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Résumé

Les femmes présentant un trouble du spectre de 1’autisme (TSA) sont sous-
diagnostiquées. Les défis qu’elles rencontrent ont tendance a €tre mal interprétés ou non
identifiés par les professionnels. Il est donc possible d’observer une prédominance masculine au
niveau de cette condition avec un ratio de 4 :1. Cet écart entre le nombre d’hommes et de femmes
présentant un TSA pourrait donc étre expliqué par le fait que de nombreuses femmes autistes ne
recoivent pas de diagnostic, alors qu’elles le devraient. De nombreuses hypothéses ont été
¢étudiées dans les derniéres années afin de déterminer les facteurs d’influence du sous-diagnostic.
Cet essai porte sur I’analyse de neuf études retenues dans le cadre d’une recension intégrative des
écrits afin d’identifier les obstacles rencontrés lors du diagnostic du TSA chez les femmes
adultes. Il s’agit notamment de I’influence du sexe, du fait que le TSA est confondu avec d’autres
troubles de santé mentale, de la présence de biais dans les outils utilisés avec une clientéle autiste
ainsi que de I’utilisation de stratégies de camouflage. Une analyse de ces résultats meéne a une
réflexion sur la possibilité de créer un outil de dépistage ou de diagnostic adapté a la clientele
féminine présentant un TSA. Avant tout, une investigation des outils actuellement utilisés aupres
des personnes autistes pourrait s’avérer pertinente afin de vérifier s’ils sont élaborés a partir de
données a prédominance masculine. De plus, les constats menent a recommander
I’uniformisation du processus diagnostique, impliquant 1I’exploration des stratégies de
camouflage par les professionnels au début de la démarche, de maniére a réduire les risques

d’erreurs.



Table des matiéres

RESUIMEC ...ttt et b ettt s bttt e st e bt et e et e sate bt ente e e e naeenee il
Listes des tableaux €t des fIGUIES ......cccuviiiiiiiiiieecie e e s ree e ebe e e saeeeenns \%
Contexte et ProbIEMATIGUE ......c.veeeeuiieeiiieeiie et eeiee e eiee et eesteeerbeeeseaeeesaeessaeessaeessseeessseeessseeennses 6
L& CAMOUTTAZE ....cvvieiieeiiieiiece ettt ettt e st e et esaa e et e saaeenbeeesaeesseessseenseesneeenseenns 8
(@10 15157 5§ S USRS 9
IMIEEROME ...ttt ettt e ettt e st e bt e e bt e bt e e abe e bee e bt e nteeabeenneeens 10
Identification deS GLUAES. ......ccouiiiiieiie ettt et 10
SEIECION AES CLUACS ......eeuieeieieiieeiee ettt ettt et e bt ss e b ennes 11
RESUITALS ...ttt et st b e et e e st e bt e e abeenbaesatees 13
Objectif des EtUAES TELEMUES.......coueeruiriiriieiieitete ettt sttt sttt see e 13
Caractéristiques des PATtICIPANTS .......eerueieruierieeitieeieetee et et ee et eeeteesae e st e eseeesabeesaeeeabeesseeenneas 14
Devis de TECRETCHE ..ottt sttt st 16
INStrUMENLS AE MESUIE ....euveeutiiieiieie ettt ettt et e bttt e b et st e sbeebeeneesbeenee 17
Les PrinCIPAUX TESUITALS .......eeiuieiiiiiieeii et ettt ettt e st e e e e beesbeeenbeeseeeenneas 18
L’influence du sexe sur le diagnostiC ........coceeueriiriiriinieiienieneeieetese et 18

Le TSA confondu avec d’autres troubles de santé mentale............ccoceeveenienieiniiineenennen. 19
Biais dans les outils utilis€s pour 1€ TSA .......oooiiiiiie e 19
L’utilisation du camouflage ...........cooueiiiieiiiiiiieieee e 20
DIISCUSSION ..ttt et te ettt ettt e et e st e e bt e bt e et e e sttesabeebeeeabeesseesabeenbeaenseeseesnseeseeenseeseesnseenneeans 22
COMSTALS ...ttt ettt e bttt e sa et e bt e e bt e et e e s bt e e bt e eab e e bt e eab e e bt e eabeenbeeeareas 22
Forces et lIMItes de I7€SSaT ....eouueeuiiriiiiiiiiieeiieeee et 25
ReCOMMANAALIONS ......eeiiiieiieeiieee ettt ettt et e sttt e et e e eeeeabeesateenbeesnaeenneas 25
CONCIUSION. ...ttt h ettt s a ettt e at e bt et sht e st e et e st e e bt et e saeesbeeaeeaees 28
RETEIONCES ...ttt ettt e b e st e bt e et eesbeesabeenbeeens 29

APPEIAICE Aottt ettt e h et b e bt e bt e e bt e bt e sabeeehee et e e nbeesateas 34



Tableau 1
Tableau 2
Tableau 3
Tableau 4
Tableau 5

Listes des tableaux et des figures

ODbJectifs des GtUARS ... .ocuieiiieiieeieeeeeee e ettt et e ee 14
Caractéristiques des PartiCIPANTS ........eeeceveeeiireeiieeeireeeiteeesteeesareeereeeeaeeesseeesseeennnes 15
Devis de 1€hCeIChe ......oouiiiii e 16
INStrUMENtS A€ MESUIE .....c.veeuiireieiieiieeiieteee sttt e e 18
Principaux résultats (APPENndiCe A) ....cceeecvieiieeieeiieeie ettt ettt 34

Figure I Synthése des études identifiées et SE1eCtioNNEEs..........ceverueerieriiniiniieiinieceienieeieeen 12



Contexte et problématique
Les femmes présentant un trouble du spectre de 1’autisme (TSA) sont souvent sous-

diagnostiquées par rapport aux hommes (Barnard-Brak, Richman et Almekdash, 2019), ce qui
vient soulever de nombreux questionnements. Principalement, ce constat méne a se demander
quelles sont les raisons expliquant ce phénoméne. Considérant que la population féminine de la
majorité des pays varie entre 49% et 51% (Ritchie et Roser, 2024), il est possible d’écarter la
prévalence mondiale d’hommes et de femmes comme facteur d’influence. Cela signifie que le
nombre plus faible de femmes diagnostiquées avec un TSA ne s’explique pas par leur minorité

dans la population, mais par d’autres facteurs ou obstacles rencontrés.

