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Résumé 
 

Ce mémoire traite des représentations sociales des surdoués en France en 2012. Une première partie 

plutôt théorique, explique pourquoi il est important de s’interroger sur ces représentations. Dans un 

premier temps, est retracé un mini-historique des concepts gravitant autour de la précocité intellectuelle. 

Ensuite, les particularités cognitives et socio-affectives des enfants surdoués sont brièvement exposées. La 

présentation des notions d’attentes sociales et de sous réalisation clôt cette première partie. 

La seconde partie présente le questionnaire diffusé sur internet et le panel des 1226 participants.  

La troisième partie est l’exposé des résultats.  

La quatrième partie est une synthèse des résultats de l’enquête d’opinion.  
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Introduction 
La psychologie cognitive et les neurosciences sont des disciplines récentes, néanmoins ma première surprise, 

en tant que chercheur, a été de constater le décalage entre les travaux français et anglo-saxons sur la 

précocité. Lautrey le souligne dans l’introduction du numéro spécial de la Psychologie Française en 2004 : il 

n’existe en France aucune tradition de recherche sur cette question. L’auteur propose deux explications à cet 

état de fait. Cette absence d’intérêt tient sans doute à l’idée assez répandue selon laquelle les enfants à haut 

potentiel intellectuel ne rencontrent pas de problèmes d’adaptation scolaire ou d’adaptation sociale (…) On 

peut également supposer que les scientifiques on eut quelques réticences à aborder un thème qui a parfois 

alimenté des conceptions élitistes ou irrationnelles de l’éducation et de la société. Je suis étonnée et attristée 

de constater que mêmes les scientifiques se heurtent au mur des représentations sociales…  

A titre de praticienne, j’ai également pu entendre des commentaires édifiants… « tu sais c’est plus 

politiquement correct de s’intéresser aux enfants malades qu’aux surdoués, tu es sûre que tu vas le dire ? » ! 

Je suis néanmoins convaincue que la découverte de son haut-potentiel devrait apporter un soulagement à la 

personne et à son entourage. La mise en mot, l’explication des singularités jusqu’alors source d’un sentiment 

d’étrangeté devrait être source d’apaisement. Pourtant, un obstacle peut se dresser… Quelle image le 

surdoué me renvoie-t-il ? Est-ce que je me sens à l’aise dans ce nouveau costume que l’on me propose ?… 

l’ancien était tellement étroit…  

En tant que psychologue, je considère le temps de la restitution d’un bilan comme un moment particulier, 

d’une extrême importance. Les parents réunis autour de l’enfant attendent, tous les 3, une piste voire LA 

solution. Il y aura l’avant et l’après bilan… Quoi que nous disions, suite à cette entrevue, l’image de l’enfant 

sera modifiée. La propre image qu’il a de lui-même et l’image que chacun de ses parents a de lui.  

Lorsque le bilan permet de découvrir que les difficultés scolaires, les comportements « atypiques », et autres 

bizarreries inexpliquées jusqu’alors, découlent de particularités jamais envisagées : précocité, haut potentiel : 

« il ou elle est surdoué(e) !! ». Comment passer des difficultés, de l’impasse scolaire à tant de potentiel ? 

Comment concilier deux aspects si contradictoires ?  

Comment  avoir tant de mal à apprendre à lire et être surdoué ? Pourquoi ne parvient-il pas à écrire s’il est 

surdoué ? S’il est surdoué, pourquoi oublie-t-il son cartable tous les jours ? S’il trouve la réponse de son 

problème de math, il devrait pouvoir expliquer comment il a fait ! Il y a aussi souvent la gêne : « vous pensez 

qu’on doit le dire ? » ou bien « à qui peut-on le dire ? » ou encore « comment doit-on dire : surdoué ? 

précoce ? »…  

Ces questions de parents, sont souvent l’écho des interrogations de l’enfant qui, s’il est en difficulté scolaire, 

voir en échec, ne se reconnaîtra pas du tout dans l’image du surdoué. Et puis, difficultés scolaires ou non, 

arrivent les fameuses : « ça ne fait pas trop prétentieux de dire que son enfant est précoce »…. « vous pensez 

qu’on peut le dire à la maitresse ? »  
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Et puis il y aussi le refus de ces enfants qui ne se reconnaissent pas dans le miroir que leur propose leurs 

camarades de classe ils n’ont pas envie d’être différents… comme me l’avait dit une jeune demoiselle de 11 

ans « moi je voudrais juste ne pas être différente ». 

On comprend d’autant plus cette demoiselle en lisant Monique De Kermadec (2011, p. 63) qui dépeint la 

vision de l’adulte surdoué par « le monde » : différent, incompréhensible, difficiles à vivre, hypersensibles, 

injustement insatisfaits, victimes de craintes et de préjugés inexplicables, immatures ou cyclotymiques, dotés 

d’esprit contradictoires et radicaux, manipulateur, vantard, indiscret, asocial, perturbateur, trop critique, trop 

personnel, insoumis à l’autorité, paresseux, perfectionniste… et j’en passe…  

Dans ce contexte, mon rôle est alors d’accompagner l’enfant, sa famille dans la compréhension des 

singularités de l’enfant. Il est parfois nécessaire de casser des croyances pour que l’enfant et sa famille accède 

au soulagement et ne porte pas cette différence comme un fardeau politiquement incorrect. 

Alors bien sûr il y a aussi des enfants HP qui vont bien, mais … ceux là je ne les vois pas arriver à mon cabinet ! 

Et puis, même si leurs parcours scolaires n’est pas un chemin de croix, même s’ils ne souffrent pas 

suffisamment pour que les parents décident se consulter un professionnel (où s’ils dissimulent suffisamment 

bien leur souffrance…), peut être qu’un jour, au cours d’une discussion anodine ils découvriront, que ces 

singularités qu’ils avaient appris à supporter correspondent à quelque chose… A 8 ans à 15 ans, à 30 ans ou à 

67 ans cette découverte est possible. A chacun de ses âges l’annonce se confrontera avec la représentation 

sociale que la personne en aura. Pour un jeune les représentations de ses parents rentreront également en 

ligne de compte. 

Voici, l’origine de mes questionnement sur l’image sociale de l’enfant précoce, ce qu’est un surdoué pour 

« les gens » aujourd’hui en France. Le D.U. m’a donc offert l’opportunité de mener mon enquête. En dehors 

de la curiosité personnelle, l’objectif est de tenir compte de ce prisme dans ma pratique…. 

Parce que les conceptions populaires nous construisent au fil des siècles, j’ai d’abord essayé de présenter 

l’évolution des conceptions scientifiques du haut-potentiel. Du divin au QI pour arriver doucement vers l’idée 

de développement du talent ces dernières années… Dans un second temps j’ai voulu exposer quelques 

caractéristiques cognitives et socio-affectives de ces enfants (et adultes). Enfin, il m’a semblé important de 

rappeler que nous sommes en partie le fruit des attentes de nos entourages et que ces dernières peuvent être 

plus ou moins épanouissantes ou plus ou moins facteur d’échec. La seconde partie de ce mémoire présentera 

l’enquête diffusée sur internet pour tenter de cerner l’opinion publique sur la précocité intellectuelle. Je 

présenterai ensuite les principaux résultats, puis une synthèse clôturera la troisième partie avant que je ne 

conclue mon travail. 

1 Brièvement… 
La précocité intellectuelle, considérée sous l’angle de « l’inégalité des esprits », pour reprendre l’expression de 

Descartes, est comprise comme une forme de supériorité qui ne suscite pas la même adhésion que celle d’enfants 

en grande difficulté scolaire. Elle commence à intéresser, en revanche, dès qu’on met à jour les risques 

importants d’échecs auxquels sont soumis, contre toute attente, ces élèves trop rapides et trop montrés du doigt, 

2



trop fréquemment en butte aux quolibets de leurs camarades quand ce n’est pas de leurs maîtres mêmes. Au-

delà de ses souffrances, de cette solitude pathétique, il y a tout simplement des enfants qui méritent de n’être 

pas laissés pour compte sous prétexte qu’ils semblent mieux armés que d’autres pour les études. Aussi convient-il 

de réfléchir à notre attitude vis-à-vis de l’enfance précoce, et de l’intelligence en général. Peut-être n’est-il pas 

inutile d’aller chercher du côté des représentations que nous avons héritées pour comprendre pourquoi la 

précocité intellectuelle provoque des réactions si passionnées et si contradictoires. (DURAZZO, 1997) 

1.1 De la magie à la norme 
Quand le petit Sénorisis eut un an, on aurait dit : "Il a deux ans !". Quand il en eut deux, on aurait dit: "Il a trois ans !" [...] 

Lorsque Sénorisis fut assez grand et assez robuste, on le mit à l'école; en peu de temps il en sut plus long que le 

scribe qu'on lui avait donné pour maître. (PETITJEAN Maïté, 2000-2003, p. 14) 
 

L’antiquité et le moyen-âge accordaient à l’intelligence un caractère divin, et reconnaissaient qu’elle soit 

« inégalement répartie ». Dans « République » Platon développe l’idée selon laquelle le pouvoir devrait être 

confié à ceux dont l’esprit dépasse le cœur et le désir… Au moyen-âge le rapport au divin prend le pas sur la 

magie. L’intelligence est un don de Dieu et doit donc être mise à son service et sa vie en sera écourtée. Le 

puer senex (enfant-vieillard) prend alors une autre dimension… 
 

La précocité étant une intervention divine, Dieu rappelle à lui celui 

qu’il a investi de sa puissance. (VAUTHIER, 1997, p. 9) 

 

A la renaissance : peintres, sculpteurs et musiciens, écrivains et scientifiques sont accompagnés d’enfants qui, 

pour certains, auront tendance à dépasser le maître. Raphaël, Michel-Ange, Léonard de Vinci, Mozart, Pascal…  
 

« nobles et libres ne pouvaient s’assujettir à la discipline des collèges, se plier aux règles universelles que ces Etats d’un 

genre particuliers avaient édictées. » Baille 1688 Des enfants devenus célèbres par leurs études et leurs écrits in 

(VAUTHIER, 1997, p. 13) 

 

A ces époques les enfants précoces, prodiges plus exactement, étaient respectés et accueillis puisque investis 

d’une « mission » plus ou moins divine. Pour Jacques Vauhtier le tournant s’opère avec Jean-Jaques Rousseau.  

L’enfant exceptionnel sera gratifié du terme de « génie » qui le repoussera 

dans une sorte de ghetto. (VAUTHIER, 1997, p. 15) 

 

En 1869, dans son « l’intelligence héréditaire » Gatlon, cousin de Darwin, cherche dans ses études sur les 

enfants doués et leurs parents un moyen d’améliorer l’espèce humaine… Derrière ce raisonnement 

eugénique naissant demeure la même idée d’une faculté hors du commun qui devrait absolument être 

« rentabilisée »… ou tout au moins fournir de l’exception… 

Le souci de scolarisation du début du XXème siècle a fait naître des études portant sur deux extrêmes : les 

doués et les arriérés. En 1905 Alfred Binet met au point l’échelle métrique d’intelligence. La magie tend à 

s’objectiver, les tests d’intelligence voient le jour et accentuent le rapport à la norm-alité… 
 

Entre envie et rejet, l’image du précoce s’insinue par le débordement de la norme (CELLIER, 2007, p. 13) 
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En 1925, Terman réalise la première grande étude auprès de 1500 enfants. Cette étude a permis de mettre en 

place des adaptations visant à sauver de l’échec scolaire des enfants présentant des QI élevés. En 1939, 

Wechsler crée une batterie de tests destinée à classer les enfants en fonction de leurs performances 

intellectuelles. Ce sont celles que nous continuons d’utiliser le fameux WISC IV… 

En France, c’est dans les années 70 que l’intérêt pour ces enfants prend de l’ampleur. Mais c’est en 1959, que 

le mot « surdoué » apparaîtrait pour la première fois dans un livre de Léon Daudet (La recherche du Beau)…. 

puis les premières associations sont créées…  

Alors que la mesure a pris le pas sur la magie ou le divin, nous savons aujourd’hui que ces enfants ont d’autres 

particularités, scientifiquement également l’accent n’est plus mis que sur l’intelligence… En effet, les 

nouvelles conceptions tendent à affirmer que le haut-potentiel ne se cantonne pas à l’intelligence ou la 

réussite scolaire (CAROFF, 2006).  

La créativité (à savoir, la capacité à réaliser des productions originales et adaptées à une tâche) est de plus en plus 

considérée comme une capacité essentielle chez les enfants à haut-potentiel, communément appelés « surdoués ». 

(LUBART, 2004) 

1.2 Les limites du QI 
Les échelles de Wechsler permettent de calculer des scores, que l’on appelle indices. Ces indices, lorsqu’ils 

sont homogènes permettent de calculer un QI (actuellement QIT). Le seuil au-delà duquel on parle de niveau 

supérieur est > 120, et de niveau très supérieur >130. Cependant ce score s’il prend trop de place, devient 

réducteur. Peut-être conviendrait-il de retenir son statut d’indice ?  « Objet, fait, signe qui met sur la trace de 

quelque chose » (LAROUSSE). 
 

Le QI et son intervalle de confiance sont des informations quantitatives que le clinicien doit pouvoir traduire sous 

une forme qualitatives. (…) L’interprétation du  QI implique également de décrire brièvement les caractéristiques 

générales du fonctionnement intellectuel correspondant à la catégorie où se trouve le sujet. (GREGOIRE, 2009, pp. 

271-273) 

 

Lautrey (2004) souligne la nature conventionnelle de ce fameux « 130 ». Les discussions sur la proportion 

d’enfants « surdoués » dans la population ou sur la vraie valeur du QI à partir de laquelle on peut considérer 

qu’un enfant est « surdoué » (135 ? 150 ?) sont dénuées de sens. Si d’un point de vue théorique on ne peut 

que valider ce point de vue et souhaiter apporter de la souplesse, il est tout de même important de pouvoir 

communiquer sur l’ordre de grandeur de cette « population ». D’une part pour alerter et mobiliser les 

institutions quant aux spécificités de ces enfants et d’autre part pour lutter contre le sentiment de solitude et 

d’étrangeté face au genre humain que ressentent ces personnes. De la même manière si l’on admet que se 

restreindre au QI ne rend pas compte de la réalité il est important d’ouvrir nos conceptions scientifiques ET 

populaires. 

Depuis quelques années la traduction de « high ability » (haut potentiel) est retenue au niveau européen. 

L’idée de haut-potentiel met en place la conception de développement d’un talent. Le haut-potentiel serait 

l’aptitude, la possibilité de… et le talent serait la concrétisation de ces aptitudes…. 
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Pour Renzulli (1986), trois composants sont nécessaires au développement du haut-potentiel : une aptitude 

intellectuelle élevée (des habiletés générales et des habiletés spécifiques), la créativité (la fluidité, la 

flexibilité, l’originalité de la pensée, l’ouverture aux expériences, la volonté à prendre des risques) et 

l’engagement (la motivation la persévération, la perspicacité…). Le modèle de Gagné (2000) place également 

des aptitudes naturelles (plutôt génétiques) qui pourront se développer en talents sous l’influence de 

catalyseurs. Ces catalyseurs sont des 3 types : interpersonnels (motivation, volonté, personnalité…), 

environnementaux (milieu, personnes, évènements…) et la chance ou le hasard qui intervient à tous les 

niveaux du modèle. La création du talent n’est alors pas déterminé par un élément, Gagné parle de 

chorégraphie des différents éléments. 

Ces deux modèles permettent d’élargir notre vision sur deux points cruciaux. Elles permettent d’intégrer 

d’autres éléments, il n’est pas question QUE d’intelligence. Elles brisent l’idée d’un déterminisme, le génome 

ne suffit pas, des catalyseurs sont nécessaires pour que le talent puisse se développer. 

Que le talent émerge ou non, que les aptitudes se concrétisent ou non les enfants HP ont des spécificités 

cognitives mais également affectives. 

1.3 Aspects cognitifs et socio-affectifs 
L’enfant HP est cognitivement différent : son mode de traitement de l’information est particulier. Il ne traite 

pas les informations les unes après les autres, il les considère en même temps, de manière globale. Il 

fonctionne également beaucoup par analogie, résolvant une situation par association avec une expérience 

antérieure. La solution lui vient comme par apparition et il sera totalement incapable d’expliquer son 

cheminement. Ce mode de pensée en réseau lui permet également de créer des liens parfois surprenants 

pour l’entourage mais d’une grande créativité. Sur le plan scolaire ce mode de fonctionnement ne lui permet 

d’acquérir ni méthode, ni le sens de l’effort… 

L’intelligence est anxiogène (REVOL, 2011).  

