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1. L’autisme concerne t il plus les garçons?

2. Les femmes avec TSA sont elles sous-diagnostiquées?

3. Peut on parler de phénotype ou autisme « féminin »?

4. Le camouflage est-il le critère manquant d’un profil 
féminin des TSA? 

5. Les Femmes avec  TSA ont elles plus de conditions de sur-
handicap?

6. Y a t il plus de diversité de genre dans l’autisme?

7. Les Femmes ont elles des facteurs de protection pour les 
TND et les TSA?  
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Préambule, terminologie du Genre/ sexe
Bale & Epperson, 2017; Joel & McCarthy, 2017 

• Nécessité de séparer au moins deux approches 
distinctes pour la variable Sexe:
✓ l’approche génomique
✓ l’approche hormonale. 

• l’urgence d'utiliser une terminologie précise et 
séparer les 2 variables Sexe et Genre: BIAIS ++ 

Ni la même variable, ni une variable binaire
(Pas de dimorphisme sexuel chez l’humain 

mais des différences de moyennes)

DSM-5 : définitions du sexe et du genre:
Genre = Sexe + l'autoreprésentation individuelle  



1986

Aux USA

Et en Europe?...

« Hartung & Lefler, 1998, 2019 :  les chercheurs n'étudient que le sexe ou le genre présumé 
majoritaire jusqu’au début des années 2000 = Biais d’échantillonnage et d’analyses +++ »

Préambule, la recherche ..

Jusqu’au années 90s:  la pratique  scientifique: 
-ne pas inclure les femmes dans les essais thérapeutiques
-ne pas tenir compte du genre/sex comme une variable à intégrer dans les analyses statistiques et 
els méthodologies de recherche

1994

20211998 puis 2019

…

Guidelines NIH 

2000

Impact sur 
les 
publications 

Loi, 1993



Lombardo et al, 2020, Mol Psychiatry

Pas de dimorphisme structurel du cerveau
>1400 IRM/ Grand chevauchement M/F concernant les 

volumes de matière grise  (10 régions)

« the mosaic human brain »
Joël et al, 2015, PNAS-

F: hyperconnectivité des lobes: frontal, 
pariétal et temporal 
M: hyperconnectivité du cervelet

Ingalhalikar et al,  2014, PNAS

…Un dimorphisme fonctionnel? 

Des différences 
dans le 
fonctionnement 
cognitif 

Préambule, un cerveau féminin et masculin? 

Lien testosterone
et connectivité



Kopp, et al., 2005,  2010, Willcutt,2012, Arnet, 2015, Nowlem, 2019, Meta analyses: Gaub et Carlson, 1997; Gershon, 2002a, Novok, 2012, Dworzynski et al. 2012 ; Quinn, 2014, Loyer, 2021 

L’autisme concerne t il plus les garçons?

Population 
générale/comm

unauté 

SR: 3,2:1

BIAIS de d’échantillonnage

(Adapté de Loomes, 2017)

• Méta-analyse Loomes, 2017: SR = 4,2 : 1.                

• Dépendant de la présence de Trouble du Développement de l’Intelligence (1,3:1 à 8:1; moy: 3:1; alors que TSA 
STDI: 10:1) 

• Dépendant du type de recueil épidémiologique 

Population à 
haut risque

À 3 ans 

SR: 3,1:1
Messinger, 2015

Population clinique 

SR: 4,5:1

3 Garçons/ 1 Fille



Les femmes avec TSA sont elles sous-diagnostiquées?
Facteurs extérieurs/ contexte..

Repérage/ Dépistage: l’impact de nos représentations sociales ?  

• Signes non évidents pour parents (Rabitte & al., 2017)  et pour enseignants (Mandy, 2012; Hiller, 2014)

• Signes moins évidents pour professionnels « l’autisme est un problème masculin » (Navot & al, 2017)

Le stéréotype de 
genre et de pathologie
BIAIS de DIAGNOSTIC

(Lai et al., 2011, Frazier et al., 2017: base Simons Simplex Complex + de 2000 participants autistes; Howe 2016: 5,723 individus, 4 bases de données; Charman et al., 2017-EU AIMS, Tillmann et al., 2018; Kaat et al., 2020, JCPP) 



Les femmes avec TSA sont elles sous-diagnostiquées?
Facteurs extérieurs/ contexte..

