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Résumé
Le trouble du spectre de I’autisme (TSA) est une condition neurodéveloppementale qui est
largement plus diagnostiquée chez les gar¢ons que chez les filles. Les gargons regoivent
généralement leur diagnostic a un plus jeune age également. Selon certains auteurs, la véritable
prévalence féminine serait plus élevée et un sous-diagnostic de TSA chez les filles pourrait
expliquer cet écart entre les sexes. Cet essai avait donc pour objectif d’identifier les facteurs
pouvant contribuer a ce possible sous-diagnostic de TSA chez les filles et les femmes. Une
recension des écrits a été réalisée dans trois banques de données, permettant de retenir 21 articles.
Les résultats découlant de I’analyse de ceux-ci ont fait émerger trois catégories de facteurs, soit :
1) les caractéristiques de 1’autisme au féminin, 2) le processus d’évaluation ainsi que 3) les
attentes et perceptions parentales. Ces résultats ont ensuite été discutés, de méme que les impacts

de ceux-ci sur la pratique psychoéducative.
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Problématique

Le trouble du spectre de I’autisme (TSA)! est une condition neurodéveloppementale qui
se manifeste par des déficits persistants de la communication et des interactions sociales, ainsi
que par le caractére restreint des comportements, des activités et des intéréts (American
Psychiatric Association [APA], 2013a). Le premier critére diagnostique (A) peut se traduire entre
autres par des difficultés a initier une interaction sociale ou a y répondre, a partager ses intéréts
ou ses émotions, a établir un contact visuel, a maintenir des relations ou a ajuster son
comportement a divers contextes sociaux. Le deuxiéme critére (B) se divise en quatre, soit 1) le
caractere stéréotypé ou répétitif des mouvements, de 1’utilisation des objets ou du langage, 2) une
intolérance aux changements ou une adhésion inflexible a des routines, 3) des intéréts
extrémement restreints, fixes et intenses et 4) une hyper ou hyporéactivité aux stimulations
sensorielles de I’environnement. Deux de ces ¢léments doivent minimalement étre présents pour
que le critére B soit rempli. Finalement, les critéres A et B doivent étre présents de manicre
précoce dans le développement (C), ils doivent affecter significativement le fonctionnement de la
personne (D) et ne peuvent étre mieux expliqués par une déficience intellectuelle ou un retard

global de développement (E).

Le TSA est abordé pour la premiére fois par Leo Kanner, un psychiatre américain. Il a
publié¢ en 1943 les observations qu’il a faites sur 11 enfants, soit 8 gargons et 3 filles, qu’il
présente comme ayant un « trouble autistique inné du contact affectif ». Kanner met alors de
I’avant deux caractéristiques importantes, soit 1) des problémes d’interactions sociales et de
connexion dés le début de la vie et 2) la résistance aux changements ou I’insistance sur la
similitude ainsi que les mouvements stéréotypés. Parallelement, la these d’Hans Asperger, un
psychiatre autrichien, a été publiée en 1944 et portait sur quatre garcons ayant une « psychopathie
autistique » (Lyons et Fitzgerald, 2007). Ces garcons démontraient des difficultés sociales

marquées, des intéréts circonscrits inhabituels et une bonne communication verbale (Rosen ef al.,

! Afin d’étre en conformité avec la majorité des articles consultés, I’appellation TSA est utilisée dans le présent essai.
Cela est fait dans le respect des personnes, malgré la tendance actuelle a privilégier les terminologies autisme ou
personne autiste (Fecteau et al., 2024).



2021). Asperger a utilis¢ le terme « autistique », qui faisait référence a Bleuler, un psychiatre
suisse, qui 1’utilisait pour décrire les caractéristiques des personnes atteintes de schizophrénie
(Lyons et Fitzgerald, 2007). Il n’y a toujours pas de certitude a ce jour a savoir si les observations
des deux hommes ¢étaient bien indépendantes, mais tous deux ont contribué a la naissance du

diagnostic de I’autisme en proposant des conceptualisations différentes (Rosen ef al., 2021).

L’autisme infantile est inclus pour la premiére fois dans le DSM-III (APA, 1980), dans la
catégorie des troubles envahissants du développement (Rosen et al., 2021). Les critéres mettent
alors I’accent sur le déficit généralisé de réactivité sociale, tout comme Kanner ’avait fait
auparavant (Rosen et al., 2021). Le terme « autisme infantile » devient ensuite « trouble
autistique » dans I’édition révisée (APA, 1987) afin d’inclure tous les ages et les niveaux de
développement (Rosen et al., 2021). Dans le DSM-IV (APA, 1994), la catégorie des troubles
envahissants du développement est élargie afin d’inclure le trouble autistique, le trouble
désintégratif de I’enfance, le syndrome d’Asperger, le syndrome de Rett et le trouble envahissant
du développement non-spécifié¢ (Rosen et al., 2021). Quatre de ces troubles sont regroupés a
nouveau dans le DSM-5 (APA, 2013a) afin de former le trouble du spectre de I’autisme, soit le
trouble autistique, le trouble désintégratif de 1’enfance, le syndrome d’ Asperger et le trouble
envahissant du développement non-spécifié¢ (APA, 2013b). Le DSM-5 TR conserve la

terminologie proposée dans la version de 2013 (Bradley ef al., 2023).

L’¢largissement des critéres diagnostiques et une meilleure connaissance du trouble
contribuent a expliquer 1’augmentation constante de la prévalence du TSA depuis quelques
années (Bolduc et Poirier, 2017). En 2014-2015, la prévalence au Québec était de plus de 4
enfants, agés de 1 a 17 ans, sur 1000 (Institut national de santé publique du Québec, 2017). Au
Canada en 2019, celle-ci était de 1 enfant sur 50 (Agence de la santé publique du Canada, 2021).
Le TSA est largement plus diagnostiqué chez les gar¢ons que chez les filles, avec un ratio de 4 :1
lorsqu’il n’y a pas de déficience intellectuelle associée (Loomes ef al., 2017). De plus, les filles
sont généralement diagnostiquées plus tard que les gargons (Green ef al., 2019). Toutefois,

certains auteurs croient que la véritable prévalence féminine serait plus élevée et que cet écart



entre les sexes pourrait étre di a un sous-diagnostic chez les filles (Tang et al., 2021). En effet, il
existe des différences dans les ratios garcon-fille entre la population générale et la population
clinique. Le ratio généralement diffusé est de 4 :1, ce qui correspond a la population clinique, soit
celle qui recoit des services. Toutefois, dans la population générale, donc parmi les personnes qui
ne sont pas référées a des services, il y aurait entre deux et trois gargons pour une fille ayant un
TSA (Zwaigenbaum et al., 2012). Ainsi, selon Bargiela et al. (2016), de nombreuses filles

pourraient répondre aux critéres diagnostiques du TSA si elles étaient bien évaluées.

Les impacts possibles de ce sous-diagnostic chez les filles sont nombreux. En effet,
puisque I’identification précoce du diagnostic de TSA permet d’avoir accés a des services plus
tot, celui-ci est 1i¢ & de meilleurs pronostics a long terme (Begeer et al., 2013). L’identification
précoce permet entre autres d’identifier les besoins et les interventions appropriées, de rendre les
autres moins critiques a 1’égard des caractéristiques de la personne ayant un TSA et a I’égard de
ses parents, de diminuer 1’autocritique chez la personne et ainsi de favoriser un sentiment
d’identité plus positif (Bargiela et al., 2016). L’intervention précoce entraine également des
bénéfices pour la famille, tels que 'amélioration de la communication, la diminution des
comportements problématiques ainsi qu’une forte réduction du stress chez les parents (Begeer et
al., 2013). En étant diagnostiquées plus tard, voire jamais, les filles ayant un TSA ne peuvent pas
bénéficier de tous les avantages de 1’identification précoce de leur condition. Dans une étude
réalisée par Bargiela et ses colleégues (2016), la majorité des participantes nommaient que leur vie
aurait été plus facile si elles avaient regu leur diagnostic de TSA plus tot. Elles nomment qu’avant
le diagnostic, elles se sentaient incomprises et que leurs traits autistiques étaient souvent qualifiés
de manicre négative par leurs pairs. La plupart des participantes ont trouvé leur diagnostic aidant,
puisque cela leur a permis de développer un sentiment d’appartenance envers la communauté
autistique. Dans une autre étude réalisée par Leedham et ses collegues (2020), plusieurs
participantes rapportaient que leur diagnostic de TSA leur avait donné I’opportunité de se défaire
de leur culpabilité. Le diagnostic leur a permis de reconnaitre qu’elles pouvaient étre
authentiques au lieu de tenter de correspondre a une version d’elles-mémes répondant davantage

aux attentes sociales, ce qui a été libérateur. Plusieurs ont ¢galement rapporté un processus de
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rétrospection, revivant leur vie avec une nouvelle perspective apres leur diagnostic, qui leur
permettait de mieux comprendre les expériences qu’elles avaient vécues. Le fait de recevoir un
diagnostic de TSA permet donc a la fois d’avoir acces a des services et des interventions
appropriées, mais aussi a la personne de mieux se comprendre, d’étre davantage elle-méme et de
développer un sentiment d’appartenance. Ainsi, il s’avere plus que pertinent de tenter de mieux
comprendre ce qui peut contribuer a un sous-diagnostic ou un diagnostic plus tardif du TSA chez

les personnes de sexe féminin.

Recommandations en termes de dépistage et de diagnostic
Afin de bien comprendre les facteurs liés au sous-diagnostic du trouble du spectre de
I’autisme, il est essentiel de présenter d’abord les recommandations actuelles en ce qui concerne

le dépistage et I’évaluation.

Le processus de dépistage du TSA

Le dépistage permet d’identifier les enfants a risque de TSA, ce qui permet ensuite de
procéder a une évaluation plus approfondie ou une évaluation diagnostique. Il existe deux types
de dépistage, le premier étant le dépistage systématique, qui vise tous les enfants, peu importe
leur situation. Le dépistage systématique pourrait s’ effectuer par exemple en milieu pédiatrique
lors d’un examen médical de routine (McKinnon ef al., 2023). Le dépistage ciblé s’adresse quant
a lui aux enfants présentant des facteurs de risque (Zwaigenbaum et al., 2019). Pour McKinnon et
ses collegues (2023), il s’agit des enfants dont les parents ont des préoccupations concernant leur
développement, des enfants qui présentent un retard de développement, certains problémes
affectifs et comportementaux ou certains syndromes génétiques, ou encore des enfants dont un

membre de la fratrie a un TSA.