 

Loin d’être des clones les enfants à haut-potentiel partagent un lot de caractéristiques sur le plan psycho-

affectif. L’hypersensiblité, l’empathie, le sens de la justice, la lucidité, le besoin de contrôle de maitrise en sont 

quelques unes. L’affectif est aux premières loges de la vie de ces enfants avec des émotions incessantes et 

très fortes. Ses réactions peuvent donc être perçues comme excessives, « il lui arrive d’en faire trop… » en 

tout état de cause il est souvent décrit comme une éponge émotionnelle.  

Enfin, il est important de souligner qu’aujourd’hui sont admis les décalages de développement : La 

dyssynchronie décrit le développement hétérogène spécifique et normal des enfants intellectuellement 

précoces (dyssynchronie interne) ainsi que les particularités de leur relation et intégration au contexte de vie 

(dyssynchronie sociale) (TERRASSIER, Les dyssynchronies des enfants intellectuellement précoces). Le concept 

de dyssynchronie permet de reconnaître qu’un enfant HP n’est pas forcément « plus que bon partout et en 

tout », il est aujourd’hui admis qu’il puisse être maladroit (sans être dyspraxique), ou qu’il puisse être doué 

dans un domaine mais pas dans l’autre. La dyssynchronie peut également être une manière de prendre en 

compte les particularités affectives citées plus haut, que certains ramènent à une immaturité affective. 
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Etre différents (cognitivement et conativement) par rapport aux autres enfants peut suffire à entrainer des 

difficultés à s’engager socialement (ZENASNI & MOUCHIROUD, 2006). Prendre en compte ses particularités 

(et celles que nous n’avons pas présentées !) dans notre manière d’être avec lui est indispensables pour que 

l’enfant HP s’épanouisse. Sa lucidité et sa grande sensibilité lui permettent d’être très au fait de ce que nous 

« misons » sur lui… de ce que nous nous représentons de lui… 

1.4 Le poids des attentes, le risque de la sous réalisation 
Il faut donc admettre que la réalité – pour partie au moins- est le fruit de nos représentations. (STASZAK, 2000) 

 

La sous-réalisation correspond à un décalage entre le potentiel et son expression (BESANCON & PETERS, 

2006). Selon les conceptions théoriques, le décalage est mesuré ou non. Sans qu’il soit nécessairement en 

échec scolaire, l’individu obtient des performances scolaires en-deçà de ce que son potentiel lui permet. Par 

ailleurs, ce phénomène affecte également le développement de sa personnalité. Pour les auteurs, la sous 

réalisation peut découler de trois manières d’être : le conformisme « je m’ajuste aux attentes des 

enseignants », le repli sur soi « j’esquive autant que possible d’être évaluer » ou bien la rébellion « je prends 

le contre-pied ». Dans leur articles, Besançon et Peters (2006, p252-256) présentent également les différents 

facteurs pouvant être à l’origine de la sous-réalisation de manière associée ou isolée. 1) La personnalité de 

l’enfant : La sous réalisation serait l’apanage des enfants à faible estime de soi qui serait, elle-même, liée à des 

performances inférieures à ce qu’elles pourraient être : cercle vicieux ! 2) La motivation des enfants en échec 

scolaire serait orientée vers des objectifs sociaux (être apprécié) alors que celles des élèves en réussite 

s’orienterait vers l’acquisition de connaissance ou la maitrise de compétence. La sous réalisation cohabiterait 

avec l’agressivité, et le manque de persévérance. 3) La famille : le comportement de sous réalisation est 

souvent concomitant de l’incapacité de la famille à encourager de manière adéquate leur enfant dans la 

réalisation de son potentiel. Il peut s’agir de changements brutaux dans le mode de vie (déménagement, 

divorce…) Enfin l’implication des parents peut mener à la sous réalisation. Soit par un manque d’implication. 

Soit par une trop forte pression qui conduit à la crainte de l’échec, à un perfectionnisme paralysant. 4) 

L’école : l’attente de l’enfant, l’attente des enseignants et les pairs. Les enfants à haut potentiel sont 

impatients d’aller à l’école qui leur est « vendue » comme le lieu de tous les savoirs ! S’ils sont déçus, s’ils ne 

ressentent pas de défi à surmonter, ils s’ennuieront et perdront leur motivation. Pour ne pas s’ennuyer 

Kanevsky et Keighley (2003) ont découvert que les élèves à haut potentiel ont 5 besoins dans leurs 

apprentissages (les 5 C) : contrôle, choix, challenge, complexité et compréhension. 
 

They were never bored when they were learning and they were never learning when 

they were bored. (KANEVSKY & KEIGHLEY, 2003).  

 

S’ajoute à cela les attentes de l’enseignant en fonction de sa représentation de l’élève. En 1968, une 

expérimentation américaine conduit ses auteurs à mettre en évidence l’effet pygmalion (ROSENTHAL & 

JACOBSON, 1971). Le phénomène mis en évidence se rapporte à la théorie des prophéties auto-réalisatrices 
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(MERTON, 1948). Comme le décrit LAFFAYE (2004-2005) il s’agit de croyance initialement fausse de la 

situation qui suscite des comportements nouveaux conformes à cette croyance erronée. 

Dans cette lignée de travaux, Jean-Charles Terrassier a décrit l’effet pygmalion négatif (TERRASSIER, 2011) : en 

ignorant le haut-potentiel d’un enfant, nos attentes vont nous conduire à attendre de lui une évolution 

inférieure à ses possibilités car ce dernier va se conformer à nos attentes.  

Enfin, ces questions sont également en jeu avec les pairs. Pour Coleman et Cross (2000), il est évident que ces 

enfants (comme les autres) ont envie d’avoir des interactions sociales, mais l’expérience leurs prouvent que 

lorsque leurs pairs auront connaissances de leur capacité ils ne les traiteront plus de la même manière donc ils 

apprennent à contrôler les choses pour conserver ou avoir des interactions sociales normales. Pour Winner 

(2000) ce contrôle peut aller jusqu’à l’abaissement des performances scolaires, la sous-réalisation. 

 

L’idée est d’admettre qu’une influence s’exerce dans tous les milieux sociaux que l’enfant côtoie. A la maison : 

la perception des parents et leurs attentes, à l’école d’une part la perception de l’enseignant et ses attentes 

d’autre part les perceptions des camarades et leurs attentes… Mais, comme le souligne Terrassier, ce 

processus intervient également de manière interne, il joue alors sur la représentation de soi.  

Pour Vallerand et Losier (1994, p. 128) le soi est un résumé des perceptions et des connaissances que les gens 

possèdent de leurs qualités et caractéristiques. Or cette connaissance de soi se construit, partiellement, à 

partir de l’image de lui-même que lui renvoient les autres. 

Par ailleurs, comme le rappelle Besançon et Peters (2006), pour VanTassel-Baska (1992) la sous-réalisation 

correspond à un schéma de comportement qui, avec le temps, se fixe chez l’individu et s’intègre 

progressivement à la structure de sa personnalité, au point qu’il devient difficile de le changer (p249). 

Voilà pourquoi je suis préoccupée par l’image sociale du haut potentiel. Cette représentation collective 

imprègne nos manières d’être envers ces enfants qui ressentent  nos images d’eux-mêmes et nos attentes. 

2 Un questionnaire en ligne 
Savons-nous en 2012 combien de personnes sont concernées à titre personnel ? Pensons-nous qu’ils sont de 

plus en plus nombreux et/ou qu’il s’agit d’une sorte de mode ? Continuons-nous à étiqueter ces enfants de 

« petit génie » « bon partout » ? Quelle origine associons-nous à « l’intelligence » ?.....  

Autant de questions qu’il a fallu trier, formuler (le moins maladroitement possible) pour les soumettre à un 

panel divers et varié. J’ai souhaité obtenir un instantané global sur le regard porté par l’opinion publique sur 

les enfants « surdoués ». Le regard d’une population en particulier m’intéressait : celui des enseignants. Après 

la maison familiale, c’est à l’école que nos enfants passent le plus de temps. De ce fait, les enseignants sont au 

cœur de la vie des enfants. Mais, j’entends encore des parents qui craignent d’être incompris par les 

enseignants face aux problèmes de leurs enfants « surdoués ». J’ai donc fait le choix d’un questionnaire 

unique avec quelques questions spécifiques pour les enseignants. Elles concernent leur expérience 

d’enseignants autour des enfants précoces.  
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Le questionnaire a été mis en ligne du 22 février 2012 au 16 mars 2012. Le lien diffusé par email en invitant 

les destinataires à participer et à faire suivre le lien à leurs contacts. Le taux de participation a été très 

important les premiers jours (200 en 24h) pour diminuer de jour en jour  

Le questionnaire est constitué de 3 parties. La première recueille des informations sur les sondés : sexe, âge, 

région, profession…. La seconde est composée des questions sur le haut-potentiel. La troisième partie 

concerne les enseignants et leur expérience auprès des enfants « surdoués ». La majorité des questions sont 

dites fermées en d’autres termes des questions à choix multiples.  

2.1 Méthodes d’analyse des données  
Les réponses fermées ont été traitées sous forme 

de comptage et de proportions (ie pourcentages). 

Dans certains cas, la comparaison des proportions 

sera nécessaire afin d’analyser les résultats en 

fonction des différents critères définis. 
 

La comparaison entre deux pourcentages observés Pa et Pb sur na et nb cas est basée sur l’écart réduit ε. Si 

ε≥ 1,96, la différence est statistiquement significative. Conditions de validité : na x P ≥ 5 ; na x Q ≥ 5 ; nb x P 

≥ 5 ; nb x Q ≥ 5. Les réponses ouvertes ont été traité de manière sémantique, par comptage des éléments 

sémantiques les plus redondants. 

2.2 Qui sont les 1226 participants ? 
1247 personnes ont participé à l’enquête en remplissant le questionnaire en ligne. 21 questionnaires ont été 

supprimés car ils étaient trop incomplets (erreurs de saisies ou bug informatique ?) ou saisis trop tardivement. 

Cette première partie vise à découvrir de qui sont ses 1226 participants.  

2.2.1 Age, sexe, niveau d’étude, zone géographique 

Il s’agit de 981 femmes et 247 hommes (79,89% ; 

20,11%). La moyenne d’âge est de 41 ans et trois mois 

(maxi 80 ans, mini 8 ans, ET= 11,7). 73,29 % des 

participants ont des enfants .Pour les femmes la 

moyenne d’âge est de 40 ans et 2 mois (ET= 11,5). Les 

classes d’âge utilisées sont les « grandes classes 

d’âge » de l’INSEE.  

 

 Homme 
(N=245) 

Femme 
(n=981) 

0-19 ans (n=11) 5 6 
20-39 ans (n=616) 111 498 
40-59 ans (n=518) 90 422 
60-74 ans (n=78) 32 45 
75 ans et + (n=6) 2 3 

Age non renseigné (n=2) 1 1 

Tableau 1 Répartitions des participants en fonction des 
classes d’âges et du sexe 

Plus de 43% des participants sont de la région rhône-alpes. Cependant l’usage d’internet a permis de sonder 

également des personnes d’autres régions françaises (ile de France 12,6% ; PACA 5,94% ; Bretagne 4n23% ; 

Midi-pyrénées 4,48%... pour plus de détail voir Tab1.)  

Le niveau d’étude le plus représenté sont les niveaux II et I ce qui correspond à des études de niveaux 

supérieures ou équivalent à un Bac +3 (tab 3) 
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En dehors de ces critères « civils », d’autres variations peuvent être choisies pour photographier le panel. J’ai 

choisi de mettre l’accent sur la profession (enseignants, professionnels de santé et autres professions) et 

l’implication dans le champ de la précocité.  

2.2.2 Implication dans le champ de la précocité  

La question n°12  « Etes-vous concerné directement par la précocité intellectuelle ? » proposait 4 niveaux 

d’implications, avec la possibilité d’en choisir plusieurs : Oui, personnellement ; Oui, familialement ; Oui, 

professionnellement ; Non. 

Une case « autre » avait été ajoutée dans l’objectif de palier un manque de précision des 4 propositions 

(exemple : personnes impliquées à titre associatif qui n’auraient pas voulu assimier cette activité à du 

professionnel). Or, cette option a été utilisée par 25 personnes pour déclarer leur questionnement ou leur 

doute sur eux-mêmes. Il s’agit de réponses du type : « je ne l’ai jamais su », « en questionnement »,  « peut-

être pour moi-même », « Je me tourne vers une psychologue spécialisée dans ce domaine. »…. Ces réponses 

ont été rassemblées dans la catégorie « NSP ». . Le tableau ci-dessous représente les effectifs de chaque 

groupe. Nous obtenons donc 4 niveaux d’implications : Professionnelle stricte, Privée stricte, Mixte, Non 

concernés. 26,02% des participants ont déclarés ne pas être concernés par la précocité intellectuelle (NC= 

Non-concernés). Pour les 73,98% participants impliqués (C=concernés), il s’agit soit d’une implication 

professionnelle (9,38%), soit une implication privée qu’elle soit personnelle ou familiale (51,96%). Enfin 

12,64% des participants sont concernés à titre privé et professionnel. 

 
 

Total 
(N=1226) % 

Implication Professionnelle  115 9,38% 

73,98% Implications Privées  

Total 637 51,96% 
 Personnellement 115 11,91% 
 En questionnement personnel 25 2,04% 
 Familialement 301 24,55% 
 Les deux : Familiale et perso. 165 13,46% 

Implications mixtes :Professionnelle & privée  155 12,64% 
Pas concernés   319 26,02% 

Tableau 2 Répartition des participants en fonction de leur implication dans le champ de la précocité intellectuelle 

2.2.3 Professions 

Nous avons distingué trois groupes professionnels : - Les enseignants (n=160) : 13,05% de l’effectif 

- Les professionnels de santé (n= 285) : 23,25%  

- Les autres professions (n=781) : 63,70% . 

 Enseignants 
(N=162) 

Prof de Santé 
(n=285) 

Autres professions 
(n=781) 

Implication Professionnelle  2,85% 5,46 % 1,06% 

Implications 
Privées 

Total 2,45% 7,50% 42,01% 
 Personnellement (P) 0,33% 1,14% 10,44% 
 Quest. Perso. 0% 0,57% 1,47% 
 Familialement (F) 1,55% 3,83% 19,17% 
 Les deux (F +P) 0,57% 1,96% 10,93% 

Implications mixtes :  Professionnelle & privée  5,21% 5,05% 2,37% 
Pas concernés   2,53% 5,22% 18,27% 

Total 13,05 % 23,25 % 63,70 % 

Tableau 3 Répartitions des participants en fonction de leur profession et de l’implication 
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Nous pouvons ainsi répartir les participants en 12 groupes dont les proportions sont présentées dans le 

tableau 3. L’échantillon est presque constitué pour moitié de personnes impliquées à titre privés par la 

précocité intellectuelle. Ce biais s’explique par le fait que certaines associations se sont emparées du 

questionnaire et l’ont diffusé massivement auprès de leurs adhérents. En effet, 33,23% des participants sont 

adhérents à une association liée au haut-potentiel. 

2.2.3.1 Les professionnels de santé 

285 participants sont des professionnels de santé (23,25% du panel). Il s’agit de 23 hommes et de 262 

femmes. La moyenne d’âge de ce groupe est de 38 ans et 10 mois. Les orthophonistes sont les professionnels 

de santé les plus représentés (39,65%). Trois professions arrivent au second plan : les infirmier(e)s (12,98%), 

les médecins (11,58%) puis les psychologues et neuropsychologues (10,53%). 

Nous observons que le type d’implication dans le 

champ de la précocité varie. 22,46% des 

professionnels de santé se déclarent non 

concernés. En d’autres termes plus de 77% 

déclarent quant à eux être concernés. Pour 23,51 % 

d’entre eux il s’agit d’une implication uniquement 

professionnelle. 

 Professionnels 
de Santé (n=285) 

Implication Professionnelle  23,51 % 

Implications 
Privées 

Total 32,28 % 
 Personnellement (P) 4,91 % 
 Quest. Perso. 2,46 % 
 Familialement (F) 16,49 % 
 Les deux (F +P) 8,42 % 

Implications mixtes : Professionnelle & privée  21,75 % 
Pas concernés   22,46 % 

Tableau 4 Type d’implication pour les professionnels de santé 

2.2.3.2 Les enseignants 

160 participants sont des enseignants (13,05% du 

panel, pour 3% des actifs en France). Il s’agit de 17 

hommes et de 143 femmes. La moyenne d’âge de 

ce groupe est de 44 ans et 11 mois (ET = 11). Ces 

enseignants ont en moyenne 30 ans de carrière 

dans cette profession.  

