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Résumé

Ce travail a été effectué en tant qu’étudiante a I’Université de Lausanne (UNIL),

sous la direction de la Dr. Gloria Repond.

Cette seconde partie s’inscrit dans la continuité d’une premicre revue consacrée
aux spécificités du phénotype féminin de I’autisme sans déficience intellectuelle.
Elle s’intéresse aux conséquences du sous-diagnostic sur les plans psychique,
social et institutionnel, ainsi qu’aux perspectives cliniques et théoriques qui en
découlent. Elle vise a compléter 1’analyse en abordant les impacts concrets sur
les femmes concernées, tout en identifiant les leviers pour une meilleure

reconnaissance.
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Conséquences du sous-diagnostic

1. Détresse psychologique accrue et troubles psychiatriques
secondaires

Si les stratégies de camouflage permettent souvent de passer inapercu, elles ont
un cotit psychologique important pour de nombreuses femmes ayant un TSA.
Plusieurs études ont mis en évidence une association entre le camouflage
prolongé et une détresse émotionnelle accrue, comprenant [’anxiété, la
dépression, 1I’épuisement psychique et les idées suicidaires (Hull et al., 2017 ;

Cook et al., 2024 ; Cruz et al., 2024).

Ce phénomene est ¢également désigné par certain.es auteur.es sous le terme de
« burn-out autistique », une forme d’épuisement qui résulte d’un effort intense
et prolongé pour masquer les caractéristiques autistiques. Il se manifeste par une
fatigue cognitive et émotionnelle importante, une perte de motivation sociale ou
encore une détérioration de 1’image de soi (Hull et al., 2020 ; Raymaker et al.,

2020).

McQuaid et al. (2021) approfondissent cette notion en soulignant que cette forme
d’épuisement touche de maniere disproportionnée les femmes ayant un TSA et
les personnes issues de minorités de genre. Selon les auteurs, ces groupes sont
exposés a des attentes sociales accrues en ce qui concerne la communication,
I’empathie ou la conformité relationnelle, ce qui augmente leur recours au
camouflage. Cette adaptation peut temporairement favoriser 1’intégration
sociale, mais elle s’accompagne aussi d’une charge mentale élevée, pouvant
mener a une souffrance psychologique durable. Les auteurs soulignent la
nécessité de mieux prendre en compte cette réalité clinique dans 1’évaluation et

le soutien propos¢ a ces profils.

Cette pression adaptative chronique a été associ¢e a une augmentation du risque
de troubles anxieux et dépressifs, souvent mal interprétés lors de premicres
¢valuations cliniques (Livingston et al., 2020 ; Hull et al., 2020 ; Cruz et al.,
2024). Ces troubles sont parfois traités comme des troubles isol€s, sans qu’une

évaluation du TSA ne soit envisagée, prolongeant I’errance diagnostique.
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Au-dela des troubles psychiatriques secondaires, plusieurs femmes ayant un
TSA évoquent un rapport aux émotions particuliérement complexe. Il ne s’agit
pas seulement de tristesse, d’anxiété ou d’épuisement, mais aussi d’une difficulté
a accéder a leurs propres ressentis, @ mettre des mots sur ce qu’elles vivent
intérieurement. Certaines décrivent une forme d’anesthésie émotionnelle,
comme si leurs émotions étaient confuses, floues, voire absentes. Une maniére,
parfois inconsciente, de se protéger d’un environnement trop exigeant (Bargiela
et al., 2016 ; Hull et al., 2020). D’autres, au contraire, parlent d’émotions tres
intenses, difficiles a canaliser ou a expliquer aux autres, souvent vécues dans
I’isolement. Ces vécus, bien réels, sont souvent renforcés par les stratégies de
camouflage, qui demandent de contrdler en permanence leurs réactions pour
« tenir le coup » (Hull et al., 2017 ; McQuaid et al., 2021). Ce n’est donc pas tant
le TSA qui rend les femmes moins émotionnelles, mais bien 1’adaptation
constante & un environnement social peu tolérant, qui finit par brouiller la
perception de soi. L absence de diagnostic prive ainsi ces femmes d’un cadre de
compréhension et prolonge ce malentendu émotionnel, parfois pendant des

années.

Sans un repérage adéquat, de nombreuses femmes recoivent des diagnostics
alternatifs tels que des troubles de la personnalité borderline, des troubles
anxieux ou des psychoses, contribuant a retarder la reconnaissance du TSA de
plusieurs années. Gesi et al. (2021) rapportent un délai moyen de huit ans entre
le premier diagnostic partiel et 1’identification du trouble autistique chez les

femmes.

