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I - TABLEAU CLINIQUE  
 
1. Langage et communication 
Le niveau de langage des femmes autistes sans Trouble du Développement Intellectuel (TDI) est 
souvent similaire, voire supérieur, à celui de leurs pairs masculins (Sturrock et al., 2021). Leur 
langage formel (phonologie, morphologie, grammaire, syntaxe, vocabulaire) est généralement 
préservé. En apparence, elles ne présentent donc pas de difficultés langagières. En revanche, la 
grande majorité d’entre elles présente des déficits, plus ou moins subtiles, des compétences 
narratives et pragmatiques (Sturrock et al., 2021). Ce sont pourtant ces compétences qui 
définissent en grande partie la fonctionnalité du langage, et qui, lorsqu’elles sont déficitaires, 
peuvent impacter la qualité de la communication. Ainsi, ces niveaux plus élaborés de langage 
sont essentiels à prendre en compte lorsqu’on veut rendre compte d’un tableau clinique complet. 
 
Pour autant, les capacités langagières et communicationnelles ne sont pas fixes, elles évoluent 
au cours de la vie et peuvent aussi varier à court terme. Elles peuvent par exemple être impactées 
par le niveau d’anxiété (Adams et al., 2023 (population mineure) ; Cummins et al., 2020). Cette 
altération de la communication en situation anxiogène peut aller de la simple diminution des 
performances formelles jusqu’au mutisme. Or, l’anxiété est un trouble très souvent associé à 
l’autisme chez les femmes. Avant de faire une évaluation du langage, il faut donc penser à sonder 
l’état de stress et d’anxiété de la patiente (outils décrits dans la partie « II - Bilan orthophonique »). 
 
2. Sensorialité 
Bien que la sensorialité ne rentre pas dans le champ de compétences des orthophonistes, il est 
essentiel d’y accorder un intérêt spécifique dans le cadre de l’autisme. Effectivement, des études 
récentes montrent comment les caractéristiques sensorielles impactent divers domaines de la 
vie d’une femme autiste. Elles peuvent par exemple altérer leur expérience de maternité (Talcer 
et al., 2021), leur relation à l’alimentation (Ingrosso et al., 2024) et rythmer leur vie sociale (Bagatell 
et al., 2022). Ces nombreux retentissements font des difficultés sensorielles l’un des motifs les 
plus fréquents pouvant conduire une femme à entrer dans le parcours diagnostique d’autisme 
(Eté, s.d, cité par Vatbois, 2021). La prise en compte des particularités sensorielles des patientes 
est ainsi indispensable pour mieux comprendre leur fonctionnement, adapter l’environnement 
thérapeutique et les conseiller sur les aménagements qu’elles pourraient mettre en place. 
 
3. Camouflage 
Le camouflage est défini par Cook et al. (2021) comme « l’emploi de stratégies 
comportementales et cognitives spécifiques par les personnes autistes pour s’adapter ou pour 
faire face au monde social majoritairement non-autiste. ». Cette définition s’appuie sur les travaux 
précédents abordant cette notion (Cook et al., 2021 ; Hull et al., 2017 ; Lai et al., 2011 ; Lawson, 
2020 ; Livingston & Happe, 2017 ; Pearson & Rose, 2021). Le camouflage permet ainsi aux 
personnes qui l’utilisent de « répondre » aux attentes sociales, afin d’être acceptées dans la 
société et de réduire les comportements hostiles ou agressifs de la part d’autrui. Il est utilisé de 
façon consciente ou non.  
 
Les principales stratégies de camouflage sont présentées dans le schéma ci-dessous (non 
exhaustif). D’autres formes existent également, parfois encore plus délétères, telles que la 
consommation de substances (alcool, drogue) visant à se libérer ou à rendre le camouflage moins 
éprouvant (Nel et al., 2025). Ces techniques, plus ou moins efficientes, sont toutefois coûteuses 
pour les patients et entraînent presque systématiquement des répercussions négatives sur leur 
santé mentale.  



Le camouflage n’est pas un processus spécifique aux femmes autistes, il est également utilisé 
par leurs pairs masculins. En revanche, la littérature s’accorde à dire qu’il est utilisé de manière 
beaucoup moins fréquente et importante chez ces derniers (Bargiela et al., 2016 ; Cage & Troxell-
Withman, 2019 ; Lai et al., 2017 ; Schuck et al., 2019 ; Wood-Downie et al., 2020). L’emploi 
massif du camouflage par les femmes pourrait ainsi être une des explications possibles au sous-
diagnostic de cette population (Lai et al., 2015). 