 Enseignants 
(N=160) 

Implication Professionnelle  21,88 % 

Implications 
Privées 

Total 18,75 % 
 Personnellement (P) 2,50% 
 Quest. Perso. 0 % 
 Familialement (F) 11,88 % 
 Les deux (F +P) 4,38% 

Implications mixtes : Professionnelle & privée  40% 
Pas concernés   19,38% 

Tableau 5 Type d’implication pour les enseignants 

60% sont des enseignants de primaire, et 63,75% travaillent dans l’enseignement public. 19,38% des 

enseignants se déclarent non concernés et 18,75% concernés uniquement à titre privé (personnel ou 

familial).Parmi les autres enseignants concernés, 21,88% ne le sont qu’à titre professionnel et 40% à titre 

professionnel et privé.  En d’autres termes, 38% des enseignants déclarent ne pas être concernés par la 

précocité intellectuelle à titre professionnel. 20% des enseignants du primaire, 2,5% des enseignants de 

collège, 5% d’enseignement de lycée ne se sentent pas concernés de manière directe à titre professionnel. 

 Mixte Non concernés Privée Pro. Total 
Primaire 22,50% 11,25% 10% 16,88% 60,63% 
Collège 5,63% 0,00% 2,50% 1,25% 9,38% 
Lycée 3,13% 2,50% 3,13% 1,25% 10% 
Supérieur 3,13% 2,50% 1,25% 1,25% 8,13% 
CPE/Doc 1,26% 0,00% 0,00% 0,00% 0,63% 
Formation adulte 0,63% 0,63% 1,25% 0,00% 2,50% 
Retraité 2,50% 1,88% 0,63% 1,25% 6,25% 
NR 1,25% 0,63% 0,00% 0,00% 2,50% 
Total  40% 19,38% 18,75% 21,88% 100,00% 

Tableau 6 Croisement type d’implication et niveau d’enseignement 
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2.2.3.3  « the others »  

Par élimination les 781 participants qui ne se sont déclarés ni professionnels de santé ni enseignants sont 

regroupés dans une troisième population « tout venant ». La moyenne d’âge est de 39 ans et 8 mois 

(écart-type 11 ans et 8 mois de 8 ans à 80 ans !). Ce groupe est composé de 73,56% femmes et de 26,44% 

hommes. 

Au niveau des classes, d’âge les plus représentées 

sont les 20-39 ans, les 40-59 ans valent à elles 

deux : 91,09% du groupe. Les niveaux supérieurs 

d’étude sont les plus représentés (56,70% niveau II 

et I). L’effet associatif dont nous parlions plus haut 

ressort bien dans la question traitant de 

l’implication dans le champ de la précocité.   

 Autres 
(N=781) 

Implication Professionnelle  1,66% 

Implications 
Privées 

Total 65,94% 
 Personnellement (P) 16,39% 
 Quest. Perso. 2,30% 
 Familialement (F) 30,09% 
 Les deux (F +P) 17,16% 

Implications mixtes : Professionnelle & privée  3,71% 
Pas concernés   28,68% 

Tableau 7 Type d’implication pour les "autres professions" 

En effet, 65,94% de notre groupe « tout venant » est constitué de personnes concernées à titre privé par la 

précocité. Ce constat nous amène à présenter les résultats des trois groupes en prenant en compte la 

comparaison « concernés » vs. « non concernés ». Parmi les professions représentées par ces 781 participants 

la moitié est constituée de 10% d’administratif (secrétaire, comptable…), 9,83% d’étudiants, 5% de mères au 

foyer, 5% d’ingénieurs de différents domaines, 5% de personnes actuellement sans emploi, 4,20% de 

retraités,  3% d’informaticiens, 2,5% de chef d’entreprise,  2,55% de commerciaux, 2,3% de formateurs, 1,8% 

de techniciens, 1,66% de chercheurs, 1,66% d’assistantes maternelles….. 

1,66% de ce groupe se déclarent concernés à titre professionnel par la précocité mais ne sont ni des 

professionnels de santé, ni des enseignants, voici leur profession : chercheur, formateur, informaticien, 

statisticien, étudiant, animatrice scolaire, assistante maternelle, conservateur du patrimoine et artiste. 

3 Résultats 
Les questions de notre enquête ont été regroupées en sept thèmes : 

1- Terminologie « surdoués » « précoces » « haut-potentiels » 

a. Q1a- Selon vous, les termes : « enfants surdoués » « enfants intellectuellement précoces » et « enfants à 

haut potentiel intellectuel » sont-ils équivalents ? (si non définition de chaque terme) 

2- Proportions et évolution 

a. Q1b - Selon vous, les surdoués représentent quel pourcentage de la population ? 

b. Q2 – Sur les 50 ans dernières années, pensez vous que cette proportion soit stable ? en hausse ? en 

baisse ? 

3- Origines 

a. Q3- Selon vous, la surdouance est-elle un effet de mode ? 

b. Q4- Pensez-vous que la surdouance soit une question de hasard ? de génétique ? de niveau-socio-

culturel ? 

4- Objectifs de l’évaluation 
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a. Q5- A quoi sert d’évaluer la précocité d’un enfant ou d’un adolescent ? (réponse libre) 

5- Surdoués et difficultés ? 

a. Q6- Estimez-vous que grâce à son intelligence un surdoué s’en sortira toujours ? 

b. Q7- Pensez-vous que des aménagements scolaires soient nécessaires pour les surdoués ? 

c. Q8-Parmi ces troubles des apprentissages scolaires, lesquels connaissez-vous (sans en être spécialiste) ? 

d. Q9- Pensez-vous qu’un surdoué puisse présenter des troubles des apprentissages ? 

e. Q11- Selon vous, quel est le plus haut diplôme généralement obtenu par les élèves à haut-potentiel ? 

6- Caractéristiques 

a. Q10- Indiquez au moins trois caractéristiques des surdoués (réponse libre) 

7- Questions spécifiques aux enseignants. 

Pour chacun des six premiers thèmes les résultats seront d’abord présentés globalement pour les 1226 

participants en tenant compte du type d’implication (concernés vs. non concernés) puis en comparant les 

résultats des trois groupes professionnels (professionnels de santé, enseignants et autres professions). Dans 

un second temps les résultats seront détaillés au sein de chacune des trois populations. 

3.1 Terminologie « surdoués » « précoces » « haut-potentiels » [Q1] 
En pratique on peut dire aussi bien doué, surdoué, précoce ou à haut potentiel (REVOL, 2011) 

Dans la langue française, « surdoué » est le terme le plus utilisé dans le grand public et dans les médias. Le terme 

« précoce » est souvent employé à propos des enfants. On parle aussi parfois de « talent » et, dans des cas 

beaucoup plus exceptionnels, de « génie ». (LAUTREY, 2004, p. 221) 

Globalement, 59,30% des participants déclarent que les termes « enfants surdoués », « enfants 

intellectuellement précoces » ou « enfants à haut potentiel intellectuel » sont pour eux équivalents. 

Selon vous, les termes « enfants surdoués », « enfants 
intellectuellement précoces » et  « enfants à haut 
potentiel intellectuel » sont-ils équivalents ? 

Oui Non 

Concernés (n=907) 44,86% 29,12% 
-Implication Professionnelle (n=115) 5,95% 3,43% 
-Implication Privée (n=637) 31,32M 20,64% 
-Implication Mixte(n=155)  7,59% 5,06% 
Pas Concernés (n=319) 14,44% 11,58% 

TOTAL 59,30% 40,70% 

Tableau 8 Répartition de l’échantillon Question 1 et Implication pour n=1226 

Quelque soit le type d’implication dans le champ de la précocité, la majorité des participants considèrent que 

les 3 dénominations sont équivalentes. Nous n’observons pas de différences significatives entre les 

proportions observées par les participants concernés et ceux qui se déclarent non concernés (60,64% vs. 

55,49% |ε|=1,6). 

Selon vous, les termes « enfants surdoués », « enfants 
intellectuellement précoces » et  « enfants à haut 
potentiel intellectuel » sont-ils équivalents ? 

Oui Non |ε| P 

Tous (n=1226) 59,30% 40,70% 9,2 *** 
Concernés (n=907) 60,64% 39,36% 9,1 *** 
-Implication Professionnelle (n=115) 63,48% 36,52% 4,6 *** 
-Implication Privée (n=637) 60,28% 39,72% 7,3 *** 
-Implication Mixte (n=155) 60% 40% 3,5 *** 
Pas Concernés (n=319) 55,49% 44,51% 2,7 *** 

Tableau 9 Question 1 en fonction de l’implication n=1226 
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Le tableau 10 compare les réponses pour chaque groupe professionnel. Les enseignants sont plus nombreux à 

rejeter l’équivalence des 3 terminologues (51,25% vs 40,85 |ε[=2,42 et 34,39% vs. 51,25% |ε[=3,47). Par 

ailleurs c’est le seul groupe pour lequel autant de participants acceptent ou rejettent l’équivalence. 

Globalement nous observons que pour la majorité de nos 1226 participants les différentes terminologies 

proposées sont équivalentes. Le type d’implication n’influence par cette opinion. En revanche, concernant les 

trois populations nous observons que le groupe d’enseignants fournit une opinion différente.  

Selon vous, les termes « enfants surdoués », « enfants 
intellectuellement précoces » et  « enfants à haut potentiel 
intellectuel » sont-ils équivalents ? 

Oui Non |ε| P 

Tous (n=1226) 59,30% 40,70% 9,2 *** 
Professionnels de santé (n=285) 65,61 % 34,39 % 7,4 *** 
Enseignants (n=160) 48,75 % 51,25 % 0,44 NS 
Autres (n=781) 59,15% 40,85% 7,2 *** 

Tableau 10 Question 1 en fonction du groupe professionnel 

3.1.1 Professionnels de santé 

65,61% des professionnels de santé déclarent que les expressions proposées sont équivalentes. Ce taux ne 

change pas entre les professionnels concernés ou pas concernés. De la même manière, lorsque l’on se penche 

sur les types d’implication il n’apparait pas de différence significative (66,52% vs 66,50% |ε|=0,002). 

Selon vous, les termes « enfants surdoués », 
« enfants intellectuellement précoces » et  « enfants 
à haut potentiel intellectuel » sont-ils équivalents ? 

Oui Non |ε| P 

Total concernés (n=221) 66,52% 33,48% 6,9 *** 
-Implication Professionnelle (n=67) 71,64% 28,36% 5,0 *** 
-Implication Privée (n=92) 63,04% 36,96% 3,5 *** 
-Implication Mixte (n=62) 66,13% 33,87% 3,6 *** 
Non concernés (n=64) 66,50% 37,50% 3,3 *** 

Tableau 11 Question en fonction de l’implication pour les professionnels de santé n=285 

Globalement, 34,39% de nos professionnels de santé distinguent ces trois termes. Voici les définitions et les 

distinctions qu’ils ressortent de leurs réponses. 

 « surdoué » renvoie majoritairement à un QI supérieur à la norme. Certains désignent des enfants bons 

en tout, sans difficulté et sans effort, des petits génies. D’autres expriment l’idée que le surdon (idée de 

capacités innées) ne peut s’exprimer que dans un domaine. Enfin, beaucoup soulignent une connotation 

négative, péjorative et un mot à ne pas utiliser car il ne retranscrit pas la réalité des enfants concernés. 

 « précoce » renvoie à l’idée d’une avance chronologique dans le développement cognitif, d’une maturité 

anticipée par rapport à sa classe d’âge, d’une rapidité dans l’acquisition des connaissances. La question du 

devenir de ce décalage à l’âge adulte, du fait que l’avance soit « rattrapée » est émise par quelques 

participants. 

 « haut-potentiel intellectuel » est associé à des performances supérieures à la norme au test de QI mais 

qui ne sont ou ne seront pas forcément exploitées par l’enfant. Quelques uns l’associent à surdoué et le 

distinguent de précoce, d’autres l’associent à précoce et le distinguent de surdoué. La connotation est 

plutôt positive, pour les professionnels de santé ce terme semble être celui qui retranscrit le mieux la 

réalité des enfants concernés. 
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3.1.2 Enseignants 

La moitié des enseignants estiment que ces trois termes sont équivalents et l’autre moitié estime qu’ils sont 

différents. Le type d’implication n’influence pas cette position (46,51% vs 58,06% |ε|=1,15). Ce pattern de 

résultat se retrouve quelque soit le niveau d’enseignement sauf pour l’enseignement supérieur où plus de 

75% de participants estiment que ces 3 termes ne sont pas équivalents.  

Selon vous, les termes « enfants surdoués », « enfants 
intellectuellement précoces » et  « enfants à haut 
potentiel intellectuel » sont-ils équivalents ? 

Oui Non |ε| P 

Enseignants (n=160) 48,75% 51,25%  NS 
Concernés (n=129) 46,51% 53,49% 1,12 NS 
-Implication Professionnelle (n=35) 42,86% 57,14% 1,19 NS 
-Implication Privée (n=30) 43,33% 56,67% 1,03 NS 
-Implication Mixte (n=64) 50% 50% 0 NS 
Non concernés (n=31) 58,06% 41,94% 1,26 NS 

Tableau 12 Question 1 en fonction de l’implication pour les enseignants n=160 

Selon vous, les termes « enfants surdoués », « enfants 
intellectuellement précoces » et  « enfants à haut 
potentiel intellectuel » sont-ils équivalents ? 

Oui Non |ε| P 

Enseignants (n=160) 48,75% 51,25%  NS 
Primaire (n=97) 50,52% 49,48% 0,14 NS 
Collège (n=15) 46,67% 53,33% 0,36 NS 
Lycée (n=16) 50% 50% 0 NS 
Supérieur (n=13) 23,08% 76,92% 2,76 *** 
CPE/doc (n=2) 50% 50% 0 NS 
Formation Adultes (n=4) 50% 50% 0 NS 
Retraité (n=10) 60% 40% 0,89 NS 
NR(n=4) 75% 25% 1,41 NS 

Tableau 13 Question 1 et niveau d’enseignements pour les enseignants n=160 

Pour les 51,25% des enseignants qui estiment qui ces trois expressions ne sont pas équivalentes, voici les 

définitions qui sont fournies. 

  « surdoué : des enfants ayant des capacités intellectuelles et des performances supérieures à la norme 

ou bien des enfants disposant d’un don inné dans un domaine particulier y compris technique, artistique 

ou sportif. Ce terme est largement décrit comme inadapté à la réalité, péjoratif ou élitiste. 

  « précoce »  renvoie à la rapidité ou à l’avance d’acquisition, d’apprentissage ou de développement, et 

donc à l’idée de rattrapage par les autres. Cette idée est l’élément qui fait qu’environ la moitié des 

enseignants rejetant l’équivalence des 3 expressions pensent que  le terme précoce n’est pas valide car il 

ne permet pas de considérer les adultes précoces, ni les particularités autres qu’intellectuelles. 

 « haut-potentiel intellectuel » pour tous il s’agit de capacités supérieures ou très supérieures à la norme 

qui seront exploitées ou non, l’idée de latence, d’exploitation potentielle qui sera effective ou non. C’est 

ce terme qui remporte le plus l’adhésion car il est le moins péjoratif et le moins élitiste.  

3.1.3 Autres professions 

59,15% des autres participants estiment équivalentes les expressions « enfants surdoués », « enfants 

précoces » et « enfants à haut potentiel intellectuel ». En observant les proportions en fonction du type 

d’implication dans le champ de la précocité nous observons la même opinion, sauf pour les participants qui se 

déclarent non concernés (53,13% vs 46,88% |ε|=1,32). Par ailleurs, les participants « concernés » sont plus 

nombreux à considérer les trois expressions comme équivalentes que les participants « non-concernés » 

(61,58% vs 53,13% |ε]=2,17). 
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Selon vous, les termes « enfants surdoués », « enfants 
intellectuellement précoces » et  « enfants à haut 
potentiel intellectuel » sont-ils équivalents ? 

Oui Non |ε| p 

Autres professions (n=781) 59,15% 40,85%  *** 
Concernés (n=557) 61,58% 38,42% 7,7 *** 
-Implication Professionnelle (n=13) 76,92% 23,08% 2,29 *** 
-Implication Privée (n=515) 60,78% 39,22% 6,91 *** 
-Implication Mixte (n=29) 68,97% 31,03% 2,88 *** 
Non concernés (n=224) 53,13% 46,88% 1,32 NS 

Tableau 14 Question 1 en fonction de l’implication pour les autres professionnels n=781 

40,85% des participants de ce groupe estiment que les 3 expressions proposées ne sont pas équivalentes, 

voici les éléments qu’ils associent à chacune. 