Cette errance diagnostique expose les femmes ayant un TSA a une souffrance
psychologique prolongée, en I’absence de prise en charge adaptée. Chez
certaines, cette détresse non reconnue comme Iée au TSA peut se traduire par un
besoin de contrdle accru, souvent exercé sur le corps, et par des comportements
de restriction alimentaire, comme dans le cas de 1’anorexie mentale. Cook et al.
(2024) suggerent que ces troubles sont susceptibles d’étre aggravés par des
facteurs spécifiques chez les femmes qui ont un TSA, comme I’hypersensibilité
sensorielle, un besoin marqué de prévisibilité, ainsi que ’internalisation de

normes genrées.
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Enfin, I’'un des constats les plus préoccupants concerne le risque suicidaire.
L’accumulation de stress chronique, d’incompréhension sociale et d’un
isolement prolongé augmente significativement le risque de pensées suicidaires,
voire de passages a I’acte, en particulier chez les femmes non diagnostiquées
(Cook et al., 2024 ; Cruz et al., 2024). Gesi et al. (2021) rapportent que ces
femmes sont aussi plus fréquemment hospitalisées ou traitées de maniere

inadaptée sur le plan médicamenteux.

Green et al. (2019) et Cook et al. (2024) rappellent que les femmes ayant un TSA
non diagnostiqué présentent un risque suicidaire supérieur a celui des hommes
autistes, inversant la tendance habituelle observée dans la population générale.
Ce constat renforce la nécessité d’un repérage plus fin des profils camouflés,

notamment chez les femmes.

2. Retard d’acces aux soins, a I’éducation et a ’emploi
Le sous-diagnostic entraine également des conséquences concrétes en matiére
d’acces aux droits, aux soins et aux dispositifs d’accompagnement. En I’absence
de reconnaissance formelle du trouble, de nombreuses femmes n’ont pas acces
aux aménagements adaptés, que ce soit dans un cadre scolaire, professionnel ou

médical.

Ce manque de reconnaissance précoce compromet également le parcours
éducatif et professionnel. Cook et al. (2021) indiquent que les filles non
diagnostiquées recoivent moins souvent les aménagements nécessaires, ce qui
réduit leurs chances de réussite ou les oriente vers des filicres inadaptées a leurs
besoins sensoriels ou relationnels. Hamdani et al. (2023) ajoutent que I’absence
de diagnostic peut freiner la compréhension fine de leurs forces et leurs

difficultés, impactant négativement leurs choix de carricre.

3. Vulnérabilités spécifiques et expositions a la violence
Finalement, certaines études suggérent que le sous-diagnostic expose les femmes
ayant un TSA a des vulnérabilités spécifiques, notamment face aux violences

sexuelles et psychologiques. Bargiela et al. (2016) montrent que le camouflage
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social, associé a une certaine naiveté relationnelle et a des difficultés a décoder
les intentions d’autrui, rend ces femmes particulierement susceptibles de se
retrouver dans des situations abusives. Beaucoup auraient ainsi du mal a poser
des limites, par crainte du rejet ou pour éviter les conflits, les amenant parfois a

tolérer des comportements inappropriés.

Selon Ochoa-Lubinoff et al. (2023), la présentation plus discréte des traits
autistiques chez les femmes, souvent camouflés, complique la reconnaissance
des situations de danger. Ce besoin d’intégration sociale, combiné a une lecture
altérée des signaux relationnels, peut favoriser des dynamiques de manipulation

ou de domination, notamment dans les sphéres amoureuses ou professionnelles.

Rogé (2020) rappelle que les femmes ayant un TSA sont souvent pergues comme
« trop sensibles » ou « trop anxieuses ». Ces traits sont facilement invisibilisés
dans une sociét¢ valorisant la performance féminine silencieuse. Cette
invisibilisation contribue a la fois au retard diagnostique, a I’exposition accrue

aux violences, et a une souffrance psychologique prolongée.
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Discussion

Cette revue de littérature visait a explorer les spécificités du phénotype féminin
de I’autisme sans déficience intellectuelle et 2 mieux comprendre les raisons du
retard ou de la lecture diagnostique partielle qui affectent encore de nombreuses
femmes. Si les données empiriques mettent en évidence des €léments cliniques
récurrents et des biais structurels dans la détection du trouble, elles ne suffisent
pas a elles seules a modifier les pratiques. Cette discussion propose donc d’en
analyser les implications, de repérer les zones d’ombre ou les points de tension,
et de réfléchir aux enjeux cliniques, théoriques et sociaux que ces constats

soulévent.

Un profil clinique encore peu reconnu

L’analyse croisée des études fait apparaitre un ensemble de caractéristiques
cliniques récurrentes chez les femmes ayant un TSA sans déficience
intellectuelle qui restent encore largement sous-reconnues dans les pratiques
diagnostiques. Ces femmes présentent souvent une communication verbale
fluide, une forte volonté d’intégration sociale, des intéréts spécifiques moins
« atypiques », ainsi que des stratégies de camouflage actives. Ces dernicres, bien
que socialement valorisées, masquent les difficultés sous-jacentes, notamment
sur le plan sensoriel, émotionnel ou relationnel. Ce qui est souvent percu comme
une bonne adaptation est en réalité le fruit d’un effort permanent pour répondre

aux attentes sociales.

