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TSA : existe-t-1l des différences
liees au genre ? Des pistes pour
ameliorer le diagnostic des filles
et des femmes avec trouble

du spectre de I'autisme (TSA).

Par le Dr Alexandre Yailian,
équipe du CRA Languedoc-Roussillon (Pr Amaria Baghdadli)

« Autisme discret », « ces femmes autistes

qui s’ignorent », « la différence invisible »...
Autant de titres qui sont présents
actuellement dans la presse francaise
et étrangére depuis plusieurs mois,
témoignant un intérét croissant pour ce
sujet, contemporain des réflexions pour le
prochain plan national Autisme.

Depuis la premiére description claire
de l'autisme par Kanner en 1943, il
a d'abord été admis que ce trouble
du neurodéveloppement touchait
préférentiellement plus les garcons que
les filles. Les TSA ne seraient en réalité
pas une condition moins fréquente chez
la femme : les femmes seraient sous-
diagnostiquées. Ainsi, pour les hauts
niveaux de quotient intellectuel (Ql), le
ratio Homme/Femme serait le plus élevé
(environ 9 pour 1), contre 4 pour 1, tout
niveau de développement confondu?.
D’autres études rapportent des ratios plus
faibles et suggerent qu'il existerait plutot
environ 2 gargons pour une fille avec ce
diagnostic®.

Cette insuffisance diagnostique
serait 2 fois plus importante
chez les filles, notamment
lorsqu’il n’existe pas de
trouble du développement
intellectuel

De la difficulté du diagnostic
de TSA chez les filles et chez
les femmes

Il est reconnu qu’il existe un retard de
diagnostic chez les personnes avec
TSA, quel que soit le sexe et que ce
retard entraine des conséquences
négatives (vulnérabilité, difficultés
d’intégration scolaire, sociale, troubles du
comportement...). Or cette insuffisance
diagnostique serait deux fois plus
importante chez les filles*, notamment
lorsqu’il n’existe pas de trouble du
développement intellectuel ou que les
compétences langagiéres sont suffisantes.
Il existe en outre des diagnostics erronés
chez les filles et les femmes avec TSA
sans déficience intellectuelle (DI). C'est le
cas de la phobie sociale ou du trouble de
personnalité borderline a I'age adulte.

Points communs
et divergences entre
les deux genres

Avant de décrire les résultats des études
dans le cadre du TSA, il est important de
décrire brievement les différences liées
au genre rapportées chez les sujets au
développement dit typique. Ainsi, les filles
avec un développement typique ont de
meilleures compétences sociales que les
garcons et ces compétences apparaissent
plus t6t%. Dés 3 mois, il est dit que les filles
ont une préférence pour les poupées par
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présenteraient moins de jeux répétitifs et
d’intéréts inhabituels ; leur reconnaissance
des émotions et leurs capacités verbales
seraient meilleures que les garcons’. Des
auteurs proposent que la timidité serait
socialement encouragée pour les filles et
moins tolérée chez les garcons, définissant
|a un stéréotype social lié au genre®.

Si on s’intéresse plus spécifiguement au
TSA, dans les premiéres années scolaires,
garcons et filles avec ce diagnostic
expérimentent les mémes difficultés, bien
que les filles apparaissent plus sociales
que les garcons (parce qu’elles le seraient
vraiment ou bien parce qu’elles sont
percues ainsi). Mais a mesure qu’elles se
rapprochent de |'adolescence, les filles
perdraient leur « avantage social », ayant
de plus en plus de difficultés a se faire des
amis et étant plus fréquemment isolées™.
Les altérations au niveau des interactions
csociales seraient moindree che7 |1a fille avec
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autoperception des difficultés serait de meilleure qualite
chez les femmes adultes avec TSA

TSA par rapportau garcon car celle-ci aurait
une plus forte attention pour les stimuli
sociaux®. Les filles avec TSA montraient en
outre plus de comportements réciproques
que les gargons avec TSA, mais moins que
les filles avec développement typique®®.

Les filles sont généralement décrites
comme ayant une meilleure capacité que
les garcons a « camoufler » les symptomes
du TSA et utilisent des comportements de
compensation qui limitent leurs problémes
sociaux, en particulier I'imitation.

Malgré ces résultats, une méta-analyse
récente fait état de I'absence de
différence au niveau des interactions
sociales entre les garcons et les filles
ayant un TSA?% sauf si I'on considére que
les filles sont moins bien détectées dans
les études ; dans ce cas, les filles auraient
de meilleures compétences sociales que
celles retrouvées.

Il n’y aurait pas non plus de différences
entre les garcons et les filles avec TSA
concernant la communication comme
lindique également la méta-analyse
sus-citée?, sauf si l'on fait la méme
remarque que pour les interactions
sociales.

Les filles avec TSA montreraient des
intéréts plus compatibles avec les enfants
ayant un développement dit typique tandis
que les garcons ont plus de comportements
répétitifs*2. Les filles avec TSA passeraient
globalement moins de temps dans les jeux,
et plus favorablement dans les activités
solitaires®® ou bien essaieraient d’imiter
leurs pairs en train de jouer.

De fagon générale, les garcons avec
TSA présentent plus de troubles du
comportement en général dont le trouble
déficit de I'attention avec hyperactivité?
tandis que les filles avec TSA ont plus
frequemment des états dépressifs et
anxieux™.