  « surdoué : est avant tout décrit comme une personne ayant une intelligence ou des capacités innées très 

largement supérieure à la norme, donc souvent assimilé à un QI> à 130-140. Vient ensuite l’idée du don 

dans une activité, un seul domaine de compétence pas forcément intellectuel, l’image du « génie » ou de 

la personne exceptionnellement brillante et ce de manière innée. De nombreuses personnes lui octroient 

de facto une réussite scolaire avec facilité, voire sans effort. Quelques uns préfèrent parler d’aptitude 

différente, de compréhension différente, d’autres expliquent qu’est surdoué celui qui exploite son 

potentiel concrètement. Enfin, certains participants soulignent la possibilité d’une inadaptation sociale 

et/ou scolaire, d’un décalage. Comme pour les deux autres groupes, l’aspect péjoratif, caricatural de 

l’appellation surdoué est également souligné par certains. 

  « précoce » L’idée principalement exposée est l’avance ou une maturité intellectuelle anticipée : des 

acquisitions et des apprentissages (scolaires ou non) réalisés plus tôt et plus rapidement, un 

développement (intellectuel ou non) plus rapide. Cette avance est très souvent associée à : l’idée de  

capacités intellectuelles normales, au saut de classe et au fait que cette avance sera comblée au fil du 

temps. Pour un second groupe, l’accent est mis sur des capacités hors du commun et sur un mode de 

raisonnement différent. Enfin quelques participants rejettent cette appellation car elle n’est adapté 

qu’aux enfants et ne gomme la persistance de particularités à l’âge adulte, ou pire à leurs yeux, affirme 

l’idée d’un retour à la normale. 

 « haut-potentiel intellectuel » Quasiment tous les participants soulignent de grandes capacités 

intellectuelles, et pour certains l’idée de facilité d’apprentissage. En revanche, plusieurs options sont 

présentées quant à l’expression du potentiel qui dépendrait de la volonté de la personne ou de la prise en 

compte d’un fonctionnement différent ou d’un milieu favorisant ou non ? Aussi, les avis divergent sur une 

sorte de classement entre le surdoué, le précoce et le haut-potentiel : lequel des trois serait le plus 

intelligent ??? Un participant répond « enfant dont on pense qu’il a le potentiel d’être surdoué ». Enfin, 

plusieurs participants n’aiment pas le « haut-potentiel » car ils trouvent que cela fixe sur l’enfant ou 

l’adulte des attentes importantes : « une obligation de réussite » 

Globalement, la majorité des participants estiment que les 3 expressions sont équivalentes.  
Les professionnels de santé (concernés ou non) et les autres professions concernés estiment majoritairement les 3 
termes équivalents. En revanche, les enseignants (concernés ou non) et les autres professions non-concernés ont une 
opinion plus divisée : 50/50. Nous observons un effet de l’implication uniquement chez les autres professionnels. 
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 Surdoué Précoce Haut-potentiel 

Pro. Santé 
QI> ; « Génie » ; facilité sans 
effort; Préjoratif 

Chronologie ; rapidité, 
rattrapage 

QI> ; pas forcément exploité ; 
connotation + 

Enseignants 
QI> ;« innné » ; un 
domaine ;Péjoratif 

Rapidité de développement ; 
rattrapage adulte ? 

QI> latent, connotation + 

Autres 
QI> ; Facilités ; Difficultés 
sociales ; Péjoratif 

Avance, QI normal ; adulte ? 
QI> facilités, obligation de 
réussite 

 

3.2 Proportion & évolution [Q1b, Q2] 
Tout ce que l’on peut dire c’est qu’un seuil de 120 conduit à identifier un très grand nombre d’enfants (environ 10% 

de la population) ; par comparaison un seuil de 145 correspond à un groupe d’enfants véritablement rates (1‰). 

(CAROFF, GUIGNARD, & JILINSKAYA, 2006, p. 71) 

Environ 5% des enfants présentent une précocité égale ou supérieure à celle de l’enfant de 6 ans qui possède un âge 

mental de 7 ans 1/2, rapport qui indique un QI de 125. (TERRASSIER, 2011, p. 33) 

Moins de 5% de 1226 participants ne savent pas 

estimer la proportion de surdoués dans la 

population. Pour les autres, elle est moyennement 

estimée à 3,27% (ET=6 ; min=0,001 ; max=60). 

• 48% estiment cette proportion inférieure à 1% 

• 16,16% l’estime entre 2 et 3% 

• 81,29% l’estime inférieure ou égale à 5% 

Selon vous, les surdoués représentent 
quel pourcentage de la population ? % de participants 

<=0,1% 44,16% 
>0,1% & <1% 3,84% 
=1% 3,51% 
>1% & <2 0,73% 
=2%-3% 16,16% 
>3% & <5% 2,20% 
=5% 10,69% 
>5% & <=10% 7,76% 
>10% & <=20% 4,16% 
+20% 1,96% 
NSP 4,82% 

Tableau 15 Question 1b pour tout l’échantillon n=1226 

Globalement, 61,40% des participants estiment que depuis 50 ans la proportion de surdoués dans la 

population est stable. Les participants concernés ou non concernés pensent tous que cette proportion est 

stable. Néanmoins, les participants non concernés sont significativement moins nombreux à l’estimer stable 

(64,50% vs 52,98% |ε|=3,63) car plus nombreux à l’estimer en baisse (1,87% vs. 5,02% |ε|=2,99) et plus 

nombreux à l’estimer en hausse (33,63% vs 42,01 |ε|=2,68). 

Sur les 50 dernières années, pensez-
vous que cette proportion soit… En baisse Stable En hausse 

Stable vs hausse 
|ε| P 

Tous (n=1226) 2,69% 61,40% 35,91% 12,62 *** 
Concernés (n=907) 1,87% 64,50% 33,63% 13,16 *** 
-implication Professionnelle (n=115) 0,87% 60,87% 38,26% 3,42 *** 
-implications Privées (n=637) 2,04% 64,99% 32,97% 11,4 *** 
-implications mixtes (n=155) 1,94% 65,16% 32,90% 5,68 *** 
Pas concernés  (n=319) 5,02% 52,98% 42,01% 2,77 *** 

Tableau 16 Comparaison des réponses à la question n°2 en fonction du type d’implication n=1226 

Le tableau 17 présente les résultats globaux en fonction du groupe professionnel, les résultats seront détaillés 

plus loin pour chaque population. Cependant nous observons déjà que les 3 groupes estiment la proportion 

de surdoués stable (aucune différence significative entre les estimations des 3 groupes). 

Sur les 50 dernières années, pensez-
vous que cette proportion soit… En baisse Stable En hausse 

Stable vs hausse  
|ε| & p  

Tous (n=1226) 2,69% 61,40% 35,91% 12,62 *** 
Professionnels de santé (n=285) 0,35% 60,70% 38,95% 5,19 *** 
Enseignants (n+160) 1,25% 68,13% 30,63% 6,70 *** 
Autres professions (n=781) 3,84% 60,44% 35,72% 9,77 *** 

Tableau 17 Comparaison des réponses à la question n°2 en fonction du groupe professionnel 
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3.2.1 Professionnels de santé 

Pour les professionnels de santé, la proportion de 

surdoués dans la population varie de 45% à 0,002%. 

La moyenne de cette proportion est de 3,29% 

(écart-type 5,85). Le tableau 18 présente le détail 

des résultats en fonction du type d’implication. 

• 50,17% des professionnels de santé estiment 

cette proportion inférieure à 1% (pas concernés 

60,94% vs  concernés 53,22% |ε|=1,09). 

 
Pas 

Concernés 
N=64 

Concernés 
N=221 

% de 
Pro Santé 

<=0,1% 48,44% 44,34% 45,26% 
>0,1% & <1% 4,69% 4,98% 4,91% 
=1% 7,81% 3,917M 4,22% 
>1% & <2 --- 1,36% 1,05% 
=2%-3% 1,56% 15,38% 12,28% 
>3% & <5% --- 1,36% 1,05% 
=5% 17,19% 9,95% 11,58% 
>5% & <=10% 4,69% 9,50% 8,42% 
>10% & <=20% 7,81% 4,98% 5,61% 
+20% --- 1,81% 1,40% 
NSP 7,81% 3,17% 4,21% 

Tableau 18 Question 1b professionnels de santé n=285 

• 12,28% l’estiment entre 2 et 3%. Les professionnels concernés sont significativement plus nombreux à 

estimer la proportion de surdoués entre 2 et 3% (15,38% vs 1,56% |ε|=2,96). 

• 91,90% l’estiment inférieure ou égale à 5% 

60,70% des professionnels de santé estiment que la proportion de personnes à haut-potentiel dans la 

population est stable. Cette opinion n’est pas influencée par le type d’implication (62,90% vs. 53,13% 

|ε|=1,4). Il en est de même pour les professionnels qui estiment la proportion en hausse (37,10% vs 45,31% 

|ε|=1,18). Les professionnels de santé concernés à titre privé et mixte (privé + pro) estiment majoritairement 

que la proportion de surdoués est stable. En revanche, pour ceux qui ne sont pas concernés ou concernés 

uniquement à titre professionnel les avis divergent : la moitié estime que la proportion est stable tandis que 

l’autre moitié considère qu’elle est en hausse (pas de différence significative). 

Sur les 50 dernières années, pensez-vous que 
cette proportion soit… En baisse Stable En hausse 

Stable vs hausse  
|ε| P 

Professionnels de santé (n=285) 0,35% 60,70% 38,95%  *** 
Concernés (n=221) 0 62,90% 37,10% 5,42 *** 
-Implication Professionnelle (n=67) 0 58,21% 41,79% 1,9 NS 
-Implications Privées (n=92) 0 67,39% 32,61% 4,71 *** 
-Implications mixtes (n+62) 0 61,29% 38,71% 2,51 *** 
Pas concernés  (n=64) 1,56% 53,13% 45,31% 0,89 NS 

Tableau 19 Question 2 en fonction du type d’implication professionnels de santé n=285 

3.2.2 Enseignants 

13% des participants enseignants n’ont pas d’idée 

sur la proportion de surdoués dans la population.  

Cette proportion est plus importante chez les 

enseignants qui se déclarent non concernés 

(25,81% vs 10,08% |ε|=2,32). Pour les autres 

enseignants, la proportion de surdoués dans la 

population varie de 20% à 0,01%. La moyenne de 

cette proportion est de 3,11% (écart-type 4,39).  

 
Pas 

Concernés 
N=31 

Concernés 
N=129 

% 
d’enseignants 

<=0,1% 38,71% 36,43% 36,88% 
>0,1% & <1% 3,23% 1,55% 1,88% 
=1% 6,45% 6,20% 6,25% 
>1% & <2 --- 0,78% 0,63% 
=2%-3% 6,45% 15,50% 13,75% 
>3% & <5% --- 5,43% 4,35% 
=5% 6,45% 7,75% 7,50% 
>5% & <=10% 12,90% 12,40% 12,50% 
>10% & <=20% --- 3,88% 3,13% 
+20% --- --- --- 
NSP 25,81% 10,08% 13,13% 

Tableau 20 Question 1b enseignants n=160 

• 40,76% du groupe estime la proportion de surdoués inférieure ou égale à 1% (pas de différence 

significative concerné 48,39% vs non-concerné 44,18% |ε|=0,41) 

• 13,75% l’estime comprise entre 2 et 3% (6,45% vs 15,50% |ε|=1,31) 

• 73,24% inférieure ou égale à 5% 
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En dehors des réponses «NSP » les proportions ne sont pas influencées par l’implication des enseignants (le 

plus grand écart visible correspond à la tranche [2-3%] : 6,45% vs 15,50% |ε|=1,32). 

Pour 68,13% des enseignants cette proportion est stable. Etre concerné ou non ne modifie pas l’opinion des 

enseignants (67,44% vs 68,75% |ε|=0,14). Pour les personnes concernées, le type d’implication n’influence 

pas l’opinion sur la stabilité de cette proportion. 

Sur les 50 dernières années, pensez-
vous que cette proportion soit… En baisse Stable En hausse 

Stable vs. Hausse  

|ε|  

Enseignants (n=160) 1,25% 68,13% 30,63%  *** 
Concernés (n=129) 1,55% 67,44% 31,01% 5,85 *** 
-Implication Professionnelle (n=35) 0% 68,57% 31,43% 3,10 *** 
-Implications Privées (n=30) 0% 70% 30% 3,09 *** 
-Implications mixtes (n+64) 3,13% 65,63% 31,25% 3,89 *** 
Pas concernés  (n=31) 0% 68,75% 31,25% 2,95 *** 

Tableau 21 Question 2 en fonction de l’implication pour les enseignants n=160 

Sur les 50 dernières années, pensez-
vous que cette proportion soit… En baisse Stable En hausse 

Stable vs. Hausse  
|ε| p 

Enseignants (n=160) 1,25% 68,13% 30,63%  *** 
Primaire (n=97) 2,06% 63,92% 34,02% 4,16 *** 
Collège (n=15) -- 60% 40% 1,09 NS 
Lycée (n=16) -- 75% 25% 2,78 *** 
Supérieur (n=13) -- 76,92% 23,08% 2,74 *** 
CPE/doc (n=2) -- 50% 50% 0 NS 
Formation Adultes (n=4) -- 75% 25% 1,41 NS 
Retraité (n=10) -- 90% 10% 3,57 *** 
NR(n=4) -- 100% -- --- --- 

Tableau 22 Question 2 en fonction du niveau d’enseignement n=160 

Le tableau 22 présente les résultats à la question 2 pour les enseignants en fonction du niveau 

d’enseignement où ils interviennent. Nous observons le même type d’opinion, sauf pour le collège où 40% des 

enseignants déclarent que la proportion de surdoué est en hausse. 

3.2.3 Autres participants 

3,59% de ces participants n’ont aucune idée du 

pourcentage de surdoués dans la population et ne 

fournissent pas de réponse. Pour les autres, en 

moyenne la proportion de surdoués dans la 

population est évaluée à 3,28% (ET=6,39 ; 

mini=0,0001 maxi =60%).  

• 48,91% estiment la proportion inférieure ou 

égale à 1% (concerné 52,6% vs non concerné 

49,11% |ε|=0,88). 

 
Pas 

Concernés 
N=224 

Concernés 
N=557 

% des autres 
professions 

<=0,1% 41,52% 46,50% 45,07% 
>0,1% & <1% 5,36% 3,23% 3,84% 
=1% 2,23% 2,87% 2,69% 
>1% & <2 0,89% 0,54% 0,64% 
=2%-3% 12,05% 20,47% 18,05% 
>3% & <5% 1,79% 2,33% 2,18% 
=5% 12,50% 10,41% 11,01% 
>5% & <=10% 9,82% 5,21% 6,53% 
>10% & <=20% 6,70% 2,69% 3,84% 
+20% 2,23% 2,69% 2,56% 
NSP 4,91% 3,05% 3,59% 

Tableau 23 Question 1b autres professionnels n=781 

• 18,05% estiment la proportion comprise entre 2 et 3%. Les participants concernés sont significativement 

plus nombreux que les non-concernés à estimer la proportion de surdoués dans la population entre 2 et 

3% (12,05% vs 20,47% |ε|=2,76). 

• 83,48% estiment la proportion inférieure ou égale à 5% 

Pour 60% du groupe cette proportion est stable. Cette opinion est observée quelle que soit l’implication des 

participants dans le champ de la précocité. Néanmoins, les participants non-concernés répondent moins 
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« stable » que les concernés (|ε|=0,13) car ils sont plus nombreux à l’estimer en hausse (42,86% vs 32,85% 

|ε|=2,64) et plus nombreux à l’estimer en baisse (6,70% vs 2,69%|ε|=2,63). 

