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	Introduction

	 

	 

	 

	Les élèves à haut potentiel dotés de capacités cognitives exceptionnelles ne représentent que 2 % d’une classe d’âge. Pourtant, les recherches sur ce sujet mettent en évidence qu’un tiers d’entre eux rencontrent d’importantes difficultés scolaires et n’atteignent pas le niveau du lycée. Loin d’être un phénomène marginal, le décrochage scolaire des EHP (Élèves à Haut Potentiel) concernerait environ 60 000 enfants en France. Un chiffre qui justifie désormais l’intérêt porté par les professionnels de l’éducation sur un sujet qui a longtemps été minimisé, laissant les jeunes et leurs familles sans solution adaptée.

	Ce recueil de témoignages dévoile pourquoi autant d’élèves ayant des prédispositions intellectuelles remarquables sont en situation d’échec scolaire.

	Le QI permet d’identifier les enfants précoces, mais l’intelligence seule n’est pas suffisante à la réussite scolaire. En effet, ces élèves ont des caractéristiques comme l’hypersensibilité, les modes de raisonnements différents ainsi que des troubles du comportement. Ces traits particuliers peuvent les mettre en difficulté.

	Les témoignages mettent en évidence et permettent de comprendre l’inadaptation de ces jeunes à un système éducatif classique.

	Nous remercions toutes les personnes qui ont accepté de témoigner et de nous livrer une partie de leurs souffrances. Ce livre met en lumière l’envers du décor.


 

	 

	 

	 

	 

	Chapitre 1

	Qu’est-ce qu’un Enfant à Haut Potentiel ?

	 

	 

	 

	Mal adapté et surtout s’inscrivant dans un périmètre difficile à définir, le terme « d’enfant surdoué » datant de 1946 a progressivement été remplacé par celui « d’Enfant Intellectuellement Précoce – EIP », « d’Enfant à Haut Potentiel – EHP » ou encore « d’enfant manifestant des aptitudes particulières ». Pour autant, ils désignent tous les mêmes enfants relevant des mêmes aptitudes. Ce changement d’appellation fut probablement destiné à effacer le caractère considéré comme élitiste du mot surdoué. On entendra aussi les termes génies, prodiges ou virtuoses appartenant plus au champ artistique (empreint de subjectivité) qu’à l’étude scientifique. Devant de telles difficultés à déterminer la bonne dénomination, certains, comme la psychologue Jeanne Siaud-Facchin, vont proposer le terme de zèbre. « Un individu qui se fond dans le paysage, mais qui demeure fondamentalement différent des autres ». Aujourd’hui, ce terme est couramment utilisé par la communauté. Car à la différence des enfants en avance qui s’inscriront à l’âge adulte dans une norme intellectuelle tout à fait conventionnelle, l’EIP sera un adulte développant une intelligence supérieure à la moyenne et, par conséquent, gardera sa différence ou son décalage vis-à-vis de ses semblables. Un enfant précoce se définit donc par ses facultés intellectuelles, mais également par sa singularité en termes de sociabilité et d’équilibre émotionnel.

	D’une manière générale, ces enfants manifestent des compétences intellectuelles que la plupart de ceux du même âge ne peuvent pas détenir. Un enfant précoce développe, dans tous les domaines, des dispositions nettement supérieures à celles de la moyenne de sa classe d’âge. Cette précocité se traduit par une possibilité de progresser plus rapidement dans le cycle scolaire en obtenant de très bons résultats et en sautant une ou plusieurs classes. La précocité peut également être synonyme de mal-être, d’isolement et d’échec scolaire. L’enfant disposant d’un haut potentiel intellectuel est le mieux disposé à entrevoir sa propre particularité et parfois à en souffrir. C’est tout l’enjeu de la détection.

	 

	Le seul outil admis pour identifier ces enfants est le tableau psychologique, dressé par un professionnel spécialisé, qui regroupe le bilan psychométrique, l’anamnèse, l’évaluation de la gestion des émotions et le test de quotient intellectuel (QI).

	La psychologie du développement n’utilise le terme « Haut Potentiel Intellectuel » que pour les enfants âgés d’au moins six ou sept ans. Pour les enfants plus jeunes, on parle d’une « avance développementale ».

	 

	L’Organisation Mondiale pour la Santé (OMS) et le ministère de l’Éducation Nationale en France considèrent intellectuellement précoce l’enfant dont le test de QI est égal ou supérieur à 130 sur l’échelle standard de Wechsler.

	Le QI est un outil utilisé par les psychologues. Ce dernier permet de mesurer l’intelligence par des tests. Il permet de situer l’enfant sur ces capacités intellectuelles et de donner un indice entre son âge réel et son âge mental.

	Le QI moyen d’un individu se situe aux alentours de 100. En dessous de 70, l’individu est considéré comme en retard et au-dessus de 130 comme en avance.

	Un enfant ne peut donc être considéré comme surdoué ou précoce que lorsqu’il a passé des tests et que ces derniers révèlent un résultat supérieur à 130. Ceci permet de positionner intellectuellement l’enfant dans sa classe d’âge.

	Le QI est la seule échelle acceptée pour prendre en compte la précocité. Pourtant, le seuil de prise en compte varie en fonction des points de vue. En effet, il existe de grandes disparités dans la prise en compte de la précocité. Le seuil de précocité est fixé à 135 par Terman (International Encyclopaedia of Education, p.2492). En revanche, il est fixé à 120 dans certains états américains (Encyclopaedia Britannica) et à 125 par Jean-Charles Terrassier (Les enfants surdoués ou la précocité embarrassante – 1991/1999, p.24).

	En outre, si on considère la précocité à 120, cela se traduirait par la présence d’un ou deux élèves par classe. Au-delà d’un QI de 145, ils seraient un pour mille. Le seuil de 130 représente quant à lui 2,3 % de la population, soit un peu moins d’une personne sur 40. Cela porte le nombre d’élèves HP entre 6 et 16 ans à environ 200 000. (Millêtre, 2015)

	Michel Duyne indique que, à la suite d’une augmentation de 10 points du QI des personnes testées entre les années 50 et les années 80, les tests sont revus tous les 10 ans et deviennent de plus en plus difficiles. (Michel Duyme « Le QI pour qui, pour quoi » in « La journée des enfants précoces », actes du colloque du 1er avril 1995, AFEP.)

	Le test de QI est certainement un outil nécessaire pour évaluer empiriquement les facultés intellectuelles des enfants et détecter une précocité. Mais au-delà des performances et des échelles de mesure, il ne permet pas de mesurer la créativité, l’imagination, l’ouverture d’esprit (Millêtre, 2015). Plusieurs auteurs s’accordent pour dire qu’il faudrait envisager plus sérieusement la dimension psychologique en termes de maturité, d’émotion, de personnalité et d’environnement social. Par cette approche, le QI ne serait qu’un segment dans l’analyse psychologique de l’enfant qui prendrait en compte aussi sa personnalité, son vécu et ses aspirations. (Gosselin, 1999 ; Tordjman, 2005, et Al.)



	



	 

	 

	 

	 

	 

	Chapitre 2

	Les caractéristiques des enfants précoces

	 

	 

	 

	Nous ne sommes jamais trop intelligents. Le problème pour les enfants à haut potentiel est qu’ils sont souvent dans l’excès. Ce sont des enfants trop sensibles, trop affectifs, trop anxieux, trop nerveux, trop impatients… Ils passent souvent d’un extrême à l’autre et peuvent ainsi aller d’un état d’euphorie à un état de dépression excessive. Ils font le grand écart en termes de comportement. Ce sont des « enfants tout ou rien ». Ce sont également des enfants fatigués par une réflexion profonde et permanente. L’alimentation et le sommeil sont donc encore plus importants pour les EIP que pour les autres enfants. (Grand, 2011 ; Revol, Poulin, Perrodin, 2015). Dessiner le portrait de l’enfant intellectuellement précoce est complexe, mais nous passerons en revue si dessous leurs principales caractéristiques.

