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Tableau : Auteur : Adeline LACROIX – Date : 08/09/17 - spécificités du phénotype autistique féminin et 
hypothèses étiologiques (nb : seul un auteur abordant le sujet a été noté pour chaque point par soucis de 
ne pas encombrer le document mais souvent, plusieurs auteurs arrivent aux mêmes conclusions ; une 
bibliographie plus exhaustive accompagnera la revue qui sortira prochainement)  
Domaine Commun Spécificités féminine 

comparativement aux 
garçons avec ASC 

Hypothèses explicatives 

Symptômes 
fondamentaux 

- difficultés dans les 
interactions sociales et la 
communication 
- intérêts spécifiques et 
stéréotypés 
-> scores similaires à l’AQ 
(Lai & al., 2011) 

  

Compétences sociales 
Générales 
 
 
 
 
Amitiés et relations 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Réciprocité sociale 
 
 
 
 
Théorie de l’esprit 

- Difficultés sociales 
équivalentes (Wijngaarden-
Cremers & al., 2014) 
 
 
 
- Difficultés à comprendre 
les codes sociaux (Sproston, 
Sedgewick, & Crane, 2017) 
- goût/besoin d’une certaine 
solitude (Müller, Schuler, & 
Yates, 2008) 
- difficultés à maintenir les 
relations (Tierney, Burns, & 
Kilbey, 2016) 
- expériences de 
rejet/harcèlement 
(Cappadocia, Weiss, & 
Pepler, 2012) 
 
 
 
 
- difficultés dans la 
reconnaissance des 
émotions (Lai & al., 2011) 
- EQ plus faible que TD 
(Auyeung & al., 2009; 
Baron-Cohen & 
Wheelwright, 2004)  

- meilleur fonctionnement 
social en apparence dans vie 
quotidienne – meilleurs 
scores à l’ADOS – difficultés 
plus subtiles (Mussey & al. 
2017; Lai & al., 2011)) 
- motivation sociale/ aux 
amitiés plus importante – 
FQ supérieur dans l’enfance 
(Head & al., 2014) 
- développement de 
stratégies d’imitation plus 
présent (Hiller, Young, & 
Weber, 2016) 
- vulnérabilité accrue aux 
abus sexuels (Sevlever, Roth, 
& Gillis, 2013) 
- plus de réciprocité sociale, 
lorsqu’elles sont à l’initiative 
de l’interaction (Van 
Ommeren, Koot, Scheeren, 
& Begeer, 2017) 
- performances féminines 
comparables au TD sur 
visage entier mais délai en 
modalité auditive (Ketelaars 
& al., 2017) 
 
- plus d’empathie  (Baron-
Cohen & al., 2014) 

- norme de genre générant 
davantage  motivation à 
apprendre normes sociales 
(Lai & al., 2017) 
 
- un plus grand intérêt précoce 
pour les cibles sociales, surtout 
si à haut risque d’ASC -> moins 
de déficits sociaux ultérieurs 
-intérêt pour visages à l’âge 
adulte aussi (Chawarska, 
Macari, Powell, DiNicola, & Shic, 
2016) 
 
- existence d’une dimorphie 
sexuelle dans régions cérébrales 
en lien avec fonctionnement 
social (Supekar & Menon, 2015) 
 
 
 
 
- reflet de différences 
retrouvées chez TD pour 
empathie (Baron-Cohen & al., 
2014) 
 
 

Communication 
 
 

- difficultés dans la 
communication verbale et 
non verbale (échanges, 
implicites, langage corporel) 
(Müller & al., 2008) 

- compétences verbales 
supérieures (Park & al., 
2012) 
- compétences non verbales 
supérieures en apparence 
(gestes plus vifs et amples) 
(Rynkiewicz et al., 2016) 

- reflet de différences 
retrouvées chez TD (Halladay & 
al., 2015) 

Intérêts spécifiques 
(IS) et comportements 
stéréotypés (CS) 
 
 
 
 

- existant dans les deux 
sexes 
- importance capitale 
 
 
 
 

- moins d’IS et de 
comportements stéréotypés 
(Supekar & Menon, 2015) 
- IS qualitativement 
différents, moins 
remarquables,  plus 
hétérogènes, plus en accord 

 
 
 
 
 
- une certaine préservation des 
stéréotypes sociaux concernant 
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Comportement de jeu 
 
 
 
