Vunérabilité des enfants a haut potentielw

Il est de plus en plus souvert question d’un recouvrement clinique entre haut potentiel
intellectuel (HPI) et syndome d’Asperger, s‘apparentant au trouble du spectre de
I'autisme (TSA) depuis la pirution du DSM-5. Toutefois, cette question demeure objet
de désaccord du fait notanment de la rareté des recherches scientifiques menées a
ce sujet. Sur le plan cliniqte, le diagnostic mal aisé et les données disponibles dans la
littérature informent sur l: question d’un éventuel facteur commun et permettent de
proposer quelques pistes d réflexion.
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Asperger syndrome and HP: from the complexity of the diagnosis to the question of
aetiology. There is increasirg interest in the possibility of a clinical overlap between high
intellectual potential (HIP. and Asperger syndrome, considered an autism spectrum
disorder since the publicaton of the DSM-5. However, this issue remains the subject
of ongoing debate due notibly to the lack of scientific research on this subject. On a
clinical level, the difficult diagnosis and the available data in literature shed light on the

question of a potential conmon factor and the areas worth investigating.
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“ es derniéres décennis, I'observation
clinique a peu 4 peu misau jour l'existence
d’un paralléle entre synirome d’Asperger

(SA) et haut potentiel intellectuel HPI), notamment
du fait de la difficulté dans certans cas a établir un
diagnostic différentiel, particuliéerment en présence
de hautes aptitudes verbales. D plus, nombreux
sont les spécialistes qui considéent que les deux
diagnostics ne sont en rien exclus’s, il est alors ques-
tion de “comorbidité” ou de “twce exceptionality”.
Ces questions demeurent toutedis controversées
et rares sont les recherches sur le;ujet. Notons éga-
lement que ce lien, encore a interoger, ne reléve en
rien d’une excentricité passagere uisqu'il avait déja
été soulevé par Leo Kanner et H.ns Asperger dans
leurs articles princeps au sein descuels ils évoquaient
comme une récurrence étonnaite la présence de
parents ayant exercé une activité ntellectuelle dans
la généalogie des enfants de leur études [1,2].
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Contexte actuel et justification

des choix terminologiques

+ Le syndrome d’Asperger est une terminologie
qui n'est officiellement plus usitée aujourd’hui.
Elle s’est en effet vue subsumée sous la catégorie
trouble du spectre de l'autisme (TSA) depuis la paru-
tion du Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux, 5¢ édition (DSM-5) [3]. Les troubles des
interactions et de la communication sociales, ainsi
que la présence d'activités, comportements et intéréts
a caractere répétitif et stéréotypé constituent actuel-
lement les deux principaux critéres de diagnostic du
TSA. Précédemment, le diagnostic différentiel entre
l'autisme de haut niveau (AHN) et le SA reposait sur
I'absence de retard de langage et de moindres difficul-
tés sur le plan de la communication verbale dans ce
dernier. Le langage n'étant jamais retardé chez l'enfant
HPI, la question du diagnostic différentiel ne se pose
qu'entre HP1 et SA.
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‘unérabilite des enfants a haut potentiel

= Nous utiliserons a dessein l'appellation “haut
rotentiel intellectuel” (HPI). Par le qualificatif
ntellectuel, nous souhaitons préciser que nous
borderons ici l'aspect interne de l'intelligence géné-
ale, selon Robert ). Sternberg [4], correspondant au
pisonnement analytique trés sollicité, notamment
@ns la Wechsler Intelligence Scale for Children, 4¢ édi-
1on (WISC-IV) [5]. Justement, si 'identification d’un
#PI repose sur un quotient intellectuel total (QIT)
upérieur ou égal & 130 aux échelles de Wechsler,
i est rarement fait mention du fait qu'un QIT
evient ininterprétable dés lors qu’une différence de
5 points environ sépare les indices factoriels le plus
cevé et le plus faible. Lorsque cet écart est inférieur 3
5 points, nous parlons de profil homogéne et, dans
I cas inverse, de profil hétérogéne. Or, la majorité
ces profils retrouvés sont hétérogenes, ceux-ci reflé-
unt des forces et des faiblesses marquées parfois
asociées a un trouble. A contrario, les enfants “HP|
tomogéne”, trés rarement pris en charge au sein
dinstitutions cliniques, semblent se développer plus
larmonieusement. Il se pourrait donc que le terme
Pl obombre la présence de différents profils sur le
flan neurodéveloppemental.

