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  À Louis et Aline, jeunes intelligences en développement


  Introduction

  


  Le présent ouvrage est le lointain descendant de mon premier livre Évaluer l’intelligence de l’enfant paru en 1992. Il portait sur la pratique clinique du WISC-R et avait pour ambition de fournir aux praticiens les informations conceptuelles et psychométriques nécessaires pour interpréter correctement les résultats de ce test d’intelligence pour enfants. Depuis lors, les révisions du WISC se sont succédé : WISC-III, WISC-IV et à présent WISC-V. Nos connaissances à propos de l’intelligence et de sa mesure ont également évolué. À chaque révision du WISC, mon ouvrage a été remis sur le métier pour prendre en compte les changements intervenus dans l’organisation, le contenu et les qualités psychométriques du test. En conséquence, l’ouvrage actuel est bien différent de celui de 1992. Mais sa philosophie générale n’a pas changé. Il s’agit toujours de donner aux praticiens les connaissances nécessaires pour utiliser le WISC de manière appropriée et extraire des protocoles le maximum d’informations valides et utiles pour la compréhension des personnes examinées.


  Par rapport à son prédécesseur utilisé par les praticiens du début des années 90, le WISC-V a considérablement changé. Il est à présent sous-tendu par un modèle bien étayé de la structure de l’intelligence. Le QI Total fournit aujourd’hui une meilleure estimation de l’intelligence globale, car il se base sur un échantillonnage plus large et plus pertinent des compétences intellectuelles. Quant aux cinq indices, ils représentent des composantes plus homogènes correspondant chacune à une des grandes facettes du fonctionnement intellectuel. Leur interprétation est dès lors plus simple que par le passé. Par ailleurs, des indices complémentaires peuvent être calculés, dont les plus importants, en l’occurrence l’Indice d’Aptitude Générale et l’Indice Non Verbal, permettent de surmonter certaines limites du QI Total. Les informations contenues dans le manuel du WISC-V se sont considérablement étoffées. Elles permettent aux praticiens de réaliser une analyse beaucoup plus fine des scores observés. Cette profusion d’informations a cependant son revers. Les praticiens doivent prendre le temps de s’approprier ces nombreuses informations, souvent complexes, et les intégrer dans leur procédure d’interprétation des résultats. Malheureusement, pressés par les contraintes temporelles, nombre de praticiens ignorent tout ce que le WISC-V peut leur offrir et se cantonnent à une procédure d’interprétation a minima, calquée sur les habitudes acquises avec les versions précédentes du WISC.


  Conscient de cette réalité, j’ai conçu cet ouvrage comme un guide à destination des praticiens et des étudiants. Il débute par une analyse des fondements théoriques et psychométriques du WISC-V. Sur cette base, une méthodologie rigoureuse d’interprétation est ensuite proposée. Elle vise à intégrer l’ensemble des informations récoltées lors de la passation du test pour comprendre le fonctionnement intellectuel de la personne évaluée. La démarche que nous proposons fait appel au jugement des praticiens, car chaque patient est unique et ses performances au WISC-V présentent des caractéristiques qui lui sont propres. Il ne s’agit donc pas d’analyser les protocoles de manière mécanique et de faire entrer de force les individus dans des grilles préétablies. Il est, au contraire, nécessaire de saisir le fonctionnement intellectuel particulier de chaque individu en suivant une démarche pas à pas qui permet d’examiner l’ensemble des informations recueillies à l’occasion de la passation du WISC-V et de les intégrer dans le cadre général de l’examen clinique.


  Le premier chapitre replace le WISC-V dans le cadre clinique de son utilisation. Pourquoi mesurons-nous l’intelligence ? Quels sont les facteurs qui affectent l’utilisation du WISC-V et l’interprétation des résultats ? Quelles sont les conditions d’une utilisation correcte de ce test ? Le second chapitre aborde les fondements théoriques du WISC-V. Que représentent le QI et les indices du WISC-V ? Quelles sont leurs bases théoriques ? Le modèle de l’intelligence qui sous-tend ces mesures est confronté à plusieurs autres modèles de l’intelligence, permettant ainsi de se rendre compte de sa pertinence et de son actualité.


  Les quatre chapitres suivants se centrent sur le WISC-V et sur son utilisation clinique. Le chapitre 3 présente les caractéristiques psychométriques du test, en portant une attention particulière à sa validité et à sa fidélité. Les résultats des analyses factorielles françaises et américaines sont discutés de manière approfondie. La structure factorielle du WISC-V conditionne en effet l’interprétation des scores composites qui sont calculés à partir des notes standard aux subtests. Le chapitre 4 est consacré aux scores composites, en l’occurrence le QIT et les indices. Que mesure chacun de ces scores ? Comment pouvons-nous les interpréter ? La question de la dispersion des notes qui interviennent dans le calcul des scores composites fait l’objet d’une discussion approfondie qui s’appuie sur l’analyse de la dispersion des scores de l’échantillon d’étalonnage. Les caractéristiques des résultats au WISC-V des sujets toutvenant permettent en effet de relativiser certaines observations faites en contexte clinique. Le chapitre 5 aborde l’analyse des résultats aux subtests. Pour chacun de ceux-ci, une synthèse des connaissances actuelles à propos de leurs qualités métriques et des caractéristiques cognitives et non cognitives qu’ils mesurent est proposée. Le chapitre 6 est, quant à lui, consacré à l’utilisation pratique des connaissances et des principes méthodologiques exposés dans les chapitres précédents. Une méthode systématique d’analyse des protocoles du WISC-V y est décrite. Elle permet une exploitation optimale des résultats. Cette méthode est illustrée par deux études de cas.


  Le septième chapitre s’éloigne de l’analyse des résultats individuels pour s’intéresser aux différences intergroupes qui peuvent être observées au WISC-V. Sont abordées successivement les différences liées au genre, au milieu social et aux générations (l’effet Flynn). Enfin, une dernière section aborde le problème des biais socioculturels dans l’examen de l’intelligence. Après avoir analysé les différentes formes de biais, plusieurs manières de prendre en compte les différences socioculturelles dans le cadre de l’examen intellectuel sont examinées.


  Je profite de cette introduction pour remercier les ECPA avec qui je collabore depuis plus de 25 ans. Je leur sais gré de m’avoir permis de tirer profit des données d’étalonnage du WISC-V qui sont une véritable mine d’informations. Par ailleurs, je ne remercierai jamais assez mon épouse qui m’a soutenu et supporté durant mon travail d’écriture.


  Chapitre 1

  Le WISC-V, outil d’examen clinique de l’intelligence

  


  Les échelles de Wechsler doivent être utilisées avec intelligence (Kaufman, 1979). Quelles que soient leurs qualités intrinsèques, ce ne sont que des outils au service des praticiens qui ont la responsabilité d’en faire le meilleur usage possible. Le WISC-V ne peut être appliqué, ni interprété de manière mécanique par un psychologue réduit à l’état de simple technicien. C’est pour cette raison que nous avons choisi d’entamer ce premier chapitre en replaçant le WISC-V au sein de l’examen clinique et de la relation entre le psychologue et son patient.


  1. Pourquoi évaluer l’intelligence ?


  Avant d’entreprendre l’examen de l’intelligence d’une personne, le praticien doit d’abord s’interroger sur la finalité de cet examen. Quel type d’information veut-il recueillir et pour quel usage ? Il n’est pas rare que des examens intellectuels soient réalisés sans réelle nécessité ou au détriment d’autres examens plus utiles. Inversement, certains praticiens ne réalisent jamais d’examen intellectuel parce qu’ils n’en perçoivent pas la nécessité et se privent ainsi, par ignorance, d’informations utiles. Il est par conséquent indispensable de rappeler les fonctions que peut remplir un examen intellectuel. Dans la suite de cette section, nous allons examiner tour à tour quatre fonctions essentielles remplies par les tests d’intelligence : le diagnostic de certains troubles, la prédiction de performances futures, le recueil d’informations cliniques et la satisfaction d’exigences administratives.


  1.1. Un index de l’efficience cognitive actuelle et future


  Les mesures de l’intelligence sont, depuis longtemps, considérées comme de bons prédicteurs des apprentissages scolaires, des performances professionnelles et de l’adaptation sociale (Brody, 1997 ; Schmidt & Hunter, 1998 ; Sternberg, Grigorenko & Bundy, 2001). En réalité, il n’existe pas de mesure psychologique mieux corrélée avec ces différents critères. Pour le praticien, les mesures intellectuelles se révèlent dès lors très utiles dans le cadre d’activités de conseil, d’orientation et de sélection. Elles sont également intéressantes dans les examens cliniques comme indices des capacités adaptatives de l’individu.


  À titre d’illustration, le tableau 1 fournit les résultats d’une méta-analyse (Zimmerman & Woo-Sam, 1997) des relations entre le QI mesuré avec le WISC-III et les performances scolaires en lecture et en mathématiques. Ces dernières ont été évaluées à l’aide de divers tests d’acquis scolaires couramment utilisés aux États-Unis. On peut constater que les corrélations les plus élevées sont observées avec les performances en mathématiques. Les corrélations avec les performances en lecture sont un peu plus faibles. Cette différence s’explique par l’hétérogénéité des mesures de la lecture qui, en général, combinent des mesures de décodage des mots et de compréhension de phrases. Alors que la compréhension des informations lues est étroitement liée à l’intelligence (Carroll, 1993), le décodage des mots, c’est-à-dire la conversion des informations écrites en informations phonologiques n’est, quant à lui, que faiblement lié à l’intelligence (Stanovich & Siegel, 1994). On observe d’ailleurs des sujets intellectuellement surdoués souffrant de dyslexie, c’est-à-dire d’un déficit du mécanisme de décodage des mots, et des sujets handicapés mentaux hyperlexiques (Temple, 1997), c’est-à-dire capables de lire facilement les mots sans pour autant accéder au sens des phrases lues.
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  Tableau 1 – Corrélations entre le QI Total au WISC-III et divers tests d’acquis scolaires (d’après Zimmerman & Woo-Sam, 1997).


