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RESUME

L’autisme peut se présenter différemment chez les femmes adultes (Begeer et al., 2013;
Gerhardt & Lainer, 2011; Hendricks & Wehman, 2009; Schuck et al., 2019) et il importe alors de
développer des instruments qui permettent de mieux repérer les caractéristiques des femmes
autistes. Aucun instrument de dépistage de 1’autisme chez les femmes adultes n’étant disponible
en francais, le présent projet a permis de traduire et valider une version francophone du Girls
Questionnaire for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC; Brown et al., 2020). Ce travail fut
réalisé en passant par une traduction ainsi qu’une rétro-traduction, une évaluation de la traduction
par un comité d’experts composé de femmes autistes et de professionnelles ceuvrant dans le
domaine de I’autisme, ainsi qu’une validation aupres de la population cible. Ainsi, trois groupes
de répondantes ont participé a cette validation en complétant des questionnaires en ligne. Ceci a
donc permis de comparer les résultats obtenus par des femmes autistes avec diagnostic (N = 103),
des femmes autistes auto-identifiées (N = 60) et des femmes allistes (N = 76). La validité
convergente et la validité de critere concomitante ont été établies en comparant les réponses
obtenues au GQ-ASC-Fr, le questionnaire traduit dans ce projet, et au Quotient du Spectre
Autistique (Allison et al., 2012) en version bréve et traduite en francais, ci-apres le QA-10
(Weiner, 2007).

Globalement, les scores obtenus au GQ-ASC-Fr et au QA-10 sont positivement corrélés
(p <.001). Les corrélations restent significatives pour les femmes allistes (p < .001) et les
femmes autistes auto-identifiées (p < .001), mais pas pour les femmes autistes avec diagnostic (p
=.74). Les analyses se rapportant a la validité de critére concomitante ont permis de détecter une
différence significative entre les groupes (p <.001), relevant ainsi que les scores au GQ-ASC-Fr
des femmes allistes étaient différents des scores des femmes autistes avec diagnostic (p < .001) et
de ceux des femmes autistes auto-identifiées (p < .001). Toutefois, la comparaison des scores au
GQ-ASC-Fr entre les femmes autistes avec diagnostic et les femmes autistes auto-identifiées (p =
48) n’a révélé aucune différence significative. Des analyses descriptives ont permis de mieux
décrire les participantes et les réponses d’appréciation du questionnaire. Des analyses
thématiques effectuées sur les réponses qualitatives fournies par les trois groupes de femmes ont
également permis de relever des thémes liés au genre, au contenu du questionnaire, a sa
pertinence, mais également a ses limites potentielles.

Ce projet permet donc de rendre disponible un premier outil de dépistage de 1’autisme
chez les femmes adultes en francais. Les résultats permettent également de mieux documenter les
profils de réponses a différents outils de dépistage de 1’autisme, en comparant des femmes
autistes avec diagnostic a des femmes autistes auto-identifiées et a des femmes allistes. Les
données qualitatives recueillies permettent également de documenter 1’appréciation de ce
nouveau questionnaire, le GQ-ASC-Fr, mais surtout d’ouvrir a des réflexions plus larges sur les
conceptions de 1’autisme au féminin, les outils disponibles pour le dépistage de ’autisme et
I’intersectionnalité de I’autisme et du genre.

Mots clés : autisme, femmes, depistage, psychométrie, validation, traduction,
questionnaire, psychologie



SUMMARY

Autism manifests in diverse ways among adult women (Begeer et al., 2013; Gerhardt &
Lainer, 2011; Hendricks & Wehman, 2009; Schuck et al., 2019), underscoring the necessity for
the development of instruments that facilitate more precise identification of the characteristics
associated with autism in adult women. The absence of a French-language instrument for
screening adult women for autism necessitated the translation and validation of a French-
language version of the Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC; Brown et
al., 2020). This endeavor entailed the translation and back-translation of the instrument, followed
by a thorough evaluation by an expert committee comprising autistic women and professionals
specializing in the field of autism. Ultimately, the questionnaire was validated through its
application to the target population. Three groups of respondents participated in the validation
process by completing online questionnaires. This approach enabled a comparative analysis of
results obtained from three distinct groups: diagnosed autistic women (N = 103), self-identified
autistic women (N = 60), and non-autistic women (N = 76). Convergent validity and concurrent
criterion validity were established by comparing responses obtained on the GQ-ASC-Fr, the
questionnaire translated in this project, and the Autism Spectrum Quotient (Allison et al., 2012)
in a brief version translated into French, hereafter the QA-10 (Weiner, 2007).

The analysis revealed a positive correlation between the scores from both the GQ-ASC-Fr
and the QA-10 (p <.001). The correlation remained statistically significant for non-autistic
women (p < .001) and self-identified autistic women (p < .001), but not for diagnosed autistic
women (p = .74). Concurrent criterion validity analyses detected a significant difference between
groups (p <.001), noting that the GQ-ASC-Fr scores of non-autistic women were different from
those of diagnosed autistic women (p < .001) and from those of self-identified autistic women (p
<.001). However, a subsequent comparison of GQ-ASC-Fr scores between diagnosed autistic
women and self-identified autistic women (p = .48) revealed no significant differences.
Descriptive analyses enabled a more comprehensive characterization of the participants and their
responses to the questionnaire. Thematic analyses of the qualitative responses from the three
groups of women identified themes related to gender, questionnaire content, relevance, and
potential limitations.

Consequently, this project has made available the first French-language screening tool for
autism in adult women. The findings further facilitate the documentation of response profiles to
various autism screening tools by comparing self-identified autistic women with diagnosed
autistic women and non-autistic women. The qualitative data collected not only document the
appreciation of the new questionnaire, the GQ-ASC-Fr, but also stimulate broader reflections on
autism in women, the tools available for autism screening, and the intersectionality of autism and
gender.

Keywords: autism, women, screening, psychometrics, validation, translation,
questionnaire, psychology
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CHAPITRE 1
INTRODUCTION
Le trouble du spectre de I’autisme

Selon la plus récente édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux,
le DSM-5-TR, le trouble du spectre de I’autisme (TSA) se caractérise par des déficits de la
communication et des interactions sociales, ainsi que des comportements, activités et intéréts
restreints et répétitifs (American Psychiatric Association [APA], 2022). Cette classification
englobe le trouble autistique, le syndrome d’ Asperger et le trouble envahissant du développement
non spécifié (TED-NS) qui étaient définis par le DSM-IV (American Psychiatric Association
[APA], 2013). En conséquence, la grande majorité des adultes diagnostiqués selon le DSM-I1V
devraient répondre aux criteres du DSM-5-TR. Toutefois, une étude a révélé que les changements
dans la cinquiéme édition du DSM (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013)
pourraient avoir un impact significatif sur le portrait des individus diagnostiqués puisque les
nouveaux critéres présentent une moins bonne sensibilité pour les personnes de haut niveau de
fonctionnement, mais également ceux avec un diagnostic de syndrome d’ Asperger ou de TED-
NS (APA, 2013; McPartland et al., 2012). 1l est donc important de prendre en compte ces

changements lors des études menées auprés d’adultes autistes® et de bien définir cette population.
La prévalence du trouble du spectre de I’autisme

La prévalence du trouble du spectre de 1’autisme se situerait généralement autour de 1%

de la population (APA, 2022; Bhat et al., 2014), mais pourrait atteindre jusqu’a 2.8% chez les

! Dans cet essai et en conformité avec les pratiques courantes (Fecteau et al., 2024; Wallace et al., 2019), les termes
« autiste » et « autisme » seront utilisés pour faire référence aux personnes qui ont un diagnostic de TSA (selon les
criteres du DSM-1V ou du DSM-5), ce qui est également la préférence de cette population.



enfants, selon des données récentes (Centers for Disease Control and Prevention, 2024). Au
Canada, la prévalence d’enfants autistes serait estimée a 2% (Agence de la santé publique du
Canada, 2022). Avec de plus en plus d’enfants dont I’autisme est reconnu et identifié, cette
prévalence est a la hausse. Les adultes qui ont recu ce diagnostic durant leur enfance continuent
de nécessiter des services et représentent 30% de la population autiste (Gerhardt & Lainer, 2011;
Nicolaidis et al., 2014). L’augmentation de prévalence générale serait expliquée entre autres par
des changements dans les criteres diagnostiques, mais aussi dans les pratiques de dépistage et
d’évaluation diagnostique. Ainsi, on diagnostiquerait plus d’enfants aujourd’hui comme étant
autistes, alors que de mémes caractéristiques auraient pu étre interprétées comme signes d’un
autre diagnostic ou simplement non-détectées auparavant. Cette différence de prévalence
significative entre les enfants et les adultes s’expliquerait par ces facteurs (Gerhardt & Lainer,

2011; Nicolaidis et al., 2014).

Bien que le trouble du spectre de ’autisme soit caractérisé par des déficits qui sont
généralement présents dés I’enfance, il peut arriver que ceux-Ci ne soient pas apparents avant que
les demandes de 1’environnement de 1’individu excédent ses capacités (APA, 2013; APA, 2022).
Ainsi, le trouble peut ne pas étre détecté précocement, entrainant parfois un retard dans
I’orientation vers des services appropriés (Gerhardt & Lainer, 2011; Young et al., 2018). L age
de la premiére évaluation diagnostique peut donc varier de la petite enfance a 1’age adulte
(Rutherford et al., 2016). Il devient alors essentiel de s’attarder aux caractéristiques propres aux

adultes autistes pour mieux définir ce groupe et leurs besoins.

La situation des adultes autistes

Les adultes autistes représentent une population avec des besoins importants au niveau
des ressources en santé mentale, mais celles-ci sont souvent insuffisantes et inaccessibles
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(Gerhardt & Lainer, 2011). Il semble d’ailleurs que les jeunes adultes autistes soient ceux qui
présentent la plus basse qualité de vie, lorsque comparés a de jeunes adultes présentant d’autres
diagnostics de santé mentale (Barneveld et al., 2014). 1l apparait également que cette population
présente une forte prévalence de comorbidités, tant au niveau de la santé mentale que de la santé
physique (Kassee et al., 2020), pour lesquelles les services ne sont pas toujours disponibles ou
adéquats (Kamp-Becker et al., 2010; Nicolaidis et al., 2014; Simonoff et al., 2008). Enfin, les
adultes autistes seraient aussi souvent plus isolés que la moyenne, ayant moins d’amitiés et
ressentant ainsi une solitude importante, ce qui peut également avoir un impact sur leur bien-étre

général et leur participation sociale (Couture et al., 2021; Mazurek, 2014).

Etant donné I’importance et la diversité des besoins des adultes autistes (Nicolaidis et al.,
2014), il est crucial de pouvoir identifier précisément le diagnostic d’autisme chez les enfants,
mais également chez les adultes, afin de les orienter vers les ressources appropriées (Gerhardt &
Lainer, 2011). Toutefois, cela n’est pas une tache simple en raison de la diversité des profils
possibles et la multiplicité de présentations cliniques qui sont maintenant incluses dans le trouble
du spectre de I’autisme (APA, 2013; APA, 2022; Nicolaidis et al., 2014). De plus, la difficulté
d’accéder aux informations de I’histoire développementale, I’apprentissage de stratégies
compensatoires et les comorbidités peuvent rendre le diagnostic a I’age adulte particulicrement
complexe (Lai & Baron-Cohen, 2015). Le sexe de la personne peut également étre un facteur
important a prendre en compte lors de 1’évaluation puisque des différences phénotypiques

peuvent étre observées et ainsi ajouter une couche de complexité a ce processus clinique.



La question de la difféerence entre les hommes et les femmes autistes

Malgré la grande variabilité entre les personnes autistes, certains auteurs proposent qu’il y
aurait des portraits généraux permettant de différencier les hommes et les femmes? autistes, entre
autres parce que les mémes symptdmes peuvent étre interprétés différemment selon qu’ils se
présentent chez un homme ou chez une femme (Cruz et al., 2024; Eckerd, 2020; Young et al.,
2018). Ceci pourrait, au moins en partie, expliquer I’importante différence de prévalence
observée, bien que le sujet ait encore besoin d’étre étudié (Lai et al., 2015). Les prochains
paragraphes permettront d’explorer plus en détails les résultats de recherches portant sur les
différences entre les hommes et les femmes autistes, autant au plan de la prévalence et du

diagnostic, que des différentes composantes de la présentation clinique de I’autisme.
Les différences dans la prévalence et la détection de I’autisme selon le sexe

Selon les données du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux le plus
récent (DSM-5-TR), il est suggéré que le ratio d’autisme serait de trois a quatre hommes pour une
femme (APA, 2022). Certains auteurs proposent que 1’autisme serait un trouble typiquement
masculin (Eckerd, 2020; Young et al., 2018), notamment en raison de cette prévalence beaucoup
plus élevée de garcons et hommes autistes (APA, 2022). Cependant, certaines recherches
suggérent qu’il existe peut-étre un probléme de sous-détection de 1’autisme féminin, pour lequel
plusieurs explications sont proposées, et que le ratio pourrait s’approcher de 1 : 1.8 (Brown et al.,

2020; Rutherford et al., 2016). Cet aspect reste a étre exploré davantage.

2 Dans cet essai, les termes « homme » et « femme » seront utilisés de maniére générale, sans faire de différence
spécifique quant au sexe biologique ou a I’identité de genre, et en reconnaissant la diversité qui va au-dela de ces
termes. Le tout est fait par souci d’alléger le texte.



Une étude réalisée aupres d’échantillons d’enfants autistes et neurotypiques rapporte que
les difficultés comportementales et émotionnelles étaient plus prédictives d’un diagnostic
d’autisme chez les filles, alors que la présence de comportements répétitifs et restreints 1’était
plus pour les gargons (Duvekot et al., 2017). Une autre équipe de recherche ayant examiné des
enfants avec ou sans diagnostic d’autisme ont remarqué que pour un méme niveau de traits
autistiques, les filles devaient rencontrer aussi des difficultés comportementales ou intellectuelles
importantes pour recevoir un diagnostic d’autisme, mais que les gargons pouvaient avoir ce
méme diagnostic sans présenter ces difficultés supplémentaires (Dworzynski et al., 2012). De
maniére analogue, comparées aux hommes autistes, les femmes autistes présenteraient des scores
plus élevés de traits autistiques sur des instruments comme le Autism Spectrum Quotient (AQ;
Schuck et al., 2019). 1l est intéressant de noter que des femmes adultes autistes ont rapporté que
plusieurs de leurs traits autistiques avaient été ignorés ou attribués a d’autres problémes de santé
mentale, telles la dépression, 1’anxiété ou les troubles alimentaires, causant ainsi des erreurs ou
retards diagnostiques importants (Bargiela et al., 2016). Une autre étude rapporte un retard
important dans I’orientation des femmes vers des services diagnostiques et donc un retard de
diagnostic. Ce décalage réduit la différence de ratio diagnostique selon le sexe au fur et a mesure
que I’age de 1’échantillon augmente (Rutherford et al., 2016). Toutefois, méme a 1’age adulte,

significativement moins de femmes que d’hommes sont identifiées comme autistes.

La sous-représentation des femmes autistes. Une des explications possibles a la sous-
représentation des femmes autistes pourrait étre leur plus grande habileté a camoufler leurs
difficultés, notamment sur le plan social, ce qui les fait généralement paraitre comme n’ayant pas
de trouble autistique (Bargiela et al., 2016). Une autre hypothese serait que les profils de

symptomes seraient différents entre les hommes et les femmes autistes, mais qu’étant donné les



instruments de mesure disponibles pour détecter 1’autisme, les filles et femmes devraient
présenter plus de symptdmes et comorbidités pour atteindre le seuil diagnostique (Dworzynski et
al., 2012; Frigaux et al., 2022). En conséquence, seules les femmes présentant un portrait clinique
qui s’approche de celui typiquement vu chez les hommes autistes seraient alors identifiées
comme autistes (Moseley et al., 2018). Ces hypothéses seront explorées plus en profondeur en se
concentrant sur les différences cliniques observées et rapportées entre les hommes et les femmes
autistes, ainsi que sur les instruments de dépistage et diagnostiques et leur développement dans le
domaine de I’autisme. Sachant qu’en général, les femmes autistes tendent a recevoir un
diagnostic plus tard dans leur vie (APA, 2022), il importe d’abord de bien comprendre les

retombées de ce retard diagnostique.

Les impacts d’un diagnostic tardif ou absent pour les femmes autistes. || semble
généralement y avoir des retards diagnostiques plus importants chez les filles, qui sont souvent
seulement diagnostiquées avec un trouble du spectre de I’autisme a 1’age adulte (Bargiela et al.,
2016; Begeer et al., 2013). Toutefolis, les filles et femmes autistes auraient au moins autant besoin
de services cliniques que les gargons et hommes autistes, et feraient méme plus souvent appel aux
services de psychiatrie et aux services d’urgence (Tint et al., 2017). Certaines recherches
montrent que I’autisme, chez les femmes, se présenteraient plus souvent avec des comorbidités

relatives a la santé mentale et physique (Kassee et al., 2020; Rynkiewicz et al., 2019).

En plus de manquer d’aide et de ressources, les femmes ayant des traits autistiques non-
reconnus comme tels font face & une grande pression. Comme elles sont pergues comme
« normales » ou neurotypiques, il est attendu d’elles qu’elles se comportent comme les autres et
peuvent donc étre 1’objet de critiques ou d’intimidation lorsqu’elles ne se conforment pas a ces

normes sociales (Eckerd, 2020). Toutes ces attentes et la non-reconnaissance de leurs besoins



particuliers liés & leurs traits autistiques peuvent mener a de graves conséquences sur le plan
développemental et au niveau des opportunités de vie que ces femmes auront ou n’auront pas, par
exemple concernant leurs relations amoureuses ou leur carriére (Eckerd, 2020). En effet, une
enquéte quebécoise sur la participation sociale des adultes autistes rapporte, parmi ses constats,
que les adultes autistes qui n’ont pas recu de diagnostic pendant 1’enfance ont une difficulté
importante a avoir acces a des services adaptés a leurs besoins, ce qui se répercute entre autres

sur leur accés a I’emploi (Couture et al., 2021).

Au contraire, le fait de recevoir un diagnostic peut aider certaines femmes adultes autistes
a mieux réussir dans leur vie et a se sentir plus accomplies (Webster & Garvis, 2017). Ces
femmes trouvaient une nouvelle identité suite a I’annonce du diagnostic et pouvaient alors mieux
s’affirmer et réaliser plus d’expériences de vie enrichissantes (Webster & Garvis, 2017). Le fait
de pouvoir conjuguer autisme avec certains sentiments de non-conformité au genre féminin
pouvait aider certaines femmes adultes autistes a vivre plus librement (Bargiela et al., 2016;
Dewinter et al., 2017; Labrecque-Lebeau et al., 2023). De plus, I’accés au diagnostic permet
I’acces aux services adaptés, ce qui amene la réduction des difficultés dans diverses spheres de
vie (Rynkiewicz et al., 2019). Pour permettre une meilleure identification des femmes autistes, il
importe de bien connaitre les différences selon le sexe en ce qui a trait aux deux domaines du

diagnostic, soit d’abord la communication et les interactions sociales.
Les différences dans la communication et les interactions sociales

En général, il semblerait que les hommes autistes présentent plus de difficultés sociales
que les femmes autistes (McLennan et al., 1993; Schuck et al., 2019; Werling & Geschwind,
2013), ou du moins qu’elles sont plus apparentes (Mandy & Lai, 2017). Une des raisons qui
pourrait expliquer que les femmes atteignent moins souvent le seuil clinique au niveau des
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déficits de la communication et des interactions sociales est que les attentes face a la socialisation
des hommes et des femmes sont différentes (Eckerd, 2020). Eckerd (2020) illustre cela avec
I’exemple des écoles, ou I’on s’attend que les garcons participent davantage notamment dans des
sports collectifs de groupe, tandis que les filles auraient plus tendance a se regrouper et changer
fréquemment de relations. Ce faisant, les filles autistes passeraient plus inapergues lorsqu’elles
s’isolent ou ont de la difficulté a conserver des relations sociales a long terme que lorsqu’un
garcon adopte le méme comportement. 1l semble donc que les difficultés sociales des femmes
autistes soient souvent mal comprises ou mal identifiées, contribuant au probléme de sous-
diagnostic chez les femmes autistes (Eckerd, 2020). En plus des différences dans le domaine
social, il pourrait exister des différences selon le sexe dans le deuxiéme domaine diagnostic, soit

les comportements, activités et intéréts restreints et répétitifs.

Les différences dans les comportements, activités et intéréts restreints et répétitifs

D’abord, plusieurs recherches semblent rapporter que les comportements répétitifs
seraient généralement plus présents chez les hommes autistes que chez les femmes autistes
(Eckerd, 2020; Mandy et al., 2012; Moseley et al., 2018; Werling & Geschwind, 2013). Une de
ces recherches suppose que les femmes seraient peut-étre davantage capables de restreindre leurs
comportements répétitifs en se basant sur des indices sociaux (Eckerd, 2020; voir la section
subséquente sur le camouflage pour une discussion plus approfondie). De plus, les intéréts des
hommes autistes auraient également tendance a étre plus hors-normes et restreints (Young et al.,
2018), alors que les femmes autistes présenteraient des intéréts qui peuvent étre restreints et
intenses, mais qui sont plus souvent des intéréts normatifs au genre et qui sont donc moins

remarqués et identifiés comme « étranges » (Eckerd, 2020; Harrop et al., 2018).