Selon le DSM-5, le TSA est défini comme une condition neurodéveloppementale
impliquant des déficits persistants sur le plan de la communication et des interactions sociales
(American Psychiatric Association, 2013). Ce trouble est également caractérisé par la présence de
comportements répétitifs ainsi que des intéréts restreints chez la personne touchée (American
Psychiatric Association, 2013). Des données permettent d’estimer la prévalence du TSA de 0,7%
a 1,5% de la population mondiale (Fonbonne et al., 2019). Toutefois, les études antérieures sur
I’autisme auraient surtout €t€ centrées sur les enfants et les hommes (Bylemans, et al., 2023). Ces
données permettent alors de peindre le TSA comme une condition a prédominance masculine
(D’Mello et al., 2022 ; Posserud ef al., 2021). En effet, cette idée est aussi renforcée par ce qui est
rapporté a grande échelle comme étant la prévalence du TSA qui indique un ratio homme/femme

de 4 :1 (D’Mello et al., 2022 ; Lai, et al., 2015).

Les données actuelles montrent qu’il y aurait plus d’hommes présentant un TSA que de
femmes. Il peut étre pertinent de se questionner a savoir s’il y a réellement plus d’hommes
autistes ou bien s’il y a seulement plus d’hommes qui sont diagnostiqués. Contrairement a ce qui
¢était démontré antérieurement, certaines découvertes récentes proposent que 1’écart entre le
nombre d’hommes et de femmes présentant un TSA soit en réalité plus faible que ce qui est
documenté et observé (Barnard-Brak, Richman et Almekdash, 2019). En effet, selon les

recherches de Lai et Baron-Cohen (2015), les femmes présentant un TSA seraient plus a risque



de ne pas recevoir leur diagnostic, car leurs difficultés sont souvent mal interprétées ou bien ne
sont pas détectées par les professionnels. 11 est réaliste de penser que cette sous-représentation de
femmes autistes dans les études puisse €tre expliquée par le fait que de nombreuses femmes ne

soient pas diagnostiquées, alors qu’elles devraient 1’étre.

Dans le but d’en identifier la cause, cette prédominance masculine a motivé 1’exploration
de différentes hypotheses par les chercheurs, comme 1’exposition in utero a de la testostérone, la
théorie du cerveau hypermasculin (Baron-Cohen, 2002) ou la présence d’un effet protecteur
contre le TSA chez les femmes (Posserud ef al., 2021). Certains se questionnent également sur
I’efficacité des outils de dépistage et de diagnostic du TSA lorsqu’ils sont utilisés aupres des
femmes (Belcher et al., 2023). De nombreux autres ¢léments ressortent comme étant des
possibles facteurs d’influence sur le diagnostic du TSA chez les femmes, par exemple : les
fonctions exécutives (Kiep et Spek, 2017), la connectivité frontale (Zeestraten et al., 2017), la
comorbidité a des troubles psychiatriques (Kreiser et White, 2015), I’identité de genre ainsi que

I’age du diagnostic (McQuaid, Lee et Wallace, 2022).

Selon Lai et al. (2011), ce sont différentes causes biologiques et cognitives qui sont a
I’origine des disparités entre les hommes et les femmes a 1’égard du diagnostic. Ceux-ci
identifient des différences au niveau du développement cognitif, qu’ils expliquent par des
compétences visuelles supérieures et des scores de QI plus élevés chez les femmes (Lai ef al.,
2015). 1Is le justifient également par la présence de mécanismes de protection innés chez les
femmes, comme les hormones stéroides sexuelles (Werling, 2016), par des comportements
compensatoires pour simuler de meilleures compétences empathiques et finalement 1’utilisation

du camouflage (Lai et al., 2011).

Ainsi, plusieurs variables sont étudiées pour mieux comprendre le phénomene de sous-
identification du TSA chez les femmes adultes. Parmi ces variables, une semble ressortir
davantage, a savoir ’utilisation des stratégies de camouflage par les femmes autistes pour cacher

les manifestations du trouble (Bradley, et al., 2021). Le concept de camouflage, étant



principalement manifesté par des femmes autistes (Hull ez al., 2018), est présenté plus en détail

dans cet essai.

Le camouflage

Le concept du camouflage se définit par une adaptation comportementale permettant de
cacher certaines manifestations ou symptomes du TSA par la personne présentant le trouble. I est
utilisé comme stratégie dans les contextes d’interactions sociales (Corbett et al., 2021) en
référence a une tentative de I’individu a « mettre son meilleur masque de normalité » (Hull et al.,
2017). Des recherches montrent que cette stratégie serait davantage observée chez les femmes
autistes (Corbett et al., 2021). Une étude qualitative de Hull et al. (2017) a permis de définir plus
précisément le concept de camouflage. Selon eux, il s’agit d’une combinaison entre le fait de
masquer une manifestation autistique et de compenser en forcant des comportements socialement
acceptables. Plus spécifiquement, masquer signifie a la fois que la personne cache certaines
manifestations du trouble, mais qu’elle peut également développer ses propres personnages ou
des traits de caracteres a utiliser dans différentes situations sociales. Ceux-ci lui permettent de se
fondre dans la masse. Pour sa part, la stratégie de compensation est utile pour I’individu, afin de
pouvoir interagir de manicre a respecter les attitudes socialement attendues. Cela pousse la
personne a ajuster son langage non-verbal, d’une facon qui n’est pas naturelle pour elle, pour

assurer ou favoriser des échanges fructueux (Hull ez al., 2017).

Jusqu’a récemment, un désaccord régnait entre différents auteurs a savoir si le concept du
camouflage se rapportait uniquement aux personnes présentant un TSA ou a la population
générale également (Fombonne, 2020). Des études ont ensuite pu démontrer que le camouflage
est tout autant présent chez les individus neurotypiques que chez les personnes présentant un
TSA (Livingston et al., 2020). Cela pourrait signifier que le camouflage n’est pas seulement
utilisé par les personnes présentant un TSA pour camoufler les manifestations du trouble, mais
¢galement par les individus neurotypiques pour forcer des comportements socialement
acceptables. L impact de 1’utilisation de cette stratégie chez les personnes neurotypiques n’est pas

approfondi dans cet essai, car il ne s’agit pas de la clientele visée. Toutefois, le camouflage



semble représenter un enjeu pour la population autistique, principalement chez les femmes. En
effet, des conséquences du camouflage sont ressorties dans une étude qualitative réalisée aupres
de filles et de femmes présentant un TSA (Hull ef al., 2018). Cette étude avait pour objectif
d’examiner les différentes raisons pour lesquelles le genre féminin présentait davantage de retard
de diagnostic lorsqu’il s’agissait du TSA. Pour la personne concernée, les conséquences de
I’utilisation du camouflage suggérent un stress plus élevé ou des problémes de santé mentale,
comme la dépression (Cage ef al., 2017; Head ef al., 2014) ou des idées suicidaires (Cassidy et
al., 2020). De plus, puisque les manifestations et les difficultés sont camouflées et donc que la
femme n’est pas identifiée comme présentant le trouble, cela la limite dans I’acces a des soins et

des services adaptés a ses besoins (Cage et al., 2017; Head et al., 2014).