Il existe des outils de dépistage du développement qui sont habituellement proposés avant
de procéder au dépistage ciblé du TSA (McKinnon ef al., 2023). Par exemple, le Ages and Stages
Questionnaires (ASQ-3) (Squires et Bricker, 2009), le Child Development Inventory (CDI) (Doig
etal., 1999), le Brief Early Childhood Screening Assessment (ECSQ) (Fallucco et al., 2017), le
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Nipissing District Developmental Screen (Cairney et al., 2016) et le Parents Evaluation of
Developmental Status (PEDS) (Glascoe, 1998). Ceux-ci évaluent différentes spheres du
développement et permettent de dépister des retards développementaux. Les outils de dépistage
du TSA peuvent quant a eux prendre deux formes, soit celle d’un questionnaire rempli par les
parents ou d’une évaluation interactive réalisée par un intervenant (McKinnon et al., 2023). Une
fois I’outil administré, I’intervenant doit également utiliser son jugement, ses observations et les
inquiétudes rapportées par les parents afin de décider s’il dirige I’enfant vers une évaluation plus

approfondie (Zwaigenbaum et al., 2019).

Le processus d’évaluation du TSA

L’¢évaluation diagnostique passe quant a elle par un long processus. Celui-ci comporte
trois objectifs principaux selon la Société canadienne de pédiatrie (Brian et al., 2019), le premier
¢tant de poser un diagnostic définitif de TSA. Un diagnostic provisoire peut €tre posé dans
certains cas ambigus ou lorsque 1’enfant a moins de 2 ans, mais dans plusieurs régions ce
diagnostic ne permet pas de recevoir des services spécialisés. Le deuxieme objectif est d’explorer
les troubles comorbides au TSA et de reconnaitre les diagnostics différentiels. Le troisiéme
objectif est de déterminer les forces, les difficultés et les intéréts de I’enfant afin de statuer sur
son degré global de fonctionnement adaptatif pour favoriser la planification de 1’intervention. Ce
processus d’évaluation repose sur plusieurs étapes (Brian et al., 2019). La premiere est d’analyser
les dossiers de 1’enfant, soit les dossiers médicaux, les évaluations antérieures faites par tous
types de professionnels et les relevés scolaires si applicable. La deuxieme étape consiste a faire
des entrevues avec les parents et les membres de la famille. Ceux-ci sont questionnés sur les
raisons de la demande de consultation, puis sur I’histoire de vie de I’enfant. Il est possible
d’utiliser un outil diagnostique a cette étape, pour faciliter I’entrevue. A la troisiéme étape, le
clinicien évalue les principales caractéristiques du TSA. Pour ce faire, il observe 1’enfant et
interagit avec lui afin d’évaluer ses interactions sociales et sa communication. Une observation
dans plusieurs milieux est a privilégier. Il est possible d’utiliser un outil diagnostique a cette
étape pour faciliter I’observation. Un examen physique complet est fait a la quatriéme étape. Cet

examen permet de déterminer si une cause médicale pourrait expliquer les comportements de
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I’enfant. La cinquieme étape est d’explorer les diagnostics différentiels et les affections
coexistantes. En effet, certains troubles ont des manifestations qui recoupent celles du TSA, il est
donc important de les identifier afin de pouvoir départager les symptomes appartenant a chacun
des troubles. L’étape 6 correspond a 1’établissement du diagnostic de TSA par le clinicien, qui
utilise les critéres du DSM-5 (APA, 2013a) et son jugement clinique. A 1’étape 7, le clinicien
annonce les résultats de 1’évaluation diagnostique aux parents et a I’enfant. Finalement, a 1’étape
8 une évaluation compléte des besoins est faite en vue de la planification des interventions (Brian
etal.,2019). A ce moment, c’est la fin du processus d’évaluation, mais le premier pas de

I’intervention.

Les outils diagnostiques propres au TSA

Il existe deux grandes catégories d’outils diagnostiques du TSA (Brian et al., 2019).
D’abord, il y a ceux qui s’appuient sur les entrevues avec les parents ou les questionnaires que
ceux-ci remplissent (Brian et al., 2019). Le Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) (Rutter
et al., 2003) en est un exemple. L’outil consiste en une entrevue semi-structurée avec les parents
d’une durée de 2 a 3 heures, permettant de vérifier la présence des caractéristiques du TSA
(Bolduc et Poirier, 2017). Il s’adresse aux parents d’enfants de 2 ans et plus et a été €laboré pour
étre utilisé conjointement avec 1’ Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2) (Lord et al.,
2012), qui fait partie de la deuxieéme catégorie d’outils (McKinnon ef al., 2023). Les outils de
cette catégorie reposent sur des scores établis en fonction des observations faites par le clinicien
et de ses interactions directes avec I’enfant (Brian et al., 2019). L’ADOS-2 est une procédure
d’observation structurée pouvant étre utilisée deés 12 mois (Bolduc et Poirier, 2017). Pendant
I’observation, plusieurs activités ludiques sont réalisées dans le but de faire émerger des
comportements en lien avec la communication, les interactions sociales, la créativité,
I’imagination et les comportements restreints et répétitifs (Bolduc et Poirier, 2017). Diverses
questions peuvent également étre posées a I’enfant pendant le jeu (Bolduc et Poirier, 2017).
Lorsque la personne présente les caractéristiques du TSA, ’ADOS-2 permet de déterminer le
niveau de sévérité du trouble, soit 1éger, modéré ou sévere (Bolduc et Poirier, 2017). Le

Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Schopler et al., 2002) est un autre outil fréquemment
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utilisé qui permet d’identifier le TSA et le niveau de sévérité (McKinnon et al., 2023). Cet outil
combine a la fois une entrevue structurée et une période d’observation par le clinicien et peut étre
utilisé des 1’age de deux ans (McKinnon et al., 2023). La version plus récente, le CARS-2

(Schopler et al., 2010) n’est pas disponible en frangais a ce jour (McKinnon et al., 2023).

Par ailleurs, la question de 1’autisme au féminin est abordée dans le document de principe
de la Société canadienne de pédiatrie portant sur les normes de 1’évaluation diagnostique du
trouble du spectre de 1’autisme (Brian ef al., 2019). Il y est précisé que les gargons sont plus
susceptibles d’étre diagnostiqués que les filles, et ce, pour un méme niveau de sévérité des

caractéristiques, et que le TSA est probablement sous-diagnostiqué chez les filles.

Objectif
Considérant qu’il y a une augmentation des avis relatifs a la possibilité d’un sous-
diagnostic chez les filles et vu I’ampleur des conséquences pouvant y étre associées, cette étude
vise a identifier les facteurs pouvant contribuer a un possible sous-diagnostic de TSA chez les

filles et les femmes autistes.



Méthode
La section suivante présente la démarche de recherche documentaire empruntée, le

processus de sélection des études ainsi que la méthode d’extraction des résultats.

Recherche documentaire

Une recherche documentaire a été réalisée aux mois d’octobre et novembre 2023 afin de
trouver des articles scientifiques permettant de répondre a I’objectif de recherche. Les bases de
données MEDLINE, Erudit et PsycINFO ont été consultées. Celles-ci ont été sélectionnées, car
I’évaluation diagnostique peut étre abordée d’un point de vue autant médical que psychosocial.
Le choix des bases de données a été validé par la bibliothécaire de I'université. Pour chacune des
bases de données, une recherche a été faite a partir de mots-clés représentant les trois principaux
concepts de 1’objectif de recherche, soit 1) le trouble du spectre de 1’autisme, 2) le diagnostic et
3) les personnes de sexe féminin (illustrés dans le tableau 1). En frangais, les mots-clés TSA,

"trouble envahissant du développement", dépist*, éval*, fille et femme sont ajoutés.

Tableau 1

Concepts et mots-clés

Concepts Mots-clés

Trouble du spectre de Autis* OR ASD OR asperger* OR "pervasive development™

I’autisme disorder*"

Diagnostic Detect* OR Screen* OR Test* OR *diagnos* OR assessment*

Personne de sexe féminin | Women OR woman OR girl* OR female*

Afin de réduire le nombre d’articles a consulter, une recherche a été faite en demandant
que les trois concepts se retrouvent dans le titre des articles puisqu’il y avait autrement trop de
résultats. Des critéres d’inclusion ont ensuite été pris en compte lors de la lecture des titres et des
résumés des articles. Ceux-ci devaient aborder le diagnostic de TSA chez les personnes de sexe
féminin, ainsi que les facteurs qui pourraient contribuer a la sous-représentation des personnes de

sexe féminin parmi la population de personnes ayant un TSA. Aucune restriction n’a été mise
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quant a I’année de publication des articles puisque le sous-diagnostic de TSA chez les femmes est
¢tudié depuis peu. Les articles qui étaient dans une autre langue que le frangais et 1’anglais ont été
exclus. Seuls les articles empiriques ont été retenus, les mémoires, les théses et les recensions des
écrits ont donc été exclus considérant le temps imparti. Les références des recensions des écrits
ont été consultées dans le but d’ajouter de potentiels articles a la recension. Cette démarche a
permis de trouver quelques autres articles intéressants répondants a I’objectif de recherche, mais
qui n’étaient toutefois pas ressortis dans les banques de données. Cela était dii aux mots-clés
utilisés pour représenter le troisiéme concept, soit les personnes de sexe féminin, puisque ceux-ci
excluaient tous les articles faisant référence a des différences de sexe ou de genre. Une deuxieme
recherche documentaire a donc été réalisée au mois de janvier 2024 dans les mémes banques de

données, en ajoutant les mots-clés sex et gender.

Sélection des études

Le processus de sélection des études s’est fait en deux temps, étant donné que deux
recherches documentaires ont été réalisées. Tout d’abord, 108 articles ont été trouvés sur
MEDLINE et PsycINFO au total. Aucun article n’a été trouvé sur Erudit. Une fois les doublons
retirés, les titres et les résumés de 82 articles ont été consultés, permettant d’éliminer 52 articles.
Les 30 articles restants ont été consultés en entier et 12 d’entre eux ont été retenus pour la
recension. Le méme processus a été emprunté pour la deuxieme recherche documentaire, qui
incluait tous les articles de la premicre recherche. L’ajout des deux mots-clés a généré 238
articles au total, il en restait 136 une fois les doublons et les articles de la premiere recherche

¢liminés. De cette deuxiéme recherche, 9 articles ont été retenus, pour un total de 21 articles.