L’¢étude d’Eckerd (2020) a montré que lorsqu’il est question de la rigidité ou la difficulté a
rediriger son attention, il semblerait que les femmes autistes présentent des niveaux semblables
de difficultés que ceux des hommes autistes, mais qu’encore une fois, ces manifestations ne
soient pas interprétées comme des signes d’autisme chez les femmes (pouvant étre interprétées

plutdt comme une forme de manipulation ou d’opposition par exemple).

En ce qui concerne I’hyper ou I’hyposensibilité souvent observées chez les personnes
autistes, 1’étude d’Eckerd (2020) a également montré qu’il semblerait que les femmes présentent
aussi ces particularités, mais qu’elles aient moins tendance a étre comprises lorsqu’elles
expriment ces différences et que les réactions parfois intenses qui suivent ces stimulations
seraient souvent mal interprétées (par exemple comme une recherche d’attention plutdt qu’une
manifestation d’une caractéristique autistique). Une autre recherche suggére méme que les
femmes présenteraient plus de symptdmes sensorimoteurs que les hommes, lorsque comparés aux

personnes neurotypiques du méme sexe (Moseley et al., 2018).

Ainsi, malgré les différences selon le sexe connues en ce qui a traits aux deux domaines
menant au diagnostic d’autisme, une des difficultés qui persiste consiste a savoir bien détecter

tous les traits autistiques, qui peuvent étre plus ou moins apparents chez certaines personnes.

Le phénomeéne de camouflage chez les femmes autistes

Il est de plus en plus documenté que le phénoméne du camouflage est une des raisons
pour lesquelles les filles et les femmes autistes passent plus souvent sous le seuil diagnostique,
puisqu’elles seraient en mesure de comprendre les indices sociaux et auraient une bonne capacité
a camoufler leurs traits autistiques (Cruz et al., 2024; Eckerd, 2020; Frigaux et al., 2022; Young

et al., 2018). Le camouflage, parfois aussi appelé compensation, masquage ou morphing



adaptatif, est un concept relativement récent dont les définitions sont en constante évolution
(Cook et al., 2021). Généralement, le camouflage serait défini comme un ensemble complexe de
comportements qui visent a copier ou encore a cacher certaines caractéristiques de personnalité,
dans une visée adaptative, ¢’est-a-dire en cherchant a s’ajuster aux demandes du contexte, surtout
dans un environnement social majoritairement non-autistique (Alaghband-Rad et al., 2023; Cook
et al., 2021; Tubio-Fungueirifio et al., 2021). Ce serait donc un ensemble d’actions, conscientes
ou non, qui visent a minimiser 1’apparence des caractéristiques autistiques de la personne, voire a

la faire paraitre comme une personne non-autiste (Cook et al., 2021).

Bien que les hommes autistes aient aussi recours au camouflage, il semble que les femmes
I’utilisent beaucoup plus, ce qui en fait une des caractéristiques communes du phénotype
autistique féminin (Cruz et al., 2024; Lai et al., 2017; Schuck et al., 2019). Les femmes autistes
seraient donc meilleures pour apprendre les regles sociales et les imiter, par exemple en
maintenant le contact visuel, en utilisant le langage non-verbal ou en participant activement aux
conversations (Lai & Baron-Cohen, 2015), peut-étre entre autres parce qu’elles seraient plus
motivées a s’intégrer socialement (Eckerd, 2020). Cela permettrait aux filles et aux femmes
autistes de mieux s’intégrer dans différents milieux de vie tels que 1’école ou le travail, les
rendant moins susceptible d’atteindre le score seuil nécessaire au diagnostic d’autisme (Eckerd,

2020; Mandy et al., 2012).

Cependant, les femmes autistes ont tout de méme de la difficulté a réellement étre
acceptées par leur pairs (Eckerd, 2020) et peuvent se sentir plus isolées (Mazurek, 2014). Le
phénomeéne de camouflage, entre autres, serait un des facteurs spécifiques a I’autisme qui
contribuerait a la prévalence ¢élevée d’idées et de tentatives suicidaires observées dans cette

population (Cassidy et al., 2018). Puisqu’il s’agit d’un effort cognitif demandant, I’utilisation du
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camouflage pourrait contribuer a des niveaux de stress, d’anxiété et de dépression plus élevés
(Cook et al., 2021; Lai et al., 2017; Tubio-Fungueirifio et al., 2021). Les stratégies de camouflage
auraient également un impact négatif, pour plusieurs, sur la construction identitaire (Frigaux et
al., 2022; Hull et al., 2017). 11 devient donc essentiel de s’assurer que des outils cliniques
permettent d’identifier I’autisme chez les femmes, afin qu’elles puissent accéder aux ressources

nécessaires ou étre soutenues dans leur construction identitaire.
Les instruments de dépistage et diagnostiques en autisme

Les instruments de dépistage et diagnostiques pour I’autisme sont nombreux et variés
(voir par exemple Bolduc & Poirier, 2017 pour une revue des outils adaptés aux criteres du
DSM-5). La plupart de ceux-ci se disent adaptés pour une utilisation auprés des hommes et des
femmes (Allison et al., 2012; Baron-Cohen et al., 2014; Baron-Cohen et al., 2003; Baron-Cohen
& Wheelwright, 2003, 2004; Baron-Cohen et al., 2001; Eckerd, 2020; Woodbury-Smith et al.,
2005). Cependant, leur capacité a réellement détecter 1’autisme chez les femmes est de plus en

plus remise en question (Eckerd, 2020; Mandy & Lai, 2017; Young et al., 2018).

Le niveau d’adéquation des instruments pour détecter I’autisme chez les femmes

Des auteurs soulignent que la plupart des outils, que ce soit au niveau du dépistage ou du
diagnostic, présentent un biais favorisant la détection de 1’autisme chez les hommes en raison de
la conception générale que I’on a de I’autisme (Bargiela et al., 2016; Eckerd, 2020; Mandy & Lai,
2017; Young et al., 2018). Bien que certains outils de dépistage comme le Social Responsiveness
Scale (SRS) ou les différents quotients de Baron-Cohen (Autism-Spectrum Quotient, Systemizing
Quotient, Empathy Quotient; Baron-Cohen et al., 2014; Baron-Cohen et al., 2003; Baron-Cohen

& Wheelwright, 2004; Baron-Cohen et al., 2001) arrivent parfois a détecter des traits autistiques
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chez les femmes (Eckerd, 2020; Mandy & Lai, 2017), il semble que des outils diagnostiques,
comme par exemple le Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS; généralement considéré
comme une bonne pratique ou méme le standard), ne sont souvent pas assez sensibles pour

identifier I’autisme chez les femmes (Eckerd, 2020; Mandy & Lai, 2017).

En effet, les outils diagnostiques tels I’ADOS ou encore le Autism Diagnostic Interview
Revised (ADI-R) ont été développés en se basant sur des conceptualisations de 1’autisme plutot
masculines et ne prennent pas en compte les différences dans le phénotype selon le sexe (Young
et al., 2018). 1l est méme proposé que la validation de ces outils devrait étre ajustée pour
permettre de calculer les scores et d’ainsi statuer sur la présence ou I’absence d’un diagnostic
d’autisme, en ajustant certains items selon le sexe du répondant, permettant ainsi une meilleure
détection de 1’autisme chez les femmes (Young et al., 2018). Cela est d’autant plus important
pour les instruments qui se basent sur des observations cliniques puisque le phénomeéne de
camouflage, qui est plus présent chez les femmes, peut alors grandement biaiser les résultats
(Eckerd, 2020; Lai & Baron-Cohen, 2015; Lai et al., 2017; Young et al., 2018). Bien que la
plupart des recherches se soient centrées sur des outils diagnostiques, les considérations qui en

ressortent sont probablement aussi importantes a considérer dans 1’usage des outils de dépistage.
La disponibilité d’outils validés pour le dépistage des femmes autistes

C’est seulement depuis 2018 que des outils spécifiquement congus pour dépister I’autisme
chez les femmes sont apparus, grace aux différentes versions du Girls Questionnaire for Autism

Spectrum Condition® (GQ-ASC; Eckerd, 2020; Ormond et al., 2018). Dans la premiére étude

3 Dans cet essai, les termes « autisme » et « autiste » sont utilisés de maniére générale pour parler de tous les aspects
liés a la population, le vécu et les caractéristiques autistiques, alors que le terme « trouble du spectre de I’autisme »
se réfere spécifiquement au diagnostic formel. La terminologie « condition autistique » est également employée dans
certains contextes. Pour une discussion plus approfondie sur la terminologie a privilégier en autisme, voir Bottema-
Beutel et al. (2021), Fecteau et al. (2024) ou les sites Internet et publications d’Autisme 123 ou d’Aut’Créatifs.
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pilote, deux versions du questionnaire étaient disponibles, soit une pour les enfants de 5 a 12 ans,
et une pour les adolescentes de 13 & 19 ans (Ormond et al., 2018). Cette étude, se basant sur le
questionnaire original d’Attwood et al. (2011) qui avait entre autres permis d’identifier des
profils de symptomatologie autistique sensibles au genre des répondants, a permis de préciser les
zones d’améliorations possibles du questionnaire afin de le rendre plus sensible a la diversité de
présentations de I’autisme chez les filles et les adolescentes. Ensuite, dans une étude récente, une
version modifiée de ce méme questionnaire a été élaborée afin de pouvoir étre utilisée auprés de
femmes adultes (Brown et al., 2020). L’¢tude de Brown et ses collégues (2020) visait alors a
valider I’utilité de ce questionnaire pour le dépistage de 1’autisme chez les femmes adultes. La
validation a été réalisées a 1’aide de questionnaires en ligne, auprés de femmes cisgenres et
transgenres agees entre 18 et 72 ans, séparées en deux groupes selon qu’elles étaient autistes ou
non. Ce dernier critere avait alors été vérifié en utilisant un autre questionnaire de dépistage de
I’autisme, soit le Autism Quotient (Baron-Cohen et al., 2001). Les analyses realisées par Brown et
son équipe (2020), dont une analyse des composantes principales, ont permis de réduire le
nombre d’items dans le questionnaire et de les regrouper en cinq sous-échelles. Les résultats de la
validation ont également permis de remarquer des différences significatives entre les résultats
obtenus par les femmes autistes et les femmes non autistes, autant au score global qu’a tous les
scores des sous-échelles. L’étude a également permis d’établir que le questionnaire avait un
excellent niveau de discrimination et d’établir un score seuil permettant d’identifier correctement
80% des cas (Brown et al., 2020). Le Modified GQ-ASC (Annexe A) est donc, selon les
recherches effectuées, le seul outil adapté spécifiquement au dépistage de I’autisme chez les

femmes adultes. Il s’agit cependant d’un outil ayant été développé et validé en anglais.
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La disponibilité d’outils validés en francais pour le dépistage des femmes autistes.
Plusieurs outils de dépistage de 1’autisme ont été traduits et validés en frangais, dont plusieurs des
quotients de Baron-Cohen; le Quotient du spectre de 1’autisme (QA), le Quotient d’empathie
(QE) et le Quotient de systémisation (QS), qui permettent une premiere évaluation des traits
autistiques en I’absence de déficience intellectuelle (Sonié et al., 2011). Toutefois, ces traductions
ont été faites aupres d’adolescents et ne permettent pas nécessairement d’étre sensible au
phénotype féminin pour les adultes (Sonié et al., 2011). Aucun outil validé de dépistage de
I’autisme spécialement adapté aux femmes adultes n’existe actuellement en francais. Il importe

donc de rendre accessible un tel outil, adapté au profil féminin, pour la population francophone.

Questionnaire objet de I’étude : GQ-ASC (version originale en anglais). Ce
questionnaire auto-rapporté se veut un outil de dépistage pour I’autisme chez les femmes. Ce
questionnaire a d’abord été développé pour les filles de 5 a 19 ans, dans une premiére version de
57 items qui étaient rapportés par un parent ou une personne proche de 1’enfant et qui
permettaient d’identifier certaines caractéristiques pouvant se rapporter a 1’autisme, dans les cas
ou il se présente sans difficultés langagieres ou déficience intellectuelle (Attwood et al., 2011;
Ormond et al., 2018). Les quatre premiéres sous-échelles, soit Play, Friendship and Social
Situations, Abilities and Interests et Sensory Profile sont rapportées sur une échelle de Likert en
quatre points, alors que la section sur I’historique médical se présente sous questions
dichotomiques répondues par oui ou non (Ormond et al., 2018). Une autre version semblable
avec 58 items a ensuite été développée pour un usage auto-rapporté aupres d’adolescentes de 13 a
19 ans, mais qui était jugée appropriée d’usage jusqu’a 25 ans (Brown et al., 2020). Des
recherches rigoureuses ont permis de montrer 1’utilité de ce questionnaire en plus de statuer sur

ses différentes qualités psychométriques (Attwood et al., 2011; Brown et al., 2020; Ormond et al.,
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2018). Des analyses ont permis de diminuer significativement le nombre d’items dans ce
questionnaire, le rendant plus facile d’utilisation, et d’établir un score seuil pour le dépistage de
I’autisme (Brown et al., 2020). La version modifiée et écourtée de ce questionnaire, alors
nommée Modified GQ-ASC, a été validée auprés de femmes adultes par 1’équipe qui I’a
développée (Brown et al., 2020). Ce questionnaire comporte 21 items, cotés sur une échelle de
type Likert de quatre points (allant de 1, definitely disagree, a 4, definitely agree). Les items sont
répartis en cing composantes, soit Imagination and play, Camouflaging, Sensory sensitivities,

Socialising et Interests.

Considérant les études rigoureuses menées pour arriver au développement du
questionnaire, ainsi que la validation de sa valeur discriminante et son adéquation avec le but de
la présente recherche, ce sera donc cette version modifiée et validée (ci-aprés seulement appelée
le GQ-ASC) qui sera utilisée pour en faire la traduction et la validation francophone aupreés des

femmes adultes.

Le but, les objectifs et les hypothéses de cette étude

Traduire en frangais et valider un questionnaire de dépistage de 1’autisme aupres de
femmes adultes, soit le Modified Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC)
constituera le but de cette ¢tude. L ’accord des auteurs du questionnaire fut obtenu afin de
procéder a cette traduction. L’objectif préliminaire sera donc de traduire ce questionnaire en
francais, en utilisant une méthode de traduction et rétro-traduction. Ensuite, afin d’assurer la
qualité de la traduction, celle-ci sera évaluée par des professionnels qui travaillent dans le
domaine de I’autisme, ainsi que des femmes adultes autistes. Finalement, pour valider le
questionnaire auprés de la population cible, celui-ci sera soumis a une passation aupres de
participants de différents groupes, qui répondront également a d’autres questionnaires. Afin de
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répondre a I’objectif principal de cette recherche, soit de valider le GQ-ASC en francais, deux
hypothéses seront proposées, soit 1) les scores obtenus au GQ-ASC seront fortement corrélés
(coefficient d’au moins 0,50; Corbic¢re & Lariviére, 2014) avec ceux obtenus au Quotient du
Spectre Autistique (QA-10), permettant ainsi de vérifier la validité convergente de ce
questionnaire et 2) la moyenne des scores obtenus au GQ-ASC sera statistiguement
significativement différente entre le groupe de femmes autistes et le groupe de femmes allistes?,
permettant ainsi de vérifier la validité de critére concomitante de ce questionnaire. L’objectif
secondaire de cette recherche sera d’explorer comment le questionnaire permet de différencier les
femmes autistes, qu’elles aient ou non un diagnostic, des femmes allistes, mais également de
documenter I’appréciation de ce questionnaire par la population cible. Aucune hypothése ne sera
posée, considérant la nature exploratoire de cet objectif, mais des analyses descriptives et
qualitatives seront réalisées afin de faire ressortir les thémes relatifs a la perception qu’ont les

participantes du questionnaire.

4 Le terme alliste sera utilisé dans ce projet pour désigner toute personne non-autiste, qu’elle appartienne ou non par
ailleurs a la neurodiversité. Cette terminologie a été choisie en concordance avec ce qui est identifié comme une
terminologie respectueuse et adaptée, selon les groupes d’adultes autistes (voir par exemple Catala & Legault, n.d.).
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CHAPITRE 2

METHODOLOGIE

La méthodologie de ce projet de recherche se divise en trois phases qui sont représentées

dans la Figure 1 et qui seront décrites en détails ci-dessous, soit la traduction du Modified Girls

Questionnaire for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC; Annexe A), I’évaluation de cette

traduction par des professionnelles du domaine de I’autisme et des femmes autistes et la

validation du questionnaire en francais aupreés de la population cible. Le projet a été approuvé par

le Comité d’éthique de la recherche de 1I’Université du Québec en Outaouais (UQO; Annexe B).

Figure 1

Phases du projet de recherche et participants
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Traduction du questionnaire GQ-ASC

Pour obtenir une traduction fidele et représentative de la terminologie dans le domaine de
I’autisme en francais, les deux premiéres phases de ce projet ont été réalisées en se basant sur la
méthodologie proposee par Vallerand (1989), laquelle fait consensus. D’abord, une traduction de
la version originale en anglais vers le francais a été réalisée (ci-apres appelée traduction). Puis, la
version francophone a été soumise a une nouvelle traduction vers 1’anglais (ci-apres appelée
rétro-traduction). Une discussion entre les membres ayant participé a la traduction et a la rétro-
traduction a eu lieu afin de s’entendre sur les divergences et la terminologie utilisée entre la

version anglophone originale du GQ-ASC et la version anglophone obtenue par rétro-traduction.

Participants

La traduction a été effectuée par deux personnes francophones, la chercheuse principale et
la chercheuse également clinicienne qui assure la direction du projet, qui maitrisent 1’anglais et
qui ont d’excellentes connaissances dans le domaine de I’autisme et dans la terminologie
psychologique utilisée dans ce domaine. Elles ont réalisé cette traduction de maniere
indépendante. La concertation entre ces deux personnes et les deux versions francophones ainsi
obtenues a permis d’arriver a une premiere version de la traduction représentative du langage

utilisé en autisme, tout en restant accessible et adaptée a la population ciblée par ce questionnaire.

Pour la rétro-traduction, deux personnes bilingues (anglais et francais) et qui ne sont pas
familiéres avec le GQ-ASC, ont éte sollicitées (voir le courriel de recrutement en Annexe C et le
formulaire de consentement en Annexe D). Deux professeurs de 1’'UQO, qui détiennent
respectivement des connaissances dans le domaine de 1’autisme et dans la traduction de

questionnaires psychométriques, ont procédeé a la rétro-traduction.
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Procédure

Pour la traduction, les participantes avaient seulement accés a la version originale
anglophone du GQ-ASC ainsi qu’aux outils de base utilisés en rédaction (dictionnaires, logiciels
de correction et de révision). Un document a été utilisé pour inscrire les items du questionnaire

traduits en francais, afin de respecter la structure originale du questionnaire (Annexe E).

Pour la rétro-traduction, les participants avaient seulement acces a la version traduite en
frangais du GQ-ASC ainsi qu’aux outils de base utilisés en rédaction (dictionnaires, logiciels de
correction et de révision). Ces personnes ont procédeé a la rétro-traduction en utilisant un
document semblable, permettant d’entrer les items retraduits en anglais en suivant le formatage

original du questionnaire (Annexe F).

Les personnes responsables de la traduction et de la rétro-traduction ont procédé chacune
leur tour, sans se consulter afin d’éviter de biaiser le résultat de la rédaction. Suite a ces deux
traductions, la version originale anglophone de GQ-ASC a été comparée aux deux versions
anglophones obtenues par rétro-traduction. Les deux personnes ayant fait les traductions (de
I’anglais au frangais) ont été appelées a comparer les items des trois versions en anglais.
Indépendamment, ces deux personnes ont noté les différences observées et indiqué a 1’aide d’une
grille (Annexe G) si elles semblaient majeures ou mineures, selon une échelle de type Likert en
trois points, soit différence « aucune », « mineure » ou « majeure ». Pour tous les items ou au
moins une personne avait noté une différence considérée majeure, une discussion a eu lieu. En
comparant les trois versions en anglais a la version francophone du méme item, les deux
personnes sont arrivées a un consensus pour I’item ainsi ciblé. Lorsque des désaccords
persistaient sur la terminologie a utiliser, soit le titre et les items 7 et 12 (voir I’ Annexe G), I’aide
des deux personnes responsables de la rétro-traduction a été sollicitée. Ce processus a ainsi été
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répété jusqu’a ce que tous les items du questionnaire aient été jugés comme ne présentant pas de
différence majeure entre la version anglophone et la traduction francophone, soit aprés une ronde
de retour aux rétro-traducteurs. Le résultat de cette étape a été la version préliminaire du

questionnaire francophone, ci-aprés appelée « version francophone du GQ-ASC ».
Evaluation de la traduction par des professionnelles et des femmes autistes

La version francophone du GQ-ASC a été évaluée par un comité d’experts composé de
femmes adultes autistes (voir le courriel de recrutement en Annexe H) ainsi que de
professionnelles du domaine de 1’autisme n’ayant pas participé au processus de traduction (voir le
courriel de recrutement en Annexe I). Ceci a permis de s’assurer que la terminologie utilisée
correspond a celle courante en autisme, mais également que cette version du questionnaire
semble adaptée a I’utilisation par la population cible. De plus, cela a permis d’inclure les
personnes autistes dans la recherche et le développement d’outils, ce qui est I’approche
préconisée par I’équipe de recherche et permet une meilleure représentativité de la réalité de cette
population (Dubreucq et al., 2022; Grandisson, 2023; Nicolaidis et al., 2019; Saillard-Pichon et

al., 2022).
Participants

Pour procéder a cette évaluation de la version francophone du GQ-ASC, des femmes
adultes autistes impliquées dans le domaine de la recherche (N=5) ont été sollicitées afin de
participer a cette étape d’évaluation de la traduction (voir le formulaire de consentement en
Annexe J). Elles répondaient aux criteres d’inclusion suivants : 1) avoir un diagnostic d’autisme
et 2) maitriser le francais et 1’anglais au moins a 1’écrit. L une de ces femmes travaille dans le

domaine linguistique. Des professionnelles (psychologues, psychoéducatrice, associée en
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psychologie) travaillant dans le domaine de I’autisme ont également été sollicitées (N=4; voir le
formulaire de consentement en Annexe K). Elles répondaient aux critéres d’inclusion suivants :
1) avoir des connaissances suffisantes dans le domaine de 1’autisme (détenir une expérience
clinique ou de recherche aupres de cette population d’au moins cing ans), 2) maitriser le francais
et I’anglais au moins a I’écrit et 3) avoir déja utilis¢ des questionnaires aupres de personnes

autistes, que ce soit dans un cadre clinique ou de recherche.
Procédure

Les participantes ont procédé a une évaluation de chaque item et ont indiqué, selon une
échelle de Likert en quatre points, si elles considéraient la traduction comme « trés
satisfaisante », « satisfaisante », « [égerement insatisfaisante » ou « totalement insatisfaisante »
(Bouchard & Cyr, 2005) sur une Grille d’évaluation de la traduction du GQ-ASC (Annexe L)
regroupant les versions anglophone et francophone. Pour chaque traduction jugée « légerement
insatisfaisante » ou « totalement insatisfaisante », la participante a d(i proposer une traduction
alternative. A la fin de ’évaluation de tous les items, la participante a révisé les versions
anglophone et francophone du questionnaire complet et a répondu a des questions ouvertes
concernant la traduction générale et le niveau d’adaptation du questionnaire, en vue de son
utilisation aupres de la population cible. Les commentaires généraux sur la traduction,
correspondant aux questions ouvertes remplies par les participants, ont également permis de juger

des modifications a apporter.