Ainsi, les études suggerent le camouflage comme un facteur pouvant influencer le
processus diagnostique du TSA, principalement chez les femmes. Cet essai vise a approfondir

cette idée et identifier d’autres facteurs pouvant également y faire obstacle.

Objectif

L’objectif de cette recension des écrits est d’identifier les obstacles au diagnostic du TSA
chez les femmes adultes. En plus des hypotheses déja abordées, dont le camouflage, qui semble
jouer un role important dans ce phénomeéne de sous-diagnostic, d’autres pistes ont été explorées
par divers chercheurs. Certaines sont analysées dans le présent essai. Cette recension critique vise
a documenter le phénomene de sous-diagnostic du TSA chez les femmes et a répertorier, dans un
seul €crit, les principaux obstacles qu’elles peuvent rencontrer lors de 1’évaluation diagnostique.
Dans cet écrit, le terme « femme » fait référence au sexe attribué a la naissance, a moins

d’indication contraire.



Méthode
Dans le but de répondre a la question de recherche et ainsi identifier les obstacles au
diagnostic du TSA chez les femmes adultes, une recension intégrative des €crits sur le sujet a été

réalisée.

Identification des études
Pour le repérage des articles scientifiques pertinents, les bases de données Cairn, ERIC,

Erudit, Medline et PsycINFO ont été consultées au cours des mois de janvier et février 2024.

Une équation a été utilisée pour la recherche dans chacune des bases de données. Celle-ci
est composée des mots clés suivants : diagnos* AND (autis* OR ASD) AND (wom?n OR
female*). Pour la recension sur PsycINFO, les mots clés « adult », « adult development » et «
human females » ont été ajoutés a la recherche a la suite d’une recherche de synonyme dans le
Thesaurus. Pour la base de données ERIC, les mots « clinical diagnosis » ont aussi été ajoutés de
la méme fagon a la suite d’une recherche de synonyme pour le mot « diagnosis ». Les mots clés
pour les bases de données EBSCO (ERIC, Medline et PsycINFO) ont été recherchés dans la
catégorie « abstract ». Pour Cairn, I’équation diagnostique* OU diagnostic* a été insérée dans
une sélection pour « tous les champs », alors que autis®* OU TSA et femme* ont été recherchés
dans la catégorie « résumé ». Pour Erudit, les mémes mots clés ont été utilisés, mais ont tous été
recherchés dans « tous les champs sauf dans le texte intégral ». Ces différences entre les
méthodes de recherche effectuées sont expliquées par les fonctionnalités des bases de données
qui different les unes des autres. Pour cette recherche, les mots clés ne sont pas toujours dans les
mémes catégories soit en raison de 1’absence d’une catégorie similaire aux autres bases de
données ou soit parce que les résultats dans une catégorie n’ont pas été concluants. Méme si cette
recension a pour objectif d’identifier les obstacles au diagnostic, le mot clé « obstacle » n’a pas
fait partie de 1’équation de recherche, car les résultats étaient restreints lorsque ce mot était inclus.
L’identification des études concernant des obstacles est donc réalisée lors du processus de

sélection.
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Dans le but de préciser la recherche d’articles, des filtres ont été utilisés pour trier les
résultats. D’abord, pour toutes les bases de données, la recherche était lancée uniquement pour les
articles publiés entre 2014 et 2024. De plus, un critére d’age est respecté pour la population
ciblée par les écrits. Celle-ci doit étre agée de 18 ans et plus, car la recension s’intéresse aux
femmes adultes. Certaines bases de données n’ont pas de filtres pour sélectionner une tranche
d’age. Toutefois, une sélection plus précise a pu étre réalisée plus tard dans la démarche pour

trier les articles. Initialement, un total de 428 références a été obtenu.

Sélection des études

La Figure 1 présente la démarche ayant permis d’identifier et de sélectionner les études
pertinentes sous la forme d’un diagramme de flux. La premiére étape a permis de cibler 81
doublons qui ont été retirés, portant ainsi le total a 347 références. Ensuite, un tri sur la base des
titres a permis de rejeter 276 références en raison de leur incohérence avec le sujet de la
recension. Par exemple, plusieurs titres ne contenaient aucun des mots clés ou bien ne
s’adressaient pas a la bonne clientele. Un total de 71 références a été retenu sur cette base. La
lecture des résumés a permis de retirer 41 articles. Les 30 articles restants ont été lus
intégralement. Cette dernicre étape a permis d’identifier six articles répondant a tous les criteres
de sélection soient : traiter d’une étude scientifique, avoir été publiés en frangais ou anglais entre
2014 et 2024, et réalisés aupres de femmes de 18 ans et plus présentant un TSA sans déficience

intellectuelle.

Le choix de I’intervalle de temps pour les années de publication s’explique d’abord par le
caractere récent du phénomeéne étudié. Il s’explique aussi par le fait que le DSM-5, manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux, incluant les critéres diagnostics du TSA, a été
publié en 2013 par I’American Psychiatric Association. Afin de s’assurer que I’ensemble des
études reposent sur les mémes critéres diagnostics quant au TSA, la sélection est restreinte aux
articles publiés a partir de 2014, c’est-a-dire, apres la publication du DSM-5. Bien que 1’age
moyen du diagnostic du TSA soit de 4 ans (Rogé, 2019), cette recension cible des femmes

adultes présentant un TSA, car une majorité¢ de ces femmes sont diagnostiquées a 1’age adulte
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(Baldwin et Costley, 2016). Finalement, celle-ci ne doivent pas présenter de DI, car le sous-
diagnostic est grandement associé¢ au camouflage et le camouflage associé aux individus

présentant un TSA sans DI (McQuaid, Lee et Wallace, 2022).

A la suite d’une lecture approfondie de ces articles, trois autres ont été identifiés et retenus

parmi la liste de leurs références. La recension intégrative porte donc sur neuf études.

Figure 1

Syntheses des études identifiées et sélectionnées

Documents repérés dans les bases de Documents exclus sur base de
données doublons
(428) (81)
A
Documents apres 1’¢élimination de Documents exclus sur base de titres
doublons > (276)
(347)
A
Documents retenus sur base de titres Documents exclus sur base de
(71) > résumes
(41)
Documents retenus sur base de Documents exclus ne répondant pas
résumes > a tous les criteres
(30) (24)
A
Documents en texte intégral Documents ajoutés a partir des
répondant aux criteres références des études retenues
(6) 3)

4

Documents inclus dans 1’analyse

)




Résultats
Cette section présente les objectifs de recherche, les caractéristiques des participants, les

devis, ainsi que les instruments utilisés.