	 

	Les spécificités du traitement de l’information

	 

	Un fonctionnement cérébral différent

	 

	Les travaux d’Adriaan de Groot (1974) et de Jean-Claude Grubar (1997) mettent en avant le fait que la mémoire des enfants intellectuellement précoces est supérieure à celle des autres enfants. Elle permet une plus grande assimilation d’informations retenues plus longtemps. Le cerveau de l’EHP est structurellement différent. Il fonctionne avec une prédominance du côté droit alors que la plupart des individus vont chercher naturellement à faire fonctionner l’hémisphère gauche où sont situées, entre autres, les capacités liées au langage. Les enfants précoces sollicitent plus l’hémisphère droit du cerveau qui, à la différence du gauche, fonctionne de manière séquentielle, va appréhender les ressentis et les raisonnements de manière globale. L’hémisphère droit est le siège des émotions, de la sensibilité et des perceptions. C’est aussi celui de la mémoire auditive et visuelle et de la communication non verbale. Cette approche intégrale induite par le fonctionnement du côté droit est beaucoup plus complexe que la construction mentale par étapes (ou par segment) proposée par le côté gauche. Les enfants développant des capacités intellectuelles très supérieures ont la possibilité d’exploiter ce mode de fonctionnement global (systémique) offert par le côté droit alors que des individus d’intelligence normale privilégient le mode linéaire (empilement) du côté gauche, plus simple et plus structuré. (Ercsson et Favre, 2008). Cette forme de fonctionnement est également appelée la pensée en arborescence (Siaud-Fachin ; 2008). À l’usage, les enfants qui prennent le réflexe d’utiliser les possibilités de l’hémisphère droit entretiennent et développent de manière exponentielle leur intelligence, laquelle est soumise à un mode de réflexion plus riche et plus rapide. Cette pensée emprunterait des chemins spécifiques et ne se focaliserait pas sur un objet central. C’est également épuisant pour les enfants qui puisent dans des ressources physiologiques importantes pour raisonner de cette manière. (Tordjman, 2005).

	 

	Les particularités du développement infantile

	 

	Dès la petite enfance, dans le cadre familial, la précocité s’observe facilement avec en premier lieu une acquisition rapide du langage oral remarquablement maîtrisé sur le plan de la syntaxe et du vocabulaire. Cette aisance du langage favorise l’ouverture sur l’environnement et s’accompagne systématiquement par un questionnement permanent. Le mot préféré des très jeunes EIP est « pourquoi », qu’ils répéteront des dizaines de fois dans la journée. Une question en appelant nécessairement une autre, le cycle ne s’arrête pas. Si l’adulte ne donne pas la réponse, l’enfant HP essaiera de l’élaborer lui-même. Aux questions simples sur lui et son environnement immédiat succèdent rapidement des questions plus existentialistes sur l’origine et les raisons des choses. L’EIP s’intéresse à l’univers (les planètes), les animaux disparus (dinosaures), aux légendes anciennes, aux expériences scientifiques, aux constructions monumentales ou à l’existence de Dieu. La maîtrise du langage et la vitesse d’exécution cognitive permettent aux précoces de développer un sens de l’humour qui, parfois, peut s’avérer déstabilisant pour les proches et les camarades.

	 

	L’apprentissage de la lecture est généralement accéléré et l’EIP apprend le plus souvent de façon solitaire. La boulimie de lecture, les jeux de construction, les jeux vidéo et les jeux télévisés sont des sources inépuisables de curiosité et de plaisir. Il aime apprendre rapidement et passer d’un sujet à un autre. Plusieurs livres sont ouverts en même temps. Faire un puzzle tout en regardant la télévision ne le perturbe aucunement. En revanche, le graphisme, qui, par définition, demande du temps et finalement peu de réflexion, l’ennuie terriblement. Très peu de précoces ont une belle écriture. Cette insuffisance peut se retrouver dans le soin porté à ses affaires, dans la maîtrise de certains gestes ou le développement de la motricité. Aussi méticuleux soit-il dans la réalisation d’un dessin ou d’une construction, l’enfant précoce est souvent très maladroit. L’apprentissage de l’équilibre, des réflexes et de l’anticipation des mouvements n’apporte pas grand-chose à son développement mental. Ces déséquilibres sont appelés « dyssynchronies ». Il s’agit d’un décalage entre la maturité psychomotrice et le développement intellectuel.

	 

	En termes de développement social, les enfants précoces sont attirés par des enfants plus âgés qu’eux dont les jeux plus compliqués leur conviennent mieux. (Tordjman, 2005). Ils apprécient également fréquenter les adultes auprès desquels ils obtiennent les réponses aux nombreuses questions qu’ils se posent. Mais la principale caractéristique commune à l’ensemble des enfants HP est l’hypersensibilité. Il est pratiquement impossible de parler de précocité sans évoquer l’hypersensibilité qui caractérise tous ces enfants. Parfois mal perçue par les parents ou les enseignants, elle est considérée à tort comme un manque de maturité alors qu’il s’agit de la manifestation de toutes les compréhensions et incompréhensions qui assaillent l’enfant. Intelligent ne veut pas nécessairement dire solide. Réfléchir peut affaiblir, déstabiliser, effrayer et, pour les enfants précoces, cette hyperactivité cérébrale s’accompagne de réactions émotionnelles particulièrement marquées. La colère extrême, une profonde tristesse, l’hyperaffectivité, la jalousie entre frères et sœurs, le sentiment d’injustice, l’importance de la promesse ou de la récompense, le sens de l’amitié, le refus de l’humiliation, la frustration dans un projet non réalisé, sont autant de domaines qui définissent un enfant précoce et qu’il convient de prendre en compte pour son équilibre.

	 

	L’hypersensibilité

	 

	Il est pratiquement impossible de parler de précocité sans évoquer l’hypersensibilité qui caractérise souvent tous ces enfants. Perception, émotions, sensibilité : tout est décuplé. C’est tout le système émotionnel qui est hypersensible. Ils vivent les événements avec une intensité hors norme que ce soit pour les événements positifs ou négatifs. Ils sont sensibles aux mots employés, à la tonalité de ces derniers, à l’expression de leur interlocuteur comme à sa gestuelle. Ils sont très précis et chaque mot apporte sa nuance. Ainsi, ils ressentent les ambiances et parviennent à comprendre les intentions cachées de leur interlocuteur (PETITCOLLIN, 2010). ZENASTI (2004), évoque la notion d’hyperstimulabilité émotionnelle, c’est-à-dire le fait de vivre plus intensément les expériences affectives.

	 

	L’hyperesthésie

	 

	Un enfant intellectuellement précoce pense trop, son cerveau est bombardé d’informations. Il mémorise une foule de détails et essaie d’anticiper et de deviner le reste en analysant ces derniers. Il se pose mille questions et reste souvent dans un état de méfiance et de tension permanente. L’hyperesthésie est le terme scientifique pour désigner ce phénomène c’est-à-dire quand les cinq sens sont dotés d’une acuité exceptionnelle. C’est le fait de percevoir des détails ou des nuances imperceptibles pour d’autres. Cette hyperesthésie touche les cinq sens. Elle peut donc être visuelle, auditive, kinesthésique, olfactive ou gustative. (Petit Colin, 2010). Ce phénomène peut devenir handicapant lorsqu’il est trop amplifié ou incontrôlable. (Tinoco 2015). Il peut s’agir d’une étiquette qui gratte, d’un éclairage agressant l’œil, du parfum des gens ou des gens mal lavés donnant la nausée, etc. On parle alors d’un déficit de l’inhibition latente. Dans ce cas, le cerveau des élèves à Haut Potentiel n’arrive pas à trier les informations importantes de celles inutiles naturellement. Tinoco nous explique que l’enfant doit « se forcer » pour parvenir à retirer des stimuli non importants qui viennent l’encombrer. Faire l’effort de les repousser est fatigant, c’est pourquoi ils préfèrent parfois les subir.

	 

	 

	La synesthésie

	 

	Dans la majorité des cas, l’hyperesthésie se combine avec une synesthésie. Il s’agit d’une activation croisée des sens du cerveau. Les synesthètes peuvent voir les mots et les chiffres en couleur ou en relief. (Petit Colin, 2010).

	 

	L’hyperaffectivité

	 

	Le cerveau des personnes à haut potentiel est régi par l’affectif dans toutes les situations. Ils ont besoin de contact et d’être de se trouver dans un climat relationnel serein et positif. Leur ego est faible et ils sont très sensibles au jugement d’autrui. Ils n’arrivent pas à relativiser et ont besoin d’être rassurés (Tinoco, 2015).

	 

	En quête d’absolu et la question de la mort

	 

	Tinoco (2015) constate que ces enfants ont souvent une conscience morale supérieure à celle des autres individus. Ils sont également plus sensibles aux questions universelles.

	 

	L’auteur observe également que ces jeunes enfants ne peuvent s’abstenir de poser des questions sur la mort et le sens de la vie, et ceci de manière quotidienne.

