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Résumé   De récents éditoriaux dans ce journal ont défendu le droit de l’éminent biologiste James Watson à 
soutenir l’hypothèse mal vue selon laquelle les populations d’origine subsaharienne obtiennent en moyenne aux tests 
d’intelligence générale des résultats inférieurs à ceux des populations d’origine européenne ou est-asiatique. Comme 
indiqué par ces éditoriaux, il existe des preuves scientifiques importantes démontrant que ces différences sont en 
partie d’origine génétique. Le traitement indigne infligé à Watson impose donc de faire le point sur l’état actuel des 
données sur l’intelligence, la race et la génétique. 
  Dans le présent article, nous résumons nos précédentes revues fondées sur 10 catégories de 
preuves : la distribution mondiale des résultats aux tests ; le facteur g de capacité mentale ; les différences 
d’héritabilité ; les différences de taille du cerveau ; les études d’adoption transraciales ; les études sur les mélanges 
raciaux ; les effets de régression à la moyenne ; les traits liés à « l’histoire de vie » des sujets ; la recherche sur les 
origines humaines ; et la pauvreté des prévisions fournies par les explications fondées sur la culture seule. La 
majorité des données démontre qu’en matière d’intelligence, de taille du cerveau et d’autres paramètres de « l’histoire 
de vie », les Extrême-Orientaux ont un QI moyen supérieur et un cerveau plus gros que les Européens, qui ont un QI 
plus élevé et un cerveau plus volumineux que les Africains. De plus, ces différences entre groupes sont héritables 
dans des proportions allant de 50 à 80 %. Ce sont là des faits, pas des opinions, et la science doit être gouvernée par 
les données. Il n’y a pas place pour l’illusion moraliste selon laquelle la réalité doit se plier à nos désirs sociaux, 
politiques ou éthiques. 
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Introduction 
 
 Lorsque l’un des plus grands biologistes du 20ème siècle, le prix Nobel James Watson, a déclaré 
que les sujets d’origine africaine ont de moins bons résultats aux tests d’intelligence que les Européens et 
les Asiatiques de l’est, il a été condamné par les médias et une part de l’élite scientifique et contraint à 
abandonner son poste de président du laboratoire de Cold Spring Harbor [9,34]. Le traitement infligé à 
Watson est d’autant plus énorme que, du point de vue des faits scientiques, plus d’un siècle et demi de 
preuves corroborent son affirmation. De plus, de nouvelles données et analyses viennent régulièrement 
appuyer ces résultats dans les grands journaux à comité de lecture des disciplines scientifiques 
concernées. Les données allant en sens contraire sont extrêmement pauvres. L’essentiel de l’opposition à 
l’hypothèse génétique se limite à des considérations moralistantes et, pire, à la création d’une atmosphère 
coercitive et menaçante incompatible avec la liberté universitaire, la liberté d’enquête et les libertés civiles 
d’une société véritablement démocratique. Il y a un écart énorme entre les tenants et gardiens du 
politiquement correct et les véritables experts des sciences du comportement. 
 Le cas de Watson n’est pas unique. Il n’est que le dernier d’une longue série d’universitaires qui 
ont été cloués au pilori et diffamés (détails dans l’article de Hunt [20]). Ce sont en particulier le prix Nobel 
William Shockley, Hans Eysenck, Linda Gottfredson, Richard Lynn, Richard Herrnstein, Charles Murray, 
Christopher Brand, Glayde Whitney, Helmuth Nyborg, et Tatu Vanhanen. Les auteurs du présent article 
ont eux aussi dû supporter leur lot d’attaques. Le tabou de la race deviendra certainement un sujet majeur 
de recherche pour les sociologues de la connaissance : il n’y a pas d’équivalent dans l’histoire de la 
science. Exemple sans équivalent, ce tabou est imposé, principalement par autocensure, par les 
membres de l’intelligentsia occidentale dans leurs propres universités, qui s’enorgueillissent pourtant 
d’une tradition de liberté de pensée, d’ouverture d’esprit et d’absence d’obstacles à la découverte, à la 
systématisation et à la poursuite de la connaissance et à sa dissémination dans le grand public.  
 Malgré les inquiétants effets que nous venons de décrire, nous (et d’autres) avons persévéré 
notamment en raison de la grande importance de ce sujet, des données passionnantes qu’il apporte et 
des questions théoriques qu’il soulève [21]. L’un d’entre nous (JPR) est allé en Afrique du Sud pour 
recueillir de nouvelles données de QI chez des étudiants noirs hautement sélectionnés dans la 



prestigieuse université du Witwatersrand à Johannesburg. Ces données ont conduit à la publication de 
sept études et montrent que le QI médian de ces étudiants est de 84 (extrêmes 77-103). Si on suppose 
que, comme c’est le cas général pour les étudiants, ceux des universités africaines ont un QI supérieur 
d’un écart type (soit 15 points de QI) à la moyenne de leur population, un QI médian de 84 correspond à 
une moyenne (très basse) de 70 dans la population générale [48]. 
 Beaucoup de gens considèrent l’hypothèse d’un lien entre race et QI comme extrêmement 
provocante, et il est donc essentiel d’examiner à fond toutes les données pertinentes. C’est ce que nous 
avons fait dans notre revue de 60 pages « Thirty Years of Research on Race Differences in Cog nitive 
Ability  » (Trente ans de recherche sur les différences raciales entre les capacités cognitives), qui a été 
publiée en article principal dans le numéro de juin 2005 de Psychology, Public Policy, and Law , un journal 
de l’American Psychological Association [51]. Dans le présent article, nous résumons et actualisons ces 
résultats (avec davantage de détails statistiques et de références). Encore une fois, la grande majorité 
des données tend à montrer que la génétique contribue pour une part de 50 à 80 % aux différences entre 
groupes raciaux en ce qui concerne l’intelligence, la taille du cerveau et d’autres paramètres de « l’histoire 
de vie ». On trouvera chez Bartholomew [1] une bonne introduction aux questions évoquées. 
 Sur la base des 10 catégories de recherche dont la liste est donnée ci-après, nous avons conclu 
que la différence moyenne de 15 points entre les QI des Noirs et des Blancs aux États-Unis est à 80 % 
environ d’origine héréditaire, et que la différence de 30 points entre Africains et non-Africains est 
héréditaire à environ 50 % (le reste étant en grande partie attribuable aux différences culturelles et 
nutritionnelles). Les données démontrent que : (1) le QI moyen à travers le monde est de 106 pour les 
Asiatiques de l’est (Extrême-Orientaux), de 100 pour les Blancs, de 85 pour les Noirs américains, et de 70 
pour les Africains subsahariens ; (2) les différences raciales sont maximales sur les sous-tests les plus 
pondérés en g (facteur général de capacité mentale, ou première composante principale » ; il mesure le 
« principe actif » dans les tests d’intelligence) ; (3) les différences raciales sont les plus nettes sur les 
sous-tests de QI dont les résultats dépendent le plus de l’hérédité ; (4) les différences raciales de volume 
cérébral sont parallèles aux différences de QI ; (5) les métis ont en moyenne un QI intermédiaire entre 
ceux de leurs deux populations parentales ; (6) les études sur les adoptions trans-raciales montrent que 
les enfants noirs, métis et est-asiatiques élevés par des parents blancs ont un QI plus proche de la 
moyenne de ceux de leurs parents biologiques que de la moyenne chez les Blancs ; (7) on observe chez 
la descendance et la fratrie des sujets une régression vers le QI moyen de leur race ; (8) les races sont 
systématiquement différentes, et dans le même ordre, sur 60 traits qui décrivent « l’histoire de vie » ; (9) 
les différences raciales de QI sont conformes aux dernières données sur l’origine de l’espèce humaine (le 
modèle « out of Africa ») ; et enfin (10) les explications par l’environnement des différences raciales de QI 
ont été testées et ont régulièrement fait la preuve de leur inadéquation.  
 