  Les prédictions basées sur les mesures obtenues aux tests d’intelligence doivent toutefois être formulées avec prudence car, même élevées, les corrélations de ces mesures avec les performances scolaires et professionnelles sont loin d’être parfaites. D’autres facteurs que l’intelligence interviennent dans la réussite des apprentissages et de la vie professionnelle. Certains de ces facteurs peuvent être évalués en même temps que l’intelligence, mais la possible influence d’autres facteurs nous est inconnue au moment de l’examen. Nous devons dès lors tenir un raisonnement probabiliste, et non déterministe, à propos des conséquences futures du niveau intellectuel des sujets examinés.


  1.2. Un critère de diagnostic différentiel


  La mesure de l’intelligence, souvent exprimée sous la forme d’un QI, fait partie des critères définissant certains troubles mentaux. C’est le cas, par exemple, du Handicap intellectuel (tableau 2) dont il constitue un des symptômes de base.


  
    A.Déficit des fonctions intellectuelles comme le raisonnement, la résolution de problèmes, la planification, l’abstraction, le jugement, l’apprentissage scolaire et l’apprentissage par l’expérience, confirmés par l’évaluation clinique et les tests d’intelligence individuels standardisés.


    B.Déficit des fonctions adaptatives qui se traduit par un échec dans l’accession aux formes habituelles de développement socioculturel permettant l’autonomie et la responsabilité sociale. Sans assistance au long cours, les déficits adaptatifs limitent le fonctionnement dans un ou plusieurs champs d’activité de la vie quotidienne comme la communication, la participation sociale, l’indépendance, dans des environnements variés tels que la maison, l’école, le travail, la collectivité.


    C.Début du déficit intellectuel et adaptatif pendant la période de développement.

  


  Tableau 2 – Critères diagnostiques du Handicap intellectuel (American Psychiatric Association, 2015, pp. 35-36).


  Le QI peut aussi être utilisé comme critère pour établir le diagnostic différentiel. Dans ce cas, il ne fait pas partie des symptômes du trouble, mais permet seulement de le distinguer d’autres troubles au tableau clinique voisin. Le cas le plus fréquent est celui du diagnostic du trouble spécifique des apprentissages. Selon le DSM-V (American Psychiatric Association, 2015, p. 76), un des critères est que « les difficultés d’apprentissage ne sont pas mieux expliquées par un handicap intellectuel ». Il est précisé plus loin (p. 80) que


  le trouble spécifique des apprentissages affecte l’apprentissage chez des individus qui d’autre part présentent des niveaux de fonctionnement normaux, généralement évalués par une note de QI supérieure à environ 70 (± 5 points pour tenir compte des erreurs de mesure).


  D’une manière générale, on s’attend à ce que plus le niveau intellectuel d’un sujet est élevé, plus son niveau d’apprentissage le soit également. Et inversement. Cette liaison doit toutefois être interprétée avec précaution, car les corrélations entre le QI et les performances scolaires sont loin d’être parfaites. Nous avons vu plus haut qu’elles se situent habituellement entre 0,50 et 0,60. Par conséquent, même si la mesure de l’intelligence peut être un critère de diagnostic différentiel important, il ne doit jamais être utilisé de manière stricte, mais au contraire relativisé en fonction des autres informations disponibles.


  1.3. Une source d’information clinique


  Les tests d’intelligence peuvent être considérés comme des réactifs. Ils stimulent l’activité cognitive des sujets et provoquent la mise en œuvre d’une large gamme de processus mentaux et de comportements. Par-delà l’exactitude des réponses aux questions posées, tout ce que le sujet manifeste dans le cadre du testing peut présenter un intérêt clinique. Durant l’examen intellectuel, le sujet donne à voir au clinicien un échantillon de ses comportements et de ses émotions en situation de résolution de problème. L’examen intellectuel offre ainsi, sur une très courte période, un ensemble d’observations qui exigeraient beaucoup de temps et de patience pour être recueillies en situation naturelle.


  Les informations cliniques qui peuvent être rassemblées lors d’un examen intellectuel sont très variées. Elles sont synthétisées dans le tableau 3. Ces informations sont essentielles pour interpréter correctement les résultats du test. Elles peuvent également être utiles pour l’ensemble de l’examen, que ce soit à propos du fonctionnement cognitif ou de la personnalité du sujet, et être le point de départ d’hypothèses qui feront ensuite l’objet d’une évaluation plus approfondie et d’une recherche d’informations complémentaires.


  
    1La compréhension de la tâche. Le sujet a-t-il conscience de l’objectif du testing et de la nécessité de faire de son mieux ? Comprend-il correctement les consignes ?


    2L’intérêt et la motivation pour la tâche. Quelle est la motivation initiale du sujet ? Comment évolue cette motivation face aux obstacles, suite aux échecs et suite à la répétition d’items similaires ?


    3Humeur générale. Quel est l’état d’humeur du sujet au début de l’examen ? Comment évolue-t-il en cours d’examen ?


    4Les réactions émotionnelles. Le sujet est-il anxieux face au jugement du clinicien ? Redoute-t-il l’échec ? En cas de réussite d’une tâche réagit-il par de la jubilation et de l’arrogance ? En cas d’échec d’une tâche, réagit-il par de la frustration et de la colère ? A-t-il tendance à persévérer ou à abandonner ? Est-il anxieux lorsque le temps est chronométré ?


    5Le contrôle attentionnel. Le sujet est-il capable de soutenir son attention au cours d’une même tâche et au travers des différentes tâches ? Résiste-t-il aux distractions ? Est-il envahi par des pensées parasites ? Ses réponses sont-elles impulsives ou, au contraire, réfléchies et posées ?


    6La mémoire. Le sujet a-t-il tendance à oublier partiellement ou totalement les consignes ? Demande-t-il de répéter les consignes ? Perd-il le fil au cours des tâches plus longues ? Répète-t-il des réponses déjà fournies ?


    7Les stratégies et les styles de performance. Le sujet utilise-t-il préférentiellement une procédure par essais et erreurs ou, au contraire, sa démarche est-elle systématique ? Recherche-t-il la précision de manière exagérée ? Manifeste-t-il des comportements compulsifs ? Ses réponses sont-elles approximatives et traduisent-elles une certaine négligence ?


    8L’autocritique. Le sujet évalue-t-il correctement la qualité de ses réponses ? Se surestime-t-il ? Se sous-évalue-t-il ?


    9La fatigabilité. Le sujet manifeste-t-il une fatigue grandissante au cours du testing ? Ses performances ont-elles tendance à fléchir au cours du temps ?


    10Les réactions motrices. Quelles sont les manifestations faciales du sujet en cours de testing ? Présente-t-il des tics ? Manifeste-t-il de l’instabilité motrice ? Quel est le degré de précision de ses réponses motrices ? Manifeste-t-il des tremblements ? Ses réalisations motrices sont-elles lentes ou rapides ?


    11Le langage. Quelle est la qualité des réponses verbales du sujet (précision du vocabulaire, respect de la syntaxe, complexité des phrases) ? Souffre-t-il de troubles de l’expression orale (bégaiement, défauts de prononciation) ? Formule-t-il des associations verbales spontanées à propos de certains stimuli et de certaines réponses ?


    12L’attitude à l’égard du clinicien. Le sujet recherche-t-il l’approbation du clinicien ? Demande-t-il confirmation de l’exactitude de ses réponses ? Manifeste-t-il une attitude agressive, arrogante ou moqueuse à l’égard du clinicien ? Est-il indifférent au clinicien ? Manifeste-t-il de la méfiance et une attitude interprétative à l’égard de ce dernier et de la tâche proposée ? Fait-il des tentatives pour sortir de la tâche et entamer une discussion ? Réagit-il au stress par l’humour ? Présente-t-il des comportements de séduction ou de manipulation ?

  


  Tableau 3 – Informations cliniques récoltées durant le testing intellectuel.


  1.4. Une exigence administrative


  Divers règlements administratifs prescrivent de fournir le QI du sujet examiné afin de déterminer le degré de son handicap et les aides auxquelles il a droit. Dans certains cas, compte tenu des contraintes légales, la mesure du QI peut avoir des conséquences incalculables pour l’individu examiné. Un cas extrême est observé aux États-Unis où une personne condamnée à mort ne peut être exécutée si elle est reconnue handicapée mentale. Comme la mesure de l’intelligence joue un rôle clé dans ce diagnostic, le QI obtenu par un individu peut littéralement être une question de vie ou de mort (Lichten & Simon, 2007).Vu ses conséquences pour le sujet, l’évaluation intellectuelle joue ici un rôle crucial. Toutefois, cette évaluation est souvent mal perçue par les praticiens chargés de la réaliser. Une telle perception est généralement fondée. En effet, les règlements relatifs à la mesure de l’intelligence sont souvent inadéquats, car ils ne tiennent pas compte des caractéristiques particulières de cette mesure. Ainsi, la plupart des règlements proposent des valeurs de référence rigides dont les fondements sont rarement explicités et qui ne prennent pas en compte les inévitables erreurs de mesure. Les particularités individuelles, émotionnelles ou comportementales qui peuvent affecter la mesure du QI sont, elles aussi, négligées par les règlements. Les praticiens perçoivent dès lors un décalage entre ce qu’ils évaluent (une réalité complexe) et ce qui leur est demandé (l’énoncé d’un simple chiffre). Ce décalage est souvent vécu avec un sentiment de frustration et d’iniquité à l’égard des personnes testées. Par conséquent, l’usage administratif du QI devrait, au minimum, respecter les trois règles suivantes : (1) le QI devrait toujours être communiqué avec son intervalle de confiance qui rappelle son erreur de mesure (tableau 4) ; (2) le QI devrait toujours être accompagné d’informations à propos de la validité de son recueil (degré de collaboration, fatigabilité, handicaps ou troubles interférant avec les performances…) ; (3) le QI devrait toujours être accompagné d’une interprétation qui intègre cette valeur dans l’ensemble du tableau clinique.