 
Voici des vidéos expliquant plus en détail ce processus :  
⁃ https://youtu.be/CFOdmBnODd0?si=r8uMvEzCmszHetZh  
⁃ https://www.youtube.com/watch?v=f-shvpPnK6A   
 
4. Troubles associés 
Les troubles cités sur la plaquette, combinés aux risques engendrés par l’importante utilisation 
du camouflage, traduisent une internalisation presque systématique des difficultés chez ces 
femmes. Cette dernière conduit dans de très nombreux cas à des troubles psychologiques 
(Diemer et al., 2025) :  
⁃ Anxiété ≈ 70% 
⁃ Dépression ≈ 62% 
⁃ Idées suicidaires ≈ 35% et auto-mutilation / tentatives de suicide ≈ 20% 
⁃ Trouble du sommeil ≈ 32% 
⁃ Trouble Obsessionnel - Compulsif ≈ 25% 
⁃ Bipolarité ≈ 18%  
⁃ Trouble du Comportement Alimentaire ≈ 17% 
⁃ Trouble de la personnalité ≈ 12%. Le chevauchement de la symptomatologie de l’autisme avec 

celle du Trouble de la Personnalité Borderline (TPB) conduit probablement à un sur-diagnostic 
de ce trouble chez les femmes autistes (Cumin et al., 2022). 

⁃ Abus de substances ≈ 9% 
⁃ Schizophrénie ≈ 4% 



Les autres Troubles du Neuro-Développement (TND) peuvent également faire partie des 
comorbidités retrouvées chez les femmes autistes sans TDI : TDAH (≈ 46% selon Diemer et al., 
2025), Trouble Développemental du Langage, Trouble Spécifique du Langage Écrit, Trouble des 
apprentissages Mathématiques, Trouble Développemental de la Coordination, Tics et syndrome 
de Gilles de la Tourette.  
 
5. Identité de genre 
Les questionnements et la diversité d’identité de genre sont plus fréquents chez les personnes 
autistes que chez les personnes neuro-typiques (Bouzy et al., 2023 ; Kallitsounaki & Williams, 
2022). Chez les femmes, ces interrogations arrivent de manière plus précoce : autour de 10 ans 
(Corbett et al., 2024). Dans la littérature, le sex-ratio de la co-occurence entre dysphorie de genre 
et autisme n’est pas établi : certaines études évoquent un sex-ratio neutre tandis que d’autres 
rapportent que la majorité des personnes autistes transgenres étaient assignées femmes à la 
naissance (Bouzy et al., 2023). 
 
 
II - BILAN ORTHOPHONIQUE 
 
Le bilan orthophonique dans le cadre d’une suspicion de TSA chez une adulte sans TDI doit 
combiner des résultats quantitatifs et des observations qualitatives.  
Ainsi, il sera intéressant, en plus des tests standardisés, de porter une attention particulière au 
recueil d’informations durant l’anamnèse, les conversations spontanées avec la patiente, et si 
possible, durant des échanges avec un/des membre(s) de l’entourage de la patiente.  
Au cours de la passation des évaluations normées, toutes les informations cliniques pouvant être 
rapportées quant au fonctionnement de la patiente seront également précieuses (vitesse de 
traitement, type de stratégie, niveau de métacognition, fatigabilité...).  
 
1. Langage, communication et interactions sociales  
Pour évaluer le langage des femmes autistes sans TDI, les tests standards de vocabulaire, 
grammaire et syntaxe sont insuffisants car les scores qu’elles obtiennent sont, très souvent, dans 
la norme voire au-dessus.  
Pour révéler les déficits langagiers de ces femmes, il est donc nécessaire de viser l’évaluation de 
niveaux langagiers supérieurs : discours, pragmatique, langage abstrait, ToM.  
La Théorie de l’Esprit (Theory of Mind, ToM), est la capacité cognitive permettant à un individu 
d’attribuer des états mentaux à soi-même et à autrui (Baron-Cohen et al., 1995 ; Premack & 
Woodruff, 1978). Lorsqu’elle est absente ou peu développée, il est impossible pour le sujet de 
comprendre qu’autrui peut avoir des pensées, croyances et perspectives différentes des siennes. 
La bonne maîtrise de cette aptitude est ainsi essentielle pour prédire les comportements d’autrui 
et adapter ses propres réactions en conséquence. 
 