Les différences de QI entre Blancs et Noirs se retr ouvent partout dans le monde 
 
 Le QI national a été mesuré pour 192 pays du monde [30,32]. Les résultats montrent que le QI 
moyen des Asiatiques de l’est se situe autour de 106, celui des Blancs autour de 100, celui des Noirs 
américains autour de 85 et celui des Noirs d’Afrique subsaharienne autour de 70 (Fig. 1). On retrouve le 
même classement pour les différences entre races avec les tests « indépendants de la culture » et avec 
les mesures de temps de réaction. Les tâches impliquées dans les mesures de temps de réaction sont si 
simples que tous les enfants peuvent les accomplir en moins d’une seconde [25,26]. Les enfants trouvés 
les plus intelligents par les tests de QI classiques ont des réactions plus rapides. En moyenne, le temps 
de réaction des Extrême-Orientaux est plus rapide que celui des Blancs, lesquels sont plus rapides que 
les Noirs.  
 Les QI moyens  sont beaucoup moins variables à l’intérieur des grands groupes de population 
(les races) qu’entre ces groupes. Les Blancs ont un QI autour de 100 qu’ils vivent en Europe, au Canada, 
en Australie, en Nouvelle-Zélande ou en Afrique du sud, et les Noirs subsahariens ont un QI autour de 70 
qu’ils vivent en Afrique de l’Est, de l’Ouest, du Sud ou centrale, ou que les données aient été recueillies 
dans les années 1920 ou dans les années 2000. Ce schéma mondial contredit l’hypothèse selon laquelle 
le faible QI des Noirs américains est lié aux séquelles de l’esclavage, de la ségrégation et du « racisme 
blanc ». Beaucoup des pays africains où le QI moyen est de 70, comme le Nigeria et le Ghana, sont 
indépendants depuis un demi-siècle, et l’île de Haïti, dans les Caraïbes, l’est depuis deux siècles. Mais il 
n’a été noté aucune amélioration des réussites culturelles ou des scores de QI.  



 Actuellement, l’existence de la différence de 15 à 18 points (soit 1,1 écart type) entre les QI des 
Blancs et des Noirs aux États-Unis n’est pas contestée. Seule son explication est matière à discussion. 
Par exemple, Herrnstein et Murray [18] ont analysé les données de la « National Longitudinal Survey of 
Youth  » (enquête nationale longitudinale sur les jeunes), d’une durée de 12 ans. Ils ont constaté que la 
plupart des jeunes de 17 ans qui obtenaient un score élevé au test de qualification des forces armées 
(AFQT), et cela quel que soit leur origine ethnique, réussissaient dans la vie professionnelle autour de la 
trentaine. Ceux qui avaient des scores bas étaient plus souvent dépendants des prestations sociales. 
L’étude a également montré que le QI moyen des Américains africains était inférieur à celui des Latinos, 
des Blancs, des Asiatiques de l’est et des Juifs (respectivement 85, 89, 103, 106, et 113). De même, une 
méta-analyse de Roth et al. [39] a confirmé la différence de 1,1 écart type entre les QI des Blancs et des 
Noirs sur une population totale de 6 246 729 sujets testés, issus de l’entreprise, de l’armée et de 
l’université.  
  

 
 

Figure 1 Carte du QI des populations autochtones à travers le monde. 
 
 Il ne fait aucun doute que le QI africain moyen de 70 est une valeur fiable, pas due à une 
coïncidence, à une erreur de sélection de la population, ou aux préjugés des investigateurs. Lynn [30] a 
passé en revue plus de deux douzaines d’études d’Afrique de l’Ouest, centrale, de l’Est et du Sud et il a 
systématiquement trouvé un QI moyen de 70. Au Kenya, par exemple, Robert Sternberg et al. [61] ont fait 
passer le test des matrices colorées progressives à 85 enfants de 12 à 15 ans : ils ont obtenu un résultat 
équivalent à un QI de 70. En Tanzanie, Sternberg et al. [60] ont fait passer le test de tri des cartes du 
Wisconsin à 358 enfants de 11 à 13 ans : ils ont obtenu un score correspondant au 5ème percentile des 
normes américaines (soit un QI de 75). Après un entraînement sur la manière de résoudre des problèmes 
du genre de ceux proposés dans le test, le score des enfants s’est amélioré mais seulement jusqu’à 
atteindre le 9ème percentile des normes américaines (QI < 80). 
 On admet aussi de manière générale que, puisque les résultats aux tests constituent les meilleurs 
facteurs prédictifs de la réussite dans les études et dans la vie, les différences moyennes entre groupes 
ont des conséquences sociétales importantes. De plus, la différence de QI entre Noirs et Blancs se 
manifeste dès avant l’âge de 3 ans avec la plupart des batteries de tests standardisées, même après 
appariement pour le niveau d’études maternel et autres paramètres. Les différences raciales ne sont donc 
pas dues à de moins bonnes possibilités d’accès à la formation, puisque ce facteur n’a pas encore 
commencé à exercer son effet. (L’avance des est-Asiatiques en termes de QI apparaît vers l’âge de cinq 
ans.)  