L’évaluation de la traduction a été réalisée en ligne, a I’aide du logiciel Lime Survey.
Chaque participante a regu un code d’identification qui lui a permis d’accéder a la Grille
d’évaluation de la traduction du GQ-ASC. Les participantes ont regu une carte cadeau suite a la
complétion de I’évaluation initiale compléte.
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Analyses

La fréquence des cotes accordées par les participantes a chacun des items a été
comptabilisée. Lorsque plus de 20% des participantes avaient jugé la traduction d’un item comme
« légérement insatisfaisante » ou « totalement insatisfaisante », I’item a été révisé par 1’équipe de
recherche (Bouchard & Cyr, 2005). Cette derniere, en se basant sur les traductions alternatives
proposées par les participantes, a formulé une nouvelle traduction francophone pour les items
ciblés, soit lesitems 1, 2,5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20 ainsi que la note en bas de
page concernant la correction des items inversés (voir I’Annexe L). Tous les items ayant été ainsi
retraduits ont été soumis a une nouvelle évaluation, en suivant la méme procédure aupres du
méme groupe de participantes (une professionnelle et trois femmes autistes ont participé a cette
étape). Ce processus a été répété jusqu’a ce que tous les items du questionnaire aient été jugés
comme traduits de facon satisfaisante (Bouchard & Cyr, 2005), soit deux fois au total. Le résultat
ainsi obtenu a été la version finale du questionnaire en frangais, maintenant intitulé « Version
francophone du Modified Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition (Modified GQ-

ASC Scale - Fr) », ci-aprés identifié comme GQ-ASC-Fr.

Validation du questionnaire aupres de la population cible

Le questionnaire GQ-ASC-Fr a été soumis a une validation aupres de femmes adultes
autistes. L objectif était d’évaluer la validité convergente et la validité de critére concomitante,
considérant la nature du construit mesuré par ce questionnaire. De plus, certaines analyses
descriptives et exploratoires ont également été réalisées pour mieux comprendre dans quelles
conditions I’utilisation de ce questionnaire peut se révéler pertinente (voir la section concernant

les analyses ci-apres).
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Participants

Les participantes correspondaient a la population ciblée par le GQ-ASC-Fr, soit des
femmes adultes autistes. Compte tenu du probléme de circularité observé dans les études portant
sur les femmes autistes (Carpenter et al., 2019), le recrutement a été effectué de maniére flexible.
En effet, si les femmes autistes sont moins bien diagnostiquées, mais qu’un diagnostic est exigeé,
alors on obtient un échantillon probablement peu représentatif de la population de femmes
autistes. En permettant a des participantes de répondre sans avoir un diagnostic officiel, cette
recherche a permis d’éviter la circularité. Ainsi, il a été possible d’obtenir un groupe de femmes
autistes qui ont un diagnostic (N=103), mais ¢galement un groupe de femmes qui s’identifient

comme autistes (N=60), mais qui, pour diverses raisons, n’ont pas de diagnostic officiel.

Pour pouvoir statuer sur la validité convergente et la validité de critere concomitante de ce
questionnaire, il importait d’établir un groupe contrdle relativement équivalent, qui a donc été
composé de femmes adultes allistes (N=76). Afin d’avoir une puissance a 0,80 de détecter des
effets de taille moyenne ou supérieure, avec un seuil fixé a 0,05, les groupes devaient avoir une
taille minimale de 42 participantes chacun (Cohen, 2013). Cependant, le recrutement a été laissé
ouvert 6 mois, soit apres 1’atteinte de ce seuil, afin de s’assurer de rejoindre le plus de
participantes possibles, méme en période estivale, permettant ainsi d’avoir un bassin de données

plus riche et diversifié.

Critéres d’inclusion et d’exclusion. Pour le groupe de femmes adultes autistes avec
diagnostic, les participantes devaient remplir les critéres d’inclusion suivants : 1) avoir au moins
18 ans, 2) s’identifier comme une femme, 3) avoir recu un diagnostic d’autisme (soit trouble
autistique, syndrome d’Asperger ou trouble envahissant du développement non-spécifié selon le
DSM-1V, ou trouble du spectre de I’autisme selon le DSM-5) et 4) avoir une bonne
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compréhension du francais écrit. Pour le groupe de femmes autistes auto-identifiées, les critéres
d’inclusion étaient les suivants; 1) avoir au moins 18 ans, 2) s’identifier comme une femme, 3) se
considérer autiste sans avoir un diagnostic officiel et 4) avoir une bonne compréhension du
frangais écrit. Le critére d’inclusion 3 pour ces deux groupes a été vérifie de différentes facons.
Pour les femmes avec un diagnostic officiel, quelques questions ont été posées, soit 1’dge auquel
elles ont recu ce diagnostic, la nature de ce diagnostic officiel ainsi que toutes autres informations
qu’elles jugeaient pertinentes pour apporter des précisions. Pour les femmes s’identifiant comme
autiste, elles ont da brievement expliquer les raisons de cette identification, depuis quand elles
s’identifient ainsi, si elles ont déja cherché a obtenir un diagnostic et comment cela s’est passé, le
cas échéant. Pour le groupe de femmes adultes allistes, les critéres d’inclusion étaient les
suivants : 1) avoir au moins 18 ans, 2) s’identifier comme une femme et 3) avoir une bonne
compréhension du frangais écrit. Les participantes ont également dii confirmer qu’elles n’avaient

pas recu de diagnostic d’autisme et qu’elles ne s’identifiaient pas comme tel.

Puisque le lien permettant de participer a I’étude a été rendu disponible a tous, certains
répondants ont dd étre exclus du présent projet, considérant qu’ils ne correspondaient pas aux
critéres des trois groupes recherchés. Parmi les 314 répondants ayant complété 1’étude, 18 ont été
retirés puisqu’ils ne s’identifiaient pas comme des femmes. Parmi les répondantes s’identifiant
comme des femmes, 57 ont été retirées des analyses puisqu’elles n’ont pas répondu a la question
permettant de vérifier si elles s’identifiaient ou non comme des personnes autistes. L’échantillon

final est donc composé de 239 personnes, séparées en trois groupes, tels qu’identifiés ci-haut.

Meéthode de recrutement. Les participantes ont été recrutées grace a une publicité
(Annexe M) diffusée au grand public sur les médias sociaux, mais aussi dans des groupes ciblés

qui visent les personnes autistes ou 1’autisme comme sujet de recherche.
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Outils

Un questionnaire de renseignements généraux a été proposé aux participantes. Le GQ-
ASC-Fr a ensuite été présenté aux participantes pour complétion. Puisque le GQ-ASC-Fr se veut
un outil de dépistage auto-rapporté pour I’autisme, un autre questionnaire validé de dépistage
auto-rapporté en frangais a été utilisé pour évaluer la validité convergente, soit le Quotient du
Spectre Autistique abrégé (QA-10; Weiner, 2007). Enfin, pour obtenir plus d’informations sur
I’acceptabilité générale de la traduction francophone du GQ-ASC, donc le GQ-ASC-Fr, un
questionnaire maison servant a recueillir les commentaires des participantes a été proposé.
L’ensemble des formulaires et questionnaires qui a été proposé aux participants de la phase de

validation est présenté dans 1’Annexe N.

Questionnaire de renseignements géneraux. Un questionnaire maison a été développé
afin de récolter des informations générales sur les participantes. Ces informations ont permis de
décrire plus précisément I’échantillon ainsi que les trois groupes identifiés. Certaines questions
ont également permis de s’assurer que les participantes rencontraient les critéres d’inclusion, en
plus de permettre leur assignation au groupe adapté. Ce questionnaire a été €laboré de facon

itérative par la chercheuse principale et la directrice de recherche.

GQ-ASC-Fr. Le QC-ASC-Fr, traduction francophone du GQ-ASC réalisée dans les
étapes précédentes de cette étude, a été utilisé comme mesure principale (une version imprimable
est disponible a I’Annexe O). Il s’agit d’un questionnaire comportant 21 items, répartis en cinq
composantes et cotés sur une échelle de type Likert a quatre points, indiquant le niveau d’accord
ou de désaccord avec 1’énoncé. Puisqu’il s’agit d’un questionnaire auto-rapporté, les participantes
ont di remplir tous les items elles-mémes. La complétion du questionnaire devait prendre entre
cing et dix minutes. Le score total a été considéré pour établir la validité convergente ainsi que la
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validité de critére concomitante. Tel qu’établi par 1’équipe qui a développé le questionnaire en
anglais, un score de plus de 56 est considéré comme indiquant un trouble autistique probable

chez le répondant (Brown et al., 2020).

Quotient du Spectre Autistique (QA-10). Le questionnaire de dépistage Autism-
Spectrum Quotient, développé par Baron-Cohen et al. (2001) a également été administré a toutes
les participantes, permettant ainsi de statuer sur la validité convergente avec le GQ-ASC-Fr. Il
s’agit d’ailleurs du questionnaire ayant été utilisé par 1’équipe qui a développé le GQ-ASC en
anglais afin de vérifier la présence d’un trouble du spectre de ’autisme ainsi que la sévérité de
celui-ci dans leur échantillon (Brown et al., 2020). La version de ce questionnaire qui est adaptée
aux adultes (16 ans et plus) présente de bonnes qualités psychométriques, avec une sensibilité de
95% et un niveau plus modeste de spécificité de 52%, une valeur prédictive positive de 84%, en
plus de présenter une cohérence interne entre 63% et 77% (Woodbury-Smith et al., 2005). Cet
outil de mesure auto-rapporté comprenant 50 items, cotés a I’aide d’une échelle de Likert en
quatre points et divisés en cing domaines (interactions sociales, communication, attention aux
détails, alternance de 1’attention et imagination) a été validé en francais (Lepage et al., 2009).
Toutefois, une autre version de ce questionnaire existe, comprenant seulement dix items, cotés
avec la méme échelle de Likert en quatre points (« tout a fait d’accord », « plutot d’accord », «
plutot pas d’accord » et « pas du tout d’accord »; Allison et al., 2012). Cette version courte
présente une sensibilité de 88%, une spécificité de 91% et une valeur prédictive positive de 85%,
lorsque le score seuil est établi a six sur dix (Allison et al., 2012). Une version en frangais de
cette version courte a été développée par Weiner (2007) et ¢’est cette derniére, le Quotient du
Spectre Autistique (QA-10), qui fut utilisée pour la présente recherche. Le choix d’utiliser la

version avec seulement dix items est basée sur les bonnes qualités psychométriques rapportées,
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mais surtout sur la ressemblance de cet outil de dépistage présentant moins d’items avec le GQ-
ASC-Fr qui était valideé ici. Le QA-10 est également un des outils validés en francais ayant été
jugé comme faisant partie des bonnes pratiques pour le dépistage de 1’autisme, en suivant les
critéres du DSM-5 (Bolduc & Poirier, 2017). Enfin, ¢’est un outil qui permet également de

statuer de fagon quantitative sur la sévérité des traits autistiques (Bolduc & Poirier, 2017).

Questionnaire maison d’évaluation et d’appréciation du GQ-ASC-Fr. Un
questionnaire maison a été élaboré de facon itérative par la chercheuse principale et la directrice
de recherche afin d’évaluer qualitativement 1’appréciation que les participantes ont eu du
questionnaire sujet de cette étude, soit le GQ-ASC-Fr. Les questions concernaient sa facilité de
compréhension et de complétion, son degré d’adéquation et de représentativité du vécu des
femmes adultes autistes, les modifications qui pourraient bonifier ce questionnaire et tout autre
commentaire général. La complétion de ce questionnaire, en partie ou en totalité, n’a pas été

rendue obligatoire pour participer a cette étude.

Procédure

Les participantes ont été recrutées par des annonces en ligne et leur participation a
également été réalisée entierement en ligne, tel que fait par Brown et al. (2020) et jugé acceptable
par Nicolaidis et al. (2019). Les personnes qui désiraient participer au projet de recherche
pouvaient utiliser le lien Internet fourni dans I’annonce pour accéder a I’ensemble des
questionnaires. Ils ont d’abord di lire le formulaire de consentement et le signer virtuellement. Ils
ont ensuite été appelés a remplir les questionnaires dans 1’ordre établi ci-dessus, soit le
questionnaire de renseignements généraux, le GQ-ASC-Fr, le QA-10 et le questionnaire maison
d’évaluation et d’appréciation du GQ-ASC-Fr. Pour que leur participation soit jugée compléte,
tous les items de tous les questionnaires de dépistage (soit le GQ-ASC-Fr et le QA-10) devaient
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obligatoirement avoir été remplis, en plus de certaines questions du questionnaire de
renseignements généraux, nécessaires pour établir les critéres d’inclusion et pour identifier a quel
groupe la participante correspondait. Suite a la complétion de ces questionnaires, les participantes
ont eu acces aux coordonnées leur permettant de rejoindre I’équipe de recherche si elles avaient
des questions ou si elles désiraient recevoir des informations concernant les conclusions de la
recherche. Un tirage de cartes-cadeaux a été réalisé parmi toutes les répondantes au projet qui ont

souhaité y participer.

Les résultats sont conserves dans une banque de données dénominalisées et seulement
accessible par les membres de 1’équipe de recherche. Les coordonnées personnelles des
participants souhaitant étre contactés pour quelque raison que ce soit sont conservées dans un
fichier séparé et ne pourront étre rattachées a aucun résultat. Le lien internet de la recherche a été
actif aussi longtemps que nécessaire pour que les tailles d’échantillons soient atteintes et pour

couvrir la période estivale, c’est a dire entre avril et septembre 2023.

Analyses

Des analyses de coefficient de corrélation de Spearman ont été effectuées pour comparer
les scores obtenus pour chaque groupe au GQ-ASC-Fr et au QA-10, afin de statuer sur la validité
convergente (Field, 2017). Afin de déterminer 1’utilité du GQ-ASC-Fr comme outil de dépistage
de I’autisme, donc de statuer sur la validité de critére concomitante, les moyennes des scores des
groupes de femmes autistes (diagnostiquées et auto-identifiées) et du groupe de femmes allistes
ont été comparées, a I’aide d’une analyse de variance (ANOVA). Chaque paire de groupe a
ensuite été comparée a 1’aide du test t de Student sur la différence de deux moyennes
indépendantes (Bouchard & Cyr, 2005). Des analyses descriptives exploratoires ont également
été réalisées afin de décrire et comparer les résultats obtenus aux différents questionnaires. Une
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ANOVA a donc été réalisée pour comparer les trois groupes et statuer sur la présence de
différences significatives entre ceux-ci quant aux scores obtenus au GQ-ASC-Fr, mais également
aux scores obtenus au QA-10. Des ANOVAs sur les scores des sous-échelles du GQ-ASC-Fr ont
permis d’explorer les patrons de réponses au GQ-ASC-Fr des différents groupes, afin de voir si
les femmes autistes diagnostiquées présentaient un profil différent des femmes autistes auto-
identifiées et des femmes allistes, mais également si le GQ-ASC-Fr permettait de discriminer les
femmes autistes diagnostiquées a la fois des femmes allistes et des femmes autistes auto-
identifiées.

Des analyses descriptives du questionnaire maison d’évaluation et d’appréciation du GQ-
ASC-Fr ont été conduites. A titre exploratoire, des analyses thématiques (Fortin & Gagnon,
2010) ont également été réalisées afin de dresser un portrait de 1’acceptabilité du questionnaire,
des pistes d’amélioration ou de changements qui pourraient mieux arrimer le GQ-ASC-Fr a la
réalité des femmes autistes, mais également afin d’explorer si la perception du questionnaire était
différente entre les groupes de répondantes. Cette analyse a été réalisée principalement par la
chercheure principale et une assistante de recherche, permettant ainsi d’assurer un certain accord
inter-juges. Cette démarche s’est réalisée de manicre inductive, en laissant émerger les thémes
principaux ressortant du contenu qualitatif récolté aupres des répondantes (Fortin & Gagnon,
2010). L’analyse a d’abord été réalisée sur les réponses des participantes de la phase de
validation. Puis, les réponses des participantes a 1’étape d’évaluation de la traduction du
questionnaire (des femmes adultes autistes et des professionnelles travaillant dans le domaine de
I’autisme) ont également été prises en compte, afin de vérifier si celles-ci apportaient du contenu

inédit.
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CHAPITRE 3
RESULTATS

Cette section présentera d’abord les données récoltées permettant de définir plus
clairement 1’échantillon de validation, séparé en trois groupes, soit les femmes allistes, les
femmes autistes auto-identifiées et les femmes autistes avec diagnostic. Les scores moyens
obtenus par chaque groupe de répondantes aux deux questionnaires de dépistage de 1’autisme, le
GQ-ASC-Fr et le QA-10, seront ensuite présentés. Puis, les résultats des analyses permettant de
statuer sur la validité convergente et la validité de critére concomitante seront exposees. Des
analyses exploratoires sur les scores obtenus aux différentes sous-échelles de GQ-ASC-Fr ont
également été réalisees et les résultats seront présentés a la suite. Enfin, les résultats du

questionnaire d’évaluation et d’appréciation du GQ-ASC-Fr seront présenteés.
Description de I’échantillon

L’échantillon final pour I’étape de validation du GQ-ASC-Fr comprend 239 participantes,
réparties en trois groupes. L’age moyen des participantes était de 39,66 ans, variant de 19 ans a
74 ans. L’age moyen ne différait pas significativement entre les femmes autistes avec diagnostic
(N =103; M =40.18, E.T. = 10.77), les femmes autistes auto-identifiées (N = 60; M = 39.48, E.T.

= 8.90) et les femmes allistes (N = 76; M = 39.09, E.T. = 11.97).

Certaines questions ont été posées en lien avec les comorbidités, afin de mieux décrire la
population. Globalement, 48% des répondantes (n = 234°) avaient au moins un autre diagnostic
de santé mentale, mais cette proportion variait entre les groupes. En effet, seulement 26% des

femmes allistes ayant répondu a la question (n = 74) rapportaient avoir un trouble de santé

5 Les « n » présentés dans cette section correspondent au nombre de participantes ayant répondu a la question.



mentale, alors que la proportion passait a 51% pour les femmes autistes auto-identifiées (n = 59)
et a 64% pour les femmes autistes avec diagnostic (n = 101). Dans tous les groupes, les
diagnostics les plus fréquemment rapportés, en ordre, étaient les troubles anxieux, les troubles de
I’humeur, le trouble déficitaire de I’attention avec hyperactivité (TDAH), les traits ou troubles de
personnalité, puis quelques cas de troubles de 1’adaptation, de troubles alimentaires, de dyspraxie
ou autres. Enfin, dans le groupe des femmes autistes avec diagnostic, sept participantes ont
explicitement rapporté avoir également une douance ou un haut potentiel intellectuel (HPI) qui
accompagnait leur diagnostic d’autisme. Il est possible de consulter le Tableau 1 pour les

fréquences des cing diagnostics les plus courants, par groupe.