  
    Qu’est-ce qu’une erreur de mesure ?


    La plupart des tests psychologiques, en particulier les tests d’intelligence, ont été construits dans le cadre de la théorie de la note vraie. Cette théorie postule que la note obtenue à un test est toujours composée d’une note vraie et d’une erreur de mesure. La note vraie correspond à la caractéristique mesurée sans erreur. Elle n’est pas observable directement et peut seulement être estimée à partir de la note obtenue. Les erreurs de mesure découlent des multiples erreurs aléatoires qui, inévitablement, entachent l’évaluation. Elles proviennent du sujet examiné (par exemple, une distraction) et de l’examinateur (voir à ce propos Styck et Walsh, 2016). Parfois les erreurs favorisent le sujet (sa note observée est supérieure à sa note vraie) et parfois le défavorisent (sa note observée est inférieure à sa note vraie). Comme nous ne connaissons pas la note vraie d’un sujet, il est impossible de déterminer le sens et l’ampleur de l’erreur de mesure lors d’un testing particulier. La seule information dont nous disposons à propos de l’erreur de mesure est le coefficient de fidélité qui représente le degré de précision des mesures obtenues à l’aide du test utilisé.


    Pourquoi déterminer un intervalle de confiance ?


    Grâce au coefficient de fidélité, nous pouvons déterminer l’erreur type de mesure du test. Cette valeur est très utile pour construire un intervalle de confiance autour de la note obtenue au test. Cette note n’est qu’une des notes possibles que le sujet pourrait obtenir lors d’une passation quelconque. Les erreurs de mesures aléatoires font en effet varier les notes obtenues dans une zone centrée sur la note vraie du sujet. Connaissant l’erreur type de mesure, il est possible de construire un intervalle de confiance autour de la note obtenue. En fonction de la largeur de cet intervalle, nous aurons une chance plus ou moins importante que la note vraie du sujet s’y trouve. Les constructeurs de tests fournissent généralement cette information dans le manuel pour les différentes notes observées possibles. L’utilisation d’un intervalle de confiance permet aux praticiens de rappeler que la note obtenue est entachée d’erreurs et ainsi de relativiser sa valeur. L’intervalle de confiance permet de rester prudent lorsque des valeurs de référence sont utilisées comme critère diagnostique (par exemple, le QI de 70 utilisé comme valeur diagnostique du handicap mental léger).

  


  Tableau 4 – Erreur de mesure et intervalle de confiance.


  2. Les tests d’intelligence standardisés


  2.1. Nécessité d’une mesure standardisée de l’intelligence


  Faut-il nécessairement utiliser des tests pour évaluer l’intelligence ? Ne peut-on pas simplement s’appuyer sur les données d’anamnèse et l’observation clinique pour apprécier le degré d’intelligence d’une personne ? Certains praticiens répondent par l’affirmative à cette dernière question et rejettent l’usage des tests jugés inutiles. Ce faisant, ils surestiment souvent la validité et la fiabilité de leur propre jugement clinique et prennent le risque de commettre des erreurs diagnostiques préjudiciables au patient examiné. Les psychologues sociaux ont abondamment montré que les jugements cliniques sont souvent biaisés, influencés par les stéréotypes et les erreurs de raisonnement (voir Garb, 1998, pour une synthèse sur cette question). Dans la quatrième section de ce chapitre, nous analyserons plus en détail certains facteurs qui peuvent affecter nos jugements à propos des capacités cognitives des individus examinés.


  L’usage de tests d’intelligence permet aux praticiens d’éviter certains biais de jugement. En effet, une des caractéristiques essentielles des tests psychologiques est la standardisation de leurs procédures de passation et de cotation. Cette standardisation permet de recueillir des performances comparables d’un individu à l’autre. Malheureusement, les praticiens ne respectent pas toujours les conditions standard d’utilisation des tests et réduisent ainsi la validité des comparaisons interindividuelles. Les variations dans les conditions d’application des tests peuvent concerner l’énoncé des questions (p.ex., reformulation des questions), le matériel (p.ex., non-respect des règles de présentations des stimuli), les limites de temps, les critères de cotation (p.ex., assouplissement ou durcissement des critères). Ces variations peuvent aussi concerner le contexte de passation qui devrait être calme et propice à la concentration sur les tâches proposées. Les tests sont parfois administrés dans des lieux non adéquats, ce qui peut entraîner une invalidation de leurs résultats.


  L’usage de tests standardisés et le respect de leurs procédures offrent des garanties de validité et de fiabilité de l’évaluation clinique de l’intelligence. Ils ne garantissent toutefois pas la pertinence de cette évaluation. Cette question est extérieure aux tests. Elle est du ressort du clinicien qui doit juger si évaluer l’intelligence est opportun dans l’examen en cours.


  2.2. Intelligence et Quotient intellectuel


  Le Quotient intellectuel (QI) est souvent utilisé, à tort, comme synonyme d’intelligence. On oublie alors que l’intelligence ne nous est connue que de manière indirecte et approximative au travers d’un échantillon de performances. Le QI n’est qu’une des expressions possibles de l’intelligence. Il quantifie le degré d’efficience d’un individu dans un ensemble d’épreuves comparativement à l’efficience d’un échantillon d’individus représentatifs de la population de référence.


  La notion de Quotient intellectuel a été proposée en 1912 par le psychologue allemand William Stern. Jusque-là, seul un âge mental était calculé à partir des performances aux tests d’intelligence. L’âge mental correspond au niveau de performance moyen des sujets d’un âge donné. Par exemple, si les enfants de 10 ans réussissent en moyenne les 15 premières questions d’un test d’intelligence, le sujet qui réussira ces questions puis échouera aux suivantes, plus difficiles, sera crédité d’un âge mental de 10 ans. L’inconvénient majeur de l’âge mental est de ne pas permettre des comparaisons aisées entre les performances de sujets d’âges différents. Si, par exemple, un enfant de 10 ans est crédité d’un âge mental de 7 ans et un enfant de 12 ans est crédité d’un âge mental de 9 ans, tous les deux présentent un retard de 3 ans. Mais le retard de ces deux enfants n’est pourtant pas comparable, car il n’est pas observé chez des sujets de même âge. Pour résoudre ce problème de comparaison, Stern propose de diviser l’âge mental du sujet par son âge chronologique, puis de multiplier le résultat par 100 pour éviter les valeurs décimales. Le résultat de ce calcul est un quotient qui a pour principal avantage de relativiser l’âge mental. Le QI correspond en effet au niveau de performance intellectuelle d’un sujet compte tenu de son âge chronologique. Si les performances du sujet correspondent à celles attendues en moyenne chez les enfants du même âge, son QI sera égal à 100. Si elles se situent sous cette moyenne, son QI sera inférieur à 100. Et si elles sont au-dessus, son QI sera supérieur à 100.


  Le QI ainsi calculé est, normalement, stable au cours du développement. En effet, si les performances du sujet évoluent de concert avec celles de son groupe d’âge, sa position au sein de ce groupe restera stable. Par exemple, si les performances d’un enfant sont, au cours des années, toujours identiques aux performances moyennes des enfants de son âge, le QI de cet enfant restera égal à 100. Certes, ses performances se sont améliorées au cours du temps, mais sa position au sein de son groupe de référence est restée stable. Le principe de la stabilité du QI calculé selon la formule de Stern est plus théorique que réel (figure 1). Il suppose en effet une corrélation parfaite entre l’âge mental et l’âge chronologique. Ces deux variables doivent évoluer de manière strictement parallèle (schéma de gauche). Or, ce n’est jamais le cas. Si l’âge chronologique évolue de manière régulière, l’âge mental évolue souvent par étapes (schéma du milieu), ce qui entraîne ipso facto des variations du QI. Un autre problème du QI calculé selon la formule de Stern est son impossible utilisation lorsque l’âge mental ne progresse plus, ou même régresse. C’est ce qui se passe à l’âge adulte et au cours du vieillissement (schéma de droite).
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  Figure 1 – Relations entre l’âge mental et l’âge chronologique.


  Depuis les travaux de Yerkes autour des années 20, une autre méthode de calcul du QI a progressivement remplacé celle de Stern. Elle a été popularisée à partir de 1939 par Wechsler dans ses différentes échelles d’intelligence. Cette méthode permet de surmonter les problèmes rencontrés avec la formule de Stern. Yerkes (Yerkes & Wood, 1916) délaisse la référence à l’âge mental et propose de situer le score brut (la somme des points aux items) d’un sujet au sein de la distribution des scores de son groupe d’âge. Généralement, cette distribution est traduite sur une échelle dont la moyenne est 100 et l’écart type 15. C’est le cas des échelles de Wechsler où un sujet dont le score brut correspond à la moyenne de son groupe d’âge est crédité d’un QI de 100. Si le score brut se situe à un écart type au-dessus de cette moyenne, ce sujet sera crédité d’un QI de 115. Du point de vue de Yerkes, l’usage du terme « QI » et la référence à une valeur moyenne égale à 100 sont de pures conventions.


  Quelle que soit la formule du QI utilisée, les tests d’intelligence sont tous des tests normés. Les performances à ces tests n’ont en effet de valeur que par comparaison à celles d’un échantillon représentatif de la population de référence (les normes). Le score du sujet est dès lors relatif aux normes utilisées pour le calculer. Un même score brut peut être considéré comme faible ou élevé en fonction du niveau moyen de la population de référence. Cette relativité peut être observée lorsque l’on compare un même score brut aux performances de groupes d’âges différents. Si le groupe est composé de sujets jeunes, ce score brut correspondra, par exemple, à un QI de 100, alors que si le groupe est composé de sujets âgés, ce même score brut pourra correspondre à un QI de 115. Deux sujets qui ont obtenu le même score brut à un test d’intelligence ne seront donc pas nécessairement crédités du même QI. Inversement, deux sujets qui ont obtenu un même QI ne seront pas nécessairement capables de réaliser les mêmes performances cognitives.