 
Aspects sensoriels 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- différences entre ASC et TD 
sur complexité du jeu, 
temps passé sur une 
catégorie de jeu… (Harrop, 
Green, & Hudry, 2017) 
- spécificités sensorielles : 
hypo ou hypersensibilités 
(DSM-5, 2013) 

avec norme de genre, plus 
en lien avec le vivant (Lai, 
Lombardo, Auyeung, 
Chakrabarti, & Baron-
Cohen, 2015; Wilson & al. 
2016) 
- CS dans l’enfance : plus de 
mouvements du corps et 
des doigts (et garçons, plus 
préoccupés par partie 
d’objets, questions 
répétitives…) (Wang & al., 
2017) 
- CS à l’âge adulte : moins 
visibles, plus sous forme de 
routines et rigidité de 
pensée (Trubanova & al., 
2014) 
- jouent avec une plus 
grande diversité de jouets 
(Harrop et al., 2017) 
 
 
- plus de problèmes 
sensoriels, 
d’hypersensibilités  
(Rynkiewicz & Łucka, 2015) 

le jeu (Harrop & al., 2017) 
 
- plus d’engagement des parents 
envers les petites filles pour les 
jeux de faire-semblant (donc 
plus d’apprentissage de ces 
dernières) (Knickmeyer, 
Wheelwright, & Baron-Cohen, 
2008) 
 
- facteurs hormonaux et 
génétiques possibles 
(Knickmeyer et al., 2008) 
 
- dimorphisme 
neuronanatomique au niveau 
des systèmes moteurs, qui a pu 
être mise en lien avec IS et CS 
(Supekar & Menon, 2015) 

Comorbidités - Comorbidités fréquentes 
et significativement 
supérieures que chez TD : 
TDA/H, troubles gastro-
intestinaux, anomalies 
crâniennes et SNC, 
épilepsie, schizophrénie, 
troubles du sommeil, 
dysfonctions 
endocriniennes, 
métaboliques, problèmes de 
dents et de mâchoire, 
problèmes hématologiques, 
génito-urinaires, paralysie, 
infections, problèmes de 
peau, déficiences visuelles 
et auditives (Supekar, Iyer, & 
Menon, 2017; Vohra, 
Madhavan, & 
Sambamoorthi, 2016) 
- Plus de troubles 
internalisés, notamment 
anxiété, dépression, risque 
suicidaire et traits 
obsessionnels compulsifs 
(Oswald & al., 2016) 

- moins de schizophrénie à 
l’âge adulte 
- moins de  comportements 
externalisés alarmants de 
type TDA/H, troubles 
oppositionnels, agressivité 
- plus d’épilepsie dans 
l’enfance 
(Supekar et al., 2017) 
 
 
-  plus d’anxiété, notamment 
plus d’anxiété de séparation 
en début d’adolescence 
- plus de dépression 
- plus de risque suicidaire 
- plus de traits borderline 
(Cassidy & al., 2014; 
Halladay & al., 2015) 
- plus de difficultés dans la 
régulation des émotions 
-> génère diagnostics 
erronés 
-> plus de traitements par 
anxiolytiques, 
antidépresseurs, 
stabilisateurs d’humeur 
(alors que plus de 
traitements par 
antipsychotiques et 
stimulants chez garçons) 
(Rynkiewicz & Łucka, 2015) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- similitude de pattern avec TD : 
anxiété et dépression 
supérieurs à l’adolescence chez 
les filles dans la population 
générale, probablement en lien 
avec facteurs hormonaux 
(Angold, Costello, & Worthman, 
1998) 
 
- plus de rejet ressenti en lien 
avec des tentatives sociales plus 
importantes ?  
-> combinaison de facteurs 
génétiques, hormonaux et 
psycho-sociaux(Oswald & al., 
2016) 
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Profil cognitif 
Fonctions exécutives 
et attentionnelles 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonctionnement 
intellectuel 

- profil dysséxécutif varié 
dans les ASC  (sans TDA/H) 
mais on retrouve en 
général : difficulté de 
flexibilité cognitive, 
mémoire de travail, 
planification 
- inhibition préservée 
(Lai & al., 2017) 
- difficultés dans le 
fonctionnement exécutif au 
quotidien (White et al., 
2017) 
 
 
 
 
 
 
 
 
- profils de QI  variés – pas 
de consensus  
(Ambery, Russell, Perry, 
Morris, & Murphy, 2006) 

