveur d'une particularité
spécifique à certains modules fonctionnels et non pour une particularité générale
du fonctionnement cérébral (fonctionnement en 'arborescence')

• Des liens complexes ont été retrouvés entre l'épaisseur de certaines régions du
cortex et l'intelligence et l'organisation fibres blanches, en particulier celles
unissant les lobes frontaux et pariétaux et les lobes pariétaux entre eux

• Les données les plus prometteuses, mais encore éparses,  concernent la
disposition anatomique des sillons corticaux, avec des patrons singuliers de la
région temporo-pariétale du cerveau, seule marque robuste obtenue jusqu'ici
d'une particularité constitutionnelle

Précocité homogène : asymétrie typique "ordinaire"

G

D

G

D PT Gche= 4,094cm

PT Dt= 3,190cm

SR Gche = 2,461cm

SR Dt = 1,944cm ∂SR=-0.117

∂PT=-0.124

WISC-IV : superposition
12 ans 14 ans

Laure Gche : 2,916
cm

Laure Droit : 2,509
cm

Claire hem Dt = 2,526
cm

Claire hem Gche =
3,713 cm
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Claire Lauire

L…, fille de 9ans, dysphasique, IRP>130

Micropolygyrie (quasi "schizencéphalie")