L’examen des deux versants du langage (réception et expression) est indispensable car il peut 
mettre en évidence des stratégies de camouflage linguistique, par exemple, l’utilisation plaquée 
de structures par apprentissage ou imitation malgré une mauvaise compréhension de ces 
dernières. Il est également important d’apprécier les éventuelles particularités de la 
communication para-verbale et non-verbale : gestes, mimiques, praxies bucco-faciales, attention 
conjointe, gestion des tours de parole… 
 
>> Outils utiles pour cette évaluation :  
⁃ Bilan des compétences discursives : TLC, GALI, Evaleo (adolescentes) 



⁃ Bilan de pragmatique :  
⁃ TOSS-PL : grille d’observation utilisée en complément d’épreuves narratives normées 

(disponible dans l’ouvrage de Laure-Anne Garié, Pratique orthophonique avec les enfants 
et adolescents présentant un TSA (De Boeck Supérieur, 2021)) 

⁃ APACS : test de pragmatique en expression et compréhension pour les plus de 14 ans 
(disponible gratuitement : https://osf.io/u3brd/files) 

⁃ Observation clinique des échanges spontanés et dirigés 
⁃ Entretien avec l’entourage 
 
>> Outils utiles pour l’évaluation de l’état de stress / anxiété (cf. Annexe 1) :  
⁃ L’échelle d’intensité de stress proposée par Raphaële Granger, sophrologue permet à la 

patiente d’évaluer elle-même son niveau de stress. Elle nécessite que la patiente soit assez 
consciente de ses états émotionnels : https://chumani.bzh/articles/quel-est-votre-niveau-de-
stress/ 

⁃ L’échelle de mon stress proposée par Caroline Jambon, professeure des écoles. Créée à 
l’origine pour des enfants et adolescents, elle peut toutefois être utile pour les patientes pour 
qui l’identification de leur état intérieur est délicate car elle fournit pour chaque niveau des 
indices corporels et émotionnels concrets : https://apprendre-reviser-memoriser.fr/lechelle-
de-mon-stress-un-outil-pour-aider-les-enfants-a-identifier-leur-etat-emotionnel-et-
apprivoiser-le-stress/echelle-stress/ 

⁃ L’échelle d’anxiété d’Hamilton est un questionnaire d’hétéro-évaluation de 14 items évaluant 
la sévérité de l’anxiété : https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2018/09/Hamilton-
Respadd.pdf 

 
2. Camouflage 
>> Outils utiles pour cette évaluation :  
⁃ CAT-Q : auto-questionnaire permettant d’évaluer le camouflage social et l’utilisation des 

différentes stratégies (disponible gratuitement : 
https://www.researchgate.net/publication/367434200_Questionnaire_du_Camouflage_des_T
raits_Autistiques_Version_originale_par_Hull_et_al_2019_Version_francaise_validee) 

 
3. Comportements, intérêts et sensorialité 
Bien que ces axes ne soit pas le cœur du travail orthophonique, il peut être intéressant de 
chercher à comprendre les rôles et/ou les conséquences des particularités de la patiente dans 
ces domaines. La compréhension de ces mécanismes permettra en effet d’avoir une idée plus 
fine de son profil global, et ainsi de pouvoir proposer des prises en soins les plus adaptées 
possible. Dans cet objectif, il est également conseillé de diriger la patiente vers un ergothérapeute 
ou un psychomotricien afin de réaliser un profil sensoriel. 
 
>> Questionnements concernant les comportements répétitifs et/ou stéréotypés et intérêts 
restreints / spécifiques :  
⁃ Fonction des comportements répétitifs et/ou stéréotypés : source de stress ou      

d’apaisement ? auto-stimulation ou expression d’un inconfort ? déclencheur identifié ?    
plainte ? présence d’auto-mutilation ?  

⁃ Répercussions positives et négatives des intérêts restreints / spécifiques :  
⁃ Régulation émotionnelle, choix de carrière, développement de compétences spécialisées, 

opportunité de rencontre et de discussion...  
⁃ Stress, rigidité comportementale, manque de flexibilité conversationnelle, monopolisation 

du temps et de l’énergie, isolement social… 



>> Questionnements concernant la sensorialité :  
⁃ Préférences et aversions sensorielles : sens les plus touchés ? besoins sensoriels (fidgets, 

lunettes de soleil...) ? besoins environnementaux (bureau épuré, lumière tamisée, pas d’odeur 
« forte »…) ?  

La connaissance de ces particularités sensorielles permet par la suite d’adapter l’environnement 
et le déroulé de la prise en soins.  
Selon le niveau de conscience des besoins sensoriels et de maîtrise des stratégies de régulation, 
l’orthophoniste peut également aider la patiente à choisir les moyens à mettre en place pour son 
confort sensoriel. En lien avec un ergothérapeute et/ou un psychomotricien, l’orthophoniste peut 
par exemple proposer plusieurs fidgets à la patiente, qui choisira celui qui lui convient le mieux.  
 