Le camoutflage peut entrainer un effacement de soi, un sentiment d’inadéquation
chronique, et un coflit psychologique important. Ce sont souvent des
manifestations telles que la fatigue chronique, la confusion identitaire, des
troubles anxieux, dépressifs, ou alimentaires, voire une idéation suicidaire, qui
ameénent ces femmes a consulter. Ces manifestations sont fréquemment
interprétées comme des troubles isolés, masquant ainsi le fonctionnement autiste
sous-jacent. Ces femmes ayant un TSA ne sont pas « moins autistes », elles sont
simplement moins visibles aux yeux des outils diagnostics traditionnels et des

représentations cliniques dominantes.
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Leurs trajectoires sont souvent marquées par des ruptures scolaires ou
professionnelles, une errance diagnostique et un sentiment persistant d’étre « a
coté », sans toujours trouver des mots pour comprendre ou nommer ce décalage.
Sans chercher a figer une nouvelle norme, ces éléments permettent néanmoins
de dégager un portrait clinique indicatif du TSA féminin. Ce profil n’a pas
vocation a devenir un critére rigide, mais vise plutdt a ouvrir la vigilance clinique

a des formes d’expressions moins typiques, mais tout autant 1égitimes.

Le paradoxe de 1’adaptation invisible

Ce qui est souvent per¢u comme une compétence sociale, soit une capacité a
jouer un role social attendu, est en réalité une stratégie de survie. Le camouflage
ne traduit pas une absence de trouble, mais une tentative de correspondre aux
attentes normatives. Le paradoxe est que cette adaptation, valorisée socialement,
devient un obstacle au diagnostic. Les femmes concernées passent sous les
radars parce que leur fonctionnement autistique est masqué par des conduites
d’ajustement intensives et épuisantes. Ce décalage entre apparence et vécu
intérieur constitue I'un des principaux « pieges » cliniques. Il interroge la
tendance persistante a n’évaluer I’autisme que sous I’angle de comportements
visibles, au détriment de vécus subjectifs et des efforts cognitifs fournis pour

s’adapter.

Des mode¢les théoriques encore insuffisants

Plusieurs modéles ont été proposés pour tenter de comprendre cette spécificité
féminine, comme celui de la compensation cognitive (Livingston et Happé,
2017), I’effet protecteur féminin (Robinson et al., 2013 ; Hull et al., 2020 ; Cruz
et al., 2024), ou encore les approches critiques issues des études de genre.
Chacun apporte un éclairage partiel : certains insistent sur les capacités
d’adaptation, d’autres sur des facteurs biologique ou hormonaux, ou encore sur
les biais sociaux et culturels. Si ces modeles sont utiles pour penser la diversité
des trajectoires, aucun ne parvient a rendre compte pleinement de la complexité

des profils féminins dans les catégories diagnostiques actuelles.
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Dans cette perspective, les travaux de Bargiela et al. (2016) sont particulierement
éclairants. A partir de témoignages de femmes ayant un TSA diagnostiqué
tardivement, les autrices montrent que ces profils sont souvent rendus invisibles,
car ils ne correspondent ni aux critéres classiques du TSA, ni aux attentes
sociales associées a la féminité. Cette double inadéquation génére une forme
d’« incohérence pergue » entre genre et autisme : les femmes concernées sont
pergues comme trop « normales » pour étre avoir un TSA, et trop « atypiques »
pour répondre aux attentes genrées. Ce décalage, faconné par des normes

implicites, alimente une illisibilité clinique persistante.

Il s’agit donc moins d’identifier les signes isolés, mais de reconnaitre leur
agencement contextuel. Une meilleure connaissance du tableau clinique
spécifique du TSA au féminin, par exemple 1’association entre troubles du
comportement alimentaire, anxiété chronique et phase de décompensation,
permettrait de relier ce qui est souvent percu comme une accumulation de

comorbidité a un fonctionnement autistique sous-jacent.

Implications cliniques : interroger les évidences

Ces constats suggérent qu’il serait réducteur de chercher a adapter uniquement
les outils existants. Le repérage du TSA au féminin appelle aussi a une remise
en question plus large des criteres de validité clinique. Cela suppose de déplacer
le regard, en ne se concentrant plus uniquement sur ce qui se voit, mais aussi sur
ce qui est raconté, tu, dissimulé ou minimisé. La prise en compte du récit
subjectif, des ruptures biographiques (comme une déscolarisation, un burn-out,
ou une exclusion sociale) ou des comorbidités atypiques (comme les TCA ou les
troubles de I’humeur), devient essentielle pour éviter les diagnostics partiels ou
erronés. Il ne s’agit pas de produire une nouvelle grille standardisée du TSA
féminin, mais de cultiver une posture clinique capable d’identifier I’autisme au-

dela de ses formes communément attendues.

Corriger un biais historique ne signifie pas construire un nouveau standard genr¢.
Si rendre visible un profil longtemps ignoré est un enjeu fondamental, cette
reconnaissance peut rapidement se transformer en prescription implicite. En

cherchant a mieux repérer 1’autiste chez les femmes, on risque d’associer le TSA

10
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féminin a certaines caractéristiques attendues, comme les TCA, le camouflage,
un langage fluide ou une suradaptation scolaire. Ce glissement vers un « contre
modele » risque d’exclure a nouveau celles dont le parcours ne correspond pas a

ce schéma.