 Du fait que les mêmes différences se retrouvent avec des tests relativement indépendants de la 
culture, et que les tests ont des schémas de cohérence interne et une validité prédictive pour tous les 
groupes, de nombreux psychométriciens ont conclu que les tests constituent une mesure valide des 
différences raciales. En Afrique également, il est possible de démontrer que les scores de QI sont valides. 
Par exemple, Kendall et al. [28] ont montré que les résultats aux tests prédisaient les niveaux scolaires et 
les résultats professionnels aussi correctement pour les Africains que pour les non-Africains (c’est à dire 
avec un coefficient de corrélation de 0,20 à 0,50). De même, l’étude de Sternberg et al. [61] sur des 
Kényans de 12 à 15 ans a trouvé que les résultats de QI étaient prédictifs des niveaux scolaires avec un 
coefficient de corrélation moyen r = 0,40. Dans les études de Rushton et al. [53,54] sur des étudiants 
africains et non africains à l’université, les scores à un test de QI étaient corrélés à ceux obtenus à un 
autre test de QI trois mois auparavant (0,60 pour les Africains ; 0,70 pour les non-Africains) et aux notes 
obtenues à l’examen de fin d’année 3 mois plus tard (0,34 pour les Africains ; 0,28 pour les non-Africains). 
Le seul exemple fiable de biais est celui, assez évident, du vocabulaire pour les groupes dont la langue 
maternelle n’est pas l’anglais. Pourtant, même là, la langue n’intervient que pour 7 points de QI dans la 
différence de 30 points.  
 
Les différences raciales sont plus nettes sur les c omposants les plus chargés en 
g dans les tests 
 
 C’est Charles Spearman [59] qui a défini la notion de facteur général de capacité mentale (ou 
« intelligence générale »), désigné par g.  La « charge » en g d’un test est le meilleur facteur prédictif non 
seulement du niveau scolaire et des performances professionnelles mais aussi de tous les autres 
indicateurs et éléments corrélés à l’intelligence, parmi lesquels des paramètres comme le volume 
cérébral, les temps de réaction et les estimations de l’héritabilité calculées à partir d’études sur les 
jumeaux [25]. C’est de manière répétitive que les différences raciales sont plus importantes avec les tests 
les plus chargés en g.  
 On pourrait dire que g est le « principe actif » du QI, et il est présent en plus ou moins grande 
quantité dans chacune des questions d’un test d’intelligence. Les Noirs obtenant en moyenne des scores 
plus faibles aux tests les plus chargés en g, il est peu probable que les différences de QI entre Noirs, 
Blancs et est-Asiatiques soient le résultat de telle ou telle particularité culturelle idiosyncrasique dans tel 
ou tel test. Il est plus probable qu’elles sont dues à l’hérédité. Il est vrai que les concepteurs des tests 
pourraient théoriquement réduire à zéro la différence entre Noirs et Blancs (ou même l’inverser) en 
n’utilisant que des tests sans g, ou des tests à charge en g négative, mais ces tests n’auraient alors aucun 
pouvoir prédictif.  
 Les études en Afrique du sud ont également trouvé que les différences raciales portent 
principalement sur le facteur g. L’analyse de Lynn et Owen [31] sur des milliers de lycéens et les analyses 
de Rushton et al. [53] sur des centaines d’étudiants ont systématiquement montré que les différences 
entre Africains et Blancs concernaient principalement le facteur g. Il en était de même pour les différences 
entre Africains, Blancs, Indiens et Métis. Point important, les charges en g calculées à partir de 
l’échantillon des Indiens ont permis de prédire l’ampleur de la différence entre Africains et Blancs, ce qui 
traduit le caractère remarquablement généralisable de ce phénomène. Dans une étude, Rushton et 
Jensen [50] ont trouvé que 77 % de la différence entre Africains et Blancs portait sur le facteur g.  
 
Les liens du QI avec les gènes et l’environnement s ont les mêmes dans toutes les 
races  
 
 Les études sur des jumeaux noirs, blancs et est-asiatiques ont montré que l’héritabilité du QI est 
sensiblement la même dans toutes les races (50 % ou plus). Rien n’a indiqué le rôle d’une influence 
culturelle particulière – comme des privations extrêmes ou le fait d’avoir été élevé en tant que minorité 
visible – dans un groupe et non dans les autres. Si la pauvreté, l’esclavage et le racisme blanc avaient agi 
pour abaisser le niveau naturel d’intelligence des Noirs, il en résulterait que l’héritabilité de leurs scores de 
QI serait notablement plus faible que chez les Blancs. En mesurant l’héritabilité de manière empirique par 
comparaison de plusieurs centaines de paires de jumeaux noirs et blancs âgés de 12 à 18 ans au moyen 
de la Basic Test Battery, du test Primary Mental Abilities, et du test Culture Fair Intelligence de Cattell, 
Osborne [36] a trouvé une héritabilité de l’ordre de 50 % dans tous les groupes (l’héritabilité dans les tests 