Objectif des études retenues

Le tableau 1 présente les objectifs des neuf études retenues pour la recension. Un total de
11 objectifs sont recensés, deux études en formulent chacune deux. Parmi eux, huit s’intéressent
aux différences entre les hommes et les femmes a plusieurs niveaux, permettant ainsi d’examiner
si certains facteurs influencent selon le sexe. Par ailleurs, trois objectifs abordent le camouflage

aupres des participants.

L’¢étude de Murray et al. (2017) évalue le DIF (Differential Item Functioning) et le DTF
(Differential Test Functioning). Plus précisément, le DIF fait référence aux différences de scores
aux items de I’AQ-10 entre hommes et femmes ayant des niveaux équivalents de traits associés
au TSA. En ce qui concerne le DTF, il fait référence aux différences de scores attendus au test

AQ-10 entre les hommes et les femmes ayant le méme niveau de trait du TSA.



Tableau 1

Objectifs des études

Etudes

Objectif(s)

Wilson et al.,

(1) Comparer les taux de diagnostics positifs de TSA et les
caractéristiques (age, intelligence, sous-type de TSA et autres
diagnostics de santé mentale) des hommes et des femmes référés pour
une évaluation du TSA.

2016 (2) Comparer les caractéristiques des hommes et des femmes
suspectées de présenter un TSA, mais n'ayant pas recu de diagnostic,
en tenant compte de 1’dge et des autres diagnostics en santé mentale.
Evaluer le DIF (differential item functioning) et le DTF (differential

Murray et al., .. ..
test functioning) de I’outil AQ-10 pour les hommes et les femmes
2017 .
présentant un TSA.
Schuck, , . ppr ,
Flores et Caractériser les différences de genre/sexe chez les adultes présentant
TSA.
Fung, 2019 " 15
Mesurer les différences de genre dans le camouflage des traits
Hull et al., .. . G , )
autistiques entre les hommes femmes autistes a 1’aide d’un outil

2020 , . . . . : . :
d’autoévaluation : le Camouflaging Autistic Traits Questionnaire.

Gesietal., Evaluer les différences entre les sexes au niveau des délais et du taux

2021 d’erreur diagnostique ou de non-diagnostic du TSA.

Belcher et al.,

Examiner (1) si les intentions de camouflage autodéclarées chez les
hommes et femmes présentant un TSA sont associées a de premiéres

2022 impressions plus positives et (2) si ces impressions positives sont, a
leur tour, liées a un diagnostic posé a un age plus avancé.
McQuaid,  Analyser 'impact de I’identité de genre sur le camouflage et comparer
Lee et les niveaux de camouflage entre les groupes diagnostiqués
Wallace, précocement et tardivement pour déterminer si ce dernier est plus élevé
2022 chez les personnes diagnostiquées tardivement.
Déterminer si les éléments de 1’échelle originale de 50 items du Autism
Belcher et al., . . .2 N .
2023 Spectrum Quotient évaluent les traits autistiques de la méme maniere

chez les hommes et les femmes.

Pienning et
al., 2023

Comparer I’expérience d’hommes et femmes adultes lors de leur
diagnostic du TSA afin d’identifier les ressemblances et les différences
en lien avec leurs symptomes, leur traitement et leurs rdles de genre.

Caractéristiques des participants

Le tableau 2 présente 1’age des participants, le nombre total (N), la répartition selon la

présence ou non d’un TSA ainsi que le sexe désigné a la naissance.

14
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Tableau 2
Caractéristiques des participants
Etudes Age N Avec TSA Sans TSA
. \ 1244 H (671) H (264)
Wilson et al., 2016 18 a 75 ans F (203) F (106)
_ 1237 H (680)
Murray et al., 2017 M=35.02 ans F (557)
Schuck, Flores et Fung, N 62 H(17) H (19)
2019 18455 ans F(11) F (15)
678 H (108) H (193)
Hull et al., 2020 M=34,56 ans F (182) F (152)
N-B (16) N-B (27)
. _ 61 H (39)
Gesietal., 2021 M=28,5 ans F (22)
\ 80 H (20) H (20)
Belcher et al., 2022 18 a 40 ans F (20) F (20)
McQuaid, Lee et Wallace, . 502 H (226)
2022 18 a 49 ans F (276)
M =32,22 7076 HetF
Belcher et al., 2023 ans H et F (380) (6696)
. . 22 H (10)
Pienning et al., 2023 12 4 55 ans F (12)

Les études retenues ont été publiées entre 2016 et 2023. L’4ge des participants varie de 12
a 75 ans, mais ce résultat est a interpréter avec prudence puisque quatre articles présentent
seulement 1’age moyen. Bien que 1’étude de Pienning ef al. (2023) soit réalisée aupres de
participants agés de 18 ans et plus, elle est retenue en raison de la pertinence de ses résultats et du

faible nombre d’individus ayant moins de 18 ans (N=2).

Le nombre de participants aux études varie considérablement, allant de 22 a 7076. Parmi
ceux présentant un TSA, quatre études portent sur un groupe majoritairement masculin tandis que
trois s’intéressent un groupe majoritairement féminin. Pour les participants n'ayant pas de
diagnostic de TSA, trois études portent sur un groupe majoritairement masculin tandis qu’aucune

ne se concentre sur un groupe majoritairement féminin.
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Pour les deux catégories (avec et sans TSA), une étude prend en compte les individus non
binaires, bien qu’ils soient en minorité. Par ailleurs, une autre étude présente un échantillon
équilibré, avec un nombre égal d’hommes et de femmes tandis qu’une autre étude ne précise pas

la répartition entre les sexes.

Bien que la nationalité des participants ne soit pas considérée dans 1’analyse, il est
intéressant de souligner 1’origine des neuf études retenues. La majorité d’entre elles, soit sept sur
neuf, ont été réalisées en Europe. Cinqg proviennent du Royaume-Uni, une de I’Italie et I’autre des

Pays-Bas. Les deux autres études ont été réalisées aux Etats-Unis.

Devis de recherche

Le tableau 3 présente les devis de recherche utilisés. Parmi les neuf études, une majorité
(N=7) adopte un devis transversal dont six sont comparatifs. L’une d’elles adopte ¢galement un
volet descriptif. La septiéme étude repose sur un devis transversal corrélationnel. Pour les deux
autres études, I’une utilise un devis psychométrique avec une analyse factorielle alors que 1’autre
suit un devis qualitatif comparatif. Ainsi, pour I’ensemble des études, huit sont de nature

comparative et deux sont descriptives.