  3. Une évaluation contextualisée


  Trop souvent, la mesure de l’intelligence est perçue par le public, mais aussi par certains professionnels, comme analogue à celle de la taille ou de la température. Lorsqu’un médecin mesure notre taille et prend notre température, sa personnalité et la relation que nous entretenons avec lui ne modifient pas les caractéristiques mesurées. La marque de fabrique du thermomètre et de la toise est également une information sans importance. Dans ce cas, ni le contexte ni l’instrument n’ont d’influence sur la mesure observée. Ce qui est vrai pour la taille et la température ne l’est cependant pas pour l’intelligence. Lorsque nous évaluons l’intelligence, les conditions de l’examen, la relation du patient avec le clinicien et le test utilisé ont une influence sur le résultat obtenu. Il est impossible de mesurer l’intelligence de manière neutre, impersonnelle et universelle. Au contraire, les mesures de l’intelligence sont toujours contextualisées et relatives à l’instrument utilisé.


  Une autre croyance erronée est que, comme la taille de l’adulte, l’intelligence est une caractéristique stable, qui ne se modifie pas au cours du temps. Ce n’est pas le cas. L’intelligence évolue tout au long de la vie. Cette évolution est déterminée par des facteurs internes (vieillissement normal, dégénérescence pathologique, troubles de la personnalité…) et par des facteurs externes (activité professionnelle, opportunités d’apprentissage…). Il est par conséquent inexact de considérer la mesure de l’intelligence comme nécessairement stable sur une très longue période.


  Dans les paragraphes suivants, nous allons examiner plus en détail les différentes sources de relativité des mesures de l’intelligence que nous venons de citer : les instruments, le clinicien et sa relation avec le patient, ainsi que les facteurs internes et externes d’évolution de l’intelligence.


  3.1. Diversité des mesures de l’intelligence


  Tous les tests d’intelligence appliqués à un même sujet ne fourniront pas le même résultat, loin de là. Un test court, uniquement composé d’items demandant de compléter des séries numériques, ne fournira pas les mêmes résultats qu’une batterie composée d’un grand nombre d’épreuves diversifiées. Le score total et les informations cliniques recueillies à l’aide de ces deux tests ne pourront pas être considérés comme équivalents, même si les deux instruments sont corrélés. Les corrélations entre les tests d’intelligence ne sont jamais parfaites et varient entre 0,60 et 0,80. Les conclusions que nous pourrons tirer d’un examen intellectuel seront, par conséquent, toujours relatives au test utilisé. Les références de ce test (nom et date d’édition) devront d’ailleurs être clairement mentionnées dans toutes communications ultérieures des résultats.


  D’où proviennent les différences entre les tests d’intelligence ? Ces différences ont deux sources : les fondements théoriques et les qualités métriques des tests.


  Dans le second chapitre, nous verrons qu’il n’y a pas aujourd’hui d’accord sur la définition de l’intelligence. Par conséquent, les fondements théoriques des tests d’intelligence peuvent varier d’un instrument à l’autre. Depuis la création du premier test d’intelligence par Binet en 1905, plusieurs modèles de l’intelligence se sont succédé. Mais aucun de ces modèles n’a définitivement triomphé. Aujourd’hui, le modèle de l’intelligence globale, proposé par Binet, continue d’occuper une place importante dans le champ d’évaluation clinique au travers des échelles d’intelligence de Wechsler. Mais, au côté de ces échelles, on trouve également des tests basés sur le modèle de l’intelligence de Spearman dominé par le facteur g, comme les Matrices de Raven, et sur le modèle multifactoriel de Thurstone, comme le test Primary Mental Abilities (PMA). Comme les constructeurs de tests ne s’appuient pas tous sur un même modèle de l’intelligence, les tests qu’ils produisent ne mesurent pas nécessairement une même réalité, même si, dans tous les cas, leurs auteurs les qualifient de « test d’intelligence ». Le tableau 5 illustre la proximité ou la distance qui peut exister entre des tests d’intelligence en fonction du modèle sur lequel ils ont été construits. Deux de ces tests sont basés sur le modèle global de l’intelligence (la WAIS-III et le Standford-Binet), alors que le troisième est basé sur le modèle du facteur g (les Matrices de Raven). On peut constater que les corrélations entre la WAIS-III et le Standford-Binet sont très élevées, alors qu’elles sont sensiblement plus faibles entre la WAIS-III (particulièrement le QI Verbal) et les Matrices de Raven.
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  Tableau 5 – Corrélations entre trois tests classiques d’intelligence (d’après Wechsler, 1997).


  Il est évident que les différents tests d’intelligence ne sont pas substituables l’un à l’autre. Par conséquent, lorsque les praticiens choisissent d’utiliser un test pour mesurer l’intelligence d’un sujet, ils doivent avoir conscience de la diversité des modèles de l’intelligence auxquels ils peuvent se référer. Cette compréhension des modèles de l’intelligence doit guider le choix des instruments de mesure et l’interprétation des résultats.


  Mais les fondements théoriques des tests d’intelligence ne constituent pas la seule source de différences entre les résultats recueillis à ces tests. Deux tests basés sur le même modèle théorique peuvent produire des résultats différents parce qu’ils ne possèdent pas les mêmes qualités métriques. Les principales caractéristiques métriques, sources de différences entre tests, sont la validité, la fiabilité, la sensibilité et les normes. Nous ne décrirons pas ici en détail ces différentes notions psychométriques présentées de manière plus approfondie dans des ouvrages consacrés aux théories de la mesure (par exemple, dans Laveault & Grégoire, 2014). Rappelons brièvement que la validité d’un test nous informe à propos du degré selon lequel il mesure ce qu’il prétend mesurer. Différentes méthodes existent pour évaluer la validité d’un instrument. Chaque méthode permet d’apporter un peu d’information à propos de la validité d’un test, mais aucune ne nous permet d’émettre un jugement définitif sur cette question. La validation d’un test est une tâche infinie, car chaque inférence que l’on souhaite faire sur la base des résultats à ce test doit être validée. La fidélité nous informe à propos de la précision des mesures que permet de récolter un test. Elle permet de déterminer la marge d’erreur des mesures recueillies avec ce test. La sensibilité représente le pouvoir discriminatif du test. Elle correspond à la finesse des graduations de l’échelle de mesure que constitue le test. Plus les intervalles sont nombreux et rapprochés, plus le test permet de distinguer les sujets entre eux. Enfin, les normes constituent les valeurs de référence au test. Elles sont déterminées lors de l’étalonnage, qui est une application standardisée du test à un échantillon représentatif de la population visée par ce test. Les normes permettent de comparer les performances d’un sujet à celles de l’échantillon de référence. Sans normes, un test est comme un thermomètre sans graduation : il ne nous sert à rien.


  La validité, la fidélité, la sensibilité et les normes sont loin d’être identiques d’un test d’intelligence à l’autre. Par exemple, selon le test d’intelligence, l’échantillon d’étalonnage peut être plus ou moins représentatif de la population de référence. Certains échantillons comprennent un certain pourcentage de handicapés mentaux, correspondant au pourcentage de ces personnes dans la population, alors que d’autres échantillons n’en comprennent aucun. Une telle différence d’échantillonnage peut entraîner un écart de plusieurs points entre les normes de deux tests. Par ailleurs, un intervalle de plusieurs années peut séparer l’étalonnage de deux tests d’intelligence. Comme les caractéristiques d’une population ne sont pas stables au cours du temps, les normes de ces deux tests peuvent être très différentes. Il s’ensuit que le niveau d’intelligence d’un sujet variera parfois considérablement en fonction de l’année d’étalonnage du test utilisé. Ce phénomène, appelé « effet Flynn », est analysé en détail dans le chapitre 7.


  Dans la mesure où les tests d’intelligence se distinguent sur les quatre variables précitées, les informations qu’ils nous permettent de recueillir ne peuvent jamais être comparées directement. Les écarts entre les résultats obtenus par un sujet à deux tests d’intelligence différents peuvent refléter des différences de validité, de fidélité, de sensibilité ou de qualité des normes de ces deux tests. Cet écart ne reflète pas nécessairement une transformation des capacités intellectuelles du sujet d’une passation à l’autre. Par conséquent, les mesures de l’intelligence doivent toujours être considérées comme relatives aux instruments utilisés et interprétées à la lumière des propriétés métriques de ces instruments.


  3.2. Relation entre le praticien et le sujet


  Une seconde source de relativité de la mesure de l’intelligence provient du praticien qui réalise l’évaluation intellectuelle. Sa compétence professionnelle et la qualité de la relation qu’il établit avec le sujet peuvent avoir une influence non négligeable sur le niveau intellectuel mesuré.


  Les résultats aux tests d’intelligence peuvent varier en fonction de la compétence des praticiens qui utilisent ces tests. De nombreuses études (par exemple, Slater et al., 1992 ; Belk et al., 2002) ont en effet mis en évidence de fréquentes erreurs commises par les praticiens, en particulier les plus jeunes, dans l’administration des tests, la notation et la cotation des réponses et le calcul des scores. Ces erreurs peuvent avoir des répercussions sur la mesure globale de l’intelligence d’un sujet et, dans un second temps, sur le diagnostic et les décisions administratives. Par ailleurs, des différences entre praticiens apparaissent également au moment de l’interprétation des résultats. Pris de manière isolée, les résultats d’un test d’intelligence ne possèdent pas en eux-mêmes de sens précis. C’est le psychologue qui, au moment de l’interprétation, donne leur véritable signification aux mesures recueillies. Deux QI identiques ne reflètent pas nécessairement une même compétence intellectuelle. L’un peut être la manifestation de capacités limitées de raisonnement alors que l’autre peut être la conséquence d’un manque d’intérêt pour la tâche proposée. Le praticien a la responsabilité de comprendre ce que représentent réellement les scores aux tests d’intelligence. Il doit les interpréter. Et cette capacité d’interprétation peut varier d’un clinicien à l’autre. Par conséquent, l’utilisation d’un test de qualité n’est pas la garantie d’une mesure correcte. Encore faut-il que l’usage de ce test soit de même niveau.