Comme le souligne Rogé (2020), remplacer un modele dominant par un autre
revient a déplacer 1’exclusion sans la résoudre. L’enjeu n’est donc pas de figer
un nouveau « phénotype féminin », mais d’interroger les présupposés sur

lesquels repose la reconnaissance d’un fonctionnement autistique.

Cela implique de sortir d’une conception normative centrée sur des critéres fixes,
pour adopter une approche plus ouverte et contextuelle. Une vigilance clinique
accrue doit porter non seulement sur les manifestations visibles, mais aussi sur
les configurations subjectives, les parcours biographiques discontinus, et les
formes d’expression moins typiques. Plutot que de substituer une norme a une
autre, une clinique inclusive suppose d’accueillir la diversité des vécus sans

tenter de les conformer a un mode¢le unique.

Une lecture genrée et intersectionnelle indispensable

Le sous-diagnostic ne touche pas cependant toutes les femmes de la méme
manicre. Celles issues de milieux sociaux précaires, racisées, LGBTQIA+ ou
ayant une expérience de marginalisation cumulative sont encore plus exposées a
I’invisibilité¢ clinique (Cruz et al.,, 2024 ; Bargiela et al., 2016). Cette
invisibilisation accrue s’explique par des biais multiples, tels que culturels,
genrés, ou encore ¢conomiques, qui influencent a la fois 1’expression des

symptomes et la lecture qu’en font les professionnel.les.

Cette perspective souligne I’importance de ne pas réduire le phénotype féminin
a une lecture uniforme. Le genre, loin d’étre une variable isolée, entre en
interaction avec d’autres dimensions sociales. Ces constats soulignent la
nécessité d’une approche clinique qui écoute les parcours de vie, reconnaissance
le poids des normes sociales intériorisées, et prenne en compte les écarts d’acces

aux soins selon les contextes.

11
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Une clinique critique pour penser autrement

En définitive, cette discussion invite a concevoir la reconnaissance du TSA non
comme une simple opération de repérage, mais comme une démarche éthique,
relationnelle, et attentive aux contextes dans lesquels elle s’inscrit. Reconnaitre
un fonctionnement atypique, c’est parfois permettre a une personne de mettre
des mots sur un vécu fragmenté, de sortir de I’isolement, ou de comprendre ses
propres stratégies. Mais c’est aussi prendre le risque de figer ce vécu dans une

catégorie qui peut, a son tour, enfermer.

Cela suppose de repenser les outils, les attitudes, mais aussi les savoirs transmis
dans les formations. Aujourd’hui encore, I’enseignement des signes du TSA
repose largement sur des modeles centrés sur des profils masculins et des
manifestations comportementales visibles stéréotypées, comme le flapping,
I’absence de contact visuel, ou encore les difficultés de communication
manifeste. Ces ¢léments peuvent correspondre a certaines formes d’autisme,
mais ne reflétent pas la diversité des trajectoires ni des expressions cliniques.
C’est précisément cette diversité, plus subtile, intériorisée ou contextuellement

modulée, qui échappe aujourd’hui a la détection.

Au-dela des outils, c’est notre maniere méme d’envisager le repérage qu’il faut
interroger. Plutot que de chercher a « voir ’autisme chez les femmes », il s’agit
de préter attention a ce qui, dans nos facons d’évaluer, peut en masquer
I’existence. Une approche clinique plus souple, attentive aux récits, aux efforts
d’adaptation et aux formes d’expression moins visibles, ouvrirait la voie a un

repérage plus nuancé et fidele a la diversité des trajectoires.

Limites de ce mémoire

Comme tout travail de recherche, ce mémoire comporte certaines limites. Le
choix d’une revue narrative a permis d’explorer un sujet complexe de maniere
large et nuancée, mais il implique également une certaine subjectivité dans le
choix et I’interprétation des sources. Toutes les études pertinentes n’ont peut-&tre
pas ¢été incluses, et certaines thématiques peuvent toujours Etre plus
approfondies. Par ailleurs, les connaissances sur le TSA chez les femmes sont

encore récentes et en constante évolution. De nombreuses études mobilisées ici

12
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appartiennent a un champ en cours de structuration, et certains résultats ou
interprétations pourraient étre amenés a évoluer dans les prochaines années. Ce
travail reflete donc un état actuel de la littérature, susceptible d’étre enrichi ou

nuancé par les recherches a venir.

La majorité des travaux disponibles portent sur des femmes cisgenres issues de
contextes occidentaux. Cela limite la diversité des profils abordés, en particulier
ceux des femmes issues de minorités culturelles ou sociales, ainsi que des
personnes dont le genre ne correspond pas au sexe assigné a la naissance. En
effet, plusieurs études récentes (George et Stokes, 2018 ; Stang et al., 2018)
soulignent une co-occurence significative entre les traits autistiques et la
dysphorie de genre. Toutefois, la plupart des recherches ne distinguent pas
clairement le sexe assigné a la naissance, I’identité de genre et I’expression de
genre, alors méme que ces dimensions influencent la présentation clinique du
TSA (Hamdani et al., 2023). Aborder cette question aurait nécessité un cadre
théorique spécifique et un échantillon plus diversifi¢ que celui retenu ici, centré
sur les personnes assignées filles a la naissance et s’identifiant comme femmes.
Ce choix délimite le périmétre de 1’étude, tout en soulignant un besoin de
recherches futures dans une perspective véritablement inclusive et

intersectionnelle.