Tableau 1
Fréquences des comorbidités de santé mentale les plus fréqguemment rapportées, par groupe
Groupe
(nombre de femmes ayant ~ Femmes autistes avec ~ Femmes autistes auto-  Femmes allistes
indiqué au moins un diagnostic (proportion identifiées (proportion  (proportion du groupe,
diagnostic) du groupe, N = 103) du groupe, N = 60) N = 76)
Diagnostic (n=64) (n=230) (n=18)
Troubles anxieux

59 (57%) 21 (35%) 10 (13%)
Troubles de I’humeur

26 (25%) 11 (18%) 6 (8%)
TDAH

22 (21%) 9 (15%) 7 (9%)
Troubles de la personnalité

5 (5%) 7 (12%) 1 (1%)
Haut potentiel intellectuel

7 (71%) 0 (0%) 0 (0%)
Autres

8 (8%) 8 (13%) 2 (3%)

En ce qui concerne les diagnostics de santé physique, globalement, 37% des répondantes
(n = 235) disaient avoir au moins un trouble de santé physique. Chez les femmes allistes,

seulement 25% rapportaient au moins un trouble de santé physique (n = 76), alors que cette
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proportion s’¢levait a 40% chez les femmes autistes auto-identifiées (n = 58) et a 46% chez les
femmes autistes avec diagnostic (n = 101). Les troubles rapportés variaient et comprenaient entre
autres I’asthme, les cancers, la fibromyalgie, les troubles de santé digestive, les troubles du
sommeil, les troubles liés au systéme reproducteur (principalement le syndrome des ovaires
polykystiques et I’endométriose), plusieurs syndromes plus ou moins rares (p.ex. au moins cing
femmes autistes avec diagnostic ont rapporté un diagnostic de syndrome Ehlers-Danlos) ainsi que
d’autres conditions relatives aux systémes cardiaque et respiratoire ou encore aux muscles et
articulations (p.ex. plusieurs femmes autistes rapportent une hyperlaxité ligamentaire). 1l est

possible de consulter le Tableau 2 pour les fréquences des cing diagnostics les plus courants.

Tableau 2
Fréquences des comorbidités de santé physique les plus fréguemment rapportées, par groupe
Groupe
(nombre de femmes ayant ~ Femmes autistes avec ~ Femmes autistes auto-  Femmes allistes
indiqué au moins un diagnostic (proportion identifiées (proportion  (proportion du groupe,
diagnostic) du groupe, N = 103) du groupe, N = 60) N = 76)
Diagnostic (n =46) (n=23) (n=19)
Syndrome plus ou moins
rare (dont Ehlers-Danlos) 13 (13%) 4 (7%) 1 (1%)
Santé digestive

10 (10%) 4 (7%) 2 (3%)
Systéme reproducteur

8 (8%) 5 (8%) 1 (1%)
Asthme

5 (5%) 5 (8%) 3 (4%)
Troubles du sommeil

6 (6%) 3 (5%) 3 (4%)
Autres

39 (38%) 21 (35%) 11 (14%)

Pour les femmes autistes avec diagnostic, quelques questions leur étaient posees afin de
préciser les détails de celui-ci, soit le libellé exact, 1’dge au moment du diagnostic et toute autre
information qu’elles jugeaient pertinente. Plusieurs femmes autistes rapportent un diagnostic de
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TSA et/ou d’ Asperger, utilisant souvent les deux termes pour désigner leur diagnostic. Quelques-
unes indiquent seulement 1’autisme et deux rapportent un diagnostic de trouble envahissant du
développement. Une grande proportion des femmes ayant offert des précisions sur leur diagnostic
(n=102) précise qu’il s’agit d’un diagnostic de niveau 1 ou de haut niveau, ajoutant parfois qu’il
s’agit d’un profil sans déficience intellectuelle associée ou encore qu’elles sont pleinement
fonctionnelles. Quelques femmes ont offert des précisions sur le lieu d’obtention du diagnostic
(p.ex. clinique privé ou milieu public) et sur le type de professionnel ayant posé le diagnostic
(p.ex. psychologue, neuropsychologue, médecin). Quant a 1’age d’obtention du diagnostic, 89
femmes ont indiqué un &ge variant entre la tranche de 0-9 ans et 60 ans et plus. Ces informations

se retrouve dans le Tableau 3.

Tableau 3

Fréquences de I’dge d’obtention du diagnostic pour les femmes autistes avec diagnostic
Tranche d’age
(années) 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 et plus

Fréquence

6(7%)  3(3%)  15(17%) 25(28%) 29 (33%) 9(10%) 2 (2%)

Pour les femmes autistes auto-identifiées, quelques questions leur étaient posées afin de
mieux comprendre quelles caractéristiques les menaient a s’identifier ainsi, depuis combien de
temps elles se considéraient autistes, si elles avaient déja cherché a obtenir un diagnostic et toute
autre information qu’elles jugeaient pertinente. Les caractéristiques nommeées par ces femmes qui
contribuent au fait qu’elles s’identifient comme autistes sont nombreuses; difficultés dans les
relations sociales (p.ex. comprendre les régles sociales, se faire et garder des amis), dans la
communication (p.ex. trop parler de ses intéréts, avoir de la difficulté a suivre une conversation

avec plusieurs personnes), dans la régulation émotionnelle (p.ex. comprendre les émotions, avoir
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une grande sensibilité), sensibilités sensorielles (p.ex. intolérance aux bruits, aux touchers ou
textures), rigidité (p.ex. besoin de routine, anxiété face aux imprévus), intéréts particuliers (p.ex.
tres intenses ou différents) et comportements répétitifs (p.ex. maniérismes ou comportements
d’autostimulation lors d’émotions fortes). Plusieurs de ces femmes rapportaient aussi se sentir
différente, souvent depuis longtemps, éprouver une grande fatigabilité, particulierement en lien
avec les interactions sociales, avoir un fort sens de la justice, un besoin de stimulation
intellectuelle souvent comblé par I’apprentissage et recourir fréquemment au camouflage en
situation sociale, donc se comporter comme des caméléons. Pour la plupart des femmes ayant
répondu, cela fait quelques mois a quelques années qu’elles se questionnent ou s’identifient
comme autistes. Pour certaines, cela fait plus longtemps, souvent depuis leur enfance ou leur
adolescence. Pour au moins une vingtaine d’entre elles, ces questionnements ou recherches ont
débuté suite au diagnostic d’autisme d’au moins un de leurs enfants. Environ 35 femmes ont
d’ailleurs répondu qu’elles étaient soit en processus d’évaluation diagnostique, soit en attente,
soit qu’elles aimeraient éventuellement faire des démarches diagnostiques ou encore qu’elles en
avaient d¢ja fait. Pour ces dernieres, soit que les professionnels consultés n’avaient pas
I’expertise pour évaluer I’autisme, ou du moins le profil féminin, soit qu’elles n’avaient pas assez
de caractéristiques autistiques pour que le diagnostic soit posé ou soit qu’elles ressortaient de ces
démarches avec d’autres diagnostics auxquels la plupart disait ne pas s’identifier. Seule une
femme s’identifiant comme autiste disait clairement ne pas vouloir chercher un diagnostic
puisqu’elle se considére comme fonctionnelle dans son quotidien, alors qu’une autre dans une

situation semblable se montrait plutdt hésitante.
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Questionnaires de dépistage de ’autisme, le GQ-ASC-Fr et le QA-10

11 est possible d’obtenir un score moyen pour le GQ-ASC-Fr et le QA-10. Pour le GQ-
ASC-Fr, dont les scores peuvent varier entre 21 et 84 et pour lequel un score de plus de 56 est
considéré comme indiquant un trouble autistique probable (Brown et al., 2020), la moyenne
générale était de 56,88 (E.T. = 10.04; avec des scores variant entre 28 et 76). Les scores moyens
étaient respectivement de 46,86 (E.T. = 9.28) pour les femmes allistes, 61,10 (E.T. = 5.73) pour
les femmes autistes auto-identifiées et 61,82 (E.T. = 6.55) pour les femmes autistes avec
diagnostic avec respectivement 21% des femmes allistes, 78% des femmes autistes auto-

identifiées et 84% des femmes autistes avec diagnostic atteignant le seuil de 56.

Pour le QA-10, dont les scores peuvent varier entre 0 et 10 et pour lequel un score de plus
de 6 est considéré comme indiquant un trouble autistique probable (Weiner, 2007), la moyenne
générale était de 6.00 (E.T. = 3.01; avec des scores variant entre 0 et 10). Les scores moyens
étaient respectivement de 2,45 (E.T. = 1.95) pour les femmes allistes, 7,40 (E.T. = 1.63) pour les
femmes autistes auto-identifiées et 7,83 (E.T. = 1.68) pour les femmes autistes avec diagnostic
avec respectivement 1% des femmes allistes, 77% des femmes autistes auto-identifiées et 81%
des femmes autistes avec diagnostic atteignant le seuil de 6. Globalement, 29% des répondantes
n’atteignaient aucun score seuil, alors que 8% atteignaient le seuil du QA-10 seulement, 16%
atteignaient seulement le score seuil de GQ-ASC-Fr et 46% atteignaient le score seuil pour les
deux guestionnaires. Dans le groupe des femmes allistes, seulement 1% atteignaient les deux
scores seuils, alors que les deux scores étaient atteints par 63% des femmes autistes auto-

identifiées et par 69% des femmes autistes avec diagnostic.
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Validité convergente

Afin de statuer sur la validité convergente, des analyses de coefficient de corrélation de
Spearman ont été effectuées pour comparer les scores obtenus pour chaque groupe au GQ-ASC-
Fr et au QA-10 (Field, 2017). Globalement, les scores obtenus aux deux questionnaires de
dépistage de 1’autisme sont positivement associés (p = .60, p <.001), ce qui correspond a une

forte corrélation selon Corbiere et Lariviére (2014) et qui confirme la premiére hypothese.

Les mémes analyses ont également été réalisées en séparant les participantes par groupe.
Ainsi, la corrélation reste significative et forte pour le groupe de femmes allistes (p = .57, p <
.001) et significative et modérée pour le groupe de femmes autistes auto-identifiées (p = .41, p <
.001). Par contre, la corrélation des scores du GQ-ASC-Fr et du QA-10 n’est pas significative

dans le groupe de femmes autistes avec diagnostic (p = .03, p =.74).
Validité de critere concomitante

Afin d’évaluer la validité de critére concomitante, se rapportant a la deuxieme hypothese
du projet, les scores obtenus au GQ-ASC-Fr ont été comparés entre les femmes autistes avec
diagnostic, les femmes autistes auto-identifiées et les femmes allistes. Une ANOVA simple a
permis de détecter une différence significative entre les groupes avec une trés grande taille d’effet
[F(2,236) = 103.63, p <.001; n? = .47]. Pour aller explorer les différences potentielles entre les
trois groupes, des tests non-orthogonaux ont été réalisés afin de comparer les trois paires de
groupes possibles. Ainsi, le test t de Student sur des moyennes indépendantes comparant les
femmes allistes aux femmes autistes avec diagnostic révele une différence significative [t(128) =
12.02, p <.001; d Cohen = 1.91] avec une taille d’effet élevée. Les femmes allistes (M = 46.86,

E.T. = 9.28) obtiennent donc des scores significativement plus faibles que les femmes autistes
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avec diagnostic (M = 61.82, E.T. = 6.55). Le test t de Student comparant la moyenne des femmes
allistes a celle des femmes autistes auto-identifiées s’est également avéré significatif [t(127) =
10.99, p <.001; d Cohen = 1.80] avec une taille d’effet élevée. Les femmes allistes ont donc
aussi des scores significativement plus faibles que les femmes autistes auto-identifiées (M =
61.10, E.T. = 5.73). Enfin, le test t de Student comparant les femmes autistes avec diagnostic aux
femmes autistes auto-identifiées s’est avéré non-significatif [t(161) = 0.70, p = .48], ce qui

signifie que ces deux groupes ont obtenu, en moyenne, des scores comparables au GQ-ASC-Fr.
Analyse des sous-échelles du GQ-ASC-Fr

Afin d’¢étudier plus spécifiquement les patrons de réponses des participantes au GQ-ASC-
Fr, des ANOVAs univariées ont été realisées sur chacun des scores obtenus aux cing sous-
échelles du questionnaire. Des différences significatives entre les groupes ont été trouvées pour
les échelles de camouflage [F(2,236) = 30.67, p <.001; n? = .21], de sensibilités sensorielles
[F(2,236) = 95.70, p <.001; n? = .45], de socialisation [F(2,236) = 89.74, p <.001; 1 = .43] et
d’intéréts [F(2,236) = 34.42, p < .001; n? = .23]. Les tailles d’effets sont trés grandes pour ces
quatre sous-échelles. Par contre, aucune différence significative n’a été trouvée pour la sous-
échelle d’imagination et jeu [F(2,236) = 0.10, p = .90]. Il est possible de se référer au Tableau 4
pour plus de détails sur les scores obtenus par les trois groupes aux différentes sous-échelles du

GQ-ASC-Fr.
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Tableau 4

Scores moyens des groupes aux sous-échelles du GQ-ASC-Fr

Sous-échelle du GQ- Score moyen du groupe  Score moyen du groupe  Score moyen du groupe
ASC-Fr de femmes autistes avec de femmes autistes de femmes allistes
(Etendue possible) diagnostic auto-identifiées

(M+ET) (M+ET) (M+E.T)
Imagination et jeu 10.81 + 3.50 10.58 + 3.39 10.82 +3.20
(5-20)
Camouflage 12.60 = 2.69 13.17+£2.55 9.86 £2.97
(4-16)
Sensibilités sensorielles  12.76 + 2.60 12.73+£2.34 7.68 + 2.89
(4-16)
Socialisation 14.65 + 1.53 13.98 +1.72 10.64 £ 2.77
(4-16)
Intéréts 11.00 £ 2.65 10.63 + 2.46 7.86 £2.72
(4-16)

Evaluation et appréciation du GQ-ASC-Fr

Le questionnaire d’évaluation et d’appréciation du GQ-ASC-Fr avait pour objectif de
recueillir des informations sur son acceptabilité, ainsi que des suggestions d’amélioration
permettant de mieux ’adapter a la réalité des femmes autistes. 1l visait également a examiner si la

perception du questionnaire différait entre les groupes de répondantes.

L’analyse descriptive a permis de faire ressortir des différences entre les groupes de
participantes dans leurs réponses aux questions. Le Tableau 5 permet de détailler, par groupe, la
proportion de femmes ayant donné une réponse affirmative a chaque question ou énoncé
présenté. De maniéere génerale, 96% des femmes ont répondu par I’affirmative a la question

« Est-ce qu’un tel questionnaire sur les caractéristiques autistiques plus spécifiques aux femmes
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adultes autistes est pertinent selon vous ?», 84% ont répondu par 1’affirmative a la question « Est-

ce que le questionnaire répond bien aux différences et caractéristiques des femmes autistes ? »,

89% ont répondu par I’affirmative a la question « Est-ce que ce questionnaire semble adapté et

accessible a la population cible (femmes autistes) ? » et 80% ont indiqué étre en accord avec

1’énoncé « Les questions/items de ce questionnaire sont clair.e.s ». A 1’énoncé « Les questions

sont clairement des traductions maladroites de 1’anglais », seulement 8% des femmes ont répondu

étre en accord, ce qui correspond a une réponse favorable vu la notation inversée pour cet énonce.

Tableau 5

Proportion d’accord des participantes aux énoncés d’évaluation et d’appréciation, par groupe

Groupe

Enoncé (nombre de répondantes)

Femmes
autistes avec
diagnostic
(nombre de
répondantes,
N = 103)

Femmes
autistes auto-
identifiées
(nombre de
répondantes,
N = 60)

Femmes
allistes
(nombre de
répondantes,
N = 76)

Est-ce qu’un tel questionnaire sur les
caractéristiques autistiques plus spécifiques aux
femmes adultes autistes est pertinent selon vous ?
(n=228)

Est-ce que le questionnaire répond bien aux
différences et caractéristiques des femmes autistes ?
(n =168)

Est-ce que ce questionnaire semble adapté et
accessible a la population cible (femmes autistes) ?
(n=209)

Les questions/items de ce questionnaire sont
clair.e.s (n = 237)

Les questions sont clairement des traductions
maladroites de 1’anglais (n = 226; notation inversée)

93% (n = 97)

73% (n = 74)

80% (n = 92)

76% (n = 102)

12% (n = 98)

98% (n = 58)

89% (n = 44)

96% (n = 53)

78% (n = 59)

4% (n = 55)

97% (n = 73)

96% (n = 50)

95% (n = 64)

86% (n = 76)

5% (n =73)
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Parmi les femmes qui répondaient négativement, neuf ont laissé des commentaires a la
question « Est-ce qu’un tel questionnaire sur les caractéristiques autistiques plus spécifiques aux
femmes adultes autistes est pertinent selon vous ?», 24 ont laisse un commentaire a la question
« Est-ce que le questionnaire répond bien aux différences et caractéristiques des femmes autistes
? », 20 ont laissé des commentaires a la question « Est-ce que ce questionnaire semble adapté et
accessible a la population cible (femmes autistes) ? » et 17 femmes parmi celles en désaccord ont
laissé des commentaires concernant 1’énoncé « Les questions/items de ce questionnaire sont
clair.e.s ». Parmi les femmes ayant indiqué étre en accord avec 1’énoncé « Les questions sont
clairement des traductions maladroites de 1’anglais », neuf ont laissé des commentaires. Le
Tableau 6 permet de voir la répartition, par groupe de participantes, des commentaires laissés a

chaque question ou énoncé.

Tableau 6

Nombre de commentaires laissés en réponse aux énoncés d’évaluation et d’appréciations, par groupe

Groupe
Femmes Femmes Femmes
autistes avec autistes auto-  allistes (N =
diagnostic (N identifiées (N 76)

=103) =60)
Enoncé
Est-ce qu’un tel questionnaire sur les 6 1 2
caractéristiques autistiques plus spécifiques aux
femmes adultes autistes est pertinent selon vous ?
Est-ce que le questionnaire répond bien aux 18 5 1
différences et caractéristiques des femmes autistes ?
Est-ce que ce questionnaire semble adapté et 16 2 2
accessible a la population cible (femmes autistes) ?
Les questions/items de ce questionnaire sont 9 4 4
clair.e.s
Les questions sont clairement des traductions 7 0 2

maladroites de I’anglais
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Au total, 47 femmes autistes avec diagnostic, 25 femmes autistes auto-identifiées et 22
femmes allistes ont laissé des commentaires généraux a la fin de ce dernier questionnaire. Les
commentaires fournis aux questions précédentes, ainsi que dans I’espace permettant d’indiquer
des commentaires généraux quant au GQ-ASC-Fr ont été regroupés. L’analyse thématique de ces
réponses qualitatives a permis de faire ressortir sept themes principaux; questions liées au genre,
enjeux temporels, enjeux de langue, échelle de réponse, aspect court et incomplet du

questionnaire, mangue de clarté et aspects positifs du questionnaire.

D’abord, des thémes liés au genre ont été rapportés par les répondantes. Par exemple,
certaines critiques ont été émises concernant la pertinence de genrer 1’autisme, ainsi que les
ressemblances ou différences marquées entre les hommes et les femmes autistes. Certaines
caractéristiques typiquement observées chez les femmes autistes n’auraient pas été abordées dans
ce questionnaire. Parmi ces caractéristiques, I’impact du camouflage a ét¢ mentionné. Plusieurs
femmes autistes ont rapporté avoir appris, avec les années, a « cacher leur autisme », ce qui

pourrait donc les amener a passer sous le seuil clinique d’un tel questionnaire.

Ensuite, un autre théme portait sur les enjeux temporels, soit sur le fait que des différences
majeures existent entre le profil qui était relevé pendant 1’enfance et celui mesuré a I’age adulte.
Certaines femmes rapportaient également 1’impact de la difficulté a se rappeler de la période de 5

a 12 ans, tel que visée par certaines questions du GQ-ASC-Fr.

Un autre théme majeur qui fut relevé concernait les enjeux linguistiques, c¢’est-a-dire
certaines insatisfactions quant a la terminologie ou les formulations choisies dans la version
francophone qui pouvaient parfois paraitre encore teintées de 1’anglais. Certaines répondantes ont
également relevé que le niveau de langue utilisé dans ce questionnaire n’était peut-étre pas
accessible a tous les profils de femmes autistes.
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Puis, un autre théme portait sur 1’échelle de réponse proposée par le GQ-ASC-Fr.
Plusieurs répondantes exprimaient qu’elles auraient aimé différents choix de réponse ou encore
un espace pour détailler ou nuancer leurs réponses, par exemples en précisant dans quels

contextes 1’énoncé s’appliquait ou non a leur vécu.

Apres, un théme concernait le fait que le GQ-ASC-Fr semblait court et incomplet. Les
répondantes relevaient ainsi différents domaines ou différentes caractéristiques qui mériteraient
d’étre ajoutées ou détaillées, notamment les relations sociales d’amitié, les comportements
d’autostimulation sensorielle ou les intéréts. Un théme connexe relevait également un certain
manque de clarté dans les questions. En effet, certaines répondantes auraient aimé plus de détails
ou encore des exemples concrets pour mieux comprendre certains concepts abstraits mesurés par
les items du GQ-ASC-Fr. Certains items semblaient donc créer une certaine confusion ou une

incertitude quant a ce qui était demandé.

Enfin, un dernier théme portait sur les aspects positifs qui ont été releves. Les répondantes
trouvaient généralement pertinent qu’un questionnaire spécifique au phénotype féminin de
I’autisme soit rendu accessible en frangais, considérant le manque d’outils pour dépister ces
profils. Plusieurs se disaient également satisfaites de la qualité de la traduction et de la pertinence
des items. Certaines femmes travaillant dans le domaine clinique ont également rapporté qu’un

tel outil leur serait certainement utile dans leur pratique professionnelle.
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CHAPITRE 4

DISCUSSION

Le but du présent projet était de traduire en francais et de valider le Modified Girls
Questionnaire for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC; Brown et al., 2020), un questionnaire
de dépistage de I’autisme chez les femmes adultes. L’objectif préliminaire était de procéder a une
traduction rigoureuse du questionnaire. Cet objectif préliminaire a été atteint. En effet, la version
finale en francgais, le GQ-ASC-Fr, a été obtenue en passant par trois étapes itératives: une
traduction, une rétro-traduction et une évaluation par des professionnelles travaillant dans le
domaine de I’autisme et par des femmes adultes autistes bilingues. Le questionnaire traduit ainsi
obtenu respecte la terminologie utilisée en recherche tout en présentant également un vocabulaire
porteur de sens et adapté a la population cible, ce qui est conforme aux standards de

développement de questionnaire (Fenn et al., 2020; Vallerand, 1989).