Sur les 50 dernières années, pensez-vous 
que cette proportion soit… En baisse Stable En hausse 

Stable vs. Hausse  
|ε| p 

Autres professions (n=781) 3,83% 60,28% 35,89% 9,66 *** 
Concernés (n=557) 2,69% 64,45% 32,85% 10,55 *** 
-Implication Professionnelle (n=13) 7,69% 53,85% 38,46% 0,78 NS 
-Implication Privée (n=515) 2,52% 64,27% 33,20% 9,97 *** 
-Implication Mixte (n=29) 3,45% 72,41% 24,14% 3,67 *** 
Non concernés (n=224) 6,70% 50,45% 42,86% 1,61 NS 

Tableau 24 Question 2 en fonction de l’implication « autres professionnels » n=781 

Globalement <= à 1% 48% | [2-3%] 16,16% | Stable61,4% effet de l’implication. 
Pro. de santé <=1%  50,17% | [2-3%] NC 1,56% < C 15,38% |Stable 60,70% (pas d’effet d’implication) 
Enseignants <=1%  40,76% | 25% NSP NC| [2-3%]13,75% | Stable  68,13% (pas d’effet d’implication) 
Autres <=1%  48,91% | [2-3%]NC 12,08%  < 20,47% C | Stable  60 % (MAIS NC +↑ et  +↓) 

3.3 Origine de la précocité ? [Q3 ;Q4] 
Il s’agit d’une composante génétiquement programmée comme la plupart des caractéristiques qui nous 

distinguent les uns des autres […] C’est une question de probabilité, puis de loi du hasard, totalement 

aléatoire. (SIAUD-FACCHIN, 2008, p. 24) 

En conclusion, un environnement favorable peut augmenter le QI et ainsi augmenter le nombre de sujet 

ayant un QI supérieur à 130, c'est-à-dire le nombre d’enfants précoces définis par le critère 

psychométrique : QI plus grand que 130. A contrario, un environnement défavorable peut diminuer le 

nombre de sujet dont le QI est supérieur à 130. (DUYME & CAPRON, 1997, p. 57) 

Globalement, 81,51% des participants rejettent l’effet de mode. Cette tendance se retrouve dans les mêmes 

proportions pour chacune de nos trois populations (tableau 26).  

Tout en rejetant tous l’effet mode, les participants qui se déclarent concernés par la précocité, le rejettent 

plus massivement que ceux qui se déclarent non-concernés (84.90% vs. 71,79% |ε|9,18). De la même 

manière, au sein des participants concernés par la précocité, ceux qui le sont à titre professionnels sont moins 

nombreux que les autres à rejeter l’hypothèse effet de mode (73,04% vs 84,52% |ε|=2,31 et 73,04% vs. 

87,13% |ε|=3,89 ; mais  87,13% vs 84,52% |ε|=0,85 NS). 

Par ailleurs, les participants concernés uniquement à titre professionnels et les participants se déclarant non 

concernés par la précocité fournissent des réponses équivalentes (73,04% vs. 71,79% |ε|=0,43 NS). 

Selon vous, la surdouance est-elle un effet de mode ?  Non Oui |ε| p 
Tous (n=1226) 81,48% 18,52% 31,17 *** 

Concernés (n=907) 84,90% 15,10% 29,73 *** 
Implication Professionnelle (n=115) 73,04% 26,96% 6,98 *** 
Implications Privées (n=637) 87,13% 12,87% 26,5 *** 
Implications mixtes (n=155) 84,52% 15,48% 12,15 *** 
Pas concernés  (n=319) 71,79% 28,21% 11,01 *** 

Tableau 25 Question 3 en fonction de l’implication n=1226 

Le rejet de l’effet de mode s’observe dans nos trois groupes professionnels, mais plus massif par le groupe des 

autres professionnels (76,84% vs 84,25% ε=2,80 et 76,25% vs 84,25% ε=2,44). 

Selon vous, la surdouance est-elle un effet de mode ?  Non Oui |ε| p 
Tous (n=1226) 81,48% 18,52% 31,17 *** 

 

Professionnels de santé (n=285) 76,84% 23,16% 12,81 *** 
Enseignants (n+160) 76,25% 23,75% 9,39 *** 
Autres professions (n=781) 84,25% 15,75% 27,07 *** 

Tableau 26 Question 3 en fonction du groupe professionnel  
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3.3.1 Professionnels de santé 

76,84% des professionnels de santé ont répondu par la négative. Les résultats détaillés sont présentés dans le 

tableau ci-dessous. Ils montrent que tous les professionnels de santé rejettent majoritairement « l’effet 

mode ».  

Selon vous, la surdouance est-elle un effet de mode ? Non Oui |ε| p 
Professionnels de santé (n=285) 76,84% 23,16%  *** 
Concernés (n=221) 80,54% 19,46% 12,84 *** 
-Implication Professionnelle (n=67) 77,61% 22,39% 6,39 *** 
-Implications Privées (n=92) 85,87% 14,13% 9,73 *** 
-Implications mixtes (n=62) 75,81% 24,19% 5,74 *** 
Pas concernés  (n=64) 64,06% 35,94% 3,18 *** 

Tableau 27 Question 3 en fonction de l’implication pour les professionnels de santé n=285 

Par ailleurs, nous retrouvons la même tendance que pour les résultats globaux : les professionnels de santé 

concernés rejettent plus fortement l’effet de mode que ceux qui se déclarent non concernés (80,54% vs. 

64,06% |ε|=2,75). En revanche, le type d’implication n’a pas d’influence (85,87% vs. 75,81% |ε|=1,35 NS). 

A la question n°4 (« Pensez-vous que la surdouance soit une question de…») quatre propositions étaient faites 

aux participants : de génétique, de hasard ou de niveau-socio-culturel et une case « autre(s) ». Il était possible 

de cocher plusieurs réponses. Les résultats sont présentés dans le tableau-ci-dessous. 

Pensez-vous que la surdouance soit une question de… 

Professionnels de Santé n=285 
Pas 

concernés 
N=64 

Concernés 
N=221 |ε| P Tous 

N=285 

de génétique 29,69% 24,43% 0,84 NS 25,61% 
de hasard 17,19% 10,86% 1,36 NS 12,28% 
de niveau socio-culturel 4,69% 2,71% 0,73 NS 3,16% 
de génétique, autre -- 2,26% -- -- 1,75% 
de génétique, de hasard 12,50% 18,55% 1,13 NS 17,19% 
de génétique, de hasard, autre* --- 0,45% -- -- 0,35% 
de génétique, de niveau socio-culturel 15,63% 27,15% 1,88 NS 24,56% 
de génétique, de niveau socio-culturel, autre* 3,13% 1,36% 0,95 NS 1,75% 
de génétique, de niveau socio-culturel, de hasard 7,81% 7,69% 0,03 NS 7,72% 
de génétique, de niveau socio-culturel, de hasard, autre* 1,56% 0,45% 0,94 NS 0,70% 
de hasard, autre* -- 0,45% -- -- 0,35% 
de niveau socio-culturel, de hasard 3,13% 0,45% 1,85 NS 1,05% 
de niveau socio-culturel, de hasard, autre* -- 0,45% -- -- 0,35% 
Autres* 4,69% 2,71% 0,79 NS 3,16% 

Tableau 28 Question 4 pour les professionnels de santé 

Pour les professionnels de santé, la précocité est déterminée d’abord génétiquement (25,61%) mais 

également  par le niveau socio-culturel (génétique + NSC 24,56%).  

Globalement, la raison génétique seule ou associée est citée par 79,63% de professionnels de santé alors que 

le niveau socio-culturel, seul ou associé, est invoqué par 39,29% des participants et le hasard (seul ou associé) 

invoqué par 39,39%. Nous n’observons pas d’opinion significativement différente en fonction de l’implication 

des participants. 

Les autres raisons proposées par 8,5% des participants sont des raisons de:  

 De substrat neurologique ou d’organisation neurologique 

 De curiosité 

 De stimulation pendant la petite enfance, d’enfants poussés par les parents, de relation précoce avec les 

parents, d’environnement ou de stimulation environnementale, ou d’éducation 

 De facteurs humains 

 D’évolution de l’espèce 
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 D’une sensibilité particulière face aux épreuves de la vie et dans les relations humaines 

 D’évaluation et de définition 

3.3.2 Enseignants 

A la question n°3, 76,25% des enseignants ont répondu par la négative. Les résultats détaillés sont présentés 

dans le tableau ci-dessous. Il montre que tous les enseignants rejettent majoritairement « l’effet mode ». Les 

enseignants concernés rejettent l’idée « effet de mode » dans la même proportion que les non-concernés 

(77,52% vs. 70,97% |ε|=0,77). 

Cependant si l’on compare les proportions de réponses « oui, la surdouance est un effet de mode » on 

observe que les enseignants impliqués uniquement à titre professionnel sont significativement plus nombreux 

que ceux impliqués à double titre (40% vs 12,50% |ε|= 3,13). 

Selon vous, la surdouance est-elle un effet de mode ? Non Oui |ε| P 
Enseignants (n=160) 76,25%% 23,75% 9,33 *** 

 

Concernés (n=128) 77,52% 22,48% 8,8 *** 
-Implication Professionnelle (n=35) 60% 40% 1,67 NS 
-Implications Privées (n=30) 76,67% 23,33% 4,13 *** 
-Implications mixtes (n+64) 87,50% 12,50% 8,48 *** 
Pas concernés  (n=32) 70,97% 29,03 % 4,35 *** 

Tableau 29 Question 3 en fonction de l’implication pour les enseignants n=160 

La même opinion (rejet de l’effet de mode) est mis en évidence quel que soit le niveau d’enseignement. 

Selon vous, la surdouance est-elle un effet de mode ? Non Oui |ε| p 
Enseignants (n=160) 76,25%% 23,75% 9,33 *** 

 

Primaire (n=97) 71,13% 28,87% 5,88 *** 
Collège (n=15) 86,67% 13,33% 4,01 *** 
Lycée (n=16) 93,75% 6,25% 4,95 *** 
Supérieur (n=13) 84,62% 15,38% 3,53 *** 
CPE/doc (n=2) 100% -- -- --- 
Formation Adultes (n=4) 75% 25% 1,41 NS 
Retraité (n=10) 80% 20% 2,68 *** 
NR(n=4) 66,67% 33,33% 0,94 NS 

Tableau 30 Question 3 en fonction du niveau d’enseignement 

 Pour les enseignants, les origines de la précocité sont la génétique, le hasard et la combinaison 

« génétique et niveau socio-culturel ». Globalement, l’origine génétique isolée ou associée à d’autres est 

citée par 68,14% des enseignants alors que le niveau socio-culturel, isolé ou associé, est invoqué par 

37,51%, et le hasard par 46,27%. Nous n’observons pas de différence significative entre les opinions 

déclarés en fonction de l’implication des participants 

Pensez-vous que la surdouance soit une question de… 

Enseignants n=160 
Non 

Concernés 
N=31 

Concernés 
N=129 |ε| p Tous 

N=160 

de génétique 16,13% 30,23% 1,57 NS 27,50% 
de hasard 25,81% 19,38% 0,79 NS 20,63% 
de niveau socio-culturel 6,45% 3,88% 0,63 NS 4,38% 
de génétique, autre -- -- -- -- -- 
de génétique, de hasard 6,45% 13,18% 1,04 NS 11,88% 
de génétique, de hasard, autre* -- 0,78% -- -- 0,63% 
de génétique, de niveau socio-culturel 25,81% 17,05% 1,12 NS 18,75% 
de génétique, de niveau socio-culturel, autre* 3,23% 0,78% 1,10 NS 1,25% 
de génétique, de niveau socio-culturel, de hasard -- 9,30% -- -- 7,50% 
de génétique, de niveau socio-culturel, de hasard, autre* -- 0,78% -- -- 0,63% 
de hasard, autre* -- -- -- -- -- 
de niveau socio-culturel, de hasard 12,90% 3,10% 2,24 *** 5% 
de niveau socio-culturel, de hasard, autre* -- -- -- -- -- 
Autres* 3,23% 1,55% 0,78 NS 1,88% 

Tableau 31 Question 4 pour les enseignants 
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. Les autres raisons proposées par 1,88% des enseignants sont :  

 Sursimulation ; 

 « de vécu, même précoce » ; 

 « une partie du cerveau plus développée » ; 

 « de volonté » ; 

 « contexte des outils informatiques ». 

3.3.3 Autres participants 

84,29% des autres participants rejettent l’hypothèse selon laquelle la précocité suivrait un effet de mode. 

Comme pour les professionnels de santé, les participants se déclarant concernés par cette thématique 

rejettent plus massivement l’effet de mode que ceux qui se déclarent non concernés (88,33% VS. 74,34% |ε|= 

4,87). 

Selon vous, la surdouance est-elle un effet de mode ? Non Oui |ε| p 
Autres participants(n=781) 84,29% 15,71% 27,13 *** 
Concernés (n=557) 88,33% 11,67% 25,98 *** 
-Implication Professionnelle (n=13) 84,62% 15,38% 3,52 *** 
-Implications Privées (n=515) 87,96% 12,04% 24,36 *** 
-Implications mixtes (n=29) 96,55% 3,45% 7,09 *** 
Pas concernés  (n=224 74,34% 25,66% 10,35 *** 

Tableau 32 Question 3 pour les autres professionnels en fonction de l’implication n=781 

Pour les participants déclarés concernés, le type d’implication influence également la proportion du rejet de 

l’effet de mode : les personnes impliquées à double titre (perso et pro) sont ceux qui rejettent le plus 

catégoriquement l’effet de mode (96,55% VS. 87,96% |ε|=12,27 et 96,55% vs. 84,62% |ε|=5,65). 

L’origine génétique est « plébiscitée » de manière unique par 31,37% des participants, et le hasard par 

presque 19%. Comme pour les deux autres groupes, le niveau socio-culturel comme origine unique est peu 

choisi (2,69%). Au total, la génétique liée à d’autres origines est invoquées par 71,57% des sondés, le niveau 

socio-culturel seul ou associé est cité par 26,37%, le hasard seul ou associé est retenu par 38,16%. 

Pensez-vous que la surdouance soit une question de… 

Autres professions n=781 
Non 

concernés 
N=224 

Concerné 
N=557 |ε| P Tous 

de génétique 20,54% 35,73% 4,13 *** 31,37% 
de hasard 36,61% 11,85% 7,98 *** 18,95% 
de niveau socio-culturel 5,36% 1,62% 2,92 *** 2,69% 
de génétique, autre 0,45% 4,85% 2,99 *** 3,59% 
de génétique, de hasard 4,46% 20,47% 5,53 *** 15,88% 
de génétique, de hasard, autre* -- 0,54% -- -- 0,38% 
de génétique, de niveau socio-culturel 13,84% 11,49% 0,90 NS 12,16% 
de génétique, de niveau socio-culturel, autre* 1,34% 0,90% 0,55 NS 1,02% 
de génétique, de niveau socio-culturel, de hasard 6,70% 6,46% 0,12 NS 6,53% 
de génétique, de niveau socio-culturel, de hasard, autre* 0,45% 0,72% 0,43 NS 0,64% 
de hasard, autre* 0,45% 0,90% 0,65 NS 0,77% 
de niveau socio-culturel, de hasard 5,80% 1,26% 3,63 *** 2,56% 
de niveau socio-culturel et autre 1,34% 0,36% 1,55 NS 0,64% 
de niveau socio-culturel, de hasard, autre* 0,45% 0,36% 0,18 NS 0,13% 
Non renseignés 0,45% 0,72% 0,42 NS 0,51% 
Autres 2,23% 1,97% 0,23 NS 2,05% 

Tableau 33 Question 4 pour les « autres professionnels » 

Pour ce groupe des différences significatives sont mises en évidences. En d’autres termes les opinions quant à 

l’origine de la précocité (ou de la surdouance ou du haut-potentiel…) divergent en fonction que les 

participants se déclarent concernées ou non concernés. 
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En effet, 35,73% des participants concernés choisissent la génétique comme cause 1ère, alors que 36, 61% des 

non-concernés choisissent le hasard (|ε|=0,23). Néanmoins 20,47% des participants concernés choisissent 

également la combinaison « génétique+hasard »…. 

Enfin la seconde différence intéressante à relevé entre ces deux sous groupe concerne le niveau socio-

culturel : les participants non-concernés le choisissent plus (seul ou associé) que les participants concernés. 

Derrière le « autres » origines sont cités :  

- Le contexte de vie en dehors du niveau socio-culturel, 

- Le vécu personnel, les expériences personnelles, les difficultés de la vie, 

- La stimulation pendant la petite enfance, la volonté des parents, l’éducation 

- La chance de la détection 

- La vie intérieure, la connaissance de soi, 

- Les nouvelles technologies 

- L’évolution de l’espèce 

- La recherche consciente du développement de l’intellect 

- La motivation, l’effort, 

- La physiologie du cerveau, plus de connexions 

- Les acquis de nos vies antérieures 
 

Effet de mode :  
- Globalement : Non 81,48%, Mais NC < C, et ( Pro santé = Ens) < Autres pro. 
- Pro. de santé : Non 76,84%, Mais NC < C  Oui 39,45% NC > 19,46% C 
- Enseignants : Non 76,15% NC=C   Oui 29,03% NC = 22,48% C, mais oui 40% concerné à titre pro. 
- Autres : Non 84,29%, Mais NC<C  Oui 25% NC > 11,67% C 
Origines : 
- Pro Santé : 1° génétique, 2° Hasard & génétique + NSC 
- Enseignants : 1°NC hasard, 1°C génétique, 2°NC génétique, 2°C hasard 
- Autres : 1°NC hasard, 1° C génétique, 2°NC génétique, 2°C génétique+hasard 

3.4 A quoi sert d’évaluer la précocité d’un enfant ou d’un adolescent ? [Q5] 
Le bilan ne modifie pas l’enfant. Il donne sens, il éclaire, il ouvre de nouvelles perspectives. […] Grâce au bilan, on comprend 

ce qui se passe et surtout on peut aider l’enfant dans la réalité de ses difficultés, à lui. On ne projette plus ce que l’on pense, 

on agit en fonction de ce qu’il est. Et cela change tout. (SIAUD-FACCHIN, 2008, p. 227) 

3.4.1 Professionnels de santé 

Pour les professionnels de santé, trois intérets ressortent :  

 comprendre et expliquer à l’enfant, aux parents et aux enseignants 

 aide, accompagner, rassurer l’enfant et ses parents 
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 et adapter la scolarité. 