  La relation que le clinicien établit avec le sujet peut également affecter les résultats au test d’intelligence. En fonction de la qualité de cette relation, certains phénomènes psychologiques vont ou non apparaître. Le clinicien peut mettre le sujet en confiance, réduire son degré d’anxiété et ainsi permettre la réalisation de performances optimales au test. Inversement, il peut impressionner le sujet, le mettre mal à l’aise et stimuler chez lui un stress important qui risque de parasiter ses performances au test. Inévitablement, le praticien influence la réalité qu’il prétend observer. Croire qu’il est possible de réaliser une évaluation neutre, sans effet de la relation entre le praticien et le patient, est une vue de l’esprit. Plutôt que de s’accrocher à cette vision idéalisée de l’évaluation, il est préférable de prendre conscience de tous les facteurs relationnels qui peuvent influencer les performances d’un sujet et d’en tenir compte lors de l’interprétation des résultats. Pour éviter les erreurs d’interprétation, il faut prendre en compte toutes les sources d’erreurs possibles et non les nier.


  Une relation positive avec le patient évalué peut aussi entraîner certains effets non souhaités, en gommant certains phénomènes. Dans la mesure où le mode habituel de relation du sujet est modifié, sa dynamique psychique se trouve également transformée et des symptômes peuvent disparaître. Un enfant peut, par exemple, être inattentif et instable dans son milieu de vie alors qu’avec le clinicien, il reste calme et concentré sur les tâches proposées. La relation privilégiée et positive avec le clinicien, ainsi que l’absence de tiers et de distracteurs peuvent en effet créer un contexte particulier, très différent de celui de la vie quotidienne, qui entraîne une modification du fonctionnement et de l’attitude habituelle du sujet. Le praticien doit toujours garder en tête que ce qu’il observe durant l’examen est, en partie, déterminé par la relation qu’il entretient avec le sujet. Cette relation peut avoir des répercussions non seulement sur le discours et le comportement du sujet, mais aussi sur ses performances dans les tests standardisés.


  Dans certains cas, les motifs à l’origine de l’examen peuvent avoir des répercussions négatives sur la relation entre le patient et le praticien. Ils peuvent affecter notablement les performances au test. C’est le cas lors d’examens d’orientation où le sujet a conscience que les conclusions de l’examen peuvent déboucher sur des décisions qu’il perçoit comme négatives. Il est évident que l’attitude du sujet peut alors invalider totalement les résultats de l’examen. Un adolescent peut, par exemple, adopter une attitude passive et ne fournir aucun effort dans les tâches proposées parce qu’il refuse de collaborer à l’examen imposé par ses parents. La validité des résultats récoltés dans un tel contexte sera, bien entendu, sujette à caution.


  3.3. Stabilité de l’intelligence au cours du temps


  Le niveau intellectuel a la réputation d’être stable au cours du temps. Ce postulat sous-tend la valeur prédictive du QI. Cette valeur n’est en effet utile comme prédicteur des comportements futurs que si elle reflète une caractéristique relativement stable de l’individu. Les faits vont dans le sens de ce postulat. Dans le cadre d’une célèbre étude longitudinale, la Berkley Growth Study, Bayley (1949) a en effet montré qu’à partir d’un certain âge, les mesures intellectuelles ont tendance à se stabiliser. Le tableau 6 présente une synthèse des corrélations observées par Bayley entre le niveau intellectuel de sujets à différents âges et le niveau intellectuel de ces mêmes sujets à 18 ans. On peut constater que les corrélations avec les mesures précoces réalisées durant la première année de vie sont quasi nulles. À partir de l’âge d’un an, le degré de liaison augmente progressivement et atteint son plafond vers 9 ans. Par la suite, les corrélations restent stables, tournant autour de 0,85. Ces résultats ont été confirmés par plusieurs études ultérieures. Toutefois, les corrélations quasi nulles observées par de nombreux chercheurs (McCall, Hogarty & Hulburt, 1972) entre les mesures intellectuelles précoces (avant 1 an) et le QI mesuré plusieurs années plus tard ont été mises en question par les résultats de recherches plus récentes. Il semble que cette absence de relation découle du choix d’indicateurs inappropriés de l’intelligence du très jeune enfant. Rose et Felman (1995) ont en effet observé une corrélation de 0,41 entre une tâche de reconnaissance visuelle administrée à 7 mois et le QI mesuré à 11 ans. De leur côté, Dougherty et Haith (1997) ont observé une corrélation de 0,44 entre le temps de réaction visuelle à 3 ans 6 mois et le QI mesuré à 4 ans. Ces corrélations modérées restent toutefois inférieures à celles observées entre les mesures de l’intelligence réalisées à des âges plus avancés qui sont généralement supérieures à 0,80.
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          13

        

        	
          31

        

        	
          0,93
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          36
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  Tableau 6 – Corrélations entre les mesures de l’intelligence réalisées durant l’enfance et la mesure de l’intelligence à 18 ans (d’après Bayley, 1949).


  Cette stabilisation progressive du QI au cours du temps peut s’expliquer par un effet boule-de-neige. Le niveau intellectuel de l’enfant lui permet de réaliser de nouvelles expériences et de nouveaux apprentissages qui, en retour, vont stimuler le développement intellectuel. Progressivement, les avantages acquis par l’enfant vont avoir tendance à se conserver. Inversement, l’enfant qui présente un retard de développement intellectuel sera en position de faiblesse face aux nouveaux apprentissages dont il risque de ne tirer que peu de profit.


  En l’absence d’altérations cérébrales ou de changements majeurs des conditions de vie, le niveau intellectuel d’un individu a donc tendance à rester stable. Cela ne signifie pas que ses performances ne se modifient pas. Durant l’enfance, l’adolescence et l’âge adulte, les compétences intellectuelles continuent de se développer. C’est la position des individus au sein de leurs groupes d’âge qui reste stable. Les sujets plus performants ont tendance à le rester, et de même pour les moins performants. Tout se passe comme lors d’une course cycliste où les coureurs conservent leurs positions respectives au fil des kilomètres. Tous les coureurs progressent sur le parcours, mais leurs places au sein du peloton restent identiques.


  Le principe de stabilité du niveau intellectuel doit toutefois être utilisé avec prudence dans le cadre clinique. La stabilité est une tendance moyenne observée au niveau de groupes de sujets. Elle n’est pas une règle absolue au niveau des individus. La figure 2 illustre l’évolution du niveau intellectuel de cinq hommes mesuré depuis leur naissance jusqu’à 36 ans (Bayley, 1970). Les scores sont exprimés sur une échelle dont la moyenne est 50 et l’écart type 10. On peut constater que les variations de scores sont très importantes entre 0 et 3 ans. À partir de 4 ans, le niveau intellectuel de chaque individu tend à se stabiliser. Mais des variations continuent à être observées jusqu’à l’âge de 36 ans. Certaines de ces variations sont mineures et semblent aléatoires. D’autres sont de plus grande amplitude et paraissent traduire des modifications réelles du fonctionnement cognitif de certains sujets.
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  Figure 2 – Niveau intellectuel de 5 hommes de la naissance à 36 ans (d’après Bayley, 1970).


  Plusieurs facteurs peuvent entraîner des variations des mesures du niveau intellectuel d’un sujet au cours du temps. Le premier facteur est le manque de fidélité des scores aux tests d’intelligence. Du fait des inévitables erreurs de mesure, le score d’un individu au même test d’intelligence peut varier d’une passation à l’autre. Dans ce cas, les variations du niveau intellectuel ne sont que des artefacts dus à la fidélité imparfaite de l’instrument de mesure. Comme nous l’avons souligné plus haut (tableau 4), la détermination d’un intervalle de confiance autour de la note observée permet de relativiser cette note et ses variations mineures d’un testing à l’autre.
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          + 10,0 points

        
      

    
  


  Tableau 7 – Impact du retest au WISC-V dans un intervalle moyen de 30 jours (Wechsler, 2016).


  Un second facteur qui peut affecter la stabilité des mesures intellectuelles est l’effet de l’apprentissage en cours de testing. Lorsqu’il passe un test, le sujet active des connaissances en mémoire à long terme et découvre des stratégies efficaces pour résoudre les problèmes rencontrés. Si le même test est administré à nouveau dans un délai relativement court, le sujet possède encore le souvenir de certaines réponses et stratégies activées lors du testing précédent, ce qui lui permet d’améliorer ses performances d’une passation à l’autre. De nombreuses études ont mis en évidence un tel effet d’apprentissage en cas de retest dans un délai court. Ainsi, le WISC-V a été administré une seconde fois à 98 sujets âgés en moyenne de 10 ans et 9 mois dans un délai moyen de 30 jours (Wechsler, 2016). La corrélation entre le QI Total obtenu lors de la première passation et celui obtenu lors de la seconde passation est très élevée (0,91), ce qui indique que les performances relatives des sujets les uns par rapport aux autres sont restées très stables. Par contre, les résultats individuels se sont, en moyenne, nettement améliorés entre la première et la seconde passation. Les progrès moyens sont présentés dans le tableau 7 pour le QI Total et pour chacun des cinq Indices. Ces progrès sont relativement limités pour les indices Compréhension verbale et Mémoire de travail. Ils atteignent un tiers d’écart type pour le QI Total et pour les indices Visuospatial et Raisonnement fluide, et même deux tiers d’écart type pour l’indice Vitesse de traitement. Des résultats similaires ont été observés avec les autres échelles de Wechsler, qu’il s’agisse d’enfants, d’adolescents ou d’adultes. Les effets d’apprentissage à l’issue du premier testing ne sont cependant pas permanents. Ils tendent à s’émousser avec le temps et, progressivement, disparaissent. Canivez et Watkins (1998) ont retesté 667 sujets de l’échantillon d’étalonnage de la version américaine de l’échelle de Wechsler pour enfants (WISC-III) après un délai moyen de 2 ans et demi. Ils constatent qu’en moyenne, la différence de QI entre les deux passations n’est plus que de 0,5 point, alors qu’elle était de 7 à 8 points lors d’une réadministration du test 23 jours après la première passation (Wechsler, 1991). Si la réévaluation de l’intelligence ne semble pas poser de problème après une longue période de temps, il n’en va pas de même lorsque cette période est courte. Par conséquent, pour éviter les biais dus à l’effet d’apprentissage, l’intervalle entre deux évaluations de l’intelligence ne devrait jamais être inférieur à un an.