 
III - RESSOURCES 
 
>> Sites internet :  
⁃ Autisme France : https://www.autisme-france.fr  
⁃ AFFA : https://femmesautistesfrancophones.com  
⁃ GNCRA : https://gncra.fr 
⁃ IMIND : https://centre-imind.fr  
 
>> Webinaires :  
⁃ « Les Webinaires du GNCRA » : https://www.youtube.com/@gncra7569  
 
>> Ouvrages “témoignages” :  
⁃ Jungle : une traversée de l’autisme - Adélaïde Barat Magan, Justine Langlois & Fanny Modena 

(2025, La Ville brûle) 
⁃ Dans ta bulle ! Les autistes ont la parole : écoutons-les - Julie Dachez (2018, Marabout) 
⁃ Asperger et fière de l’être - Alexandra Reynaud (2017, Eyrolles) 
⁃ La différence invisible - Julie Dachez & Mademoiselle Caroline (2016, Delcourt) 
 
>> Ouvrages “scientifiques” :  
⁃ Agence Nationale de l’Évaluation et de la qualité des établissements et Services sociaux et 

Médico-sociaux. (2018). Trouble du spectre de l’autisme : interventions et parcours de vie de 
l’adulte. [Guide d’appropriation des recommandations de bonnes pratiques professionnelles]. 
Haute Autorité de Santé. https://www.has-sante.fr/jcms/c_2006477/fr/trouble-du-spectre-
de-l-autisme-interventions-et-parcours-de-vie-de-l-adulte 

⁃ Lacroix, A. (2023). Autisme au féminin : Approches historique et scientifique, regards 
cliniques. UGA Éditions. 

⁃ Cummins, C., Pellicano, E., & Crane, L. (2020). Autistic adults’ views of their communication 
skills and needs. International Journal of Language & Communication Disorders, 55(4), 618–
634. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12552  

⁃ Cumin, J., Pellicano, E., & Crane, L. (2021). Positive and differential diagnosis of autism in 
verbal women of typical intelligence : A Delphi study. Autism, 25(8), 2268–2280. 
https://doi.org/10.1177/13623613211042719 

⁃ Nel, J., Spedding, M., & Malcolm-Smith, S. (2023). Consolidating a framework of autistic 
camouflaging strategies : An integrative systematic review. Autism, 27(4), 1031–1046. 
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⁃ Sturrock, A., Adams, C., & Freed, J. (2021). A subtle profile with a significant impact : 
Language and communication difficulties for autistic females without intellectual disability. 
Frontiers in Psychology, 12, 621742. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.621742 

 
>> Personnalités françaises autistes sans TDI :  
⁃ Adeline Lacroix : docteure en neurosciences et psychologie cognitive ; diagnostiquée autiste 

à l’âge adulte 
⁃ Josef Schovanec : docteur en philosophie et sciences sociales, conférencier et écrivain ; 

diagnostiqué autiste à l’âge adulte 
⁃ Julie Dachez : docteure en psychologie sociale, conférencière et écrivaine ; diagnostiquée 

autiste à l’âge adulte 
⁃ Paul El Kharrat : candidat de jeu télévisé, chroniqueur et écrivain, diagnostiqué autiste à 

l’adolescence 
 
 
IV - ORIENTATION  
 
>> Centres Ressource Autisme = CRA : 
⁃ Liste des CRA par région : https://gncra.fr/les-fiches-des-cra/  
 
>> Centres experts :  
⁃ Liste des centres experts TSA : https://www.fondation-fondamental.org/centres-experts-les-

4-reseaux/pathologie/troubles-du-spectre-de-l-autisme-5  
⁃ Centre référent de réhabilitation psychosociale et remédiation cognitive (C3R) (Grenoble) : 

https://centre-ressource-rehabilitation.org/c3r-43 
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VI - ANNEXES  
 
>> Annexe n°1 : 
 
 
⁃ L’échelle d’intensité de stress  
https://chumani.bzh/articles/quel-est-votre-niveau-de-
stress/ 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⁃   L’échelle de mon stress 
https://apprendre-reviser-memoriser.fr/lechelle-
de-mon-stress-un-outil-pour-aider-les-enfants-
a-identifier-leur-etat-emotionnel-et-apprivoiser-
le-stress/echelle-stress/  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
⁃ L’échelle d’anxiété d’Hamilton  
https://www.respadd.org/wp-
content/uploads/2018/09/Hamilton-Respadd.pdf 
 
 
 
 
 