Enfin, méme si un entretien a été réalisé pour illustrer concrétement les apports
théoriques, il ne remplace pas une véritable enquéte de terrain. Ce récit ne vise
pas a représenter toutes les femmes qui ont un TSA, mais a donner un apergu

subjectif d’un parcours parmi d’autres.

13
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Récit de vie

Pour ancrer les résultats de cette revue de littérature dans une perspective plus
clinique, un entretien semi-directif, sous forme de récit de vie, a été réalisé avec
une femme de 29 ans ayant un TSA sans déficience intellectuelle, diagnostiquée
le 4 avril 2025. Ce récit subjectif permet d’illustrer les différents concepts
abordés précédemment, tels que le camouflage social, la multiplicité¢ des

diagnostics posés, ou encore la spécificité des intéréts restreints.

Cet entretien vise surtout a rendre compte de la complexité du vécu féminin dans
I’autisme sans déficience intellectuelle et le parcours diagnostic, en soulignant
les tensions existantes entre les critéres cliniques standardisés et les formes plus
subtiles du trouble. Il ne s’agit pas ici d’en faire une analyse qualitative
approfondie, mais de proposer une lecture thématique qui illustre de manicre

marquée les points discutés dans la littérature.

Dés I’enfance, la participante décrit un sentiment de décalage. Elle raconte s’étre
toujours sentie un peu différente, sans que cela n’attire forcément une attention
particuliére. Les interactions sociales semblaient compliquées a comprendre et a
maintenir : « je me suis quand méme toujours sentie un peu différente. J'ai
essayé, j'ai jamais eu énormément d'amis, ¢a a été toujours difficile. J'ai toujours
eu des amis ici et 1a, je me suis jamais retrouvée complétement seule. Mais je
me souviens que je, ... je sais que ¢a a toujours €té difficile. ». Elle rapporte aussi
un désintérét pour certaines normes sociales de son age, préférant les dessins
animés aux émissions populaires : « Ce que mes amis aimaient ? Moi, j'aimais
pas toujours, des fois oui, des fois non. Je me souviens que j'ai écouté, quand
j'étais ado, j'écoutais pas les, les €émissions de tél¢, de musique tout ¢a, comme
tous les gens de mon age. Moi j'écoutais encore les cartoons, puis les dessins
animés, puis les trucs comme ¢a. Je préférais de loin ¢a. ». Elle décrit également
plusieurs expériences précoces d’angoisses et de crises de panique, qu’elle
n’identifiait pas encore clairement comme telles. Cependant, aucun diagnostic
n’a été posé avant I’age adulte : « Je n’ai pas eu de diagnostic avant I’age adulte

si jamais. Aucun diagnostic de quoi que ce soit. ».

Le diagnostic n’a été posé que bien plus tard, a 1I’age adulte, aprés une succession

de questionnements et de pistes incomplétes. Elle évoque des hypothéses autour
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d’une anxiété généralisée, d’'un TDAH, et méme un profil HPI : « [...] Alors
voila, I'anxiété généralisée a été le diagnostic au-dessus », « [...] j'étais limite
HP a 127 de QI. Avec un profil aussi un peu TDAH [...] Donc elle a dit, si on
mélange un peu les 2, moi j'administrerais quand méme HPI, avec des traits
TDAH donc voila, je suis sortie de 1a en disant bon, mais je suis pas mal dans
une zone grise encore. ». Plus tard, un test de dépistage permettant de savoir s’il
y avait matiere a investiguer la piste du TSA plus en profondeur a éveillé des
doutes. Au début, ne pas avoir de diagnostic ne semblait pas poser probleme,
mais progressivement un besoin de validation externe a pris le dessus : « [...] il
y a tellement de choses qui pouvaient s'expliquer finalement avec le TSA. Et
puis j'ai l'impression, comment dire, un sentiment un peu d'imposteur de pas
pouvoir utiliser le terme ? Mais tu sais, moi je suis sur le spectre ou genre tu sais
ca ? Et ca, ca s'applique parce que je suis autiste, mais en fait je pouvais pas
vraiment l'utiliser puisque j'avais pas de diagnostic. Je me sentais pas a méme de
l'utiliser. ». Finalement, c’est en passant les évaluations qu’elle obtient un

diagnostic clair, a la fois TSA et TDAH.