  Le troisième facteur susceptible d’affecter la stabilité des mesures de l’intelligence est le changement effectif des compétences intellectuelles d’un même individu. Ces changements peuvent être déterminés par des facteurs internes ou externes à cet individu. Les stimulations à l’apprentissage et au développement personnel offertes par le milieu constituent un des premiers facteurs de changement des capacités intellectuelles. Breslau et al. (2001) ont étudié l’évolution du QI de 717 enfants entre 6 et 11 ans. Ils ont observé que, durant cette période, le QI des enfants vivant dans des ghettos urbains socialement défavorisés avait régressé en moyenne de 5 points, alors que celui des enfants de classes moyennes vivant en périphérie urbaine était resté stable. Ces chercheurs ont constaté que la diminution du QI n’était déterminée ni par le faible poids de naissance de l’enfant ni par le QI de la mère, son niveau scolaire ou son statut marital. Le seul déterminant significatif du déclin du QI était le contexte de vie quotidienne.


  À l’âge adulte, la nature du travail professionnel et des loisirs peut également avoir une influence sur le développement des fonctions intellectuelles. Dans le cadre d’une étude longitudinale réalisée sur un échantillon américain de travailleurs salariés, Schooler, Mulatu et Oates (1999) ont constaté que les personnes qui exercent un travail complexe continuent de développer leurs capacités intellectuelles à l’âge adulte. Schooler et Mulatu (2001) ont observé le même phénomène en fonction de la complexité des activités de loisirs. Ces auteurs suggèrent que les relations entre l’intelligence, le travail et les loisirs sont circulaires. Un niveau élevé d’intelligence oriente l’individu vers des activités professionnelles et de loisirs plus complexes. En retour, ces mêmes activités stimulent le développement intellectuel, particulièrement chez les sujets d’âge moyen et chez les plus âgés. Ce processus circulaire permet d’expliquer la relative stabilité du niveau intellectuel des individus observée entre l’adolescence et le troisième âge. Deary et al. (2004) ont, par exemple, constaté que le niveau intellectuel de 542 Écossais mesuré en 1932 à l’âge de 11 ans était très corrélé (0,73) avec leur niveau intellectuel mesuré à l’âge de 80 ans. Le niveau moyen des performances à 80 ans était supérieur à celui enregistré à l’âge de 11 ans, mais la position des sujets au sein de la distribution des performances était restée remarquablement stable. Ce constat doit toutefois être nuancé, car les individus inclus dans de telles études longitudinales sont nécessairement des personnes en bonne santé, capables de faire face à la situation de test. Un nombre important de sujets testés la première fois n’ont pu l’être la seconde fois, car ils étaient décédés ou souffraient d’affections physiques et/ou mentales qui rendaient leur testing impossible. Les individus sont inégaux face au vieillissement intellectuel. Les divers facteurs organiques qui peuvent affecter l’intelligence au cours du vieillissement n’ont pas un même impact sur tous les individus.


  Comme nous venons de le voir, la stabilité du niveau intellectuel au cours de la vie est loin d’être une règle absolue. S’il est vrai qu’en moyenne, le niveau intellectuel a tendance à rester stable dès l’âge de 6-7 ans, des changements parfois très importants peuvent être observés au niveau individuel comme l’ont montré Kieng, Rossier, Favez et Lecerf (2017) sur un échantillon de 277 enfants retestés avec le WISC-IV sur une période de 1 à 3 ans. Ces changements peuvent être positifs ou négatifs. A priori, nous ne pouvons pas prévoir avec certitude quel sera le niveau intellectuel d’un individu particulier tout au long de son existence. Nous pouvons seulement suggérer son niveau le plus probable. Mais les événements de la vie peuvent faire mentir cette prédiction. Par conséquent, dans le cadre d’un examen clinique, nous ne pouvons jamais nous appuyer sur un QI mesuré plusieurs années auparavant. Un réexamen de l’intelligence est généralement nécessaire pour contrôler la stabilité du niveau intellectuel.


  4. Interprétation des résultats et pensée critique


  Les tests d’intelligence ont pour fonction d’aider les praticiens à prendre des décisions. Ils permettent de récolter des informations qu’il est difficile d’obtenir par ailleurs de manière aussi aisée. Ils apportent également une certaine objectivité dans l’évaluation de l’intelligence du fait de leur standardisation et de la possibilité qu’ils offrent de comparer les performances observées à celles d’un échantillon représentatif de la population de référence. Toutefois, nous avons déjà souligné plus haut que les résultats aux tests ne sont pas des informations indépendantes du contexte de leur récolte. Pris isolément, les résultats des tests d’intelligence n’ont pas de signification précise. Ils ne prennent leur véritable sens qu’au travers de leur interprétation par le clinicien qui a fait passer le test. Cette interprétation consiste à apprécier la validité des données récoltées, à analyser le profil de l’ensemble des performances au test et à établir des relations entre ces résultats et des informations provenant de l’entretien, de l’anamnèse et d’autres tests. L’objectif de l’interprétation est de traduire un ensemble de données chiffrées sous la forme d’un compte rendu qui décrit les caractéristiques du fonctionnement intellectuel du sujet examiné. L’interprétation doit aussi mettre en évidence les zones d’ombre et les questions qui subsistent à l’issue du testing de l’intelligence.


  L’interprétation s’appuie sur les connaissances du clinicien et sur ses capacités de raisonnement. Mais comme tout jugement humain, l’interprétation n’est pas à l’abri de l’erreur. Le clinicien ne jouit pas d’un statut cognitif particulier qui lui permettrait d’émettre des jugements sans erreur. Au contraire, ses jugements souffrent des mêmes biais et des mêmes limites que ceux de n’importe quel autre être humain. La seule manière de surmonter les erreurs de jugement est d’avoir conscience des facteurs qui peuvent les provoquer et d’intégrer leur possible influence dans le processus d’enquête et de jugement mis en œuvre lors de l’interprétation. En d’autres termes, le clinicien doit toujours faire preuve de pensée critique et ne jamais se croire au-dessus des limites cognitives du commun des mortels. L’expertise ne met pas les cliniciens à l’abri des erreurs de jugement. Au contraire, l’expérience risque d’endormir la vigilance du praticien et d’exagérer la confiance qu’il attribue à son propre jugement. La prudence est, par conséquent, toujours de mise, quel que soit le degré d’expérience du clinicien.


  Dans la présente section, nous concentrerons notre attention sur quatre sources d’erreurs de jugement dans le cadre de l’interprétation des tests d’intelligence : (1) le biais de représentativité, (2) le biais de confirmation, (3) le biais de récence et (4) les limites de la mémoire de travail.


  Le biais de représentativité apparaît lorsque le clinicien, s’appuyant sur son expérience de certains patients, considère, à tort, un signe clinique comme représentatif d’une pathologie particulière. Si, par exemple, un praticien observe régulièrement un certain profil de scores chez les patients souffrant de troubles de l’attention, il sera tenté de considérer ce profil de scores comme caractéristique du déficit de l’attention. Ce faisant, il néglige de vérifier si le profil en question n’apparaît pas aussi dans d’autres pathologies dont il n’a pas l’expérience. Il est en effet possible que ce profil soit relativement fréquent dans d’autres groupes pathologiques, et même chez les sujets tout-venant sans pathologie avérée.


  Un exemple frappant de ce type de biais est l’interprétation de la dispersion des notes standard aux subtests des échelles de Wechsler. De nombreux praticiens ont tendance à considérer d’emblée que l’hétérogénéité des performances aux subtests est le signe d’un problème cognitif. Cette tendance découle de l’expérience de ces praticiens qui se limitent aux seuls sujets pathologiques. Ne testant jamais de sujets sans pathologie, ils véhiculent des idées fausses à propos des caractéristiques cognitives de ces derniers. Ils imaginent souvent que le profil des performances des sujets non pathologiques est sans relief. Or, cette représentation est erronée. Ainsi, dans l’échantillon d’étalonnage du WISC-V, composé de sujets tout-venant sans pathologie avérée, la différence moyenne entre la note standard la plus élevée et la note standard la plus faible au sein de chaque protocole est 6,9, ce qui correspond à plus de deux écarts types ! Une différence de même ampleur a été observée dans toutes les versions françaises et américaines des échelles de Wechsler. Elle est donc banale et ne peut a priori être considérée comme le signe d’un trouble cognitif.


  Pour éviter le biais de représentativité, la meilleure démarche est de s’informer de la fréquence des phénomènes dans la population normale et dans d’autres groupes pathologiques que ceux auxquels nous sommes habitués.


  Le biais de confirmation consiste à rechercher les informations qui confirment nos hypothèses initiales et à négliger celles qui infirment ces hypothèses. L’être humain a besoin de comprendre son environnement et, face à une personne inconnue, il s’en construit rapidement une représentation qui l’aide à prévoir ses comportements et à y faire face. Ces préconceptions d’autrui sont construites sur la base d’informations partielles, parfois très réduites. Elles sont également alimentées par les stéréotypes que nous véhiculons à propos du groupe d’appartenance des personnes. C’est le cas des stéréotypes cognitifs relatifs au sexe (p.ex., « les femmes ne sont pas douées dans les tâches spatiales »), à l’âge (p.ex., « les vieux perdent la mémoire ») et à l’origine ethnique (p.ex., « les Asiatiques sont très bons dans les activités numériques »). De nombreux travaux (Garb, 1998) montrent que les praticiens ont l’attention retenue par les signes cliniques qui confirment ces stéréotypes plutôt que par ceux qui les infirment.