{imilarités des tableaux cliniques

«t difficultés diagnostiques

| apparait qu'une proportion non négligeable des
efants HPI avec un TSA entretient des “ressem-
tances” rendant ardu le diagnostic. Nous mention-
rans ici les signes les plus récurrents : usage rigoureux
¢ la langue saccompagnant de difficultés sur le plan
¢ la pragmatique, atypicités dans le traitement de
I'nformation sensorielle, recrutement préférentiel du
sstéme de traitement local (“hyper-attention aux
ctails”), difficultés socio-émotionnelles, problemes
atentionnels et troubles neuropsychomoteurs.

L TSA étant syndromique, si chaque critére est
rmpli, alors le diagnostic peut étre posé. Toutefois,
I: réalité clinique est plus complexe, notamment
lirsqu’a des difficultés socio-émotionnelles s‘ajou-
tnt de hautes aptitudes cognitives, a fortiori ver-
biles. En effet, le niveau de langage semble faire se
nouvoir toute la symptomatologie autistique. Il va
mtamment orienter les intéréts, qui perdent alors
& leur caractére restreint et stéréotypé.

< Se pose alors la question de savoir si ce type
denfants appartient au spectre de l'autisme ou
mn. Ces enfants rencontrent fréqguemment des
dfficultés de socialisation mais seul un déficit sur le
pan de l'empathie cognitive (comprendre les états
nentaux d’autrui notamment) justifie la pose d’un
dagnostic de TSA (6], car il n'est pas rare que les

enfants HPI présentent des difficultés relationnelles
sans rapport avec ce type de déficits. Or, les outils
évaluant le développement socio-émotionnel man-
quent cruellement ; la encore il est parfois mal aisé
pour le clinicien de faire la différence entre un enfant
qui obtient un bon résultat du fait d’'un apprentis-
sage explicite, parfois initié hors prise en charge par
des enfants de haut niveau cognitif, et un enfant qui
raisonne “intuitivement” sur ce point.

4+ Certains enfants HPI semblent présenter une fai-
blesse sur le plan de la cognition sociale, toute relative
par rapport aux enfants avec autisme, et étre prompts
a développer ces compétences par le biais de stratégies
compensatoires plus ou moins conscientisées (obser-
vation, analyse, mimétisme). Par conséquent, certains
enfants déploient parfois des ressources conséquentes,
qu'ils pourraient allouer a d'autres domaines comme
les apprentissages scolaires, afin de ne pas paraitre
socialement désadaptés. Selon les termes de Fabian
Guénolé et al. [7), ces enfants apparaissent comme
des « orphelins nosologiques ». En effet, certains appa-
raissent comme trop “compétents” socialement pour
recevoir un diagnostic de TSA mais ne rencontrent pas
pour autant les critéres relatifs a d’autres catégorisa-
tions, Une alternative serait de considérer ces enfants
comme relevant du phénotype élargi de I'autisme [8].
En somme, la présence d’'une symptomatologie
autistique s'observe parfois de facon discréte chez
certains enfants HPI, expliquant les difficultés dia-
gnostigues. Ce recouvrement clinique renverrait-il
a un lien plus fondamental entre les TSA et une
certaine expression du HPI ?

Analyse de la littérature

Outre I'étude d'Alissa F. Doobay [6], aucune étude
ne s'est pour le moment attachée a comparer
HPI et TSA. Toutefois, les conclusions de diverses
recherches convergent sans qu'elles aient été réali-
sées dans ce but : les enfants TSA et de nombreux
enfants HPI rencontrent des difficultés en termes
de modulation sensorielle. De nombreuses études
ont mis en évidence cette caractéristique chez les
individus TSA (9], toutefois seule une recherche a
été menée dans le domaine du HPI [10]. Les résultats
globaux montrent que les enfants HPI manifestent
une plus grande sensibilité sensorielle (hyperes-
thésie) et que leurs réactions sont notablement
plus intenses que celles observées chez les enfants
typiques ; ces conclusions faisant nettement écho
aux travaux sur I’hyperstimulabilité de Kazimierz
Dabrowski [11].