	 

	Les difficultés et les troubles associés de l’enfant à Haut Potentiel

	 

	Le problème n’est pas seulement de connaître le potentiel intellectuel de l’enfant, mais aussi de savoir quels en sont les enjeux psychiques et les articulations autour de sa personnalité. Même si le haut Potentiel ne s’associe pas systématiquement à une souffrance psychopathologique, de nombreux auteurs nous alertent sur les difficultés des enfants à hauts potentiels. Pour ces auteurs, il arrive régulièrement que les enfants à Haut Potentiel combinent ce potentiel avec des troubles associés. Ces troubles ne doivent pas être ignorés et doivent faire l’objet d’un autre diagnostic afin de pouvoir être traités. Ils peuvent prendre différentes formes, c’est ce que nous verrons ci-après.

	 

	La dyssynchronie et les troubles dys

	 

	Le psychologue Jean-Charles Terrassier a mis en lumière, il y a quelques années, ce que l’on appelle le syndrome de dyssynchronie.

	La dyssynchronie est l’expression d’un décalage dans les différents aspects de la personnalité de l’enfant surdoué. Ces décalages et cette dysharmonie peuvent favoriser l’apparition de dyslexies, de dyspraxies, etc. Terrassier (1981) décrit et sépare ce syndrome dans différents domaines que nous exposerons ci-après. Mann (2005), quant à lui, cite l’exemple d’Einstein qui n’a parlé qu’à l’âge de 4 ans, d’Edison ou Rodin qui ont connu des échecs scolaires importants et de Picasso qui rencontrait pour sa part d’importantes difficultés dans le domaine verbal écrit. C’est la dysynchronie intelligence-psychomotricité.

	Torjman (2005) explique que la maturation psychomotrice des enfants intellectuellement précoces est souvent en décalage et en retard comparativement à la mesure de leur précocité intellectuelle. Ainsi, il est fréquent qu’un enfant en avance intellectuellement soit en retard au niveau de l’écriture et du graphisme. L’auteur nous informe qu’en réaction à cette difficulté anxiogène, ces enfants développeraient une hypertonie. Celle-ci s’observe par un tracé trop épais, appuyé ou irrégulier. Pour l’auteur, le risque serait que l’orthographe et toute forme d’expression écrite soient connotées et assimilées négativement par l’élève.

	Cette dyssynchronie entre l’intelligence et la motricité s’observe aussi pour l’auteur au quotidien. L’enfant rencontrerait des difficultés à s’habiller, lacer ses chaussures… L. Vaivre-Douret (2004) émet l’hypothèse de réduire cette dyssynchronie des enfants précoces en leur proposant des activités psychomotrices.

	Des études comme celles d’Arielle Adda (1999) ont également montré un décalage entre la parole et la pensée de l’enfant à haut potentiel. Certains d’entre eux ont du mal à exprimer une pensée qui va plus vite que les mots et peut aller chez certains jusqu’au bégaiement. Cette dyssynchronie peut également exister dans le décalage entre la rapidité de la pensée et la rapidité d’écriture. La pensée va alors plus vite que la main, ce qui provoque des ratures, voire des phrases incomplètes (Adda.1999).

	 

	La dyssyncrhonie intelligence-affectivité

	 

	C’est la dyssynchronie dite « interne » qui se manifeste tant sur le plan affectif que psychomoteur. Elle se repère facilement lors de la passation d’un test de QI (WPPSI ou WISC pour les enfants, selon leur âge) en ayant pour conséquence classique un écart important entre QI verbal et QI de performance.

	Elle a pour conséquence visible une hétérogénéité entre le développement intellectuel d’une part (très rapide, très fluide) et d’autre part, le développement affectif et psychomoteur (tous deux en décalage par rapport aux facultés intellectuelles de l’enfant).

	Cette forme de décalage est due entre autres au fait que le développement affectif et émotionnel de l’enfant reste souvent celui en norme avec celui de son âge, contrairement au développement intellectuel (Gibello, 2003).

	 

	 

	 

	La dyssynchronie sociale

	 

	Terman (1925) dit qu’un Haut Potentiel va de pair avec de bonnes relations et adaptations sociales. D’autres auteurs comme Hollingworth (1926) ; Terassier (1981) pensent le contraire. Pour eux, les réponses des adultes sont souvent mal adaptées aux questions d’un Enfant à Haut Potentiel, ce qui ne favorise pas son développement intellectuel de réflexion. D’autre part, ces auteurs précisent que son « immaturité » relationnelle, sa propre autocritique l’amènent à se dévaloriser et que son besoin de perfectionnisme allié aux jalousies de l’entourage engendre des dyssynchronies sociales. Celles-ci sont présentées par J-C Terrassier comme se manifestant entre l’enfant et son entourage dans le système scolaire ou non.

	 

	Ce décalage par rapport à l’aspect intellectuel de la personnalité est une insuffisance relative, c’est-à-dire à hauteur de leurs extraordinaires facultés sur le plan purement intellectuel. Ces enfants doués ne sont pas en retard sur le plan moteur ou affectif, mais leur développement cérébral est si poussé et rapide que le reste a littéralement du mal à suivre.

	 

	L’anxiété, les troubles obsessionnels et le perfectionnisme

	 

	L’anxiété est constante chez les enfants à haut potentiel (Forsyth, 1987 ; Harrison, 2011 ; Guignard, Jacquet, Lubart ; 2012). Selon l’hypothèse freudienne, des prédispositions à la névrose obsessionnelle proviendraient de l’avance de développement intellectuel sur le développement affectif. En effet, ce dernier possède souvent la capacité de percevoir rapidement l’ensemble des situations, et ce, de manière fine, de son environnement. Cette aptitude lui permet d’observer ce qui se passe à l’extérieur, mais aussi à l’intérieur de lui-même (Terrassier, 1981). Ces disparités sont d’autant plus difficiles à vivre pour lui que, par sa grande acuité, il en a souvent pleinement conscience. Et malgré qu’il sente qu’il n’est pas au même niveau selon les domaines, il se sent impuissant face à ce problème. Terrassier parle d’assimilation plus intense des informations et d’effet de loupe entraînant une angoisse chez le sujet. Son hypersensibilité à ressentir les émotions engendrerait de l’anxiété. Il peut s’agir, par exemple, de l’anticipation psychique d’un danger. Cette anticipation pourrait être le lit de ses angoisses. (Lalande, 2015)

	 

	L’enfant à Haut Potentiel développe une très forte sensibilité, car il n’a pas toujours les moyens émotionnels de gérer les informations qu’il reçoit du monde extérieur ou sur les autres. Il a conscience de ne pas les maîtriser, ce qui augmente son anxiété (Torjman, 2005).

	Pour Revol et Fourneret (2002), cette anxiété est due à des questionnements existentiels sur la vie et la mort qui peuvent apparaître dès l’âge de trois ans et que le jeune enfant ne peut assumer. Plus tard, ce sont les préoccupations des maladies ou des guerres ou la survenue de catastrophes naturelles qui le stressent. L’enfant le garde souvent pour lui et peut alors développer de véritables troubles obsessionnels et compulsifs.

	 

	Revol (2004) recense une proportion 2 à 3 % de troubles obsessionnels compulsifs chez les enfants à Haut Potentiel. Ces derniers se manifestent sous forme d’obsessions envahissantes (propreté, rangement, etc.) et sont associés à des rituels répétitifs. Pour Revol et Fourneret (2002), ces troubles obsessionnels compulsifs sont tellement fréquents que cela justifie d’interroger tous les enfants intellectuellement précoces.

	Kieboom (2007) nous explique que ces enfants sont très perfectionnistes, c’est-à-dire qu’ils placent eux-mêmes la barre très haute. Pour l’auteur, ce perfectionnisme est inhérent aux personnes intellectuellement précoces et peut prendre des proportions extrêmes. Lorsqu’elles n’arrivent pas à atteindre la barre qu’elles se sont-elles même fixées, elles peuvent alors perdre confiance en elles et développer une peur de l’échec. Ces élèves pensent ne pas avoir le droit à l’erreur. Pour cet auteur, cela pourrait entraîner un arrêt brutal de telle ou telle activité. Dans ce cas, le perfectionnisme serait un frein au développement intellectuel.

	L’enfant intellectuellement précoce peut entrevoir la moindre faille et le plus petit détail, c’est pourquoi il a une vision très développée de l’excellence. Le moindre défaut lui est alors insupportable. (Lalande, 2015)

	 

	La justice

	 

	Kieboom compare les enfants intellectuellement précoces aux autistes dans leurs soucis d’égalité. L’auteur explique que des erreurs de diagnostic proviendraient de ces ressemblances entre intellectuellement précoces et autistes. Ces enfants possèdent un intérêt très développé pour la justice et les règles. Ainsi, les punitions de groupe ou injustes, les promesses non respectées déclencheraient des discussions interminables.

