














COMORSBIDITES PSYCHIATRIQUES inégales

Sd d’ASPERGER

Sex-Gender Comparisons in Comorbidities of Children and Adolescents With HFA Spectrum Disorder
Maragri et al, 2019

Risque : Sur-Diagnostic

Neuropsychiatric diagnosis ASD male (%) ASD female (%) p
* 75 % victimes de harcelements

Attention deficit hyperactivity disorder 32 42.7 0.156 . 19% victimes d’abus physiques
Anxiety disorders 18 25.4 0.265 40 % victi d'ab s ch

; : ° o VICLIMeEeS a abus sexuels cnhnez
Depressive disorders 6 13.5 0.104 filles TSA
Bipolar disorder 4 3.4 0.845 11-19 % PTSD / 0.3 — 6 Pob Gal
Obsessive-Compulsive disorder 5 0 0.081 ) 0 0 — 0 en Fop Lale
Anorexia nervosa 1 6.8 0.004

Données contradictoires : plus de dépressions chez femmes autistes / hommes ?
Ici : population d’enfants appariés pour age (10 ans) — Ql — Sévérité troubles
Hypothese comorbidités externalisées masculines

Internalisées féminines
Chez adultes : symptomes dépressifs rapportés F>H
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COMORBIDITES PSYCHIATRIQUES ou DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS

| FEMMES TSA
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Caractéristiques communes :

défaut d’intimité
Evitement social
Indifférence

Dbas RB et al, PloS One 2017

ASC+BFD

The overlap between autistic spectrum
conditions and borderline personality
disorder

Robert B. Dudas'?#, Chris Lovejoy', Sarah Cassidy'?, Carrie Allison', Paula Smith',
Simon Baron-Cohen'**

1 Autism Research Centre, Department of Psychiatry, University of Cambridge, Cambridge, United Kingdom,
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COMORBIDITES PSYCHIATRIQUES : Femme Borderline ou TSA ?

» Difficultés régulation émotions
* Anxiété
« Comorbidités dépressives, anxieuses idem chez TSA vs TSA + BPD
* Hypersensibilité
« Traumatismes / abus pendant enfance —
» Histoire développementale
» + de 5 Tentatives de suicide
> Absence de comorbidité addictive|

Table 2: Comparing ASD and non ASD patients according to, suicidality, suicide attempt, number of inpatient
days, global functioning, self-image and personality dimensions

En faveur du TSA associé

Variable BPD with BPD without Statistics P-value
ASDN=6 ASDN=35

Lifetime number of Suicide

attempts in medical recordsMean (SD) 5.8(6.2) 1.5 (2.3) M-W ns
Lifetime number of serious suicide

attemptsMean (SD) 1.0 (1.4) 0.2 (0.4) M-W ns
Number of patients with more than 5

suicide attempts N(%) 3 (50) 2 (5.9 Fisher Exact test 0.018
Number of inpatient daysMean (SD) 46.3 (53.1) 38.6 (77.7) T-test t=0.12 ns



AUTISME au FEMININ

Femmes

Des difficultés sociales parfois masquées

Hommes

Des difficultés sociales souvent visibles
Fonctionnement social déficitaire :

"- + Stratégies d'imitation peu présentes
« Solitude plus marguée
Communication atypique :

« Langage souvent spécifique
» Rare communication non verbale

Meilleur fonctionnement social en apparence

- « Stratégie d'imitation développée
Une communication plus efficiente
_ompétences verbales supérieures

Une expression plus classique du TSA Une expression plus subtile du TSA

Sensorialité : hypersensibilités frequentes

+ Sensorialité : prédominance de ntéréts plus classiques et moins restreints
I'hnyposensibilite animay  littérature ete

» Intéréts spécifiques plus atypiques , t A : n iat
(nombres, mécanisme, horaires) els mentaL

« Stéréotypies : utilisation atypique d'objets rbidités inte ées - anxiété déoression

+ Comorbidités externalisées : TDAH, troubles | nt nent alimentai [

oppositionnels, TOC

Sl . Autres spécificités féminines
Autres spécificités masculines:

) « Maternité plus Xe et souvent moins
& - Attention marqueée aux details désirée
] w « Faible flexibilité cognitive * Attentes sociales plus éle
‘l‘ « Risque plus grand d'étre victime d'abus sexue
: N\ / 1 femme sur 4 parm v \/
3 hommes sur 4 parmi les personnes “ Pl
diagnostiquées. dre prédisposition féminine (génétique
« Vulnérabilité génétique 1ormonale), nombre de femmes potentiellement
« Difficultés plus visibles, donc diagnostic plus ns grand
precoce Difficultés plus subtiles ma ndicapante n
sque de S nos e stic errone

Adapté de
JP Piat et et A Lacroix
https://aspieconseil.com



Malgré un phénotype difféerent / des facteurs de protection

> Qualité de vie altérée

» Appétence sociale et meilleures capacités de communication mais pas de maintien
des relations affectives

» Naiveté sociale / défaut TOM

» Difficultés de maintien en emploi

> - {
» Pronostic d’insertion sociale // hommes Coq = B §
Iy
> Vie affective et sexuelle de moins A i
bonne qualité que les hommes G, AARE A 2

La différence invisible — J Dachez

27



Challenging Stereotypes: Sexual Functioning of Single Adults with High Functioning Autism Spectrum Disorder. E. S. Byers et al, JADD, 2013

SANTE SEXUELLE des adultes HFA / SA
|29 Autistes SA ou HFA :

59 % avaient déja vécu une relation affective > 3 mois

SEXUALITE
ET SYNDROME
D'ASPERGER

Education sexuelle et intervention
aupreés de |a personne autiste

Préférentiellement les hommes (64%) >30 ans

Et hétérosexuels (70 % versus 50 % du groupe sans expérience passée de relation affective)

Bonne représentation de leur orientation sexuelle (81 %)

79 % sans activité sexuelle avec un partenaire dans le mois précédent mais activité masturbatoire (| a 3 fois/semaine)

» Difficulté a rencontrer un partenaire // anxiété des relations sexuelles, au moindre désir d’ activité sexuelle duelle, a
une moindre excitabilité sexuelle // moins d’ idées positives sur la sexualité sans troubles sexuels associés

» Hommes + en difficultés pour engager une relation affective mais présentent une activité sexuelle de meilleure
qualité (// stéréotypes de genre de population Gale)

> Femmes : moindre excitabilité, idées positives, désirs sexuels, plus d’ anxiété liée a la sexualité => plus de
problemes sexuels, malgré connaissances identiques.

Au cours de I'adolescence + sensibles (émotions négatives) a leur puberté que HommesTSA



TEMPLE GRANDIN

MA VIE D'AUTISTE

Modalités d’'Interventions spécifiques

> Diagnostic précoce et outils diagnostiques
» ldentifier les comorbidités / les traiter
» Mesurer le camouflage

» Proposer des programmes de réhabilitation adaptés : e
Psychoéducation Snow cake, 2006
Education a la vie affective et sexuelle AFSA
aux problématiques de la parentalité
La prévention Lrite

les r-isczues

Violernces sexuelles
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