Basic, Primary et de Cattell était respectivement de 0,61, 0,37 et 0,71 pour les Blancs, 0,75, 0,42 et 0,19 
pour les Noirs). 
 Le fondement génétique de la différence entre Noirs et Blancs est également démontré par le fait 
que les différences sont plus marquées sur la partie des tests la plus liée à l’hérédité. Par exemple, 
Jensen [22] a calculé la part environnementale  (une mesure de la composante non génétique) de 16 tests 
et trouvé que cette part était inversement corrélée à l’ampleur de la différence entre Blancs et Noirs (r = 
-0,70 ; P < 0,05). Rushton [43] a trouvé une corrélation de r = 0,48 (P < 0,05) entre l’influence génétique 
sur 11 tests (estimée à partir de la baisse des résultats liée à la consanguinité dans les mariages entre 
cousins au Japon) et les différences entre Noirs et Blancs. À partir des similarités entre jumeaux élevés 
séparément, Rushton et al. [49] ont calculé l’influence génétique sur chacune des questions des tests de 
Raven et ils ont trouvé, dans 55 comparaisons où figuraient plusieurs échantillons indépendants de 
lycéens et l’étudiants africains, que les différences entre Européens et Africains étaient systématiquement 
plus importantes sur les questions les plus influencées par l’hérédité.  
 Une autre manière de vérifier l’hypothèse selon laquelle il existerait un « facteur X » particulier qui 
abaisserait le QI des Noirs consiste à comparer les similitudes des corrélations entre paramètres de 
contexte (comme l’environnement familial et le groupe social) et mesures des résultats (comme la réussite 
scolaire et universitaire et le taux de délinquance). S’il existe un facteur X, certaines de ces corrélations 
devraient être plus faibles pour les Noirs.  Une série d’études sur quelques populations très nombreuses 
ont testé cette hypothèse et montré qu’elle ne se confirme pas [41]. Par exemple, Rowe et al. [42] ont 
examiné les scores de 8528 Blancs, 3392 Noirs, 1766 Hispaniques, et 906 Asiatiques et trouvé qu’il y 
avait dans chaque race exactement le même lien entre paramètres de contexte et paramètres de 
réussite ; aucun élément n’orientait vers l’existence d’un facteur spécial entrant systématiquement en jeu 
pour abaisser le QI des Noirs. 
  
Différences de volume cérébral 
 
 Les gros cerveaux sont plus intelligents parce qu’ils contiennent davantage de neurones et de 
synapses et traitent l’information plus efficacement. Deux douzaines d’études utilisant l’imagerie par 
résonance magnétique (IRM) ont montré que le volume cérébral est corrélé aux différences de QI (à 
l’intérieur d’une race donnée) avec un coefficient de corrélation d’environ 0,40. C’est beaucoup plus net 
que la corrélation de 0,20 trouvée à partir de mesures indirectes de la capacité crânienne, bien que celle-
ci soit elle aussi fiable et significative.  
 Une relation fonctionnelle entre volume cérébral et capacités cognitives a été trouvée dans quatre 
études qui ont montré que la corrélation entre volume cérébral et QI reste valable au sein d’une même 
famille  et entre familles  différentes [4,15,23,24], bien qu’une étude n’ait pas abouti à cette conclusion [56]. 
Le résultat sur la corrélation à l’intérieur d’une même famille est particulièrement intéressant parce qu’il 
corrige la plupart des sources de variance entre familles, comme la classe sociale, le style d’éducation 
des enfants et la nutrition générale, qui diffèrent d’une famille à l’autre. La plus grande de ces études a 
mesuré la taille de la tête à la naissance et le QI à l’âge de 18 ans, au moment de la conscription dans 
l’armée suédoise [4]. L’analyse a porté sur les données de 96 189 hommes dont au moins un frère avait 
subi les mêmes mesures.  
 Même avant la naissance, on observe des différences entre les volumes cérébraux des 
différentes races. Schultz [57] a constaté qu’à partir de la 9ème semaine de vie intra-utérine, 165 fœtus 
noirs avaient en moyenne une boîte crânienne plus petite et un massif facial plus volumineux que 455 
fœtus blancs.  La différence s’accentuait au cours du développement fœtal.  
 De la naissance à l’âge de 7 ans, des différences raciales ont été trouvées pour les mesures du 
tour de tête et du QI chez 40 000 enfants de l’US National Collaborative Perinatal Project  [6,47]. Les 
résultats ont montré qu’à la naissance, à 4 mois, à 1 an et à 7 ans, les enfants est-asiatiques avaient en 
moyenne un volume crânien plus important que les enfants blancs, et que ceux-ci avaient en moyenne un 
volume crânien plus important que les enfants noirs (Fig. 2). À l’intérieur de chaque groupe, les enfants 
qui avaient le plus gros volume crânien avaient des QI plus élevés (r = 0,20 en moyenne). De plus, les 
enfants est-asiatiques, qui avaient en moyenne le plus gros crâne, étaient aussi ceux qui avaient la plus 
petite taille et le poids le plus faible, et les enfants noirs, qui avaient en moyenne le crâne le plus petit, 
étaient les plus grands et les plus lourds : les différences de volume cérébral n’étaient donc pas dues à 
une banale corrélation à la taille des sujets.  



 Des dizaines d’études conduites des années 1840 aux années 1990, utilisant quatre différentes 
techniques de mesure du volume cérébral (IRM, volume endocrânien mesuré sur crânes vides, poids net 
du cerveau frais à l’autopsie, et mesures externes du crâne) ont toutes donné des résultats similaires. 
Avec l’IRM, par exemple, Harvey et al. [17] ont trouvé que 41 Africains et Antillais du Royaume-Uni 
avaient en moyenne un volume cérébral plus petit que 67 Caucasiens. Dans une autre étude britannique, 
Jones et al. [27] a trouvé que le volume crânien des Blancs était en moyenne de 30 cm3

 plus important 
que celui des Afro-antillais, et leurs ventricules cérébraux (cavités à l’intérieur du cerveau, note du traducteur) plus 
petits.  

 
Figure 2 Capacité crânienne moyenne (cm3) pour les Américains africains, européens et est-asiatiques, de la 
naissance à l’âge adulte. Les données de la naissance à l’âge de 7 ans sont tirées du U.S. Perinatal Project [47] ; les 
données pour les adultes proviennent de l’armée américaine [45]. 
 