3.4.2 Enseignants 

Parmi les intérêts exposés par les enseignants à évaluer la précocité d’un enfant ou d’un adolescent, trois 

avantages et un inconvénient ressortent.  

L’intérêt principal est de permettre à l’entourage familial de mieux comprendre l’enfant, ses spécificités, ses 

différences au point de vue cognitif, émotionnel et/ou social. Ceci dans l’objectif d’une part d’éviter le trop 

fréquent échec scolaire, en adaptant son parcours scolaire, et d’autre part à aider l’enfant à mieux vivre sa 

différence. 

Pour quelques participants cette évaluation serait plus négative car elle conduirait à l’étiquetage de l’enfant, 

l’enfermement dans une catégorie. 

 

3.4.3 Autres participants 

Les réponses des autres participants sont souvent tirées de leur propre expérience notamment pour ceux qui 

sont personnellement concernés. Comme le montre la figure 5 l’utilité d’évaluation la précocité intellectuelle 

s’oriente à quatre niveaux très fortement liés. 

Figure 1 Question 5 professionnels de santé 

Figure 2 Question 5 enseignants 

Figure 3 : Question 5 "autres professions" 
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- Personnel : il s’agit de rassure l’individu sur son identité, sur sa santé mentale. L’aider à se construire à se 

comprendre. Qu’il puisse se faire confiance et exploiter ses capacités, qu’il ne se conforme pas à la norme. 

Qu’il n’essaie pas de ne pas être lui-même. 

- Familiale : expliquer aux parents afin qu’ils puissent adapter leur éducation aux besoins de leur enfant, les 

rassurer sur les comportements de ce dernier. 

- Scolaire : l’objectif est d’éviter l’échec scolaire. Différentes méthodes sont proposées, de l’adaptation du 

rythme d’enseignements au saut de classe en passant par la scolarisation en école spécialisée. 

- Sociale : l’idée qui ressort est d’aider l’enfant à s’intégrer au groupe, scolaire mais aussi social. Le bienfait 

des associations est mis en avant. L’objectif ultime est de devenir un adulte épanoui socialement et à 

l’aise en société. 
 

L’utilité qui revient le plus est d’aider l’enfant à mieux vivre sa différence, à se comprendre et à gagner en confiance. 
L’accompagnement des parents prend également une part importante. Enfin la 3me grande idée touche à la sphère 
scolaire : éviter l’échec scolaire. Pour une minorité de participants l’évaluation ne sert à rien, voire peut même être 
néfaste. 

3.5 Surdoués et difficultés scolaires ? [Q6,Q7,Q8, Q9, Q11] 
« 40% sont en échec scolaire, 32% pour les enfants surdoués (8% des surdoués sortent carrément du système scolaire), 

39% des enfants surdoués affirment ne pas être satisfaits de leur vie à l'école (vs 17% en moyenne) » (SOFRES, 2004) 

 

Globalement, 7,26% des 1226 participants estiment que grâce à son intelligence un surdoué s’en sortira 

toujours. Cette opinion n’est pas influencée par l’implication des participants dans le champ de la précocité 

(concernés vs non-concernés |ε|=1,46). 

Q6 -Estimez-vous que grâce son intelligence un 
surdoué s’en sortira tjours ? Non Oui |ε| p 

Tous (n=1226) 92,74% 7,26% 42,32 *** 
Concernés (n=907) 93,38% 6,62% 36,95 *** 
-Implication Professionnelle (n=115) 90,43% 9,57% 12,26 *** 
-Implications Privées (n=637) 93,56% 6,44% 31,09 *** 
-Implications mixtes (n=155) 94,84% 5,16% 15,78 *** 
Pas concernés  (n=319) 90,91% 9,09% 20,66 *** 

Tableau 34 Question 6 en fonction de l’implication n=1226 

Le tableau 35 nous montre que nous retrouvons la même opinion pour les trois groupes professionnels 

(5,26% vs 7,50% |ε|=0,94 & 7,50% vs 7,94% |ε|=0,18 & 5,26% vs 7,94% |ε|=1,49). 

Q6 -Estimez-vous que grâce son intelligence un 
surdoué s’en sortira tjours ? Non Oui |ε| p 

Tous (n=1226) 92,74% 7,26% 42,32 *** 
Professionnels de santé (n=285) 94,74% 5,26% 21,36 *** 
Enseignants (n=160) 92,50% 7,50% 15,20 *** 
Autres professions (n=781) 92,06% 7,94 33,24 *** 

Tableau 35 Question 6 en fonction du groupe professionnel n=1226 

10,20% de nos participants estiment que des aménagements scolaires ne sont pas nécessaires pour les 

surdoués. Quelque soit le type d’implication, une grande majorité des participants estiment donc que les 

aménagements scolaires sont nécessaires. Cependant nous observons une différence significative entre les 

concernés et non-concernés (90,85% vs 86,83% |ε|=2,04). En effet, 13,17% des participants non-concernés 

répondent que les aménagements ne sont pas nécessaires. 
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Q7- Pensez vous que des aménagements scolaires 
soient nécessaires pour les surdoués ? Non Oui |ε| P 

Tous (n=1226) 10,20% 89,80% 39,41 *** 
Concernés (n=907) 9,15% 90,85% 34,79 *** 
-Implication Professionnelle (n=115) 12,17% 87,83% 11,47 *** 
-Implications Privées (n=637) 9,26% 90,74% 29,08 *** 
-Implications mixtes (n=155) 6,45% 93,55% 15,33 *** 
Pas concernés  (n=319) 13,17% 86,83% 18,60 *** 

Tableau 36 Question 7 en fonction de l’implication n=1226 

Le tableau 37 montre l’opinion des trois groupes professionnels, elles sont similaires (88,12 vs 92,98 |ε|=1,73 

& 88,12% vs 88,99% |ε|=0,31 & 92,98% vs 88,99% |ε|=1,92). 

Q7- Pensez vous que des aménagements scolaires 
soient nécessaires pour les surdoués ? Non Oui |ε| P 

Tous (n=1226) 10,20% 89,80% 39,41 *** 
Professionnels de santé (n=285) 7,02% 92,98% 20,45 *** 
Enseignants (n=160) 11,88% 88,12% 13,63 *** 
Autres professions (n=781) 11,01% 88,99% 30,82 *** 

Tableau 37 Question 7 en fonction du groupe professionnel n=1226 

Seulement 2,77% de notre panel pensent qu’un surdoué ne peut pas présenter de troubles des 

apprentissages scolaires. Bien que minoritaire cette opinion est plus fréquente chez les participants non-

concernés (5,96% vs 1,65% |ε|=2,84). 

Q9- Pensez vous qu’un surdoué puisse présenter 
de tels troubles des apprentissages Non Oui |ε| P 

Tous (n=1226) 2,77% 97,23% 46,7 *** 
Concernés (n=) 1,65% 98,35% 41,18 *** 
-Implication Professionnelle (n=) -- 100% --- --- 
-Implications Privées (n=) 2,35% 97,65% 34,01 *** 
-Implications mixtes (n=) -- 100% --- --- 
Pas concernés  (n= 5,96% 94,04% 22,24 *** 

Tableau 38 Question 9 en fonction de l’implication n=1226 

Nous retrouvons la même opinion chez les 3 groupes professionnels (1,40% vs 1,25% |ε|=0,13 & 1,25% vs 

3,59% |ε|=1,53 & 1,40% vs 3,59% |ε|=1,85). 

Q9- Pensez vous qu’un surdoué puisse 
présenter de tels troubles des apprentissages Non Oui |ε| P 

Tous (n=1226) 2,77% 97,23% 46,7 *** 
Professionnels de santé (n=285) 1,40% 98,60% 23,2 *** 
Enseignants (n=160) 1,25% 98,75% 17,44 *** 
Autres professions (n=781) 3,59% 96,41% 36,7 *** 

Tableau 39 Question 9 en fonction du groupe professionnel n=1226 

3.5.1 Professionnels de santé 

Globalement, 94,74% des professionnels de santé répondent « non » à la question « estimez vous que grâce à 

son intelligence, un surdoué s’en sortira toujours ? » et 92,18% estiment que des aménagements scolaires 

sont nécessaires pour ces enfants. 

Q6 -Estimez-vous que grâce son intelligence un 
surdoué s’en sortira tjours ? Non Oui |ε| P 

Professionnels de santé (n=285) 94,74% 5,26%  *** 
Concernés (n=221) 94,57% 5,43% 18,74 *** 
-Implication Professionnelle (n=67) 92,54% 7,46% 9,85 *** 
-Implications Privées (n=92) 95,65% 4,35% 12,38 *** 
-Implications mixtes (n=62) 95,16% 4,84% 10,05 *** 
Pas concernés  (n=64) 95,31% 4,69% 10,25 *** 

Tableau 40 Question 6 en fonction de l’implication pour les professionnels de santé n=285 

Pour ces deux questions l’implication des professionnels de santé n’a pas d’influence sur leur opinion (Q6 

|ε|=0,23 & Q7 |ε|=0,28). 
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Q7- Pensez vous que des aménagements scolaires 
soient nécessaires pour les surdoués ? Non Oui |ε|  

Professionnels de santé (n=285) 7,02% 92,98% 20,45 *** 
Concernés (n=221) 6,79% 93,21% 18,16 *** 
-Implication Professionnelle (n=67) 8,96% 91,04% 9,5 *** 
-Implications Privées (n=92) 8,70% 91,30% 11,2 *** 
-Implications mixtes (n=62) 1,61% 98,39% 10,7 *** 
Pas concernés  (n=64) 7,81% 92,19% 9,54 *** 

Tableau 41 Question 7 en fonction de l’implication pour les professionnels de santé n=285 

Q9- Pensez vous qu’un surdoué puisse présenter 
de tels troubles des apprentissages Non Oui |ε|  

Professionnels de santé (n=285) 1,40% 98,60% 23,2 *** 
Concernés (n=221) 0,45% 99,55% 20,83 *** 
-Implication Professionnelle (n=67) -- 100% -- -- 
-Implications Privées (n=92) 1,09% 98,91% 13,27% *** 
-Implications mixtes (n=62) -- 100% --- -- 
Pas concernés  (n=64) 4,69% 95,31% 10,25 *** 

Tableau 42 Question 9 en fonction de l’implication pour les professionnels de santé n=285 

Globalement, 98,60% estiment qu’un enfant surdoué peut présenter des troubles des apprentissages 

scolaires. En revanche, quasiment tous les professionnels de santé concernés par la précocité déclarent qu’un 

enfant surdoué peut présenter de tels troubles, alors que 4,69% déclarent que non (|ε|=2,54). 

Les troubles des apprentissages sont connus de tous les professionnels de santé (pas de réponse « aucun »). 

Le tableau ci-dessous présente les « dys » du plus connus au moins connus. La dyslexie et les troubles 

déficitaires de l’attention avec ou sans hyperactivité sont les troubles les plus cités, bien que les autres « dys » 

soient également identifés par plus de 80% des professionnels de santé. En revanche , la dysphasie est le 

trouble des apprentissages le moins identifié, seulement 3,15% des professionnels de santé disent le 

connaître. 

 % de professionnels 
connaissant ce TSA 

Dyslexie 97,5% 
Hyperactivité 94% 
Trouble déficitaire de l’attention 93,3% 
Dysorthographie 89,1% 
Dyspraxie 86,6% 
Dysgraphie 84,21% 
Dyscalculie 84,21% 
Dysphasie 3,15% 

Tableau 43 Question 9 professionnels de santé n=285 

Selon vous, quel est le plus haut diplôme 
généralement obtenu par les élèves à haut 
potentiel ? 

43,35%  
des pro. santé 

BEP 0,79% 
Bac Pro 2,38% 
Bac général 23,02% 
BTS 10,32% 
Bac +3 20,63 % 
Bac +5 15,87% 
Bac +8 26,98% 

Tableau 44 Question 11 professionnels de santé n=285 

56,65% des professionnels de santé ne savent pas quel peut-être le plus haut diplôme généralement obtenu 

par des élèves HP. Le tableau 44 présente les résultats pour les 43,35% qui ont choisi un niveau d’étude. La 

majorité (63,48%) les voit obtenir des diplômes post-bac (+3, +5 et +8) ; 25,37% un bac (général ou pro) et 

0,79% un BEP. 

3.5.2 Enseignants 

92,5% des enseignants répondent « non » à la question « estimez vous que grâce à son intelligence, un 

surdoué s’en sortira toujours ? ».  

88,13% estiment que des aménagements scolaires sont nécessaires pour ces enfants. 

98,75% estiment qu’un enfant surdoué peut présenter des troubles des apprentissages scolaires. 

Qu’ils se déclarent concernés ou non, une minorité d’enseignants estiment que grâce à son intelligence un 

surdoué s’en sortira toujours (|ε|=0,51). Nous observons que 14,29% des enseignants déclarés concernés 
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uniquement à titre professionnel pensent que grâce à son intelligence un enfant surdoué s’en sortira 

toujours.  

Q6-Estimez-vous que grâce à son intelligence 
un surdoué s’en sortira toujours ? Non Oui |ε| P 

Enseignants (n=160) 92,50% 7,50% 15,20 *** 
Concernés (n=128) 93,02% 6,98% 13,7 *** 
-Implication Professionnelle (n=35) 85,71% 14,29% 5,97 *** 
-Implications Privées (n=30) 96,67% 3,33% 7,23 *** 
-Implications mixtes (n+64) 95,31% 4,69% 10,25 *** 
Pas concernés  (n=32) 90,32% 9,68% 6,45 *** 

Tableau 45 Question 6 en fonction de l’implication des enseignants n=160 

Malgré les apparences cette opinion n’est significativement pas différente des autres proportions présentées 

dans le tableau 45 (14,29% vs 9,68% |ε|=0,57 & 14,29% vs 3,33% |ε|=1,52 & 14,29% vs 4,69% |ε|=1,67). 

Q6-Estimez-vous que grâce à son 
intelligence un surdoué s’en sortira 
toujours ? 

Non Oui |ε| p 

Enseignants (n=160) 92,50% 7,50% 15,20 *** 
Primaire (n=97) 91,75% 8,25% 11,63 *** 
Collège (n=15) 100% -- -- -- 
Lycée (n=16) 93,75% 6,25% 4,95 *** 
Supérieur (n=13) 100% -- -- -- 
CPE/doc (n=2) 50% 50% 0 NS 
Formation Adultes (n=4) 100% -- -- --- 
Retraité (n=10) 80% 20% 2,68 *** 
NR(n=4) 100% -- -- --- 

Tableau 46 Question 6 en fonction du niveau d’enseignement n=160 

88,13% des enseignants estiment que des aménagements scolaires sont nécessaires pour les élèves surdoués. 

Le tableau 47 met en évidence que 100% des enseignants non concernés pensent que les aménagements 

scolaires sont nécessaires contre 85,27% des enseignants concernés (|ε|=2,31). En revanche, nous 

n’observons pas de différence significative entre les opinions des enseignants concernés (85,71% vs 76,67% 

|ε|=0,89 & 76,67% vs 89,06% |ε|=1,52 & 85,71% vs 89,06% |ε|=0,46). 