Extraction des résultats

Les 21 articles retenus ont été lus a plus d’une reprise afin d’extraire les caractéristiques
des études et les résultats pertinents a I’objectif de recherche. Une grille d’extraction a été congue
afin de classer ces informations pour chacun des articles retenus. Le devis de 1’étude, le pays et

les objectifs y étaient inscrits, de méme que les caractéristiques de I’échantillon (répondants,
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nombre, age, sexe, diagnostics). Les résultats généraux ainsi que ceux liés a des facteurs pouvant

contribuer au sous-diagnostic de TSA étaient également inclus dans la grille d’extraction.



Résultats
Cette recension aborde les facteurs pouvant contribuer a un possible sous-diagnostic de
TSA chez les filles et les femmes autistes. Une description des études retenues sera d’abord
présentée, puis les résultats de ces études qui permettent de répondre a 1’objectif de recherche
seront relevés en trois catégories, soit 1) les caractéristiques de I’autisme au féminin, 2) le

processus d’évaluation ainsi que 3) les attentes et perceptions parentales.

Description des études retenues

Au total, 21 études recensées ont été retenues. Celles-ci ont été réalisées entre 2010 et
2023, la plupart en Europe ou en Australie. Parmi ces études, 5 étaient qualitatives, 15 étaient
quantitatives et 1 avait un devis mixte. Dans le cas des études qualitatives, les participants étaient
des professionnels ayant de I’expérience dans I’évaluation des TSA, des parents d’enfants ayant
un TSA ou des personnes de sexe féminin qui le sont elles-mémes. Pour les études quantitatives,
les participants étaient majoritairement des enfants ou des adultes ayant un TSA ou dont les
scores €taient a la limite du seuil clinique, sans toutefois 1’atteindre. Un tableau présentant les

caractéristiques de ces études de maniére plus approfondie est présenté a I’appendice A.

Les caractéristiques de ’autisme au féminin

Tout d’abord, les caractéristiques de 1I’autisme au féminin représentent la premicre
catégorie de facteurs susceptibles de contribuer au sous-diagnostic de TSA chez les filles et les
femmes. En effet, le TSA se manifeste différemment chez les filles par rapport aux gargons, ce
qui peut engendrer certains obstacles dans I’identification et la référence de celles-ci vers des

professionnels.

Phénotype féminin

Plusieurs études abordent le phénotype féminin comme facteur pouvant contribuer au
sous-diagnostic de I’autisme (Gesi ef al., 2021; Hiller et al., 2016; McLinden et Sedgewick,
2023; Murphy et al., 2023; Rabbitte ef al., 2017; Rutherford et al., 2016; Tsirgiotis et al., 2022;

Wang et al., 2017). Cela fait référence aux nombreuses distinctions dans la présentation du TSA



18

chez les filles, par rapport aux garcons (Tsirgiotis et al., 2022). Le TSA se présenterait chez les
filles de maniére plus subtile et fonctionnelle, ce qui fait en sorte que celui-ci peut passer
inapercu aupres de I’entourage et méme des professionnels (McLinden et Sedgewick, 2023;
Rabbitte et al., 2017; Tsirgiotis et al., 2022). Les stéréotypes liés aux TSA refletent des traits
davantage masculins, ce qui fait que la présentation de I’autisme chez les filles s’en ¢loigne. Cela
constitue un obstacle au diagnostic selon quelques auteurs (Gesi et al., 2021; McLinden et
Sedgewick, 2023; Murphy et al., 2023). Selon les cliniciens de I’étude de Tsirgiotis ef al. (2022),
les filles sont moins susceptibles d’étre dirigées vers un professionnel pour une évaluation en
raison du manque de connaissances dans la société sur la présentation du TSA chez celles-ci.
Pour les parents, le phénotype féminin fait en sorte qu’il est plus difficile d’identifier des traits ou
de remarquer un développement anormal de maniere précoce (Rabbitte ez al., 2017; Wang et al.,
2017). Dans une étude de Hiller et ses collégues (2016), aucun enseignant n'avait manifesté
d’inquiétudes concernant le développement ou le comportement de 25 % des filles de
I’échantillon, bien que celles-ci aient recu un diagnostic de TSA par la suite. Cela pourrait donc
contribuer a expliquer pourquoi les filles sont référées et diagnostiquées de maniere plus tardive,

comparées aux garcons (Gesi et al., 2021; Rutherford et al., 2016).

Les différences dans la présentation du TSA chez les filles et les gargons sont observables
de plusieurs facons. Certains auteurs des articles recensés s’y sont penchés afin de mieux
comprendre comment la présentation féminine peut expliquer le sous-diagnostic. Premie¢rement,
les filles ayant un TSA ont tendance a adopter moins de comportements extériorisés que les
garcgons, ce qui attire moins ’attention de 1’adulte (McLinden et Sedgewick, 2023; Tsirgiotis et
al., 2022). En revanche, lorsque les parents déclarent des niveaux élevés de problémes
émotionnels et comportementaux, cela augmente la probabilité d'un diagnostic de TSA chez les
filles, alors que ce n’est pas le cas chez les gargons (Duvekot ef al., 2017). Deuxiemement, les
filles ayant un TSA ont un plus grand intérét a créer des amitiés et a s’intégrer parmi leurs pairs,
ce qui peut venir occulter les difficultés sur le plan social (Hiller ef al., 2016; McLinden et
Sedgewick, 2023; Tsirgiotis et al., 2022). Troisiémement, il y a des distinctions dans les intéréts

restreints et répétitifs entre les filles et les garcons. Selon certains auteurs, les filles ayant un TSA
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présentent des intéréts restreints qui sont socialement plus acceptables que ceux des garcons,
c’est donc la nature de ceux-ci qui est différente (Hiller ez al., 2016; McLinden et Sedgewick,
2023; Tsirgiotis et al., 2022). En effet, dans 1’étude de Hiller et ses collegues (2016), les
préoccupations des parents pour leurs gargons étaient liées a une utilisation non fonctionnelle des
jouets a roues, alors que pour les filles il s’agissait davantage d’intéréts restreints pour des jouets
ou des objets aléatoires. Les auteurs émettent quelques hypotheses quant aux raisons qui
expliquent pourquoi ces intéréts restreints rendent le TSA plus difficile a identifier chez les filles.
Si les intéréts des filles sont moins intenses et qu’ils perturbent moins 1’unité familiale, ceux-ci
seront moins rapportés comme étant problématiques. De plus, si les intéréts des jeunes filles se
rapprochent davantage des intéréts typiques des autres filles de leur age, ils deviennent plus
difficiles a détecter (Hiller et al., 2016). Par exemple, les parents peuvent relever que leur fille
aime jouer avec des poupées, ce qui pourrait &tre interprété comme un jeu imaginatif. Pourtant,
s’ils étaient questionnés sur la manicre dont leur fille joue, il pourrait s’avérer que celle-ci brosse
les cheveux des poupées de manicre répétée, sans flexibilité ou imagination. Cela pourrait donc
étre interprété a tort comme un jeu imaginatif alors qu’il s’agit d’un comportement restreint et
répétitif (Wang et al., 2017). Cela pourrait encore une fois nuire a la détection et a I’évaluation
diagnostique des filles ayant un TSA. Dans cette méme étude, les comportements restreints et
répétitifs variaient également en nombre selon le sexe, les filles en présentant moins que les
garcons. Les filles de I’échantillon présentaient davantage de mouvements corporels stéréotypés
et de maniérismes des doigts et des mains, alors que les garcons présentaient davantage de
préoccupations inhabituelles, de rituels verbaux, une utilisation répétitive d’objets et d’intéréts

pour des parties d’objets, comme les roues (Wang et al., 2017).

Certains auteurs se sont également penchés sur les différences entre les garcons et les
filles en ce qui a trait a la présentation des caractéristiques et a ’atteinte des critéres
diagnostiques du TSA selon le DSM-5 (Duvekot et al., 2017; Tang et al., 2021; Tsirgiotis et al.,
2023). Tang et al. (2021) ont démontré que les gar¢ons de leur échantillon étaient 3,64 fois plus
susceptibles de présenter des déficits en matiere de jeu imaginatif que les filles, ce qui renvoie au

critere A du TSA. Selon une autre étude, les filles seraient moins susceptibles de satisfaire aux
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criteres B1 et B3 (Tsirgiotis et al., 2023), qui font respectivement référence au caractere
stéréotypé ou répétitif des mouvements, de 1’utilisation des objets ou du langage ainsi qu’aux
intéréts restreints et fixes (APA, 2013a). Cela concorde avec le fait que la présence de phrases
répétées ou apprises a €té observée plus souvent chez les gargons que chez les filles dans deux
¢tudes (Tang et al., 2021; Tsirgiotis et al., 2023). Dans I’étude de Duvekot et al. (2017), le critere
B en général était moins fortement associ¢ au TSA pour les filles que les gargons. Toutefois, les
filles seraient un peu plus susceptibles que les gar¢ons d’atteindre le critére B4 (Tsirgiotis ef al.,
2023), qui fait référence a I’hyper ou hyporéactivité aux stimulations sensorielles ainsi qu’aux
intéréts inhabituels pour les aspects sensoriels de I’environnement (APA, 2013a). Cela va dans le
méme sens que le résultat de Tang ef al. (2021) selon lequel les gar¢ons de I’échantillon étaient
moins susceptibles de présenter des problémes proprioceptifs et vestibulaires ainsi que des peurs
reflétant 1’évitement sensoriel. Duvekot et ses collégues (2017) apportent quant & eux une nuance
en démontrant que des particularités sensorielles étaient associées au diagnostic de TSA autant
chez les filles que les garcons. Somme toute, il serait plus difficile pour les filles d’atteindre
certains critéres diagnostiques, selon ces trois études. En effet, il est possible que les filles aient
des caractéristiques qui ne sont pas incluses dans les traits qui définissent actuellement le TSA, ce
qui fait qu’elles ne peuvent étre détectées par aucun outil (Wilson et al., 2016). Les profils de
comportements spécifiques au sexe pourraient ainsi contribuer au sous-diagnostic de TSA

(Tsirgiotis et al., 2023).