L’objectif principal de ce projet, qui était de valider le GQ-ASC-Fr aupres de la
population cible, fut également atteint et ce, avec des échantillons de taille considérable. En effet,
I’échantillon final retenu pour les analyses comprenait 239 participantes, réparties en trois
groupes, soit 103 femmes autistes avec diagnostic, 60 femmes autistes auto-identifiées et 76
femmes allistes. Il a été possible de confirmer la premiere hypothése concernant la validité
convergente du questionnaire, qui proposait que les scores obtenus par les répondantes au GQ-
ASC-Fr seraient fortement corrélés avec ceux du QA-10 (corrélation d’au moins 0,50; Corbiére
& Lariviere, 2014). En effet, la corrélation obtenue est globalement de 0,60, ce qui confirme une
bonne validité convergente du questionnaire GQ-ASC-Fr avec le QA-10. Il a également été
possible de confirmer la seconde hypothese concernant la validité de critere concomitante. Cette

derniére proposait que la moyenne des scores obtenus au GQ-ASC-Fr serait statistiqguement et



significativement différente entre les groupes de femmes autistes et le groupe de femmes allistes.
Les résultats de I’ANOVA font effectivement ressortir une différence significative, ce qui permet

également de confirmer une bonne validité de critére concomitante au GQ-ASC-Fr.

Enfin, pour ce qui est de I’objectif secondaire de la recherche, qui proposait d’explorer
comment le GQ-ASC-Fr permet de différencier les femmes autistes, avec ou sans diagnostic, des
femmes allistes, mais également de documenter 1’appréciation du questionnaire par les
répondantes, celui-ci a également été atteint. Etant un objectif exploratoire, aucune hypothése
n’avait été proposée. Toutefois, il a été possible, de relever plusieurs thémes dans 1’analyse des
réponses des participantes, soit les questions de genre, les enjeux de temporalité dans les
questions, certaines insatisfactions liées a la langue, a 1’échelle de réponse, au manque de clarté
de certains items ou a I’aspect court et possiblement incomplet du questionnaire GQ-ASC-Fr. En
général, il a été possible de constater que plus de femmes autistes laissaient des commentaires et
qu’elles semblaient généralement un peu plus critiques, mais que plusieurs commentaires
relevaient également de leur satisfaction et de la nécessité d’avoir un outil de dépistage
francophone validé pour les femmes adultes. Enfin, en plus de traduire et de valider le
questionnaire en frangais, la présente recherche permet de faire des constats en regard aux

différents groupes de femmes sondées.
La situation des femmes autistes avec diagnostic

Dans les données sociodémographiques récoltées, il est possible de constater que les
femmes avec un diagnostic d’autisme présentent plus de comorbidités, autant en santé mentale
qu’en santé physique, ce qui concorde avec les données de la littérature (Diallo et al., 2018;
Kassee et al., 2020; Rynkiewicz & Lucka, 2018; Simantov et al., 2022). En effet, non seulement

plus de femmes autistes rapportaient avoir d’autres troubles de santé mentale et/ou physique,
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mais elles tendaient a avoir un plus grand nombre de comorbidités que les femmes allistes. Il est
également important de souligner que pour plusieurs femmes autistes, certains de ces diagnostics
avaient été posés avant ou a la place d’un diagnostic d’autisme, alors qu’elles s’identifiaient peu
aux autres diagnostics et plus a I’autisme. Ceci est cohérent avec la littérature rapportant des
retards diagnostics importants et un manque général de reconnaissance de 1I’autisme au féminin

(Bargiela et al., 2016; Begeer et al., 2013; Rynkiewicz et al., 2019).

Un autre aspect mis en évidence par les données concerne le délai important dans
I’obtention du diagnostic d’autisme. En effet, la majorité, soit 90% des femmes autistes avec
diagnostic, indiquait avoir regu ce dernier a 1’age adulte, voire principalement dans la trentaine
(28%) et la quarantaine (33%). Certaines des participantes ont méme recu un diagnostic aprées
I’age de 60 ans (2%) et plusieurs qualifiaient leur diagnostic comme un « diagnostic tardif ». Cela
souligne I’impact important du moment du diagnostic sur la construction de 1’identité autistique
de ces femmes, un impact déja documenté dans certaines recherches (Courcy, 2021; Frigaux et
al., 2022; Lai & Baron-Cohen, 2015). Cet impact se remarque également dans les récits de
certaines femmes autistes auto-identifiées, qui rapportent avoir entrepris des démarches pour
obtenir un diagnostic sans y parvenir, soit par manque de connaissance du profil féminin de
I’autisme par les professionnels consultés, soit parce qu’elles n’atteignaient pas le seuil clinique
avec les outils utilisés ou encore que leurs symptomes étaient plutot attribués a d’autres
conditions ou troubles. Plusieurs de ces obstacles a I’obtention d’un diagnostic pour les femmes
adultes ont été rapportés par différentes recherches (Bargiela et al., 2016; Lai & Baron-Cohen,

2015; Rynkiewicz et al., 2019).

Il est également intéressant de noter que, malgré le diagnostic ayant souvent été posé

depuis la publication du DSM-5 (APA, 2013), plusieurs femmes utilisent le terme « Asperger »
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pour désigner leur diagnostic, qu’il accompagne le terme « autisme/autiste » (par exemple

« autisme de haut niveau de type asperger ») ou qu’il soit seul (par exemple « diagnostic tardif
d'Asperger »). Il semble donc y avoir une certaine préférence pour cette terminologie parmi
I’échantillon recruté, ce qui est cohérent avec certains résultats de recherche récents (Fecteau et
al., 2024; Huynh et al., 2020). Il est tout de méme essentiel de souligner que les titres
diagnostiques rapportés par les participantes sont plutdt homogenes et représentent sans doute
une sous-catégorie de femmes autistes seulement, soit celles sans déficience intellectuelle
associee et qui ont un niveau de fonctionnement plutét élevé. Ce profil correspondrait a un TSA
de niveau 1 selon le DSM-5-TR (APA, 2022), qui a d’ailleurs ét¢ nommé par plusieurs

participantes.

La situation des femmes autistes auto-identifiées

Parmi le groupe des femmes autistes auto-identifiées, on observe une grande variété de
traits rapportés comme contribuant a leur identification a I’autisme. Chacune des femmes ayant
fourni une réponse a la question (libellée « Veuillez préciser (quelles caractéristiques autistiques
vous représentent, depuis combien de temps vous considérez-vous comme autiste, avez-vous déja
cherché a obtenir un diagnostic, comment cela s’est-il passé, autres informations importantes) »)
présente un profil unique, ainsi qu’une histoire différente liée a ce questionnement identitaire.
Pour la plupart, ce questionnement date d’au moins quelques années. Il est particuliérement
intéressant de noter que pour plusieurs de celles qui sont meres, le questionnement ou
I’identification a I’autisme a débuté autour de la période de I’obtention d’un diagnostic d’autisme
pour au moins I’un de leurs enfants. Ainsi, plusieurs femmes autistes auto-identifiées rapportent
qu’elles se sentaient différentes depuis longtemps, mais qu’elles n’avaient pas pensé a I’autisme

avant de se faire parler de ce diagnostic dans le cadre d’évaluations pour leurs enfants.
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Certaines recherches parlent du vécu des meéres d’enfants autistes (voir par exemple
Koydemir & Tosun, 2009) ou des méres autistes, rapportant parfois que celles-ci vivent plus de
difficultés liées a la parentalité ou a la santé mentale en période périnatale (Pohl et al., 2020),
parfois qu’aucune différence significative n’existe entre les meres autistes et les meéres non
autistes (Adams et al., 2021). Toutefois, le phénoméne d’identification des femmes adultes a
I’autisme suite au diagnostic d’un enfant ne semble pas encore avoir été bien étudié (Adams et

al., 2021).

Un questionnaire francophone valide pour repérer les femmes autistes

De maniere générale, il est possible de confirmer que le GQ-ASC-Fr présente une bonne
validité convergente, puisqu’il présente une forte corrélation avec le QA-10. 1l est toutefois
intéressant de remarquer que lorsque la corrélation est faite par sous-groupe, les femmes autistes
avec diagnostic ont des scores qui ne correlent pas significativement entre les deux outils utilisés.
Ces résultats avaient également été relevés dans 1’article de Brown et al. (2020) qui validait la
version originale anglophone du Modified GQ-ASC. Dans cet article, bien que ce soit la version
longue du QA (Baron-Cohen et al., 2001) qui fut utilisée pour déterminer la validité convergente,
la corrélation avec le GQ-ASC était significative pour le groupe de participants allistes (p = .58, p
<.01), mais ne 1’était pas pour le groupe de participants autistes (p = .05, p non-significatif, non-
rapporté). Les auteurs avaient effectivement trouvé une différence significative entre les groupes
a I’aide du z de Fisher (Brown et al., 2020). Tel que ces auteurs 1’ont soulevé, cela laisse penser
que bien que ce soit deux questionnaires de dépistage de 1’autisme, le GQ-ASC (-Fr) et le QA (-
10), qui a été développé a partir de conceptions traditionnellement masculines de I’autisme et
présente donc possiblement des biais (Belcher et al., 2023; Moore et al., 2022; Murray et al.,

2017), mesureraient des construits différents ou des caractéristiques autistiques différentes. Les
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résultats de la présente étude laissent également penser qu’il se pourrait que les deux
questionnaires ne mesurent pas les mémes facettes de I’autisme et que le GQ-ASC-Fr soit ainsi
plus sensible aux particularités spéecifiques aux femmes autistes. Malgré ce constat, le QA-10
avait tout de méme été choisi puisqu’il a été jugé comme faisant partie des bonnes pratiques pour
le dépistage de I’autisme (Bolduc & Poirier, 2017) et par soucis de cohérence avec les recherches
menées par I’équipe ayant développé le GQ-ASC (Brown et al., 2020). L absence de signification
de la corrélation pour le groupe de femmes autistes avec un diagnostic mériterait toutefois d’étre

mieux étudiée et comprise.

Les analyses de validité de critéere concomitante ont permis de confirmer que le GQ-ASC-
Fr est généralement en mesure de discriminer les femmes autistes des femmes allistes. Ceci est
cohérent avec les résultats obtenus par I’équipe de Brown (2020) lors de la validation du
questionnaire original anglophone. De maniére intéressante, dans la présente étude aucune
différence significative n’a été relevée entre les femmes autistes avec diagnostic et les femmes
autistes auto-identifiées. Il semble donc que ces deux groupes présentent généralement des profils
de réponses semblables au GQ-ASC-Fr et ce, pour toutes les sous-échelles également. D’ailleurs,
les analyses sur les sous-échelles ont permis de confirmer que quatre des cing sous-échelles
permettent également de bien discriminer les femmes autistes des femmes allistes, mais que la
sous-échelle « Imagination et jeu » ne permet pas cette discrimination. Cette absence de
différence significative n’avait pas été révélée par 1’étude de Brown et al. (2020), dans laquelle
toutes les sous-échelles présentaient des differences significatives entre le groupe de femmes
autistes et le groupe de femmes non autistes. La sous échelle « Imagination et jeu » présentait
tout de méme une différence dont la signification était un peu différente (p = .002) des autres

sous-échelles et du score total (p <.001 pour tous; Brown et al., 2020). Les résultats obtenus par
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la présente étude permettent ainsi de penser qu’il est possible que les femmes autistes présentent
des caractéristiques semblables aux femmes allistes dans le domaine de I’imagination et du jeu,
ou encore que les questions incluses dans cette sous-échelle ne sont pas assez représentatives des
différences qui seraient présentes dans ce domaine. Des analyses par items pourraient permettre
d’explorer plus précisément les patrons de réponses des trois groupes afin de déterminer plus
clairement si certains items peuvent mieux discriminer les femmes autistes des femmes allistes,
ou encore permettre de différencier les profils des femmes autistes avec diagnostic des femmes
autistes auto-identifiées. Au-dela de la question psychométrique, il existe également des
recherches qui cherchent a vérifier si le manque d’imagination est réellement un criteére qui
devrait étre associé a 1’autisme et ce, surtout chez les femmes. Par exemple, I’étude de Crespi et
ses collaborateurs (2016) démontre que la sous-échelle d’imagination du Quotient Autistique
(QA) présente le biais masculin le plus prononcé parmi les sous-échelles de cet outil. D’autres
recherches, comme celle de Ten Eycke et Miiller (2015), nous rappelle qu’il importe de séparer
I’imagination en général de I’imagination sociale, cette derniére pouvant effectivement étre
moindre chez les enfants autistes alors que la premiére semble plutdt préservée. Des résultats
allant dans le méme sens ont été trouvés dans une autre étude portant sur des adultes autistes
(Darewych et al., 2018). La question de la place a accorder au critére relatif a I’imagination dans

le diagnostic de 1’autisme reste toutefois a étre davantage explorée.
Un questionnaire apprécie des répondantes

De nombreux commentaires de la part des répondantes ont été obtenus et cela est riche en
informations. La plupart des réponses étaient tout de mémes favorables au GQ-ASC-Fr, que ce
soit en ce qui concerne sa traduction ou sa pertinence générale comme outil de dépistage de

I’autisme au féminin. Il a également été possible de constater que les principales insatisfactions
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ou zones d’améliorations possibles par rapport au GQ-ASC-Fr concernaient des themes liés au
genre, a la temporalité, a la langue, a I’échelle de réponse, au manque de clarté ou a son aspect
court et possiblement incomplet. Les femmes qui ont répondu, soit surtout des femmes autistes,
mais aussi certaines femmes allistes, ont proposé plusieurs pistes d’amélioration pour de futures

itérations de ce questionnaire ou méme pour la création d’autres outils de dépistage de 1’autisme.

Il est intéressant de noter que plus de femmes autistes, surtout celles ayant déja leur
diagnostic, ont laissé des commentaires et ont démontré certaines insatisfactions ou critiques.
Cela rappelle donc I’importance d’impliquer les personnes autistes dans la recherche et de
réellement prendre en compte leurs opinions et expériences, ce qui correspondrait généralement a

des savoirs expérientiels, pour guider la recherche dans le domaine (Poulin et al., 2023).
Retombées de I’étude

La retombée concrete principale de ce projet est de rendre disponible un outil validé de
dépistage de I’autisme pour les femmes adultes, en francais. Selon les recherches effectuées, il
n’existe actuellement aucun outil de dépistage validé en frangais qui soit adapté au profil féminin
de I’autisme. Cet outil sera donc pertinent pour les professionnels qui travaillent dans le domaine
et qui souhaitent avoir des outils pour guider leur jugement clinique, mais aussi potentiellement

pour plusieurs femmes qui se questionneraient quant a un possible profil autistique.

La deuxieme retombée principale de ce projet est de rappeler I’importance de faire des
projets de recherche qui incluent activement, a plusieurs étapes, les personnes autistes elles-
mémes. Ceci permet de s’assurer que les projets sont alignés avec la population cible, qu’ils
s’attardent aux enjeux importants pour la communauté et que les résultats sont utiles et

représentatifs des adultes autistes (Dubreucq et al., 2022; Grandisson, 2023; Nicolaidis et al.,
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2019; Saillard-Pichon et al., 2022). Ceci s’inscrit également dans le mouvement de recherche
participative (Poulin et al., 2023) et le mouvement « Nothing about us without us » (Grove et al.,
2024; Hoekstra et al., 2018), qui rappellent I’'importance d’impliquer différents acteurs dans les
recherches afin de s’assurer que les objectifs et les méthodes de recherche sont liées aux
préoccupations de la population cible, mais également que les résultats de recherche sont
accessibles et utiles pour les personnes concernées. Dans ce projet, les personnes autistes ont été
appelées a participer a titre de collaborateurs pour 1’évaluation de la traduction du GQ-ASC-Fr,
mais également comme répondants a 1’étape de validation. Bien que des personnes autistes
n’aient pas été impliquées a toutes les étapes de la recherche, elles ont été impliquées dans des
étapes importantes du projet, soit 1’évaluation de la traduction et la validation. Leur implication a
donc été indispensable et les idées qu’elles ont exprimées seront essentielles pour guider les
recherches futures dans le développement de questionnaires en autisme et les pratiques gagnantes

aupres des femmes autistes.

Forces et limites de I’étude

Une des premicres forces de ce projet fut d’inclure des femmes autistes sans diagnostic.
En effet, cela permet d’éviter le probléme de circularité observé dans plusieurs recherches avec
des femmes autistes. Ce phénomene a été documenté par Carpenter et al. (2019), qui rappellent
qu’on ne peut prétendre comprendre I’autisme au féminin si ’on ne prend que des outils basés
sur des phénotypes masculins ou qu’on exclut systématiquement les femmes qui n’atteignent pas
les seuils diagnostiques qui sont basés sur une définition et perspective masculine de I’autisme.
Toutefois, puisque 1’appartenance a un groupe ou 1’autre dans cette étude s’est décidée sur la base
de données auto-rapportées seulement, il est possible que cela ait créé certaines sources de biais.

L’étude de Cumin et al. (2022) sur le diagnostic différentiel de I’autisme chez des femmes
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verbales sans déficience intellectuelle a permis d’identifier certains biais liés aux questionnaires
auto-rapportés, dont le possible manque de spécificité qui peut découler de la connaissance que le
répondant a de I’autisme. Cette étude rapporte également 1I’impact du fait que plusieurs
questionnaires de dépistage sont facilement accessibles a tous en ligne, ce qui peut en biaiser les
résultats pour les participants qui voudraient obtenir un certain score par exemple (Cumin et al.,
2022). En effet, aucune vérification formelle ne fut faite quant a 1’identification des femmes
comme autistes, que ce soit pour celles avec un diagnostic ou celles auto-identifiées. Les
questions posées sur le sujet ont permis de généralement confirmer la validité des informations
auto-rapportées. Toutefois, il est possible de penser que certaines femmes s’identifiant comme
autistes aient pu répondre aux questionnaires de dépistage proposés en ayant un biais pour les
indices pointant vers 1’autisme, peut-étre en partie parce que dans le processus d’identification,
elles ont effectué des recherches sur I’autisme leur permettant de connaitre les signes recherchés
(Cumin et al., 2022). Ceci étant dit, ces données étant accessibles au grand public, I’équipe de
recherche a fait le choix de ne pas remettre en question 1’identification des femmes ayant accepté
de participer au projet de recherche et de se baser sur ’autoidentification de chacune a une
identité autiste ou alliste. De plus, puisque le GQ-ASC-Fr est un outil de dépistage et non un outil
diagnostique, il est attendu que ce dernier soit simplement utilisé pour guider les réflexions
personnelles ou professionnelles sur le profil de certaines femmes, mais qu’a lui seul il ne suffise
pas pour établir un diagnostic formel. Ainsi, tel que le rappelle 1’équipe de Cumin (2022), il reste
essentiel, pour bien identifier I’autisme chez une personne, d’aller au-dela de ces données auto-

rapportées et de faire appel a des services professionnels spécialisés dans le domaine.

Une autre force de ce projet fut d’inclure des adultes autistes a différentes étapes de la

recherche, soit surtout dans les phases d’évaluation de la traduction et de validation du GQ-ASC-
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Fr, et a différents titres, soit comme participantes et comme collaboratrices, ce qui tend vers une
approche collaborative. Cependant, une des limites du projet est de ne pas avoir inclus ces adultes
autistes a toutes les étapes du projet, dont a I’étape des analyses. En effet, pour pouvoir
réellement parler de recherche participative, il aurait fallu, entre autres, solliciter ces adultes lors
de I’analyse des données et spécialement pour les analyses qualitatives. Il aurait alors été
judicieux de se référer aux principes de la recherche participative ou collaborative tels que ceux

énoncés par 1’équipe de Nicolaidis (2019) ou encore 1’équipe de Shulha (2016).

Une autre des limites associées a cette recherche est la perte de plusieurs participants dans
les analyses, ayant ainsi causé la perte de données potentiellement riches en informations
supplémentaires. Cette perte a été causée principalement par une erreur technique ne rendant pas
obligatoire la question permettant de valider si la répondante s’identifiait comme autiste ou non.
Ne pouvant pas assumer 1’identité autiste ou alliste de ces répondantes, leurs données n’ont pas
été incluses dans les analyses. Tous les répondants ne s’identifiant pas comme des femmes ont
également été écartés des analyses puisque leur nombre n’était pas suffisant pour créer un autre
groupe de comparaison. D’ailleurs, il aurait pu €tre pertinent de faire certaines analyses pour
vérifier I’impact de la perte de ces données, mais également pour contréler la possible présence
de « bot » parmi les réponses obtenues, et cela devrait étre fait dans les prochaines études.
Toutefois, la collecte de données a la fois quantitatives et qualitatives a tout de méme permis de
confirmer les hypotheses de recherche et d’ouvrir la voie sur plusieurs réflexions et pistes de

recherches intéressantes. Ces dernieres seront discutées plus en détails dans la prochaine section.