 Dès 1849, l’anthropologue américain Samuel George Morton [35] avait rempli plus de 1000 
crânes avec du matériau de remplissage et trouvé que la capacité crânienne des Noirs était en moyenne 
d’environ 5 pouces cubes (82 cm3) inférieure à celle des Blancs. Ces résultats ont été confirmés 
[16,58,65]. La plus importante étude sur les différences de volume endocrânien entre races est celle de 
Beals et al. [2] avec des mesures portant sur jusqu’à 20 000 crânes venus du monde entier. Ces auteurs 
ont trouvé que le volume crânien moyen était de 1415, 1362 et 1268 cm3 respectivement pour les est-
Asiatiques, pour les Européens et pour les Africains.  
 Toujours au 19ème siècle, Paul Broca [5] a pesé des cerveaux à l’autopsie et constaté que non 
seulement les Blancs avaient en moyenne un cerveau plus lourd que les Noirs mais aussi que leurs 
circonvolutions étaient plus complexes et leurs lobes frontaux plus développés. Ces résultats ont encore 
été reproduits par plusieurs études qui ont trouvé une différence moyenne de l’ordre de 100 g entre les 
Noirs et les Blancs [3,33,37,66]. Dans une étude portant sur 1261 Américains adultes, Ho et al. [19] ont 
noté que le poids du cerveau était en moyenne de 1323 g pour 811 Blancs et 1223 g pour 450 Noirs. La 
taille moyenne des Noirs était la même que celle des Blancs, et les différences de taille ne permettent 
donc pas d’expliquer les différences de poids cérébral.  
 Le volume crânien a également été estimé à partir de mesures externes de la tête (longueur, 
largeur, hauteur). Par exemple, Rushton [44] a examiné les dimensions céphaliques dans 24 échantillons 
internationaux de populations militaires colligés par la NASA et, après correction pour la taille des sujets, 
leur poids et leur surface corporelle, il a trouvé que la capacité crânienne était de 1460 cm3 pour les est-
Asiatiques et 1446 cm3 pour les Européens. Rushton [45] a également calculé les capacités crâniennes 
moyennes des est-Asiatiques, des Blancs et des Noirs à partir d’un échantillon randomisé et stratifié de 
6325 membres de l’armée américaine et a trouvé des valeurs de respectivement 1416, 1380, et 1359 
cm3. Cette étude permettait des ajustements précis pour toutes sortes de dimensions corporelles. Mais 



les corrections apportées par ces ajustements n’ont pas fait disparaître les différences de capacité 
crânienne. 
 Pour résumer la littérature mondiale sur les différences raciales de volume cérébral selon les trois 
grandes techniques (autopsie, volume endocrânien et mesures de la tête) et selon les mesures de la tête 
corrigées en fonction de la taille, on obtient les résultats suivants (en cm3) : est-Asiatiques = 1364 ; Blancs 
= 1347 ; et Noirs = 1267. La moyenne générale pour les est-Asiatiques était de 17 cm3 supérieure à celle 
des Blancs et de 97 cm3 supérieure à celle des Noirs. À l’intérieur d’une même race, les différences dues 
aux différentes techniques étaient en moyenne de 31 cm3. Comme un pouce cube (16 cm3) contient des 
millions de cellules cérébrales et des centaines de millions de synapses ou connexions neuronales, les 
différences raciales de volume cérébral moyen pourraient expliquer les différences observées entre les QI 
moyens.  
 
Études sur les adoptions transraciales 
 
 Les études sur les adoptions transraciales fournissent l’une des plus puissantes méthodes 
d’étude des différences entre races. Elles constituent un analogue de la méthode d’élevage croisé 
couramment utilisée en recherche animale. Il est clair que l’adoption chez les humains représente une 
intervention majeure sur l’environnement.  
 Les études sur les enfants coréens et vietnamiens adoptés par des familles blanches montrent 
que, bien que beaucoup de ces enfants aient été hospitalisés dans leur petite enfance pour malnutrition, 
ils ont atteint à l’âge adulte des QI supérieurs de 10 points ou plus à la norme de leur pays d’adoption 
[10,14]. À l’inverse, les enfants noirs et métis (Noir et Blanc) adoptés par des familles blanches de classe 
moyenne ont en moyenne un QI inférieur à celui de la fratrie avec laquelle ils ont été élevés ou à celui 
d’enfants blancs adoptés par des foyers similaires.  
 
Tableau 1  Comparaison des mesures des performances cognitives à 7 et 17 ans chez des enfants adoptés (blancs, 
métis et noirs), tous élevés dans des familles blanches de classe moyenne 
Children’s background QI à 7 

ans 
QI à 17 
ans 

Age 17 
grade 
point 
average 

Rang dans la 
classe à 17 ans 
(percentile) 

Aptitude 
scolaire à 17 
ans  
(percentile)a 

Parents biologiques   120 115 – – – 
 
Non adoptés, avec deux parents biologiques 
blancs (N à 7 ans = 143 ; N à 17 ans = 104)  

 
116 

 
109 

 
3.0 

 
64 

 
69 

 
Adoptés, avec deux parents biologiques 
blancs (N à 7 ans = 25 ; N à 17 ans = 16)  

 
112 

 
106 

 
2.8 

 
54 

 
59 

 
Adoptés, avec un parent biologique blanc et 
l’autre noir (N à 7 ans = 68 ; N à 17 ans = 55)  

 
109 

 
99 

 
2.2 

 
40 

 
53 

 
Adoptés, avec deux  parents biologiques noirs 
(N à 7 ans = 29 ; N à 17 ans = 21)  

 
97 

 
89 

 
2.1 

 
36 

 
42 

a
 Selon les normes nationales (moyenne pondérée de quatre percentiles). Adapté de Weinberg et al. [67]. 

 
 La Minnesota trans-racial adoption study  (étude sur l’adoption transraciale au Minnesota) est la 
plus grande et la mieux connue de ces études et la seule comportant un suivi longitudinal avec test des 
enfants aux âges de 7 et 17 ans [55,67]. L’étude a comparé le QI et les résultats scolaires des enfants 
noirs, blancs et métis, adoptés par des familles blanches de classe moyenne aisée du Minnesota dont le 
QI moyen était de 120 (beaucoup plus élevé que la moyenne de 100 chez la population des Noirs 
adoptés). Les enfants biologiques des parents adoptants ont également été testés.  
 Les premiers tests sur 265 enfants ont été effectués en 1975 quand ils avaient 7 ans et les 
deuxièmes en 1986 quand ils avaient atteint 17 ans. Le tableau 1 donne les résultats. Les preuves en 
faveur de la théorie génétique se sont affirmées à mesure que les enfants avançaient en âge. À 17 ans, 
les enfants blancs adoptés avaient un QI moyen d’environ 106, les adoptés métis un QI de 99 et les 
adoptés noirs un QI de 89. Le QI moyen des adoptés noirs, avec une valeur de 89, était légèrement 
supérieur à la moyenne nationale pour les Noirs, qui est de 85, mais pas supérieur à la valeur moyenne 



des Noirs du Minnesota. De plus, les niveaux scolaires, les classements à l’école et les tests d’aptitude 
ont tous abouti à un schéma similaire. Le fait d’être élevés dans une famille blanche de classe moyenne 
n’a entraîné que peu ou pas d’augmentation durable du QI des enfants noirs. 
 