Camouflage

Selon McLinden et Sedgewik (2023), une autre caractéristique clé de la présentation
féminine est le camouflage, qui influence également le diagnostic de TSA. Selon Bitsika et
Sharpley (2019), le camouflage consiste a dissimuler les traits autistiques en apprenant un
comportement socialement approprié. Il s’agit d’un facteur pouvant complexifier I’évaluation
diagnostique puisque les filles peuvent sembler plus neurotypiques lorsque le camouflage est trés
développé (Cumin et al., 2022; Tsirgiotis ef al., 2022). Cela peut €également entrainer un risque
de sous-diagnostic ou de se voir attribuer le mauvais diagnostic (Rynkiewicz ef al., 2016). En

effet, le camouflage peut influencer la détection ainsi que 1’évaluation diagnostique. Le fait que
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les filles aient la capacité d’imiter des interactions sociales peut compliquer la détection des
difficultés dans leur compréhension sociale sous-jacente (Hiller ez al., 2016). Ces filles vont ainsi
passer inapergues a 1’école puisqu’elles vont adopter des comportements semblables a ceux de
leurs pairs (Rabbitte ez al., 2017). Pour ce qui est de I’évaluation diagnostique, plusieurs femmes
de I’é¢tude de Murphy et al. (2023) ont rapporté que le camouflage est un obstacle durant
I’évaluation, alors que celles qui se sont efforcées de ne pas camoufler leurs traits ont mentionné
que c’était facilitant pour les cliniciens. Dans I’étude de Bitsika et Sharpley (2019), les filles ont
montré une plus grande sévérité de traits autistiques lors de I’évaluation avec le Social
Responsiveness Scale — Second Edition (SRS-2, Constantino et Gruber, 2012) qu’avec I’ Autism
Diagnostic Observation Schedule — Second Edition (ADOS-2, Lord et al., 2012). Ce sont deux
des outils d’évaluation diagnostique du TSA, mais I’ADOS-2 est basé sur les observations de
cliniciens alors que le SRS-2 est un questionnaire complété par les parents. Il est donc possible
que les filles aient camouflé leurs traits lors de I’observation par les cliniciens, alors qu’elles
n’ont pas pu les camoufler a leurs parents au quotidien, ce qui expliquerait cette différence entre

les scores des deux outils (Bitsika et Sharpley, 2019).

Dans un méme ordre d’idées, les femmes dites « a camouflage ¢levé » de 1’échantillon de
Milner et al. (2023) ont été diagnostiquées plus tard que celles ayant un faible score au
questionnaire du camouflage des traits autistiques (CAT-Q) (Hull et al., 2019), alors que cet effet
n’a pas été observé chez les hommes. Cependant, des analyses complémentaires ont révélé que le
camouflage ne prédisait pas de manicre significative 1'age au moment du diagnostic, apres le
contrdle de I'age, du QI et des traits autistiques. Cependant, les auteurs notent que cette absence
de signification statistique peut étre due a la petite taille de I’échantillon. Ils soulignent tout de
meéme la direction de la relation, qui était positive pour les femmes et négative pour les hommes.
Selon une autre ¢étude, les femmes rapportent davantage de camouflage que les hommes dans les
trois échelles du CAT-Q (McQuaid ef al., 2022). L’échelle de la compensation fait référence a la
modélisation du comportement social des autres, que ce soit en temps réel ou par pratique. Cela
inclut également la motivation a se conformer aux normes sociales. L’échelle de I’assimilation

fait davantage référence a la performance sociale, au fait d’essayer d’étre « normal ». Les
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personnes qui ont recu leur diagnostic a I’age adulte rapportent des niveaux de compensation et
d’assimilation supérieurs a celles 1’ayant recu a I’enfance ou a I’adolescence. Ce constat vient
soutenir I’hypothése selon laquelle le camouflage peut nuire a la détection de ces personnes et
interférer avec I’orientation de celles-ci vers une évaluation diagnostique du TSA (McQuaid et
al., 2022). Bitsika et Sharpley (2019) émettent I’hypothése que le camouflage pourrait débuter
avant I’entrée a I’école pour les jeunes filles, puisque celles de I’échantillon (agées de six a 17
ans) avaient un score plus élevé, donc plus problématique, au SRS-2 que les garcons, et ce,
invariablement selon 1’age. Cela suggére également que pour recevoir un diagnostic de TSA, les
filles devraient présenter davantage de traits autistiques et de maniére plus sévere que les garcons

(Bitsika et Sharpley, 2019).

Le processus d’évaluation

Le processus d’évaluation constitue la seconde catégorie de facteurs, puisqu’il s’agit
d’une étape cruciale dans 1’obtention d’un diagnostic de TSA. Plusieurs obstacles peuvent donc
surgir a travers ce processus, notamment le diagnostic différentiel et le biais dans la

conceptualisation des outils.

Diagnostic différentiel

D’abord, plusieurs femmes ayant aujourd’hui un diagnostic de TSA se sont heurtées a un
premier obstacle qui a été ’attribution d’un mauvais diagnostic (Cumin et al., 2022; Gesi et al.,
2021; Giarelli et al., 2010; Hamdani et al., 2023; Hiller et al., 2016; McLinden et Sedgewick,
2023; Murphy et al., 2023; Rabbitte et al., 2017; Tsirgiotis et al., 2022). En effet, un
professionnel a demand¢ un diagnostic autre que le TSA pour 36 % des filles de 1’échantillon de
Hiller et al. (2016), en réponse aux inqui¢tudes des parents. Dans I’étude de Gesi ef al. (2021), 45
% des femmes de I’échantillon ont regu un diagnostic erroné au préalable, alors que c’est le cas
pour 18 % des hommes de I’échantillon. Les hommes de cette étude étaient donc plus
susceptibles de recevoir un diagnostic de TSA lors de la premiere évaluation par les services de
santé mentale, alors que les femmes étaient plus susceptibles de recevoir un diagnostic erroné.

Etant donné que la présentation du TSA chez les femmes refléte moins les stéréotypes, leurs traits
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autistiques sont souvent attribués a tort a d’autres troubles puisque le TSA peut ne pas avoir été
considéré (Murphy et al., 2023). C’est donc cette erreur de diagnostic qui peut expliquer en partie
la sous-représentation du TSA chez les femmes (Tsirgiotis ef al., 2022). Les difficultés des filles
peuvent souvent €tre interprétées comme des symptomes de santé mentale, comme la dépression
ou I’anxiété, autant par les parents que les professionnels (Rabbitte ez al., 2017; Tsirgiotis et al.,
2022). Il peut étre complexe pour les professionnels de départager ces symptomes puisque
plusieurs femmes ayant un TSA souffrent réellement d’anxiété ou de dépression en comorbidité,
résultant de leurs difficultés sociales (Tsirgiotis et al., 2022). Cumin et al. (2022) soulignent
¢galement les similitudes qu’il peut y avoir entre les caractéristiques du trouble de la personnalité
limite et celles du TSA, notamment en ce qui a trait aux difficultés dans les relations sociales et a
la prise de risque. De plus, les femmes ayant une histoire de vie complexe, ¢’est-a-dire qui ont
fait face a plusieurs événements défavorables, peuvent étre plus difficiles a évaluer selon les
professionnels (Cumin et al., 2022). En effet, il peut étre difficile de départager si les difficultés
au niveau des relations sociales sont dues au TSA ou plutdt a une peur de I’abandon qui provient
des traumas d’enfance (Cumin et al., 2022). Pour certaines femmes de I’étude de Murphy et al.
(2023), leurs difficultés de communication et leur sensibilité sensorielle ont été attribuées a de la
schizophrénie ou de I’anxiété sociale. Quant aux participantes de 1’é¢tude de Hamdani et al.
(2023), plusieurs d’entre elles rapportent des diagnostics initiaux de dépression, d’anxiété, de
troubles obsessionnels compulsifs, de troubles bipolaires, de troubles alimentaires et de TDAH.
Dans I’échantillon de Giarelli ez al. (2010), les filles étaient également davantage susceptibles de
recevoir un diagnostic de déficience intellectuelle, d’épilepsie ou de retard de développement que
les gargons. Les auteurs émettent I’hypothese que les cliniciens qui évaluent des filles ayant un
profil complexe puissent exclure a tort le TSA lorsque celles-ci présentent d’autres conditions
intellectuelles, développementales ou médicales. Les professionnels de I’étude de McLinden et
Sedgewick (2023) ont d’ailleurs relevé qu’ils ont de la difficulté a faire reconnaitre a leurs
équipes que les filles peuvent avoir un TSA en comorbidité avec d’autres troubles. De
nombreuses filles et femmes recoivent donc un diagnostic qui ne parvient pas a expliquer toute
I’ampleur de ce qu’elles vivent émotionnellement, psychologiquement et dans leur

fonctionnement au quotidien (Hamdani et al., 2023).
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Conceptualisation masculine du TSA dans les outils

Les outils d’évaluation peuvent également étre un obstacle a I’obtention du diagnostic de
TSA pour les femmes, puisqu’ils ont été¢ développés a partir d’une conceptualisation masculine
du TSA (Cumin et al., 2022; Duvekot et al., 2017; Dworzynski et al., 2012; Hamdani et al.,
2023; Kalb et al., 2022; McLinden et Sedgewick, 2023; Milner et al., 2023; Murphy et al., 2023;
Tsirgiotis et al., 2022; Wang et al., 2017; Wilson et al., 2016). En effet, certains cliniciens ont
rapporté un manque de confiance envers les outils lorsqu’ils sont utilisés aupres de femmes, en
raison du biais dans la conceptualisation (Tsirgiotis et al., 2022). Ce biais fait ainsi en sorte que
les outils ne sont pas assez spécifiques pour les femmes et donc qu’il est plus difficile de les
diagnostiquer (Hamdani et al., 2023; Murphy et al., 2023). C’est ce que Duvekot et ses collegues
(2017) ont démontré dans leur étude, ou les garcons étaient 2,18 fois plus susceptibles de recevoir
un diagnostic de TSA que les filles. En effet, pour une méme proportion de garcons et de filles
référés, qui avaient eu un résultat positif au dépistage, 55 % des garcons de I’échantillon ont recu
un diagnostic de TSA pour 25 % des filles. Cela veut donc dire qu’il y a un risque que les filles
ayant un TSA soient sous-diagnostiquées lorsqu’elles sont évaluées avec les outils actuels
(Duvekot et al., 2017). Milner et al. (2023) soulévent également les limites des outils
d’évaluation actuels dans la détection du camouflage, ce qui peut compliquer 1’obtention d’un

diagnostic de TSA comme abord¢ plus haut.