  Croire qu’il est possible de conserver un regard neutre sur un patient, sans construire de préconception à son propos, témoigne d’une vision angélique de la vie mentale du clinicien. L’élaboration de préconceptions est un processus inévitable dans le cadre d’un examen diagnostique. Elle est enclenchée dès le premier contact avec le patient, et même avant la première rencontre via le rapport d’un confrère ou un échange téléphonique. L’impact des premières impressions sur les résultats d’examens apparemment objectifs comme le testing de l’intelligence est bien mis en évidence dans plusieurs expériences. C’est par exemple le cas de l’étude de Sattler, Hillix et Neher (1970) réalisée avec l’échelle d’intelligence de Wechsler pour adultes (WAIS). Pour trois épreuves de ce test (Compréhension, Similitudes et Vocabulaire), le manuel renseigne des critères permettant d’attribuer des scores gradués de 0 à 2 en fonction de la qualité de la réponse. Ces critères, bien qu’assez précis, n’envisagent évidemment pas tous les cas possibles. Il arrive que le praticien ait à trancher quant à la valeur de telle ou telle réponse. Sattler et ses collaborateurs montrent que le jugement du praticien peut alors présenter un biais de confirmation. Pour mettre ce phénomène en évidence, les chercheurs ont construit quatre protocoles fictifs pour l’échelle verbale de la WAIS. Deux de ces protocoles ont été construits pour que le QI Verbal soit approximativement égal à 130. Les deux autres protocoles ont été construits afin que ce même QI soit approximativement égal à 90. Dans les quatre protocoles, les 13 mêmes réponses ambiguës ont été introduites dans les épreuves de Vocabulaire, de Compréhension et de Similitudes. Huit jeunes psychologues ont ensuite été invités à coter ces protocoles. Les auteurs constatent que les réponses ambiguës insérées dans les protocoles dont le QI était égal à 130 ont reçu significativement plus de points que les mêmes réponses insérées dans les protocoles dont le QI était égal à 90. Le biais de confirmation n’est pas une caractéristique spécifique des jeunes praticiens. Ce biais peut influencer le jugement de tout individu, quels que soient son âge et son niveau d’expertise.


  Il est toutefois possible de réduire l’impact des biais de jugement dus à nos préconceptions. Sandoval (1998) formule plusieurs recommandations en ce sens. La première est d’identifier nos préconceptions et de reconnaître leur influence sur nos perceptions. La seconde est de rechercher activement des informations qui infirment ces préconceptions. Cette démarche est à l’opposé de notre penchant naturel qui est de rechercher les informations qui confirment les préconceptions. La troisième recommandation est de surmonter notre impulsivité et de retarder notre jugement jusqu’au moment où nous disposons d’informations suffisamment robustes. La quatrième recommandation est de construire des représentations complexes, non stéréotypées, des groupes que nous rencontrons dans notre pratique professionnelle. Enfin, la cinquième recommandation est de faire appel à un superviseur ou à un collègue pour nous aider à prendre du recul par rapport à certains patients.


  Le biais de récence découle de l’activation de certaines connaissances peu de temps avant l’examen diagnostique en cours. Cette activation récente de connaissances particulières nous conduit à être exagérément attentifs à certains phénomènes. Par exemple, un clinicien peut, par un fait exceptionnel, avoir testé l’intelligence d’un schizophrène. Le lendemain, lors d’autres testings, ce clinicien risque d’être particulièrement attentif à certaines réponses caractéristiques des schizophrènes et de mettre l’accent sur des indices auxquels il n’aurait pas prêté attention dans d’autres circonstances. Le biais de récence peut amener le clinicien à qualifier de pathologiques des phénomènes courants chez les sujets tout-venant. Pour éviter le biais de récence, les mêmes recommandations que celles formulées pour le biais de confirmation devraient être suivies.


  Les limites de notre mémoire de travail nous sont bien connues. Nous ne pouvons traiter qu’une quantité limitée d’informations à un même moment. Or, l’activité diagnostique nous oblige à considérer simultanément une très grande quantité d’informations. Le risque est grand d’en négliger un certain nombre. En particulier, le biais de récence trouve ici une occasion de s’exprimer. Le dernier test passé et les dernières données analysées peuvent dominer le tableau clinique et jouer un rôle démesuré dans notre jugement diagnostique. Mais l’inverse est également possible. Les premières données récoltées au cours de l’examen peuvent influencer la perception de toutes celles qui seront recueillies par la suite. C’est le biais de confirmation qui se manifeste alors.


  Pour surmonter les limites de notre mémoire de travail et éviter les erreurs de jugement qui peuvent en découler, le praticien devrait réaliser des tableaux de synthèse des données et des résultats essentiels de l’examen. De tels tableaux peuvent être saisis en un seul regard. L’appui de ce type de document soulage la mémoire de travail et permet d’éviter de négliger certaines informations.


  5. Le WISC-V parmi les échelles de Wechsler


  5.1. David Wechsler, psychologue clinicien


  Né en 1896 en Roumanie, David Wechsler est mort en 1981. Peu de psychologues ont eu un impact aussi grand sur la pratique de leurs collègues. Les différentes échelles de Wechsler sont aujourd’hui les tests les plus utilisés dans le monde. Traduites dans un très grand nombre de langues, elles permettent d’évaluer l’intelligence de la petite enfance (dès 2 ans 6 mois avec le WPPSI-IV) au quatrième âge (jusqu’à 79 ans 11 mois avec la WAIS-IV).


  Malgré le succès de ses tests, Wechsler ne s’est jamais présenté comme un psychométricien, mais toujours comme un psychologue clinicien. Son regard clinique sur l’intelligence a profondément influencé la conception de ses différentes échelles qu’il considérait plus comme des instruments cliniques que comme des tests psychométriques (Kaufman, 1994). Fraîchement diplômé, Wechsler débute sa carrière en 1917, comme psychologue de l’armée américaine. Sa tâche consiste essentiellement à réaliser le testing individuel de recrues qui, du fait de leur manque de maîtrise de l’anglais ou de leur faible niveau scolaire, ne peuvent pas passer les tests collectifs d’intelligence. Cette expérience lui fait prendre conscience de l’étroitesse des conceptions de l’intelligence défendues par des théoriciens comme Spearman ou Thorndike. La réalité qu’il doit apprécier en situation naturelle lui apparaît bien plus complexe. Il s’aperçoit que le QI est un indicateur imparfait du comportement adaptatif de l’individu et qu’il est toujours influencé par des variables comme la personnalité, la motivation et les opportunités éducatives dont a bénéficié la personne. Comme ces facteurs ne peuvent être éliminés de nos mesures, il est important de concevoir les tests comme des outils cliniques qui demandent nécessairement un travail d’observation, d’analyse et d’interprétation de la part des psychologues. Par ailleurs, Wechsler comprend que la véritable fonction des tests d’intelligence n’est pas de mesurer des aptitudes spécifiques, mais de nous aider à prendre des décisions concernant la vie quotidienne des patients. Il restera fidèle à cette conception de l’évaluation intellectuelle tout au long de sa carrière. En 1975 (p. 139), il écrit encore :


  Ce que nous mesurons avec les tests n’est pas ce que les tests mesurent – ni l’information, ni la perception spatiale, ni la capacité de raisonnement. Celles-ci ne sont que des moyens pour une fin. Ce que les tests d’intelligence mesurent, ce que nous espérons qu’ils mesurent, est quelque chose de beaucoup plus important : la capacité d’un individu à comprendre le monde qui l’entoure et ses ressources pour faire face aux défis qu’il lui présente.


  De 1919 à 1922, Wechsler séjourne à Londres, où il suit les enseignements de Spearman et de Pearson, puis à Paris où il étudie avec Henri Piéron. De retour aux USA, il défend sa thèse de doctorat à l’université Columbia puis est engagé au Bellevue Psychiatric Hospital et au New York University College of Medecine. Il conservera ces deux postes jusqu’à sa retraite en 1967. Durant sa longue carrière clinique, il défendra toujours une conception de l’usage des tests respectueuse de la personne, qui ne confond pas le processus d’évaluation avec le testing (Matarazzo, 1981). Par ailleurs, il se montrera résistant aux changements introduits par son éditeur dans les versions successives de ses échelles entraînant, selon lui, la suppression de stimuli cliniques intéressants pour éclairer la personnalité des patients. Kaufman (1994) rapporte à ce propos ses discussions épiques avec Wechsler, où se mélangeaient humour et colère, lors de la révision de l’échelle d’intelligence pour enfants (WISC-R).Wechsler raisonnait avant tout comme un clinicien, méfiant à l’égard des méthodes psychométriques et des sophistications théoriques. Ce regard sur l’évaluation intellectuelle explique, pour une part, la valeur clinique que conservent les échelles de Wechsler plus de 60 ans après leur création.


  5.2. Principales caractéristiques des échelles de Wechsler


  Une mesure de l’intelligence globale


  La conception de l’intelligence et de sa mesure défendue par Wechsler n’est guère différente de celle de Binet. Pour Wechsler (1944, p. 3), « l’intelligence est la capacité complexe ou globale d’un individu d’agir en fonction d’un but, de penser rationnellement et d’avoir des rapports efficaces avec son environnement ». Il conçoit l’intelligence comme résultant de l’organisation d’un ensemble d’aptitudes et non comme une aptitude particulière. Wechsler évite ainsi de réifier l’intelligence et d’en faire une entité psychologique ou cérébrale directement observable. Au contraire, l’intelligence est, selon lui, une qualité émergente qui caractérise le comportement d’un individu dans ses relations avec son environnement. Les comportements intelligents résultent de la qualité des capacités engagées, mais aussi de la manière dont ces capacités sont coordonnées. Un comportement intelligent peut être comparé à l’exécution d’une symphonie. La qualité de cette exécution dépend de la qualité de chaque musicien, mais aussi de la direction de l’orchestre. La symphonie n’est pas une propriété de chaque musicien pris individuellement. Elle n’existe que du fait de l’interaction des musiciens. De la même manière, le fait qu’un individu possède certaines aptitudes très supérieures à la moyenne n’implique pas nécessairement qu’il possède une intelligence globale de même niveau. Le syndrome du savant constitue un bel exemple de ce phénomène. Il s’agit de sujets dont le QI est généralement très faible et dont les capacités d’apprentissage et d’adaptation à leur environnement sont limitées, mais qui possèdent une aptitude exceptionnelle dans un domaine très précis (Treffert, 2014). Souvent, cette aptitude concerne les nombres ou les dates. Ainsi, Horwitz, Kestenbaum, Person et Jarvik (1965) ont décrit le cas de deux jumeaux, Charles et Georges, dont le QI était inférieur à 70, mais qui étaient pourtant des calculateurs de calendrier extraordinaires. Ils pouvaient donner instantanément le jour de la semaine correspondant à n’importe quelle date passée ou future. Ils possédaient également une mémoire précise des caractéristiques climatiques de chaque journée au cours des dernières années. Malgré leurs étonnantes aptitudes, ces deux frères se caractérisaient par une faible capacité d’agir avec intelligence dans leur vie quotidienne.


