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Lettre de recommandation 
 

Je soussignée, Professeur Laurence Vaivre-Douret, Professeur des Universités en Psychologie et 
Neuropsychologie du Développement à l’Université Paris Descartes, Faculté de Médecine, 
Sorbonne Paris Cité, Directrice dans l’UMR INSERM 1178/1018-CESP de l’équipe de 
recherche « Neuro-développement et Troubles des Apprentissages »,  avoir dirigé la thèse 
d’Aurélie BOSCHI intitulée : 
 
 « Etude comparative des profils neurocognitifs, socio-émotionnels  et neuro-psychomoteurs 
d’enfants et adolescents avec Autisme de Haut Niveau, Syndrome d’Asperger et Haut Potentiel 
Intellectuel. » 
 
Aurélie Boschi a un parcours universitaire transversal entre la psychologie clinique et la 
psychopathologie. 
C’est avec plaisir que j’ai encadré sa thèse car Aurélie Boschi a montré un dynamisme tout au 
long de ses années de doctorat en se confrontant à la fois à la procédure d’autorisation éthique et 
à la passation de divers tests d’évaluation couvrant les domaines neuropsychologiques, 
psychomoteurs et socio-émotionnels. 
 
En  effet, Aurélie a mené une étude minutieuse comparative de profils d’enfants avec un autiste 
de haut niveau (AHN), sou un syndrome d’asperger (SA) ou avec un haut potentiel intellectuel 
(HP homogène/hétérogène). Elle a fait preuve d’une grande rigueur et d’une grande qualité  
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clinique rare autant dans le recueil clinique que dans celui de l’analyse et du traitement des 
données. 
Par ailleurs, elle a montré des qualités d’interprétation exemplaire et rédactionnelles concernant 
les bilans de ces enfants. 
 
Elle a pu mettre en évidence l’intérêt nosographique dans l’investigation d’un protocole 
transversal difficile à mener auprès de ces enfants atypiques, bien qu’elle se soit confrontée à 
des difficultés de réalité de terrain concernant le recrutement. 

 
Elle a eu le courage de s’engager dans un travail d’exploration et de comparaison de ces profils 
d’enfants atypiques  avec un protocole de passations assez lourdes, utilisant des épreuves peu 
communes, ouvrant tout un champ d’introspection clinique de ces enfants pour mieux 
comprendre leurs compétences et leurs déficits dans une dimension de spectre au regard du 
DSM-IV et du DSM-5. 
 
Elle a fourni un manuscrit remarquablement écrit, didactique, et riche au regard de la littérature 
internationale avec des descriptions rigoureuses des trajectoires développementales de ces 
enfants. 
 
La finesse de sa méthodologie a permis de mettre en évidence les forces et faiblesses de ces 
enfants d’un point de vue neuro-psychomoteur, neuropsychologique et socio-émotionnel, ce  
ce qui constitue un travail important et original de dépouillement des données et d’analyse, 
jusque là jamais réalisé, pourtant indispensable pour pouvoir proposer des interventions 
adaptées. Ses résultats fournissent donc un apport important pour la recherche de haut niveau. 
 
Aurélie Boschi a ainsi présenté le 29 novembre 2016, une soutenance de thèse de haute qualité 
couronnée à l’unanimité par le jury (Pr. L. Vaivre-Douret ; Pr. P. Planche ; Pr. M. Speranza ; 
Pr. J.M. Baleyte ; Dr. A. Philippe) de la mention « très honorable avec félicitations du jury » et 
à déjà fait l’objet de communications et publications nationales et internationales dont l’une 
dans Frontiers in Psychology. 

 
Pour toutes ces raisons soulignant la qualité du travail produit et l’intérêt qu’il suscite et 
apporte aux professionnels de santé comme aux chercheurs, je recommande vivement la 
candidature d’Aurélie Boschi qui fait partie des candidatures rares à encourager et à soutenir. 
 

 

 Paris le, 28 janvier 2016    
      
       Pr. Laurence VAIVRE-DOURET 
 
 
 
FAIT POUR FAIRE VALOIR CE QUE DE DROIT  
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Etude comparative des profils neurocognitifs, socio-émotionnels et neuro-
psychomoteurs d’enfants et d’adolescents avec Autisme de Haut Niveau, Syndrome 

d’Asperger et Haut Potentiel Intellectuel 
 

1. Présentation générale : 

Ce travail de recherche a pour objet l’exploration transversale et la comparaison de profils neurocognitifs atypiques : 
l’Autisme de Haut Niveau (AHN), le Syndrome d’Asperger (SA) et le Haut Potentiel Intellectuel (HPI). 

Ce projet a reçu l’approbation du Comité d’éthique de l’Université Paris Descartes (CERES), évalué à la séance du 4 
Mars 2014 (Numéro IRB : 20134400001072) et de la CNIL (autorisation n°1739707v0). 

2. Justification du choix de la thématique : 

- Théoriquement, le HPI se définit par l’obtention d’un Quotient Intellectuel Total ou QIT > ou = 130 aux échelles de 
Wechsler (les plus usitées) notamment la WISC-IV. Toutefois, le calcul du QIT n’a d’intérêt statistique qu’au sein d’un 
profil psychométrique dit « homogène » (15 points de différence entre l’indice le plus fort et l’indice le plus faible, 
selon les normes de Wechsler). Or, l’immense majorité des enfants testés pour une hypothèse de HPI présentent des 
profils hétérogènes parfois très marqués. Les enfants « HPI homogène » sont absents des structures cliniques. 

- Sur le plan clinique, il existe un recouvrement entre la symptomatologie autistique et celle présentée par certains 
de ces enfants HPI (troubles des interactions sociales, langage atypique, présence d’intérêts spécifiques fortement 
investis, atypicités sensorielles, ingérence émotionnelle, difficultés praxiques, etc). Cette convergence de signes 
cliniques rend complexe le diagnostic différentiel en présence de hautes habiletés. 

- Ces observations relancent corollairement le débat concernant la distinction entre AHN et SA (sans retard de 
langage), alors que le DSM-5 (APA, 2013) a réuni les troubles de nature autistique sous le terme unique de Trouble 
du Spectre Autistique (TSA). 

- Une revue de la littérature (Boschi et al., 2016) concernant les caractéristiques des individus SA, AHN et HPI dans 
divers domaines de développement montre des similitudes notamment entre le SA et le HPI sur le plan cognitif 
(langage, processus attentionnels et perceptifs) et socio-adaptatif, mais aussi plus globalement une convergence 
entre TSA et HPI sur le plan sensoriel. Des anomalies (expositions prénatales) communes aux HPI et aux TSA, 
intervenant au cours du développement cérébral, pourraient également suggérer une même étiologie des troubles. 

3. Objectifs principaux de la recherche : 

- Apporter de nouveaux éléments aidant au diagnostic différentiel par une identification plus fine des spécificités 
(patterns des fonctions retardées et/ou en avance) caractérisant ces 3 profils afin d’établir une prise en charge 
adaptée au profil de l’enfant. 



- Mieux comprendre la nature des troubles dans les TSA à partir des « parallèles » effectués avec certains profils HPI 
et réciproquement. 

- Mieux identifier les trajectoires développementales de ces profils en portant une attention particulière au domaine 
socio-émotionnel afin de proposer de nouvelles perspectives de création d’outils de support à la prise en charge 
concrète des difficultés relatives à ce champ du développement, mais aussi afin d’adapter les méthodes 
pédagogiques en fonction des caractéristiques cognitives et émotionnelles de ces enfants. 

4. Matériel et Méthode : 

Participants : 75 enfants âgés entre 7 et 15 ans ont été recrutés et répartis en 5 groupes distincts : 1/ Groupe AHN ; 
2/ Groupe SA ; 3/ Groupe HPI homogène ; 4/ Groupe HPI hétérogène ; 5/ Groupe Contrôle. 

Matériel : Protocole défini à partir d’une sélection de : 
a) Tests et subtests issus de batteries d’évaluation standardisées, examinant la cognition (fonctions 

exécutives, visuo-spatiales, verbales, mnésiques, perceptives et attentionnelles), la cognition sociale et le 
développement socio-affectif, ainsi que la psychomotricité. 

b) Questionnaires adressés aux parents et auto-administrés : 
- Questionnaire anamnestique en ligne construit pour l’étude 
- Questionnaires standardisés : « Autism Quotient », « Empathy Quotient », « Systemazing Quotient » et 

« Children’s Communication Checklist » (aspects pragmatiques du langage) complétés par les parents ; 
« Multiscore Depression Inventory for Children » (évaluation des aspects dépressifs) complété par 
l’enfant.  

Procédure : Les questionnaires adressés aux parents ont été renseignés préalablement à l’évaluation de l’enfant. Les 
évaluations se sont déroulées en milieu hospitalier et ont fait l’objet d’une restitution orale – voire écrite – 
explicitant le profil de l’enfant. Les résultats des différents bilans d’évaluation diagnostique ont, quant à eux, été 
recueillis dans le dossier de l’enfant. 

Traitement statistique des données : 

Analyses non paramétriques (ANOVA) : 
- Comparaison de K groupes indépendants (deux variables qualitatives) : Chi² de Pearson  
- Comparaison de K groupes indépendants (une variable qualitative à plusieurs modalités et une variable 
quantitative) : Test de Kruskall-Wallis 
- Comparaison de 2 groupes indépendants (une variable qualitative à plusieurs modalités et une variable 
quantitative) : Test de Mann-Whitney 
Le seuil de significativité est fixé à p .05. 

5. Principaux résultats :  

Sur le plan des données anamnestiques et cliniques recueillies, les résultats montrent tout d’abord que le groupe HPI 
HO présente moins de spécificités que les groupes AHN, SA et HPI HE. Toutefois, les 4 groupes renvoient à des 
complications lors de la grossesse et présentent des difficultés relatives au sommeil (endormissement) et des 
hyperesthésies. Les groupes SA et HPI HE ont en commun d’être particulièrement portés sur les jeux de mots, ils sont 
également plus sujets à l’eczéma mais aussi aux pensées dysphoriques. Les 3 groupes AHN, SA et HPI HE ont 
rencontré des difficultés dans l’apprentissage moteur (vélo, lacets, etc), et sont également décrits comme très 
sensibles à l’échec, facilement distraits et absorbés par des centres d’intérêt envahisants. Seuls les groupes AHN et 
SA ont des difficultés dans la compréhension de l’humour. 

Sur le plan de l’évaluation neuro-développementale, le groupe HPI HO obtient le plus grand nombre de scores au-
dessus de la norme (40,8%), notamment aux tâches de mémoire et de raisonnement fluide. Les groupes AHN, SA et 
HPI HE obtiennent respectivement 4,1%, 12,2% et 18,4% de scores au-delà de la norme. Le groupe AHN est le plus en 
difficulté avec 49% de scores en-dessous de la norme. 

Le groupe HPI HE se caractérise par des performances verbales significativement supérieures aux autres groupes. Il 
obtient un score déficitaire au « Quotient Autisme » (AQ) (-2,13 ET), à l’échelle d’évaluation de la pragmatique du 
langage (CCC) (-2,44 ET) et présente de légers troubles moteurs (coordination, contrôle postural, latéralité mal 



affirmée). Ce groupe privilégie un système de traitement local (hyper-attention aux détails, traitement séquentiel) et 
obtient notamment le score le plus élevé, et très largement au-dessus de la norme, au « Quotient de 
Systématisation » (SQ) (+2,86 ET).  

Les groupes SA et AHN obtiennent les scores les plus déficitaires au AQ (autour de -4 ET pour les deux groupes), à la 
CCC (-3,68 ET et -5,24 ET, respectivement), en cognition sociale (de -2 ET à -3 ET) et présentent divers troubles 
moteurs semblables au groupe HPI HE mais plus déficitaires, dont une latéralité mal affirmée. Leur score au SQ sont 
là aussi très au-delà de la norme surtout dans le groupe SA (+2,50 ET contre +1,27 ET dans le groupe AHN). 

Les comparaisons de paires de groupes pertinentes sur le plan clinique (AHN et SA ; HPI HO et HPI HE ; SA et HPI HE) 
montrent que : Le groupe SA présente de meilleures performances verbales que le groupe AHN et les deux groupes 
se distinguent significativement sur 28,3 % de variables hors norme. Le groupe HPI HO présente de meilleurs 
compétences mnésiques et motrices que le groupe HPI HE, les deux groupes se distinguent significativement sur 
38,9% de variables hors normes. Le groupe HPI HE présente de meilleures performances en cognition sociale que le 
groupe SA et les deux groupes se distinguent significativement sur 35,1 % de variables hors normes. 

Le sous-groupe HPI HE obtenant des scores très déficitaires et proches de ceux obtenus par les groupes AHN et SA 
au AQ (HPI HE AQ+) se distingue significativement du sous-groupe SA de haut niveau verbal (Indice de 
Compréhension Verbale WISC-IV > 130) sur seulement 4,8 % de variables hors norme. Ce sous-groupe HPI HE AQ+ 
présente un tableau clinique et un profil neuro-développemental proche du groupe SA mais ne présente pas de 
déficit en cognition sociale. 

6. Discussion et Conclusion : 

L’hétérogénéité du profil cognitif ainsi qu’un score élevé au « Quotient Autisme » et à la CCC (pragmatique du 
langage) augmentent le risque de troubles associés chez les enfants HPI. Cette hétérogénéité renvoie à des profils de 
développement hétérochrones nécessitant des aménagements notamment sur le plan de la prise en charge et des 
modalités pédagogiques. Certains de ces enfants répondent effectivement à un ou des tableaux cliniques 
s’organisant en syndrome, mal définis ou absents des manuels diagnostiques (TED-NoS, Trouble de la 
Communication Sociale, Trouble de la personnalité notamment obsessionnelle, « Pathological demand avoidance 
syndrome » décrit par Newson, etc). D’autre part, cette étude soulève l’importance de mettre en rapport les 
capacités d’intégration et hyper-attention aux détails. Les enfants privilégiant l’approche par le détail ne peuvent 
accéder à une représentation globale qu’à la condition que la mémoire de travail soit en mesure de traiter et 
intégrer cette affluence d’informations. En effet, ce qui fait l’efficacité du groupe HPI HO tient à ce qu’ils sont en 
mesure de construire des représentations qui soient à la fois globales (processus mnésiques très efficients dans ce 
groupe) et précises (hyper-attention aux détails). Là encore, ce résultat s’avère d’une grande importance si l’on 
souhaite mieux adapter les méthodes pédagogiques et les remédiations cognitives, puisqu’en effet les sujets avec 
autisme présentent précisément une difficulté à intégrer l’information du fait d’un déséquilibre entre processus 
d’intégration et hyper-attention aux détails. 

Cette étude montre par ailleurs que si les enfants HPI HE ne présentent pas de déficit en cognition sociale, certains 
d’entre eux (HPI HE AQ+) ont par contre recours à un traitement de nature analytique, et non globale/intuitive, pour 
résoudre ce type de tâches. Les résultats permettent également d’affiner le type de fonctions socio-émotionnelles 
impactées dans les TSA, en accord avec la littérature, à savoir principalement la compréhension des intentions 
d’autrui et des implicites du langage. La reconnaissance des émotions faciales est, elle, épargnée, excepté en 
modalité verbale dans le groupe AHN. 

Enfin, sur le plan psychomoteur, nous retrouvons transversalement à l’ensemble des groupes cliniques, un taux 
élevé de profils de latéralité manuelle mal affirmée à droite ou à gauche, différant significativement du groupe 
contrôle, supposant une latéralisation cérébrale atypique ou une immaturité de dominance hémisphérique. Notons 
que le groupe HPI HE comprend un nombre de gauchers (8 enfants / 30 soit 26,7 %) plus important que dans la 
population générale et que dans les autres groupes cliniques. Un déficit du contrôle postural est lui aussi commun 
aux groupes AHN, SA et HPI HE, bien que de moindre ampleur dans ce dernier. 

Il existerait donc un socle de caractéristiques communes entre ces différents groupes mais aussi des spécificités qui 
leur sont propres, renvoyant à des trajectoires développementales atypiques. Ces résultats, relevant d’une 
démarche transversale et exploratoire, demanderaient à être répliqués sur des groupes plus importants afin de 
pouvoir valider pleinement ces conclusions. 
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Rapport sur la thèse de doctorat en psychologie de Paris V  

de Aurélie Boschi 
 

“Etude comparative des profils neurocognitifs d'enfants et d'adolescents avec Autisme de Haut Niveau,  
Syndrome d'Asperger et Haut Potentiel Intellectuel” 

 
 
Le travail de thèse de Mme Boschi vise à mieux caractériser les liens qui existent entre troubles autistiques et haut  
potentiel intellectuel. Il s’agit d’un sujet complexe car il croise plusieurs domaines conceptuels (développement de 
l’intelligence, spécificités du fonctionnement cognitif des enfants présentant un trouble du spectre autistique, 
pertinence des systèmes critériologiques en psychiatrie, théories de la pédagogie), avec des implications cliniques 
importantes en termes de détection et de prise en charge adaptée des nombreux enfants à risque de présenter des 
difficultés d’adaptation en raison des spécificités de leur fonctionnement cognitif et socio-émotionnel. La thèse est 
organisée autour d’une étude transversale du profil clinique, cognitif, socio-émotionnel et moteur de plusieurs 
groupes cliniques choisis pour leur pertinence au rapport du thème d’intérêt.  
 
Le document soumis aux rapporteurs est organisé en 3 parties : 
 

- D’abord la thèse définit le cadre théorico-clinique du travail avec une reprise des principales 
conceptualisations autour de l’intelligence et de Haut Potentiel Intellectuel (HPI)(chapitre 1), une description 
critique des principaux éléments cliniques et modèles cognitifs des troubles du spectre autistique (chapitre 
2) et une reprise des caractéristiques neurodéveloppementales de l’autisme et du HPI (chapitre 3). Chacune 
de ces parties contient un rappel historique, une discussion précise des concepts théoriques et une analyse 
très fine des caractéristiques cliniques des populations étudiées qui sont remarquables. En particulier le 
chapitre 3 permet d’orienter le lecteur dans une multitude d’études aux méthodologies et aux résultats 
contradictoires. L’analyse attentive de tous ces différents aspects (et surtout les problèmes posés par les 
définitions insatisfaisantes et les résultats provisoires) permet à Mme Boschi de préciser les questions 
théoriques et cliniques qui vont être l’objet de l’étude expérimentale engagée avec une tentative d’intégrer 
un certain nombre de théorisations actuelles sur l’autisme et les HPI qui incluent également des perspectives 
neurobiologiques.  
 