Selon les cliniciens de I’étude de Cumin ef al. (2022), les instruments de mesure sont
inaptes a détecter le TSA chez les femmes adultes d’intelligence normale. Toujours selon eux,
I’ADOS est un outil qui induirait des faux négatifs, plus particulierement chez les filles et les
femmes d’intelligence normale. Les troubles d’anxiété et de I’humeur pourraient a I’inverse
induire de faux positifs avec I’ADOS (Cumin ef al., 2022). L’étude de Kalb et al. (2022) a quant
a elle démontré un biais 1i¢ au sexe pour huit items de I’ADOS-2. Ces items étaient répartis de
maniere égale entre les comportements restreints et répétitifs et 1’affect social. Ceux liés aux
comportements restreints et répétitifs concernaient seulement le maniérisme des mains (a travers

les différents modules), qui représente un item sur quatre pour ce critere. Les tailles d’effet pour
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ces items étaient modérées. Ces résultats soulévent toutefois des préoccupations puisque 25 %
des items des comportements restreints et répétitifs sous-estiment systématiquement le TSA chez
les filles, ce qui nécessite des recherches plus approfondies (Kalb et al., 2022). Wang et ses
collegues (2017) ont pour leur part constaté que la proportion de filles, autant verbales que non-
verbales, ayant atteint le seuil clinique pour les comportements restreints et répétitifs était plus
faible que celle des garcons dans leur échantillon. Comme les enfants ont été évalués a ’aide de
I’ Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R, Rutter et al., 2003), les auteurs émettent
I’hypothése que cet outil d’évaluation serait potentiellement moins sensible pour diagnostiquer
les filles ayant un TSA. En effet, les filles pourraient étre sous-diagnostiquées en raison de leurs
comportements restreints et répétitifs qui ne satisfont pas le seuil clinique (Wang et al., 2017).
Similairement, 1’étude de Wilson ef al. (2016) reléve davantage de différences entre les sexes
avec I’ADI-R que I’Autism Diagnostic Observation Schedule — Generic (ADOS-G, Lord et al.,
2000). Les résultats soulevent également 1’enjeu des symptomes « étendus » par rapport a la
sévérité des symptdmes. Présentement, une personne qui présente des caractéristiques modérées
réparties dans tous les domaines pourra bénéficier d'un diagnostic, ce qui correspond plus
typiquement a un profil masculin. Toutefois, une personne présentant des caractéristiques plus
séveres concentrées dans un seul domaine ne pourra pas en bénéficier, ce qui correspond
davantage a un profil féminin typique. Certaines de ces personnes risquent donc de ne recevoir

aucun diagnostic (Wilson et al., 2016).

Dworzynski et ses colleégues (2012) ont comparé des gargons et des filles présentant des
niveaux comparables de traits autistiques, qui répondaient ou non aux critéres diagnostiques. Une
faible capacité cognitive et des problémes de comportement supplémentaires étaient les deux
¢léments qui distinguaient ceux qui répondaient aux critéres diagnostiques chez les filles, mais
pas chez les garcons. Cela refléte donc que les filles ont plus de chance d’étre sous-
diagnostiquées et qu’elles nécessitent davantage de problémes pour satisfaire au seuil clinique.
Les auteurs émettent ’hypothese que cela serait dii aux pratiques de diagnostic actuelles qui sont
biaisées en faveur d’une conception masculine des déficiences sociales et de communication et

des comportements restreints et répétitifs.
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Les attentes et perceptions parentales

Cette dernicre catégorie concerne les attentes et la perception des parents en lien avec les
comportements de leur enfant. En effet, les ¢tudes retenues suggerent que les attentes et les
perceptions des parents en matiére de comportements et de socialisation varient en fonction du
sexe de leur enfant (Giarelli et al., 2010; Hiller et al., 2016). Par exemple, dans I’étude de Hiller
et al. (2016), les préoccupations parentales en lien avec les comportements extériorisés étaient
plus importantes pour les filles que pour les garcons. Ces comportements faisaient entre autres
référence au désir de I’enfant de maintenir un contrdle strict sur le jeu, ce qui entrainait des crises
chez celui-ci lorsque ses régles n’étaient pas respectées. En revanche, les comportements
intériorisés, qui faisaient référence a un enfant qui est passif ou qui évite les relations sociales,
¢taient davantage une préoccupation pour les parents de gargons que de filles. Dans 1’étude de
Giarelli et al. (2010), les garcons étaient plus susceptibles que les filles de recevoir un diagnostic
de TSA. Une explication proposée par les auteurs de la différence entre les sexes est le « biais
d'interprétation », c'est-a-dire la différence entre les comportements observés et les
comportements attendus par les parents. Puisque les parents sont en effet une source
d’informations essentielle dans le processus d’évaluation du TSA, les auteurs consideérent
important de prendre en compte 1’influence de leurs attentes en matiére de socialisation chez les
filles par rapport aux garcons. Dans un autre ordre d’idées, Wilson et al. (2016) ont relevé de plus
grandes distinctions entre les sexes lorsque les enfants étaient évalués par I’ADI-R (entrevue) que
I’ADOS-G (observation par le clinicien). Selon les auteurs, cela pourrait étre dii a un biais
parental, puisque la tolérance des parents envers leur enfant et la perception des difficultés de

celui-ci peut varier selon le sexe.



Discussion

De plus en plus d’auteurs suggerent que le trouble du spectre de 1’autisme serait sous-
diagnostiqué chez la population féminine (p. ex., Hiller ef al., 2016; Loomes ef al., 2017; Milner
et al., 2023). En effet, les filles seraient plus a risque que les garcons de voir leur TSA passer
inapercu, d’étre identifiées tardivement ou encore de recevoir un diagnostic erroné (Loomes et
al.,2017). En ce sens, cet essai avait pour objectif d’identifier les facteurs pouvant contribuer a
un possible sous-diagnostic de TSA chez les filles et les femmes autistes. Les résultats ont mis en
évidence trois catégories de facteurs, soit 1) les caractéristiques de 1’autisme au féminin, 2) le
processus d’évaluation ainsi que 3) les attentes et perceptions parentales. Dans cette section, les
principaux résultats pour chacune de ces catégories seront discutés ainsi que les impacts de ceux-
ci sur la pratique psychoéducative. Les limites de cet essai ainsi que des recommandations pour

de futures recherches seront ensuite exposées.

Les caractéristiques de ’autisme au féminin

Cet essai a fait émerger plusieurs grands constats quant aux facteurs pouvant contribuer a
un possible sous-diagnostic de TSA chez les filles et les femmes autistes. Tout d’abord, la
premicre catégorie de facteurs concerne les caractéristiques de 1I’autisme au féminin. Selon
plusieurs des études retenues dans le cadre de cet essai, le phénotype féminin ferait en sorte que
le TSA est plus difficile a repérer chez les filles, ce qui expliquerait pourquoi elles sont référées
et ainsi diagnostiquées plus tard que les garcons (Gesi et al., 2021; Hiller et al., 2016; McLinden
et Sedgewick, 2023; Murphy et al., 2023; Rabbitte et al., 2017; Rutherford et al., 2016; Tsirgiotis
etal.,2022; Wang et al., 2017). Une premiéere distinction entre les filles et les gar¢ons ayant un
TSA, telle que rapportée dans les articles recensés, est que celles-ci adoptent moins de
comportements extériorisés que les gargons (McLinden et Sedgewick, 2023; Tsirgiotis et al.,
2022). Cependant, davantage d’études sont a réaliser en ce sens puisque d’autres auteurs
obtiennent des résultats différents. En effet, bien que cette hypotheése concorde avec ce qui a été
rapporté dans 1’étude de Mandy et al. (2012), selon laquelle les enseignants rapportaient

davantage de problemes extériorisés chez les gar¢ons, deux autres ¢tudes ont relevé davantage de
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problémes extériorisés chez les filles que les gar¢ons (Cruz ef al., 2024; Howe et al., 2015). Une
deuxieéme distinction touche les intéréts restreints et répétitifs, dont la nature serait plus
socialement acceptable chez les filles selon plusieurs auteurs (Hiller ef al., 2016; McLinden et
Sedgewick, 2023; Tsirgiotis ef al., 2022). Wang et al. (2017) ont quant a eux rapporté moins de
comportements restreints et répétitifs chez les filles, ce qui avait également été démontré
précédemment (Mandy et al., 2012). Les syntheses de Young et al. (2018) et Lai ef al. (2015)
rapportent quant a elles des divergences entre les auteurs. Certains indiquent que les filles en
auraient moins alors que d’autres rapportent que les intéréts restreints et répétitifs des filles
seraient davantage liés a des animaux ou des personnes, contrairement a des objets chez les
garcgons, ce qui fait en sorte que ces intéréts peuvent passer inapergus chez les filles (Lai ef al.,

2015; Young et al., 2018).

Une troisiéme distinction est que les filles ont un plus grand intérét pour les relations,
elles cherchent davantage a s’intégrer a leurs pairs (Hiller ez al., 2016; McLinden et Sedgewick,
2023; Tsirgiotis et al., 2022). Cela va dans le méme sens que plusieurs autres études, qui
nomment que les filles ont un grand désir d’entrer en relation et d’étre appréciées par les autres
(Head et al., 2014; Lai et al., 2015; Young et al., 2018). Cela ne veut toutefois pas dire qu’elles
ont de meilleures habiletés sociales que les gargons. La recension de Cruz ef al. (2024) a soulevé
des résultats divergents a ce sujet, tout dépendant de 1’outil d’évaluation utilisé. Selon ’ADOS,
les garcons démontraient davantage de difficultés que les filles dans le domaine des interactions
sociales alors que selon le SRS-2 et le Vineland-II, des questionnaires complétés par les parents
ou les enseignants, ce sont les filles qui ont démontré de plus grandes difficultés. Les auteurs
expliquent cette divergence par le fait que les parents rapportent de plus grandes difficultés au
niveau social que ce qui est observé par les cliniciens. Toutefois, une autre étude a démontré des
difficultés équivalentes dans les interactions sociales entre les garcons et les filles ayant un TSA,
a la fois selon les propos rapportés par les parents et les observations des cliniciens (Mandy et al.,
2012). Les résultats de I’étude de Howe ef al. (2015) ont quant a eux été divisé€s en fonction des
capacités verbales. Pour les enfants non-verbaux, aucune différence n’a été relevée entre les

garcons et les filles quant a leurs habiletés sociales. Pour les enfants verbaux qui utilisent des
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phrases composées de quelques mots pour communiquer, les filles avaient un fonctionnement
social plus difficile que les garcons. Finalement, pour les personnes ayant un discours fluide, les
filles avaient de meilleures habiletés sociales que les garcons. Il semblerait donc que les capacités

verbales aient un impact sur les habiletés sociales des personnes ayant un TSA.