Tableau 3

Devis de recherche

Etudes Devis
Wilson et al., 2016 (1) Dev%s comparatif descriptif
(2) Devis transversal comparatif
Murray et al., 2017 Devis transversal comparatif
Schuck, Flores et Fung, 2019 Devis transversal comparatif descriptif
Hull et al., 2020 Devis transversal comparatif
Gesi et al., 2021 Devis transversal comparatif
Belcher et al., 2022 Devis transversal corrélationnel
McQuaid, Lee et Wallace, 2022 Devis transversal comparatif
Belcher et al., 2023 Devis psychométrique avec analyse factorielle

Pienning et al., 2023 Devis qualitatif comparatif
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Instruments de mesure

Le tableau 4 expose les instruments de mesure utilisés. Trois études utilisent le Autism
Spectrum Questionnaire (AQ) de Baron-Cohen et al. (2001). 11 s’agit d’un questionnaire
d’autoévaluation de 50 questions congu pour étre facile et rapide a remplir. Il permet d’évaluer la

présence de traits autistiques chez un adulte (Baron-Cohen et al., 2001).

Une autre étude utilise le Autism Spectrum Questionnaire-10 items (AQ-10) qui est une
version condensée de 1’outil AQ comportant uniquement 10 questions (Baron-Cohen et
Wheelwright, 2004). Trois études utilisent le Camouflaging Autistic Traits Questionnaire (CAT-
Q) de Hull, et al. (2018), un questionnaire d’autoévaluation qui a ét¢ validé et est reconnu comme
étant fiable pour mesurer les comportements de camouflage chez une clientele adulte dans des

contextes sociaux (Hull ez al., 2018).

Les huit autres outils ne sont utilisés qu’une seule fois. L ’Autism Diagnostic Interview-
Revised (ADI-R) (Lord, Rutter et Le Couteur, 1994), utilisé dans 1’étude de Wilson et al. (2016)
est un outil standardisé et semi-structuré. Il constitue une version révisée du Austim Diagnostic
Interview (ADI) (Le Couteur et al., 1989) et s’applique sous forme d’entrevue aupres des aidants
ou de I’entourage d’enfants et d’adultes soupconnés de présenter un TSA. Cette méme étude
utilise également I’ Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic (ADOS-G) par Lord et al.
(2002), un outil standardisé et semi-structuré congu pour évaluer les différentes compétences

sociales chez les personnes soupgonnées de présenter un TSA (Baron-Cohen et al., 2001).

En plus de I’AQ, I’étude de Gesi et al. (2021) utilise I’Adult Autism Subthreshold
Spectrum (AdAS) de Bolte, Mier et Poustka (2011), un instrument congu pour évaluer les
manifestations autistiques en fonction d’un seuil préétabli (Dell’Osso et al., 2020). Par ailleurs,
I’é¢tude de Pienning ef al. (2023) utilise le plus grand nombre d’outils dont aucun n’est utilisé
dans les autres études. Toutefois, un seul d’entre eux, le Bem Sex Role Inventory (BSRI), permet

d’évaluer les rdles sexuels féminins et masculins (Bem, 1974).
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Tableau 4

Instruments de mesure

Etudes Instruments
Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)
(Lord, Rutter et Le Couteur, 1994)
Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic (ADOS-G)
(Lord et al., 2002)
Autism Spectrum Questionnaire — 10 items (AQ-10)
(Baron-Cohen et Wheelwright, 2004)
Schuck, Flores et Autism Spectrum Questionnaire (AQ)
Fung, 2019 (Baron-Cohen et al., 2001)

Camouflaging Autistic Traits Questionnaire (CAT-Q
Hull et al., 2020 ) )
Autism Spectrum Questionnaire (AQ)
(Baron-Cohen et al., 2001)
Adult Autism Subthreshold Spectrum (AdAS)
(Bolte, Mier et Poustka, 2011)
Camouflaging Autistic Traits Questionnaire (CAT-Q)
(Hull, et al., 2018)
McQuaid, Lee et Camouflaging Autistic Traits Questionnaire (CAT-Q)
Wallace, 2022 (Hull, et al., 2018)

Autism Spectrum Questionnaire (AQ
Belcher et al., 2023 (Baron—CEhen etal.,2001) (A
Bem sex role inventory (BSRI)
(Bem, 1974)

Wilson et al., 2016

Murray et al., 2017

Gesietal., 2021

Belcher et al., 2022

Pienning et al., 2023

Les principaux résultats
Cette section présente les principaux résultats pertinents issus des études retenues (voir
Tableau 5 en Appendice A). Ces résultats ont été catégorisés de maniére a mettre en évidence

différents domaines d’obstacles au diagnostic du TSA chez les femmes adultes.

L’influence du sexe sur le diagnostic

Wilson et al. (2016) confirment que les hommes sont diagnostiqués avec un TSA plus
fréquemment que les femmes. Ainsi, parmi les 70% des participants référés pour une évaluation
diagnostique de TSA, 72% sont des hommes et 66% sont des femmes. En ce qui a trait a la
présence d’autres troubles de santé mentale chez les participants diagnostiqués avec un TSA,

aucune différence significative entre les sexes n’a été observée.
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Les résultats montrent que le sexe a effectivement influencé I’évaluation diagnostique.
Toutefois, cette conclusion differe des résultats obtenus par Pienning et al. (2023), dont les
résultats révelent que, bien que des différences individuelles dans les symptdmes autistiques des

participants aient été observées, le sexe ne faisait pas partie des facteurs d’influence.

Le TSA confondu avec d’autres troubles de santé mentale

Tel qu’indiqué au tableau 5, Wilson et al. (2016) soulignent que plus de la moitié des
femmes (62%) et des hommes (52%) qui étaient d’abord suspectés de présenter un TSA ont
finalement recu d’autres diagnostics de santé mentale. Les femmes se démarquent toutefois par
une proportion significativement plus ¢élevée de diagnostics alternatifs, principalement pour un

diagnostic de phobie sociale et de trouble anxieux.

Ces résultats sont semblables a ceux observés par Gesi et al. (2021), qui rapportent que,
parmi dix femmes présentant un TSA ayant re¢u un premier diagnostic erroné, huit avaient
initialement été diagnostiquées avec un trouble de la personnalité, une avec un trouble anxieux et
une avec un trouble psychotique. Par ailleurs, plusieurs des participantes (N=22) présentent des
comorbidités : huit souffrent d’un trouble de I’humeur ; trois d’un trouble anxieux, trois d’un
trouble alimentaire, une d’un trouble déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivité
(TDA/H), et une d’un trouble obsessionnel compulsif. De plus, huit ont un traumatisme ou un

trouble li¢ au stress et quatre présentent d’autres troubles.