- Dans la deuxième partie de la thèse est présentée la méthodologie de l’étude qui consiste à comparer le 
profil clinique, cognitif, socio-émotionnel et moteur de 5 groupes cliniques d’enfants/adolescents (entre 7 
ans et 16 ans) recrutés dans différents contextes (cliniques et non): Autisme de Haut Niveau (AHN), 
Syndrome d’Asperger (SA), Haut Potentiel intellectuel Homogène (HPI HO) et Haut Potentiel intellectuel 
Hétérogène (HPI HE) et Développement Typique (DT). Le protocole (les critères d’inclusion) et les différentes 
évaluations réalisées dans l’étude sont décrits de manière très détaillée avec une explicitation claire des 
raisons ayant conduit aux choix réalisés. Les résultats sont présentés de manière descriptive selon chaque 
mesure mais également avec les Z scores pour visualiser les écarts à la norme et définir des profils 
spécifiques pour chaque groupe. Cette méthodologie permet, dans la dernière partie de présentation des 
résultats, de comparer les profils généraux de certains groupes (AHN et SA, HPI HO et HPI HE) ou sous-
groupes  crées à postériori sur la base de leur pertinence clinique à partir de certains résultats de l’étude (SA 
ICV+ et HPI HE AQ+).  

 
- Enfin, dans la troisième partie, la thèse présente une discussion générale des résultats avec une mise en 

perspective de chacune des dimensions explorées avec une référence à la littérature scientifique pertinente. 
Dans cette dernière partie Mme Boschi résume un certain nombre de points en mesure de différencier ces 
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groupes dans la pratique clinique avec une tentative de modélisation des caractéristiques cognitives 
communes et spécifiques de ces groupes.  S’il est difficile de résumer les nombreux résultats de l’étude, un 
résultat mérite d’être mis en avant : l’hyper-attention au détail et l’hypersystématisation partagées par le 
AHN, les SA et les HPI HE. Ces caractéristiques communes (d’intensité non totalement superposable) 
s’associent à d’autres caractéristiques spécifiques qui définissent les profils de chacun des groupes, 
notamment les fonctions exécutives et la mémoire de travail catalyseurs de processus d’intégration des 
informations complexes.   

 
- Le document est complété par une vaste bibliographie, des résumés réguliers (bienvenues) des résultats, une 

description détaillée du protocole expérimental, des résultats complémentaires, les aspects réglementaires 
de l’étude et des annexes avec des extraits d’entretiens qui permettent d’avoir une description clinique fine 
et personnalisée à intégrer aux profils plus généraux issus de l’étude.    

 
Le travail de thèse de Mme Boschi est dans l’ensemble d’une grande qualité. Le cadre théorique est parfaitement 
posé avec une très grande richesse des références bibliographiques mais avec une sensibilité aux aspects cliniques 
qui lui a permis d’ancrer les données de l’étude dans une réalité de terrain toujours présente en évitant ainsi en 
partie le risque de tautologie de ce type d’approche. En effet Mme Boschi a été d’emblée confrontée dans son étude 
à une contradiction intrinsèque à son sujet : sélectionner des groupes cliniques sur la base de critères qui sont 
fragiles voire contradictoires et dans des contextes cliniques différents qui sélectionnent des profils particuliers. Le 
choix d’utiliser des critères quantitatifs psychométriques pour la définition des groupes, notamment des groupes HPI 
HO et HE, était malgré tout pertinent et probablement inévitable. L’alternative aurait pu être, pour les HPI, d’associer 
aux critères quantitatifs des critères plus spécifiques (comme des indices de créativité) mais ce choix aurait généré 
d’autres problèmes méthodologiques. Mme Boschi a plutôt opté pour une description clinique la plus fine possible 
(avec des indices cliniques, cognitifs, socio-émotionnels et moteurs) de ces catégories mises en comparaison avec 
une récategorisation secondaire des groupes (comme dans les groupes SA ICV+ et HPI HE AQ+) pour mettre en 
évidence leur superposition (bien que le risque tautologique soit dans ce dernier cas plus important). Une approche 
complémentaire pour analyser les résultats de l’étude aurait pu être d’adopter une stratégie dimensionnelle par 
analyse multivariée ou par approche factorielle/clusterisation à partir des résultats de tous les tests 
indépendamment des catégories diagnostiques. Cette approche aurait permis de gérer en partie les deux principales 
limites de l’étude : le biais des lieux de recrutement (qui sélectionnent des profils en fonction de la principales 
plainte présentée) et le nombre insuffisant d’enfants présents dans certains groupes et l’inégalité de leur répartition. 
Ce dernier point concerne en particulier le groupe AHN, SA et HPI HO ainsi que les sous-groupes SA ICV+ et HPI HE 
AQ+ qui contiennent un nombre de sujets très limité. Cela est problématique, notamment par rapport au nombre de 
tests réalisés. Par ailleurs la non utilisation de la correction de Bonferroni dans les comparaisons multiples fragilise 
également les résultats. Si Mme Boschi a bien identifié ces limites et précise que l’étude correspond davantage à une 
approche qualitative à visée exploratoire, dans la suite du travail cette prudence dans l’interprétation des résultats 
est un peu oubliée en faveur des discussions qui, par ailleurs, sont très cohérentes.  
Dans la conclusion du travail, il aurait pu être intéressant de proposer aux cliniciens des pistes sur la pertinence 
d’utilisation des différents instruments d’évaluation (un kit d’évaluation pour le clinicien) pour définir aux mieux les 
profils de ces enfants à partir desquels développer des stratégies d’intervention.  
 
La lecture du travail fait émerger d’autres questions méthodologiques et théoriques qui pourront être discutées lors 
de la soutenance de thèse. Je les liste juste à titre d’indication : 
 
- Pourquoi introduire une échelle de dépression et pas une échelle d’anxiété au vu du profil connu des HPI?  
- Un calcul du nombre de sujets aurait du être intégré dans la méthodologie  
- Considérer les biais liés à l’asymétrie des groupes en termes de gendre (notamment en rapport à la théorie EQ/SQ) 
- La surreprésentation des cadres et professions intellectuelles supérieures chez les AHS, SA, HPI (par rapport aux 
théories du don et du talent de Gagné) 
- Quelques éléments d’information supplémentaires sur les questions cliniques et anamnestiques (notamment 
l’évaluation de la sensorialité) pour saisir la solidité de ces résultats.   
- Le biais représenté par la co-présence de troubles attentionnels associés. 
 
En conclusion, le travail de thèse de Mme Boschi est un travail très sérieux, documenté, avec une certaine originalité 
en termes de méthodologie d’étude, sur un sujet clinique important qu’elle contribue à faire évoluer. Si le travail 
présente quelques limites méthodologiques (notamment en termes de nombre de sujets inclus dans certains 
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groupes qui peuvent réduire la généralisabilité), les résultats restent très intéressants et pertinents avec un potentiel 
de publication certain. D’ailleurs une partie des résultats du travail de thèse ont déjà été publiés sur des revues 
internationales à comité de lecture et présentés à des congrès internationaux (liste transmise).  
 
Au vu de la lecture du document et des publications déjà réalisées je donne mon accord positif à la soutenance de 
thèse de Mme Boschi.  
 
 

 
Pr Mario Speranza  

Université de Versailles 
EA4047 HANDIReSP 
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Comparative Study of Neurocognitive Profiles of Children with High 
Functioning Autism (HFA), Asperger’ s Syndrome (AS) and Intellectual High 
Potential (Gifted): in What Are They Different? 
A. Boschi1, P. Planche2, A. Philippe3, L. Vaivre-Douret4 
1Child Psychiatry Department, INSERM Unit 669 Necker-Enfants-
Malades University Hospital - University of Paris Descartes, Paris, France 
2Psychology Department, University of Bretagne Occidentale, Brest, France 
3Child Genetic Department, INSERM UMR 1163 Necker-Enfants-
Malades University Hospital IMAGINE Institute, Paris, France 
4Child Psychiatry Department, INSERM UMR 669 Necker-Enfants-
Malades University Hospital - University of Paris Descartes, Paris, France 

Introduction: Although the terminology of Asperger’s Syndrome has been subsumed 
within high functioning autism in the last edition of the DSM, the absence of a clear 
consensus concerning the relevance of the distinction between HFA and AS persists 
among researchers and clinicians. Besides, the frequent convergence of clinical 
signs between AS and intellectual high potential encourages to investigate the 
existence of parallels and their nature. The current situation contributes to maintain 
confusion at the diagnostically level and by extension to hamper the care system. 

Objectives: Explore and better define three atypical neurocognitive profiles: HFA, AS 
and intellectual high potential, in order to refine the criteria for a more accurate 
identification.  

Methods: Data will be collected from 5 groups of children: “typical HFA”, “typical AS”, 
“typical gifted children”, “atypical” (ambiguous diagnosis) and control. These groups 
will be compared to each other at multiple level: cognition, language, social cognition, 
psychomotor assessment. Evaluations will be completed by questionnaires and by a 
clinical interview process (anamnestic data).    

Results expected: “Typical” gifted children, even when they exhibit social issues, 
don’t have constitutional deficit in the area of social cognition and perform normally or 
above average in such tasks. Children with heterogeneous psychometric profiles 
show neuropsychological and/or psychopathological disorders. AS group performs 
better in language dimension and verbal comprehension (vocabulary, verbal 
abstraction) than HFA group. In addition, AS children might present motor 
coordination difficulties and undetermined lateralization more frequently than HFA 
children. 

Conclusions: Despite these differences, these children exhibit atypical 
developmental trajectories characterized by heterochrony.        

 
 
 

BOSCHI A., PLANCHE P., PHILIPPE A., VAIVRE-DOURET L. (2015). Comparative study of neurocognitive
profiles of children with High functioning autism (HFA), Asperger’s Syndrome (AS) and intellectual high potential 
(gifted): in what are they different? European Psychiatry, 30 (supplement 1), p1214.
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This study examines the relationship between psychosocial factors
and insomnia complaints in a community adolescent population.
The aims of this study are:
— to find the prevalence of poor sleep quality complaints in Korean
community students;
— to explore the relationship between poor sleep quality complaints
and the psychosocial factors;
— to explore the relationship between the severity of poor sleep and
the psychopathology in the adolescents in Korea.
It is a cross-sectional study of a stratified sample of 2307 South
Korean middle and high-school students. Subjects were given
the Adolescent Mental Health and Problem Behavior Screening
Questionnaire-II (AIVIPQ-II), the Symptom Checklist scale (SCL-90-
R) and a questionnaire concerning demographic characteristics.
Adolescents classified as suffering from sleep disturbances (22.3% of
the participants) presented higher levels of general psychopathol-
ogy. Age, gender, academic and Internet use problems, peer
relationship difficulties inc luding school violence, rule v iolation
experiences were identified as correlates of the sleep disturbances
complaints. Psychosocial correlates such as suicidal ideation and
Internet use problems are important factors to consider when faced
with sleep disturbance complaints in this age group. It was found
that psychosocial and psychopathologic problems had a positive
correlation with severity of sleep disturbances. Regarding the cul-
ture of hiding the psychological distress and exhibit the somatic
complaints, the level of subjective sleep quality is one indicator
for the screening of  the high-risk  group. Large-scale prospec-
tive studies and neurobiological studies are needed for a better
understanding of  the complex relationship between sleep, psy-
chopathology, and youth suicidal behavior.
Disclosure of interest T h e  authors have not supplied their decla-
ration of competing interest.
hap: //dx.doi.orgrl 0.1016/j.eurpsy.2016.01.182
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Disorganized attachment and
psychological symptoms in children
with somatic symptoms disorders
F. Bizzi ,  S. Charpentier Mora, D. Cavanna
University of Genoa, Department of Educational Sciences, Genoa, Italy
* Corresponding author.
Introduction S o ma t ic  symptoms disorders (SSD) are one of the
most neglected areas in child and adolescent psychiatry (Moha-
patra et al., 2014). SSD are characterized by multiple and variable
physical symptoms without demonstrable pathophysiological pro-
cesses. Literature has investigated the role of several psychological
variables in  SSD, wit h  inconclusive data. Moreover, there is  a
paucity of studies on middle-childhood and early adolescence in
this clinical condition.
Objectives W e  focus on the role of attachment and on psycholog-
ical aspects in children with SSD.
Aims T h e  aims are to verify the presence of:
— an overrepresentation of  attachment disorganization in  these
children:
— an overrepresentation of psychological symptoms.
Methods Fi f t y -s ix  consecutive Italian patients wit h SSD, aged
from 8 to 15, were administered Child Behavior Checklist (Achen-
bach, 1991) and Child Attachment Interview (Shinueli-Goetz et al.,
2000).
Results Find ings  showed:
— a significant presence of disorganized attachment with respect to
both parents:
-  high levels of anxiety and depression.

CrossMzrk

Conclusion T h i s  study extended previous research in middle-
childhood and early adolescence in SSD. The findings support the
influence o f  the disorganization aspects and the psychological
problems surrounding the SSD. The clinical implications for future
research directions are discussed.
Disclosure of interest T h e  authors have not supplied their decla-
ration of competing interest.
http://dx.doLorg/10.1016/j.eurpsy.2016.01.183
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Assessment of cognitive profile
(WISC-IV), autistic symptomatology
and pragmatic disorders in high
intellectual potential compared with
autism spectrum disorder
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1 Paris Descartes University, Sorbonne Paris Cite,
Necker—Enfants-Malades University Hospital, Insertn U1178, Child
Psychiatry Department, Paris, France
2 Bretagne Occidentale University, CREAD EA3875, Psychology
Department, Brest, France
3 Necker—Enfants-Malades University Hospital IMAGINE, Inserm
U1163, Child Genetic Department, Paris, France
4 La Pitie Salpetriere University Hospital, Child Psychiatry, Paris,
France
5 Paris Descartes University, Sorbonne Paris Cite, Department of
Medicine, Necker—Enfants-Malades University Hospital, Child
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INSQ, Paris-Saclay university, and Department of Pediatrics, Child
development, Cochin-Port Royal University Hospitals of Paris Center,
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* Corresponding author.
Introduction A n  overlap between aut ism spectrum disorder
(ASD), in particular Asperger Syndrome (AS), and high intellectual
potential (HIP—Total IQ> 2 SD) is often discussed.
Objectives E x p lo re  differences between homogeneous and het-
erogeneous Wisc-profiles among HIP children, and between HIP
and ASD children, on cognitive and clinical assessments.
Methods Fo r t y -n ine  partic ipants (mean age 11.2 years) were
divided i n  4  groups: Hig h  Functioning Aut is m (HFA),  AS,
Homogenous HIP and Heterogeneous HIP. Data of  WISC-IV and
questionnaires — Autism Quotient (AQ), Empathy Quotient (EQ),
Systemizing Quotient (SQ), Children's Communication Checklist
(CCC) — were compared.
(Preliminary) Results O n  the WISC
—
IV,  t h e  Z  
s c o r e s  
c u r v e s  
f o l l o w

similar trajectories but highlight quantitative differences between
AS and heterogeneous HIP: verbal comprehension is the highest
index (+1,6 SD in AS: +3,1 SD in heterogeneous HIP) followed by per-
ceptual reasoning, working memory, and processing speed indexes
(-1,2 SD in AS: +0,5 SD in heterogeneous HIP), respectively. The
questionnaires show that scores of Homogenous HIP children are
all in the average. Heterogeneous HIP children score 2,1 SD above
average on the AQ (+1,6 SD on "Social Skills" and +1,3 SD on "Local
Detail" subscales), whereas ASD children score 4 SD above average
on the AQ. In addition, heterogeneous HIP children show pragmatic
difficulties (-2,4 SD on the CCC, with a peak on "Area of Interest"
subscale), also present in ASD children (-4 SD).
Conclusions A S  and heterogeneous HIP children show s imilar
cognitive profiles on the WISC-IV. Furthermore, heterogeneous HIP
children exhibit high scores on the AQ and have pragmatic difficul-
ties.
Disclosure of interest T h e  authors have not supplied their decla-
ration of competing interest.
http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2016.01 .184
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Laurence Vaivre-Douret 1, 2, 3, 6, 7
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Malades University Hospital, Paris, France, 4 CREAD (EA3875), Psychology Department, Bretagne Occidentale University,
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Background: An increasing number of clinicians point to similar clinical features

between some children with High Intellectual Potential (HIP or “Giftedness”= Total IQ> 2

SD), and children with Autism Spectrum Disorder (ASD) without intellectual or language

delay, formerly diagnosed with Asperger Syndrome. Some of these common features are

social interaction impairments, special interests, and in some cases high-verbal abilities.

The aim of this article is to determine whether these similarities exist at more fundamental

levels, other than clinical, and to explore the literature in order to provide empirical support

for an overlap between ASD and HIP.

Method: First, comparative studies between ASD and HIP children were sought.

Because of a lack of data, the respective characteristics of ASD and HIP subjects

were explored by a cross-sectional review of different areas of research. Emphasis was

placed on psychometric and cognitive evaluations, experimental and developmental

assessments, and neurobiological research, following a “bottom-up” procedure.

Results: This review highlights the existence of similarities in the neurocognitive,

developmental and neurobiological domains between these profiles, which require further

study. In addition, the conclusions of several studies show that there are differences

between HIP children with a homogeneous Intellectual Quotient profile and children with

a heterogeneous Intellectual Quotient profile.

Conclusion: HIP seems to cover different developmental profiles, one of which might

share features with ASD. A new line of investigation providing a possible starting-point for

future research is proposed. Its implications, interesting from both clinical and research

perspectives, are discussed.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, giftedness, asperger syndrome, high functioning autism, fundamental

overlap, developmental trajectories



Boschi et al. Overlaps between Autism and “Giftedness”

INTRODUCTION

For some years, an increasing number of clinicians have signaled
the difficulty in distinguishing, in some cases, high-functioning
children with Autism Spectrum Disorder (ASD) from “gifted”
children, but this question remains controversial and very little
documented.