	 

	Les troubles du sommeil, la dépression et les tendances suicidaires

	 

	La dépression et les tendances suicidaires sont également fréquentes chez l’enfant à haut potentiel et amènent parfois ces enfants au suicide (Kieboom, 2015). La peur de l’échec, le harcèlement, la perte de leurs idéaux sont pour eux un motif de suicide. Ce sont pour l’auteur des personnes à risque. (Beer, 1991)

	Les troubles du sommeil sont quasi systématiques chez les enfants à haut potentiel (Revol, Louis et Fourneret, 2004). Ils peuvent prendre la forme d’insomnies (difficultés au coucher, réveil nocturne) ou de parasomnies (cauchemars). L’angoisse omniprésente est source d’endormissement difficile (Harrison, 2011). Cette angoisse concerne leur vie affective, qu’il s’agisse du plan familial ou scolaire. Elles sont alliées à celle de ne pas réussir. Leurs facultés d’anticipation et leur imagination débordantes sont pour l’enfant anxiogènes et perturbe leur sommeil. (Lalande, 2015)

	 

	L’hyperactivité et le déficit attentionnel

	 

	Chez les enfants précoces, le trouble Déficit de l’Attention et d’Hyperactivité est souvent observé (Hartnett et al., 2004). Ces troubles peuvent prendre différentes formes : parler tout le temps, une rêverie, l’incapacité à rester assis, des difficultés à respecter les règles, l’incapacité à achever certaines tâches. Ces difficultés pourraient être à l’origine de l’échec scolaire (Guenther, 1995 ; Leroux et Levitt-Perlman, 2000).

	Chez les enfants intellectuellement précoces, ces troubles sont souvent présents à l’école alors qu’ils sont absents à la maison (Lind et Silverman, 1994). À l’inverse, chez les enfants non intellectuellement précoces présentant des troubles de déficit et de l’attention, ces derniers seraient présents aussi bien à la maison qu’à l’école (Barkley, 1990 ; Webb et Latimer, 1993). Ainsi, chez l’enfant intellectuellement précoce, les troubles de l’attention dépendent de la situation dans laquelle ils se trouvent. Il y a donc un contraste de situation. La chronobiologie d’apparition de l’hyperactivité est souvent suffisante pour évoquer la précocité (Revol, 2002), notamment lorsque l’enfant est calme à la maison, signalé comme perturbateur en maternelle avec aggravation au CP et s’il existe en parallèle des troubles de l’apprentissage (Ferry, 1997).

	 

	 

	 

	Le syndrome d’Asperger

	 

	Le spectre autistique est classé parmi les troubles du comportement (TED). On distingue l’autisme type, dit « Kanner », l’autisme de haut niveau et le syndrome d’Asperger. (Attwood, 1998 ; Gillberg, 1992).

	Le syndrome d’Asperger a été décrit en 1944 par le physicien autrichien Hans Asperger. Et en 1979, Asperger suggère que ce dernier a des chances d’être observé chez les EPI.

	Tsai (1992) montre que les personnes atteintes du syndrome d’Asperger sont capables d’originalité et de créativité dans certains domaines spécifiques. Actuellement, il y a peu d’études chez les enfants à Haut Potentiel porteur du syndrome d’Asperger (Baber, 1996 ; Cash, 1999).

	Les enfants à Haut Potentiel et les enfants Asperger ont plusieurs caractéristiques communes, ce qui rend le diagnostic particulièrement difficile. (Altman, 1983 ; Asperger, 1991 ; Baum, Owen, & Dixon, 1991 ; Betts & Kercher, 1999 ; Clark, 1992 ; Frith, 1991 ; Gallagher, 1985 ; Hollingworth, 1942 ; Klin & Volkmar,1995 ; Levy, 1988 ; Silverman, 1993 ; Torrance, 1965 ; Wing, 1991).

	 

	L’isolement et le harcèlement

	 

	Les élèves à Haut Potentiel rencontrent des difficultés relationnelles qui ont une double origine : ils se sentent différents et ont du mal à établir des liens, car ils n’ont pas les mêmes centres d’intérêt. Cela entraîne des répercussions sur le milieu social pour les bons élèves comme pour les mauvais élèves. Ils se sentent isolés. Tinoco (2015) souligne le fait que cet isolement est souvent associé à des situations de harcèlement qui ne peuvent pas se résumer à un simple fait de jalousie, car elles touchent la majorité des élèves à Haut Potentiel. (Cernova, 2005).

	 

	De l’anxiété à la phobie scolaire

	 

	Lalande (2015) nous explique que l’élève à Haut Potentiel développe parfois des phobies scolaires. Celles-ci débutent souvent par un absentéisme qui devient de plus en plus récurrent. Ces dernières sont pour l’auteur liées à l’hypersensibilité de l’élève intellectuellement précoce et à des événements liés au système scolaire auxquels ils n’ont pas su faire face. Celle-ci se traduit par exemple par des maux de ventre, des maux de tête, des évanouissements liés à la simple idée d’aller à l’école.

	 

	L’opposition aux adultes et les incidents scolaires

	 

	L’opposition aux adultes et les incidents scolaires sont les symptômes les plus fréquents. Ils se manifestent de diverses façons en passant par l’envie de faire seul, des colères paroxystiques en cas de frustration, comme des hurlements ou des coups de tête sur le sol. Avec l’âge, l’enfant par son aisance verbale va vouloir tout argumenter. Ces symptômes sont particulièrement développés chez les garçons. Les filles, quant à elles, seraient plus conformes, ce qui pourrait expliquer la sous-évaluation de la précocité de ces dernières. (Trodjman, 2005).

	En 2002, les chercheurs américains Hebert et Olenchak montrent que 85 % des incidents survenus dans les écoles auraient été réalisés par des enfants précoces ou diagnostiqués par la suite.


 

	 

	 

	 

	 

	Chapitre 3

	Témoignages

	 

	 

	 

	Entretien N° 1 du 14/11/2016

	 

	 

	Fratrie de deux enfants surdoués

	1er enfant

	 

	
	
— Bonjour, je vais vous laisser présenter un peu votre enfant qui a neuf ans, c’est ça ?


	
— Alors ma fille est née en 2007 et, en fait à l’âge de 3 semaines, elle a eu un choc septique, c’est-à-dire qu’elle a eu une fièvre avec septicémie et elle a fait une leucémie, son sang s’est infecté. Le cerveau s’est arrêté et ça a fait un malaise cérébral. Ils ont réussi à tout remettre en route, bon d’après ce qu’ils m’ont expliqué, ils m’ont dit qu’il n’y aurait pas de séquelles.


	
— OK d’accord donc ça, elle l’a eu à Noël ?


	
— Elle est née en octobre, donc en janvier-février elle a commencé à avoir des crises, à avoir des absences et à être souvent ailleurs et après ça a continué, les médecins m’ont dit oh c’est rien c’est des spammes du sanglot, ce n’est pas grave, c’est parce que, oh enfin, ils m’ont dit des tas de trucs. J’ai vu des neurologues, personne ne connaissait, car en fait, il ne la voyait pas en temps de crise et il ne la voyait pas quand elle faisait ses absences. Et ils m’ont dit « vous n’avez qu’à la filmer ». Ah ben oui, mais je n’ai pas de téléphone pour la filmer quoi.


	
— Ouais.


	
— Enfin, on m’a sorti des trucs phénoménaux, enfin bref, et puis, à l’âge de deux ans et demi, trois ans, elle savait compter en fait et elle faisait des puzzles de 100 pièces à l’âge de deux ans.


	
— Oui !


	
— Oui, déjà. Elle est arrivée à l’école, j’ai dit à la maîtresse, parce que je la connaissais, c’est celle que ma grande avait eue, j’ai dit est-ce que vous avez des puzzles plus grands ? Et puis, en rentrant, elle me dit : « maman, je veux plus y retourner, c’est que des bébés ou alors tu te débrouilles pour demander à la maîtresse un puzzle plus grand ».


	
— La maîtresse est allée chercher des puzzles plus grands, elle les a faits en 5 minutes. La maîtresse me dit, ce n’est pas parce qu’elle fait à 3 ans des puzzles de 100 pièces qu’elle est surdouée.


	
— Je dis oui, mais regardez comment elle est. Elle me dit oui, mais elle a quand même des troubles du comportement. Je dis oui, certes. Et puis, en fait, elle ne jouait pas trop avec les autres.