Selon les articles analysés dans le cadre de cet essai, un autre aspect du phénotype féminin
pouvant complexifier I’évaluation diagnostique chez les filles est le camouflage (Bitsika et
Sharpley, 2019; Cumin et al., 2022; Hiller et al., 2016; McLinden et Sedgewick, 2023; McQuaid
et al., 2022; Milner et al., 2023; Murphy et al., 2023; Rabbitte et al., 2017; Rynkiewicz et al.,
2016; Tsirgiotis et al., 2022). Cette capacité a dissimuler les traits autistiques en apprenant un
comportement socialement appropri¢ (Bitsika et Sharpley, 2019) serait davantage présente chez
les filles que les garcons, selon 1’étude de McQuaid ef al. (2022). Le camouflage peut donc
entrainer chez les filles un risque de sous-diagnostic, de se voir attribuer le mauvais diagnostic ou
encore d’étre diagnostiqué tardivement (McQuaid et al., 2022; Milner et al., 2023; Rynkiewicz et
al., 2016). Cela va dans le méme sens que deux recensions antérieures, qui relevaient que les
filles sont plus enclines a camoufler leurs difficultés et a développer des stratégies
compensatoires (Lai ef al., 2015; Young et al., 2018). La revue systématique de Cruz et al.
(2024) portant sur le camouflage a également démontré que les femmes obtenaient des scores
plus élevés que les hommes au CAT-Q, un questionnaire autorapporté sur le camouflage, ce qui
soutient I’hypothése du camouflage chez les femmes. A 1’inverse, les résultats de deux études ont
démontré qu’un nombre égal d’hommes et de femmes rapportent camoufler leurs traits

autistiques, ce qui va a ’encontre de cette hypothése (Cage et al., 2018; Hull et al., 2017).

Finalement, les différences dans les caractéristiques entre les garcons et les filles ont un
impact sur ’atteinte des critéres diagnostiques du TSA selon le DSM-5 (Duvekot et al., 2017,
Tang et al., 2021; Tsirgiotis et al., 2023). 1l serait en effet plus difficile pour les filles d’atteindre
certains criteres diagnostiques du TSA selon ces trois études. Wilson et al. (2016) expliquent cela
par la possibilité que les caractéristiques plus typiquement féminines ne soient pas incluses dans

les traits qui définissent actuellement le TSA. Cela concorde avec ce qui avait préalablement été
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relevé par Rujeedawa et Zaman (2022) dans leur recension, ¢’est-a-dire qu’il y a un risque pour
les femmes de ne pas atteindre les critéres diagnostiques actuels du TSA puisque ceux-ci sont

basés sur des conceptions préétablies a partir de populations d’hommes.

Le processus d’évaluation

La deuxieéme catégorie de facteurs qui a émergé de cet essai concerne le processus
d’évaluation. Tout d’abord, plusieurs femmes se voient attribuer un diagnostic erroné avant de
recevoir leur diagnostic de TSA (Cumin et al., 2022; Gesi et al., 2021; Giarelli et al., 2010;
Hamdani et al., 2023; Hiller ef al., 2016; McLinden et Sedgewick, 2023; Murphy et al., 2023;
Rabbitte et al., 2017; Tsirgiotis et al., 2022). En effet, les traits autistiques féminins sont souvent
attribués a tort a d’autres troubles étant donné que ces traits different des stéréotypes (Murphy et
al., 2023). Le TSA peut donc ne pas étre considéré, ce qui peut expliquer en partie la sous-
représentation du TSA chez les filles (Tsirgiotis ef al., 2022). Cela avait également été soulevé
précédemment dans une recension, qui nommait que la sous-représentation féminine du TSA peut
étre expliquée par certains diagnostics qui viennent substituer le TSA et par la présence de
davantage de comorbidités et d’erreurs de diagnostic chez les femmes (Lai et al., 2015).
Certaines des études recensées ont également abordé¢ le fait qu’il peut étre complexe pour les
professionnels de départager les traits autistiques des symptomes d’autres troubles, qui sont
souvent présents en comorbidités chez les femmes (Cumin et al., 2022; Tsirgiotis et al., 2022).
Toutefois, la présence de davantage de comorbidités chez la population féminine ayant un TSA
ne semble pas faire consensus. D’ailleurs a cet effet, Baldwin et Costley (2016) mentionnent que
85 % des femmes de leur échantillon rapportent croire avoir des enjeux de santé mentale en
comorbidité avec leur TSA, comparativement a 67 % des hommes. Toutefois, dans 1’¢tude de
Margari et al. (2019), la seule différence significative dans les comorbidités entre les hommes et
les femmes était pour 1’anorexie mentale, qui est plus présente chez les femmes. Davantage

d’études seraient donc a réaliser en ce sens.

Ensuite, les articles analysés rappellent que les outils d’évaluation couramment utilisés ont

¢été développés a partir d’une conceptualisation masculine du TSA, ce qui nuit a I’obtention du
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diagnostic chez les femmes (Cumin et al., 2022; Duvekot et al., 2017; Dworzynski et al., 2012;
Hamdani et al., 2023; Kalb et al., 2022; McLinden et Sedgewick, 2023; Milner et al., 2023;
Murphy et al., 2023; Tsirgiotis et al., 2022; Wang et al., 2017; Wilson et al., 2016). Ce biais dans
la conceptualisation ferait en sorte que les outils ne sont pas assez sensibles pour diagnostiquer
les femmes (Hamdani ef al., 2023; Murphy et al., 2023; Wang et al., 2017). Plusieurs des études
recensées ont relevé un biais li€ au sexe autant dans I’ADOS-2 (Cumin ef al., 2022; Kalb et al.,
2022) que dans I’ADI-R (Wang et al., 2017; Wilson ef al., 2016). Les recensions de Lai et al.
(2015) et de Young et al. (2018) ont également soulevé que les outils d’évaluation peuvent étre
biaisés étant donné la prédominance masculine dans I’identification des cas de TSA depuis
longtemps. Les résultats de la présente recension concordent avec deux études qui avaient
démontré la présence d’un biais li¢ au sexe pour I’ADOS (Adamou et al., 2018; D'Mello et al.,
2022). A I’inverse, une autre étude n’a démontré aucune différence significative entre les sexes
pour ’ADOS-2 (Ratto et al., 2018). Pour ce qui est de I’ADI-R, Beggiato et ses collegues (2017)
ont relevé une différence de scores entre les hommes et les femmes pour six items, dont quatre
qui sont pris en compte dans 1’algorithme diagnostic du TSA. En ce sens, une minorité des
femmes de 1’échantillon de 1’étude de Ratto ef al. (2018) ne répondaient pas aux critéres
diagnostiques du TSA selon I’ADI-R, mais elles répondaient aux critéres selon I’ADOS-2 et le
jugement d’un professionnel. Les auteurs précisent que les femmes ayant des capacités cognitives
plus élevées étaient les plus susceptibles de ne pas répondre aux critéres de I’ADI-R. Ils émettent
¢galement I’hypothése que les filles aient besoin de manifester des traits autistiques plus
importants pour satisfaire aux seuils cliniques des outils d’évaluation, ce qui a été soulevé dans la

présente recension également (Dworzynski et al., 2012).

Les attentes et perceptions parentales

Le troisiéme grand constat concerne les attentes et les perceptions qu’ont les parents de leur
enfant. Les parents étant une source d’informations importante dans le processus d’évaluation du
TSA, leur perception peut avoir un impact et entrainer un biais d’interprétation (Giarelli ef al.,
2010). Ce qui émerge de cet essai est que les attentes et les perceptions des parents en matiere de

comportements et de socialisation varient en fonction du sexe de leur enfant (Giarelli ef al., 2010;
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Hiller et al., 2016). Selon une des études recensées dans cet essai, un biais parental peut
¢galement exister, en ce sens que la perception des difficultés de leur enfant ainsi que la tolérance
des parents serait trés subjective (Wilson et al., 2016). D’ailleurs, dans 1’étude de Ratto et al.
(2018), portant sur la perception parentale des caractéristiques autistiques, les parents ont jugé
que les filles présentaient des traits autistiques plus marqués que leurs homologues masculins,
malgré des résultats similaires selon les outils de mesure. Les auteurs expliquent qu’il est
possible que les parents répondent différemment en fonction de ce qui est attendu socialement de
leur enfant, ils pourraient donc avoir plus d’attentes envers leur fille et I’évaluer plus sévérement.
Toutefois, les auteurs soulignent que les outils de mesure utilisés, soit le Vineland-II et le SRS,
ont des normes selon le genre, donc les différences sociétales quant aux attentes parentales
devraient déja étre prises en compte (Ratto ez al., 2018). L’étude de Head et al. (2014) suggére
¢galement la possibilité que les parents considérent les difficultés sociales de leur fille comme
étant pires que celles des garcons, ce qui peut ainsi créer un écart entre ce qu’ils rapportent et ce
qui est observé. Or, les résultats d’une autre étude suggérent qu’il n’y aurait pas de différence
entre les sexes en ce qui concerne la gravité percue des caractéristiques pour les garcons et les
filles de cinq ans (Geelhand et al., 2019). D’un autre c6té, ces mémes auteurs expliquent que la
passivité et la géne sont des traits plus typiquement attribués aux filles en général, et donc que les
comportements de retrait et d’intériorisation seraient plus susceptibles de ne pas étre une source
d’inquiétude chez les filles (Geelhand et al., 2019). Cette attente en maticre de socialisation qui
différe selon le sexe pourrait ainsi faire en sorte que les filles ayant des caractéristiques de TSA
soient moins détectées. En somme, les résultats des études sur le sujet ne sont pas consensuels, il
ne semble pas y avoir de tendance qui émerge. Davantage d’études seraient donc a réaliser afin
de comprendre plus amplement I’impact des attentes en matiere de socialisation et de la
perception des parents quant aux comportements de leur enfant sur I’obtention d’un diagnostic de

TSA chez les filles.