According to the Diagnostic and Statistical Manual of
mental disorders fifth edition (DSM-5) (American Psychiatric
Association, 2013), the diagnosis of ASD is based on two main
symptom categories (criteria A and B), which can occur over
three levels of severity: “criterion A: Persistent deficits in social
communication and social interaction across multiple contexts,”
“criterion B: Restricted, repetitive patterns of behavior, interests,
or activities.” Criterion C specifies that these symptoms must be
present in the early developmental period but may not become
fully manifest until social demands exceed limited capabilities, or
they may be masked by learned strategies in later life.

In the field of “giftedness,” four cases can be identified,
sometimes interrelated, in which this term is used (Subotnik
et al., 2011), namely to describe: (1) high academic achievers; (2)
individuals who score at least 2 Standard Deviations (SD) above
the average on intellectual tests (Full Scale Intellectual Quotient
of 130 and more on the Wechsler Scales, widely used); (3)
individuals exhibiting outstanding talent in one or more domains
of ability and (4) a particular “profile” of individuals with high
intellectual ability who also have socio-emotional specificities.
These definitions of giftedness are based on different conceptions
of the phenomenological reality that this term evokes, and on
different models of intelligence. In the first case, giftedness is
about academic achievement. In the second, it reflects high level
of intellectual abilities, which are not a guarantee of academic
achievement, while the third case refers to the development of
natural abilities that depend on regular training, in any domain
of general intelligence, based on pluralist models of intelligence.
Finally, the last conception of giftedness primarily derives from
clinical practice.

In this article, the term of “giftedness” will be intentionally
avoided because of these conceptual disagreements, and the
phrase “High Intellectual Potential” (HIP) will be preferred.
HIP refers to individuals who obtain a Full Scale Intellectual
Quotient (FSIQ) score of 130 or more on the Wechsler Scales,
which explains the use of the term “intellectual.” Indeed, the
“High Potential” explored in this article concerns the analytical
aspects of intelligence, or Sternberg’s “componential intelligence”
(1985), measured by cognitive efficiency tests, which constitutes
a particular domain of general intelligence.

From a clinical viewpoint, some children with HIP present
difficulties associated with their high IQ (Pfeiffer, 2009), and
sometimes fail to achieve in school for different reasons
(Lupart and Pyryt, 1996). This observation generates conflicting
positions. While there are HIP children without any difficulties,
those who consult often have associated disorders. Most of the
time, they also present considerable discrepancies across the
factorial indices on the Wechsler Intelligence Scale for Children
4th edition—or WISC-IV—(Wechsler, 2003). Among these
“consulting” children with HIP, clinicians have noted that some

present common characteristics or clinical features with children
with ASD without language or intellectual delay (Neihart, 2000;
Liratni and Pry, 2011; Guénolé et al., 2013a; Doobay et al., 2014).
These features are: social interaction impairments, emotional
maladjustment, pedantic use of language, excessive focus on
special interests, specific sensorial characteristics, withdrawal
into abstraction (imaginary and/or intellectual) or attention
deficits, and general clumsiness or recognized praxis disorders.
Of course, these features do not systematically appear together
and could have different origins depending on whether the
child belongs to the autism spectrum or presents HIP. For
example, some HIP children are socially isolated because they
encounter problems meeting intellectual peers. Alongside, some
children who have received a clear diagnosis of ASD also show
high cognitive abilities attested by intelligence tests. Obviously,
HIP and ASD are not diagnostically mutually exclusive. In this
case, clinicians sometimes evoke a “twice-exceptional” condition
(association between a disability and high ability/giftedness).
However, a large proportion of HIP children share certain clinical
signs with ASDwithout fully meeting the ASD diagnostic criteria.
Thus, the question remains: how can we understand this clinical
proximity between a certain form of HIP and ASD without
language delay?

A growing number of clinicians consider that an overlap exists
between ASD and HIP, and emphasize the difficulty in assessing
the presence of ASD in a child with a high Intellectual Quotient
(IQ) (Little, 2002; Lovecky, 2003; Assouline et al., 2009). This
potential relationship between high intellectual abilities and ASD
is not a novelty. Indeed, Asperger (1944) and Kanner (1943) both
noted the frequent occurrence of individuals with intellectual
activity or work in the families of their autistic patients.

The question of an overlap betweenASD andHIP also reopens
discussions on the distinction between High Functioning Autism
(HFA) and Asperger Syndrome (AS) (Howlin, 2003; Macintosh
and Dissanayake, 2004; Matson and Boisjoli, 2008; Kaland, 2011).
In fact, according to the DSM-IV-TR, the main criteria enabling
differentiation of Autistic Disorder [F84.0] without intellectual
deficiency (or HFA) from AS [F84.5] were the absence of the
criterion “Qualitative impairments in communication” and the
absence of a language delay in AS. In the DSM-5 however,
language development is no longer part of the diagnostic criteria.
This issue of language development is however crucial for
our purposes, since there is generally no history of language
delay in HIP children (Vaivre-Douret, 2012). Thus, the clinical
similarities mentioned above concern certain HIP children and
children formerly diagnosed with AS rather than those diagnosed
with HFA.

In summary, the aim of this article is to explore the literature
in order to provide empirical supports for a better understanding
of this clinical overlap betweenASD andHIP, and then to propose
a new line of investigation for further study.

METHODS

Procedure
The procedures implemented for this literature review were as
follows.
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A computerized search was conducted using specific keywords
processed by two databases: Pubmed/Medline and PsychInfo.

Reviews or meta-analyses were systematically searched and
the most recent were selected. The original studies retained
for this review came from peer-reviewed journals and were
chosen according to: (1) the relevance of their content to the
subject at hand (focus on abstracts, tables, discussions); (2)
the methodology (participants, clinical assessments, materials
used); (3) the publication date (recent studies were preferred);
(4) the authors’ contributions to a particular field (number
of publications in one specific field, theoretical contribution).
Studies without any standardized clinical assessment(s) for the
diagnosis of ASD or HIP were excluded.

Search Strategy
An “autism lexical field” was defined as follows: “Autis∗,”
“ASD,” “Pervasive Developmental Disorders,” “High functioning
Autism,” “Asperger Syndrome,” and a “giftedness lexical field”:
Gift∗,” “High ability,” “Intellectual high ability,” “High/Superior
Intellectual Quotient,” “Intelligen∗.”

In a first time, terms from the “autism lexical field” were
associated with those from the “giftedness lexical field” in order
to verify whether this subject of study, in any area of research, had
been addressed before.

Then these two lexical fields were used in association
with key words relating to the different subsections in the
Results: “Cognit∗,” “Psychometric∗,” “Intellectual Quotient,”
“Special skills/abilities,” “Talent,” “Mathematical/Verbal
abilities,” “Attention,” “Sensor∗,” “Emotion,” “Anxiety,”
“Development∗,” “Neurobiol∗,” “Neurolog∗,” “Cortical
connectivity,” “Neuroanat∗,” “Cytoarchitecture,” “Cerebral
development,” “Foetal testosterone,” “Prenatal exposure,”
“Hemispheric asymmetry,” “Neuropathology,” “Planum
temporale,” “Superior Temporal Sulcus,” “Temporal Lobe,” etc.

These terms were also coupled with “High Functioning
Autism” AND “Asperger Syndrome” in order to find articles
in which a clear distinction between HFA and AS was made,
enabling comparisons.

RESULTS

Comparative Data between Children with
HIP and/or ASD
To our knowledge, just one study has provided an empirical
account of the differences between HIP children with and
without ASD, providing some information concerning the
differential diagnosis (Doobay et al., 2014). In this study, Doobay
et al. recruited 81 HIP children (Verbal Comprehension and
Perceptual Reasoning Indexes of theWISC-IV= or> 130). Forty
received a diagnosis of ASD assessed by the Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI-R) and the Autism Observation
Schedule (ADOS). Mean ages were 10.76 years (SD = 3.26) for
the ASD/HIP group and 9.43 years (SD = 2.30) for the non-
ASD/HIP group. Parents, teachers, and participants completed
the Behavioral Assessment System for Children 2nd edition
(BASC-2). Parents and participants were also asked to complete

the Vineland Adaptive Behavior Scales 2nd edition (Vineland-
II). Concerning results from the Wechsler scales, no significant
differences were found between the ASD group and the non-
ASD group, except for Processing Speed Index (PSI), which was
significantly lower in the ASD group (96.43 in ASD group vs.
110.41 in the non-ASD group). On the Vineland-II, the ASD
group obtained significantly lower scores on the three subscales
(“Socialization,” “Communication,” “Daily Living Skills”) in
comparison with the non-ASD group who scored slightly above
the average, and very much above on the “Communication”
subscale. The greatest difference concerned the “Socialization”
subscale for which scores were significantly below the average
in the ASD group. The mean scores for the other two subscales
were within the “Adequate” range (just below the average) in
the ASD group. The BASC-2 is composed of several indexes,
differing from one “version” (parent/teacher/participant) to
another. Overall, the two groups exhibited significant differences
on all but two subscales (“Anxiety” and “Conduct Problems”).
The scores for the non-ASD group were generally in the average
range, whereas the ASD group showed scores within the “At-risk"
range (−1 to −2 SD) concerning the subscales “Depression,”
“Attention problems,” “Hyperactivity,” “Adaptability,” “Activities
of Daily Living” and “Social Skills”; and within the “Clinically
Significant" range (−2 to −3 SD) for the “Atypicality” and
“Withdrawal” subscales. These results highlight significant
group differences between ASD/HIP children and non-ASD/HIP
children. Despite high levels of ability, very high-functioning
children with ASD showed difficulties in the adaptive and
psychosocial domains, not found in non-ASD/HIP children.
In the present study, the absence of an ASD/non-HIP group
can be regretted because it would have shown whether these
impairments were less pronounced among ASD/HIP children
than among non-gifted ASD children.

In the above study, HIP children scored in the average range
on the Vineland-II, but these results contrast with another study
(Liratni and Pry, 2011), which highlighted adaptive difficulties
among HIP children. In their original article, Liratni and Pry
(2011), compared two groups of HIP children from a French
sample (n = 35, mean age: 10 years 7 months): those who were
consulting for socio-emotional and/or behavioral issues, and
those who were not (control group of “healthy” HIP children).
The psychometric profiles of the clinical group on the WISC-IV
were more heterogeneous than those in the control group, and
were characterized by considerable discrepancy between the VCI
and the PRI (29.85 points) in favor of the VCI. The PSI was in the
average range for both groups. The results on the Vineland scale
showed that: (1) scores in the clinical group were significantly
lower than those in the control group and below the average,
except for the “Communication” subscale which coincided with
the mean, the “Socialization” subscale was 1 SD below the mean
and the “Daily Living Skills” subscale was 2 SD below the mean;
(2) in the control group, “Communication” and “Socialization”
were in the average range, but “Daily Living Skills” was 1 SD
below the mean. This research demonstrates the existence of
certain adaptive issues even among HIP children who were
thought not to have any psychopathological disorders. A negative
correlation was also found between PRI and the full scale score
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on the Vineland scale (Total Social Quotient) suggesting a link
between good non-verbal abilities and social difficulties, which,
according to the authors, to some extent recalls the HFA/AS
profile, where they do not differentiate the two conditions.

This last study suggests that social interaction problems or
general adaptive impairments may be associated with HIP, a
result that is not found in Doobay’s study in which it can be
noted that the PSI score of the non-ASD/HIP group is about 10
points higher than the PSI in the two groups of HIP children
in Liratni’s study. Consequently, it can be supposed that the
children with HIP in the first study had a more homogeneous
IQ than the children in the second one. Conflicting data on
the adaptive skills in HIP children could be also explained by
a narrower interpretation of the diagnostic criteria for ASD in
France/Europe, which in the French sample in Liratni’s study
might have led to the inclusion of children who, in other
countries/circumstances, might receive a diagnosis of ASD in its
least severe form.

Although these two studies cannot be directly compared,
they show that ASD/HIP children encounter socio-adaptive
difficulties not found in non-ASD/HIP children, and also that
these difficulties may be present in some HIP children who
have: (1) socio-emotional and/or behavioral issues and (2) a
heterogeneous IQ profile. It can be regretted that it is impossible
to know what proportion of children with ASD (if any) were
included in this HIP group. However, ASD children were
included, it can be supposed that these children would not
present a typical form of autism, but precisely a “form” for which
the diagnosis is open to discussion.

Empirical Support for Clinical Observations
Psychometric and Cognitive Features
The analysis of the psychometric characteristics of these
populations is informative for the determination of different
clinical features. The psychometric profile of children with HIP
on the WISC-IV can be characterized by strong performances
on the Verbal Comprehension Index (VCI) and by a Processing
Speed Index (PSI) in the mean or lower range, with a trough
on “Coding” (Kaufman, 1992; Bessou et al., 2005; Liratni and
Pry, 2007, 2011, 2012; Lohman et al., 2008). These two features
of the psychometric profile of children with HIP correspond
to those presented by children with AS (Table 1). According to
Huber (Huber, 2008), who makes no distinction between AS and
HFA, this trough on “Coding” is also found in children with
ASD who have a high IQ. In addition, these characteristics (very
high VCI and PSI in the mean or lower range) appear to be
constant over time, irrespective of the WISC version considered.
However, low scores on the PSI may not always lead to the
same clinical interpretation. Furthermore, inter and/or intra-
scale IQ heterogeneity in the population with HIP tends to
be the norm and not the exception (Jambaqué, 2004; Pereira-
Fradin, 2004; Liratni and Pry, 2012). It is however possible that
HIP subjects with homogeneous IQ profiles might be not taken
into account because they are “doing fine” and thus are not
often identified. Recent research (Guénolé et al., 2013a; Simoes-
Loureiro et al., 2013) concludes that the more disharmonious is

a profile, the greater the probabilities that the child will present
neuropsychological or psychopathological disorders.

A large proportion of heterogeneous profiles was also
evidenced by Liratni and Pry (2012). The authors recruited 60
children with HIP (mean age: 9 years 8 months), on the basis
of the WISC-IV, from different school backgrounds. The results
showed, for a mean FSIQ of 135.1: a mean VCI of 140.6, a
mean PRI of 120.9, a mean Working Memory Index (WMI)
of 121.7, and a mean PSI of 113.4. Eighty-seven percent of the
children in this sample presented a difference of more than 23
points between the highest and the lowest index (an average of
35.6 points over this sample), making their FSIQ impossible to
interpret (Flanagan and Kaufman, 2004). Five children presented
statistically very rare differences ranging from 60 to 69 points.
A correlation matrix highlighted a negative relationship between
“Vocabulary” and “Coding.”

In the field of ASD, it is important here to dissociate HFA and
AS. Several studies published before the issue of DSM-5 showed
the existence of significant differences between psychometric
profiles of children with HFA and those with AS: on the
Wechsler Intelligence Scale for Children 3rd edition (WISC-III)
(Wechsler, 1991), children with HFA exhibited better visual-
spatial abilities (Performance Intellectual Quotient or PIQ) than
verbal skills (Verbal Intellectual Quotient or VIQ) and the reverse
was observed in children with AS (Ghaziuddin and Mountain-
Kimchi, 2004; Koyama et al., 2007; Noterdaeme et al., 2010;
Girardot et al., 2012; Planche and Lemonnier, 2012; Chiang et al.,
2014). Their scores on the different indexes and subtests are
detailed hereafter (Table 1).

Table 1 shows on the one hand the scores of AS and HFA
children on the WISC-III drawn from five different studies
comparing these two populations (Ghaziuddin and Mountain-
Kimchi, 2004; Koyama et al., 2007; Noterdaeme et al., 2010;
Girardot et al., 2012; Planche and Lemonnier, 2012), and on the
other the scores of HIP children derived from one study (Bessou
et al., 2005).

The results show that Full Scale IQ is higher in AS children
than in HFA children in 4 of the 5 studies. The Verbal IQ score
is also higher than the Performance IQ score in AS children in
all these studies, and Performance IQ is higher than Verbal IQ
in HFA children in 4 of the 5 studies. In addition, according
to these results, Verbal IQ is always higher in children with AS
than in those with HFA. In contrast, Performance IQ is higher
in children with HFA than in those with AS in only 2 of the
5 studies. According to these studies, in children with AS, the
subtest that is the most often well-performed is “Information”
from the verbal scale, and the most often failed is “Coding.” In
the children with HFA, “Block Design” from the performance
scale constitutes the best performed subtest in the most of these
studies, whereas “Coding” appears to be the most often failed.

As expected, the scores obtained by children with HIP in the
study by Bessou et al. are globally higher than those of children
with AS or HFA. In this HIP group, Verbal IQ is higher than
Performance IQ in 81.7% of cases, and “Similarities” obtained the
highest score whereas “Coding” obtained the lowest.

It can be observed that Verbal IQ reflects strength of the
cognitive profile among children with AS and those with HIP, but
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TABLE 1 | Index and subtest scores on the WISC-III in children with HFA

and with AS (Ghaziuddin and Mountain-Kimchi, 2004; Koyama et al., 2007;

Noterdaeme et al., 2010; Girardot et al., 2012; Planche and Lemonnier,

2012) and with HIP (Bessou et al., 2005).