	
— Oui, un isolement ?


	
— Oui, elle avait deux copines et les autres, elle s’en foutait. En moyenne section, la maîtresse l’a complètement rejetée et elle s’est braquée et elle a commencé à faire des crises dans la classe. Donc c’est-à-dire qu’elle se mettait avec ses copines contre la maîtresse.


	
— Oui.


	
— Pour avoir ce qu’elle voulait. Elle organisait des batailles d’eau et puis, deux ou trois fois, la maîtresse me l’a rendue avec 40 de fièvre.


	
— Oh !


	
— Ah ouais, je lui dis c’est quoi ça ? Ah non, mais je vous dis que ma fille en avait ras le bol, elle ne voulait plus aller à l’école. En fin de petite section déjà, elle ne voulait plus aller à l’école ; grande section, ça ne s’est pas arrangé avec cette maîtresse-là.




	Je lui dis : « qu’est-ce qui s’est passé ? » 

	Elle me dit : « Eh bien, on a suivi le PAI à la lettre ».

	Je dis : « Je ne pense pas que vous ayez suivi le PAI à la lettre. Et pourquoi est-ce que vous remettez le PAI comme ça ? »

	Je dis : « Vous ne lui avez pas donné à boire, si elle a 40 de fièvre c’est que vous ne lui avez pas donné à boire comme le PAI le prévoit. » En fait, elle a un PAI parce qu’elle a une maladie neuropsycholicale.

	
	
— D’accord.


	
— La maîtresse ne suivait pas le PAI et, en plus, elle me la cassait tout le temps, tout le temps, elle la dévalorisait, etc.




	Elle l’a fait tester et la psy scolaire, elle me dit : « oui, votre fille, elle a une avance, mais votre fille, on ne peut pas la faire sauter une classe, car elle n’a aucun repère dans l’espace ».

	Je dis OK, moi, je discute plus.

	
	
— Vous avez eu accès au document ?


	
— Non, je n’ai accès à rien du tout. Elle m’a dit c’est vrai qu’elle est en avance, mais comme émotionnellement parlant elle ne peut pas se gérer et elle ne se gère pas dans l’espace, je ne l’ai pas fait sauter de classe.




	Je dis : « Il n’y a pas que ça, mais bon on va voir », car j’allais changer d’école, je m’en fichais, je me suis dit qu’on verra plus tard et puis elle est allée en grande section, mais on a déménagé au premier trimestre.

	
	
— Oui, et au premier trimestre dans l’autre école, enfin, déjà dans cette école-là, elle présentait des signes de fatigue. Elle n’y arrivait plus alors qu’à la maison elle avançait très très vite. La maîtresse de la nouvelle école très gentille m’a fait des courriers et m’a dit oui, votre fille, elle a un problème, elle n’arrive pas, elle s’endort, elle ne supporte pas le bruit, elle ne supporte rien, elle s’isole souvent, etc., et en même temps à la maison, elle savait les tables de multiplication à 5 ans.


	
— Oui.


	
— Et donc, de là, elle me dit : je la mets dans une classe mixte en maternelle. CP/CE1 pendant les vacances de juillet-août, la gosse, elle me fait : « maman, apprends-moi par cœur le programme de l’année prochaine, j’ai envie de sauter une classe. »


	
— D’accord.


	
— Donc elle arrive en CP et la maîtresse me dit en maths il y a un problème, elle va trop vite par rapport aux autres. Elle a le niveau CE1, je la mets en CE1, mais elle ne sait pas lire. En fait, elle déchiffrait, c’est-à-dire qu’elle ne comprenait pas les énoncés.


	
— Oui.


	
— Donc elle lui dit si à la Toussaint elle ne sait pas lire je la laisse en CP.


	
— Elle a entendu ça, elle me dit maman, tu m’apprends à lire pendant les vacances. En 15 jours, elle savait lire, terminé. Elle est allée voir la maîtresse « maîtresse, je sais lire, vous pouvez me laisser en CE1 ».


	
— D’accord, la maîtresse a fait : OK tu peux rester en CE1. Elle a suivi le programme de CE1 tranquille, elle était presque heureuse. Mais elle pleurait quand même souvent à cause du bruit.


	
— Arrivée en CE2, il y avait 5 gamins particuliers, dont elle. Et elle a recommencé comme en grande section.


	
— C’est-à-dire ? Il y avait dans cette classe 3 troubles du comportement, 1 surdoué plus ma fille.


	
— D’accord.


	
— Donc la maîtresse, elle en pouvait plus et un moment X me dit maman j’ai trop mal à la tête, etc., je vais aller voir le médecin. On va voir l’ORL, il me dit : votre fille, elle a une hyperacousie. Donc de là, on a compris tous les troubles du comportement qu’elle a eu avant par ce mot. En petite section, grande section, on a compris tous les problèmes qu’elle a eus, on a compris pourquoi. Et puis, moi j’ai demandé à la psy scolaire de la retester ; et elle me dit oui, mais je fais passer par l’hôpital, etc.


	
— L’hôpital, ils ont perdu mon dossier au bout de 6 mois, j’ai dû refaire un dossier. À l’hôpital, ils m’ont appelé et me disent : on voudrait que ce soit la psychologue scolaire qui fasse le test. Je leur dis, mais j’en ai marre et je dis : je prends mes cliques et mes claques et je vais la faire tester en privé. Et en fait, j’avais un petit peu d’économie, ça m’a coûté 900 euros.


	
— 900 euros ? Oui, car j’ai fait tester par une neuropsy privée ; qui l’a testé et qui m’a dit il y a un problème avec votre fille, elle a des troubles envahissants du comportement, mais elle a une surefficience endommagée par ces troubles du comportement. Donc, en CE2 la maîtresse, elle a été super cool, franchement, je la remercie. Quand x voulait se déplacer, elle la laissait tourner autour de la table, elle la laissait un peu se débrouiller et du coup, la gosse a remonté et, en CE2, elle a moins manqué qu’au début.


	
— Elle a manqué à quelle fréquence ? Sur 10 mois d’école, elle a dû manquer 4 mois. C’est une échelle, elle était tout le temps malade tout le temps « je ne veux pas aller à l’école », tout le temps des crises de phobie scolaire, elle a été je ne sais combien de fois à l’hôpital parce que c’était des angoisses et puis, en fait ça se traduisait par mal au ventre, on croyait qu’elle avait l’appendicite, etc.


	
— Hum hum. 


	
— Donc tout le monde nous a dit de la tester c’est pour ça qu’à la fin du CE2 j’ai dit : il faut la faire tester. Je me suis battue avec la psychologue scolaire, je me suis battue avec l’hôpital, ils ne voulaient pas faire j’ai dit : je prends en privé. En août 2015, c’était fait et c’est là qu’elle m’a dit qu’elle a un problème.


	
— Des neuropsychologues j’en ai vu des tonnes et des tonnes. Ouais, depuis 8 ans, on voit des médecins et des médecins. On a vu un pédopsychiatre, mais alors vraiment nul elle. Ma fille, elle me regarde, elle me fait : « tu sais maman, alors, elle, je ne veux plus jamais la voir parce qu’elle pose des questions en fonction de ce qu’elle veut entendre, alors ça sert à quoi que je lui parle. » Donc ça, c’est fait.


	
— Oui.


	
— Et puis, en CM1, premier jour de CM1, elle se braque avec l’instit et fait un délire fiévreux. Elle monte en température chaque fois qu’elle ne va pas bien. À l’école, elle fait des crises comme ça, elle a 40, 41 de fièvre. Eh bien, le médecin scolaire a fait un emploi du temps aménagé et l’a mis au CNED. De là, ils lui enlèvent le CNED au bout de quelques mois parce qu’ils s’aperçoivent qu’elle va trop vite et qu’elle prend encore plus d’avance et qu’elle veut encore moins aller à l’école. Et donc l’année d’école de CM1 a été chaotique, elle a dû manquer 5 mois sur les 10 mois d’école.


	
— C’est le médecin scolaire qui a décidé de la mettre au CNED ? Moitié CNED moitié école. Moitié prof qui faisait le cours et il fallait que je fasse le reste. En fait, elle n’arrivait pas à aller à l’école.


	
— D’accord.


	
— Elle faisait combien de crises par semaine ? Au début, une par jour.


	
— Après, ça s’est atténué un petit peu.


	
— Le rapport avec les enseignants ? Il était injuste avec les enfants pas ordinaires. Il était un petit peu particulier et un petit peu violent dans ses paroles.