Biais dans les outils utilisés pour le TSA

Les résultats de 1’étude de Murray et al. (2017) indiquent que, lorsqu’une femme et un
homme présentant un TSA et ayant des traits équivalents répondent au AQ-10, leurs scores
different significativement pour la moitié¢ des items du questionnaire (5 items). Toutefois, les
auteurs précisent que seulement deux de ces items auraient une réelle pertinence en pratique
clinique. Un lien peut étre fait avec les résultats de I’étude de Belcher ef al. (2023) qui

démontrent que seulement deux items de I’instrument AQ de 50 items ne sont pas biaisés par le
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sexe de la personne. Toutefois, I’étude de Murray et al. (2017) ne fait ressortir aucune différence

significative entre les scores totaux attendus des hommes et des femmes présentant un TSA.

L’utilisation du camouflage

L’étude de Schuck, Flores et Fung (2019), ayant utilisé I’ Autism Spectrum Quotient (AQ,
50 items), montre que les femmes camouflent significativement plus leurs manifestations
autistiques que les hommes. Ces résultats sont similaires a ceux de Hull ez al. (2020) qui utilisent

I’outil CAT-Q.

Malgré le fait que 1’analyse de covariance initiale (ANCOVA) n’ait révélé aucun effet du
sexe sur le camouflage, une comparaison par paires (femme-homme, femme-non binaire,
homme-non binaire) réalisée lors de ’ANCONVA de suivi met en évidence que les femmes
présentant un TSA manifestent davantage de comportements de camouflage que les hommes
autistes. Plus précisément, elles obtiennent des scores plus élevés que les hommes et que les
femmes sans TSA pour les sous-échelles de masquage et d’assimilation du CAT-Q, et des scores

plus ¢élevés que les femmes sans TSA pour la troisieme sous-échelle, la compensation.

Ces résultats sont semblables a ceux observés par McQuaid, Lee et Wallace (2022) qui
indiquent que les scores des femmes aux trois sous-échelles du CAT-Q révélent un camouflage
significativement plus important que chez les hommes. De plus, les participants diagnostiqués a
I’age adulte — ce qui est souvent le cas pour des femmes autistes (Baldwin et Costley, 2016) —
présentent un niveau €levé de camouflage pour les sous-échelles de 1’assimilation et de la

compensation.

Cependant, 1’é¢tude de Belcher ef al. (2022), utilisant également le CAT-Q, rapporte des
résultats différents venant contredire 1’hypothése comme quoi les femmes autistes camouflent
davantage leurs manifestations autistiques. En effet, aucune différence significative entre les
sexes n’a €té observée. Bien que le score des femmes au CAT-Q soit 1égérement plus élevée, cette

différence n’est pas significative. Enfin, I’é¢tude de Pienning ef al. (2023) mentionne que des
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participants des deux sexes rapportent des comportements de camouflage, sans toutefois préciser

s’il est plus important chez les femmes.



Discussion

L’objectif de cet essai était d’identifier les obstacles au diagnostic du TSA chez les
femmes adultes. Une recension des écrits a mené a la sélection de neuf articles faisant ressortir
différents obstacles au diagnostic pour cette population. Une analyse des principaux résultats a
men¢é a quatre constats majeurs : le sexe peut influencer le diagnostic, le TSA est parfois
confondu avec d’autres troubles de santé mentale, des biais sont présents dans les outils utilisés
pour le TSA et le camouflage des traits autistiques peut également influencer le diagnostic. Enfin,
cette recension a permis d’identifier des forces et des limites dans les recherches existantes, ainsi

que formuler des recommandations.

Constats

Le premier constat met en évidence que le sexe est un obstacle potentiel dans le processus
diagnostique en raison des différences entre les traits autistiques des hommes et ceux des
femmes. En effet, certains auteurs sont en mesure de démontrer que le sexe a influencé
I’évaluation diagnostique dans 1’étude qu’ils ont réalisée (Wilson ef al., 2016). Les résultats
montrent que les hommes sont diagnostiqués plus fréquemment que les femmes. Toutefois, il est
nécessaire de nuancer ce résultat en raison de I’inégalité du ratio hommes-femmes dans
I’échantillon de cette étude qui comprend 935 hommes contre seulement 309 femmes, soit un
ratio de plus de 3 :1. Une répartition plus représentative de la population générale — ou I’on
compte environ 105 hommes pour 100 femmes dans la tranche d’age des 30 ans (Ritchie et
Roser, 2024) — aurait permis d’obtenir des données plus précises. Contrairement a ce qui ressort
dans cette ¢tude, celle de Pienning ef al. (2023) permet d’exposer que, malgré des différences
individuelles entre les manifestations autistiques d’un homme et d’une femme présentant un
TSA, le sexe ne ressort pas comme étant un facteur d’influence dans 1’évaluation diagnostique.
Considérant ces résultats contradictoires, il n’est pas possible de conclure que le sexe peut étre un

obstacle direct au diagnostic du TSA chez les femmes.

Le deuxieme constat souligne que le TSA peut étre confondu avec d’autres troubles de

santé mentale, en raison de la similitude de certains symptomes. Le diagnostic différentiel est
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particulierement important avec I’autisme, car plusieurs de ses manifestations peuvent se
chevaucher avec celles d’autres troubles dont le syndrome de Rett, le mutisme sélectif, le trouble
du langage, le trouble de la communication sociale, la déficience intellectuelle, les mouvements
stéréotypés, le trouble du déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) et la
schizophrénie (American Psychiatric Association, 2013). Comme I’indiquent les études
recensées, le TSA peut également étre confondu avec différents troubles anxieux, troubles de
personnalité et troubles psychotiques. En effet, dans I’étude de Gesi et al. (2021), 80% des
femmes qui avaient regu un diagnostic erroné présentaient I’un de ces trois troubles. Elles ont
ensuite été diagnostiquées avec un TSA, ce qui suggere que certains symptdmes peuvent étre
communs a I’autisme et aux autres troubles de santé mentale initialement identifiés, rendant le

diagnostic différentiel plus complexe.

Le troisieme constat met en évidence la présence de biais dans les outils utilisés dans le
processus de diagnostic du TSA ou aupres de cette clientele. Effectivement, les études de Murray
et al. (2017) et de Belcher et al. (2023) montrent respectivement que 1’AQ-10 et I’AQ (50 items)
présentent des biais au niveau du sexe de la personne évaluée. Bien qu’il ait été démontré que
I’AQ peut distinguer les personnes ayant un diagnostic de TSA des personnes neurotypiques
(Baron-Cohen et al., 2001; Wakabayashi et al., 2006; Booth et al., 2013), aucune étude ne
démontre sa capacité a dépister le trouble chez une personne (Ashwood et al., 2016). Par ailleurs,
au Royaume-Uni, des lignes directrices sont établies par le National Institute for Health and Care

Excellence (NICE, 2012) quant aux démarches d’identification et d’évaluation pour le TSA.