Diagnosis Groups

HFA AS HIP

Ghaziuddin and Mountain-Kimchi, 2004 n = 12 n = 22 –

Age (years; months) 12; 5 12; 3

Full scale IQ (SD) 92.2 (15) 103.3 (16)

Verbal IQ 91.15 (13) 107.4 (12)

Information 8.7 (3) 13.0 (3)

Similarities 10.0 (3) 12.0 (2)

Arithmetic 6.3 (3) 9.9 (3)

Vocabulary 9.2 (2) 11.6 (3)

Comprehension 7.8 (3) 9.5 (3)

Performance IQ 93.1 (17) 96.5 (18)

Picture completion 9.0 (2) 11.3 (3)

Picture arrangement 8.7 (2) 8.1 (3)

Block design 10.5 (5) 11.0 (4)

Coding 7.1 (3) 7.2 (3)

Object assembly 9.2 (2) 10.5 (4)

Girardot et al., 2012 n = 13 n = 18 –

Age (years; months) 11; 1 10; 8

Full scale IQ (SD) – –

Verbal IQ 66.5 (11.1) 114 (8.5)

Information 4.9 (3.2) 13.0 (2.7)

Similarities 6 (2.5) 13.0 (2.3)

Arithmetic – –

Vocabulary 5.5 (3.2) 13.10 (2.15)

Comprehension 4.08 (2.11) 11.00 (2.68)

Performance IQ 94.50 (10.6) 96.00 (11)

Picture completion 9.42 (2.43) 11.08 (2.63)

Picture arrangement 8.33 (1.16) 9.23 (2.31)

Block design 10.90 (2.67) 10.06 (3.10)

Coding – –

Object Assembly – –

Koyama et al., 2007 n = 37 n = 36 –

Age (years; months) 12; 7 12; 10

Full scale IQ (SD) 94.6 (13.5) 98.3 (14.1)

Verbal IQ 92.8 (18.2) 101.2 (17.5)

Information 9.6 (4) 10.9 (4.3)

Similarities 9.8 (3.8) 10.1 (3.1)

Arithmetic 10.6 (3.7) 9.9 (3.6)

Vocabulary 7.6 (3.5) 10.6 (3.9)

Comprehension 6.2 (2.9) 9.2 (3.4)

Performance IQ 97.9 (15.1) 95.4 (14.5)

Picture completion 9.0 (3.6) 9.3 (3.2)

Picture arrangement 8.5 (3.1) 9.3 (3.3)

Block design 12.0 (3.9) 11.5 (3.5)

Coding 9.2 (4) 7.5 (2.7)

Object assembly 10.0 (3.7) 9.6 (3)

Noterdaeme et al., 2010 n = 51 n = 55 –

Age (years; months) 10; 6 11; 2

(Continued)

TABLE 1 | Continued

Diagnosis Groups

HFA AS HIP

Full Scale IQ (SD) 94.0 (9.6) 104.1 (14.3)

Verbal IQ 97.6 (12.4) 113.3 (18.5)

Information 10.7 (2.5) 12.6 (3.3)

Similarities 9.8 (1.8) 12.6 (2.9)

Arithmetic 9.7 (3.4) 11.4 (3.8)

Vocabulary 9.4 (2.4) 12.5 (3.3)

Comprehension 7.3 (2.4) 9.6 (3.4)

Performance IQ 92.8 (11.6) 96.5 (16.2)

Picture completion 9.7 (2.2) 9.9 (2.6)

Picture arrangement 6.6 (2.2) 8.6 (3)

Block design 9.9 (2.6) 11.9 (1.9)

Coding 7.5 (2.2) 8.1 (2.8)

Object assembly 8.8 (2.8) 8.9 (3.3)

Planche and Lemonnier, 2012 n = 15 n = 15 –

Age (years; months) 8; 6 8; 3

Full Scale IQ (SD) 98.07 (16.28) 105.53 (16.87)

Verbal IQ 89.13 (17.56) 112.33 (17.10)

Information 8.40 (3.70) 13.27 (2.66)

Similarities 9.27 (3.58) 13.13 (3.66)

Arithmetic 6.07 (2.60) 9.27 (2.74)

Vocabulary 9.67 (3.04) 11.87 (3.18)

Comprehension 7.53 (4.39) 12.13 (3.50)

Performance IQ 109.07 (13.52) 96.53 (14.74)

Picture completion 13.40 (1.99) 13.47 (3.14)

Picture arrangement 11.60 (3.91) 10.13 (3.11)

Block design 12.47 (2.39) 9.53 (2.90)

Coding 7.00 (3.85) 4.00 (2.80)

Object assembly 11.93 (2.94) 10.33 (3.36)

Bessou et al., 2005 – – n = 245

Age (years; months) 8; 5

Full scale IQ (SD) 138.37 (–)

Verbal IQ 137.84 (–)

Information 15.23 (–)

Similarities 17.02 (–)

Arithmetic 13.84 (–)

Vocabulary 15.81 (–)

Comprehension 16.84 (–)

Performance IQ 126.00 (–)

Picture completion 14.79 (–)

Picture arrangement 14.11 (–)

Block design 13.95 (–)

Coding 11.14 (–)

Object assembly 13.57 (–)

HFA, High Functioning Autism; AS, Asperger Syndrome; HIP, High Intellectual Potential;

SD, Standard Deviation; IQ, Intellectual Quotient; “–“, No or not available data. Italic values

correspond to Standard Deviations (SD).

not among children with HFA. “Coding” appears to be the least
well-performed subtest in the HFA, AS and HIP groups.

Marked heterogeneity can be noted across the subtests in the
three groups: (1) In the HFA group, the inter-subtest difference
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(highest score–lowest score) ranges from 4.1 points to 6.82 points
according to the studies (mean 5.46); (2) In the AS group, the
inter-subtest difference ranges from 3.87 points to 9.47 points
(mean 5.53); (3) In the HIP group, the difference is 5.88 points. A
difference of more than 5 points is regarded as significant at p =
0.05 (Wechsler, 1991).

This inter-subtest heterogeneity appears to be a psychometric
feature common to ASD and HIP. These results, however, should
be considered with caution, in particular because they are based
on a small number of studies and also because there is no specific
psychometric profile associated with a particular population.

Specific Abilities or “Special Skills”
This inter-subtest heterogeneity is related to the emergence of
“Special Skills” which concern both HIP and ASD subjects. In
a study by Howlin et al. (2009), out of 125 individuals with
ASD in their sample (mean age: 24.1 years, SD = 8.6), 28.5%
presented out-of-the-ordinary skills, 17% presented out-of-the-
ordinary cognitive abilities (score>+ 2 SD on at least one subtest
in the WISC-IV), and 11.6% presented both. The results also
show that no subject who obtained a non-verbal IQ below 50
presented special skills, and the diagnostic criterion “restricted,
repetitive and stereotyped patterns of behaviors, interests and
activities” bore no particular relationship to special skills or
special cognitive aptitudes in this study. This suggests that at least
the 2nd and 3rd groups presented inter-subtest heterogeneity
on the WISC-IV. Another study (Meilleur et al., 2015) suggests
that outstanding abilities, which are referred to in the ADI-R as
“Special Isolated Skills” (SIS), are a recurrent feature of ASD. In
this study, the presence of SIS was evaluated via questions 88–93
in the ADI-R. The results show that, in the sample of individuals
with ASD (n = 254, mean age: 20.81 years), the prevalence of at
least one SIS was 62.5%. Among these, 71.7% had more than one
SIS. The results also highlight an increase in SIS prevalence with
intelligence level and age.

In the study by Baron-Cohen et al. (2009), the first
characteristic predisposing to the development of a talent is
“hyper-systemizing,” which, in association with poor central
coherence, leads to devoting extra attention to detail. According
to the authors, attention to detail in ASD arises from sensory
hypersensitivity, in particular visual, and from the preferential
use of an analytical processing mode. Ruthsatz and Urbach
(2012) showed that in their sample of talented subjects with
HIP (mean age: 13.63 years), half had a member of their family
(direct, 1st or 2nd degree) who had received an ASD diagnosis.
These participants scored on average significantly higher than
the control group on the Autism Quotient questionnaire (AQ)
(Baron-Cohen et al., 2001), but lower than the ASD group, except
for the sub-category “attention to detail” which was higher than
in the ASD group. Results from a second study (Ruthsatz et al.,
2015) point to genetic evidence suggesting a shared etiology
between ASD and “Prodigies.” According to this research, a
locus on chromosome 1 could be related to the emergence of
both autism and “prodigies” in a same family. These results
are consistent with the high prevalence of ASD children found
among theHIP group in the Doobay’s study (Doobay et al., 2014).

In addition, according to one study (Yun et al., 2011),
teenagers with high abilities in mathematics had difficulties in

sharing their centers of interest and in interacting with their
peers. The results of this study showed that strategic but socially
inappropriate behaviors (aiming to win the game) in the HIP
group reflected their difficulties in decision-making processes in
a social context.

Attention
Another common clinical feature concerns attentional processes.
Some children with HIP and those with ASD are described
by having “fluctuating attention,” in other words they can
stay focused for hours on their interests but show great
difficulty staying concentrated on certain tasks. They tend
also to be preoccupied by internal thoughts. The question of
the co-occurrence of Attention Deficit/Hyperactivity Disorders
(ADHD) and ASD, or ADHD and HIP, has often been addressed
(Antshel et al., 2007; Loureiro et al., 2009; Grzadzinski et al., 2011;
Martin et al., 2014; Ronald et al., 2014; Whitaker et al., 2015).

According to Martin et al. (2014), there is a significant overlap
of biological processes in ADHD and ASD. Grzadzinski et al.
(2011) identified a subgroup of children with ADHD among
children with ASD. The presence of ADHD in children with
HIP is still controversial, but according to some studies this
co-occurrence is not anecdotal. Antshel et al. (2007) showed that
ADHD was a valid diagnosis in presence of a high IQ, since these
children present psychiatric and behavioral features consistent
with the diagnostic criteria of ADHD in average IQ children. In
addition, Loureiro et al. (2009) demonstrated that HIP children
with ADHD had a particular neuropsychological profile. In this
study, 3 groups of HIP children (n = 45), aged between 7 and
11 years, were compared: (1) HIP children with a homogeneous
profile on the WISC-III (less than 12 points between VIQ and
PIQ); (2) HIP children with a heterogeneous profile (VIQ >

PIQ); (3) HIP children with a very markedly heterogeneous
profile (more than 20 points). The first group obtained better
scores on attention tasks than the second and third groups. On
the “Digit Span” subtest, the first group performed better than
the 2nd and 3rd groups, but only the first and third groups
significantly differed from each other. In addition, the diagnostic
criteria for ADHD (poor working memory, failure on at least 3
attention tasks, Diag-80, etc.) were examined across the whole
sample. The results show that among the 45 children with HIP,
13 met the criteria for the diagnosis of ADHD: 4 belonged to
the 2nd group and 9 to the 3rd group. The authors highlight
a relationship between heterogeneous IQ and disharmonious
neuropsychological profile.

Different features of ADHD seem to be regularly associated
with ASD symptomatology but also with HIP, especially when
the IQ profile is heterogeneous. Attention deficits, or at
least atypical attentional processes, could emerge as another
neuropsychological commonality between some ASD children
and some HIP children. In addition, a heterogeneous IQ profile
could constitute a first indicator of possible associated disorders
in HIP children.

Sensory Modulation
Sensory modulation specificities are also mentioned in the
introduction as being common to ASD and some HIP children.
Numerous studies examined the unusual sensory modulation
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in ASD which appears to be a part of the symptomology
since the DSM-5 integrated it in criterion B. According to
Leekam et al. (2007), using the Sensory Profiles (Dunn, 1999),
in their sample, 94% of subjects with ASD (Low Functioning
Autism group: n = 16, mean age 86.16 months; High
Functioning Autism group: n = 17, mean age 87.00 months)
showed atypical sensory processing in numerous conditions.
These atypical perceptions and reactions range from a lack
of responsiveness (hyposensitivity) to sensory hyper-reactivity
(hyperesthesia) which play a role in the preference for a certain
type of stimulation and can result in idiosyncratic behavior.
This atypical sensory processing persists over time and is not
dependant on IQ level (Green et al., 2013; Tavassoli et al., 2014).

In the field of HIP, this criterion is practically absent from
the literature, whereas it is often cited by parents and clinicians.
One study (Gere et al., 2009) highlighted specific sensory profiles
in children with HIP (n = 80; mean age: 8.7 years) using
Dunn’s questionnaire. The authors performedmean comparisons
(t-test) between the HIP group and the norms. On the 14
sections of the Sensory Profile, the scores of the children with
HIP differed significantly from the norm in all sections except
“Visual Processing” and “Threshold for Response.” According to
the authors, these results show a greater sensitivity to sensory
stimulations, resulting in significantly more intense emotional
reactions in subjects with HIP than those observed in typical
children. The authors also concluded that children with HIP
sometimes present sensory information processing disorders
that could cause functional problems. Other researchers (Miller
et al., 2007) attribute sensory hyper-responsiveness to behavioral
parameters such as impulsiveness, aggressiveness, withdrawal,
or avoidance of stimulations, which are classic symptoms in
ASD.

Emotional Regulation and Adjustment
Explosive emotional reactions are a clinical sign of ASD.
Indeed, several studies have concluded that emotional regulation
impairments are a key feature of ASD (Rogers et al., 2007; Rieffe
et al., 2011; Samson et al., 2012, 2015a,b). Rogers et al. (2007)
administered the Interpersonal Reactivity Index (IRI) (Davis,
1980), a 28-item self-report questionnaire that measures both
cognitive and affective empathy, to 21 individuals with AS (mean
age: 42.9 years, SD = 10.6) and 21 controls (mean age: 41.9
years, SD = 13.8). The results show that AS individuals scored
significantly higher on “Personal Distress” (IRI affective scale)
than the control group, and indicate that AS individuals are
not impaired in affective empathy but tend to become anxious
faced with emotional responses from others. Individuals with
AS lack strategies, such as cognitive reappraisal, to reduce the
negative effects of someone else’s emotions. Consequently, they
shift toward egocentric feelings and thoughts in order to reduce
or escape from the aversive stimulation. They also experience
more negative affects such as anger or fear. These findings and
conclusions were relayed in several studies (Rieffe et al., 2011;
Samson et al., 2012, 2015a,b).

Overall, studies on the socio-emotional competences of HIP
children have not reached any consensus, and two antagonistic
views are upheld in the literature. According to the first, HIP

children, on account of their emotional immaturity and their
difficulty in managing their emotions, lack the aptitude to
establish social relationships that are stable over time. The second
view is that HIP children exhibit competences in the socio-
emotional domain that are at least in the norm (Lautrey, 2003).
From a clinical viewpoint, children with HIP are often described
as “hyper-sensitive,” which supports the first assumption. Indeed,
they tend to overreact when faced with things that are in
appearance anecdotal, and they also may exhibit explosive anger
or feel deep distress, etc. Emotional regulation processing has
nevertheless not been empirically explored in HIP. Some studies
exploring emotional characteristics in children with HIP have
reached conflicting conclusions as mentioned above (Guignard
and Zenasni, 2004; Guignard et al., 2012; Guénolé et al., 2013a,b).

Anxiety traits were analyzed in 111 clinically referred HIP
children (mean age: 9.6 years, SD = 1.3) using the French
version of the Revised-Children’s Manifest Anxiety Scale (R-
CMAS) (Guénolé et al., 2013b). The results showed no
significant differences between HIP children and the norms.
The same conclusions were reached in another study (Guignard
et al., 2012). Guénolé et al. (2013a) administered the Child
Behavior Checklist (CBCL) to a clinically-referred population
of 143 children with HIP (mean age: 9.3, SD = 1.00). A
comparison of means showed significantly higher scores on
all the subscales of the CBCL in the HIP group, including
the “Anxious/Depressed” and “Social problems” sub-categories.
The authors also compared HIP children with a “Significant
Verbal-Performance Discrepancy” (SVPD) with non-SVPD
children. The results show significantly higher scores on the
“Externalized Problems” scale in the SVPD group, which is
congruent with previous conclusions (Loureiro et al., 2009). The
authors concluded that a significant IQ discrepancy reflected
a heterogeneous developmental pattern associated with an
increased risk of behavioral and emotional problems. They added
that SVPD is a feature of Asperger Syndrome (even when not
“specific”) that shares characteristics with some children with
HIP like: “verbal precocity, hyperlexia, [. . . ], absorbing interests in
specialized topics (with limited social sharing), social withdrawal,
anxiety, excessive perfectionism, perceptive hypersensitivity, and
motor clumsiness. Intellectual giftedness is common in mild forms
of [Pervasive Developmental Disorder] PDDs.[. . . ] As PDDs are
thought to represent the high-level co-occurrence of continuously
distributed quantitative traits, it could be hypothesized that a
significant proportion of clinically referred gifted children may
be situated at the border of such developmental atypicalities.”
The authors of this study underline that clinically-referred HIP
children form a group withmoderately pathological behavior and
point out their “nosological orphan” status.

In the DSM-IV-TR, Autistic Disorders, including HFA,
and Asperger Syndrome, were referred to as “Pervasive
Developmental Disorders.” Several studies cited in this review
show that some children identified with HIP are clinically-
referred and seem to fit a particular profile characterized by
at least IQ discrepancies, problems in fixing attention, atypical
sensory modulation, and difficulties in emotional regulation. As
in ASD, these symptoms appear to be related to a disharmonious
pattern of development.
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DEVELOPMENTAL CHARACTERISTICS OF
CHILDREN WITH HIP

Greater maturity of neuro-sensory-motor, cognitive and
language functions was observed in children between 0 and 36
months of age subsequently identified as HIP (Vaivre-Douret,
2004a,b, 2011, 2012; Loureiro et al., 2010). On a strictly neuro-
motor level, Vaivre-Douret demonstrated that from birth, infants
subsequently identified as HIP with a homogeneous WISC-
profile showed active mobile exploration requiring efficient
oculomotor characteristics, as well as efficient oculocephalogyric
pursuit, suggesting early axial neuro-motor maturation (Vaivre-
Douret and Jambaqué, 2006). Between 0 and 2 years of age, an
early disappearance of primitive reflexes was observed, as well as
an advance in axial cephalocaudal and proximo-distal maturation
(Vaivre-Douret, 2004b). Developmental data confronted with
Brunet-Lézine’s scales for normal child development also shows
early acquisition of primary motor skills—various motor skills
were acquired on average 1 to 2 months (+1 SD to+2 SD) earlier
in the children that later exhibited HIP (Vaivre-Douret, 2004a).
Furthermore, a large number of difficult pregnancies, and a large
proportion of prematurely born infants are reported (18.6% of
HIP children in one sample vs. 5.9% among typical children),
including a large proportion of infants with a weight, height
and cranial circumference that correspond to a percentile range
equal to or greater than 90 (with respect to gestational age), in
both new-born girls and boys (Vaivre-Douret et al., 2010). HIP
development could be linked to prenatal exposure to certain
hormones (Mrazik and Dombrowski, 2010), which also appear
to play an important role in the etiology of autistic disorders.