	
— Il était très hypocrite. Ma grande l’avait déjà eu et ça s’était mal passé. Disons que je le trouvais violent dans ses paroles. Ce n’était pas terrible et en plus c’était le directeur. Sur son carnet, il lui a mis « à cause de tes crises d’angoisse, tu te pourris la vie au lieu de trouver une solution. »


	
— Sur son bulletin ? Ouais, pourtant, elle avait A partout. À la fin de l’année, l’infirmière lui a parlé et lui a dit : « écoute, j’ai vu les rapports des médecins de X, et franchement, moi je veux qu’il m’explique ».




	Elle a dit : « je veux une équipe éducative ». On a fait un rapport à la MDPH, on a tout fait et puis on a demandé un neurologue. Enfin donc, cette neurologue qui nous suit en ce moment a dit qu’on va commencer le CM2 normalement. Voir ce que ça donne.

	Elle a dit : « je ne lui donne pas trois semaines ». Bien, elle avait raison parce qu’au bout de 3 semaines, elle a décroché complètement. Elle ne voulait plus y aller. Déjà les trois semaines, elle ne les a pas faits complètement ; et elle s’ennuyait et elle ne voulait plus aller à l’école, elle voulait que je lui fasse l’école moi pour avancer plus vite. Ce n’était pas pour sauter une classe mais pour avancer et puis il y avait trop de monde dans sa classe et puis le maître a vu que ça n’allait pas il m’a dit elle s’isole souvent ; et elle ne supporte pas le bruit. Au bout de trois semaines, je suis allé voir la neurologue et je lui ai dit je fais quoi ? Elle m’a dit vous : allez voir l’école dont je vous ai parlé. On va essayer sur un mois et puis là on verra. Donc, là, elle y est.

	
	
— C’est quoi cette école ? C’est mon école extraordinaire.


	
— D’accord, c’est une école spécialisée alors ? Oui, en fait, dans l’école, ils sont 15. Cinq par classe à peu près et, en fait, il y a une classe où il y a des enfants dyslexiques et avec des troubles du comportement, comme ma fille. Dyspraxique, etc. Et puis une classe où il y a les gamins autistes aspergers, mais plus légers et des autistes de haut niveau.


	
— L’institution classique n’a rien pu pour X, la MDPH a demandé qu’il y ait une AVS, mais le maître a dit ça ne sert à rien l’AVS, elle est surdouée votre fille et l’AVS, elle va la jeter au bout de 5 minutes parce qu’elle ne va pas le supporter. Elle ne supportera pas qu’il y ait quelqu’un d’autre derrière elle et tout ça. Donc, en fait, on a décidé que l’AVS ne servait strictement à rien. Le maître au début, il a essayé de faire tout pour elle, lui et la maîtresse de CE2 ont été quand même relativement cool avec elle et très entendant, même s’il n’avançait pas assez vite sur le programme mais ils ont été je dirais respectables.


	
— D’accord.


	
— C’est celle de CP, celle qui lui a fait sauter une classe l’an dernier, quand elle a fait sa phobie scolaire, elle m’a dit de toute façon votre fille, elle est capricieuse. Je fais : ah ouais ma fille, elle est capricieuse, je fais, je ne crois pas hein. Euh donc ça, ça ne m’a pas plu du tout et, quand, cette année, la neurologue m’a dit oui, votre fille, elle a des soucis neurologiques, je suis allée la voir, je lui ai dit : « ah ben vous savez, on a vu le neurologue, vous disiez que ma fille était capricieuse et comédienne, mais ma fille, elle a des troubles du comportement, ce sont des soucis neurologiques qu’elle a, des décharges dans le cerveau. Voilà ». « Oh, mais je n’ai jamais dit ça ». « Bien voyons ». Voilà donc ma grande est surdouée aussi, mais je n’ai pas eu les mêmes problèmes. Donc c’est encore autre chose.


	
— Je pensais qu’il n’y avait que votre fille de 9 ans concernée. Donc votre grande aussi. Vous pourrez également m’expliquer son parcours ?


	
— Oui, bien sûr.


	
— Là, je vous ai raconté vite fait, mais j’en oublie !


	
— Dans sa nouvelle école, ça se passe comment ? C’est tout récent. Le problème c’est que c’est très difficile les changements. De perturber ses habitudes c’est très difficile pour elle. Donc on a fait ça sur un mois, on y est allé doucement. Et là, ça fait 10 jours qu’elle y est depuis le mois de test et là ça va. Elle a un petit peu de mal parce qu’il y a beaucoup de bruit aussi. Donc on lui a dit qu’il fallait absolument le dire. On lui a expliqué et puis elle s’en sort très bien.


	
— Donc, là, c’est une école privée ?


	
— Oui. Et puis, je fais 200 km par jour.


	
— Oh, c’est énorme.


	
— Oui, mais je ne peux pas déménager, car les loyers sont encore plus chers que là où j’habite. Pff avec le trajet, ça revient au même, mais je préfère rester où je suis parce que je ne veux pas perturber ma grande.


	
— Oui, je comprends.


	
— Le matin, elle dort en voiture, le soir, elle se rendort ou elle discute avec moi et puis je la couche tôt, mais elle prend un médicament pour dormir en fait.


	
— D’accord.


	
— Sinon elle ne dort pas, même avec le médicament. C’est la mélatonine.


	
— Oui.


	
— Si à l’école, ça se passe mal ou elle va être en opposition ou elle va être en hyperactivité. Par exemple, hyper activité, vous allez à GEMO, elle vous fait tomber toute une pile de cartons.


	
— Ah oui ! Ça arrive combien de fois ?


	
— Cette année, depuis le mois de septembre, c’est arrivé deux fois dans un magasin, mais sinon à la maison, elle saute partout tous les jours.


	
— Normalement, elle se contient à l’école et c’est à la maison qu’elle explose dans les milieux qu’elle connaît. Elle lâche tout, car elle s’est contenue pendant une journée et après elle explose. Elle va être odieuse, elle va s’en prendre à moi. Elle va me détruire moralement, elle va être cassante et méchante. Et puis, en hyperactivité ça lui fait des chatouilles dans les pieds et dans la tête et puis là elle va stresser et d’un seul coup elle va dire je vais dormir et elle va tomber limite dans les vapes. Si elle commence à stresser ou avoir une émotion trop forte, boom.


	
— Ah oui d’accord.


	
— À l’école, comment ils gèrent ça ? L’école spécialisée, les gamins bougent beaucoup.


	
— D’accord. Les rendez-vous avec les enseignants ?


	
— Oh c’était chaotique, le médecin scolaire m’avait dit que c’était moi qui crée les angoisses de ma fille. 


	
— Donc, en fait, j’ai appris que la médecin scolaire c’était la prof de la neuropsychologue que j’ai vue et c’était une histoire de jalousie parce que je ne suis pas passée par elle, ça l’a fait chier.


	
— Ah oui !


	
— Très chaotique, ils ont perdu le dossier. Et puis l’infirmière scolaire a vu que c’était vrai et que ce n’était pas ma faute, c’est juste que moi j’étais crevée parce que je n’avais pas dormi de ma nuit. Pour ma fille, faut arrêter quoi. Moi j’ai eu aussi des soucis au boulot, ce n’est pas pour ça que je crée des angoisses à ma fille.


	
— Je comprends.


	
— C’est n’importe quoi. C’est le médecin scolaire, mais elle n’aide pas du tout. Bon, si elle m’a aidé pour que X reste moitié à la maison, moitié à l’école. Et après les rendez-vous avec les profs tout le temps. Au début, la maîtresse de CE2 a eu beaucoup de mal, car elle n’y croyait pas, elle n’avait jamais entendu ça.


	
— Hum.


	
— Et puis elle a vu que ce n’était pas de la comédie.


	
— Tout le temps, c’est tous les jours ?


	
— Oui, tous les jours, le maître de CE1 un jour faisait une réflexion gentille, le lendemain, ça n’allait pas. Je ne sais pas quoi en penser ou ils ne savent pas gérer les gamins ou je me dis qu’ils voulaient se débarrasser de nous où je ne sais pas. L’année dernière et cette année, oui, tous les jours les rendez-vous. Ça ne se voit pas sur sa tête, j’ai demandé une ESS, elle a eu lieu le 4 juillet. Pour l’instant, elle a perdu sa copine, elle est dégoûtée, mais elle préfère quand même cette école-là.


	
— Bon, c’est positif.


	
— Le problème c’est la sixième, car ça s’arrête.


	
— Ça s’arrête ? Oui à moins qu’elle obtienne assez de subventions. Pour ouvrir une autre filière jusqu’en 3e.