L’échantillon recruté dans ce projet était de bonne taille, mais peut ne pas étre
représentatif de I’ensemble de la population a I’étude, notamment en raison de certains biais liés

au recrutement en ligne. Selon Rgdgaard et al. (2022), le recrutement en ligne de participants
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autistes, bien qu’il soit une bonne facon d’obtenir de larges échantillons, arrive souvent a recruter
seulement les individus ayant de meilleures conditions d’emplois et de plus hauts niveaux
d’éducation, moins d’individus présentant une déficience intellectuelle et souvent plus de
participants ayant recu un diagnostic tardif. Ceci semble cohérent avec les caractéristiques de
I’échantillon recruté, bien que certaines données sociodémographiques comme le niveau d’études
ou d’emploi n’aient pas ét¢ mesurées. Il est donc fort probable que 1’échantillon ne soit pas
représentatif de I’ensemble des femmes autistes, mais plutot du sous-groupe de femmes autistes
sans limitations intellectuelles et avec un plus haut niveau de fonctionnement. Puisque le GQ-
ASC-Fr est un questionnaire auto-rapporté, il est tout de méme attendu que celui-ci ne permette
pas le dépistage de tous les profils de femmes autistes. 1l est toutefois essentiel de tenir compte de

ce biais lors de son utilisation (Brown et al., 2020).

Un autre biais de recrutement documenté entre autres par I’équipe de Rgdgaard (2022) est
le fait que plus de femmes participent aux projets de recherche en général. Ainsi, cela crée un
effet particulier ou, méme s’il y a significativement plus d’hommes autistes que de femmes
autistes, les échantillons se retrouvent a compter plus de femmes (Dickinson et al., 2012; Nuzzo
& Deaner, 2023; Smith, 2008). Ceci est particulierement évident dans ce projet, ou a peine 18
participants, parmi les 314 ayant complété 1’étude, ne s’identifiaient pas comme des femmes.
Ceci fait en sorte qu’il a été impossible d’obtenir des groupes d’hommes autistes et allistes pour
faire la comparaison avec les femmes autistes et allistes, ce qui aurait potentiellement permis de

décrire d’autres qualités psychométriques et conditions d’utilisation du GQ-ASC-Fr.

Enfin, une des limites importantes de cette recherche est la conception binaire du genre
qui fut utilisée pour concevoir les groupes de participants. En effet, au final, seules les

participantes s’identifiant comme des femmes ont été retenues dans les analyses, ce qui peut aussi
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limiter la portée des résultats. Puisqu’il est connu que, dans la population autiste et surtout chez
les femmes autistes, plus de personnes s’identifient a des minorités de genre (Brunissen et al.,
2021; Courcy, 2021; Hillier et al., 2020; Moore et al., 2022; Pecora et al., 2020), le portrait tracé

par cette étude n’est certainement pas représentatif de I’ensemble de la population autiste.
Pistes de recherche future

D’abord, il serait intéressant, si une étude similaire était refaite, d’aller valider les
informations permettant de classer les femmes dans les différents groupes, en passant par
exemple des entrevues afin de mieux comprendre et de valider les caractéristiques autistiques
rapportées par les femmes autistes auto-identifiées ou encore, a I’image de ce qui a été fait par
Brown et al. (2020), utiliser des scores seuils aux questionnaires de dépistage pour choisir
d’inclure ou d’exclure les participants d’un groupe ou d’un autre. Les mesures supplémentaires
du type entrevues permettraient également de recueillir plus d’informations sur les femmes
autistes, leurs caractéristiques, leurs parcours de recherche diagnostique ou d’identification, en
plus de permettre un jugement clinique apportant une plus grande rigueur que les données auto-

rapportées utilisées seules.

Ensuite, il serait tres riche de refaire des études de validation du GQ-ASC-Fr, mais en
¢largissant I’échantillonnage. 1l s’agirait par exemple d’inclure des femmes autistes avec des
limitations intellectuelles ou ayant des profils de fonctionnement différents, ce qui permettrait
une meilleure représentativité de la population, mais également de vérifier 1’utilité du GQ-ASC-
Fr comme outil de dépistage aupres de divers sous-groupes. De la méme maniére, il serait
intéressant de recruter des hommes allistes et autistes afin de voir si le GQ-ASC-Fr pourrait
également avoir de bonnes propriétés psychométriques, surtout en ce qui concerne la validité de

critere concomitante, auprés des hommes. Ceci permettrait potentiellement d’¢élargir les
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conditions d’utilisation de ce questionnaire de dépistage ou encore de mieux comprendre les

différences dans les patrons de réponses des hommes et des femmes autistes.

Il serait également important de refaire la validation avec des échantillons incluant plus de
personnes issues des minorités de genre, vu leur plus grande représentation dans la population
autiste (Brunissen et al., 2021; Courcy, 2021; Hillier et al., 2020; Moore et al., 2022; Pecora et
al., 2020). Ceci, en plus de certains commentaires soulevés par les participantes de cette étude sur
les enjeux liés a la pratique de genrer I’autisme de fagon binaire, permettrait possiblement de
repenser I’intersectionnalité de I’autisme et du genre, pour permettre une meilleure
compréhension de ces réalités, mais également le développement d’outils de dépistage et
potentiellement d’outils diagnostiques plus adaptés a I’ensemble de la population (Frigaux et al.,

2022; Hénault et al., 2021; Lai & Baron-Cohen, 2015; Lai et al., 2022).

En tenant compte des commentaires des participantes et dans une démarche
d’amélioration continue, des analyses psychométriques plus poussées de la structure du GQ-
ASC-Fr pourraient permettre de mieux comprendre les patrons de réponses des différents
groupes, mais surtout de définir quels items ont une meilleure valeur discriminante et donc quels
contenus pourraient étre révisés afin d’augmenter la pertinence et les valeurs psychométriques de
cet instrument. A cet effet, mais aussi pour ouvrir sur d’autres pistes de recherches, des analyses
plus poussées du contenu qualitatif obtenu par ce projet pourraient s’avérer particulicrement
utiles. Il pourrait également étre pertinent de tester plus de valeurs psychométriques ou de refaire,
par exemple, des études de validité convergente, mais avec d’autres outils ou méme d’autres
versions du QA (Belcher et al., 2023). Puisque la bonification du questionnaire n’était pas un
objectif principal de ce projet, les données collectées pourraient s’avérer insuffisantes pour mener

a une modification formelle du GQ-ASC-Fr ou a la création d’autres outils de dépistage, mais les

56



conclusions qui pourraient en étre tirées pourraient certainement guider les futures recherches

dans le domaine.

Enfin, la richesse des données récoltées dans ce projet en impliquant des adultes autistes a
différentes étapes rappelle I’importance de continuer a développer des moyens efficaces de faire
de la recherche participative (Dubreucq et al., 2022; Grandisson, 2023; Nicolaidis et al., 2019).
Les prochaines études portant sur le GQ-ASC-Fr ou sur tout autre sujet y étant relié ou ayant été
inspiré par les données et conclusions de 1’étude actuelle devraient donc tendre a étre le plus
participative possible, en visant un modele de recherche « par / pour / avec » les adultes autistes

(Grove et al., 2024; Hoekstra et al., 2018; Poulin et al., 2023).
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CHAPITRE 5

CONCLUSION

Ce projet a permis, grace a une méthodologie rigoureuse, de valider le premier outil en
frangais dédié au dépistage de 1’autisme chez les femmes adultes. Cette avancée permet donc de
diffuser un outil validé, pour une population qui n’en disposait pas, enrichissant ainsi la pratique
clinique, la recherche scientifique et la recherche identitaire par des démarches
d’autoidentification. Les résultats issus de cette recherche permettent également de bonifier les
connaissances sur I’autisme au féminin et de constater les différences, mais aussi les
ressemblances, dans les profils autistiques. De plus, ces résultats soulignent la capacité des outils
cliniques de dépistage de les repérer, en contraste avec la capacité des ressources cliniques
d’offrir une identification diagnostique formelle. 11 est ainsi important de noter les ressemblances
significatives entre les femmes autistes avec diagnostic et les femmes autistes auto-identifiées,

tout en tenant compte également de leurs différences en bloc des femmes allistes.

Ce projet ayant mis de 1’avant une démarche scientifique tendant vers les principes de
recherche collaborative permet également de recueillir de multiples témoignages et connaissances
directement transmises par des femmes autistes et allistes. Ces informations nourrissent a leur
tour de nombreuses réflexions cliniques et ouvrent la possibilité de continuer de parfaire nos
savoirs et nos pratiques. Il est donc primordial de persévérer dans nos réflexions et nos
recherches rigoureuses des conceptions de I’autisme au féminin, mais aussi de 1’autisme en
général, dans une perspective sociale ou le genre est en redéfinition. 1l devient donc essentiel de
reconsidérer I’intersectionnalité entre le genre et I’autisme, dans le but de guider le

développement futur d’outils cliniques de dépistage et les pratiques cliniques associées.
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ANNEXE A-MODIFIED GQ-ASC (VERSION ORIGINALE ANGLOPHONE)



Modified GO-ASC Seals

. Diafinitely Slightly Slightly Definitely
Modified GQ-ASC - N . !
G- dizagTes disazrae agTes aETRE
Imagination and play
1. (%) Lejoy Sy worlds 1 = : .
2. (R Taminterested in fcdon 1 2 : <
3. (B) When I was 5-12 years old, I played as imaginatively as other . - : o
girls )
4. (B) When I was 5-12 yesrs old Ihad imssinary friends or - - - -
imaginary animsls -
5. (B) When I was 5-12 years old, I created moy own complex “sat . - : "
ups’ with toys -
Camouflaging
or . 1 2 3 4
6. Tcopyor “clone’ noyself on other females
7. Tavidly ohserve orher females socialising 1 2 3 4
8. Iam atracted to females with strong personalities who tell ma 1 . . 4
= 2
what to do
y A S 1 2 3 4
9. Tadopt a different persona in different simatdons
Sensory Sensitivities
10. Iam attached to certain objects or toys (e.g. favounts oy, pillow, . 5 : o
piece of cloth) which I carmy, touch, or mab to cabm myyself -
11. Texpressed distress during zrooming (e.g. I fought or cried
during fingemail cutting, haircutting, combing) or when I am 1 2 3 4
touched (2.2 someons touches nry feet)
= Lo 1 2 3 4
1. Some socizl simations make me nmie
13. Tam diswessed by certain smells or I avoid certain tastes that ane 1 3 3 4
3 typical part of a diet
Socialising
14. Isocialise quite well for a while, bus subsequenty foel exhasted 1 ? 3 4
- 2
15, Toften have a facisl ‘mask’ that hides nry social confiesion 1 - : 4
16, Theve intense emotions ! : 3 4
- N . 1 2 3 4
17. Iapologise when I'make a social emor
Interests
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18, (B) When I'was 5-12 years old, I prefemed to play with girls” toys

19. When I was 5-12 years old I preferred to play with boys™ toys

20. My mterssts were advanced for my age (e g. opera)

21. I am talented in mmsic

1

(5]

(5]

(5]

2

MNote: Items 1.2 3 4 518 to be reverse scared. A total score of =56 sensitive to 80% of cases
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certificat déthigue pendant toute la durée de votre projet, vous avez la responsabilité de
produire, chague année, un rapport de suivi continu & I'aide du formulaire F9 - Suiwi continu. Le
prochain suivi devra étre fait au plus tard le :

12 octobre 2022.

Un rappel automatique vous sera envoyé par courriel quelgues semaines avant I'é&chéance de
voltre certificat.

5 des modifications sont apportées a votre projet, vous devrez remplir le formulaire F8 -
Modification de projetet obtenir l'approbation du CER avant de mettre en o2uvre ces
modifications. Finalement, lorsque votre projet sera terminé, vous devrez remplir le formulaire F10
- Rapport final.

Notez gu'en vertu de la Poiltigue d'éthigue de la recherche avec des étres humains, Il est de la
responsabllité des chercheurs d'assurer gue leurs projets de recherche conservent une
approbation éthigue pour toute la durée des travaux de recherche et d'informer le CER de la fin
de ceux-ci.

Nous vous souhaitons bon succés dans la réalisation de votre recherche.

NAGANG Approbation du projet par be comité d*éthigue - 3

v — Comité déthique de la recherche - UJO L2
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CERTIFICAT D'APPROBATION ETHIQUE

La présente atteste gue le projet de recherche décrit ci-dessous a fait I'objet d'une évaluation en
matiére d'éthique de la recherche avec des étres humains et gu'il satisfait aux exigences de notre
politique en cette matiére.

Projet # : 2022-1775
Titre du projet de recherche : Traduction francophone et validation du Modified Girls

Questionnaire for Autism Spectrum Condition chez des femmes adultes

Chercheure principale :
Catherine Brisebois
Etudiante, Université du Québec en Qutacuais

Directrice / codirecteur de recherche :
Claudine Jacques; Stéphane Bouchard
Professeur{e)s, Université du Québec en Outacuais
Date d'approbation du projet : 12 octobre 2021

Date d'entrée en vigueur du certificat : 12 octobre 2021

Date d'échéance du certificat : 12 octobre 2022

Caroline Tardif
Attachée d'administration, CER
pour André Durivage, Président du CER

Approbation du projet par le comité déthigue - 3
NAGANG it déthique de la recherche - UGO 212

TR .
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ANNEXE C — COURRIEL DE RECRUTEMENT POUR LA PHASE DE
TRADUCTION



Courriel de recrutement pour la traduction et la rétro-traduction

Bonjour,

Nous vous écrivons aujourd hui dans le but de solliciter votre aide powr la réalisation
d’un projet de recherche intitulé « Traduction francophone et validation du Modified
Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition chez des femmes adultes ».

Nous savons que vous avez une expertise qui powrait grandement nous aider a traduire et
valider le questionnaire en titre, qui st un questionnaire de dépistage de 1'avtisme adapté
anx femmes adultes. Nous sovhaiterions donc demander votre aide dans la traduction (de
I'anglais vers le francais) et/on la rétro-traduction (du francais vers 1'anglais) de ce
questionnaire. Il s"agirait donc de remplir le formulaire prévu a cet effet, au moment et
dans le lien de votre choix.

51 cela vous intéresse et que vous étes disponibles pour nous aider, simplement répondre
& ce cowrriel par I"affirmative et nous vous fowrnirons vn formulaire de consentement
avec de plus amples détails concernant votre participation a ce projet.

En vous remerciant de 1"intérét porté a ce projet et de votre temps,
Catherine Brisebois

Candidate au D Psy.

Université du Québec en Outaouais

283, Boul. Alexandre-Taché, Local C-2502

Gatinean (Qc), J&8T 3X7, Canada

819-595-3900 poste 2534
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ANNEXE D - FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LES PARTICIPANTS A
LA PHASE DE TRADUCTION



UuQo

Case postale 1250, sucewrsale HULL, Gatineam (Cruébec) JEI3XT
www.noo.ca'ethigue
Conuie d'ethique de la recherche

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT — Traduction

Titre du projet : Traduction francophone et validation du Modified Girls Questionnaire for Autism
Spectrum Condition chez des femmes adultes

Etudiant chercheur : Catherine Brisebeis, Candidate au D Psy. en psychologie clinique

Directeurs de recherche : Clandine Jacques. Ph.D. et Stéphane Bouchard, Ph D, Département de
psychoéducation et psychelogie.

Nous sollicitons par la présente votre participation au projet de recherche en tifre, qui vise a traduire et
valider un questionnaire de dépistage de 1" antizme adapté auwx femmes adultes.

Vous étes invité a participer a un projet de recherche qui consiste a effectuer la traduction (de 1"anglais
au francais) et/on la rétro-traduction (du francais vers 1'anglais) du questicnnaire en titre. Vous receviez
donc un document préparé pour la traduction et pourrez effectuer celle-ci au moment et a I'endroit de
votre choix. Cette participafion deveait vous demander entre une et denx henres. Il est important que
cette activité ne soit pas réalisée en concertation avec les antres membres de 1'équipe de recherche, mais
de facon indépendante. Vous aurez le droit d'utiliser les outils nécessaires a la traduction au besoin
(p.ex. dictionnaire bilingue, grammaire, etc ).

La confidentialité des données recueillies dans le cadre de ce projet de recherche sera assurée
conformément aux lois et réglements applicables dans la province de Québec et aux réglements et
politiques de 1" Université du Québec en Outacuais'. Tant les données recueillies que les résultats de Ia
recherche ne pourront en aucun cas mener a votre wdenfification puisque votre nom n’apparaitra sur
aucun des formulaires remplis, & moins que vous décidiez de I'y apposer. Les données recueillies ne
seront utilisées a d’autres fins que celles décrites dans le présent formulaire de consentement.

Les résultats seront diffusés dans un essai doctoral et possiblement par la publication du questionnaire
traduit. d’articles ou de présentations dans des congrés scientifiques. Les données recueillies seront
conservées sous clé dans un burean de travail a4 1'Université du Québec ou Outacuais et/ou sur un
ordinatenr dans ce bureaw (données encryptées et sécurisées) et'ou une clé USB protégée (pour les
données électroniques). Les seules personnes qui v anront accés sont les membres de 1'équipe de
recherche, soit Cathenine Brisebois, Claudine Jacques et Stéphane Bouchard. Elles seront détmuites dans
25 ans 4 'asde de logiciels prévus a cet effet ou d'une destruction physigque par un service spécialisé.

1 Notamment a des fins de contrdle, et de vénification, vos données de recherche ponrraient étre
consultées par le  personnel autorizé de I'UQO, conformément au Réglement relatif a [ 'utilisation des
ressources informatigues et des télécommunications.

Page 1de 2
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Votre participation a ce projet de recherche se fait sur une base volontaire. Vous étes entierement libre de
participer ou non, et de vous retirer en tout temps sans préjudice. Les risques associés 4 votre participation
sont minimanx et le cherchenr s'engage, le cas échéant, 4 mettre en ceuvre les moyens nécessaires porr
les réduire ou les pallier. Ta contribution a I'avancement des connaissances au sujet du dépistage de
I"antisme chez les femmes adultes et la nuse a disposition d'un cwtil adapté 3 ces fins en francais sont les
bénéfices directs anticipés. Ancune compensation d’crdre moenétaire n’est accordée.

Ce projet de recherche a recu I'approbation du comute d’éthigque. 51 vous avez des questions concernant ce
projet de recherche, gue vous désiver accéder a vos données, que vons désives refiver volre

participation et'on lo destruction de vos donnédes, communiquez avec Catherine Brisebois an
I avec la directrice de recherche, Clandine Jacoues. au |
I 5: vous avez des questions concernant les aspects éthiques

de ce projet, veuillez commmuniquer avec André Durnivage au !— 21_a
hrésideﬂt du Comité d"éthique de la recherche de 1"Université du Québec en

Cutaonais.

Votre signature atteste ¢que vous avez clairement compris les renseignements concernant votre
participation au projet de recherche et indigque que vous acceptez d'y participer. Elle ne signifie pas que
vous acceptez d’aliener vos droits et de libérer les chercheurs ou les responsables de leurs
responsabilités juridiques ou professionnelles. Vous étes libre de vous retirer en tout temps du projet de
recherche sans prémdice. Votre participation devant étre aussi éclairée que votre décision initiale de
participer au projet, vous devez en conmaitre toms les temants et abowtissants auw cours du
déroulement du projet de recherche. En conséquence, vous ne devrez jamais hésiter 4 demander des
éclaircissements ou de nouveaux renseignements au cours du projet.

Aprés avoir pris connaissance des renseignements concernant ma participation a ce projet de recherche,
i appose ma sipnature signifiant que j"accepte librement d’y participer.

Le formulaire est signé en deux (2) exemplaires et j'en conserve une copie.

CONSENTEMENT A PARTICIPER AUPROJET DE RECHERCHE :

Nom du participant :

Signature du participant : Date :

Nom du cherchenr : Catherine Brisebois, Cand. D Psy

Signature du cherchenr : Date :

Page2del
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ANNEXE E - DOCUMENT POUR LATRADUCTION DU GQ-ASC



Consigne pour la traduction: remplir les cases en gnis avec ['item correspondant traduit.

ORIGINAL EN Modified GQ-ASC Scals
TEADUCTION FR
T Definitely disagree Slightly Slightly Definitely
ORIGINAL EN dizapgres AgTRR aETRE
TRADUCTION FR
ORIGINAL EN TRADUCTION FR
Imagination and play
L
1. (B)Ienjoy fantasy worlds
2
2. (B)]am inferested in Scion
3. (B) When Iwas 5-12 years old, I played as 3
imaginatavaly as other zirs
4. (B) When I was 5-12 years old, I had imazinary 4
friends or Imaginaty animals
5. (B) When I was 5-12 years old, I created my own 5
complex “sef ups” with foys
Camouflaging
4.

6. Icopyor ‘clons’ nmyself on other females

7. Davidly observe other femsles socislising
8. Iazm aftracted to females with strong personalities who 8

tell me what to do

9.
9. I adopta different persona in different simations
Sencory Sensitivities
10. I am artached to certain objects of toys (e g. favourite 100

toy, pillow, piece of cloth) which I carry, touch, or b

to calm niysalf
I1. I expressed distress during srooming (e.g. I fought or 11.

cried during fingemsail cutting, hairoarting, combing)

or when I am touched (e g. someone tonches my feat)

12

12, Some socisl simations make me nmte
13, Iam distressed by certain smells or I svoid centain 13.

tastes that are @ typical part of a diet

Socialising

2021-06-08 V1.0
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Consigne pour la traduction: remplir les cases en gris avec I'item correspendant traduit.