4+ Un lien existe d’ailleurs entre hypersensibi-
lité sensorielle et hyper-réactivité émotionnelle.
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Plusieurs études pionniéres ont éé menées ces der-
niéres années afin de réexamineice qui, jusque-la,
était considéré comme un “déaut d'empathie”
chez les sujets TSA [12,13]. En ffet, une étude a
montré que les individus avec SA jrésentent un haut
degré de “Personal Distress” [14_ Nancy Eisenberg
et Paul Miller [15] définissent ccconcept comme
une réponse égocentrée face aux:motions d’autrui
percues comme envahissantes, -ont la principale
visée est le retour a un état intene de neutralité
affective | 15-17]. Les états de “Peronal Distress” sont
normalement expérimentés par l¢petit enfant, mais
chez I'adulte, ils sapparenteraien a une difficulté a
différencier ses propres états intenes de ceux d'au-
trui, se traduisant par une forte enpathie “affective”
(par opposition a empathie “coguitive”). Il est trés
régulierement fait état chez les nfants HPI d’'une
sensibilité émotionnelle exacerbe, mais la coupure
émotionnelle chez les sujets Asprger pourrait étre
comprise comme une réponse ©mportementale
défensive face au méme type d'ex>érience affective.
4 D’autres paralléles ont été rerouvés d’'un point
de vue neurodéveloppemental : si ertaines études ont
montré que les enfants HP! au prfil homogéne ont
suivi un développement neuropscchomoteur plucée
précoce dans la prime enfance [1 |, d'autres ont mis
en évidence une atypicité de la tajectoire dévelop-
pementale chez certains enfants H°l, se caractérisant
notamment par un développemnt autonome des
différents domaines notionnels [ 1¢. Ces données lais-
sent a penser qu'il existe une, voire pusieurs trajectoires
développementales chez les enfans HPI.

Plus fondamentalement encore, les paralléles sem-
blent également exister sur le pan de la neuroge-
neése et de la neurobiologie entr: HPl et TSA. Une
premiere étude de Norman Gechwind et Peter
Behan {20 a montré qu'une expasition a des taux
anormalement élevés de testostéone lors de la ges-
tation entraine des anomalies ar niveau temporal
gauche (planum temporale enre autres), se tra-
duisant notamment par une plu forte proportion
d'individus gauchers, une caracteistique retrouvée,
selon certaines études, a la fois @ns la population
HPI [21,22] et TSA [23). Une éude de Michael W.
O’Boyle et al. {24] a confirmé cete caractéristique
neurofonctionnelle des enfantsHPI consistant en
un plus grand engagement de 1"émisphere droit,
traduisant une certaine équipdtentialité hémi-
sphérique. Cette caractéristiqu: serait également
présente chez les individus TSa en lien avec des
aberrations structurelles du planim temporale [ 25]
déja observées lors de recherclzs antérieures sur
I'autisme [26). Ces données sonten accord avec les

recherches de Simon Baron-Cohen sur I'hypothése
d'un développement cérébral masculinisé dans
les TSA [27,28] et avec celle de Martin Mrazik et
Stephan C. Dombrowski [29] pour qui le HPI ren-
voie a une organisation cérébrale atypique dont
I'étiologie, au méme titre que les TSA, s'établit a
partir de I'exposition prénatale a différents types
de molécules, dont la testostérone. Ces conclusions
font toutefois l'objet de débat dans la littérature.

Conclusion

Il semble exister d’'une part des enfants HPI se déve-
loppant harmonieusement, peu rencontrés dans les
structures cliniques, et d’autre part des enfants HP!
manifestant diverses difficultés pouvant tenir de la
présence d’'une évolution hétérochrone des divers
champs de développement.

Le profil dessiné par la WISC-IV [5] constitue un pre-
mier indicateur d’hétérogénéité développementale,
toutefois 'examen de I'ensemble des champs de
développement (socio-émotionnels et neuropsy-
chomoteurs compris) permettrait de plus finement
déterminer la présence de ce type de trajectoire.
Cette étape semble fondamentale lorsqu’un TSA
est suspecté, sachant que les troubles autistiques
se caractérisent précisément par une dysharmonie
neurodéveloppementale.

Néanmoins, un développement hétérochrone ne
renvoie pas nécessairement a un trouble autistique, ni
méme a un dysfonctionnement important. De plus,
ces enfants différents, souvent objets de rejet de la
part des pairs, rencontrent des difficultés de socia-
lisation qui ne relévent pas systématiquement d’'un
déficit en termes de cognition sociale. Seul un retard
de ce type de compétences en regard de I'dge de déve-
loppement (critére E du DSM-5 [3]) signe la présence
d’'un TSA. Notons que déterminer I'age développe-
mental d'un enfant présentant un profil hétérogéne
releve du paradoxe. De plus, les outils d'évaluation
de la cognition sociale sont peu nombreux et parfois
peu efficaces face a des enfants ayant acquis des
stratégies compensatoires. Le diagnostic différentiel
demeure actuellement mal aisé du fait d'un manque
de connaissances de la nature du HPl notamment,
mais également de la gamme trop peu développée
de batteries d'évaluation plus exhaustives.

Un tel recouvrement clinique entre ce qui apparait
comme une certaine expression du HPI et le SA
pourrait étre sous-tendu par un facteur commun
plus fondamental qui aurait le mérite d'examiner
plus finement ce que 'on nomme HPI et de mieux
circonscrire les diverses réalités phénoménologiques
qui pourraient sy rattacher. o
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