Planche and Gicquel (2000) established that, at the
“formal operational stage” according to Piaget, performance
discrepancies existed in HIP children on intra-individual level.
Globally, once a developmental threshold is crossed, HIP
children master operations related to that stage more quickly
without necessarily being able to access the next stage much
faster. In the period following access to a new stage, the different
notional domains develop simultaneously at varying paces,
causing a certain disharmony, and then become gradually
homogenized. Access to a new developmental stage is reached
by acquisitions in a particular notional field acting as a trigger.
Likewise, HIP children are thought to be able to access the
“concrete operational stage” by a different pathway from that
of typically developing children, that is to say by mastering the
invariance principle, which they acquire and generalize earlier
than their peers of the same age, at a time when the other logical
concepts are not yet present (Planche, 2008). In accordance
with this model, different developmental pathways need to be
considered for different types of children.

This suggests that the development of HIP children appears
to be on the one hand “accelerated,” in case of homogeneous
IQ profiles, according to Vaivre-Douret, but on the other hand
should be considered in terms of unusualness, characterized
more by irregularities and asynchronies, than by advanced
development. These findings support the idea that some children
identified with HIP may present moderate “Developmental

Disorders” (See below Figure 1). These overlaps highlighted so
far seem to be present at more fundamental levels. Indeed, work
on cerebral development and studies conducted in the field of
neurobiology provide interesting data concerning the etiology of
ASD and HIP.

NEURODEVELOPMENT AND
NEUROBIOLOGICAL ASPECTS OF ASD
AND HIP: TOWARD A COMMON
ETIOLOGY?

Our starting point is the Geschwind-Behan-Galaburda Model
(GBG Model) (Geschwind and Behan, 1982; Geschwind and
Galaburda, 1985). A first study by Geschwind and Behan
(1982) established that a frequent association between left-
handedness, auto-immune diseases and learning disorders in
male subjects was attributable to fetal testosterone. According
to this model, fetal testosterone slows down the maturation
of the left hemisphere. Exposure to abnormally high levels of
testosterone induces abnormalities in the left temporal lobe
(in particular Wernicke’s area and the Planum Temporale). In
addition, fetal testosterone has a repressive effect on the thymus
and impacts the maturation of the immune system. In this study,
the authors mention celiac disease (an auto-immune disease)
as being recurrent in autistic children, along with other auto-
immune diseases for which the prevalence is higher in this
population (Sweeten et al., 2003).

The GBG model has been enriched by a large number of
studies (Winner, 2000), particularly one by Benbow (1986)
who noted a large proportion of left-handed or ambidextrous
individuals who were asthmatic, allergic or myopic in an
HIP population, linking these physiological characteristics to
high exposure to fetal testosterone. This larger proportion of
left-handed individuals among High IQ subjects appears in
the conclusions of other studies (Annett and Kilshaw, 1982;
Geschwind and Behan, 1982; Lewandowski and Kohlbrenner,
1985; Casey et al., 1992) and is also found in ASD populations
(Hauck and Dewey, 2001; Lindell and Hudry, 2013; Preslar
et al., 2014). Using a dichotic listening task, O’Boyle and
Benbow (1990) demonstrated that typical children tended to
identify syllables better with their right ear, processed by the left
hemisphere, while HIP children recognized the syllables with
just as much accuracy in the left ear, processed by the right
hemisphere, as in the right. An EEG study (O’Boyle et al., 1991)
confirmed this neuro-functional characteristic of HIP children,
consisting in a greater involvement of the right hemisphere,
and demonstrating a degree of hemispheric equipotentiality
or lack of asymmetry. Further investigations (O’Boyle et al.,
1995; Singh and O’Boyle, 2004; O’Boyle, 2005, 2008) highlighted
not only a greater involvement of the right hemisphere in
HIP subjects compared to typical subjects, but also a more
efficient hemispheric interconnectivity than average, supposedly
supported by anatomical and functional differences of the corpus
callosum.
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FIGURE 1 | The typical and atypical general development profiles hypothesis.

Furthermore, other studies also highlighted less marked
hemispheric asymmetry in ASD subjects, which could be
attributed, according to a MEG study, to structural aberrations in
the left Planum Temporale (Wilson et al., 2007) already observed
in previous studies on autism. In fact, studies on both children
and adults have revealed that unlike what is observed in typical
subjects, the left and right Planum Temporale in ASD subjects
are equal in size (Rojas et al., 2002, 2005). It is interesting to note
that similar results were obtained with schizophrenic patients: a
greater prevalence of left-handed or ambidextrous subjects and
hemispheric equipotentiality, highlighted by a dichotic listening
task, and lesser Planum Temporale asymmetry (Sommer et al.,
2001), the same also being observed with dyslexic children
(Bloom et al., 2013).

Baron-Cohen and their collaborators consider that the
cerebral developmental pathway among ASD subjects
corresponds to an extremely masculinised brain, theorized
in the model of the “extreme male brain theory” (EMB
theory) (Baron-Cohen et al., 2005, 2011; Auyeung et al., 2013).
Testosterone modifies neuronal connectivity, acting directly

on DNA. It increases the formation of dendritic spines via a
process mediated by BDNF (brain-derived neurotrophic factor).
Androgen receptors are present at the start of the third trimester
of pregnancy and their expression is very high, especially in the
temporal lobe (Baron-Cohen et al., 2005) which we know to be
implicated in language and social stimulus processing, and which
presents functional abnormalities in ASD subjects (Saitovitch
et al., 2012; Alaerts et al., 2014). Furthermore, an endocrinology
study (Palomba et al., 2012) showed that the probability of giving
birth to a child developing ASD is higher in women presenting
hyperandrogenism with polycystic ovary syndrome.

The increased growth of dendritic spines is coherent with
other research on cyto-architecture and neuronal connectivity
in ASD. A certain number of studies demonstrated that
atypical neuronal connectivity in ASD is characterized by under-
connectivity in long-range circuits (the longitudinal fasciculi
in particular) and by over-connectivity in local microcircuits,
acquiring new functional properties but affecting complex
information integration (Just et al., 2007; Casanova and Trippe,
2009; Schipul et al., 2011; Maximo et al., 2014). A very recent
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study (Tang et al., 2014), in a post-mortem analysis of ASD
subjects’ brains, highlighted increased dendritic spine density
combined with reduced spine pruning in layer V pyramidal
neurons within the Broadmann Area 21 (temporal cortex), a
region involved in social processing.

These results are congruent with those of Markram and
Markram (2010) who, on the basis of their previous research,
proposed a new neurobiological model of autism (“The Intense
World Theory”). From an animal model of autism generated by
intra-peritoneal injection of valproic acid (VPA) in pregnant rats,
the authors observed neuronal over-connectivity in microcircuits
in different regions of the neocortex (in particular the prefrontal
and somatosensory cortex) and in the amygdala, among the
offspring exposed to VPA. This over-connectivity is combined
with hyper-reactivity and hyper-plasticity of these circuits, in
turn sustained by glutamatergic system alterations because of
over-expression of the NMDA receptor subunits NR2A and
NRB2, implicated in memory and learning. According to the
authors, these characteristics have consequences in the cognitive
and behavioral areas and explain in particular the hyper-attention
to detail, withdrawal into a secure environment characterized
by the immutability resulting from adverse sensorial stimuli,
emotional hypersensitivity and anxiety. This notion of hyper-
reactivity at the core of the Intense World Theory recalls
Dabrowski’s “over-excitability” (1964) later returned to by
Ackerman (Ackerman and Moyle, 2009) for its relevance in
identifying HIP children. In fact Dabrowski noted a strong
propensity in these subjects to entertain an intense rapport
with the world and to manifest over-excitability in response to
environmental stimulations, which is in line with the conclusions
of Gere.

Finally, we can mention the neurodevelopmental hypothesis
set out by Mrazik and Dombrowski (2010), for whom HIP
originates from an atypical cerebral organization for which
the etiology, along the same lines as ASD, learning disorders
or even schizophrenia, could result from prenatal exposure
to different types of events and molecules (influenza virus,
known for is implication in schizophrenia, testosterone, fever,
etc.) between the 2nd and 3rd trimesters of pregnancy. These
prenatal exposures influence neuronal migration, proliferation,
differentiation, myelinisation, and apoptosis, enabling the
development of certain cerebral areas at the expense of others,
and generating cortical symmetry, left hemisphere volume
reduction, right hemisphere enhancement and a thickening of
the corpus callosum. The authors suggest a biologically plausible
hypothesis according to which the same neurobiological factors
could contribute to the development of both neuro-psycho-
pathologies and HIP, where current debate focuses on the
hypothesis of a more favorable terrain for the emergence of these
disorders.

DISCUSSION

This article first of all underlines a near total absence of data on
the similarities between ASD and HIP, despite growing clinical
interest and the consequent need for empirical assessment.

Obviously, this review does not enable direct comparison
between ASD and HIP because the studies cited are not
designed for that purpose, but it highlights several commonalities
across numerous research areas (behavioral/clinical domain →

neurobiological domain) which encourage further pursuit of this
question.

This review of the literature based on a cross-sectional
approach provides a more coherent overview of clinical
observations and the results of empirical studies which are
summarized hereafter (Table 2). It first of all appears that
children with ASD and a large proportion of children with HIP
present heterogeneous IQ performances on the Wechsler scales.
Although this characteristic is not specific to the two populations,
it reflects cognitive strengths and weaknesses. This discrepancy
could be found in other domains of ability and it could explain
the presence of “Special Isolated Skills” (SIS). The prevalence
of SIS among subjects with autism is, according to numerous
studies, greater than in other clinical populations. Concerning
SIS, no research has been conducted on HIP children, who by
definition possess abilities above the norm, at least in certain
cognitive domains. Yet it would be valuable to gain knowledge
on the underlying mechanisms for the development of SIS
or particular talents from the parallel study of ASD and HIP
populations.

This review of the literature has also enabled alternative
conceptions of “empathy” in autism to be approached. According
to numerous recent studies, people with autism could have
deficit in terms of “cognitive empathy,” but not in terms of
“affective empathy.” The difficulty managing affects generated by
emotional experiences in others could lead to personal distress
reactions, characterized by withdrawing from the aversive
stimulation. A flight reaction or an intense emotional reaction
both reflect the difficulty in differentiating one’s own emotional
experience with that of another. Emotional hyper-reactivity has
been more often described among HIP children, viewed as being
“edgy,” and this could be explained by sensory hyperaesthesia.
Indeed, the amygdalae, one of the functions of which is the
detection of the emotional valence of a stimulus, or more
specifically the basal-lateral nucleus, receive numerous afferences
from the thalamus, a relay structure for all sensory information.
This is why the amygdalae are described as the “gateway to the
sensory processing of emotions.” The sensory atypicalities in
autism, nowwell-documented, today appear as diagnostic criteria
in the DSM-5, and could offer the means whereby emotional
processes could be studied in this population, as well as in theHIP
population, which probably has common characteristics in the
sensory domain, and possibly in the emotional domain. However,
research on sensory modulation in HIP is as yet very inadequate.

The same applies for emotional processes, where exploration
has produced a fundamental contradiction: there seem to
be HIP children who are socially well-adapted and present
competences that are at least in the norm in this area, and
conversely HIP children presenting socio-emotional difficulties
where the etiology is not yet clear. It can be noted that from a
clinical viewpoint, HIP children who encounter socio-emotional
difficulties very often present other clinical features, such as the
presence of specific interests of a non-social type, tendency to
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TABLE 2 | Summary of similarities and differences outlined by the literature between HFA and AS, and between AS and HIP

HFA/AS AS/HIP

Similarities - “Coding” (WISC) < Norm

- Heterogeneous WISC profile

- Special isolated Skills

- Attention problems

- Atypicalities in sensory modulation

- Emotion regulation impairments

- High prevalence of lefthanders

- Greater involment of the RH

- Dysharmonious Developmental trajectory

- Verbal Skills/Extended Vocabulary

- Heterogeneous WISC profile

- Attention problems

- Atypicalities in sensory modulation

- Emotion regulation impairments

- High prevalence of lefthanders

- Greater involment of the RH

- Dysharmonious Developmental trajectory

Differences - FSIQ (AS > HFA)

- Verbal Skills (AS > HFA)

- Severity level of the autistic symptomatology (HFA

> AS)

- FSIQ (HIP > AS)

- Socio-adaptative Skills (HIP > AS)

- Severity level of the autistic symptomatology

(AS > HIP)

HFA, High Functioning Autism; AS, Asperger Syndrome; HIP, High Intellectual Potential; RH, Right Hemisphere; FSIQ, Full Scale Intelligence Quotient.

withdrawal into an often “rich interior world,” considered to
be secure by the child, all of which recalls autistic symptoms.
On account of this tendency, ASD and/or HIP children are
often considered to have attention problems. In certain cases,
an additional diagnosis of ADHD is made. Numerous studies
do show that the prevalence of ADHD is high among ASD
subjects, and there is disagreement on the results for HIP
subjects.

This review of the literature has enabled a certain profile
of children to be sketched out, and a confrontation of clinical
observations with empirical data. Nevertheless, the parallels are
not altogether clear, on account of certain limitations linked
to the present context, and in particular the conceptual blur
concerning the definition of HIP.

Limitations and Perspectives
That data in the area of HIP is as yet inadequate, and this is
the first major limitation of this review. The lack of interest
in the subject in research can perhaps be explained by the
fact that for a long time the term “giftedness was mainly
related to the field of education, and aroused interest mainly
among parents, teachers and a few clinicians. In fact, the
theme was for a long period considered too “unscientific” to
be broached. However, the neuropsychological, socio-emotional
and sometimes psychomotor difficulties encountered in these
children, ever more numerous in consultation centers, brought
the issue into the field of psychopathology and developmental
disorders. Even so, the theme is still new, overlaps other
fields of research, and is the subject of disagreements. These
disagreements concern in particular the question of whether HIP
is related to one or several clinical entities, remaining to be
defined, or whether it is a cross-sectional phenomenon appearing
conjointly in various known pathologies, or independently from
them, i.e., among “healthy” subjects. In this review, the few
studies available on HIP necessarily led to the consideration
of certain publications in which the methodological quality
did not equal that of the studies on autism. Indeed, the

large number of studies on autism enables more stringent
selection criteria, such as the systematic presence of a control
group.

Another limitation in the present review is the conceptual
blur around the term “giftedness.” The conceptions of
“giftedness” mentioned in the introduction are related to
different phenomena and it currently seems crucial to clearly
distinguish between them. Because of this, only research
concerning individuals with an IQ of 130 or more were retained
here. There are even so conflicting results across studies
supposedly studying the same population. The reason for this
is certainly that the definition of HIP based on a FSIQ score
of 130 or more remains problematic. Indeed, in practice, most
children with HIP consulting in a clinical structure present a
heterogeneous profile and thus a statistically non-significant
FSIQ. These children are identified by most of clinicians as “HIP”
or as “gifted,” but do not correspond strictly to the theoretical
definition. Consequently, identifications are arbitrary: can we
talk about HIP when just one Index is above 130; or when the
VCI and the PRI are above 130, regardless of the other indexes?
Do we consider that a FSIQ score should be calculated despite
marked discrepancies between indexes? And if not, where do we
place the threshold? At 15 points according to Wechsler (2003)?
At 23 points according to Flanagan and Kaufman (Flanagan
and Kaufman, 2004)? Currently, HIP is liable to be identified
in all these cases, according to the clinician’s positioning.
These clinical issues have a considerable impact on research, in
particular because the lack of consensus on the semantic level
has consequences on inclusion criteria. This point does indeed
constitute another limitation of this review, since it then becomes
difficult to know precisely what types of children make up the
HIP groups in the studies cited.

Certain studies did however attempt to compensate for
this conceptual blur by separating “clinically referred”
HIP children from HIP children presenting no associated
disorders. Although inadequate, this procedure nevertheless
enabled socio-adaptive difficulties to be evidenced in certain
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children, leading to questionings on the nature of these
difficulties also occurring in ASD children. Among the studies
presented in this article, some were based upon another
assumption and examined homogeneous and heterogeneous
IQ profiles separately, and they showed that they could
constitute differentiated neuropsychological and developmental
profiles.

Heterogeneous IQ is a feature shared by ASD children
and by a large proportion of HIP children, and it seems to
be related to associated disorders, in particular developmental
disorders. Indeed, this literature review, as a result of its
cross-sectional approach, suggests that the clinical similarities
observed between certain HIP children and certain ASD
children stem from a more fundamental common base, and
in particular certain characteristics of brain development
determining the overall development of the individual. As in
ASD, which is classified as a developmental disorder, certain
HIP children have a developmental trajectory characterized
by a degree of disharmony in the progression of different
categories of acquisitions. From a genetic viewpoint, Ruthsatz
et al. (2015) have gone as far as suggesting a common
etiology between ASD and “child prodigies” in their recent
study.

In summary, this cross-sectional approach affords an overview
of the issue and raises two important considerations: (1) HIP
could cover different developmental profiles. One of them seems
to be more likely to develop associated disorders; (2) Clinical
observations, which initially pointed to an overlap between
ASD and HIP, seem to be tending toward a more fundamental
relationship between ASD and a certain form of HIP.

Suggestions for Further Lines of Research
It is possible to consider this question of the similarities
between ASD and HIP from a more holistic point of view
and to integrate it into a “General Hypothesis” that also
affords a differentiation between different profiles of “HIP.”
Indeed, two large categories of general development profiles
could be identified (Figure 1), one “typical” and one “atypical.”
According to this hypothesis, the first category could be
characterized by a harmonious and synchronous evolution
of all areas of development (including cognition, socio-
emotional development, psycho-motor development, etc.) with
an overall progression rate that varies for each individual.
These progression rates would then determine the individual’s
global level of ability which ranges from “general under-
development” to “general advanced development.” The second
category could be characterized by heterochrony in the evolution
of the different areas of development. This heterochrony involves
an independent progression rate in the different areas of
development. Some of themmaymatch the norm, whereas others
may be retarded or over-developed. They would thus form a
pattern of strengths and weaknesses reflecting different atypical
developmental profiles, among them ASD, “Learning Disorders,”
ADHD, etc. These two large categories of profiles could be
evidenced by a complete developmental assessment examining
each function in each area of development (e.g., cognitive, socio-
emotional, psycho-motor, etc.).