Le stéréotype de 
genre et de pathologie
BIAIS de DIAGNOSTIC

Diagnostic/ outils standardisés construits sur la base de description clinique 
masculine: l’impact de nos représentations professionnelles de l’autisme ? 

• ADI-R  et ADOS manqueraient de sensibilité chez les filles ? scores 
moins élevés de comportements répétitifs, intérêts restreints mais 
grandes cohortes: seulement chez jeunes enfants 

• SRS: scores plus importants chez la fille à partir de 
l’adolescence+++mais en fonction de la proportion de femmes = 
résultats contradictoires

Scores des outils standardisés semblent indépendants du sexe 
sauf pour les CRR mais ! les échantillons ne sont pas 

représentatifs de l’ensemble des profils féminins présents dans le 
spectre 

« Dans les échantillons cliniques analysés, sur représentation des filles avec TDI associé »  
(Mandy et al. 2012, 2017, 2020)

(Lai et al., 2011, Frazier et al., 2017: base Simons Simplex Complex + de 2000 participants autistes; Howe 2016: 5,723 individus, 4 bases de données; Charman et al., 2017-EU AIMS, Tillmann et al., 2018; Kaat et al., 2020, JCPP) 

Données insuffisantes pour conclure ++



Dworzynski et al, 2012; Duvekot et al, 2017..voir aussi: Ratto & al, 2017; Lai et al., 2015, 2020 

Les femmes avec TSA sont elles sous-diagnostiquées? 
Facteurs intrinsèques  

Diagnostic plus tardif ?- délais..

2020

….Lai et al., 2022 résultats 
préliminaires 
«Ontario’s Health data set » 

Age médian du diagnostic :
• Male biologique 6 ans  (3-12)
• Femme biologique: 10 ans (4-21)

2009

5,6 ans en moy

Entre 6 et 6,9 ans en moy



Plus de difficultés

• comportementales (SDQ)

• cognitives (IQ) 

• d’adaptations 

sont nécessaires pour avoir 
un diagnostic de TSA, en 
comparaison aux garçons 
diagnostiqués avec le même 
niveau d’intensité des traits 
autistiques 

Dworzynski et al, 2012; Duvekot et al, 2017..voir aussi: Ratto & al, 2017; Lai et al., 2015, 2020 

Les femmes avec TSA sont elles sous-diagnostiquées? 
Facteurs intrinsèques  

Profils des Filles/Femmes qui arrivent au diagnostic?

Enfants sélectionnés sur leurs scores de traits autistiques



-Garçons ayant un  TDAH préexistant ont 
reçu un diagnostic d'autisme 1,52 ans
plus tard que les garçons sans TDAH.

-Filles  ayant un  TDAH préexistant ont 
reçu un diagnostic d'autisme 2,64  ans 
plus tard que les filles sans TDAH

L’impact du QI et de la présence d’un TDAH…

Les femmes avec TSA sont elles sous-diagnostiquées?
Quels facteurs intrinsèques  médiateurs? 

Les filles avec TSA sans TDI  ont un 
retard au diagnostic > aux garçons 
avec TSA sans TDI



6 mois 

Peut on parler de phénotype ou autisme « féminin »?
Plus d’attention sociale ? 

Pas de 
différences 
entre les 2 
groupes de filles 
(avec ou sans 
TSA)
Filles  TSA >> 
Garçons TSA

(Chawarska et al., 2016)

>100 nourrissons British Autism Study
of Infant Siblings

Tâche de désengagement attentionnel

Tâche de suivi du regard



(Harrop et al., 2017)

(Harrop et al., 2020)

(Harrop et al., 2019)

>>que les garçons TSA dans toutes les conditions
>>que les filles non TSA seulement quand interactions 
dyadiques ++
Profil similaire d’adaptation au sex/genre de l’acteur et à la 
congruance du jouet « genré »
Engagement similaire avec les objets (Harrop, 2018)

>> temps de fixation et 
rapidité d’orientation

2)

3)

4)

Peut on parler de phénotype ou autisme « féminin »?
Plus d’attention sociale ? 