Implications pour la pratique psychoéducative
L’évaluation est fondamentale dans le processus clinique des psychoéducateurs, qui se

doivent de poser un jugement clinique sur la situation d’une personne en difficulté d’adaptation
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(Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec, 2024). 1l est donc primordial pour
les psychoéducateurs de détenir toutes les connaissances leur permettant d’obtenir un portait
éclairé de la situation. Cet essai met ainsi en lumiére des informations cruciales a prendre en
compte dans 1’évaluation du TSA chez les filles. En effet, en ayant en téte toutes les particularités
des manifestations du TSA chez les filles, mais également les sources de biais possibles lors de
I’évaluation, un psychoéducateur serait assurément plus susceptible de porter un jugement
clinique éclairé. C’est notamment le cas lorsque le psychoéducateur contribue a 1’évaluation en
vue d’un avis diagnostique. En effet, I’évaluation des troubles du spectre de I’autisme s’inscrit
dans I’évaluation normative, qui consiste a administrer un instrument de mesure standardisé dans
le but de comparer la personne a une norme (Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du
Québec, 2024). L’Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec (OPPQ, 2024)
recommande de prendre en considération les caractéristiques des outils lors de 1’évaluation
normative. Les résultats de cet essai relevent certaines limites des outils actuellement utilisés
dans I’évaluation du TSA, ce qui permet aux psychoéducateurs de les considérer dans
I’importance qu’ils vont accorder aux conclusions de ces outils. Le guide d’évaluation clinique
pour le diagnostic du syndrome d’ Asperger suggere d’ailleurs quelques outils diagnostiques qui
ont été congus afin d’identifier les comportements propres au phénotype féminin (Hénault ez al.,
2021). On y retrouve le Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC) (Brown et
al., 2020), The Questionnaire for Autism Spectrum Conditions (Q-ASC) (Ormond et al., 2018)
ainsi que The Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) — Revised Extended Version
(ASSQO-REV) (Kopp et Gillberg, 2011). Un autre outil diagnostique qui peut tre intéressant a
utiliser avec les femmes est le questionnaire du camouflage des traits autistiques (CAT-Q) (Hull
et al., 2019). Ce questionnaire permet au psychoéducateur de prendre conscience de I’intensité du
camouflage de la personne afin de mieux étre en mesure de le détecter lors des périodes

d’observation.

Limites
I1 est important de souligner que cet essai présente quelques limites. En effet, cette

recension des écrits n’est pas exhaustive puisqu’elle est basée uniquement sur des articles
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scientifiques, mettant ainsi de c6té les ouvrages et la littérature grise. Cette recension a été
réalisée aux mois d’octobre et novembre 2023, ce qui exclut également les articles parus en 2024.
De plus, moins du quart des études sélectionnées ont été réalisées en Amérique du Nord, ce qui
pourrait avoir un impact sur la généralisation des résultats. Finalement, le processus de sélection

et d’extraction des informations a été réalisé par une seule personne, soit I’auteure de cet essai.

Recommandations pour la recherche

Bien que cet essai aborde un sujet de plus en plus exploré dans la littérature, certains
aspects du TSA féminin demeurent a étudier. Il serait pertinent que de futures recherches
continuent a documenter les caractéristiques féminines de I’autisme, afin d’avoir un portrait plus
clair ce qui permettrait une meilleure détection. Il serait également intéressant que les chercheurs
continuent d’évaluer la validité des outils diagnostiques actuels afin de savoir lesquels sont les
plus sensibles aux traits féminins et devraient ainsi €tre préconisés. Finalement, davantage
d’études seraient nécessaires afin de comprendre I’impact des attentes et perceptions parentales
en matiere de comportements et de socialisation, autant sur la détection du TSA chez les filles

que sur le processus d’évaluation diagnostique, puisque peu d’études semblent évaluer ce lien.



Conclusion

Cet essai avait pour objectif d’identifier les facteurs pouvant contribuer a un possible
sous-diagnostic de TSA chez les filles et les femmes autistes. Les résultats ont permis d’identifier
trois catégories de facteurs, soit 1) les caractéristiques de 1’autisme au féminin, 2) le processus
d’évaluation ainsi que 3) les attentes et perceptions parentales. Pour ce qui est de la premiére
catégorie, il en ressort que les manifestations du TSA chez les filles seraient différentes de celles
des garcons. Elles seraient plus fonctionnelles et subtiles, et surtout, moins connues dans la
société. Cela entraine donc des obstacles au niveau de I’identification et de la référence de celles-
ci vers des professionnels (McLinden et Sedgewick, 2023; Rabbitte et al., 2017; Tsirgiotis et al.,
2022). Le camouflage, qui serait davantage présent chez la population féminine, peut également
complexifier I’évaluation diagnostique (Cumin et al., 2022; McLinden et Sedgewick, 2023;
Tsirgiotis et al., 2022). Pour ce qui est du processus d’évaluation, plusieurs femmes se voient
attribuer un diagnostic erroné, ce qui peut expliquer en partie la sous-représentation du TSA chez
celles-ci (Cumin et al., 2022; Gesi et al., 2021; Giarelli et al., 2010; Hamdani et al., 2023; Hiller
et al., 2016; McLinden et Sedgewick, 2023; Murphy et al., 2023; Rabbitte et al., 2017; Tsirgiotis
et al., 2022). Ensuite, plusieurs outils d’évaluation ont été développés a partir d’une
conceptualisation masculine du TSA, ce qui entraine un risque que les femmes soient sous-
diagnostiquées lorsqu’évaluées avec ceux-ci (Duvekot et al., 2017; Hamdani et al., 2023;
Murphy et al., 2023). Finalement, la troisieme catégorie souléve que les attentes et les
perceptions des parents en matiére de comportements et de socialisation varient en fonction du
sexe de leur enfant, ce qui peut avoir un impact sur le processus d’évaluation du TSA (Giarelli et
al.,2010; Hiller et al., 2016). Cet essai engendre des retombées cliniques pertinentes pour les
psychoéducateurs, qui jouent un réle crucial dans la démarche d’évaluation du TSA. En effet, les
résultats présentés leur permettent de considérer tout au long de la démarche les particularités du

TSA chez les filles ainsi que les sources de biais possibles lors de I’évaluation.
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Appendice A

Tableau des caractéristiques des études retenues

Etudes Pays Devis Objectifs Participants
(Bitsika et Australie Quantitatif | Examiner les profils comportementaux liés aux TSA et | 51 garcons et 51 filles agés entre
Sharpley, rapportés par les parents d'un échantillon de gargons et | six et 17 ans ayant un TSA et
2019) de filles d'age scolaire appariés en fonction de I'age et | 1'un de leurs parents (95 meres).
du QI, puis d'un sous-échantillon apparié en fonction
de la gravité du TSA.
(Cumin et Canada, Etats- | Qualitatif | Proposer des orientations pour les cliniciens qui 20 cliniciens ayant entre cinq et
al., 2022) Unis, France, | (entrevues) | évaluent les femmes verbales ayant un TSA et un QI 40 ans d’expérience en
Australie, dans la moyenne, en établissant des consensus dans ¢valuation du TSA (sept
Royaume-Uni, I’évaluation du TSA chez les femmes, sur la base psychiatres, 12 psychologues et
Nouvelle- d’expertise de cliniciens ayant une grande expérience. | un orthophoniste).
Z¢élande et
Pays-Bas
(Duvekot et | Pays-Bas Quantitatif | Objectif général : 167 garcons et 64 filles agés
al.,2017) Contribuer a une meilleure compréhension des entre deux et 12 ans ayant un
différences entre les sexes dans 1'expression des TSA, initialement référés a I'un
caractéristiques comportementales associées a un TSA. | des six centres de services en
Objectifs spécifiques : santé mentale participants.
1. Evaluer les différences de proportions entre les
garcons et les filles étant positifs au dépistage ou
au diagnostic.
2. Evaluer si chaque sphére influence différemment la
probabilité d’avoir un diagnostic de TSA chez les
garcons et les filles.
(Dworzynski | Royaume-Uni | Quantitatif | Questions de recherche : 189 enfants ayant un TSA (160
etal.,2012) 1. Les filles doivent-elles présenter des niveaux plus | gargons et 29 filles) et 174

élevés de traits de TSA que les garcons pour
répondre aux critéres diagnostiques ?

enfants sous le seuil clinique
(119 gargons et 55 filles).
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2. Le fait de répondre aux criteres diagnostiques du
TSA est-il davantage li¢ au niveau intellectuel chez
les filles que chez les garcons ?

3. Les filles diagnostiquées ont-elles plus de
problémes de comportement additionnel que les
garcons diagnostiqués, par rapport a leurs pairs non
diagnostiqués mais présentant des traits de TSA
élevés ?

Echantillon de jumeaux nés
entre 1994 et 1996 en
Angleterre.

(Gesietal., |Italie Quantitatif | 1. Evaluer les symptomes de TSA chez les hommes et | 39 hommes et 22 femmes ayant
2021) les femmes référés. un TSA, initialement référés au
2. Evaluer les différences entre les sexes en ce qui service ambulatoire pour adultes
concerne le retard de diagnostic et le taux de ayant un TSA.
diagnostics manqués et erronés.
3. Vérifier si des domaines spécifiques de la
symptomatologie du TSA sont associés a un retard de
diagnostic plus important ou a une plus grande
probabilité de diagnostics erronés chez les femmes et
les hommes atteints de TSA, respectivement.
(Giarelli et | Etats-Unis Quantitatif | Questions de recherche : 1497 enfants ayant regus un

al., 2010)

1. Comment (a) I'age de la premiere évaluation du
développement, (b) la probabilité d'avoir un diagnostic
de TSA documenté, et (c) 'dge du diagnostic different-
ils selon le sexe de 1'enfant ?

2. La déficience intellectuelle affecte-t-elle (a) 1'age
moyen de la premicre évaluation, (b) la probabilité
d'un diagnostic documenté et (c) 1'dge moyen du
diagnostic de manicre différente selon le sexe ?