Études sur les mélanges raciaux 
 
 Des dizaines d’études ont constaté que les Noirs américains à peau plus claire ont un QI moyen 
plus élevé que ceux dont la peau est plus foncée [41]. Par exemple, Lynn [29] a examiné l’enquête NORC 
(National Opinion Research Center ) sur un échantillon représentatif de la population adulte. On a 
demandé aux 442 Noirs s’ils se décriraient eux-mêmes comme « très foncés », « brun foncé », « brun 
moyen », « brun clair » ou « très clairs ». La corrélation entre ces auto-estimations et le score à un test de 
vocabulaire de 10 mots était de 0,17 (P < 0,01). Rowe [40] a examiné la National Longitudinal Study of 
Adolescent Health  (étude nationale longitudinale sur la santé des adolescents) et constaté que les 
adolescents noirs avaient en moyenne un QI verbal inférieur à celui des adolescents blancs. Les métis se 
classaient entre les deux. 
 Avec sa valeur de 85 (15 de plus que la moyenne de 70 chez les Africains subsahariens), le QI 
moyen des Noirs américains  cadre bien lui aussi avec l’hypothèse génétique parce que les analyses 
génétiques estiment que les Noirs américains sont métissés de Blancs à 20-25 % en moyenne [8]. De 
même, la population des « métis » d’Afrique du sud a un QI moyen de 85, intermédiaire entre ceux des 
Africains et des Blancs, respectivement 70 et 100 [48]. Ces résultats ne sont pas dus au fait que les Noirs 
à peau plus claire seraient mieux traités en raison « d’effets d’attente » ou d’une « théorie de 
l’étiquetage ». Dans l’étude sur l’adoption transraciale au Minnesota, par exemple, certains enfants étaient 
mal classés, les parents adoptifs de certains enfants métis croyant que ceux-ci avaient deux parents 
biologiques noirs. Mais ces enfants avaient en moyenne le même QI que ceux d’autres enfants métis dont 
les parents adoptifs pensaient qu’ils avaient effectivement un parent biologique blanc et un noir [55].  
 Les données des premières études sur le poids du cerveau cadrent elles aussi avec l’hypothèse 
du mélange génétique. Bean [3] a trouvé, comme Pearl [37], que plus la part d’origine blanche (jugée de 
manière indépendante à partir de la couleur de la peau) était importante, plus le poids moyen du cerveau 
à l’autopsie était élevé dans les groupes de Noirs. Par la suite, Rushton [47] a examiné 37 métis d’est-
Asiatiques et d’Européens tirés de l’US National Collaborative Perinatal Project  et trouvé que leur volume 
cérébral et leur QI se situaient entre ceux des deux groupes parentaux non métissés. 
 
Les Noirs et les Blancs régressent chacun à leur pr opre moyenne théorique 
 
 La théorie génétique fondamentale prédit que le QI des enfants régresse vers le QI moyen de la 
population dont les parents sont issus. Ce phénomène a été largement documenté pour de nombreux 
traits physiques chez l’homme et dans d’autres espèces. La régression à la moyenne se voit dans les 
unions entre individus à QI élevé : les enfants ont tendance à avoir un QI inférieur aux parents. L’inverse 
se produit pour les parents à QI faible : leurs enfants ont des QI plutôt plus élevés. C’est dû au fait que les 
parents transmettent à leurs enfants une partie de leurs gènes exceptionnels, mais pas tous. C’est 
comme jeter une paire de dés et obtenir deux 6 ou deux 1. Il y a toutes chances qu’au coup suivant, on 
obtienne une valeur moins haute (ou moins basse).  
 La théorie génétique prédit l’ampleur exacte de l’effet de régression. Les enfants noirs dont les 
parents ont un QI de 115 régressent vers le QI moyen des Noirs, soit 85, alors que des enfants blancs 
dont les parents ont un QI de 115 régressent vers la moyenne chez les Blancs, soit 100. La régression 
vers un QI moyen plus faible explique que les enfants noirs nés de parents noirs aisés à QI élevé ont un 
QI de 2 à 4 points plus bas que des enfants blancs nés de parents blancs à QI bas.  
 Dans une étude, Jensen [22] a testé les prédictions de régression en utilisant des données tirées 
de paires de frères et sœurs (900 paires de frères et sœurs blancs, 500 paires de frères et sœurs noirs). 
Cela permet des comparaisons encore meilleures que celles entre parents et enfants, parce que les 
enfants partagent des environnements très similaires. Les enfants noirs et blancs, appariés par valeur du 
QI, avaient des frères ou sœurs dont les QI régressaient sensiblement à mi-chemin de leur moyenne 
raciale respective et non vers la moyenne combinée des deux races. Par exemple, lorsque des enfants 
noirs et des enfants blancs avaient un même QI de 120, les frères des enfants noirs avaient une moyenne 
proche de 100 et ceux des enfants blancs une moyenne proche de 110. L’effet inverse était observé 
également pour les enfants appariés à l’extrémité inférieure de l’échelle des QI. Lorsque des enfants 



blancs et noirs étaient appariés à un même QI de 70, les frères des enfants noirs avaient un QI moyen 
d’environ 78, et ceux des enfants blancs un QI moyen de l’ordre de 85. Sur toute la gamme des QI de 50 
à 150, les résultats étaient exactement conformes aux prédictions de la théorie génétique, et non de la 
théorie « culture seulement ».  
 
L’énigme des trois voies des différences raciales  
 
 Sur toute une gamme de caractéristiques, les est-Asiatiques et les Noirs se situent aux deux 
extrémités d’un continuum [46,64]. Les Blancs se situent entre les deux. Outre le QI et le volume cérébral, 
ce classement se retrouve sur une série de 60 autres paramètres de l’histoire de vie. Ce sont la vitesse de 
maturation et la longévité, la personnalité et le tempérament, la stabilité familiale et le crime, et le 
comportement sexuel et la fertilité. Le tableau 2 présente la liste de certaines de ces différences. Un 
exemple frappant : à travers le monde, la fréquence des jumeaux dizygote (faux jumeaux issus de deux 
œufs distincts) est inférieure à quatre pour 1000 naissances chez les est-Asiatiques, huit chez les Blancs,  
 
Tableau 2     Différences moyennes entre est-Asiatiques, Européens et Africains 
Trait  Est-Asiatiques Blancs Noirs 
Volume cérébral (cm3)  1364 1347 1267 
Neurones corticaux (milliards)  13 767 13 665 13 185 
 
Intelligence 

   