Q7 Pensez vous que des aménagements scolaires 
soient nécessairs pour les surdoués ? Non Oui |ε| P 

Enseignants (n=160) 11,88% 88,13% 13,63 *** 
Concernés (n=128) 14,73% 85,27% 11,6 *** 
-Implication Professionnelle (n=35) 14,29% 85,71% 5,97 *** 
-Implications Privées (n=30) 23,33% 76,67% 4,13 *** 
-Implications mixtes (n+64) 10,94% 89,06% 8,8 *** 
Pas concernés  (n=32) --- 100% --- --- 

Tableau 47 Question 7 en fonction de l’implication des enseignants n=160 

Q7 Pensez vous que des aménagements scolaires 
soient nécessaires pour les surdoués ? Non Oui |ε| P 

Enseignants (n=160) 11,88% 88,13% 13,63 *** 
Primaire (n=97) 9,28% 90,72% 11,34 *** 
Collège (n=15) 20% 80% 3,28 *** 
Lycée (n=16) 25% 75% 2,82 *** 
Supérieur (n=13) -- 100% --- --- 
CPE/doc (n=2) -- 100% --- --- 
Formation Adultes (n=4) -- 100% --- --- 
Retraité (n=10) 30% 70% 1,78 NS 
NR(n=4) -- 100% --- --- 

Tableau 48 Question 7 en fonction du niveau d’enseignement n=160 

 

Quasiment tous les enseignants s’accordent à dire qu’un enfant surdoué peut présenter des troubles des 

apprentissages scolaires et ce qu’ils soient concernés ou non (|ε|=1,11). 
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Q9- Pensez vous qu’un surdoué puisse 
présenter de tels troubles des apprentissages ? Non Oui |ε| P 

Enseignants (n=160) 1,25% 98,75% 17,44 *** 
Concernés (n=128) 0,77% 99,23% 15,75 *** 
-Implication Professionnelle (n=35) -- 100% --- --- 
-Implications Privées (n=30) 3,33% 96,67% 7,23 *** 
-Implications mixtes (n+64) -- 100% --- --- 
Pas concernés  (n=32) 3,23% 96,77% 7,48 *** 

Tableau 49 Question 9 en fonction de l’implication des enseignants n=160 

Q9- Pensez vous qu’un surdoué puisse présenter 
de tels troubles des apprentissages ? Non Oui |ε| p 

Enseignants (n=160) 1,25% 98,75% 17,44 *** 
Primaire (n=97) 1,03% 98,97% 13,59 *** 
Collège (n=15) -- 100% --  
Lycée (n=16) -- 100% --  
Supérieur (n=13) 7,69% 92,31% 4,31 *** 
CPE/doc (n=2) -- 100% --  
Formation Adultes (n=4) -- 100% --  
Retraité (n=10) -- 100% --  
NR(n=4) -- 100% --  

Tableau 50 Question 9 en fonction du niveau d’enseignement n=160 

Les enseignants de notre enquête déclarent connaître les troubles des apprentissages scolaires, sauf la 

dysphasie qui n’est connue que par moins de 4% d’entre eux. 

% de enseignants connaissant ce TSA 
Dyslexie 98,12% 
Hyperactivité 92,5% 
Dysorthographie 81,87% 
Trouble déficitaire de l’attention 77,5% 
Dyspraxie 75% 
Dyscalculie 75% 
Dysgraphie 70% 
Dysphasie 3,75% 

Tableau 51 Question 9 pour les enseignants n=160 

 

Selon vous, quel est le plus haut diplôme 
généralement obtenu par les élèves à haut 
potentiel ? 

33,54 %  
des pro. Santé 

(n=54) 
BEP 1,85% 
Bac Pro 3,70% 
Bac général 20,37% 
BTS --- 
Bac +3 16,67% 
Bac +5 20,37% 
Bac +8 37,04% 

Tableau 52 Question 11 pour les enseignants n=160 

66,25% des enseignants ne savent pas quel serait le plus haut diplôme généralement obtenu par les élèves 

HP. Pour les autres, 74,08% opte pour un diplôme de niveau supérieur, 24,07% pour un bac et seulement 

1,85% pour un BEP. 

3.5.3 Autres participants 

Pour ce 3ème groupe : 

- 92,06% répondent « non » à la question « estimez vous que grâce à son intelligence, un surdoué s’en 

sortira toujours ? ».  

- 88,99% estiment que des aménagements scolaires sont nécessaires pour ces enfants. 

- 96,41% estiment qu’un enfant surdoué peut présenter des troubles des apprentissages scolaires. 

Qu’ils soient concernés ou non, environ 90% des participants de notre 3ème groupe ne pensent pas que grâce à 

son intelligence un enfant surdoué s’en sortira toujours (93% vs 89,73% |ε|=1,53). 

Q6- Estimez-vous que grâce à son intelligence 
un surdoué s’en sortira toujours ? Non Oui |ε| p 

Autres participants(n=781) 92,08% 7,92% 33,26 *** 
Concernés (n=557) 93% 7% 28,7 *** 
-Implication Professionnelle (n=13) 92,31% 7,69% 4,31 *** 
-Implications Privées (n=515) 93,01% 6,99% 27,6 *** 
-Implications mixtes (n=29) 93,10% 6,90% 6,56 *** 
Pas concernés  (n=224) 89,73% 10,27% 16,21 *** 

Tableau 53 Questions 6  en fonction de l’implication des « autres professions » n=781 
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Q7- Pensez-vous que des aménagements 
scolaires soient nécessaires pour les surdoués ? Non Oui |ε| p 

Autres participants(n=781) 11,01% 88,99% 30,82 *** 
Concernés (n=557) 8,80% 91,20% 27,51 *** 
-Implication Professionnelle (n=13) 23,08% 76,92% 2,75 *** 
-Implications Privées (n=515) 8,54% 91,46% 22,61 *** 
-Implications mixtes (n=29) 6,90% 93,10% 6,56 *** 
Pas concernés  (n=224) 16,52% 83,48% 14,17 *** 

Tableau 54 Question 7 en fonction de l’implication des « autres participants » n=781 

16,52% des participants non concernés estiment que les aménagements scolaires ne sont pas nécessaires 

pour les surdoués contre 8,80% des participants concernés (|ε|=3,11).  

Enfin, 96,41% des participants estiment qu’un enfant surdoué peut présenter des troubles des 

apprentissages. Cette proportion est moindre pour les participants non-concernés par rapport aux concernés 

(93,3% vs 97,67% |ε|=2,10). 

Q9- Pensez-vous qu’un surdoué puisse 
prséenter de tels troubles des apprentissages ? Non Oui |ε| p 

Autres participants(n=781) 3,59% 96,41% 34,68 *** 
Concernés (n=557) 2,33% 97,67% 31,82 *** 
-Implication Professionnelle (n=13) -- 100% --- *** 
-Implications Privées (n=515) 2,52% 97,48% 30,47 *** 
-Implications mixtes (n=29) -- 100% --- *** 
Pas concernés  (n=224) 6,70% 93,30% 12,33 *** 

Tableau 55 Question 9 en fonction de l’implication des « autres participants » n=781 

54,93% de ce groupe ne sait pas quel serait le plus haut diplôme généralement obtenus par les élèves à haut 

potentiel. Pour les autres 3,41% choisissent des niveaux inférieurs au bac (cap, bep), 25,57% le niveau bac 

(général ou pro) et 71,03% un niveau supérieur. 

% de autres participants connaissant ce TSA 
Dyslexie 92,72% 
Hyperactivité 89,65% 
Dysorthographie 56,83% 
Trouble déficitaire de l’attention 79,82% 
Dyspraxie 47,25% 
Dyscalculie 48% 
Dysgraphie 48,2% 
Dysphasie 0,5% 
Aucun 1,5% 

Tableau 56 Question 9 « autres participants » n=781 

Selon vous, quel est le plus haut diplôme 
généralement obtenu par les élèves à haut 
potentiel ? 

45,07% des autres 
professions 

CAP 2,27% 
BEP 1,14% 
Bac Pro 3,41% 
Bac général 22,16% 
BTS 11,65% 
Bac +3 15,91% 
Bac +5 21,88% 
Bac +8 21,59%% 

Tableau 57 Question 11 « autres participants » n=781 

 

« s’en sortira toujours » : 
- +90% Non pour tous les groupes pas d’effet d’implication 
« aménagements scolaires nécessaires » 
- Globalement : Oui 89,90%, NC < C  Non NC 13,17% > C 9,15% 
- Pro Santé : Oui 92,98%, NC=C 
- Enseignants : Oui 88,12%,  NC >C  Non NC 0% < C 14,73% 
- Autres : Oui 88,99%, NC <C  Non NC 16,52% > C 8,80% 
« TSA » 
- Globalement : Oui 97,23%, NC<C  Non NC 5,96% > 1,65% C 
- Pro santé : Oui 98,60%, NC<C  Non NC 4,69% > 0,45% C 
- Enseignants : Oui 98,75%, NC=C 
- Autres : Oui 96,41%, NC<C  Non NC 6,70% > 2,33% C 
« Diplôme » 
- Pro Santé : 56,65 %NSP | +8, bac, +5 
- Enseignants : 66,25% NSP | +8, +5, bac 
- Autres : 54,93% NSP | bac, +5, +8 
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3.6 Trois caractéristiques [Q12] 
Cette question demandait aux participants de citer trois caractéristiques des enfants surdoués. Les résultats  

sont présentés pour chacun des trois groupes. Le détail des principaux items est présenté ci-dessous. 

3.6.1 Professionnels de santé 
- Hypersensibilité ( 95) 
- Rapidité de raisonnement, d’analyse, vivacité 

d’esprit, fulgurance (76) 
- Curiosité (57) 
- Difficultés relationnelles ou sociales( 46) 
- QI supérieur (33) 
- Ennui, difficulté ou inadaptation scolaire(27) 
- Apprentissage précoce (notamment le langage)(16) 

- Intérêts décalés par rapport aux enfants de son âge 
(20) 

- Sentiment de différence (10) 
- Pensée en arborescence (8) 
- Sens de l’humour spécifique (7) 
- Anxiété( 6) 
- Sens de l’injustice/justice (6) 
- Défaut d’attention ( 6) 

3.6.2 Enseignants 
- Hypersensibilité(59) 
- Curiosité et soif d'apprendre(47) 
- Rapidité vivacité raisonnement/compréhension (29) 
- Difficultés relationnelles, isolement (18) 
- Décalage par rapport aux enfants de son âge (1)4 
- Maladroit, difficultés écriture, brouillon (12) 
- Intuitif (10) 

- Pointilleux(6) 
- Humour(5) 
- Pensée en arborescence (5) 
- Créatifs/inventeurs (4) 
- Mémoire(4) 
- Synthétique, global (4) 
 

3.6.3 Autres participants 
- hypersensibilité, émotif, affectif, fragile(336) 
- curiosité, ouverture d'esprit(190) 
- compréhension : rapidité, vivacité, fulgurance(173) 
- Décalage par rapport à leur paires, centres d'intérêts 

différents (existentiels, scientifiques)(95) 
- Mémoire exceptionnelle et rapide (89 
- isolement, renfermé(86) 
- capacité intellectuelles(80) 
- difficulté de socialisation, d'intégration, de vie en 

groupe(79) 
- soif d'apprendre, avide de connaissances(64) 
- pensée en arborescence(61) 
- facilité d'apprentissage(60) 
- sentiment de mal-être, de différence, d'être incompris, 

souffrance(54) 
- hyperactif, agité, turbulent(49) 
- ennui scolaire(39) 
- intuitif(37) 
- sens de l'humour(34) 
- questionnement, cogitation permanents(32) 
- empathie(31) 
- sens de la justice(31) 
- manque de confiance, dévalorisation, doute, remise en 

question(29) 
- s'ennuie rapidement(28) 
- difficulté attentionnelle(28) 
- Besoin de comprendre(28) 
- anxiété(25) 
- rêveur, imagination(24) 
- exigeant, perfectionniste(23) 
- créatif, inventif(22) 

- précoce(22) 
- langage et vocabulaire riche(22) 
- apprentissages précoces (langage, lecture…)(21) 
- raisonnement différemment(18) 
- hyper en tout(17) 
- logique(17) 
- échec scolaire(15) 
- impatient(15) 
- recherche la compagnie des adultes(13) 
- analyse(13) 
- intolérance  à l'échec(12) 
- attentif, observateur(12) 
- passionné(11) 
- fonctionne par analogie, liens(11) 
- dyssynchronie(10) 
- pointilleux, précis, (10) 
- goût pour la complexité(9) 
- pas le goût de l'effort(8) 
- maturité(8) 
- apprentissage sélectif(8) 
- regard spécial sur le monde(8) 
- adaptation constante(7) 
- autonome(7) 
- abstraction(6) 
- concentration(6) 
- hyperesthésie(6) 
- saut de classe(6) 
- anticonformiste, atypique(6) 
- synthétique(6) 
- lucide(6)
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Les trois principales caractéristiques présentées par les participants sont :  
- Les aspects affectifs et émotionnels, la grande sensibilité, voire la fragilité. 
- Les particularités cognitives (rapidité, pensée non séquentielle, fonctionnement par analogie…), la curiosité et 

l’avidité de connaissance 
- Les difficultés relationnelles et/ou sociales, le décalage avec leurs paires. 
La comparaison rapide des réponses entre personnes concernés ou non concernés n’a pas permis de mettre en 
évidence de grandes disparités. Par contre en fonction des professions des particularités émergent. 

3.7 Questions spécifiques aux enseignants 
Compte-tenu de leur rôle et de leur place dans la vie des enfants une dizaine de questions concernaient 

uniquement les enseignants. Ces questions s’adressaient aux enseignants ayant connus des élèves 

surdoués durant leur carrière. Elles avaient pour objectif d’obtenir une sorte de retour d’expérience. 

3.7.1 A tous les enseignants 

La première question portait sur l’application du Décret n° 2005-1014 du 24-8-2005. JO du 25-8-2005 

« DISPOSITIFS D’AIDE ET DE SOUTIEN POUR LA RÉUSSITE DES ÉLÈVES À L’ÉCOLE »  

II - “Art. 4-2 - Tout au long de la scolarité primaire, des aménagements appropriés sont prévus au profit des 

élèves intellectuellement précoces ou manifestant des aptitudes particulières qui montrent aisance et 

rapidité dans les acquisitions scolaires. Leur scolarité peut être accélérée en fonction de leur rythme 

d’apprentissage.” 

 

34,78% des enseignants déclarent ne pas connaître ce décret. Cette proportion est plus importante pour les 

enseignants déclarés non-concernés (31,78% vs 48,39% |ε|=8,11%).  

Un décret de 2005 prévoit des aménagements scolaires pour les " 
élèves intellectuellement précoces ou manifestant des aptitudes 
particulières", pensez-vous qu'il soit applicable ? 

N=104  Je ne connais pas 
ce décret  

N=56 Oui Non Je ne sais pas 
      

Enseignants (n=160) 57,69% 20,19% 22,12%  34,78% 
      

 

Concernés (n=88) 59,09% 20,45% 20,45%  31,78% 
-Implication Professionnelle  50% 13,64% 36,36%  37,14% 
-Implications Privées  44,44% 38,89% 16,67%  40% 
-Implications mixtes  68,75% 16,67% 14,58%  25% 
Pas concernés  (n=16) 50% 18,75% 31,25%  48,39% 

      

 

Primaire  59,09% 18,18% 22,73%  31,96% 
Collège  66,67% 16,67% 16,67%  20% 
Lycée  40% 50% 10%  37,50% 
Supérieur 62,50% 12,50% 25%  38,46% 
CPE/doc  100% -- --  -- 
Formation Adultes  -- 50% 50%  50% 
Retraité  33,33% -- 66,67%  70% 
NR 100% -- --  66,67% 

Tableau 58 Connaissances et application du décret 2005 

 

Parmi les enseignants connaissant le décret 57,69% pensent qu’il est applicable alors que 20,19 pensent 

qu’il ne l’est pas. Enfin 22,12% ne savent pas s’il l’est ou non. Ces proportion ne diffèrent pas en fonction de 

l’implication. 
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Au cours de votre carrière avez-vous connu des 
élèves surdoués ? Oui Non |ε| p 

Enseignants (n=160) 83,13% 20,83% 11,15 *** 
     

 

Concernés (n=129) 90,70% 9,30% 13,07 *** 
-Implication Professionnelle (n=35) 85,71% 14,29% 5,97 *** 
-Implications Privées (n=30) 80% 20% 4,64 *** 
-Implications mixtes (n+64) 98,44% 1,56% 10,97 *** 
Pas concernés  (n=32) 51,61% 48,39% 0,26 NS 

3      

 

Primaire (n=97) 81,44% 18,56% 8,75 *** 
Collège (n=15) 100% -- --- *** 
Lycée (n=16) 81,25% 18,75% 3,53 *** 
Supérieur (n=13) 69,23% 30,77% 1,96 *** 
CPE/doc (n=2) 100% -- --- -- 
Formation Adultes (n=4) 75% 25% 1,41 NS 
Retraité (n=10) 90% 10% 3,97 *** 
NR(n=4) 100% -- --- --- 

Tableau 59Avez-vous connu des élèves surdoués ? 