Concerning the different HIP profiles, again according to
this hypothesis, the asterisks (∗) would each correspond to a
particular definition of “giftedness”: (1) Generally high aptitudes
and harmonious developmental evolution (homogeneous high
abilities on complete development evaluation including IQ); (2)
Development of a particular talent as the result of the stimulation
of one or more ability. In this case, the stimulation intensity
would depend on “how far” the ability is naturally developed (cf.
DifferentiatedModel of Giftedness and Talent, Gagné, 2004); and
(3) Atypical neurodevelopmental profile characterized by some
very marked strengths and by other normal or below-average
abilities. The first profile is thought to be a fairly rare condition
(about 2% of the population according to the normal distribution
of IQ scores). The children belonging to the third profile are likely
not to be as rare, and could have difficulties in different domains,
although no full-blown disorders, alongside considerable skills.

This new approach provides a view of development that
can integrate existing intelligence models such as the Cattell-
Horn-Carroll model (CHC Model), revised in particular by
McGrew (McGrew andWendling, 2010; Schneider and McGrew,
2012), Gardner’s multiple intelligence model (Gardner, 2003)
or Sternberg’s “triarchic” model (Sternberg, 1985). The CHC
is a hierarchical intelligence model that combines part of
the Cattell and Horn model of fluid intelligence (Gf) and
crystallized intelligence (Gc) (Cattell, 1941; Horn and Cattell,
1966) with Carroll’s "three stratum theory" (Carroll, 1993).
This is currently the dominant model, and combines unitarian
and pluralist conceptions of intelligence. Carroll evidenced a
hierarchical structure comprising three strata: (1) around 40
narrow, highly specific factors; (2) 8 broader factors grouping
the 40 factors in the first stratum; (3) a general factor (g-
factor). The eight factors of the second stratum are as follows:
Fluid Intelligence (Gf), Crystallized Intelligence (Gc), General
Memory and Learning (Gy), BroadVisual Perception (Gv), Broad
Auditory Perception (Ga), Broad Retrieval Ability (Gr), Broad
Cognitive Speediness (Gs), Processing Speed/RT Decision Speed
(Gt). The work by Schneider and McGrew (2012) enabled the
CHC Model to be completed by adding other factors to stratum
2: Domain-specific knowledge (Gkn), Psychomotor ability (Gp),
Psychomotor speed (Gps), Tactile processing (Gh), Kinesthetic
processing (Gk), and olfactory processing (Go). The relative
consensus provided by the CHC Model strongly influenced the
design of the psychometric tests, in particular theWechsler Scales
where FSIQ relates to a general intelligence factor (g-factor) that
is still the subject of debate. It can however be noted that, like
the Wechsler scales, the CHC Model mainly focuses on purely
cognitive functions, and does not take into account the whole
range of developmental fields.

The revision produced by Schneider and McGrew (CHC
Model v2.1) (Schneider and McGrew, 2012) integrates the
psychomotor and sensory dimensions, in addition to the visual
and auditory dimensions, but sets aside the socio-emotional field
which appears to be composed of more elementary units and
could also belong to the 2nd stratum. Over the past decades,
there has been research that shows that the socio-emotional field
could be part of general development, because it occurs in stages
that are ontologically determined. According to these studies, the

Frontiers in Psychology | www.frontiersin.org 12 October 2016 | Volume 7 | Article 1605



Boschi et al. Overlaps between Autism and “Giftedness”

young child progresses from the “emotional contagion” stage,
a state in which it is difficult for him to differentiate himself
from others and thus identify an emotion as being that of
another person, (for instance an infant that cries at the sound
of another infant’s crying) (Simner, 1971; Sagi and Hoffman,
1976), toward an “empathy” stage properly speaking (non-
synonymous here with “emotional contagion”), a state in which
the distinction between self and other enables the developing
child to distance emotions belonging to another person, and to
protect himself from emotional overwhelming (Hoffman, 1975,
1977; Strayer, 1993; Favre et al., 2009). This trajectory from
“emotional contagion” to “empathy” also enables the elaboration
of a theory of mind. The socio-emotional sphere appears to
be neglected by the current dominant models, despite the fact
that it is arousing increasing interest, as can be seen from the
work by Gardner, which integrates intra- and inter-personal
intelligence, or the work by Sternberg (2000). In all events, it
appears essential in the area of the developmental characteristics
of children with ASD who present a deficit that is linked to this
field of development. This is also true for some children with HIP,
sometimes considered to be “emotionally immature.”

This hypothesis for general development profiles affords
new perspectives concerning the g-factor, still under debate.
Indeed, it appears that the g-factor is relevant within a typical,
harmonious developmental trajectory. It however appears to lose
significance, like the FSIQ for heterogeneous cognitive profiles,
when the developmental pattern is characterized by very variable
performances, and independent evolution of the different areas
of development.

CONCLUSION

In summary, the conclusions of several studies conducted in the
field of ASD on the one hand and in the field of HIP on the other
hand show some interesting “points of convergence” which could
constitute an opening for future research. Indeed, some children
with HIP seem to share various clinical signs with children
with ASD (sensory atypicalities, attention switching problems,
difficulties in emotional regulation), and also cognitive features,
more specifically with children with AS (VIQ higher than PIQ;
weak PSI, significant IQ discrepancy). From a developmental
perspective, a significant IQ discrepancy, often observed in both
children with HIP and with ASD, could reflect a heterogeneous
developmental pattern according to several studies. Finally,
some commonalities might also exist on a neurobiological
level (exposure to high levels of fetal testosterone, inter-
hemispheric equipotentiality, atypical neurological lateralization,
lesser Planum Temporale asymmetry) and a genetic link could
be explored with respect to the conclusions of the research by
Ruthsatz et al.

The lack of empirical studies designed to compare these
populations prevents a thorough analysis, but a new line of
investigation can be suggested. It appears that the similarities
observed between certain children with HIP and those with
ASD without language delays could be explained by the fact
that a large proportion of children identified as HIP present a
general profile of heterogeneous development, characterized by a
heterochronous evolution of the different areas of development,

placing them under the heading “developmental disorders”
when the deficits are marked. Indeed, some of these children
with HIP could present a pattern of strengths and weaknesses
similar to children with ASD without language delay. The key
features of this developmental pattern remain undetermined,
but children with ASD and some with HIP could for example
present a developmental delay in specific components of the
socio-emotional field. Thus, these children with HIP meet the
DSM-5 criteria for ASD in a very moderate or atypical manner,
and could be considered as belonging to the “Broad Autism
Phenotype.” From a neurobiological point of view, and according
to Mrazik and Dombrowski (2010), a prolonged exposure to fetal
testosterone, which disorganizes cerebral development, could
also constitute a common factor in the development of ASD
and HIP.

Beyond clinical features and behavioral manifestations, there
seems to be commonalities on more fundamental levels between
ASD and HIP, but this question remains complex. This first
tenuous link needs to be supported by empirical results from
standardized protocols enabling direct comparisons between
these populations. More precisely, future research should
focus on identifying potential different phenotypes of HIP, or
propose a methodology that integrates a distinction between
“heterogeneous HIP” and “homogeneous HIP,” not solely on
the basis of an IQ assessment but on the basis of a complete
neurodevelopmental evaluation including socio-emotional and
psychomotor assessments. This first step seems to be essential
for a better understanding of what underpins these clinical
similarities between a subset of children with HIP and children
with ASD. In addition, a comparative study of these specific
populations could deepen our understanding of the nature
of ASD.
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C es dernières décennies, l’observation 
 clinique a peu à peu mis au jour l’existence 
d’un parallèle entre syndrome d’Asperger 

(SA) et haut potentiel intellectuel (HPI), notamment 
du fait de la difficulté dans certains cas à établir un 
diagnostic différentiel, particulièrement en présence 
de hautes aptitudes verbales. De plus, nombreux 
sont les spécialistes qui considèrent que les deux 
diagnostics ne sont en rien exclusifs, il est alors ques-
tion de “comorbidité” ou de “twice exceptionality”. 
Ces questions demeurent toutefois controversées 
et rares sont les recherches sur le sujet. Notons éga-
lement que ce lien, encore à interroger, ne relève en 
rien d’une excentricité passagère puisqu’il avait déjà 
été soulevé par Leo Kanner et Hans Asperger dans 
leurs articles princeps au sein desquels ils évoquaient 
comme une récurrence étonnante la présence de 
parents ayant exercé une activité intellectuelle dans 
la généalogie des enfants de leurs études [1,2].

Contexte actuel et justifi cation 
des choix terminologiques
 Le syndrome d’Asperger est une terminologie 

qui n’est offi  ciellement plus usitée aujourd’hui. 
Elle s’est en effet vue subsumée sous la catégorie 
trouble du spectre de l’autisme (TSA) depuis la paru-
tion du Manuel diagnostique et statistique des troubles 
mentaux, 5e édition (DSM-5) [3]. Les troubles des 
interactions et de la communication sociales, ainsi 
que la présence d’activités, comportements et intérêts 
à caractère répétitif et stéréotypé constituent actuel-
lement les deux principaux critères de diagnostic du 
TSA. Précédemment, le diagnostic diff érentiel entre 
l’autisme de haut niveau (AHN) et le SA reposait sur 
l’absence de retard de langage et de moindres diffi  cul-
tés sur le plan de la communication verbale dans ce 
dernier. Le langage n’étant jamais retardé chez l’enfant 
HPI, la question du diagnostic diff érentiel ne se pose 
qu’entre HPI et SA.

Syndrome d’Asperger et HPI : 
de la complexité du diagnostic 
à la question de l’étiologie

Il est de plus en plus souvent question d’un recouvrement clinique entre haut potentiel 
intellectuel (HPI) et syndrome d’Asperger, s’apparentant au trouble du spectre de 
l’autisme (TSA) depuis la parution du DSM-5. Toutefois, cette question demeure objet 
de désaccord du fait notamment de la rareté des recherches scientifi ques menées à 
ce sujet. Sur le plan clinique, le diagnostic mal aisé et les données disponibles dans la 
littérature informent sur la question d’un éventuel facteur commun et permettent de 
proposer quelques pistes de réfl exion.

Asperger syndrome and HIP: from the complexity of the diagnosis to the question of 
aetiology. Th ere is increasing interest in the possibility of a clinical overlap between high 
intellectual potential (HIP) and Asperger syndrome, considered an autism spectrum 
disorder since the publication of the DSM-5. However, this issue remains the subject 
of ongoing debate due notably to the lack of scientifi c research on this subject. On a 
clinical level, the diffi  cult diagnosis and the available data in literature shed light on the 
question of a potential common factor and the areas worth investigating.
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 Nous utiliserons à dessein l’appellation “haut 
potentiel intellectuel” (HPI). Par le qualificatif 
intellectuel, nous souhaitons préciser que nous 
aborderons ici l’aspect interne de l’intelligence géné-
rale, selon Robert J. Sternberg [4], correspondant au 
raisonnement analytique très sollicité, notamment 
dans la Wechsler Intelligence Scale for Children, 4e édi-
tion (WISC-IV) [5]. Justement, si l’identifi cation d’un 
HPI repose sur un quotient intellectuel total (QIT) 
supérieur ou égal à 130 aux échelles de Wechsler, 
il est rarement fait mention du fait qu’un QIT 
devient ininterprétable dès lors qu’une diff érence de 
15 points environ sépare les indices factoriels le plus 
élevé et le plus faible. Lorsque cet écart est inférieur à 
15 points, nous parlons de profi l homogène et, dans 
le cas inverse, de profi l hétérogène. Or, la majorité 
des profi ls retrouvés sont hétéro gènes, ceux-ci refl é-
tant des forces et des faiblesses marquées parfois 
associées à un trouble. A contrario, les enfants “HPI 
homogène”, très rarement pris en charge au sein 
d’institutions cliniques, semblent se développer plus 
harmonieusement. Il se pourrait donc que le terme 
HPI obombre la présence de diff érents profi ls sur le 
plan neurodéveloppemental.

Similarités des tableaux cliniques 
et diffi cultés diagnostiques
Il apparaît qu’une proportion non négligeable des 
enfants HPI avec un TSA entretient des “ressem-
blances” rendant ardu le diagnostic. Nous mention-
nons ici les signes les plus récurrents : usage rigoureux 
de la langue s’accompagnant de diffi  cultés sur le plan 
de la pragmatique, atypicités dans le traitement de 
l’information sensorielle, recrutement préférentiel du 
système de traitement local (“hyper-attention aux 
détails”), diffi  cultés socio-émotionnelles, problèmes 
attentionnels et troubles neuropsychomoteurs.
Le TSA étant syndromique, si chaque critère est 
rempli, alors le diagnostic peut être posé. Toutefois, 
la réalité clinique est plus complexe, notamment 
lorsqu’à des diffi  cultés socio-émotionnelles s’ajou-
tent de hautes aptitudes cognitives, a fortiori ver-
bales. En eff et, le niveau de langage semble faire se 
mouvoir toute la symptomatologie autistique. Il va 
notamment orienter les intérêts, qui perdent alors 
de leur caractère restreint et stéréotypé.
 Se pose alors la question de savoir si ce type 

d’enfants appartient au spectre de l’autisme ou 
non. Ces enfants rencontrent fréquemment des 
diffi  cultés de socialisation mais seul un défi cit sur le 
plan de l’empathie cognitive (comprendre les états 
mentaux d’autrui notamment) justifi e la pose d’un 
diagnostic de TSA [6], car il n’est pas rare que les 

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

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

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

lité sensorielle et hyper-réactivité émotionnelle. 
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Plusieurs études pionnières ont été menées ces der-
nières années afi n de réexaminer ce qui, jusque-là, 
était considéré comme un “défaut d’empathie” 
chez les sujets TSA [12,13]. En effet, une étude a 
montré que les individus avec SA présentent un haut 
degré de “Personal Distress” [14]. Nancy Eisenberg 
et Paul Miller [15] défi nissent ce concept comme 
une réponse égocentrée face aux émotions d’autrui 
perçues comme envahissantes, dont la principale 
visée est le retour à un état interne de neutralité 
aff ective [15-17]. Les états de “Personal Distress” sont 
normalement expérimentés par le petit enfant, mais 
chez l’adulte, ils s’apparenteraient à une diffi  culté à 
diff érencier ses propres états internes de ceux d’au-
trui, se traduisant par une forte empathie “aff ective” 
(par opposition à empathie “cognitive”). Il est très 
régulièrement fait état chez les enfants HPI d’une 
sensibilité émotionnelle exacerbée, mais la coupure 
émotionnelle chez les sujets Asperger pourrait être 
comprise comme une réponse comportementale 
défensive face au même type d’expérience aff ective.
 D’autres parallèles ont été retrouvés d’un point 

de vue neurodéveloppemental : si certaines études ont 
montré que les enfants HPI au profi l homogène ont 
suivi un développement neuropsychomoteur plutôt 
précoce dans la prime enfance [18], d’autres ont mis 
en évidence une atypicité de la trajectoire dévelop-
pementale chez certains enfants HPI, se caractérisant 
notamment par un développement autonome des 
diff érents domaines notionnels [19]. Ces données lais-
sent à penser qu’il existe une, voire plusieurs trajectoires 
développementales chez les enfants HPI.
Plus fondamentalement encore, des parallèles sem-
blent également exister sur le plan de la neuroge-
nèse et de la neurobiologie entre HPI et TSA. Une 
première étude de Norman Geschwind et Peter 
Behan [20] a montré qu’une exposition à des taux 
anormalement élevés de testostérone lors de la ges-
tation entraîne des anomalies au niveau temporal 
gauche (planum temporale entre autres), se tra-
duisant notamment par une plus forte proportion 
d’individus gauchers, une caractéristique retrouvée, 
selon certaines études, à la fois dans la population 
HPI [21,22] et TSA [23]. Une étude de Michael W. 
O’Boyle et al. [24] a confi rmé cette caractéristique 
neurofonctionnelle des enfants HPI consistant en 
un plus grand engagement de l’hémisphère droit, 
traduisant une certaine équipotentialité hémi-
sphérique. Cette caractéristique serait également 
présente chez les individus TSA en lien avec des 
aberrations structurelles du planum temporale [25] 
déjà observées lors de recherches antérieures sur 
l’autisme [26]. Ces données sont en accord avec les 

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

Conclusion
Il semble exister d’une part des enfants HPI se déve-
loppant harmonieusement, peu rencontrés dans les 
structures cliniques, et d’autre part des enfants HPI 
manifestant diverses diffi  cultés pouvant tenir de la 
présence d’une évolution hétérochrone des divers 
champs de développement.
Le profi l dessiné par la WISC-IV [5] constitue un pre-
mier indicateur d’hétérogénéité développementale, 
toutefois l’examen de l’ensemble des champs de 
développement (socio-émotionnels et neuropsy-
chomoteurs compris) permettrait de plus fi nement 
déterminer la présence de ce type de trajectoire. 
Cette étape semble fondamentale lorsqu’un TSA 
est suspecté, sachant que les troubles autistiques 
se caractérisent précisément par une dysharmonie 
neurodéveloppementale.
Néanmoins, un développement hétérochrone ne 
renvoie pas nécessairement à un trouble autistique, ni 
même à un dysfonctionnement important. De plus, 
ces enfants diff érents, souvent objets de rejet de la 
part des pairs, rencontrent des diffi  cultés de socia-
lisation qui ne relèvent pas systématiquement d’un 
défi cit en termes de cognition sociale. Seul un retard 
de ce type de compétences en regard de l’âge de déve-
loppement (critère E du DSM-5 [3]) signe la présence 
d’un TSA. Notons que déterminer l’âge développe-
mental d’un enfant présentant un profi l hétérogène 
relève du paradoxe. De plus, les outils d’évaluation 
de la cognition sociale sont peu nombreux et parfois 
peu efficaces face à des enfants ayant acquis des 
stratégies compensatoires. Le diagnostic diff érentiel 
demeure actuellement mal aisé du fait d’un manque 
de connaissances de la nature du HPI notamment, 
mais également de la gamme trop peu développée 
de batteries d’évaluation plus exhaustives.
Un tel recouvrement clinique entre ce qui apparaît 
comme une certaine expression du HPI et le SA 
pourrait être sous-tendu par un facteur commun 
plus fondamental qui aurait le mérite d’examiner 
plus fi nement ce que l’on nomme HPI et de mieux 
circonscrire les diverses réalités phénoménologiques 
qui pourraient s’y rattacher. •
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r  é  s  u  m  é