14, I socizlise quite well for a while, bur subsaquenty fesl 14
exhaustad
15, Toften have a fcial “mask” that hides oy secial 15.
confiusion
14
16. Ihave intense emotions
17.
17. I apologise when I make a social emor
Interests
18. (F) When Iwas 5-12 vears old, I preferred to play with | 18
girls” toys
19, When Iwas 5-12 years old I preferred to play with 19,
boys’ toys
0.
20. My imterssts were advanced for my age (e g. opera)
L
21. Iam talented in omsic
ORIGINAL EN Mote: Items 1,2.3,4.5.18 to be reverse scored. A total score of =36 sensitive to
B0%% of cases
TEADUCTIONFR
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ANNEXE F - DOCUMENT POUR LA RETRO-TRADUCTION DU GQ-ASC



Consigne pour la traduction: remplir les cases en gris avec I'item correspondant traduit.

TERADUCTION FR Echelle modifiée du Questionmaing féminin pour e specire de | autizme
EETRO-TEADUCTION
EN
TRADUCTION FR Totalement en Légn:ra:nm_u Legérement en Totalement en
desacoord desaccond accond accord
RETRO-TRADUCTION
EN
TRADUCTION FR RETRO-TRADUCTION EN
Imagination et jen
1. {T) " apprécia les mondes fantastiques 1
2. 2.(T) Je suis inferesses par la fiction 2.
3. 3D Quand j"avais enme 5 et 12 ans, je jouais avec 3

smtant d'imszimaton que les sutres fillas
4. 4. (T) Quand jzvais enme 5 et 12 ans, j avais des amis 4
imaginaires ou des animsus maginaires
5. () Quand j'svais enme 5 et 12 ans, je cresis mes 5

wh

DIOpTES o ArTansements » complexes avec des jonets

Camouflage
6. & Je me calgue on me « clone » sur d'autres femmes -8

7. 7. Tobserve avec grand intesat les sutres femmes gui 7L
socialisent

8 B Je suis attivée vers les fenumas avac une forte g
personmalité qui me dsent quoi frire

0. 9 Iadopte une parsoomalite diférents dane différentes | 0.

Sensibilites sensorielles

10. 10, Je suis attaches 3 certains objets ou jousts (p.ex. 10.
moa jouet prefére, un oreiller, un mosceau de tissu)
que je ransporte, touche on frote pour me calmer

11. 11. Pexprimais da la détresse pandant les soins 11.
corporels (pex. je me débattais on pleurais pendant
quion me coupait les ongles, coupait les cheven:, me
peignait) ou quand on me touchadt (pex quelqu'm
touche mes pieds)

2021-06-08 V1.0
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Consigne pour la traduction: remplir les cases en gris avec I'item correspondant traduit.

12, 12, Certzines simations soctales me rendent muette 12

13. 13. Je suis forement dérangée par certaines odeurs ou 13.
jévite certains golts qui font partie intégrants de

1'alimentation
Socialisation
14, 14. Je socialise asser bien pendant un ceriain fenms, 14
I3 je me sens ensiite épuisés
15. 15. Iai sourcent un « masque » facial goi cache ma 1=
confusion seciale
16. 16. T'ai des emotions intenses 16
17. 17. Je m'excuse quand je Seis wme emeur socials 17
Interets
18. 18.(T) Quand j"avais entre 5 et 12 ans, je preferais 18
Jjomer avec des jouets de flles
19. 19 Qusnd j avais entre 5 et 12 ans, je préfessis jousr 19.
avec des jonets de gargons
20. 20, Mes interéts étaient avanceés DOUT mon igs (pex 20.
'opéra)
21. 21. Je suis douse en mmasique 21

TRADUCTION FR Note: Les items 1, 2, 3, 4, 5, 18 doivent étve notés de mamiére inversée. Un score

total =56 a5t sensible dans 30%: des cas

EETRO-TEADUCTION

EN
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ANNEXE G — GRILLE DE COMPARAISON DE LA RETRO-TRADUCTION ET DU
GQ-ASC ORIGINAL



Consigne pour la comparaison des items : cocher dans les cases en gris

ORIGINAL EN Modified GO-A5C Scals
TREADUCTION EN Rvized Scale of the Auiism Specoum Questonnaire for Women
Female questionnaire for autizm spectrum — modified scale
DIFFERENCE O _ducume
O Afineure
0 Mmeure
Diefinitely dizagres Shightly Shightly Definitaly
ORIGINAL EN .
dizagras agTes aETRE
Completely Slightly disazres Slightly agree Conmletely asTee
TEADUCTION EN dizzgree Slightly disazrea Slizhtly agree Totally agTes
Tommlly disagres
. O _ducune O Aducume O Aducme O Aducume
DIFFERENCE O Mineure O Mineure O Mineure O Mineure
O Mgienre O Ageure O Migeure O  Mgjeure
ORIGINAL EN TRADUCTION EN DIFFERENCE
Imagination and Play O ducune
L ) B ~ O AMinere
Imagination and play Imagination and play O Agewre
1. I appreciate fantasy worlds. O Aducune
- - . . O Adfineure
1. (B)Ienjoy fantasy worlds 1. T enjoy fantastic worlds O Mgewre
2. Iam interested in fiction. O duwcune
. . . . . O AMmewre
v 3 r
2. (B)Iam inferested in fiction 2. I am interested by fiction O Mojawe
3. When I was berwesn 5 and 12 years old, I would play O Aducune
i . _— - O Adfineure
with as nmch imazination as other zirls. O Magewre
3. (B) When Iwas 5-12 years old, I played as 3. When I was berwesn 5 and 12 years old, I played with
imagsinatively as other girls as mmch imaginatdon as other girls
4. When I was between 5 and 12 years old, Thad O Auwcune
i N . O Adfinewre
imaginary friends or animals. O Mgewre
4. (B) When I was 5-12 years old, [ had imaginary 4. When I was betwvean 5 and 12 years old, Thad
5. When I was berween 5 and 12 years old, I would create O Aucune
. . - O Adinere
my own conplex “amangements” with toys. O Mgewe
5. (B) When Iwas 5-12 years old, I created my own 5. Whea I was betwesn 5 and 12 years old, I was meking
complex “setups’ with toys oy own contplex desizns with my foys
Camouflage O ducune
. O Afinere
Camouflaging Camouflage O Mujawre
6. Tcopy or “clong” other women O ducune
" L O Adineure
6. Icopyor ‘clone’ noyself on other fomales 6. Imodel or clone noyself on other women O Mjawe
7. Lobserve with zreat interest other wormen whe are O ducune
o O Afinere
seCializnng. O Mgews
7. I observe with zreat intarest other wormen when they
7. Iavidly observe other females socislising spcialize
&  Iamafracted to females with strong personalities 8. Iam atiracted s women with a soong personality who O ducune
who tell me what 1o do tell me what to do. o A )
O AMgieuwre
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Consigne pour la comparaison des items - cocher dans les cases en gris

&. Iam atiracted to women with soong personalities who
tell me what to do.

0. I adopt a different personality in different sitnations. O Aucune
0. Tadopta different persona in different sirustions 0. 1 takie on 3 new personslity in differsnt sirustions g gq”“f'ﬂ:
Sensory sensibilifies O Aducune
Sensory Sensitivities Sensory sensitivities g ﬁ;ﬁ
10. T am aftached to certain objects or toys (for ex, my O ducune
favourite tov, a pillow, a piece of clod) that T kesp with g ﬁ;‘f‘ﬂ:
me, touch or rub to calm down.
10, T am attached to certain objects or toys (e.g favourite 10. T am aftached to some objects or toys (e.g., my
tay, pillow, piece of cloth) which I camy, touch, or prefarred toy, a pillow, a piece of cloth) that I carry, touch
mub tor calm noyself or rub to calm noyself down
11. Thave expressad distress during body care (forex I O ducune
would struggle or cry when others would out ooy nails, cut g g;ﬁ
1y hair, comb oy hair) or when others would touch me
(for ex, touch nmy feet).
11. T expressed dismess during personsl care (e g., I
11. I expressed distress during sroening (e g. I fought or struggled or cried when frimmine my nails, outing my
aied during fingernail ootting, hairouting, combing) hairs, brushing nry hairs) or when someone touched me
or when I am touched (2.2 someone touches oy feet) | (2., touching my fest)
12. Some social simations make me unable to talk. O Auwcune
12, Some social simations make me nte 12.50me simations legve me with no voice g :;ﬁ
13. T am hishly distarbed by certain odours or I avoid S e
cettain tastas that are an intesral part of 2 nommal dist. O Mgeare
13, I am disoessed by certain smells or I avoid certain 13. I a stonely bothered by some smell or I avoid some
tastes that are & typical part of a diet tastes that are an intestal part of the diet
Sodalisation O Adwcune
N S— 1=
Spcialising
14. T can socislize quite well for 2 certain amount of tme, O Aducune
14. T socialise quite well for 2 while, but subssquently ot T feel exhanstad afterwards. g ﬁ;‘f‘ﬂ:
feel exhmsted 141 socialise quite well for 2 while, tut I feel exhansted
15, T often have a facisl ‘mask’ that hides pry social 15. T often wear 3 “mask™ that hides oy social confision. O ducune
confsion 15, T am wearing a mazk that hide my social confision g ﬁ;ﬁ
16. I have infense emoTions. O Aducune
16. I have infense emotons 16. I have nfense emotions g :;ﬁ
17. I apologize when a make 3 social mistake. O Adwcune
17. Tapologize when T maks 3 social eror 17. 1 spologize when T make 2 blandes g gq”‘f'ﬂ:
Interests O Auwcune
Imterests g g;ﬁ:.;
18, When I was betaeen 5 and 12 years old, I preferred O Aducune
playing with toys for zirls. g :;ﬁ
18, (B) When I was 5-12 years old, I preferred to play 15, When I was betreen 5 and 12 years old, I preferred
with zirls” toys playing with girls” toys
19, When I was 5-12 years old, I prefemed to play with 10, When I was between 5 and 12 years old, I prefemred O ducune
baoys” toys playing with toys for boys. g ﬁ;ﬁ
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Comsigne pour la comparaizon des items - cocher dans les cases en gris
19, When I was between 5 and 12 years old, I preferred

playving with boys’ toys

20. My interasts were advanced for noy age (for ex., O Aucune
O AMinewre
Perz). O AMgeare
20. My interests were advanced for nmy age (e g opers) 20. My interasts wers shaad of nry age {2z, the opers)
21. I am gifted for music. O _ducune
21, Iam talented in mmsic 21. I am gifted for music g f{tpm
OFIGINALEN MHote: Items 1,2,3.4.5.18 to be reverse scored. A tofal score of =56 sensitive to

80% of cases

TRADUCTION EN Note: Irems 1. 2. 3, 4, 5, 18 showld be reversed scored. A rotal score af 56 or greater i
sasitnvg in 50% of cases.
Note: Irems 1, 2, 3, 4. 3, 13 must be scored in reverse. A total sore higher than 56

is semsitive in 80%s af the cases.

DIFFERENCE O _ducune
O Afmeure
O  Agiere
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ANNEXE H - COURRIEL DE RECRUTEMENT POUR LES FEMMES AUTISTES
EVALUANT LA TRADUCTION



Courriel de recrutement — évaluation de la traduction — fernmes autiztes

Bonjour,

Nous vous écrivons aujourd hui dans le but de solliciter votre aide powr la réalisation
d’un projet de recherche intitulé « Traduction francophone et validation du Modified
Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition chez des femmes adultes ».

Nous savons que vons avez un vécu qui powrait grandement nons aider 4 traduire et
valider le questionnaire en fitre. qui est un questionnaire de dépistage de 1"antisme adapté
aux femmes adultes. Nous souhaiterions donc demander votre aide dans 1"évaluation de
la traduction de ce questionnaire. I1 5" agirait done de remplir le formmlaire en ligne
permettant d’évaluer la traduction item par item et de fournir une rétroaction globale do
questionnaire, au moment et dans le lien de votre choix.

51 cela vouns intéresse et que vous &tes disponibles pour nous aider, simplement répondre
4 ce cowrriel par I"affirmative et nous vous fovrnirons un formulare de consentement
avec de plus amples détails concernant votre participation a ce projet.

En vous remerciant de 1'intérét porté a ce projet et de votre temps,
Catherine Brizebois

Candidate au D Psy.

Université du Cuébec en Outaonais

283, Boul. Alexandre-Tacheé, Local C-2502

Gatinean (Qc), J8T 3X7, Canada

819-595-3900 poste 2534
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ANNEXE | - COURRIEL DE RECRUTEMENT POUR LES PROFESSIONNELLES
EVALUANT LA TRADUCTION



Courriel de recrutement — évaluation de la traduction — professionnels

Bonjour,

Mous vous écrivons anjourd hm dans le but de solliciter votre aide pour la réalisation
d’un projet de recherche intitulé « Traduction francophone et validation du Modified
Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition chez des femmes adultes ».

MNous savons que vons avez une expertise qui pourrait grandement nous aider a traduire et
valider le questionnaire en titre. qui est un guestionnaire de dépistage de 1" avtisme adaptée
anx femmes adultes. Nous souhaiterions donc demander votre aide dans ' évaluation de
la traduction de ce questionnaire. I s"agirait done de remplir le formmlaire en ligne
permettant d’évaluer la traduction item par item et de fournir vne rétroaction globale du
questionnaire, au moment et dans le liew de votre choix.

51 cela vous intéresse et que vous étes disponibles pour nous aider, simplement répondre
4 ce cowrriel par I"affirmative et nous vous fournirons un formulaire de consentement
avec de plus amples détails concernant votre participation a ce projet.

En vous remerciant de 1'intérét porté a ce projet et de votre temps,
Catherine Brisebois

Candidate au D Psy.

Univerzité du Québec en Cutaouais

283, Boul. Alexandre-Taché, Local C-2502

Gatineaun (Qc), J&T 3X7, Canada

819-595-3900 poste 2534
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ANNEXE J- FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LES FEMMES
AUTISTES EVALUANT LA TRADUCTION



uQo

Case postale 1250, mecursale HULL, Gatmean (Cuébec) J3X 337
e ugo.ca'sthigue
Comuté 4" sthique de la recherche

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT — Evaluation

Titre du projet : Traduction francophone et validation du Modified Gurls Questionnaire for Autism
Spectrum Condition chez des femmes adultes

Etudiant chercheur : Catherine Brisebeis, Candidate au D Psy. en psychelogie clinigque

Directeurs de recherche : Clandine Jacgues, Ph.D. et Stéphane Bonchard, PhD, Département de
psycheéducation et psychologie.

Nous sollicitons par la présente votre participation au projet de recherche en fitre, qui vise a traduire et
valider un questionnaire de dépistage de 1"antisme adapté aux femmes adultes.

Vous &tes invité 4 participer 4 un projet de recherche qui consiste a effectuer une évalvation de la
traduction duo questionnaire en fitre. Vous recevrez done vne invitation powr remplir un questionnaige
en ligne qui permettra d’évaluer la traduction item par item et de fournir une rétroaction générale sur le
questionnaire. Vous pourrez effectuer cette évaluation au moment et 4 I'endroit de votre chomx. Cette
participation devrait vous demander entre une et deux heures. Il est important que cette activité ne soit
pas réalisée en concertation avec les autres membres de 'équipe de recherche. mais de facon
indépendante. Vous powrriez &tre appelé 4 répéter ce processus plus d'vne fois, dans le cas ob
I'évaluation initiale ménerait i des changements majeurs dans la traduction. Le méme processus en ligne
serait alors réalisé powr réévaluer cette nouvelle version.

La confidentialité des domnées recueillies dans le cadre de ce projet de recherche sera assurée
conformement aux lois et réglements applicables dans la province de Québec et aux réglements et
politiques de 1"Université du Québec en Outacuais’. Tant les données recusillies que les résnltats de 1a
recherche ne pourront en aucun cas mener 4 votre identification puisque votre nom n’apparaitra sur
aucun des formulaires remplis, & moins que vous décidiez de I'y apposer. Les données recueillies ne
seront whilisées a d'avtres fins que celles décrites dans le présent formmlaire de consentement.

Les résultats seront diffusés dans un essai doctoral et possiblement par la publication du questionnaire
traduit, d’articles ou de présentations dans des congrés scientifiques. Les données recueillies seront
conservées sur un ordinatens dans un burean de travail 4 I'Université du Québec en Outacuais (données
encryptées et sécurisées) et'ou une clé USB protégée. Les senles personnes qui v auront accés sont les
membres de 1'égquipe de recherche, soit Catherine Brisebois, Clandine Jacques et Stéphane Bouchard.
Elles seront détruites dans 25 ans a I'aide de logiciels prévus a cet effet.

! Notamment a des fins de contréle, et de vénfication. vos données de recherche pourraient étre
consultées par le  personnel avtorisé de I'UQO, conformément au Reglement relafif a | 'utilization des
ressources informatigues et des telécommunications.
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Votre participation a ce projet de recherche se fait sur une base volontaire. Vous étes entiérement libre de
participer on non, et de vous refirer en tout temps sans préjudice. Les risques associés 4 votre participation
sont minimaux et le cherchenr s’engage. le cas écheant. a mettre en ceuvre les moyens nécessaires pour
les réduire on les pallier. La contribution a Uavancement des connaissances au sujet du dépistage de
I"autisme chez les femmes adultes et la mise a disposition d'un outil adapté a ces fins en francais sont les
bénéfices directs anticipés. Une carte-cadean de 2558 vous sera acheminge aprés lo complétion du

questignnaire pour vous remercier de votre participation.

Ce projet de recherche a regu 1"approbation du comité d’éthique. 51 vous avez des questions concernant ce
projet de recherche, que vous désirez accéder a vos données, que vous désirez retirer votre participation

et/on la destruction de vos données, communigquez avec Catherine Brisebois au
T oo i directrice de recherche, Clandine Jacques, an
S1i vous avez des guestions concernant les aspects éthiques de ce projet,

veuillez communiquer avec André Durivage au [ EEIEINGgGgGgEE - -
ﬁ:résid&m du Comité d'éthique de la recherche de 1"Université du Québec en

QOutaouais.

Votre signature atteste que vous avez clarement compris les renseignements concernant votre
patticipation au projet de recherche et indigue que vous acceptez d'y participer. Elle ne signifie pas que
vous acceptez d'aliéner vos drodts et de libérer les cherchewrs on les responsables de leurs
responsabilités juridiques ou professicnnelles. Vous étes libre de wouns retirer en tout temps du projet de
recherche sans préjudice. Votre participation devant 8tre aussi éclairée que votre décision initiale de
patticiper au projet, vous devez en connaitre tous les tenants et aboutissants au cowrs do
déroulement du projet de recherche. En conséquence, vous ne deviez jamais hésiter a demander des
éclaircissements ou de nouveaux renseignements an cours du projet.

Aprés avoir pris connaissance des renseignements concernant ma participation d ce projet de recherche,
1 appose ma signature signifiant que " accepte librement d’y participer.

Le formulaire est signé en deux (1) exemplaires et j en conserve une copie,

CONSENTEMENT A PARTICIPER AU PROJET DE RECHERCHE :

Nom du participant

Signature du participant : Date :

Nom du chercheur : Catherine Brisebois, Cand. D Psy

Signature du cherchenr : Date :
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ANNEXE K - FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LES
PROFESSIONNELLES EVALUANT LA TRADUCTION



UuQo

Case postale 1230, suceursale HULL, Gatmean (Cuébec) J8X 3X7
werwngo.caethioue
Conuté d’ethique de la recherche

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT - Evaluation

Titre du projet : Traduction francophone et validation du Modified Gurls Questionnaire for Autism
Spectrum Condition chez des femmes adultes

Etudiant chercheur : Catherine Brisebois, Candidate an D Psy. en psychologie clinique

Directeurs de recherche : Clandine Jacques, Ph.D. et Stéphane Bouchard, Ph D, Département de
psychoéducation et psychologie.

Nous sollicitons par la présente votre parficipation au projet de recherche en titre, qui vise a traduire et
valider un questionnaire de dépistage de I autisme adapté awx femmes adultes.

Vous étes invité & participer & un projet de recherche gui consiste i effectuer une évalnation de la
traduction du questionnaire en titre. Vous recevrez donc une invitation pouwr remplir un questionnaire
en ligne qui permettra d’évaluer la traduction item par stem et de fournir une rétroaction générale surle
questionnaire. Vous pourrez effectuer cette évaluation an moment et a I'endroit de votre chomx. Cefte
participation deveait vous demander entre une et deux heures. 11 est important que cette activité ne
soit pas réalisée en concertation avec les autres membres de 1'équipe de recherche, mais de fagon
indépendante. Vous pourriez étre appelé a répéter ce processus plus dune fois, dans le cas on
I'évaluation initiale ménerait 4 des changements majenrs dans la traduction. Le méme processus en ligne
serait alors réalisé pour réévaluer cette nouvelle version.

La confidentialité des domnées recueillies dans le cadre de ce projet de recherche sera asswée
conformément aux lois et réglements applicables dans la province de Québec et aux réglements et
politicues de 1"Université du Québec en Outacuais’. Tant les données recueillies que les résultats de Ia
recherche ne pourront en awcun cas mener a votre idenfification puisque vofre nom n’apparaitra sur
aucun des formulaires remplis. 3 moins que vous décidiez de 'y apposer. Les données recueillies ne
seront wtilisées 4 d’autres fins que celles décrites dans le présent formulaire de consentement.