	
— Elle retournerait dans un parcours classique ? L’infirmière m’a dit qu’elle n’y arriverait pas, la filière classique c’est impossible.


	
— Elle lui propose quoi ? Un collège privé spécialisé.


	
— Donc on va voir, on est que dans des interrogations et j’ai aussi besoin de stabilité pour ma grande. Et ma grande, je ne peux pas la mettre n’importe où à cause de son père. Il est extrêmement violent. Là où elle est, ça va, mais là où ma petite est à l’école, je ne peux pas la mettre.


	
— D’accord, c’est compliqué.


	
— Au mieux, faudrait que je me casse loin, mais me casser loin pff je ne connais personne, j’ai pas de famille, enfin voilà quoi, donc voilà, on verra bien au mois de juin si on déménage ou si on reste.


	
— Bien merci beaucoup.


	
— L’entretien a repris le 9 février 2017 par suite d’un SMS de la maman me disant que sa fille était déscolarisée et qu’elle pouvait poursuivre son témoignage.


	
— Bonjour, merci beaucoup de m’avoir tenu informé de ce changement. Donc, ça s’est passé comment ?


	
— Bien à l’école au début, ça s’est bien passé.


	
— Et après ça s’est dégradé au fur et à mesure et après, elle a subi du harcèlement de deux petits garçons et puis un autre petit garçon a subi du harcèlement d’un de ces deux-là et bien ce qui fait c’est que X elle voulait plus aller à l’école, plus aller. Bon, je forçais un petit peu. J’ai parlé à la neurologue une ou deux fois. Elle a dit oui, il faut quand même maintenir l’année. Bon bien, voilà, on va essayer de finir l’année et puis après de moins en moins possible. Et elle est tombée malade, herpes géant et puis, j’ai vu mon médecin, j’ai vu l’infirmière scolaire d’ici qui me soutient beaucoup et heureusement qu’elle était là et mon médecin aussi. Ils m’ont dit stop vous arrêtez là, on repasse au CNED.


	
— D’accord.


	
— Donc on repasse au CNED, on attend les livres et puis voilà, mais au début on voulait essayer d’attendre jusqu’aux vacances de février et puis elle n’a pas tenu. Voilà. Oui et puis la directrice de l’école est assez spécifique, on va dire ça comme ça sans lui cracher dessus. Et je ne sais pas qu’elle rôle elle joue. Je ne veux pas lui cracher dessus, mais je sens qu’il y a un truc d’un peu bizarre derrière.


	
— C’est-à-dire ? Elle me dit : ce n’est pas possible qu’elle ne vienne plus à l’école ; elle remettait en doute les paroles de X, le fait qu’elle se faisait enquiquiner par un gamin. Elle a aussi remis en doute la parole d’un autre gamin. Bon, voilà. Et puis, moi, je lui ai dit un moment : « vous allez arrêter de me couper la parole, vous ne m’écoutez pas vraiment, ce n’est pas la première fois que je le remarque ». « Ha, mais vous n’allez pas dire que je ne vous écoute pas, vous êtes une manipulatrice. »




	« Manipulatrice, c’est ça, je vous dis ce que je ressens et puis vous me traitez de manipulatrice, vous vous croyez où ? » Et puis, elle m’a fait crasse sur crasse, elle m’a menacée, enfin bon.

	
	
— Elle vous a menacée ?


	
— Oui, carrément, elle est allée voir la neurologue qui suit X, car c’est sa copine. Et puis, elle lui a raconté, je ne sais pas quoi. Bon, je m’en fous, j’ai la conscience tranquille. 




	Elle me dit : « oui, ce n’est pas possible, le médecin de l’ARS ou je ne sais quoi, il ne comprend pas. X, elle était bien ». Alors je demande à ma fille : « Tu as vu un pédiatre quand tu étais là-bas ? ».

	Elle me répond : « non, je n’ai vu personne, aucun médecin ».

	Moi je n’ai rien dit, je laisse faire, je ne cherche pas les embrouilles, je ne cherche pas à critiquer, je m’en fous, je veux que ma fille, elle soit bien voilà. J’ai coupé net et puis ça s’arrête là, voilà. Et on a fait un contrat avec l’infirmière scolaire d’ici, et qui nous a dit c’est un psychomotricien et un psychologue obligatoire avec le CNED et une activité obligatoire. Comme ça, elle va finir le CM2 au CNED. Elle, voudra faire la sixième en plus avec moi, mais faut déjà qu’elle se calme un peu et puis on verra après.

	
	
— Oui.


	
— Là, j’ai arrêté de travailler, elle n’est pas en état pour que je travaille. Pour l’instant, j’ai le chômage, donc ça va si je trouve un petit boulot, je le fais, mais j’arrive encore à me débrouiller, mais c’est pour elle, je veux qu’elle soit bien elle.


	
— Je comprends.


	
— Donc rien a été fait contre le harcèlement, ha absolument rien et, en plus, elle a rejeté ce que X lui a dit : « Non, ce n’est pas possible, etc. » Ce qu’il y a c’est qu’elle devait mettre en place ce qu’a préconisé le psychomotricien, elle ne l’a pas mis en place et après elle m’a balancé en gros que je ne faisais rien pour ma fille. Ce n’est pas exactement ce qu’elle a dit, mais c’est le ressenti que j’en ai eu. Et elle m’a dit qu’elle connaissait bien ce genre d’enfant.


	
— Le harcèlement, ça allait jusqu’à quel point ?


	
— Eh bien, il y a un gamin qui lui jetait ses affaires par terre, qui lui jetait ses chaussons par terre. Et en fait X c’est la plus petite des classes 11 et 12 ans les gamins et elle, elle a que 9 ans. Bon.


	
— Donc, en fait, comme j’ai dit à mon médecin, tout le travail qu’on avait fait au début de l’année, même si à l’école ça n’allait pas, mais à la maison, ça allait mieux ; ben, en fait, elle a régressé à la maison, tout le travail qu’on avait fait avec le psychomotricien c’est tout à refaire.


	
— D’accord.


	
— Mais bon, on va y arriver maintenant qu’on sait et notre espoir c’est qu’elle fasse une sixième à mi-temps quand même.


	
— Qu’elle arrive à aller en sixième l’année prochaine à mi-temps. On n’en est encore pas là.


	
— Vous avez déjà choisi son activité ? Elle fait de la gym.


	
— Je vous remercie pour ce témoignage encore une fois.


	
— De rien au revoir.


	
— Au revoir.




	 

	 

	2e enfant

	 

	
	
— Ce qui s’est passé c’est que ma fille en petite section j’étais dans un foyer pour mes deux enfants pour parents d’enfants violentés par leur père et ce qu’il y a c’est que ma fille était dans une école, après on est passé dans une autre école, puis encore dans une troisième école pour nous protéger en fait. Et ce qu’il y a c’est que dans la dernière école, ma fille, elle devait sauter une classe dans la première école et, quand on a déménagé, ils ne l’ont pas fait et la dernière école et bien celle où la maîtresse, elle ne respectait pas le PAI, la gosse et bien ils n’ont pas voulu la faire sauter de classe. Donc, elle s’est enquiquiné toute la scolarité. Ma fille, la grande à 3 ans, elle savait lire. La petite c’était les maths et elle c’était le français.


	
— D’accord.


	
— Et en fait, comme elle savait lire, elle s’est enquiquiné toute la scolarité. Et en CP laisse tomber c’est elle qui devait aider les étrangers.


	
— Donc c’est elle qui devait faire le travail de la maîtresse. En gros, pendant deux ans, elle a fait ça. CP, CE1.On a déménagé après. On est arrivé ici, on lui a proposé de sauter le CE2. Elle n’a pas voulu parce qu’elle voulait rester avec ses copines. Parce qu’elle a de gros soucis d’intégration aussi, mais moins que sa sœur. Mais en fait, elle est réservée, c’est totalement un autre caractère. Elle se fait des copines, mais ce n’est pas forcément les bonnes fréquentations. C’est des gens qui vont profiter d’elle. Ce sont des gens qui sont intéressés totalement. Bon, là, ça commence à aller mieux, mais elle a des soucis. Elle est dans les dénis. Elle a été testée aussi à haut diagnostic en privé.


	
— Ah oui d’accord.


	
— Elle est suivie, oui c’est orthophoniste obligatoire, elle a un bilan à faire.


	
— Là, elle est en quelle classe actuellement ?


	
— En sixième.


	
— Elle n’a pas eu de saut de classe, c’est bien ça ?