3. Existe-t-il une différence entre les sexes dans les
caractéristiques comportementales rapportés et les
autres diagnostics chez les enfants qui répondaient aux
critéres de surveillance du TSA mais qui n'ont pas fait
l'objet d'un diagnostic documenté ?

diagnostic de TSA et 1071
enfants qui répondent aux
critéres de surveillance du TSA.
Les enfants sont tous nés en
1994 et les garcons
représentaient 81% de
I’échantillon. Pour répondre aux
critéres de surveillance, I’enfant
devait avoir au moins un dossier
d'évaluation provenant d'une
¢école ou de sources cliniques
indiquant I'histoire
développementale et les
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comportements conformes au
DSM-IV révisé pour le trouble
autistique, le syndrome
d'Asperger ou le trouble
envahissant du développement
non-spécifié.

(Hamdani e# | Canada Qualitatif | Examiner ce qui a contribué aux occasions manquées | 22 filles et femmes agées entre
al., 2023) (entrevues | de reconnaissance et de diagnostic plus précoces du 12 et 71 ans ayant un TSA et 15
et groupes | TSA chez les filles et les femmes. parents qui ont une fille agée
de entre 12 et 22 ans ayant un TSA.
discussion)
(Hiller et al., | Australie Quantitatif | 1. Etudier les différences entre les sexes en ce qui 60 parents qui ont une fille
2016) concerne les préoccupations des donneurs de soins ayant un TSA et 92 parents qui
avant le diagnostic pour les enfants qui allaient étre ont un garcon ayant un TSA,
diagnostiqués avec un TSA. tous agés entre six et 17 ans.
2. Explorer le point de vue des donneurs de soins sur
(a) la réponse recue des professionnels concernant
l'inquiétude des donneurs de soins, (b) la question de
savoir si les filles s'engagent effectivement dans des
stratégies sociales qui peuvent avoir un impact sur leur
présentation sociale apparente et (c) les types d'intéréts
obsessionnels manifestés par les filles par rapport aux
garcons.
(Kalb et al., | Etats-Unis Quantitatif | Examiner si 'ADOS-2 sous-estime systématiquement | 4970 gargons et 1293 filles agés
2022) la sévérité des TSA au niveau des items, par race entre 1 et 17 ans évalués pour
(enfants noirs/africains vs blancs) ou par sexe (enfants | un TSA dans une clinique
de sexe féminin vs masculin), dans un large ambulatoire spécialisée. De
¢chantillon clinique d'enfants évalués pour des TSA. ceux-ci, 2033 n’ont pas été
diagnostiqués avec un TSA.
(McLinden | Royaume-Uni | Qualitatif | Questions de recherche : Neuf professionnels avec en
et (entrevues) moyenne 10 ans d’expérience

dans le domaine (deux
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Sedgewick, 1. Du point de vue des professionnels, comment le infirmieres spécialisées en santé
2023) processus de diagnostic du TSA a-t-il changé pour les | mentale, deux infirmicres
femmes au Royaume-Uni ? spécialisées en
2. Les professionnels ont-ils adapté leur pratique, de neurodéveloppement, un
manicre formelle ou informelle, lorsqu'ils approchent | consultant en psychologie, une
des jeunes filles ou des femmes soupconnées d'avoir thérapeute cognitivo-
un TSA ? comportementale, une
enseignante spécialisée en
langage et deux responsables au
scolaire).
(McQuaid et | Etats-Unis Quantitatif | Hypothéses de recherche : 226 hommes et 276 femmes
al., 2022) 1. Les femmes autistes montreront un camouflage plus | agés entre 18 et 49 ans ayant un
¢levé que les hommes autistes. TSA.
2. Les adultes autistes ayant une diversité de genre
rapporteront un camouflage plus élevé que les adultes
autistes cisgenres.
3. Les individus autistes diagnostiqués a 1'age adulte
montreront un camouflage plus élevé que ceux
diagnostiqués pendant I'enfance ou 1'adolescence.
Les effets d'interaction possibles entre le moment du
diagnostic de TSA et le sexe désigné a la naissance ou
l'identité de genre sur le camouflage ont été évalués.
(Milner et Royaume-Uni | Quantitatif | Examiner s'il existe des différences dans la relation Echantillon de Iétude 1 :
al., 2023) entre le camouflage et 1'age au moment du diagnostic | 242 hommes et 570 femmes

de TSA chez les hommes et les femmes.

Hypotheses de recherche pour les deux études :

1. Les femmes autistes seront diagnostiquées plus tard
que les hommes autistes.

2. Dans tous les groupes, un camouflage plus
important sera associ¢ a un age de diagnostic plus

agés entre 18 et 75 ans ayant un
TSA. L’age moyen au
diagnostic était de 35 ans.

Echantillon de I’étude 2 :
24 hommes et 35 femmes ayant
un TSA. Echantillon de
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tardif, méme en tenant compte de I'age, des traits
autistiques et du QI.

3. L'association positive entre I'dge du diagnostic et le
camouflage sera plus forte chez les femmes que chez
les hommes.

jumeaux nés entre 1994 et 1996
en Angleterre (méme
échantillon que Dworzynski et
al., 2012).

(Murphy et | Australie Qualitatif | Explorer ce qui a aid¢ et entravé les femmes 10 femmes entre 23 et 64 ans
al., 2023) (entrevues) | australiennes ayant un TSA au cours du processus de ayant été diagnostiquées avec un
diagnostic a 1'dge adulte, au niveau de la personne, du | TSA a l'age adulte.
professionnel et du systeme.
(Rabbitte e | Irlande Qualitatif | Explorer les expériences des parents dans I’obtention Huit parents de sept filles agées
al.,2017) (entrevues) | du diagnostic de TSA chez leurs filles afin d'identifier | entre neuf et 16 ans ayant un
clairement les défis rencontrés, les avantages apportés | TSA.
par un éventuel diagnostic et 1'adéquation de I’aide et
des services que leurs filles regoivent.
(Rutherford | Ecosse Quantitatif | Etudier s'il existe des différences entre les sexes en ce | Analyse rétrospective de 150
etal.,2016) qui concerne la proportion d'adultes, de jeunes enfants | notes de cas (108 hommes et 41
et d'adolescents diagnostiqués avec un TSA, I'age lors | femmes) provenant de 16
de la référence et du diagnostic et la durée du services de diagnostic. Il s’agit
processus de diagnostic. d’enfants et d’adultes agés entre
0 et 55 ans ayant un TSA,
diagnostiqués moins de 2 ans
auparavant.
(Rynkiewicz | Pologne Quantitatif | Présenter une technique informatisée innovante 17 garcons et 16 filles 4gés entre
etal.,2016) permettant d'évaluer objectivement la modalité non- 5 et 10 ans ayant un TSA.
verbale de la communication (gestes) au cours de deux
taches de démonstration de 'ADOS-2.
(Tang et al., | Australie Quantitatif | Identifier les différences entre les sexes en ce qui 145 garcons et 50 filles ayant un
2021) concerne 1’age du diagnostic du TSA, les TSA. L'age médian au moment

caractéristiques cliniques, les comorbidités et le niveau
de sévérité.

du diagnostic était de 8,78 ans
pour les femmes et de 6,53 ans
pour les hommes.
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(Tsirgiotis et | Australie Devis Questions de recherche : 47 cliniciens ayant de

al., 2022) mixte 1. Existe-t-il un biais li¢ au sexe dans la probabilité I’expérience dans 1’évaluation
que les cliniciens considerent les criteres du TSA du TSA (34 psychologues, huit
remplis? orthophonistes, deux pédiatres,
2. Y a-t-il une différence dans la présentation du TSA | deux ergothérapeutes et un
selon le sexe selon les cliniciens? psychiatre).
3. Dans quelle mesure les cliniciens sont confiants
dans I’évaluation des femmes ayant un TSA et
comment évaluent-ils leurs connaissances?
4. Quels défis pergoivent les cliniciens dans
I’évaluation des femmes?
5. Comment les cliniciens modifient leur évaluation
pour contourner ces difficultés?

(Tsirgiotis et | Australie Quantitatif | Examiner la présentation du TSA chez des enfants 78 garcons et 78 filles ayant un

al., 2023)

dont le niveau est légérement inférieur au seuil
diagnostic.

Questions de recherche :

1. Quels sont les critéres que les femmes ne
remplissent généralement pas dans 1’évaluation
diagnostique et quelle est la nature de leurs difficultés
dans ces domaines (le cas échéant) ?

2. Quelles étaient les différences entre les
caractéristiques liées aux TSA chez les femmes ayant
un TSA et chez les femmes ne dépassant pas le seuil
(sans TSA) ? Ces différences ¢étaient-elles les mémes
pour les hommes ?

3. Quels comportements permettaient de prédire le
diagnostic de TSA, et ces comportements €taient-ils
les mémes chez les hommes et chez les femmes ?

TSA.

46 garcons et 20 filles qui
¢taient sous le seuil clinique lors
de leur évaluation diagnostique.
Tous les enfants ont entre un et
17 ans.
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(Wang et al.,
2017)

Chine

Quantitatif

1. Explorer les différences entre les sexes dans les
domaines de la communication sociale et des
comportements restreints et répétitifs chez les enfants
ayant un TSA dans un large échantillon d'une
communauté asiatique.

2. Analyser rétrospectivement les différences de
développement anormal précoce entre les gargons et
les filles ayant un TSA sur la base de I'ADI-R.

3. Explorer les différences de seuils diagnostiques pour
I'ADI-R et 'ADOS entre les gargons et les filles ayant
un TSA.

836 garcons et 228 filles ageés
entre 24 et 83 mois ayant un
TSA.

(Wilson et
al., 2016)

Royaume-Uni

Quantitatif

1.Comparer les taux de diagnostics positifs de TSA et
les caractéristiques des hommes et des femmes
orientés vers une évaluation des TSA.

2. Examiner les différences entre les sexes en ce qui
concerne le type et la sévérité des symptomes du TSA.
3. Examiner les effets modérateurs du sous-type de
diagnostic, de la présence de troubles psychiatriques
supplémentaires et du QI sur toute interaction entre le
sexe et les symptomes.

4. Comparer les caractéristiques des hommes et des
femmes soupgonnés d’avoir un TSA, mais qui n'ont
pas recu de diagnostic de TSA.

935 hommes et 309 femmes
ages entre 18 et 75 ans ayant eu
une évaluation diagnostique.
Parmi eux, 671 hommes et 203
femmes ont regu le diagnostic
de TSA.
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