Dans son récit, la notion de camouflage revient a plusieurs reprises. Elle explique
qu’il n’est pas forcément toujours volontaire, mais assez présent dans les
contextes sociaux : « [...] Mais la pause café, c'est mon, c'est I'horreur. Je déteste
les pauses caf€, parce qu'il faut parler de tout et n'importe quoi avec des gens,
puis 1a, la-dedans, je sens que je masque, mais a fond. Je souris, j'ai l'air
intéressée, tout ca, ¢a je le sens avec des amis, avec des collegues. Méme si j'ai
envie d'étre intéressé, au fond de moi, je le suis pas. [...] je vais masquer en
disant ouais c'était trop bien, super intéressant chouette, mais j'ai rien retenu ».
Elle évoque aussi des stratégies de langage, comme répéter des expressions
attendues sans toujours maitriser le contexte, et une tendance a adapter son
discours selon les personnes : « une forme de masking que je fais, je pense au
niveau du, du vocabulaire, puis des trucs des, de la parole un peu. Comment
engager les conversations, quoi dire ? Je redis souvent les mémes choses que j'ai
entendus. Puis des fois je 1'utilise mal. Ou genre, je vais utiliser des mots que
j'aurais pas di utiliser ». Elle met en évidence un contraste entre I’image sociale
qu’on lui attribue et la manic¢re dont elle se percoit : « des difficultés de

communication j'en ai pas. Les gens, ils arrétent pas de dire que je suis ultra

15



Journal Européen de la Déshabilité Intellectuelle 19/25
Le phénotype féminin de I'autisme sans déficience intellectuelle : portrait clinique et enjeux de sous-
diagnostic (Partie Il)

sociale et tout, mais en méme temps, moi je me définis pas comme ¢a. Moi je
me définis comme quelqu'un d'introverti, qui a de la difficulté a se faire des amis,
puis d'aborder les gens ». Plus jeune, elle dit qu’elle évitait de parler de ses
centres d’intéréts, car ils étaient différents de ceux des autres. Aujourd’hui, elle

se sent davantage elle-méme.

Gérer son énergie semble étre un enjeu majeur dans son quotidien. Elle planifie
ses journées en tenant compte de sa fatigue, et ajuste ses activités pour éviter la
surcharge : « moi, je dois calculer, c'est une activité le matin et une activité
'aprés-midi, puis une activité le soir. Mais genre, pas avec du monde, c'est genre
si je fais le lavage, c'est mon activité du matin, tu vas pas m'ajouter le lavage et
un autre truc ». Des aménagements professionnels ont été¢ mis en place pour lui
permettre de télétravailler en tous cas a 50%, voir plus si nécessaire, lui donnant

une grande marge de manceuvre.

Elle souligne ¢galement une place importante de ses intéréts spécifiques dans
son récit, notamment la nourriture : « Moi, c'est beaucoup la nourriture. Je suis
vraiment obsessed avec la, la nourriture. J'aime beaucoup tout ce qui est asiatique
et puis ben, ¢a m'arrivait souvent, moins 13, mais quand j'étais en appart, toute
seule, j'allais manger la méme chose tous les soirs pendant 2 semaines sans
probléme. Puis j'avais vraiment hate de le manger tous les soirs, la méme chose
pendant 2 semaines. », mais également pour les récits et les séries fantastiques :
« ¢a pouvait m'arriver de lire pendant 8h d'affilée, j'arrétais juste pour manger,
puis j'avais de la peine, quoi. J'arrivais, je, je pouvais pas avancer ma thése ou
quoi que ce soit. Je faisais que lire, puis je pensais que a lire. », « Méme chose
pour des séries télé en particulier que j'aime beaucoup. J'écoutais tout le temps
parce que en fait oui, avant de reprendre la lecture, je faisais la méme chose mais
avec des séries. J'avais toujours mon ordinateur avec moi, puis j'écoutais des
séries en fond tout en faisant a manger, en faisant la vaisselle, en faisant tout,

tout, tout. J'ai écouté des séries, puis j'ai remplacé ca par la lecture. ».

Sur le plan sensoriel, elle évoque une hypersensibilité particuliére au bruit et a
la foule : « Je suis trés sensible aux bruits, aux gens dans les milieux, mettons ou
il y a beaucoup de monde, beaucoup de bruit. J'aime pas aller dans les concerts,
dans les festivals [...] », « mais c'est justement, c'est la surstimulation, j'avais

juste hate d'arriver a la maison. [...] Faire les courses, pour moi, c'était épuisant
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tout le temps ». Avec le temps, elle a appris a mettre des choses en place, comme
s’équiper de bouchons d’oreilles, limiter ses expositions, pour pouvoir gérer ces
aspects de maniére plus sereine : « Puis j'ai appris aussi, par exemple, je me suis

acheté des bouchons pour quand on va faire les courses. ».

Concernant son parcours émotionnel, elle souligne 1’effet positif d’étre mise sous
antidépresseurs, qui ’ont notamment aidé a mieux réguler et ressentir ses
émotions : « le plus gros changement je trouve, c'est au niveau émotionnel.
Comme un point on dirait d’émotions qui s’est ouvert, que je ressentais moins
avant. Je suis plus joyeuse, j'arrive a ressentir plus les émotions, puis moins
intensément, l'anxiété, la tristesse, la colére. J'arrive a étre plus posée, plus
réfléchie, ce qui me semble étre beaucoup plus correspondant vraiment a qui je

suis aussi. ».