QI  105 100 70–85 
Temps de décision  Plus rapide Intermédiaire Plus lent 
Réalisations culturelles  Plus importantes Plus importantes Moins importantes 
 
Vitesse de maturation 

   

Temps de gestation  Plus long Plus long Plus court 
Développement squelettique  Plus tardif Intermédiaire Plus précoce 
Développement moteur  Plus tardif Intermédiaire Plus précoce 
Développement dentaire  Plus tardif Intermédiaire Plus précoce 
Âge du premier rapport  Plus tardif Intermédiaire Plus précoce 
Âge de la première grossesse  Plus tardif Intermédiaire Plus précoce 
Durée de vie  Plus longue Intermédiaire Plus courte 
 
Personnalité 

   

Niveau d’activité  Plus faible Intermédiaire Plus élevé 
Aggressivité  Plus faible Intermédiaire Plus élevée 
Prudence  Plus grande Intermédiaire Moindre 
Dominance  Plus faible Intermédiaire Plus forte 
Impulsivité  Plus faible Intermédiaire Plus forte 
Estime de soi  Plus faible Intermédiaire Plus haute 
Sociabilité  Plus faible Intermédiaire Plus grande 
 
Organisation sociale 

   

Stabilité du couple  Supérieure Intermédiaire Moindre 
Respect de la loi  Supérieur Intermédiaire Moindre 
Santé mentale  Supérieure Intermédiaire Moindre 
 
Effort reproducteur 

   

Faux jumeaux (pour 1000 naissances)  4 8 16 
Niveaux hormonaux  Plus bas Intermédiaires Plus hauts 
Taille des organes sexuels  Moindre Intermédiaire Plus importante 
Caractères sexuels secondaires  Moindres Intermédiaires Plus marqués 
Fréquence des rapports  Moins élevée Intermédiaire Plus élevée 
Attitudes permissives  Moindres Intermédiaires Plus marquées 
Maladies sexuellement transmises  Moins fréquentes Intermédiaires Plus fréquentes 
 
et 16 ou plus chez les Noirs [7,46]. La tendance à produire des jumeaux dizygote est héréditaire et sous la 
dépendance des hormones sexuelles. Autre exemple : les bébés noirs s’assoient, rampent, marchent et 
s’habillent plus tôt que les blancs ou les est-asiatiques. On a constaté que ces différences sont 



héréditaires. Par exemple, les enfants métis de Noirs et de Japonais ont en moyenne une vitesse de 
développement squelettique plus importante que les métis de Blancs et de Japonais, lesquels vont plus 
vite que les enfants dont les deux parents sont japonais [12]. Pour la marche : est-Asiatiques, 13 mois ; 
Blancs, 12 mois ; Noirs, 11 mois. De plus, les Noirs ont une maturité sexuelle plus précoce que les 
Blancs, dont la maturité sexuelle est plus précoce que celle des est-Asiatiques, que cette maturité soit 
mesurée par l’âge des premières règles, celui du premier rapport sexuel, ou celui de la première 
grossesse [46]. 
 
Différences raciales et recherche sur les origines de l’homme  
 
 Selon la théorie « out of Africa » qui représente le consensus actuel sur les origines de l’homme, 
Homo sapiens  est apparu en Afrique il y a environ 150 000 ans puis certains ont quitté l’Afrique pour se 
répandre vers le nord il y a environ 100 000 ans, avec une séparation entre Européens et est-Asiatiques il 
y a environ 41 000 ans.  Les pressions de sélection évolutionniste n’étaient pas les mêmes dans les 
savanes chaudes, où vivaient les Africains, que dans les froides régions nordiques affrontées par les 
Européens ou les régions arctiques encore plus froids où ont évolué les est-Asiatiques. Ainsi, plus les 
populations ancestrales sont montées haut vers le nord après avoir quitté l’Afrique, plus elles ont eu à 
faire face à des problèmes exigeants du point de vue cognitif : rechercher et conserver la nourriture, 
établir des abris, fabriquer des vêtements, et parvenir à élever les enfants pendant les longs hivers. Ces 
populations ayant évolué pour donner les actuels est-Asiatiques et Européens, les pressions écologiques 
ont sélectionné des cerveaux plus gros, des vitesses de maturation plus lentes, des taux d’hormones plus 
faibles, et toutes les autres caractéristiques de l’histoire de vie.  
 
L’hypothèse « tout culture » n’explique pas les dif férences de QI en fonction des 
races  
 
 Contrairement à de nombreux espoirs et à certaines affirmations, le comblement de l’écart entre 
les conditions sociales des Noirs et des Blancs n’a entraîné en plus de 100 ans aucune modification de 
l’écart de QI. Des interventions massives à l’échelle de toute la société, comme la fin de la ségrégation 
avec sa conséquence, le programme national de ramassage scolaire qui a été mis en place pour assurer 
l’équilibre racial, et les programmes Head Start (aide sanitaire et sociale aux enfants défavorisés pour leur faciliter 
l’accès à l’école dans de bonnes conditions, note du traducteur) n’ont pas réduit les différences. Les programmes 
Head Start ont effectivement permis de modestes gains en termes de scolarisation et de réussite scolaire 
chez les Blancs, mais pas chez les Noirs. D’autres vastes projets d’amélioration à l’échelle des comtés, 
souvent bien médiatisés (comme le programme de 2 milliards de dollars dans le riche comté de 
Montgomery, dans le Maryland, ou l’administration scolaire de Kansas City, dans le Missouri, placée sour 
tutelle judiciaire depuis 1985), n’ont pas réduit l’écart entre les taux de réussite des Noirs et des Blancs 
(malgré des classes à faible effectif et des ordinateurs dans toutes les classes).  
 Chaque fois qu’on y regarde de près, les théories « culture seule » se sont révélées incapables 
d’expliquer les différences raciales de QI. La prise en compte du statut socio-économique ne réduit la 
différence de QI que d’un tiers environ. De même, les faits ne plaident pas en faveur d’autres hypothèse 
avancées par les théories « culture seule », comme les biais introduits par les tests, l’anxiété devant les 
tests ou les conséquences de l’appartenance à une minorité dans une société blanche. Les théories 
« culture seule » se sont montrées particulièrement incapables d’expliquer le QI des est-Asiatique parce 
que, malgré des conditions socio-économiques inférieures, ils ont en moyenne un QI et des résultats 
scolaires légèrement supérieurs à ceux des Blancs.  
 On met actuellement en avant une hypothèse « culture seule » qui se fonde sur l’élévation 
séculaire des résultats aux tests. C’est ce qu’on appelle l’effet Flynn , du nom de James Flynn [13] qui a 
démontré que le QI moyen a systématiquement augmenté, dans plusieurs pays, d’environ 3 points par 
décennie depuis 50 ans. L’auteur a extrapolé ce résultat en concluant que la différence de 15 points de QI 
entre Noirs et Blancs s’effacera progressivement avec le temps. Mais les analyses montrent que l’effet 
Flynn  ne porte pas sur le facteur g, principal élément de la différence entre Blancs et Noirs [68]. De plus, 
la différence entre les QI de ces deux populations n’a pas diminué au cours des 100 dernières années 
[52]. 