- plus de comportement de 
réciprocité

Peut on parler de phénotype ou autisme « féminin »?
Meilleure réciprocité sociale & socialisation  ? 

Segdewick et al., 2015

- plus de socialisation 
observation qualitative cour de récréation

- plus de 
comportement de 
réciprocité et 
d’entraide, et 
présenteraient des 
relations affectives 
plus sécures

Wood-Downie et al., 2020, JADD Tineke Backer Van Ommeren, 2017, Autism

Dean et al.,  2017, 



Peut on parler de phénotype ou autisme « féminin »?
Meilleures compétences en communication et de langage ? 

Rynkiewicz et al. 2016, Colon et al, 2019, JADD; Song et al., 2020, JCPP

Evaluations des contenus du langage et 
des compétences de narration

« Les filles ont un accès plus précoce au langage et 
produisent des histoires plus riches et utilisent plus de 
mots relatifs aux intentions ou pensées d’autrui, elles 
utilisent plus de pronoms collectifs et parlent plus des 

groupes sociaux »



Moins de comportements répétitifs et d’intérêts restreints: à discuter +++ (T.Attwood, 2007; Supekar & Menon, 2015;, Lai 2015)

McFayden TC, 2019, JADD:  125 ASD ( F=40), âge: 2-83 ans- Pas de différence quantitative mais qualitative

Peut on parler de phénotype ou autisme « féminin »? 
Plus d’hypersensorialité? 

Résultats contradictoires pour la 
Sensorialité:

• pas de différences 
(Bitsikaetal., 2018: profil 
sensoriel de DUNN– 6 à 18 
ans ; Ben-Sasson et al., 
2019: méta-analyse)

• plus d’hyper-sensibiltés
tactile -être touchées/ 
Lumières / Proprioceptif-
balance- vestibulaire  
(Kumazaki et al., 2015 
(CARS, 9ans: taste, smell
and touch response”- ; 
Rynkiewicz et Lucka, 2015 
=> adolescents ; Ormond 
et al., 2017

audition tactile/touché

balance/vestibulaire

vision

ProprioceptionTot Score

168 enfants 
TSA (F=26 ) 
439 enfants 
CTRL,
2 à 12 ans, 
l’échelle SPM 
(Sensory
Processing
Measure

Osorio, 2018



Peut on parler de phénotype ou autisme « féminin »?
Et les trajectoires? 

Bébés à risques Consortium: 1824 Nnés
Male: 193 / Female: 59

Messinger et al., 205, Mol Autism

Szatmari et al., 2015, JAMA Psychiatry

Waizbard-Bartov et al., 2021, JADD

« Les filles TSA  ont de meilleures compétences 
initiales  (<36mois)



• « J’ai un script dans la tête »

préparation de conversations (sujets de conversation, anecdotes, blagues à 
insérer, questions à poser,  travail de structuration du dialogue.

• « Je me force à initier et/ou maintenir le contact visuel ou à  penser à 
mettre les bonnes expressions faciales sur mon visage »

• « Je pense à faire les bons gestes avec les mains et les bras lors d’une 
conversation »

• « Je camoufle mes mouvements et mes intérêts »

Wiskerke, 2018

References Biblio: 
• Asperger’s syndrome : the complete guide, Tony Attwood, 2007, Jessica Kingsley Publisher
• Pretending to be normal, Liane Holliday Willey, 1999
• Putting on my best normal, Laura Hull, K. V. Petrides, Carrie Allison, Paula Smith, Simon Baron-Cohen, Meng-Chuan Lai, William Mandy, 2017, JADD
• The Experiences of Late-diagnosed Women with Autism Spectrum Conditions: An Investigation of the Female Autism Phenotype, S. Bargiela, 2016, JADD
• Invisible at the end of the spectrum : shadows, residues, ‘bap’, and the female aspergers experience, Dr. A. RuthBaker
• Diagnostic tests miss autism features in girls, by Nicholette Zeliadt, May 2017, Spectrum News

Plus de Stratégies de camouflage dans les situations sociales : Stratégie de Caméléon,

80 %  des femmes interrogées ⇒ «Adopter une personnalité », « changer de nom », 
« changer de sexe ».

