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COMORBIDITES PSYCHIATRIQUES inégales
Sd d’ASPERGER

Risque : Sur-Diagnostic
• 75 % victimes de harcèlements
• 19% victimes d’abus physiques
• 40 % victimes d’abus sexuels chez 

filles TSA
• 11-19 % PTSD / 0,3 – 6 en Pop Gale

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

Données contradictoires :  plus de dépressions chez femmes autistes / hommes ?
Ici : population d’enfants appariés pour âge (10 ans) – QI – Sévérité troubles 
Hypothèse comorbidités externalisées masculines

Internalisées féminines
Chez adultes : symptômes dépressifs rapportés F>H
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CAMOUFLAGE 

COMPENSATIONS 

ADAPTATIONS



COMORBIDITES PSYCHIATRIQUES ou DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS  
/ FEMMES TSA

Dbas RB et al, PloS One 2017

Caractéristiques communes : 
défaut d’intimité
Évitement social
Indifférence
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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

Ø Histoire développementale
Ø + de 5 Tentatives de suicide
Ø Absence de comorbidité addictive

En faveur du TSA associé



AUTISME au FEMININ

Adapté de 
JP Piat et et A Lacroix
https://aspieconseil.com
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Malgré un phénotype différent / des facteurs de protection

ØQualité de vie altérée

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

ØNaïveté sociale / défaut TOM

ØDifficultés de maintien en emploi

ØPronostic d’insertion sociale // hommes

ØVie affective et sexuelle de moins
bonne qualité que les hommes

La différence invisible – J Dachez
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SANTE SEXUELLE des adultes HFA / SA
129 Autistes SA ou HFA : 

59 % avaient déjà vécu une relation affective > 3 mois

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 (1 à 3 fois/semaine)

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

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

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

Au cours de l’adolescence + sensibles (émotions négatives) à leur puberté que HommesTSA

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

Ø Identifier les comorbidités / les traiter

ØMesurer le camouflage

ØProposer des programmes de réhabilitation adaptés :
Psychoéducation
Education à la vie affective et sexuelle
aux problématiques de la parentalité

Modalités d’Interventions spécifiques

Snow cake, 2006
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