Avec  le  DSM-IV  et  le  DSM-IV-TR,  la  terminologie  de troubles  envahissants  du  développement  (TED)
recouvre  deux  grandes  catégories  de  troubles  infantiles  : les  troubles  de  nature  « strictement  » autis-
tique et  les  troubles  envahissants  du  développement  non  spécifiés  ou  TED-NoS.  Le  terme  de  multiple
complex  developmental  disorder  (MCDD)  est  proposé  pour  classer  les  enfants  diagnostiqués  TED-NoS
présentant  un  tableau  clinique  semblable  à celui  des  dysharmonies  psychotiques.  Actuellement,  cette
catégorie  de troubles  développementaux  est  incluse  sans  distinction  nosographique  dans  les  troubles
du  spectre  autistique  (TSA)  de  la  dernière  publication  du  DCM  (DSM-V).  Nous  rapportons  l’observation
clinique  transdisciplinaire  d’un garç on  de 6 ans  présentant  une  symptomatologie  complexe  de  type TED-
NoS/MCDD.  Cet  enfant  présente  des  troubles  multiples  : des  signes  neurologiques  mineurs,  des  troubles
neuro-psychomoteurs  avérés  avec  un  trouble  de  l’acquisition  de  la  coordination  (TAC),  des  altérations
de la  communication,  de  la  pensée  et  de  la  régulation  des  émotions,  un  trouble  du  déficit  de  l’attention
(TDA)  ;  en présence  d’un haut  potentiel  verbal  rendant  ardue  la  pose  d’un  diagnostic  clair.  L’IRM  cérébrale
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2014.
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révélera  la  présence  d’un kyste  arachnoïdien  cérébral  temporal  gauche  congénital  volumineux  exerç ant
un effet  de  masse  sur  les  structures  cérébrales  pouvant  expliquer  une  partie  de  la  symptomatologie.  Une
intervention  chirurgicale  (décompression  par  fenestration  microchirurgicale)  permettra  de  constater  une
nette  diminution  des  signes  neurologiques  mineurs,  notamment  des  troubles  neuro-développementaux
moteurs,  et  des  troubles  autistiques,  soulignant  la  réversibilité  des  troubles  après  décompression.  Ce cas
clinique  rare  montre  l’importance  d’appréhender  l’individu  dans  sa globalité  par  le  biais  de  la transdis-
ciplinarité,  afin  de proposer  des  évaluations  et  prises  en  charges  adaptées.  À notre  connaissance,  c’est  le
premier  cas clinique  chez l’enfant,  rapporté  dans  la littérature  et  montrant  une  association  entre  kyste
arachnoïdien  temporal  et  TED-NoS/MCDD.

© 2016  L’Encéphale,  Paris.
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a  b  s  t  r  a  c t

Left  temporal  arachnoid  cyst  and  specific  learning  disorders  associated  with  pervasive  developmental
disorders  – not  otherwise  specified  (PDD-NOS):  contributions  of  an integrative  neuro-psychomotor,  neu-
ropsychological,  psychopathological  and neurosurgical  approach  about  a case report  in a  child  (Franç ois).
With DSM-IV  and  DSM-IV-TR,  the  terminology  of  pervasive  developmental  disorders  (PDD)  covers  two
main categories  of  infantile  disorders:  disorders  of  “strictly”  autistic  nature  and  pervasive  developmental
disorders  – not  otherwise  specified  (PDD-NOS).  Under  the terminology  of  multiple  complex  developmen-
tal  disorder  (MCDD),  it is  proposed  to classify  children  presenting  symptoms  approaching  the  psychotic
disharmonies  and  usually  diagnosed  as  PDD-NOS.  Such  a category  of  developmental  disorders  is  now
included  without  nosographic  distinction  in the  autistic  spectrum  in  the Diagnostic  and  Statistical  Manual
of  mental  disorders  (DSM-V).
Case  report.  – We  are  reporting  a case report of  a  6-year-old  boy  which  shows  a  PDD-NoS/MCDD  com-
plex  symptomatology  type.  This child  presents  multiple  disorders:  minor  neurological  signs  (soft  signs),
neuro-psychomotor  disorders,  developmental  coordination  disorder  (DCD),  communication,  thought,
and regulation  of  emotions  disorders,  attention  deficit  disorders  (ADD);  in  the presence  of  a  high  verbal
intellectual  potential,  which  makes  it difficult  to  establish  a clear  diagnosis.  A  cerebral  magnetic  reso-
nance imaging  (MRI)  was  carried  out due  to the  presence  of minor  neurological  signs  (soft  signs)  and  of
neurodevelopmental  multiple  disorders.  The  MRI  revealed  a voluminous  arachnoid  temporo-polar  left
cyst with  a marked  mass  effect  on the left  temporal  lobe.
Discussion.  –  A  neurosurgical  intervention  allowed  to observe  the  gradual  disappearance  of  the  spe-
cific  symptomatology  (in  particular  soft  signs,  neuro-psychomotor  functions  and  autistic  symptoms)
secondary  to  the interference  of  the  cyst’s  pressure  with  intracranial  areas  involving  neurological  and
psychopathological  abnormalities,  underlying  at the  same  time  the  reversibility  of the  disorders  after
decompression  as demonstrated  in  some  studies.  There  are  always,  with  a quantitative  and  qualitative
decrease,  an  emotional  dysregulation,  a DCD, an ADD  as well  as  impairments  in the  executive  functions.
Conclusion.  –  This  clinical  case  underlines  the  necessity  of  an  evaluation  in  a transdisciplinary  way  and
to follow  the developmental  evolution  of the  child  in  order  to focus  adapted  therapeutics.  Furthermore,
with  neurodevelopmental  disorders  not  specified,  it is  important  to examine  the  presence  of  soft  signs
with  standardized  neuro-psychomotor  assessment,  and  then,  to  propose  an  MRI  investigation.  To  our
knowledge,  this  is the  first  report  in the literature  with  a school  age  child  of  an  unusual  association
between  a temporal  arachnoid  cyst  associated  with  PDD-NOS/MCDD.

©  2016  L’Encéphale,  Paris.

1. Introduction

La catégorie nosographique troubles envahissants du dévelop-
pement (TED) apparaît avec la publication de la 3e édition du
Diagnostic and Statistical Manual of mental disorder, ou DSM-III
[1], et a aujourd’hui été supprimée du DSM-V [2].

Avec le DSM-IV et le DSM-IV-TR [3], les TED recouvrent deux
grandes catégories de troubles infantiles : les troubles de nature
« strictement » autistique et les troubles envahissants du déve-
loppement non spécifiés (TED-NoS) que l’on retrouve dans la
CIM-10. Cette dernière catégorie est employée pour désigner des
tableaux cliniques variés (symptomatologie autistique intègre mais
modérée et/ou incomplète, et/ou associant des troubles non carac-
téristiques de l’autisme). Sur la base du DSM-V [2], il est désormais
possible de préciser ou de réorienter, dans certains cas, le dia-
gnostic antérieurement posé de TED-NoS. Toutefois, il demeure une
forte proportion d’enfants, qui ne satisfait pas aux critères d’une
autre catégorie diagnostique possible. Ces derniers présentent par-
fois des tableaux cliniques similaires que Donald J. Cohen [4] a
tenté de mettre en évidence au travers de la terminologie multiple
complex developmental disorder (MCDD) qui caractérise un trouble

précoce, sévère et durable affectant trois axes de développement de
l’enfant :

• altération des comportements et de la sensibilité sociale (désin-
térêt, détachement, repli sur soi, empathie limitée) ;

• trouble de l’affectivité (dysrégulation et labilité émotionnelle,
angoisse/phobies idiosyncrasiques) ;

• troubles de la pensée (pensée irrationnelle/magique, confusion
réalité/imaginaire, illusions/délires).

L’objectif, se dessinant derrière cette nouvelle terminologie,
était de conceptualiser [5] comme  trouble neuro-développemental
ce qui ressortissait auparavant aux catégories nosographiques
borderline syndrome of childhood ou childhood schizophrenia,  se
regroupant également sous l’appellation franç aise « dysharmo-
nies psychotiques » définies par Mises en 1967 [6]. À noter que
l’appellation de MCDD n’a pas été reconnue par les manuels de
classification internationale. Plusieurs études récentes ont permis
d’identifier ce qui différencie le TED-NoS « simple » (type sympto-
matologie autistique modéré) du TED-NoS type MCDD répondant
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aux critères relevés par Cohen [7]. Ces recherches ont montré que
le MCDD était associé à des troubles anxieux massifs, à des dysajus-
tements comportementaux et à la présence de troubles du cours de
la pensée, alors que le TED-NoS était quant à lui associé à un défi-
cit de la qualité des contacts sociaux [8]. Les difficultés sur le plan
des fonctions exécutives sont également significativement plus
importantes dans le MCDD, et pourraient expliquer partiellement
l’apparition des troubles du cours de la pensée (défaut d’inhibition)
[9].

De faç on générale, les résultats de ces études mettent clairement
en avant une possible différenciation du MCDD et des TED-NoS, et
plus largement des TSA [10,11], sur la base d’une symptomatologie
et de caractéristiques cognitives clairement dissociables.

2. Cas clinique

2.1. Éléments d’anamnèse

Franç ois est un enfant unique. Il est né à terme par voie basse
(39 semaines), avec un poids de 3,77 kg, une taille de 52 cm et un
périmètre crânien à 33 cm.  Rien n’est à signaler sur le plan médi-
cal au cours de la grossesse, de l’accouchement et du post-partum.
Franç ois est élevé par sa mère, le père ayant quitté sa mère avant sa
naissance. Les premières acquisitions développementales motrices
sont dans la norme. L’acquisition du langage est précoce (1er mots
vers 12 mois ; 1re phrase vers 30 mois) et celle de la propreté dans
la norme. Il montre cependant, rapidement des difficultés d’ordre
praxique.

Dès la moyenne section de maternelle, l’équipe pédagogique
soulève des difficultés d’apprentissage (notamment sur les activi-
tés graphiques) et d’interactions sociales chez Franç ois. Un suivi
psychothérapique est amorcé avec un pédopsychiatre en PMI. En
grande section, Franç ois manifeste une réelle détresse vis-à-vis
des apprentissages et du milieu scolaire en général (refus d’aller
à l’école). Sur le plan relationnel, Franç ois paraît être à la fois le
bouc émissaire de certains de ses camarades tout en se positionnant
comme  leader. Il parvient tout de même  à entretenir quelques liens
avec ses camarades. Globalement, Franç ois est un enfant attachant
mais « difficile » (expression démesurée des affects, notamment la
colère et la frustration). Il est également curieux et a massivement
investi certains centres d’intérêt (Égypte, dinosaures) qui viennent
alimenter un imaginaire déjà prolifique.

2.2. Premières évaluations en neuro-psychomotricité et
neuropsychologie

Nous rencontrons Franç ois, alors âgé de 6 ans, pour un bilan
neuro-psychomoteur, effectué via la batterie standardisée NP-MOT
[12,13], complétée par une évaluation des fonctions neuropsy-
chologiques. À ce moment-là, Franç ois n’a encore reç u aucun
diagnostic, il est suivi en PMI  mais ne bénéficie d’aucune prise en
charge concernant ses troubles des apprentissages.

2.2.1. Mesures anthropométriques
Le périmètre crânien de Franç ois est à 55 cm et sa taille à 1 m

26 (au-dessus de 2 écart-types [ET] de la moyenne). Les sutures
crâniennes sont normales.

2.2.2. Tonus musculaire
Au niveau du tonus passif des membres inférieurs, il présente

des angles poplités (160◦) et adducteurs (160◦) assez larges (en
dessous de 2 ET), avec un angle talon-oreille à 90◦. La dorsiflexion
du pied est normale de faç on bilatérale à 70◦ sans apparition de
spasticité avec des réflexes rotuliens normaux. Il n’existe donc pas
de trouble pyramidal, mais une certaine hypotonie des membres
inférieurs est à noter. Le tonus de l’axe est tout à fait équilibré. Le

tonus de soutien est normal dans les quatre directions de poussées
(avant, arrière, côtés). La mobilisation passive montre une légère
diffusion de raideur au niveau de la détente des membres inférieurs,
le situant dans la moyenne des enfants de son âge (note standard
3/4). Au niveau du tonus d’action, les syncinésies sont nombreuses
d’un point de vue quantitatif et qualitatif au niveau homolatéral,
avec une imitation controlatérale (en dessous de 2 ET).

2.2.3. Latéralité
La latéralité tonique du membre supérieur est affirmée à droite

au niveau du ballant et de l’extensibilité, mais elle reste indéter-
minée sur le membre inférieur (en dessous de 1 ET). La latéralité
fonctionnelle au niveau gestuel spontané, psychosocial et usuel
des membres supérieurs est affirmée à droite. La latéralité usuelle
pédestre est dominante à droite et l’œil directeur est le droit.

2.2.4. Motricité globale
L’équilibre dynamique (en dessous de 1 ET) révèle un défaut

d’adaptation posturale. Il existe par ailleurs une tendance à un
genou valgum. Par moments, Franç ois marche sur la pointe des
pieds. Bien encouragé, il parvient toutefois à effectuer un saut (à
partir d’une marche) avec les pieds symétriques. L’équilibre sta-
tique est déficitaire sur un pied. L’équilibre sur la pointe des pieds
est possible avec compensation posturale des membres supérieurs
(en dessous de 2 ET).

2.2.5. Praxies/gnosies/gnosopraxies
Les praxies bi-manuelles symétriques sont altérées en raison

d’une lenteur (en dessous de 1 ET) et impossible à réaliser au niveau
asymétrique (en dessous de 2 ET). Les épreuves uni-manuelles
sont en échec avec une lenteur de chaque main à l’épreuve pouce-
index et des difficultés à la dissociation des doigts lors de l’épreuve
d’opposition des doigts. Les gnosies tactiles digitales sont en échec
seulement à droite (en dessous de 1 ET). Les gnosies visuelles sont
réussies au niveau de l’identification de silhouettes d’animaux et de
fruits. Les gnosopraxies d’imitation de gestes des mains se situent
en dessous de 1 ET avec une difficulté au niveau de la perception
de la profondeur. L’imitation de gestes de doigts est en dessous de
2 ET.

Sur le plan idéomoteur, Franç ois est capable d’effectuer les
imitations de gestes de manière symbolique. Les praxies bucco-
linguo-faciales sont parfaitement réussies.

2.2.6. Domaine perceptif et moteur (auditif/visuel/visuo-spatial)
L’adaptation aux rythmes auditivo-perceptivo-moteurs

(rythmes à frapper) est tout à fait dans la norme. La même  tâche
est plus difficile en marchant en raison de son instabilité motrice et
de sa distractibilité (en dessous de 1 ET). Les perceptions visuelles
d’identification de lignes et de formes géométriques (VMI) sont
déficitaires (en dessous de 2 ET) et le test d’appariement d’images
n’a pas pu être réalisé. L’épreuve d’intégration visuo-motrice est à
un niveau de 5 ans 1 mois. À la figure complexe de Rey, Franç ois
se situe au 10e percentile de 5 ans en copie, avec une tendance à
réaliser un schème familier. Sur le plan visuo-constructif moteur
(cubes de Khos), il est en échec.

2.2.7. Habileté oculo-manuelle et graphisme
À gauche, Franç ois est plutôt maladroit (prise tri-

digitale + lenteur) (en dessous de 1 ET). À droite, il est légèrement
plus rapide grâce à une meilleure préhension (moyenne infé-
rieure). L’indice de dextralité est à 0,08 (moyenne inférieure).
Sur le plan du graphisme, Franç ois utilise spontanément sa main
droite, mais il parvient seulement à reproduire quelques lettres en
majuscules, difficilement reconnaissables. Sa prise de crayon n’est
pas stable et le déroulement du geste graphique est immature.
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Sur le plan oculo-moteur, la fixation est difficile (regard fuyant)
et les poursuites oculaires sont incomplètes, par conséquent, un
examen neurovisuel (potentiels évoqués visuels, électrorétino-
gramme, poursuites et saccades) et un examen orthoptique sont
sollicités.

2.2.8. Structuration spatiale et temporelle
L’intégration de l’orientation spatiale du corps est acquise sur

soi, à la fois en désignation et sur ordre, mais est en échec par rap-
port à autrui (en dessous de 2 ET). Les connaissances temporelles
pour l’âge ne sont pas acquises.

2.2.9. Fonctions exécutives/attention/mémoire
Les capacités de planification mentale sont d’un niveau de 4 ans

(en dessous de 2 ET), avec des difficultés de contrôle moteur et
une certaine impulsivité motrice. La fluence verbale est dans la
moyenne. L’attention auditive sélective et soutenue est déficitaire
(en dessous de 2 ET), avec des difficultés d’inhibition. L’attention
visuo-spatiale met  en évidence des omissions dans l’hémi-champ
droit et l’absence de stratégies d’exploration constante. Sur le plan
mnésique, la mémoire auditivo-verbale immédiate est à un niveau
de 4–5 ans (empan à 3) et la mémoire de travail est impossible à
solliciter. La mémoire visuo-spatiale est au 20e percentile de 5 ans.

2.2.10. Langage oral et écrit
Le vocabulaire de Franç ois est riche et son lexique adulto-

morphe. Certaines incohérences sont observées au niveau de
l’utilisation des pronoms et de la syntaxe. L’élaboration de son lan-
gage donne une fausse impression de sa compréhension. Au niveau
du langage écrit, à 6 ans Franç ois n’a pas acquis les prérequis de la
lecture.