Enfin, elle décrit le diagnostic comme un soulagement, non pas parce qu’il fait
disparaitre certaines difficultés, mais parce qu’il lui a permis de comprendre
certains fonctionnements : « Puis maintenant, mais je comprends beaucoup
mieux. Et puis, c'est tellement de choses, je me sens pas bizarre d'avoir envie de
manger la méme chose pendant 3 semaines. Je suis juste 1a, tant que c'est pas
genre de truc ultra frit c'est bon. », « Et vraiment, en fait, c'est que je cherche
depuis tellement longtemps aussi, a comprendre si tout le monde dit ¢a ou si je
suis bizarre aussi. J'ai une personnalité de merde parce que je m'intéresse pas a
ce que les autres font. Méme si j'ai envie de m'intéresser a ce que les autres font,
t'sais. Mais mais oui, ¢a a été un soulagement pour ¢a. Je comprends beaucoup
mieux certaines choses, certaines difficultés ». Elle évoque également un
sentiment de légitimité a étre elle-méme dans ses relations avec ses proches,
notamment avec son conjoint qu’elle suspecte aussi d’étre sur le spectre de
I’autiste : « Et puis je me reconnaissais beaucoup en lui, dans beaucoup de

choses. Et puis je me suis jamais sentie aussi confortable d'étre moi méme. »

Ce témoignage permet d’illustrer concrétement les thématiques développées
dans cette revue de littérature, notamment les formes subtiles de camouflage, la
complexité¢ des parcours diagnostiques féminins et la place des stratégies
d’adaptation. Il souligne également I’importance d’intégrer I’expérience vécue
pour mieux comprendre les spécificités de 1’autisme sans déficience

intellectuelle chez la femme.
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Recommandations et perspectives

A la lumiére des constats développés dans cette revue et du témoignage recueilli,
il devient essentiel de repenser en profondeur les modalités de repérage, de
diagnostic et d’accompagnement des femmes ayant un TSA sans déficience
intellectuelle. Ces recommandations, issues des nombreuses études portant sur
le TSA au féminin, visent a favoriser une approche plus inclusive, nuancée et

respectueuse de la diversité des profils autistiques.

Une premiére nécessité consiste a adapter les outils diagnostiques aux
spécificités du phénotype féminin de 1’autisme. Les instruments les plus utilisés,
comme I’ADOS-2 (Lord et al., 2012) ou I’ADI-R (Rutter et al., 2003), ont été
congus a partir de cohortes majoritairement masculines, ce qui limite leur
capacité a détecter des profils plus intériorisés ou compensés (Rippon, 2024 ;
Ochoa-Lubinoff et al., 2023). Il devient donc urgent de développer ou d’intégrer
des outils plus sensibles a ces présentations, tels que le CAT-Q, centré sur le
camouflage social (Hull et al., 2020), ou encore des questionnaires construits a

partir de I’expérience vécue des femmes concernées.

Cela suppose toutefois que les clinicien.nes envisagent la possibilité d’un TSA
chez ces femmes, ce qui implique une formation plus fine au repérage initial,
notamment lorsque les symptomes se présentent sous la forme de troubles
anxieux, de TCA ou de détresse diffuse. Les enseignements actuels en
psychologie ou en psychiatrie reposent encore largement sur une représentation
classique du TSA, centrée sur des profils masculins et des signes
comportementaux visibles, comme les stéréotypies ou le manque de contact
visuel. Si ces manifestations existent, elles ne reflétent pas a elles seules la
diversité du spectre. C’est précisément cet « au-dela » qu’il s’agit aujourd’hui de

développer dans les formations et les pratiques cliniques.

Plusieurs auteurs plaident pour des approches cliniques multidimensionnelles,
intégrant des entretiens narratifs, des observations qualitatives et des auto-
évaluations (Cruz et al., 2024 ; Hamdani et al., 2023). De plus, il serait également
pertinent d’inclure une évaluation développementale approfondie, capable de

retracer les trajectoires de socialisation depuis I’enfance, période ou les premiers
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signes peuvent €tre interprétés a tort comme de la timidité, de la maturité précoce

ou de la sensibilité.

En paralléle, une formation ciblée des professionnel.les de santé mentale est
indispensable. Il ne s’agit pas uniquement de reconnaitre les formes atypiques
du TSA, mais aussi de déconstruire les biais implicites qui conduisent encore
trop souvent a ignorer ou minimiser certains signes cliniques chez les femmes
(Ochoa-Lubinoff et al., 2023 ; Rippon, 2024). Poser des questions ouvertes,
explorer la subjectivité, et ne pas se limiter aux critéres traditionnels du DSM-5
(2013) sont des pistes pour éviter les diagnostics erronés ou tardifs. Cette
formation devrait aussi inclure une réflexion sur I’influence des normes de genre
et des processus de la socialisation différenti¢ée afin de mieux comprendre

comment elles fagonnent 1I’expression et la perception des symptomes.