Le camouflage est-il le critère manquant d’un profil féminin des TSA? 
Origine du concept de camouflage? 

Enquêtes auprès des personnes adultes avec TSA (Hull et al. 2017, 2018, 2019, 2020 (..), Wiskerke, 2018)



Le camouflage est-il le critère manquant d’un profil féminin des 
TSA? 
Art du camouflage: le concept 

Consiste à imiter (une tentative 
inconsciente) ou apprendre (un effort 
conscient) un comportement socialement 
acceptable.

(Attwood 2007 ; Gould and Ashton-Smith 2011; Kopp and Gillberg 2011; Lai et al. 2011; Lai et al., 2017 ; Rynkiewicz et al., 2016 ; Hull et al. 2017, 2019)

Plus de stress et d'anxiété auto déclarés 
par rapport à ceux qui ne se camouflent 
pas 
(Cage et Troxell-Whitman 2019 ; Hull et al. 2017, 2019, 2020).

Epuisement / sensation de perte de son 
propre sentiment d'identité (Bargiela et al., 2016).

« les habilités d’adaptation, stratégie  
techniques qui « masquent » les 
caractéristiques de TSA lors de 
situations sociales » Hull et al 2017

Se cacher à la vue de tous

socialiser 



CAT-Q
Camouflaging
Autistic Trait 

Questionnaire
Hull et al 2019

Q-ASC
Questionnaire 

Autism Spectrum 
Conditions

Attwood et al 2011
Compensation

check-list
Livingston et al 

2020

Le camouflage est-il le critère manquant d’un profil féminin des TSA?
Quels mesures et quels preuves?  

2-Mesure du camouflage selon l’approche différentielle du camouflage:
écart quantitatif entre la présentation comportementale observable (scores ADOS, ASQ,SRS par ex) et les variables socio-

émotionnelles cognitives (évaluée par des tests neuropsychologiques Eye test, AQ, ToM) Lai, 2017, 2019; Livingston 2020

1-Les outils de mesures
! Validation/ tranches d’âges: Donnent un « score de camouflage » 

Scores femmes avec TSA > 
hommes avec TSA 

(Cage et al., 2019; Hull et al 2020; 
Jorgenson, 2020)

pas de différence de sexe 

Scores filles avec TSA 
> garçons  avec TSA

(Ormond et al., 2018) 

Cage et al., 2019- adultes: 135 females (51.5%), 111 males (42.4%), 12 other genders

Rends compte du niveau de compensation de l’individus +++



Le camouflage est-il le critère manquant d’un profil féminin des TSA?
Quels mesures et quels preuves?  

• Le camouflage est présent 
chez les hommes avec TSA et 
chez les NON TSA (corrélé 
aux traits autistiques)

(Livingston et Lehnhardt en 2016 , Lai, 2017, 2019; Cage, 2019)

Hull et al., 2019

• le camouflage est modulé par les 
fonctions exécutives et/ou lié à 
l’environnement: le  lien est il 
indirecte?



Le camouflage est-il le critère manquant d’un profil féminin des TSA?
Un développement différent de la compensation chez les filles à l’adolescence? 

(Livingston et Lehnhardt en 2016 , Lai, 2017, 2019; Cage, 2019)Jorgenson, 2020

Un  phénomène typique, induis 
par la pression sociale à 
l’adolescence ? 
« comportements de « gestion
d’impression » 



Les Femmes avec  TSA ont elles plus de 
conditions de sur-handicap? 

Prévention++
Information



Les Femmes avec  TSA ont elles plus de 
conditions de sur-handicap? 

