
L'AUTISME AU FÉMININ

Camouflage

La personne observe et imite son entourage 

Le but, inconscient, est d'être acceptée socialement et de


diminuer les expériences négatives avec les pairs


neurotypiques

Elle apprend à communiquer et à soutenir le contact


visuel au détriment de son bien-être

Cela demande beaucoup d'énergie et peut engendrer du


stress, de l'anxiété, des symptômes dépressifs et même une


certaine perte identitaire 

Il s'agit de l'utilisation d'habiletés sociales pour passer

inaperçu et se comporter selon les attentes de la société

Cela peut entre autres expliquer...

C'est le ratio homme : femme de diagnostic de


l'autisme dans la population. 

Ce ratio est de plus en plus questionné par la


communauté scientifique

C'est le pourcentage de femmes autistes qui ont


une condition associée de trouble de santé


mentale (majoritairement dépression et anxiété)

70% 

3:1

Différences de présentation 

Une meilleure communication non verbale que les


garçons autistes

Un plus grand intérêt pour les relations sociales

Des intérêts spécifiques plus socialement acceptés

Des comportements internalisés : anxiété, retrait social


et troubles alimentaires (dans certains cas)

D’autres diagnostics antérieurs à celui d'autisme


(trouble du sommeil, trouble alimentaire, trouble


anxieux généralisé, dépression) 

Le recours, entre autres, au CAMOUFLAGE

Les garçons autistes démontrent


davantage de comportements


externalisés, tels que frapper ou crier

Les filles autistes démontrent :



Les barrières se situent à différents niveaux : le repérage, l'identification et/ou le


dépistage ne sont pas réalisés, car les représentations ne sont pas reconnues

Les caractéristiques ne


cadrent pas avec la


présentation clinique


attendue ou les critères


des outils diagnostiques

L'ADOS est l'outil de référence pour soutenir le jugement clinique lors


du diagnostic. Par contre, celui-ci ne prend pas en considération les


différents enjeux de la représentation chez les femmes (camouflage,


relations, comportements internalisés, etc.)  

Faits saillants 

 Accès au diagnostic

Une porte d'entrée à bien des services de soutien
(professionnels, scolaires) 

Une aide financière, humaine et des aménagements

Un sentiment de validation face à leurs

caractéristiques/différences et un possible accueil au

sein d'une communauté

Un processus complexe pouvant engendrer stress,

incertitude et fatigue

Cela peut engendrer des réactions émotionnelles telles

que ; déception, colère et confusion 

Barrières au diagnostic

Les cliniciens en charge


du diagnostic n'ont pas


les connaissances pour


reconnaître les


manifestations


spécifiques aux


filles/femmes

Les stéréotypes ou les


représentations


sociales de l'autisme


font en sorte qu'un


bon nombre de


femmes ne sont pas


référées
Les femmes ayant un QI


plus élevé ne sont pas


menées ni encouragées


à chercher un


diagnostic
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La représentation erronée de l’autisme chez les femmes


entraîne un sous-diagnostic par les professionnels 

via des diagnostics erronés et/ou alternatifs 

(surtout en santé mentale) ou un diagnostic tardif

La reconnaissance de l'autisme 

chez les filles et les femmes 

favorise le diagnostic ainsi que

l'accessibilité à différents 

services de soutien et à une 

communauté où partager

Éléments clés

Il est important de reconnaître les


manifestations cliniques propres aux


filles et aux femmes autistes dès le


début du suivi 

Utilisons les forces et les défis des femmes et

des filles plutôt que les normes préétablies

Le camouflage est un des principaux facteurs 
dans la sous-représentation et le sous-diagnostic

 des filles et femmes autistes
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