Ce bilan a permis de relever un certain nombre de dysfonc-
tionnements neuro-développementaux chez Franç ois. Il n’apparaît
pas de trouble de la motricité volontaire d’origine pyramidale,
mais il existe des signes mineurs neuromoteurs (soft signs) [14]
mis  en évidence notamment par les syncinésies et l’hypotonie
des membres inférieurs. Il apparaît également un trouble de
l’acquisition de la coordination (TAC) révélant un tableau de dys-
praxies développementales [15,16] de type mixte (idéomotrice,
visuo-spatiale, visuo-constructive) avec un trouble de la coor-
dination inter-hémisphérique, de la coordination globale et de
l’adaptation posturale, sur un fond hypotonique au niveau des
membres inférieurs. Ce tableau s’accompagne de difficultés de pla-
nification et de programmation motrice avec une comorbidité de
troubles dysexécutifs (planification, mémoire de travail et inhibi-
tion) et attentionnels à la fois sur le plan auditif et visuel (TDA).
Par ailleurs, Franç ois présente de faç on surprenante des capacités
d’abstraction verbale et de représentation mentale sur ordre verbal
qui seront un élément positif pour sa prise en charge. Ce bilan a éga-
lement été l’occasion de relever certains signes cliniques sur le plan
qualitatif tels que la tendance à la logorrhée, un défaut d’ajustement
relationnel et émotionnel mais des capacités d’empathie, ainsi que
des troubles importants du cours de la pensée (désorganisation du
discours) sous-tendus par un imaginaire débordant (affabulation),
et la présence de stéréotypies des mains, l’ensemble de cette symp-
tomatologie évoquant un trouble envahissant du développement
(TED).

Suite à ce premier bilan, des évaluations complémentaires
ont été réalisées afin de préciser les hypothèses diagnostiques et
d’adapter la prise en charge et la scolarisation de Franç ois. Une
IRM cérébrale a été demandée du fait de la présence de signes
neurologiques mineurs (soft signs) associés à des troubles neuro-
développementaux multiples concernés par des régions cérébrales
communes.

2.3. Apports des différentes évaluations complémentaires dans
une perspective transdisciplinaire

L’évaluation psychométrique a été effectuée via la WISC-IV [17]
et conclut à un profil de performances cognitives extrêmement
dysharmonieux avec un indice de compréhension verbale à 152
(au-dessus de 3 ET), un indice de raisonnement perceptif à 86,
un indice de mémoire de travail à 91 et un indice de vitesse de
traitement à 66 (en dessous de 2 ET).

Les bilans projectifs (Rorschach, Patte Noire) ont quant à eux
apporté des éléments allant dans le sens d’une problématique psy-
chique insuffisamment structurée dans laquelle l’envahissement
fantasmatique fait obstacle à l’investissement des fonctions cogni-
tives.

Le bilan orthoptique préconisé a été réalisé mais Franç ois s’est
montré à plusieurs reprises inaccessible à l’examen (agitation, dis-
tractibilité). Cependant, le champ visuel est normal. Il existe des
difficultés de fixation du regard et de poursuites visuelles.

Le bilan neurovisuel et neuro-physiologique n’a pas mis en
évidence d’anomalies de potentiels évoqués visuels (PEV), ni au
niveau de l’électrorétinogramme (ERG). Par contre, il est souligné
de grandes difficultés au niveau des poursuites visuelles (horizon-
tale et verticale).

Le bilan orthophonique confirme l’aisance de Franç ois dans le
domaine du langage oral au détriment du langage écrit qui n’est
pas amorcé, mais soulève des difficultés d’évocation en dénomi-
nation, en compréhension syntaxique ainsi qu’une tendance nette
à la désorganisation du récit libre. Il est à noter par ailleurs, des
difficultés pragmatiques des situations sociales.

Le compte rendu pédopsychiatrique pour avis diagnostique est
imprécis et évoque aussi bien un trouble autistique, qu’un TED
selon les critères du DSM-IV-TR [3], et un syndrome d’Asperger.
Un deuxième avis est requis et confirmera plus particulièrement le
TED-NoS (critères de l’échelle d’observation pour le diagnostic de
l’autisme, ADOS et questionnaire pour le diagnostic de l’autisme,
ADI, en faveur d’un TSA).

L’examen neurologique ne met  pas en évidence d’anomalie à
l’EEG de type épileptique.

In Fine, l’IRM cérébrale préconisée révèle la présence d’un
kyste arachnoïdien temporal gauche exerç ant un effet de masse
important sur le lobe temporal (sans engagement) (Fig. 1A et B).
Il n’apparaît cependant pas d’anomalies de structures au niveau
cortical et sous cortical, du tronc cérébral et du cervelet. Une
décompression du kyste par fenestration microchirurgicale a pu
être rapidement programmée en raison d’apparitions de céphalées
et la présence de troubles relevant plus spécifiquement de cette
zone temporale.

Franç ois apparaît donc être « borderline » d’un ensemble de
dysfonctionnements multiples et complexes non spécifiques d’un
point de vue diagnostique. À savoir, par exemple, qu’il existe des
troubles de l’intégration visuo-spatiale qui sont à mettre en rela-
tion avec son trouble neurovisuel et visuo-attentionnel. D’autre
part, les difficultés neuro-sensorielles et cognitives (fonctions exé-
cutives) de Franç ois peuvent également rendre compte de la
dysrégulation émotionnelle. Au regard de l’état de la littérature
présentée en introduction, Franç ois présente un TED-NoS de la
sous-catégorie MCDD [6–9], se caractérisant par des troubles de
l’affectivité et un manque d’inhibition cognitive (de la pensée)
et comportementale, lié aux troubles dysexécutifs. Par ailleurs, la
présence du kyste temporo-sylvien gauche nous interroge sur la
part de responsabilité qu’il occupe dans l’émergence d’une telle
symptomatologie.

Nous avons posé comme hypothèse que ce kyste pouvait jouer
un rôle non anodin, étant donné sa compression sur les structures
temporale gauche et préfrontale ainsi que dans ses relations avec
le lobe occipital et pariétal, sa présence expliquant au moins une
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Fig. 1. A. IRM cérébrale au diagnostic, séquence T2, coupe axiale montrant un kyste arachnoïdien temporal gauche exerç ant un effet de masse important sur le lobe temporal
(sans  engagement). B. IRM cérébrale postopératoire, séquence T2, coupe axiale, montrant une nette diminution de la taille du kyste et de l’effet de masse.

partie de la symptomatologie. Il est probable que cette anomalie
puisse majorer des troubles avérés sous-jacents ou encore que cela
rende difficile leur identification. De nouvelles évaluations ont per-
mis  de faire état de la symptomatologie un an après l’opération
du kyste et d’apporter ainsi des éléments de réponses quant à ces
questions.

2.4. Évolution de la symptomatologie un an après l’opération du
kyste

Franç ois a nettement progressé sur l’ensemble des fonc-
tions neuro-psychomotrices réévaluées et plus spécifiquement au
niveau posturo-moteur avec une disparition de l’hypotonie des
membres inférieurs et une organisation correctement croisée de
la latéralité tonique engendrant une meilleure coordination glo-
bale. Une évolution favorable de la dextérité manuelle et des
praxies ont été observées en dépit d’une rééducation en psycho-
motricité qui n’a pu être organisée, laissant penser à première
vue qu’il existe un bénéfice direct de l’intervention chirurgicale.
La dyspraxie développementale de type mixte [15,16], idéomo-
trice visuo-spatiale-visuo-constructive (TAC) persiste mais il est
noté de meilleures performances. Même  si l’on peut observer des
progrès, sur le plan visuo-spatial et visuo-constructif, l’influence
des troubles de l’attention et de l’oculomotricité ainsi que des
fonctions exécutives demeure encore non négligeable. En effet,
au niveau exécutif, les résultats obtenus révèlent toujours une
faiblesse importante des capacités de flexibilité cognitive (« caté-
gorisation », Nepsy II [18] : note standard 7/19), ainsi que de la
fonction d’inhibition (« inhibition », Nepsy II : note standard 6/19).
L’évaluation de la planification mentale (« Tour de Londres » [19])
met  en avant des temps de planification et d’exécution excessi-
vement longs, mais surtout un nombre total d’essais trop élevé
(+1,73 ET) et peu de réussites dès le 1er essai (–1,4 ET). Les fonctions
exécutives sont cependant en bonne évolution.

D’autre part, il persiste transversalement à toutes les épreuves
un déficit attentionnel (visuel et auditif) et une certaine impulsivité.
En effet, le score à « coups de fusil » de la Tea-Ch [20] a de nouveau
totalement chuté, et est à relier à un trouble majeur de l’attention
auditive soutenue mais également au défaut d’inhibition. Le score à
une épreuve de Barrage révèle une difficulté persistante au niveau
de l’attention visuelle sélective. La perception visuelle est d’ailleurs
défaillante en raison du défaut d’attention et non en raison de
difficultés de discrimination visuelle ou de gnosies visuelles. Les
résultats au questionnaire de Conners confirment le TDA et une
tendance à l’impulsivité à interpréter dans le cadre du TED.

Sur le plan du langage, il est observé une progression concer-
nant les difficultés d’évocation et d’accès au lexique. Le score au
subtest de la Nepsy II (« compréhension de consignes », note stan-
dard 12/19) témoigne d’une bonne compréhension verbale et de la
possibilité de mobiliser efficacement l’attention auditivo-verbale et
la boucle phonologique. La compréhension syntaxique en situation
dirigée est significativement meilleure. Une dyslexie est suspectée
du fait des difficultés d’apprentissage de la lecture. Le questionnaire
« Children’s Communication Checklist » [21–23] adressé à la mère,
révèle des difficultés sur le plan de la pragmatique du langage chez
Franç ois. Son « composant pragmatique » est de 133 (–3,19 ET),
ce qui correspond approximativement à la moyenne obtenue par
les enfants présentant un trouble sémantico-pragmatique « pure »,
à savoir sans troubles autistiques associés. Il obtient, contraire-
ment aux enfants autistes, un bon score à la sous-échelle relations
sociales.

Du point de vue de la cognition sociale, les progrès concernant
la théorie de l’esprit (Nepsy II, rang percentile > 75) et la recon-
naissance d’affects (Nepsy II, note standard 14/19) sont tout à
fait exceptionnels, puisqu’un an auparavant Franç ois obtenait des
scores très faibles à ces deux mêmes  épreuves (respectivement rang
percentile 2 à 5 et note standard 7/19). Au test de « reconnais-
sance des faux pas » [24] (identification de maladresses sociales)
ses réponses à « À ton avis qu’est-ce que x a ressenti ? » sont riches
et élaborées. Toutefois, sur le plan du développement socio-affectif,
le « test projectif de socialisation pour enfants et adolescents »
[25] montre chez Franç ois une propension à aborder les situations
sociales sur le mode de l’évitement et de l’inhibition, ou sur un
mode plus conflictuel. Ses élaborations ont tendance à demeurer
proches du contenu manifeste, sinon à ne se focaliser que sur un
détail et mettent souvent en scène des « catastrophes corporelles »
soudaines dans lesquelles transparaissent une certaine hétéro-
agressivité et des pensées morbides. Certains passages attestent de
la présence d’un trouble du cours de la pensée (discours décousu
et teinté d’onirisme).

Nous avons également complété nos analyses par les question-
naires établis par Baron-Cohen et al. : l’Autism Spectrum Quotient
(AQ) [26,27], l’Empathy Quotient (EQ) [27,28] et le Systemizing
Quotient (SQ) [27,28]. Les scores à l’AQ sont tout à fait dans la norme
(–0,25 ET). Le score à l’EQ correspond à la moyenne des filles sans
TSA, qui est plus élevée que celle des garç ons (+3,67 ET par rapport
à la moyenne des enfants avec TSA) et confirme une capacité tout à
fait fonctionnelle à accéder aux états mentaux d’autrui. Le score au
SQ est quant à lui très élevé (+3,23 ET) et reflète de faç on générale
un rapport méthodique à l’environnement et une tendance à user
d’un raisonnement analytique.
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3. Discussion

Depuis l’opération du kyste, nous avons pu observer une dimi-
nution quantitative et qualitative des symptômes autistiques,
appuyée par l’émergence de capacités particulièrement efficientes
sur le plan de la cognition sociale. Au niveau du langage oral,
une meilleure évocation lexicale (dénomination et fluence) et
compréhension syntaxique sont également notables. Nous pou-
vons envisager l’hypothèse que ces capacités émergentes aient été
« étouffées » jusque-là par la compression du kyste au niveau tem-
poral, une région régissant des fonctions souvent atteintes dans les
TSA [29]. Toutefois, les compétences élevées en cognition sociale
jouxtent des difficultés sur le plan socio-émotionnel : difficultés
d’ajustements dans les interactions, contamination par les états
émotionnels d’autrui, instabilité du lien (ambivalence) et troubles
de la régulation émotionnelle. Ces symptômes s’inscrivent dans le
cadre des caractéristiques d’un MCDD. En effet, Franç ois présente
toujours à l’heure actuelle, bien que de faç on moins prégnante,
des symptômes pathognomoniques de type désorganisation du dis-
cours ou envahissement de la pensée rationnelle par l’imaginaire.

D’autres éléments du tableau clinique évoluent également plus
lentement et concernent surtout les dysfonctionnements sur le
plan exécutif (flexibilité et inhibition) et attentionnel. Le défaut
d’inhibition pourrait aggraver le déficit attentionnel mais expliquer
également certains symptômes psychopathologiques : dysajus-
tements sociaux (agressivité, recherche de contacts physiques,
transgression des distances interpersonnelles, etc.), angoisse mas-
sive et caractère envahissant de pensées au contenu morbide.
Par ailleurs, il persiste des troubles de l’oculomotricité qui vont
être pris en charge plus spécifiquement sur un plan neurovisuel
et orthoptique, ces troubles pouvant freiner l’accès au langage
écrit. Les troubles en lien avec la dyspraxie mixte demeurent
mais évoluent favorablement [15,16]. De ces dysfonctionnements
neuro-développementaux découlent directement des troubles des
apprentissages et du comportement qui s’inscrivent de plus
aux côtés d’un haut potentiel (précocité intellectuelle) [30,31]
s’exprimant pleinement dans le domaine verbal oral à défaut
de pouvoir se développer sur d’autres plans et dont il s’agit de
tenir compte dans la prise en charge et dans les aménagements
scolaires.

La présente observation du cas Franç ois souligne l’intérêt
de l’évaluation transdisciplinaire et du suivi de l’évolution
développementale de l’enfant. En outre, au regard d’une symp-
tomatologie neuro-développementale multiple, associée à des
signes neurologiques mineurs (soft signs) [14] évalués sur un
plan neuro-psychomoteur [10,11], il a paru important de propo-
ser une investigation par IRM. Cette investigation chez l’enfant
autiste apparaît mettre souvent en évidence une hétérogénéité
d’anomalies anatomiques cérébrales (49 % dont 8,5 % de kystes)
[32]. Une partie de la symptomatologie du cas Franç ois apparaît
liée à la présence du kyste compressif et la mise en œuvre d’une
intervention neurochirurgicale a ainsi permis de voir disparaître
progressivement certains troubles spécifiquement liés aux zones
cérébrales impliquées, qui s’exprimaient sur un plan neurologique
et psychopathologique. On peut encore s’attendre à une future
évolution positive du cas Franç ois, du fait de la diminution significa-
tive du kyste après l’intervention microchirurgicale de fenestration
(petit trou effectué dans le kyste permettant au fluide de s’échapper
dans la voie normale du canal rachidien, l’excès de liquide étant
ainsi redirigé), laissant la place à une réorganisation de la circula-
tion du liquide céphalorachidien (auparavant retenu dans le kyste)
et des structures cérébrales jouxtant le kyste qui ne subissent plus
de compression, soulignant la réversibilité de certains troubles
après décompression comme  montré dans certaines études [33],
voire une évolution de son efficience intellectuelle qui serait inté-
ressante de réévaluer (Wechsler, WISC-IV).

Décrit pour la première fois en 1831 [34], le kyste arachnoïdien
est une formation anormale du tissu arachnoïdien au cours du déve-
loppement embryonnaire (origine congénitale) [35], formant une
sorte de poche dont les parois sont purement arachnoïdiennes et il
peut se développer partout où il existe de l’arachnoïde. La mem-
brane arachnoïde est l’une des trois membranes qui recouvrent
le cerveau. Le kyste arachnoïdien contient du liquide céphalo-
rachidien développé au sein de l’arachnoïde. C’est une affection
rare, le plus souvent de découverte fortuite chez l’enfant comme
chez l’adulte. Sa pathogénie reste méconnue. Il est le plus souvent
asymptomatique. La symptomatologie clinique des kystes arach-
noïdiens va dépendre du siège du kyste arachnoïdien, de sa taille
mais associera toujours des signes d’hypertension intracrânienne à
des signes liés à la situation anatomique du kyste. Le kyste devient
alors symptomatique en comprimant les formations cérébrales voi-
sines. Souvent ce sont les céphalées itératives qui sont les premiers
signes d’appel et qui engendrent la prescription d’une IRM céré-
brale ou d’un scanner.

4. Conclusion

Franç ois ne se plaignait pas dans un premier temps, particuliè-
rement de maux de tête, mais la présence de signes neurologiques
mineurs (soft signs) lors de notre évaluation, associée à une
comorbidité de troubles neuro-développementaux multiples (au
niveau équilibration, postural, coordination inter-hémisphérique,
praxique, gnosies digitales, cortico-oculophalogyre, contrôle émo-
tionnel, langagier et de la communication de type sémantico-
pragmatique et affabulation), pour la plupart relevant plus
spécifiquement d’une zone cérébrale commune (temporale), ont
attiré notre attention sur une possible organicité, justifiant la
demande d’une IRM. La découverte du kyste, sa situation cérébrale
et son effet de masse sur les structures adjacentes, nous a ame-
nés à penser que ce kyste pouvait alors jouer un rôle non anodin
sur les structures temporale et préfrontale ainsi que dans ses rela-
tions avec le lobe occipital et pariétal, pouvant expliquer au moins
une partie de la symptomatologie présentée. Symptomatologie qui
n’apparaissait pas être très spécifique de critères diagnostiques
avérés (par exemple, seulement quelques signes s’inscrivant dans
le spectre autistique). Il nous semble que l’existence du kyste rend
probable la majoration des troubles avérés sous-jacents ou en rend
difficile leur identification.

À notre connaissance, c’est le premier cas clinique chez l’enfant
scolarisé, rapporté dans la littérature, montrant une association
entre kyste arachnoïdien temporal et TED-NoS/MCDD.
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