  Pour Wechsler, comme pour Binet, la meilleure manière d’évaluer l’intelligence globale est d’utiliser une grande variété d’épreuves qui, chacune, mesure une diversité d’aptitudes et de processus impliqués dans l’activité intellectuelle. La moyenne des performances à ces épreuves constitue selon lui le meilleur indicateur de l’intelligence globale. Ces épreuves sont tirées d’un univers d’épreuves possibles dont elles ne constituent qu’un échantillon plus ou moins représentatif. Si les épreuves sont suffisamment nombreuses et diversifiées, elles sont susceptibles de nous fournir un bon indicateur de l’intelligence globale des sujets examinés. Toutefois, le fait que les épreuves sélectionnées soient nécessairement en nombre limité implique que certaines facettes de l’activité intellectuelle soient peu ou pas représentées au sein du test. Il est dès lors possible que certains individus soient imparfaitement évalués par ce test. Wechsler a conscience de ce risque. Il rapporte à ce propos un cas qu’il avait lui-même rencontré alors qu’il travaillait pour l’armée américaine (1944, p. 53). Il s’agit d’un homme de 28 ans qui avait échoué aux tests collectifs d’intelligence et avait obtenu un âge mental inférieur à 8 ans au test individuel. Pourtant, avant d’être appelé par l’armée, cet homme avait un travail d’ouvrier qualifié depuis plusieurs années qui lui permettait de subvenir aux besoins de sa famille. De toute évidence, les tests utilisés ne permettaient pas de rendre compte de manière correcte de l’intelligence globale de cette personne. Pour éviter de telles erreurs, il s’agit moins d’améliorer les tests d’intelligence que d’utiliser ces tests avec intelligence. Les tests seront toujours composés d’une sélection d’épreuves qui ne pourront jamais saisir la totalité des composantes de l’intelligence. L’utilisateur doit, par conséquent, prendre en compte cette relativité des mesures intellectuelles lors de l’interprétation du QI.


  Les épreuves sélectionnées dans les tests d’intelligence globale ne doivent pas seulement être variées. Elles doivent aussi mesurer, pour une part, une caractéristique cognitive commune. Cette communauté justifie l’addition des scores à des épreuves très variées pour obtenir le QI. Si cette communauté n’existait pas, le calcul du QI n’aurait aucun sens. Nous pouvons additionner 3 pommes, 4 bananes et 2 oranges parce qu’il s’agit dans les trois cas de fruits. S’il s’était agi de 3 crayons, 4 chiens et 2 casseroles, l’addition aurait été absurde. Le total de 9 n’est légitime que parce que les éléments additionnés possèdent une propriété commune. Dans le cas d’un test d’intelligence, il est dès lors essentiel que les épreuves soient corrélées entre elles et partagent un facteur commun. Pour Wechsler, il ne fait aucun doute qu’il s’agit du facteur g mis en évidence par Spearman. Il n’approfondit toutefois pas la question de la nature de ce facteur. À la suite de Spearman, il se contente d’affirmer que « g est une quantité psychomathématique qui mesure la capacité de l’esprit de réaliser un travail intellectuel » (1944, p. 8). Par contre, il se sépare de Spearman lorsqu’il affirme que le QI ne peut pas être identifié avec le facteur g. Selon lui, un test d’intelligence où le facteur g détermine une trop grande part de la variance des scores n’est pas intéressant, car il ne prend pas en compte la large gamme des aptitudes qui interviennent dans nos comportements adaptatifs. Un bon test d’intelligence globale devrait inclure des épreuves dont les intercorrélations sont modérées. Un tel degré de liaison entre les épreuves reflète en effet l’existence d’un facteur commun, mais aussi de facteurs spécifiques propres à une épreuve ou à un petit groupe d’épreuves.


  Une intelligence composée de plusieurs facettes


  Le choix des épreuves réalisé par Wechsler lors de la construction de son premier test, la Wechsler-Bellevue, a été largement inspiré par son expérience de psychologue dans l’armée américaine. Il ne crée en fait aucune épreuve originale, se contentant de sélectionner des épreuves dont il a pu apprécier les qualités cliniques et psychométriques lors d’examens diagnostiques. De même, la distinction entre les sous-échelles Verbale et de Performance qui apparaît dans le Wechsler-Bellevue existait parmi les tests d’intelligence utilisés par l’armée américaine. Le test Alpha était un test collectif d’intelligence verbale, alors que le test Bêta était un test d’intelligence non verbale présenté aux sujets qui maîtrisaient mal la langue anglaise. Jugeant cette distinction cliniquement utile, Wechsler construit son échelle Verbale sur la base de la Yerkes Point-Scale et son échelle de Performance à partir de l’Army Performance Scale Examination (Kaufman, 1990). L’originalité de Wechsler est d’inclure dans un même test d’intelligence une mesure verbale et une mesure non verbale, et de leur donner un poids égal dans le calcul du QI.


  Bien que sa motivation soit avant tout clinique, Wechsler trouve des arguments théoriques et empiriques à l’usage des sous-échelles Verbale et de Performance dans les travaux d’Alexander (1935). Ce chercheur a tiré profit des progrès de l’analyse factorielle réalisés par Thurstone pour valider un modèle hiérarchique de l’intelligence. Alexander constate en effet que les épreuves intellectuelles se regroupent selon deux facteurs qui correspondent à deux grandes facettes de l’intelligence : l’intelligence verbale et l’intelligence pratique. Ces facteurs ne sont toutefois pas indépendants et leur corrélation est relativement élevée (autour de 0,50). Alexander explique cette corrélation par l’existence d’un facteur général qui chapeaute les intelligences verbale et pratique.


  Comme nous en discutons plus en détail dans la section 5.3 de ce chapitre, ce modèle bifactoriel hiérarchique de la structure de l’intelligence a constitué le cadre de référence de toutes les échelles de Wechsler jusqu’au début des années 90. Avec le WISC-III, assez timidement, puis avec la WAIS-III et le WISC-IV, beaucoup plus franchement, ce modèle bifactoriel a, depuis lors, été bousculé. Le principe d’une structure hiérarchique est conservé, mais les facettes de l’intelligence prises en compte au sein de cette structure se sont notablement élargies pour arriver aujourd’hui dans le WISC-V à cinq Indices : Compréhension verbale, Visuospatial, Raisonnement fluide, Mémoire de travail et Vitesse de traitement.


  Abandon de l’âge mental et calcul d’un QI standard


  Une innovation importante introduite avec la Wechsler-Bellevue est l’abandon de la notion d’âge mental. Cette notion est apparue dans la foulée du Binet-Simon (voir chapitre 2). Ce test, destiné à l’évaluation des enfants, avait été conçu comme une échelle de développement. Pour Binet, la manière la plus évidente d’apprécier le niveau de développement intellectuel d’un enfant est en effet de le situer par rapport au niveau de développement des autres enfants. Binet a dès lors choisi de graduer son échelle en fonction du niveau moyen de réussite atteint sur celle-ci par les enfants de chaque groupe d’âge. Comme les items de l’échelle sont rangés par ordre de difficulté, il est aisé de repérer les niveaux moyens atteints à chaque âge et de situer les performances d’un enfant par rapport à ces points de référence. Le niveau moyen des performances des enfants d’un âge donné correspond à l’âge mental de ce groupe d’âge. En 1912, Stern a proposé de diviser cet âge mental par l’âge chronologique et de multiplier le résultat par 100, créant ainsi le Quotient intellectuel (QI).


  Le QI calculé selon la formule de Stern s’est rapidement révélé inadéquat pour la mesure intellectuelle des adultes. Cette formule ne fonctionne en effet correctement que si l’âge mental progresse de concert avec l’âge chronologique. Dès le moment où l’âge mental ne progresse plus, cette formule produit des résultats absurdes. Si une personne de 18 ans a un âge mental de 18 ans, son QI sera égal à 100. Mais si une personne de 36 ans a également un âge mental de 18 ans, son QI ne sera égal qu’à 50, ce qui correspond au niveau du handicap mental modéré. Sur la base du QI ainsi calculé, une personne dont les capacités intellectuelles correspondent aux capacités moyennes des individus de 18 ans devrait donc être considérée comme incapable d’une vie autonome. On conviendra, sans hésitation, qu’une telle conclusion est absurde. La source de ce problème provient du fait qu’à l’âge adulte, l’intelligence ne se développe plus de manière rapide et régulière comme durant l’enfance.


  Constatant qu’à l’âge adulte, l’intelligence a cessé de se développer, les psychologues ont d’abord proposé de remplacer l’âge chronologique du sujet par l’âge mental moyen des adultes dans la formule classique du QI. Mais quel est l’âge mental moyen des adultes ? Disposant de peu de données empiriques pour répondre correctement à cette question, Terman (1916) suggère d’abord que cet âge mental moyen est de 16 ans. Mais la première recherche de grande ampleur, réalisée par Yerkes (1921) sur l’intelligence d’adultes âgés de 21 à 30 ans examinés par les services psychologiques de l’armée américaine, met en évidence un âge mental moyen de seulement 13 ans et 8 mois.
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