Les recommandations cliniques ne peuvent cependant pas se limiter au
diagnostic. Il est tout autant nécessaire de construire des dispositifs de soutien
adaptés aux réalités vécues. Plusieurs études soulignent I’intérét des groupes de
parole, de psychoéducation ou d’accompagnements thérapeutiques
spécifiquement pensés pour les femmes ayant un TSA, afin de travailler sur la
réduction du camouflage, la reconstruction identitaire et la gestion des
comorbidités (Bargiela et al., 2016 ; Cruz et al., 2024). Ces espaces permettent
aussi de rompre I’isolement et de favoriser une meilleure reconnaissance de soi.
Dans cette optique, il est essentiel de co-contruire ces dispositifs avec les
personnes concernée, afin qu’elles s’ancrent dans leurs réalités, leurs besoins et
leurs modes de communication, sans imposer une lecture normative de leur

fonctionnement.

Sur un plan plus large, la sensibilisation du monde social et professionnel
constitue un enjeu central. Les femmes ayant un TSA sont souvent confrontées
a un monde du travail qui valorise des comportements implicites de
communication et d’adaptation sociale. Or, ces attentes peuvent générer une
surcharge émotionnelle et sensorielle importante. Il est donc recommandé de
promouvoir des environnements professionnels plus accessibles, par exemple
avec une flexibilité des horaires, du télétravail, ou des aménagements d’espaces
sensoriellement apaisants (Cook et al., 2024). Une formation des employeurs

aux spécificités du TSA féminin, la mise en place de référents et 1’adoption d’une
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communication plus explicite et structurée peuvent considérablement améliorer
I’inclusion et la qualit¢ de vie au travail. Par ailleurs, les espaces
communautaires informels, comme les forums en ligne, les podcasts ou encore
les groupes d’entraide auto-organisés jouent un role clé dans le processus de
reconnaissance et d’identification bien avant le systéme de soins. Leur légitimité

mériterait d’étre davantage reconnue.

Enfin, les perspectives de recherche doivent s’élargir pour intégrer les facteurs
intersectionnels. Trop peu d’études prennent en compte I’impact croisé du genre,
de I'orientation sexuelle, de ’appartenance ethnique ou de la situation socio-
économique sur I’expérience de I’autisme (Bargiela et al., 2016 ; Cruz et al.,
2024). Une meilleure représentativité¢ des populations concernées, notamment
les personnes transgenre, non binaires ou racisées, permettrait d’enrichir les

connaissances et de construire des réponses plus justes et inclusives.

Ces pistes ouvrent la voie a une prise en charge plus humaine, plus nuancée, et
plus respectueuse de la diversité des expressions autistiques. Repenser les outils,
les pratiques et les environnements a partir de I’expérience vécue des femmes
ayant un TSA, c’est non seulement améliorer le diagnostic, mais aussi favoriser

une reconnaissance qui €claire, plutot qu’elle n’invisibilise.
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Conclusion

Ce travail de synthése de littérature a permis de mettre en lumicre un ensemble
de mécanismes qui participent a ’invisibilisation du phénotype féminin de
l’autisme sans déficience intellectuelle. A travers une revue de la littérature,
enrichie d’un témoignage illustratif, il apparait que la présentation clinique de
nombreuses femmes ayant un TSA s’écarte des standards sur lesquels reposent
encore les outils diagnostics actuels. Le camouflage social, des intéréts
spécifiques per¢us comme socialement acceptables, une motivation relationnelle
¢levée ou encore une aisance verbale trompeuse contribuent a brouiller les pistes,

et retarder ou empécher une reconnaissance formelle du trouble.

Ce décalage entre vécu subjectif et reconnaissance clinique a des conséquences
importantes, tant sur le plan psychique que social. Il expose les femmes a des
parcours d’errance, des diagnostics partiels, des prises en charge incomplétes, et
parfois a des situations de vulnérabilité. Penser I’autisme au féminin ne revient
pas a ajouter une nouvelle catégorie au DSM, mais remettre en question ce qui a

¢té construit comme norme diagnostique légitime.

Plus largement, ce travail invite a porter une vigilance critique sur les cadres
d’évaluation et d’interprétation mobilisés par les professionnel.les de la santé. Il
invite a une approche clinique plus souple, plus sensible aux trajectoires, aux
récits et aux contextes. Il souligne ¢galement la nécessité de développer ces
connaissances et de sensibiliser les professionnel.les a ces profils. Envisager le
TSA autrement, c’est reconnaitre qu’il ne s’exprime pas toujours dans ce qui est
visible, mais aussi dans ce qui est tu, contourné, adapté, parfois au prix d’un

effacement de soi.

Enfin, ce mémoire ne prétend pas couvrir toute la complexité du sujet, mais
propose un point d’appui pour penser autrement le repérage de 1’autisme chez
les femmes. Il reste encore de nombreuses zones d’ombre, notamment
concernant les profils minorisés ou en dehors des normes binaires de genre. Ce
travail n’apporte pas de réponses définitives. Il ouvre des pistes, pose des
questions, souléve des doutes et appelle a poursuivre dans la recherche, dans la
formation et surtout dans la maniére d’accueillir les récits de celles qui, trop

longtemps, sont restées en marge du regard clinique.
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