	
— Non, elle n’a pas voulu. À la base, elle voulait et puis après elle voulait rester avec ses copines.


	
— Donc elle n’a pas de harcèlement, ça se passe bien, elle a des copines ?


	
— Elle en a eu en début d’année et puis là, ça va un peu mieux, mais elle ne veut pas dire en fait. Je suis allé voir le directeur deux fois et puis ça s’est un peu calmé, mais la gamine, l’autre gamine, je l’ai à l’œil. J’ai dit : je te préviens, si tu viens avec un bleu à cause d’elle, je vais voir la mère. La mère, je parle assez bien avec elle, donc ça va. Je lui dirais éventuellement que sa fille a des comportements un peu spécifiques envers ma fille, mais voilà sans aller dans le conflit ou rien du tout.


	
— Elle est suivie aussi par un psychologue ?


	
— Non, pour l’instant non, elle en aurait besoin, mais on va attendre l’orthophoniste.


	
— On va voir ce qu’il dit. À l’école, souvent, ma fille, elle se plaint qu’elle ne comprend pas les énoncés ou elle n’arrive pas à lire des livres, etc., et j’en ai parlé deux ou trois fois au médecin et il m’a dit, il faudrait qu’elle aille voir un orthophoniste et puis elle, elle refusait. Et puis là, ça arrive à un moment où cela bloque à l’école, donc mon médecin, il a demandé un bilan.


	
— D’accord.


	
— Parce que lui, il pense dys, je ne sais plus un ou deux dys, mais lesquels je ne sais plus.


	
— Donc, ce serait avec troubles associés.


	
— Oui.


	
— Ça se passe comment avec ses enseignants ?


	
— La prof de français, très mal. Le prof de maths, ça va. L’histoire, elle a du mal à comprendre les énoncés, le problème de concentration et les dys.


	
— Merci beaucoup pour ce témoignage.






	









	 

	 

	 

	 

	 

	Entretien N° 2 du 17 janvier 2017

	 

	 

	
	
— Oui, bonsoir c’est Michèle. Bien écoutez, je vous remercie pour votre réponse aussi rapide.


	
— Eh bien, je vous en prie, rire.


	
— Merci beaucoup.


	
— Je vais plutôt vous demander dans un premier temps de présenter votre enfant, son parcours scolaire et puis, si j’ai des questions, je vous demanderai au fur et à mesure.


	
— Alors, moi j’ai une fille qui a aujourd’hui 19 ans, qui à partir du moment où elle est entrée au collège, ça a été difficile. Elle passait son temps à l’infirmerie.


	
— Soi-disant mal de tête, etc., et finalement, elle passait tellement de temps à l’infirmerie que l’infirmière scolaire a appelé le médecin scolaire. Et le médecin scolaire, après en avoir discuté avec elle, l’a envoyé faire des tests à l’hôpital.


	
— D’accord.


	
— Et donc à l’hôpital, ils ont fait les tests et ils ont vu qu’elle était précoce. Avec eux elle a fait le wisq 4 et, sur ses résultats de tests, il y a un grand décalage entre les 4 grandes catégories dans le wisq. Ce qui fait qu’elle a un QI hétérogène. Par exemple, en compréhension verbale, elle était à 155, ce qui est la note la plus élevée. Et ailleurs elle était à 130. Donc, il y avait un grand décalage. Une fois que les tests étaient faits et bien, ça n’a rien résolu du tout. Donc on l’a laissée voir une psychologue, mais visiblement qui n’était pas du tout au courant de la question en fait. Visiblement, les gens ne comprennent pas grand-chose à la question. Donc elle a été suivie pendant deux ans, on lui faisait faire de la pâte à modeler des choses comme ça. Donc, ça ne l’a franchement pas aidée.


	
— De la pâte à modeler ?


	
— De la pâte à modeler, du dessin enfin bon des choses qui ne l’aidait absolument pas. Elle a été déscolarisée parce que la quatrième, ça fonctionnait pas du tout, troisième pareil, elle a été déscolarisée.


	
— Quand vous dire déscolarisée ? Elle a fait le CNED, elle est restée à la maison, elle a fait à la maison. En seconde, on a essayé avec un lycée privé, on l’a mis en mi-temps si vous voulez.


	
— Oui, c’était un peu difficile, mais elle y allait un petit peu. En première, pareil, elle a fait un petit mi-temps ; et en terminale, elle a complètement décroché.


	
— Elle a passé son BAC en candidat libre, qu’elle a eu avec mention. Mais les problèmes restent là. On a vu un tas de médecins, tous les spécialistes possibles et inimaginables, ceux qui ne comprennent rien, ceux qui ne veulent pas entendre parler de, parce qu’on pensait au début que c’était des mots de tête, on ne comprenait pas. Après, on a compris longtemps après d’où ça venait, phobie scolaire, le fait d’être avec d’autres enfants, d’entendre du bruit en permanence, d’avoir une espèce d’acouphène qui fait que tout ce qui était cours en classe ça lui était difficile. Le chahut, le bruit, tout ça ça lui était vraiment très très pénible, ça lui causait des maux de tête parce qu’elle avait un sens de l’ouïe très développé, avec l’oreille absolue comme en musique vous savez et gros problèmes psychologiques de perte d’estime de soi de presque qu’anorexie, etc. Pendant un an, elle a été suivie par un très grand pédopsychiatre qui était à côté de la plaque, qui s’est vraiment planté, qui l’a hospitalisé pendant une semaine, au bout d’une semaine, elle en pouvait plus parce que ça fonctionnait pas du tout. Et finalement, elle est suivie là à XXX par le centre XXXXX de XXXX.


	
— D’accord.


	
— Et là, il y a une écoute, il y a des gens absolument formidables. Elle y va à peu près tous les 15 jours et ça l’aide.


	
— D’accord. Et avant la déscolarisation, comment se passaient vos relations avec les enseignants ?


	
— Alors ils ne comprenaient pas parce qu’elle, elle disait, j’ai mal à la tête. Donc, ensuite, j’ai expliqué, que précoce et, pour eux c’est enfant gâté vous voyez, ils sont en plein dans les préjugés c’est-à-dire ils ne comprennent pas. Tous les enseignants que j’ai vus, les CPE, etc., dans le public, ne comprenaient absolument pas les difficultés qu’elle pouvait avoir. Et c’est que, récemment, par exemple, qu’elle m’a aussi dit qu’elle a été victime de harcèlement scolaire, mais ce qu’elle ne m’a pas dit à l’époque, elle se faisait cracher dessus parce qu’elle écoutait les cours, ça l’intéressait et on se moquait d’elle. Comme quoi elle était l’élève qui écoutait, qui ne chahutait pas et elle ne comprenait pas que, pour eux, il fallait chahuter en classe pour se faire accepter. Vous voyez. Donc rejetée. Même vestimentaire, au niveau des habits, elle portait des habits tout à fait normaux, mais pas du tout les habits qu’on portait à son âge si vous voulez. Elle avait des pulls tricotés à la main des choses comme ça et on se moquait d’elle parce qu’elle ne s’intéressait pas à la mode. Ce qui fait qu’au bout d’un moment elle a demandé à porter des vêtements comme les autres portait, mais sans en avoir envie, vous voyez. Ce qui fait qu’elle a commencé à faire certainement un double jeu ; pour être davantage acceptée, mais ça n’a pas fonctionné non plus. Donc, en fait, elle s’était mise en permanence dans un double jeu entre la personne que je donne à voir et la personne que je suis. Ce qui fait qu’elle n’était jamais elle-même. Et les personnels scolaires bien le prof de maths le seul qui m’a dit votre fille m’épate. Je lui dis ah bon elle a de si bons résultats ? Il m’a dit non ce ne sont pas ses notes c’est sa manière de raisonner, elle fait le tri à la base. Les mots qui sortent de sa bouche sont triés. C’est le seul qui avait l’air de s’intéresser. Les autres c’était une catastrophe. Ils ne comprenaient rien. Vous leur auriez parlé chinois c’était pareil. Les difficultés ils ne comprenaient rien. C’est pour ça que je suis allée voir l’inspecteur d’académie. J’ai fait pas mal de choses pour essayer de faire connaître un peu, mais pour ma fille, ça a été trop tard puisque ça l’a aidée en rien. Moi, on m’a dit au centre où elle a fait ses tests faut l’emmener à XX et nous on est à XXX, on est loin. Faut l’emmener dans un collège spécialisé, mais bon c’était compliqué, elle était encore un peu jeune pour aller toute seule comme ça en internat.
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