L’AQ est utilis¢ comme premicre étape pour trier les individus suspectés de présenter un
TSA pour I’évaluation a venir (NICE, 2012). En considérant le fait que la majorité des articles
recensée (N=5) a été réalis¢ au Royaume-Uni, dont les deux impliqués dans ce constat, il est
légitime de se questionner a savoir si les erreurs diagnostiques surviennent dés cette premicre
étape du processus en excluant involontairement de nombreuses femmes de 1’évaluation. De plus,
en sachant que les études antérieures sur I’autisme ont surtout été centrées sur les enfants et les

hommes (Bylemans, et al., 2023), il est pertinent de se demander si des outils diagnostiques ne
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reposent pas essentiellement sur des données majoritairement masculines, contribuant ainsi aux

biais observés.

Le quatrieéme et dernier constat est en lien avec les stratégies de camouflage utilisées par
les femmes présentant un TSA pour dissimuler les traits autistiques. Selon ce qui ressort dans les
principaux résultats, trois études (Schuck, Flores et Fung, 2019; Hull et al., 2020; McQuaid, Lee
et Wallace, 2022) peuvent démontrer que les femmes autistes utilisent davantage des stratégies de
camouflage que les hommes autistes. Par ailleurs, deux autres études (Belcher et al., 2022;
Pienning et al., 2023) révelent qu’il n’y aurait pas de différences entre les sexes quant a
I’utilisation du camouflage. Un élément pertinent a retenir est qu’en aucun cas, le camouflage
n'était davantage utilisé par les hommes que les femmes. Ces résultats permettent d’affirmer que
dans certaines situations, le camouflage peut représenter un obstacle au diagnostic chez les
femmes, mais que d’autres fois, cela n’a pas d’incidence. Il est toutefois intéressant de se pencher
sur une information présentée dans la problématique. Il a ét¢ démontré que 1’utilisation de
stratégie de camouflage chez les femmes pouvait mener a un stress plus élevé et au
développement de troubles de santé mentale (Cage et al., 2017; Head et al., 2014). Cela peut
mener a se questionner si le camouflage pourrait aussi contribuer aux nombreuses erreurs de

diagnostic.

En analysant I’ensemble de ces constats, il est 1égitime de se questionner sur la possibilité
que le sexe ne soit pas un obstacle direct au diagnostic du TSA. Bien que les résultats des études
recensées ne permettent pas de le démontrer de maniere concluante, certains éléments soulevés
dans d’autres recherches laissent planer le doute a ce sujet. Toutefois, en considérant les trois
autres constats, le sexe semble étre une variable d’influence qui contribue a d’autres obstacles
diagnostiques. En effet, c’est d’abord en raison des différences entre les sexes qu’il a été possible
de constater que les femmes étaient moins diagnostiquées que les hommes. Par exemple, si
I’¢laboration des outils d’évaluation du TSA s’est appuyée sur des données principalement
masculines, il est plausible que cette influence contribue a un biais diagnostique au détriment des

femmes, renforcant ainsi les obstacles a leur reconnaissance clinique.
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11 est possible de constater que plusieurs hypothéses mentionnées dans la problématique
ne ressortent pas parmi les principaux résultats : 1’exposition in utero a de la testostérone, la
théorie du cerveau hypermasculin (Baron-Cohen, 2002), la présence d’un effet protecteur contre
le TSA chez les femmes (Posserud et al., 2021), les fonctions exécutives (Kiep et Spek, 2017) ou
la connectivité frontale (Zeestraten et al., 2017). Ces €éléments n’ont pas €té retenus, car bien que
certains démontrent des différences biologiques entre le profil des hommes et des femmes

autistes, il ne s’agit pas de facteurs influencant directement le processus diagnostique.

Forces et limites de I’essai

Les nombreuses bases de données consultées et le tri rigoureux des articles ont permis de
réaliser une recension exhaustive incluant un maximum d’études pertinente sur le sujet. De plus,
une seconde recherche dans les références des articles déja retenus a aussi permis de s’assurer
qu’aucune publication pertinente n’avait été omise. Cependant, le choix d’une recension
intégrative peut représenter une limite de 1’essai en raison de ’'usage de criteres d’inclusion et
d’exclusion stricts pour la sélection d’articles. En effet, cette recension s’est limitée aux
publications en anglais et en francais parues entre 2014 et 2024. Il est possible que des articles
pertinents sur le sujet aient été exclus. Par ailleurs, en se concentrant sur des femmes adultes, de
nombreux articles révélant des obstacles au diagnostic ont di étre exclus, car ils s’intéressaient

davantage aux jeunes filles présentant un TSA.

Recommandations

Cet essai se penche sur un sujet qui est actuellement de plus en plus documenté, mais pas
suffisamment pour amener des changements concrets dans la pratique. Effectivement, plusieurs
écrits, comme ceux présentés dans cet essai, tentent d’approfondir le phénomene voulant que les
femmes présentant un TSA soient plus difficilement diagnostiquées. Pour que cela amene des
changements, il faudrait que ces constats soient utilisés comme levier et appliqués dans le

contexte de la pratique professionnelle.
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D’abord, il serait pertinent de s’attarder aux méthodes de construction des outils pour le
TSA tel que I’AQ, afin de pouvoir établir s’ils ont majoritairement été élaborés a partir de
données masculines. En documentant ces ¢léments, il sera possible de confirmer ou infirmer si la
prédominance masculine des écrits est réellement impliquée dans les biais des outils utilisés
aupres de la clientele autiste. Si I’hypothése est confirmée, cette preuve pourrait ensuite servir de
point de départ pour une révision des outils. A plus long terme, un instrument pourrait également
étre ¢laboré pour dépister, diagnostiquer ou méme documenter les traits autistiques uniquement
chez les femmes adultes. Il faut toutefois soulever le risque d’enjeux liés a 1’identité de genre lors
du choix de I’outil, car une personne peut présenter des divergences entre son sexe biologique et
son sentiment d’appartenance au genre (Rogé, 2023). Il serait pertinent d’approfondir cette
question afin d’identifier I’impact de certains outils genrés sur une population transgenre ou non

binaire.

Par ailleurs, il serait intéressant de se pencher sur les différents processus diagnostiques
actuels utilisés dans le monde par les professionnels. Si ce n’est pas déja le cas, il serait
recommandé d’utiliser un outil permettant d’identifier les comportements de camouflage, comme
le CAT-Q, avant tout autre étape lors du dépistage ou diagnostic. De cette fagon, le professionnel
pourrait tenir compte de ces facteurs pendant 1’évaluation compléte. Pour approfondir cette idée,
une étude pourrait étre réalisée afin de vérifier si plus de femmes adultes sont diagnostiquées

lorsque les stratégies de camouflages sont déja cernées par le professionnel.