 Bien sûr, certains persistent à dire que les « races » n’existent pas au niveau génétique. Cet 
argument est contredit par une étude de Tang et al. [62] portant sur 3636 sujets qui ont fourni un 
échantillon d’ADN et se sont identifiés eux-mêmes comme Blancs, Asiatiques de l’est, Américains 
africains, ou Hispaniques. L’étude a montré que l’auto-identification des sujets coïncidait persque 
parfaitement avec les 326 marqueurs ADN étudiés. Seuls cinq sujets avaient un ADN correspondant à un 
autre groupe racial/ethnique que celui qu’ils avaient coché pour se définir. Cela donne un taux d’erreur de 
seulement 0,14 %. 
 En médecine légale, on identifie tous les jours la race à partir d’un squelette, parfois du crâne 
seul. On sait aussi déterminer la race à partir du sang, des cheveux, des dents, ou du sperme. Nier la 
réalité biologique de la race est non scientifique et irréaliste. Les études génétiques confirment que la race 
existe bel et bien. Une hypothèse génétique prédit que les Noirs qui ont davantage de gènes de Blancs 
ont des caractéristiques physiques, comportementales, et autres, qui s’approchent de celles des Blancs. 
Ces méthodes sont devenues habituelles pour évaluer le taux de mélange dans les études génétiques 
des maladies [38]. On peut les recommander pour les études sur le QI.  
 
Il nous faut plus de réalisme racial, moins d’illus ion moraliste 
 
 « L’illusion naturaliste », identifiée par le philosophe David Hume (1711–1776), se produit lorsque 
le raisonnement passe de l’affirmation de ce qui est  à la prescription de ce qui devrait être .  
 Un exemple d’illusion naturaliste serait d’approuver toutes les guerres si les données scientifiques 
montraient que la guerre fait partie de la nature humaine. L’inverse de l’illusion naturaliste est « l’illusion 
moraliste », celle qui consiste à passer de la prescription de ce qui devrait être  à l’affirmation de ce qui 
est. Par exemple, affirmer que, puisque la guerre est mauvaise, elle ne peut pas faire partie de la nature 
humaine.  
 L’expression « illusion moraliste » est due à Bernard Davis [11], microbiologiste à l’université de 
Harvard, en réponse à la demande de formulation de principes éthiques pour contrôler l’étude de ce qui 
pourrait être considéré comme des « connaissances dangereuses »... comme la base génétique du QI.  
Pendant plus d’une génération, l’étude des aspects génétiques et raciaux du QI a donné naissance aux 
meilleurs exemples connus d’illusion moraliste en action. Heureusement, sous le simple poids des 
preuves, certains signes commencent à montrer que cette prohibition anti-intellectuelle et non scientifique 
est en train de céder, au moins dans le monde universitaire.  
 Malgré de nombreuses affirmations du contraire, la différence moyenne de 15 à 18 points entre 
les QI des Noirs et des Blancs (1,1 écart type) ne s’est pas réduite. Les différences sont aussi grandes 
aujourd’hui qu’elles l’étaient il y a près de 100 ans lors des premières mesures. Les différences entre 
groupes raciaux et les écarts associés entre niveaux de vie, niveau d’étude etc. trouvent leurs racines 
dans des facteurs qui sont dans une large mesure héréditaires et non pas culturels. Par exemple, Lynn et 
Vanhanen [32]  ont découvert qu’il y a un coefficient de corrélation de 0,68 entre les scores nationaux de 
QI et le revenu par tête et le taux de développement économique. Ils montrent par ailleurs que les QI 
nationaux sont responsables de nombre d’autres phénomènes sociaux comme l’alphabétisation des 
adultes (0,64), l’accès aux études supérieures (0,75), l’espérance de vie (0,77) et la démocratisation 
(0,57). Templer et Arikawa [63] ont trouvé que le revenu par tête et le QI étaient liés à la couleur de peau 
dans les comparaisons internationales. Par la suite, Templer [64] a montré que le QI national et la peau 
sont prédictifs de la mortalité infantile, de la fécondité et même de la fréquence du sida.  
 Les différences de QI sont davantage attribuables aux différences de taille du cerveau qu’à des 
facteurs sociaux, économiques ou politiques. Il ne sert pas à grand chose de nier la réalité. Améliorer les 
chances et supprimer les barrières arbitraires constitue un objectif éthique qui en vaut la peine. L’égalité 
des chances est louable. Mais il faut comprendre qu’elle aboutira à des résultats équitables, mais 
inégaux .  
 Allant plus loin dans l’application de son « hypothèse par défaut » selon laquelle les différences 
entre Noirs et Blancs sont la somme des différences individuelles, elles-mêmes fondées sur des causes 
génétiques et environnementales, Jensen [26] a proposé « deux lois sur les différences individuelles » – 
(1) les différences individuelles concernant l’apprentissage et la réalisation augmentent  avec la complexité 
de la tâche, et (2) les différences individuelles de réalisation augmentent  avec la pratique et l’expérience  
(sauf si on se limite à un faible niveau de compétence). Par conséquent, plus on élimine les barrières 
environnementales et plus on améliore les performances intellectuelles de chacun, plus l’influence relative 
des facteurs génétiques devient importante (puisque la variance liée à l’environnement est supprimée). 



Cependant, cela veut dire que des chances égales aboutiront à des résultats inégaux, à l’intérieur  des 
familles, entre  familles, et entre  groupes de population. Le fait que nous ayons appris à vivre avec le 
premier point, et dans une moindre mesure avec le second, laisse espérer que nous saurons apprendre à 
faire de même pour le troisième.  
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