- meilleur fonctionnement 
exécutif, lorsqu’il est évalué 
par des tests, en particulier, 
meilleure flexibilité 
(mesurée par TMT A-B), 
meilleure vitesse de 
traitement, meilleure ato- 
génération verbale, moins 
d’impulsivité (Bölte, Duketis, 
Poustka, & Holtmann, 2011) 
- moins bonne attention au 
détail, plus de difficultés 
d’inhibition (vitesse 
d’inhibition seulement), 
moins bonne mémoire de 
travail verbale (Bölte & al., 
2011) 
- fonctionnement exécutif 
au quotidien (évalué par 
BRIEF) plus impacté (White 
& al., 2017) 
- QI inférieur si retard de 
langage (pattern non 
observé chez garçons du 
spectre) (Lai & al., 2011) 
- meilleures perf en 
mémoire autobiographique 
(Kiep & Spek, 2017) 
- moins bonnes 
performances au subtest 
cubes (Nguyen & Ronald, 
2014) 

 
 
- certaines différences sont le 
reflet de ce qui est trouvé dans 
la population générale 
(attention aux détail, Mémoire 
de travail, mémoire 
autobiographique) 
(nb : variations dans les profils 
possiblement lié en partie à la 
compensation par le QI pour 
certains tests)  (Kiep & Spek, 
2017) 
 
- plus de dysfonctionnements 
dans les aires frontales ou 
dysfonctionnement plus large 
chez les garçons du spectre 
(Bölte & al., 2011) 
 
 
 

Problématiques liées 
au sexe 
Genre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sexualité 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Couple 
 

 
 
- profil hyermasculin sur 
l’axe EQ-SQ (Baron-Cohen, 
2002) 
- « incohérence de genre » 
sur les comportements 
(moins de compétitivité 
etc), plus de traits féminins 
chez garçons avec ASC et 
masculins chez filles avec 
ASC (M.-C. Lai et al., 2013) 
- plus de bisexualité  
- libido plus faible 
- taux d’assexualité plus 
important 
(Bejerot & Eriksson, 2014) 

 
 
- souvent, difficultés avec le 
développement de 
caractéristiques sexuelles 
(Navot, Jorgenson, & Webb, 
2017) 
- non conformation au genre 
plus fréquente (Bejerot & 
Eriksson, 2014) 
 
 
- bisexualité plus fréquente 
(Bejerot & Eriksson, 2014) 
- première relation sexuelle 
plus précoce (May, Pang, & 
Williams, 2017) 
- moins de désir, 
d’excitablilité, de pratique 
sexuelle solitaire, de 
satisfaction sexuelle 
- plus de connaissances 
sexuelles 
(Byers, Nichols, Voyer, & 
Reilly, 2013) 
- femmes avec ASC plus en 
couple que hommes avec 

 
 
- au niveau neuroanatomique : 
superposition de certaines 
caractéristiques neuro-
anatomiques des femmes avec 
ASC avec régions sexuellement 
dimorphiques chez contrôles 
(confirme EMB chez filles mais 
pas chez garçons) (M.-C. Lai et 
al., 2013) 
 
 
- au niveau hormonal : 
exposition prénatale à des taux 
plus élevés d’androgènes  
(Bejerot & Eriksson, 2014) 
 
 
- stéréotypes de genre (Bejerot 
& Eriksson, 2014) 



5 
 

 
Maternité 

ASC (Lehnhardt et al., 2016) 
- manque d’instinct 
maternel pour certaines 
(Kanfiszer, Davies, & Collins, 
2017) 
- non désir d’enfant plus 
fréquent (Kanfiszer & al., 
2017) 
- problématiques 
sensorielles lors de la 
grossesse et de la maternité  
- difficultés parfois dans la 
compréhension des codes 
de leur enfant (pleurs etc) 
- besoin d’être 
accompagnées et 
respectées telles qu’elles 
sont dans leur rôle de mère 
(Gardner, Suplee, Bloch, & 
Lecks, 2016) 

   
  Abréviatons du document : 

ASC = Autism Spectrum Conditions/ Conditions du Spectre Autistique 
TD =Typically Developped (personne ayant eu un développement ordinaire/tout venant) 
TDA/H = Trouble déficitaire de l’attention avec/sans hyperactivité 
 
Tests : 
ADI-R = Autism Diagnostic Interviw - Revised 
ADOS = Autism Diagnostic Observation Schedule 
AQ = Autistic Quotient 
EQ = Empathic Quotient 
FQ = Friendship Questionnaire 
SQ = Systemizing Quotient 
TMT A-B = Trail Making Test 
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-  
Figure: auteur : Adeline LACROIX – date 08/09/17 - les 3 niveaux d'enjeux du développement de la 
recherche sur les femmes avec Conditions du Spectre Autistique 
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Figure: auteur : Adeline LACROIX – 08/09/17 - enjeux de la recherche sur le phénotype autistique 
féminin 
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