Enfin, une fois ces recommandations misent en place, une uniformisation du processus de
dépistage et diagnostic pourrait permettre d’éviter des erreurs par les professionnels. Cette idée
d’uniformisation des pratiques se traduit par une définition claire des étapes a suivre pour en
venir a un diagnostic aupres d’une femme adulte soupconnée de présenter un TSA, et ce, a
travers les différents pays du monde étant a jour sur les connaissances actuelles du TSA. Dans
I’optique d’une vision idéale et hypothétique, I’ensemble de ces éléments pourrait permettre de

rétablir progressivement le ratio entre les hommes et les femmes a des données se rapprochant de
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la réalité, tout en réduisant considérablement les risques d’erreurs diagnostiques auprés des

femmes.

Dans la pratique professionnelle pour les psychoéducateurs et psychoéducatrices, le fait
d’étre conscients de ces enjeux peut permettre d’étre plus attentifs aux obstacles possibles lors
des suivis aupres de femmes adultes présentant des manifestations pouvant s’apparenter au TSA
ou avec des femmes présentant d’autres troubles de santé mentale parfois confondus avec ce
trouble. Au besoin, cela permettra possiblement de référer plus rapidement pour une évaluation

plus compléte et un diagnostic.



Conclusion

Cet essai a permis d’identifier les obstacles au diagnostic du TSA chez les femmes
adultes. Les résultats ont été regroupés en quatre grands constats correspondants aux principaux
obstacles recensés. En effet, cette analyse a permis de démontrer I’influence du sexe, le risque de
confusion entre le TSA et d’autres troubles de santé mentale, la présence de biais dans les outils
utilisés et I'utilisation de stratégies de camouflage, qui peuvent directement ou indirectement
entraver le diagnostic des femmes adultes. Une analyse de ces principaux résultats laisse croire
que tous ces obstacles sont interreliés. L utilisation de camouflage chez les femmes méne a des
erreurs diagnostiques empéchant les professionnels de les identifier correctement ou conduisant a
un diagnostic erroné. Cette méconnaissance contribue au maintien d’un ratio a prédominance
masculine, ce qui perpétue la validation des outils diagnostiques actuels, bien que ceux-ci soient
probablement basés sur des données masculines. Bien entendu, différentes actions pourraient étre
mises en place pour réduire ces biais et établir un ratio qui se rapproche davantage de la réalité.
En se penchant sur les données utilisées pour construire ces outils, cela permettrait de confirmer
ou infirmer si elles présentent une prédominance masculine. Finalement, il est Iégitime de penser
qu’en uniformisant le processus diagnostique pour I’ensemble des professionnels tout en
impliquant I’exploration des stratégies de camouflage au début de la démarche, un ajustement des

données sur le sujet et du ratio hommes-femmes serait constaté.
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Tableau 5

Appendice A

Les principaux résultats

Etudes

Principaux résultats

Wilson et
al., 2016

(1) 70% des participants ont regu un diagnostic de TSA.

La proportion d’hommes ayant re¢u un diagnostic confirmant un TSA
(72%) était significativement plus élevée que pour les femmes (66%).
Il n’y a aucune différence significative entre les sexes dans la proportion
de TSA ayant recu un diagnostic de santé¢ mentale supplémentaire.

(2) Le sexe a influencé I’évaluation diagnostique d’un échantillon
d’adultes suspectés de présenter un TSA.

62% des femmes sans TSA et 52% des hommes sans TSA ont recu un
diagnostic d’au moins un autre probléme de santé mentale.
Significativement plus de femmes ont recu un diagnostic de phobie
sociale. Les femmes suspectées de présenter un TSA ont aussi regu un
diagnostic de trouble anxieux plus fréquemment que les hommes de la
méme catégorie.

Murray et
al., 2017

Dans I’outil AQ-10, cinq items montrent une différence de scores
statistiquement significative entre les hommes et les femmes ayant des
traits autistiques équivalents, mais seulement deux items que cette
différence serait significative dans la pratique.

Les résultats montrent qu’il n’y a pas de différences significatives entre
les scores attendus/totaux des hommes et des femmes présentant un TSA
a ’outil AQ-10.

Schuck,
Flores et
Fung,
2019

Les femmes camouflent significativement plus leurs symptomes de TSA
que les hommes.

Hull et al.,
2020

A la premiére analyse de covariance (ANCOVA) réalisée sur 1’ensemble
des participants, il n’y a aucun effet entre les sexes pour le camouflage.
A la ANCOVA de suivi, une comparaison par paires (femme-homme,
femme-non binaire, homme-non binaire) permet de montrer que les
femmes présentant un TSA ont obtenus des scores plus €levés pour le
camouflage que les hommes présentant un TSA.

Les femmes autistes ont obtenu des scores plus élevés que les hommes
autistes pour les sous-échelles du masquage et d’assimilation.

Les femmes autistes ont des scores plus €levés pour le masquage, la
compensation et I’assimilation que les femmes sans TSA.




Tableau 5 (suite)

Les principaux résultats

Sur 10 femmes ayant recu le mauvais diagnostic a la premiere évaluation,
huit avaient recu un diagnostic de trouble de la personnalité, une de
trouble anxieux et une de trouble psychotique.

Au niveau de la comorbidité chez les femmes participant a cette étude :

Gesi et al., huit femmes autistes présentent aussi un trouble de I’humeur, trois d’entre
2021 elles présentent un trouble anxieux, trois présentent un trouble
alimentaire, une présentait un trouble déficitaire de I’attention avec ou
sans hyperactivité (TDA/H), une présente un trouble obsessionnel
compulsif, huit ont un traumatisme ou un trouble 1ié¢ au stress et quatre
présentent d’autres troubles.
I1 ne semble pas y avoir de différence significative entre les sexes au
Belcher et . L e
al.. 2022 niveau du camouflage (le score au CAT-Q est 1égerement plus élevé pour
’ les femmes).
Les femmes montrent un camouflage significativement plus important
McQuaid, dans les trois sous-échelles CAT-Q (assimilation, compensation et
Lee et masquage) par rapport aux hommes.
Wallace, Les participants diagnostiqués a 1’age adulte démontrent un niveau élevé
2022 de camouflage pour les sous-échelles de I’assimilation et de la
compensation.
Seulement deux items de 1’outil se sont révélés étre non biaisés par le
sexe.
Belcher et Il s’agit de I’item AQ27 : « Je trouve facile de « lire entre les lignes »
al., 2023 , i . .
quand quelqu'un me parle ») et de I’'item AQ31 (« Je sais comment savoir
si quelqu'un qui m'écoute s'ennuie »).
Des comportements de camouflage sont rapportés par les deux sexes.
Pienning  Tous les participants présentant un TSA, sauf un, disent avoir regu un
etal., diagnostic psychiatrique ou présenter de la comorbidité.
2023 Des différences individuelles concernant les symptomes TSA sont

ressorties, mais pas au niveau du sexe.
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