83,13% des enseignants ont déclarés avoir déjà eut des élèves surdoués. Les enseignants qui se déclarent 

non concernés par la précocité sont également ceux qui déclarent le moins avoir rencontrés des élèves 

surdoués au cours de leur carrière (80 % vs 51,61% |ε|=2,33). Aucune différence n’apparait entre les 

niveaux d’enseignement (69,23% vs 81,25% |ε|=0,75). 

3.7.2 Aux enseignants ayant eut des élèves à haut-potentiel 

Parmi les 83,13% d’enseignants qui 

déclarent avoir rencontré des élèves 

surdoués durant leur carrière 59,40% sont 

des professeurs des écoles (qui 

représentent 60% de notre échantillon des 

enseignants). 

Pour seulement 12% des enseignants ces 

élèves avaient systématiquement été 

évaluées par des tests psychométriques 

(67% « oui mais pas toujours »), et pour 

21% aucune évaluation n’avait été 

réalisée.  

 

Environ 69,92% des enseignants ayant connu des élèves surdoués estiment qu’il n’est pas possible de 

généraliser quant à la réussite ou à l’échec scolaire de ces élèves. En revanche, plus de 19,55% déclarent 

que les élèves surdoués qu’ils ont connus étaient en réussite scolaire, contre 10,53% en échec scolaire. 

84,96% des enseignants qui ont eut des enfants surdoués parmi leurs élèves déclarent qu’ils ont été des 

élèves différents. Ces différences sont présentées dans la figure4. Elles portent soient sur le comportement 

en classe soir sur des particularités plus globales (raisonnement, sensibilité, émotivité, difficultés 

relationnelles). 

11,28% 
2,26% 

9,77% 
2,26% 

59,40% 

6,77% 
6,77% 1,50% 

collège Formation Pro lycée 

NR primaire retraité 

supérieur cpe/doc 
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Figure 4 En quoi étaient-ils des élèves différents ? 

52,64% des enseignants déclarent avoir rencontrés des difficultés spécifiques avec ces élèves. Les difficultés 

rapportées sont souvent directement consécutives aux différences énoncées à la question précédente. La 

difficulté majeure est d’arriver à ce que l’enfant HP investisse l’école, qu’il ne s’ennuie pas, ne décroche pas 

pour ce faire l’adaptation des contenus mais aussi des méthodes, tout en collant au programme, à poser 

problèmes à plusieurs enseignants. Les difficultés relationnelles apparaissent au second plan, la gestion des 

relationnels entre cet élève et les autres enfants, la création d’une relation de confiance avec lui sans 

perdre de son autorité. et En dernier lieu, les enseignants ont été mis en difficultés par les réactions 

émotionnelles de ces élèves, la difficulté pour le passage à l’écrit et leur agitation. 

15,79% déclarent n’avoir jamais mis en place d’aménagements scolaires. En revanche, 84% des enseignants 

ont déclarés avoir mis en place des aménagements pour ces élèves, dont 12% de manière systématique. La 

figure 5 résume les principales adaptations réalisées. 

 
Figure 5 Quels ont-été ces aménagements ? 
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3.8 Synthèse 
Pour au moins 40% de notre panel, les expressions « surdoués », « précoces » ou « haut potentiel » ne sont 

pas équivalentes. Cette opinion est influencée d’une part par la catégorie professionnelle et d’autre part 

par : moitié/moitié pour les enseignants (concernés ou non) et les autres professionnels non concernés. 

La proportion de surdoués dans la population est sous estimée. Quelque soit le groupe professionnel, plus 

de 40% estiment quelle est inférieure ou égale à 1%. Selon les groupes, de 12 à 18% des participants 

l’estiment entre 2 et 3%, cette opinion est sensible à l’implication pour les professionnels de santé et pour 

les autres professionnels. Cette proportion est pour 60% des participants stable depuis 50 ans. En d’autres 

termes 30 à 40% (selon la profession et l’implication) estiment, qu’il y a de plus en plus de surdoués. Cette 

augmentation ne semble pas être associée à un effet de mode qui est très majoritairement rejeté, bien que 

cette opinion soit sensible à l’implication des participants. En effet, le rejet de l’effet de mode est moindre 

pour les participants non concernés (professionnels de santé et autres pro.) et pour les enseignants 

concernés uniquement à titre professionnel. Les deux origines les plus souvent données à la précocité 

intellectuelle sont la génétique et le hasard. Ici aussi les avis divergent en fonction de leur implication. Les 

participants concernés ont plus tendance à favoriser la génétique alors que les non concernés misent plus 

sur le hasard. 

En ce qui concerne le vécu scolaire des élèves à haut potentiel, quasiment l’intégralité du panel rejette 

l’idée que grâce à son intelligence un enfant surdoué s’en sortirait toujours. La même proportion accepte 

qu’il puisse présenter des troubles des apprentissages scolaires, et donc avoir besoin d’aménagements 

scolaires. Néanmoins, approximativement 40% se prononcent sur « le plus haut diplôme généralement 

obtenu par les élèves à haut potentiel » et indique niveau bac ou supérieur voire très supérieurs… 

En dehors des difficultés relationnelles, les caractéristiques avancées par les participants sont globalement 

positives. En effet, les caractéristiques les plus souvent rapportées, sont la sensibilité extrême de ces 

enfants, leur grande curiosité, leur rapidité de raisonnement et de compréhension puis des difficultés 

relationnelles souvent associées à un décalage avec leurs pairs. Les enseignants relèvent le côté brouillon, 

et les difficultés à l’écrit. Les professionnels de santé rapportent les difficultés d’adaptation scolaire. En 

revanche, le groupe des « autres » constitués majoritairement de personnes concernées à titre privé, 

abordent la propension à l’ennui, à l’agitation et aux angoisses, mais aussi le sens de l’humour, l’empathie, 

le sens de la justice, le manque de confiance, l’exigence et la créativité… Enfin, les particularités de 

raisonnement en arborescence, ou bien de fonctionnement par analogie sont moins cités par les deux 

premiers groupes.  

 

Enfin, près de 35% des enseignants n’ont pas connaissance que le décret de 2005 sur les dispositifs d’aide 

et de soutien pour la réussite des élèves à l’école comporte un article pour l’adaptation de la scolarité des 

enfants à haut-potentiel. Cependant, plus de 80% des enseignants interrogés déclarent avoir eut des élèves 

surdoués dans leur classe. Pour 21% de ces enseignants aucune évaluation psychométrique n’avait été 

effectuée, pour 12% elle avait été systématique. 85% déclarent que ces élèves ont été différents des autres, 
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et 52% ont connu des difficultés particulières face à ces élèves, notamment pour qu’ils investissent l’école, 

et pour gérer leur difficulté relationnelle dans le groupe classe. Cette difficulté majeure explique sans doute 

que 84% des enseignants déclarent avoir mis en place des aménagements scolaires (soit pour adapter le 

rythme scolaire au rythme et capacités de l’enfant, soit pour adapter la vie en classe aux particularités de 

l’enfant). Néanmoins, plusieurs enseignants témoignent de leurs difficultés à s’adapter tout en continuant à 

coller au « sacro saint programme », certains soulignent leur manque de formation spécifique à ce niveau, 

et quelques uns dénoncent le manque de soutien voir l’empêchement de leur direction… 

Conclusion 
Alors que je rédigeais la fin de ce mémoire, une amie bien intentionnée (et bien attentionnée) me faisait 

suivre qu’un quotidien national et un journal télévisé de 20h choisissaient de communiquer sur les adultes 

à haut potentiel identifiés tardivement, souvent lors du diagnostic du haut potentiel de leur enfant. En 

effet, si l'on diagnostique aujourd'hui très tôt les enfants à fort QI, ce n'était pas le cas il y a une trentaine 

d'années (KERVIEL, Les maux inavoués des adultes surdoués, 2012). Je partage l’idée qu’aujourd’hui sont 

mieux identifiés les enfants à haut potentiel que n’ont pu l’être les générations précédentes. Cela n’est à 

mes yeux qu’une première étape. La seconde étape, cruciale, est que désormais ils soient reconnus. Cette 

prise en compte de leur(s) différence(s) passe inéluctablement par une meilleure connaissance du grand 

publique. Or, cette modeste, enquête montre que si quelques informations semblent être passées dans 

l’opinion publique d’autres sont encore mal-connues ou ignorées et sensibles à l’implication des individus 

dans le champ du haut potentiel. 

 

Si je devais choisir les informations clefs, recueillies par cette enquête, à garder à l’esprit dans nos pratiques 

professionnelles…  

- 26%, seulement, des personnes qui ont répondu à cette enquête ne sont pas concernées par la 

précocité. Serait-ce à dire que comme pour bon nombre de « sujets de société » tant que l’on n’est pas 

concerné directement on ne s’y intéresse pas vraiment ? Le serpent se mord la queue : comment 

reconnaître sans connaître ?  

- Surdoués, précoces et haut potentiel ne sont pas considérés comme « identiques » par tout le monde. 

Il est donc important de choisir ces mots et d’expliquer les recouvrements du langage courant. 

- 38% des enseignants déclarent ne pas être concernés à titre professionnel par la précocité 

intellectuelle (dont 18,75% concernés à titre privé et 19,38% pas concernés du tout). Mais, 84% des 

enseignants qui ont été confrontés des élèves à haut-potentiel ont mis en place des aménagements 

pour les aider. Alors, devons-nous relier ce « désintéressement » à un manque d’information ou de 

formation soulignés par certains ? 

- 40% des participants estiment que les « surdoués » représentent au maximum 1% de la population. Si 

ils considèrent qu’il y a moins de 1% d’enfants à haut potentiel autour d’eux, vont-ils envisager cette 
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« option » pour un enfant en difficultés ? Avec une telle représentation (40%  1%), quelles 

démarches vont être mises en place pour aider cet enfant ? imprégnés de telles notions, va-t-on 

spontanément s’orienter vers le choix d’une évaluation psychologique face à un enfant en difficulté 

scolaire ? il y a de grande probabilité pour que la réponse soit négative et que du temps soit perdu… 

- 30% du panel pense qu’il y a de plus en plus de « surdoués ». Ce chiffre dénonce-t-il un défaut de 

communication ? S’il n’est pas lié à un effet de mode n’est-il tout de même pas associé à une tendance 

sociétale ? 

- Les caractéristiques de ces enfants, les plus connues ne sont pas forcément les plus encombrantes au 

quotidien (anxiété, maitrise-contrôle, empathie, raisonnement analogique, gôut de l’effort, besoin de 

complexité, mémoire épisodique…).  

 

Le besoin d’information est évident, reste à trouver les bons canaux de communication et les informations 

cruciales à transmettre pour toucher des personnes pas concernées… « L'image que se font les personnes 

qui ne connaissent pas le sujet est à modifier : le petit génie qui sait tout et réussi tout. Et plus on en parle, 

plus on a de chance d'y arriver. » (Participante n°555, le 26/02/2012 à 9 :07 quelque part en région Rhône-

Alpes). Il est donc important, que nous praticiens, chaque fois que l’opportunité s’en présente, nous 

fassions un travail de communication et d’information. Cela fait partie de notre responsabilité.  

 

Mais, tout cela s’inscrit dans un contexte de vie… 

Dès la naissance la course folle commence, de la première couche aux premiers pas en passant par les 

premières dents, les premières bouchées et les premières nuits c’est à celui qui fera « le plus tôt » et « le 

plus silencieusement » ou tout au moins « moins lentement et moins bruyamment » que le voisin…. Bien 

faire mais tout de même pas trop, ne pas paraître prétentieux... Cela peut expliquer pourquoi il y aurait 

plus de parents d’enfants à haut-potentiel que d’enfants à haut potentiel ! Quitte à avoir un enfant, autant 

l’imaginer plus magnifique que celui du voisin … Lorsque nous avons tendance à nous prédire un avenir plus 

rose que celui de notre voisin, les sociologues parlent d’optimisme comparatif (MILHABET, 2010). Mais 

alors, pour les parents, non identifiés, d’enfants à haut-potentiel non-identifiés et sous-réalisés pourrait-il 

être question de pessimisme comparatif ? Que peuvent déceler dans les difficultés de leur enfant, ces 

parents qui ont eux-mêmes souffert de manière similaire ? De leur point de vue n’est-ce pas « normal » ? 

N’est-ce pas un peu comme de débattre de la couleur de la moutarde avec un daltonien ?! 

 

 

Mais, chaque nouvelle découverte ouvre dix nouvelles questions.  

C’est pourquoi, malgré les progrès, nous sommes loin d’avoir fait le tour de la question ! 

Je serai presque tenté de dire que c’est tant mieux : je me réjouis de savoir qu’il reste tant de choses à 

découvrir ! Le jour où on me dira que tout est résolu, j’aurais bien trop peur de m’ennuyer… » 

(REEVES, 2012) 
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 N %    N % 
Alsace 25 2,04%  Ile-de-France 155 12,62% 
Aquitaine 25 2,04%  La Réunion 4 0,33% 
Auvergne 15 1,22%  Languedoc-Roussillon 57 4,64% 
Basse-Normandie 9 0,73%  Limousin 3 0,24% 
Bourgogne 30 2,44%  Lorraine 19 1,55% 
Bretagne 52 4,23%  Midi-Pyrénées 55 4,48% 
Centre 28 2,28%  Nord-Pas-de-Calais 27 2,20% 
Champagne-Ardenne 11 0,90%  Pays de la Loire 31 2,52% 
Corse 1 0,08%  Picardie 16 1,30% 
Franche-comté 19 1,55%  Poitou-Charentes 13 1,06% 
Guadeloupe 2 0,16%  Provence-Alpes-Côte d’azur 73 5,94% 
Guyane 1 0,08%  Rhône-Alpes 539 43,89% 
Haute-Normandie 16 1,30%  Non renseignés 2 0,16% 

Tableau 60 Répartition régionales des participants 

 Homme 
(N=245) 

Femme 
(n=986) 

Total 
(n=1228) 

Non diplômés 
 primaire, 
 collège, 
 lycée 

12 
4 
5 
3 

20 
0 

10 
10 

32 
4 

15 
13 

Niveau V 
(CAP, BEP) 14 33 47 

Niveau IV 
(BAC et 

équivalents) 
28 104 132 

Niveau III 
(BTS, DUT…) 36 139 175 

Niveau II et I 
(Licence 

Master et +) 
156 682 838 

Non renseigné 1 3 4 
Tableau 61 Répartition des participants selon le sexe et le niveau d’étude 

 N %     
Administratif santé 7 2,46%  Laboratoire 2 0,70% 
Aide médico-psychologique 2 0,70%  Manipulateur radio 1 0,35% 
Aide-Soignant 6 2,11%  Médecin 33 11,58% 
assistante dentaire 1 0,35%  Opticien 1 0,35% 
Assistante Maternelle 1 0,35%  Orthophoniste 113 39,65% 
Auxiliaire de puericulture 1 0,35%  Orthoptiste 4 1,40% 
Dentiste 3 1,05%  Ostéopathe 6 2,11% 
Educateur 5 1,75%  Patcheur 1 0,35% 
Energéticienne 1 0,35%  Pharmacien 8 2,81% 
Ergothérapeute 5 1,75%  Psychologue 30 10,53% 
Graphothérapeute 2 0,70%  Psychomotricien 6 2,11% 
Infirmier 37 12,98%  Sage-Femme 5 1,75% 
Kinésithérapeute 4 1,40%     

Tableau 62 Répartition du groupe « professionnels de santé » selon leur profession 

 N % 
Primaire 97 60,63% 
Collège 15 9,38% 
Lycée 16 10% 
Supérieur 13 8,13% 
CPE/documentaliste 2 1,26% 
Formation Adulte 4 2,50% 
Retraité 10 6,25% 
Non-Renseigné 3 1,88% 
 160 100% 

Tableau 63 Niveau d’enseignement des enseignants 

 

Primaire(n=97) N % 
Cycle I (TPS-PS-MS) 22 22,68% 
Cycle II (GS-CP-CE1) 29 29,90% 
Cycle I et II 6 6,19% 
Cycle III (CE2-CM1-CM2) 27 27,84% 
Cycle II et III 3 3,09% 
RASED 3 3,09% 
Non renseignée 7 7,21% 

Tableau 64  Détail du niveau d’enseignement en primaire 

Type d’établissement N % 
Etablissement publics 102 63,75% 
Etablissement privés sous contrat 52 32,50% 
Etablissement privés hors contrat 6 3,75% 

Tableau 65 Détail enseignement public vs. privé 
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