Enfin, il existerait plutdét un consensus
d’'une forte similitude entre les garcons
et les filles a I'autre extrémité du spectre
(niveau intellectuel bas et comportements
répétitifs).

Perception de la
symptomatologie

par la personne elle-méme
ou par les tiers

Les filles auraient des comportements
souvent mieux tolérés par les
enseignants'. Néanmoins, au niveau des
relations avec les pairs, les filles avec TSA,
a la différence des gargons, ne sont pas
rejetées mais souvent « négligées », c’est-
a-dire « ni acceptées ni rejetées »*.

Une étude a étudié la perception des
différences entre les deux sexes, chez les
cliniciens. La majorité d’entre eux rapporte
des différences dans les symptomes

principaux et dans les symptoémes
associés (sensoriels, comorbidités
médicales, difficultés  émotionnelles)

mais pour eux la sévérité était identique
pour les symptdmes principaux des
TSA. Des forces chez les filles ont été
identifiées : elles avaient plus d’attention
conjointe, prenaient en compte le point
de vue de l'autre plus fréquemment et
s'impliqueraient davantage dans les
intéréts de I'autre. Leurs jeux imitatifs et
imaginatifs étaient de meilleure qualité
d’aprés les examinateurs®®.

L'auto-perception des difficultés serait de
meilleure qualité chez les femmes adultes
avec TSA®S,

Il est également rapporté un taux
d’embauche identique entre les femmes et
les hommes mais les femmes ont plus de
difficultés a garder leur emploi, suggérant
une moindre tolérance des employeurs
par rapport aux faux pas sociaux chez les
femmes, par rapport aux hommes?®.

Anatomie cérébrale
structurelle et fonctionnelle

De nombreuses études ont montré que
les régions cérébrales impliquées dans la
cognition sociale étaient moins activées
chez les personnes avec TSA. Pelphrey et
ses collaborateurs ont montré que les filles
au développement typique avaient les
zones cérébrales les plus activées tandis
que les garcons avec TSA avaient les zones
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cérébrales les moins activées (renforgantla
théorie du cerveau hyper-masculin dans le
TSA de Baron-Cohen?). Les filles avec TSA
et les garcons au développement typique
avaient des résultats intermédiaires en
termes d’activation cérébrale des zones
impliquées dans la cognition sociale.
Chez les filles avec TSA, la partie du
cerveau social semblerait communiquer
avec le cortex préfrontal (raisonnement
et planification) ; cela pourrait expliquer
que les sujets féminins avec TSA feraient
plus intervenir leur cortex préfrontal dans
la cognition sociale, et dans un sens,
« intellectualiseraient » leurs interactions
sociales (qui seraient plus intuitives pour
d’autres sujets féminins au développement
typique). Cela rejoindrait le témoignage
de nombreuses femmes avec diagnostic
de TSA, ainsi que les résultats d'études
mentionnant une « compensation » faite
par les sujets féminins et I'’épuisement
qu’'elles peuvent ressentir en fin de
journée®s.

Quelles réflexions
pour la pratique

De nombreux diagnostics semblent donc
ne pas étre faits ou alors tardivement chez
les filles ou les femmes qui n'ont pas des
profils séveres (trouble du développement
intellectuel, trouble du langage, épilepsie
associés). Il a souvent été employé le terme
« camouflage » ou « caméléon social »,
signifiant que les bonnes compétences
apparentes au niveau social pouvaient
a tort écarter le diagnostic de TSA sans
trouble du développement intellectuel.
Force est de constater également que la
majorité des connaissances sur les TSA
est liée aux observations chez le sujet
masculin.

Ensuite, il pourrait sans doute étre
intéressant de s'intéresser dans le futur
a des comportements sociaux plus
complexes comme la capacité a maintenir
des relations amicales. Ladolescence
pourrait étre une période clé pour étudier
plus précisément ces comportements
car des résultats indiquent que les filles
auraient de plus grandes difficultés
lorsqu’elles entrent dans I'adolescence.




En effet, a I'adolescence, les garcons
tendent en général a se regrouper en
petits groupes, autour d’intéréts communs
(sport, jeux vidéo), tandis que les filles
donnent une importance plus forte a la
communication en vue de se socialiser
(discussions sur I'amitié, sur les relations
intimes, sur les émotions). Cette période
est d'ores et déja difficile pour les filles
avec un développement typique, mais le
serait de fagon encore plus marquée pour
les filles avec TSA. « Essayer de se faire des
amis et ne pas comprendre pourquoi les
relations amicales ne perdurent pas est
incroyablement difficile et peut provoquer
de l'isolement », pouvait dire Baron-Cohen.

Enfin, il pourrait étre pertinentd’évaluer plus
précisément la capacité de « camouflage »
et I'épuisement qu’elle pourrait entrainer
chez la personne. ldentifier toutes les
stratégies de compensation quotidiennes
dans les situations sociales serait utile pour
appréhender quels seraient les symptdmes
s’il n'y avait pas les mécanismes
d’imitation, de fuite ou de « camouflage ».

Nous voulons insister sur le fait que le
diagnostic de TSA devrait réellement
étre fait lorsqu’il existe des particularités
fortement évocatrices dans le
neurodéveloppement en faveur d'un
TSA, car malgré un bon fonctionnement
global apparent, les personnes de sexe
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