Anxiété/ dépression/ Suicidalité

• 2,5 fois + d’anxiété chez filles TSA que chez les garçons

(Oswald et al., 2015, Kopp, Berg Kelly & Gillberg, 2010)

• Suicidalité: x 4 par rapport aux H avec TSA (x1.4 en pop 
générale)

(Kölves et al, 2020 JAMA-Denmark;  Hirvikoski et al., 2020 Sweden; Kirby et al, 2020, USA)

Douleurs chroniques, tr alimentaires( x10) …

Dubreucq et al., 2022
Asztély et al., 2019



• Des hypothèses, des axes de recherche

• Moins d’identification à son propre genre chez les TSA, surtout chez les filles / 
flexibilité environ 30%-40% (Cooper et al., 2018)) 

• Autisme et trans-identité: existence d’un lien dans plusieurs articles (Glidden et al., 
2016; Heylens et al., 2018): plus de transgenre chez TSA et plus de traits autistiques 
chez transgenres (absence  de consensus, Turban, 2018)

• Warrier et al., 2020 (x 3 Risque TSA dans population transgenre/autre genres)

TSA, genre et diversité .. En 2022

Dewinter et al., 2017, JADD



• Origine de la différence?  

• Biologiques: Facteurs de protection ? The FPE: Female Protective Effect
Plus d’intérêt pour les cibles sociales 
Différences neuroanatomiques entre sexes dans volume MG et MB (Lai et al., 2013, 2017; Supekar & Menon, 2015) 

• Norme de genre? Impact développemental et environnemental? 
Plus d’attentes de l’entourage  (Bargiela et al., 2016) 

Plus de détermination à apprendre les normes sociales ? ( Rynkiewicz et al., 2016) 

Formatage de comportement et autocensure (Lai et al., 2017)

Les Femmes ont elles des facteurs de protection pour les TND et les TSA? 



Arguments récents, à confirmer sur la convergence sexe/TND

Plus de mutations chez la femme TSA, TDA/H, TDI (Werling 2016, Lossifov et al, 2012, Neuron; Ji et al, 2016, PNAS; Kosmicki et al, 2017, Nature Genet; Ziats

et al, 2013, Mol Autism; Werling et al, 2016, Nature Comm).

Impact de l’imprégnation hormonale sur le développement cérébral:
• Corrélation entre taux de testostérone fœtale et traits autistiques (Auyeung et al., 2009) 

• Effets différents de la testostérone périnatale sur le developement du langage selon le sexe (Whitehouse et al., 2012) 

• filles exposées à taux élevés de testostérone fœtale présentent  ++ traits autistiques mais pas corrélation/ Diagnostic catégorielde TSA 
(Knickmeyer et al., 2005) 

• niveaux d'hormones stéroïdiennes liquide amniotique (amniocentèse) corrélés au risque pour l'enfant à naître de développer un TSA (S Baron 
Cohen et al, 2015)

• association significative entre le taux de testosterone dosée dans le cordon ombilical et les traits autistiques uniquement si l’enfant est une fille 
(cohorte “EARLI” = fratrie de TSA, USA)

Génome
Organes sexuels     

Envirronnement hormonal

Dvpt cérébral
Cptmt

Facteurs de protection neurodévelopementaux féminin? 
(Genes-Hormones-système immunitaire

Cascade immunitaire & inflammatoire = Facteur de risque TND +++ 

Joël &Mc Carthy, 2013, 2016; Schaafsma et Plaff, 2014) :



La différenciation sexuelle chez la souris  
est médiée par un processus 
immunologique (PGE2: activateur de la 
microglie) chez les souris male= 
masculinisation) 

fœtus male =  état immuno-inflammation 
= vulnérabilité  TND 

(Mc Carthy &Wright, 2017)

Via des processus immuno inflammatoires neurologiques précoces présents chez 
le male
= facteur  de risques  pour un TND

Facteurs de protection neurodévelopementaux féminin? 
(Genes-Hormones-système immunitaire



Body art Johannes Stötter

Merci pour votre attention..