Les résultats seront diffnsés dans vn essai doctoral et possiblement par la publication du questionnaire
traduit, d’articles ou de présentations dans des congrés scientifiques. Les données recueillies seront
conservées sur un ordinatens dans un burean de travail a I'Université du Québec en Outaouais (données
encryptées et sécurisées) et/on une clé USB protégée. Les seules personnes qui v auront accés sont les
membres de 1"équipe de recherche, soit Catherine Brisebois, Clandine Jacques et Stéphane Bouchard.
Elles seront détruites dans 25 ans a 'aide de logiciels prévos a cet effet.

! Notamment a des fins de contrdle, et de vérification, vos données de recherche pourraient étre
consultées par le  persennel avtonisé de I'UQO, conformément an Réglement relatif a ['ufilisation des
ressources informatigues et des télécommunications.
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Votre participation 4 ce projet de recherche se fait sur une base volontaire. Vous 8tes entiérement libre de
participer ou non, et de vous retirer en tout temps sans préjudice. Les risques associés a votre participation
sont munimanx et le cherchenr s'engage. le cas échéant, a mettre en euvre les movyens nécessaires pour
les réduire ou les pallier. La contribution d I'avancement des connaissances aun sujet du dépistage de
I'auntisme chez les femmes adultes et la nuse a disposition d'van outil adapte a ces fins en francais sont les
bénéfices directs anticipés. Auncune compensation d’erdre menétaire n'est accordée.

Ce projet de recherche a regu I'approbation du comité d”éthigue. Sivous avez des questions concernant ce
projet de recherche, gue vous deésiver accéder d vos dennées, que vous désires refiver votre participation

et‘on la destruction de ves données, communiguez avec Catherine Brisebois :_

u avec la directnice de recherche, Claundine Jacques, an I
S1i vous avez des questions concernant les aspects éthiques de ce projet.

veunillez commmniquer avec André Durivage au [ I DD - -
I 1< ident du Comite d’éthique de la recherche de 1'Université du Quebec en
Oztacuais.

Votre signature atteste que vous avez clawwement compris les renseignements concernant votre
participation au projet de recherche et indique que vous acceptez d’y participer. Elle ne signifie pas que
vous acceptez d’aliéner vos droits et de libérer les cherchewrs ou les responsables de lenrs
responsabilités juridiques ou professionnelles. Vous étes libre de vous retirer en tout temps du projet de
recherche sans préjudice. Votre participation devant &tre anssi éclairée que votre décision initiale de
participer au projet, vous devez en connaitre fows les tenants et abowtissants aw cours do
déroulement du projet de recherche. En conséquence, vous ne devrez jamais hésiter a demander des
éclaircissements ou de nouveaux renseignements au cours du projet.

Aprés avoir pris connaissance des renseignements concernant ma participation a ce projet de recherche,
1 appose ma signature signifiant que i accepte librement d'y participer.

Le formulaire est signé en deux (2) exemplaires et j"en conserve une copie.

CONSENTEMENT A PARTICIPER AU PROJET DE RECHERCHE :

Nom du participant :

Signature du participant | Date :

Nom du chercheny © Catherine Brisebois, Cand. D Psy

Signature du chercheur : Date :
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ANNEXE L - GRILLE D’EVALUATION DE LA TRADUCTION DU GQ-ASC



Conzigne pour I"évaluation de la traduction : cocher et remplir les cases en gis

OFRICINAL EN

Modified GO-ASC Scale

TRADUCTION FR

Farzion francophone du Modijfed Girls Questionnaire for Autism Specorum Condition

Scale (Modified G0-45C Scale — Fr)

EVALUATIONDE LA O Ires sarisfeisante
O Savighizane
TRADUCTION O Legeremant sarighizanie
O Totalement insatigfaisanie
5i o Leserement satisfusmte » ou « Totalement insatizfaizante », veuillez proposer une
auire raduction en frangais pour I'item
ORICINAL EN Diefinitaly disagres Sligily Shighty Definitely
dizagres AETRE AgTRS
TRADUCTION ER Totalemeant en desaccard Ieg?'m en Lazerement an accond Totalement en accond
desaccord
O TIrés O TIrés O Trés O Trés
satigfisanse satigfaisanie sattyfisanie satizsfaisamie
O Sadghizanie O Sanghizanse O Savghisane O Saighisane
O Ligerement O Ligeremeant O Ligerement O  Ligeremant
satigfaisanse satisfaisanie satisfisanse satisfaisanie
O Toralement O Totalemens O Toetalemens O Toralemens
- inzarigirizanie insatigiisanie insatiginizante insarigfhizanie
i
EVALUATION DE LA i & Léwd 5 Si & Lied 5 i Lésd 5 Si & Licd 5
TRADUCTION satigfisamie » ou sarigfrisanie # ou sarisfrizante v ou sarigfizante » ou
o Totalement o Totalament « Totalement o Toralement
msangfrinae », msanigfirinme », msafigitisante », imsarigfinsma b,
venilles proposer une venillez proposer une veuilles proposer une veuillez proposer une
auire raduction en auire maduction a auire raduction én autre raduction en
Jrangais pour ['ftem Jrangais pour 'isem Jramgais pour ['isem Jrangais pour ['iem
EVALUATION DE LA TRADUCTION
OFICINAL EN TRADUCTION FR
Imagination et jen O Tres cangfaizanse
O Sarigfrizante
O Ligérement satigfaisante
O Totalement insatgiisante
51 & Lédrement satisfaisante » ou
« Totalement duatisfaizomne », veuilles
Propesar une quire raduction en frangais
Imagination and play LR

1. (B)1enjoy fentesy worlds

2. (B)Iam interested in fiction

1. (I) I"apprécie les mondes
fantastiques

2. (T) Je suis intéressée par la

fiction
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O I'mes satighnisanie

O Sarigfrizante

O Leégérement satigfiaisante

O Totalement insangfiizante
5i & Léedrement satisfisanse » ou
« Totalement duatifaizome », veuilles
Propesar une quire raduction en frangas
o §rem

O Tris sansfisane

O Satigfrizante

O Ligérement sarigfaisanse

O Totalement insangiizante
5i « Légarement satisfaisante » ou
& Tonalement insatisfisante », veuille:
Propesar une quire iraduction en frangats

20210608 V1.0



Consigne pour I'évaluation de la traduction : cocher et remplir les cases en gris

=

(B When I'was 5-12 years old, I played

a5 maginatively as other girls

(B When T'was 5-12 years old, Thad

(B When T'was 5-12 years old I

created my own complex “setups’ with

toys

3. (T) Quand j"avais entre 5 et 12
ans, je jouais avec autant

d’imagination que les autres filles

4. (I) Quand j avais entre 5 et 12
ans, j avais des amis imaginaires

ou des animanx imaginaires

3. (I) Quand i avais entre 5 et 12
ans, je créais mes propres «
arrangements » complexes avec

des jonets

pour Utiem ©

a

O Sarigfirisante

- .

O Totalement insangfirisate
51 & Léperememt satisfisante » ou
« Totalement tuarigfiizae », vauillez
Proposar une quine traduction o frangals
paur tiem ©

O  Trés canisfuizante

O Sarjfrsamre

O Ligerement catisfaizante

O Toislement insatiginsme
5i « Logarement satisfaisante » ou
« Totalement tuarigiizae », veuilles
Proposar une quire traduction e frangals
pour iem -
Trés satisfaisanse
Sarizfirizante
Ligerement satisfaisante
Totalemant msafigfirisante
5i « Légarement satisfaisante » ou
« Totalement sargfinzae », veulles
Proposar une quire traduction en frangai

agoaoao

Camouflaging

I copy or ‘clone’ nryself on other
farnales

I avidly observe other females
ialising

I am attracted to females with sroag
personalities who tell me what to do

Camouflage

6. Je me calque ou me « clone »

sur d’avtres femmes

7. Je regarde avec envie les autres femmes
soCialiser.

. Je suis attirée vers les femmes
avec une forte personnalité qui
me disent quoi faire
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O Totalement insangfirisate
51 & Léperememt satisfisante » ou
« Totalement tuarigfiizae », vauillez
Proposar une quine traduction o frangals
paur tiem ©

O Tres smisfaisante

O Sargfrsamre

O Ligerement catisfaizante

O Toislement insatiginsme
51 & Legerement satisfaisante » ou
« Totalement tuarigiizae », veuilles
Proposar une quire traduction e frangals
pour I'tiem ©

O  Trés sansfaisanse

O Sarsfrizante

O Ligérement satizfaizante

O Totslement msafigfirisante
5i « Légarement satisfaisante » ou
« Totalement insarigfimsante », vauillez
Proposar une quire traduction o frangais
powr §riem

agooao

51 & Légarement satisfaisamise » ou

« Totalement tuarisfiszae », vauilles
Proposar une quine traduction o frangals
pour U'tiem -

2021-06-08 V1.0



Conzigne pour I'évaluation de la traduction - cocher et remplir les cazes en gris

o

I adopt a different persona in different
sineations

9. I"adopte une personnalité
différente dans différentes

sifuations

O TIres savighisanie

O Sarigfrisante

O Leézérement satisfuisante

O Totalement insanginizante
5i « Legarement satigfiisante » ou
« Totalement fnsanisfmsmite », veurller
Proposar une quire iradiuction en frangais
pour Uiiem ©

10.

13.

I am attached to certain objects or toys
(e.g. favourite oy, pillow, piece of
cloth) which I carry, touch, or mab to
calm mryself

I expressed distess during srooming
(e.g. I fonght or cried during fingpernail
cutting, hairoatting, combing) or when T
am touched (2.2 someons touches noy
faet)

. Some social simations make me nuate

I am distressed by certain smells or I
avoid certzin tastes that are a fypical
part of a diet

Sensibilités sensorielles

10. Je suis attachee a certains
objets ou jouets (p.ex. mon jounet
préféré. un oreiller. un meorcean
de tissu) que je transporte, tonche
ou frotte pour me calmer

11. I'exprimais de la détresse
pendant les soins corporels (p.ex.
je me débattais ou pleurais
pendant qu’on me coupait les
ongles, coupait les cheveux, me
peignait) ou quand on me
touchait (p.ex. quelqu’un towche
mes pieds)

12, Cartaines situations sociales me laissarr

S VO

13_ Je =niz fortement dérangée
par certaines odeurs ou j’évite
certains gotts qui font partie
mtégrante de 1’alimentation

O  Trés satighisante

O Sarizfirisante

O Lisérement satisfaisante

O Tofolement msangiisamte
5i « Logarement satighiisante » ou
« Tonalement insarisfasmine », veurller
proposar une quire iradiuction en francas
pour U'tiem :

O Tres satighisante

O Sofzftrisante

O Léserement satisfaisante

O Tonalement insanginsante
5i « Loparement satigiiisante » ou
« Totalement tuatisfaizomne », veuilles
Propesar une quire iradiction e frangais
pour U'tiem :

i

Totalement insangfizante
5i « Legarement satisfaisante » ou
« Totalement rangfinsmte », veurlles
Proposar une quire iraduction en frangaiz
pour Uiiem ©

Tres satigfaisante

Sarizfirisante

Légerement satisfaisante
Totalement insatgiisante

5i « Logarement satighiisante » ou

« Tonalement insarisfasmine », veurller
Proposar une quire iradiuction en frangais
pour U'tiem :

goaoo

O Tres satighisante

O Sanigfrizante

O Légerement satisfuisante

O Tonalement insanginsante
5i « Logarement satisfiisante » ou
« Totalement tuatisfaizomne », veuilles
Propesar une quire iradiction e frangais
pour U'tiem :

Socialisation
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O Tris catighisante

O Sanigfrisanse

O Légarement satisfuisante

O Toislement insanginsanie
51 & Loperement satigfaisante » ou
« Totalement fuatisfaizomne », veuillez
proposar une quire traduction & franas
pour U'tiem :

2021-06-08 V1.0



Comsigne pour I'évalnation de la traduction - cocher et remplir les cazes en gris

14.

14.

14 Je socialise assez bien
pendant un certain temps, mais je
me sens ensuite épuisée

I socialise quite wall for a while, at

mbsequenty fieal exhansted
15. T ati scuvent un « mascgue »
facial qui cache ma confiision
sociale

I often have a facis] “meack” that hides

oy social confusion

16 I a1 des emotions intenses

I have infense emogons
17. Je m’excuse quand je fais une

erreur sociale

I apologise when I make 3 social emmar

O I'rés satighiisante

O Sanginzante

O Léserement satisfaisante

O Tomlement insangirisane
5i « Legerement satigfaisanie » ou
« Totalament insatigfisismme », veuillez
DrOposar une quire traducton e frangas
pour tiem :

O I'res satigfaisante

O Safgfrzante

O Lésdrement sarisfaisante

O Totalement insatigirizante
5i & Legerement satigfaisante » ou
« Totalament msatrfimzae », vaulles
proposar une quire iraducton en francs
pour Uiem ©

O TIres satighiisante

O Sangfnzante

O Leéserement satisfaisante

O Totalement insatgirisante
51 & Leperement satigiisante » ou
« Totalement insatigfiizmue », veuillez
Propesar une quire iraducion e franges
pour Uiiem :

O I'res satighiisante

O Sargfrisante

O Leésdrement satisfaisante

O Totalenent insangirizante
5i & Legerement satigfaisante » ou
« Toralament insansfmsane », veuillez
Proposar une quire iraduction on frangais
pour tiem :

Intéreéts

Interests

18.

10,

18 ([) Quand j avais entre 5 et 12
ans, je préférais jouer avec des
jouets de filles

(F) When I was 5-12 years old, [

prefierred to play with girls” foys
19. Quand j avais entre 5 et 12
ans, je préférais jouer avec des
jouets de garcons

When I was 5-12 years old, [ preferred

to play with boys' toys
20. Mes intéréts étaient avances
pour mon dge (p.ex. I'opéra)

Wy interests were advanced for oy age

(e.g. opeta)
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O  Tris catighisante

O Sarsfrisane

O Lésdrement satisfaisamte

O Totalement insatigirizante
5i & Légérement satigfaisante » ou
« Totalement insatisfiwizmue », veuillez
Propesar une quire iraducton e francais
porr §rem -

O I'rés satighiisante

O Sanginzante

O Léserement satisfaisante

O Tomlement insangirisane
5i & Legerement satigfaisante » ou
« Totalement insarigrizmue », veuillez
DrOposar une quire traducton e frangas
pour tiem :

O I'rés satighiisanse

O Sargirisane

O Lésdrement satisfaisante

O Totalement insatigirizante
5i & Legerement satigfaisante » ou
« Totalement insatizfimsmte », veuillez
Propesar une quire iraducton e francais
pour Uiem ©

O  TIrés satighiizante

O Sangfnzante

O Leéserement satisfaisante

O Toialement insatiglrisante
51 & Leperement satigftisante » ou
« Totalement insatigfiizmue », veuillez
proposer une quire iraduction e francats
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Consigne pour I'évaluation de la traduction : cocher et remplir les cases en gris
pour I'tiem -

Trés satisfaisante

Satizfirizante

Légerement savigfaisanoe
Totalement insafigirisante

51 & Légérememt satisfaisante » ou

« Totalement tusarigfiizae », vauilles
Proposar une quire traduction e frangals

pas 5
21. 1 am telented in nmsic pour iiem

21. Je suis douée en musigque

agooao

OFIGCINALEN Note: Trerns 1,23 4.5 18 to be reverse scored. & total score of =56 sensitnve to

B0% of cases

TRADUCTION FR Nove: Les items 1, 2, 3, 4, 5, 15 doivent éitre notés de maniére imversee. Ln score total =56

est sensible dans 50% des cas

EVALUATION DELA O  Trés satigfisanie
O Sangftrizante
o N O Ligérement satizfaizanse
TRADUCTION O Totalement insatigirizante

5i & Legérement satisfizante » ou « Totakement msatisfrizante », veuilles proposer une
auire tradhuction &n frmgais pour [ iem -

Feuiller répondre aux guestions suivantes, an meillenr de vos connaissances of avec honnéters,

1. Est-ce qu’un tel guestionnaire sur les caractéristiques autistiques plus spécifigues aux femmmes
adultes autistes est pertinent selon vous?
{Cochez une seule réponse)

O Oui

O Non

Pourguei?

1. Est-ce que le questionnaire répond bien aux différences et caractéristigues des femmes auntistes 7
{Cochez une seule réponse)

O Oui

O Non

O Je ne sais pas

Sinon, comment powrrait-il miewx représenter les femmes autistes?

2021-06-08 V1.0

108



Consigne pour I'évaluation de la traduction : cocher et remplir les cases en gnis

3. Est-ce que ce questionnaire semble adapté et accessible a la population cible (femmes autistes) 7
{Cochez une seule réponse)

]

Ot

O Non

]

Je ne sais pas

Sinon, comment powrrait-il étre modifié pour étre plus adapté et accessible?

4. Les questions/items de ce questionnaire sont clair(e)s.
{Cochez une seule réponse)

)
)
)
]
O

Je ne suis pas do tout d’accord

Je ne suis pas d’accord

Je ne suis ni en désaccord ni en accord
Je sz d’accord

Te suis tout a fait d accord

Pourguoi? Quels items en particulier vous semblent moins clairs?

5. Les questions sont clairement des traductions maladroites de 1'anglais.

{Cochez une seule réponse)

)
)
]
O
)

Pourguoi? Quels items en particulier vous semblent maladroitement traduits?

Je ne suis pas do tout d’accerd

Je ne suis pas d’accerd

Je ne suis ni en dézaccord i en accord
Te suis d accord

Te suis tout a fait d’accord

6. Quels sont vos commentaires généraux quant au GQ-ASC?
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ANNEXE M - ANNONCE DE RECRUTEMENT POUR LA PHASE DE
VALIDATION



UQoO

Vous souhaitez participer au développement d’un outil de dépistage en autisme
adapté aux femmes?

Nous sommes a la recherche d’adultes pour valider un nouvel outil francophone de dépistage de 1"autisme,
adapté aux femmes adultes.

> Nous recherchons des personnes de 18 ans ou plus ayant une bonne compréhension du francais
écrit.

» Votre participation implique de remplir en ligne quelques questionnaires liés au depistage de I'autisne
et a U'appréciation de ces guestionnaires. Le tout devrait durer entre 15 et 30 minutes.

» En participant. vous aurez I’opportunité de contribuer a la création d'un outil de dépistage de
I’autisme adapté aux femmes adultes.

» Vous comrez également la change de gagner une carte-cadeau de 508 !

**$8"ilvous-plait, veuillez ne pas mentionner de noms dans les commentaires: envoyez plutét cette annonce
sous forme de message prive aux potentielles personines intéressees =*

Pour participer a cette étude. il vous suffit de cliquer sur le lien suivant et de répondre aux
questions (votre participation sera anonyme) :

hitps://sondages.ugo.ca/index.php/3 53983 ?lang=f

Pour ilus d’information. communiquer avec Catherine Brisebois an_

ou au

*Ce projet est mene par Cathenne Brisebois, étudiante au doctorat en psychologie climque, sous la direction de
Claudme Jacques. Il est approuve par le conuté d’éthique de la recherche de 1'UQO.
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ANNEXE N — ENSEMBLE DES FORMULAIRES ET QUESTIONNAIRES POUR LA
PHASE DE VALIDATION



Q24,233 PM Sondages @UCO0 Version francophone du Modfied Girls Cuestionnaire for Autism Spectrum Condition Scale (Modified GO-ASC ...

Version francophone du Modified Girls Questionnaire for Autism
Spectrum Condition Scale (Modified GQ-ASC Scale - Fr)

Il y & 36 guestions dans ce questionnaire,

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT — Validation

Titre du prajet : Traduction francaphone et validation du Madified Girls Questonnaire for Autism Spectram Conditton chez des femmes adulies

Etudiant cherchear : Catberne Brisehons, Candidate 2 1 Pay, er psychologie
Directrice de recherche @ Claudine Jacques, Ph.D., Département de paychoéducation el psychalopie.

MNous sollicitens par la préscnte volre participation au projet de recherche en fitre, qui vise § traduire et valider un questionnaire de dépistage de 1"autisme adapté aux

femmes adultes.

peeidre
envirom 15 8 30 minctes, Afim que votre parteipation sei! considérée comme compléte, vous devrez répondre & toutes les questions (3 exception de I dermiére

Vous fles tnvitd & participer & un projet de recherche qui congiste & remplir quelguees questionnaires en Hgne. L'ensemble de votre participation dev

gection ponlant sur wolre rélroaction lace au questiotmaire en Litre).

La confidentialité des données recueillies dans le cadre de ce projet de recherche sera sssurée conformément aux lois ¢t réglements applicables dans la provinee de
Cuéber et aux réglements et politiques de I"Université du Québec en Outaounis, Tant les données recueillies que les résultats de la recherche ne pourront en aucun
cas mener 4 volre dentification puisque votre nom ne sera pas mscrit o assecié 3 aucune donnee (1l apparait seulement sur ce Formulaire et ser immédiatement
sdpart de vos données une fols que volie participation sera comiplétée). 5 vous souhailez étne corlactd par |'éguipe de recherche, vous devrez alors fourmntr des

coorionnées persennelles, mais celles=ci ne poumonl pas ére associées i d'aulres données.

A meine que vous me cossentiez 4 une wtilisation secondaize telle que plug amplement déerite plus loiw, les donntes recucillics ne seront utilisées & d"autres fine que
celles décriter dane le présent formulaire de consentement.

Les résulials seronl diffusés dans un essa docloral ol possiblemnent par la publication du guesbiomnare tradml, d'aricles o de présentabions dans des congris
1 sur un ordinateur dans ce

sgientifiques. Les données recusillies seront conservées seus clé dans un bureaw de travail & I"Université da Québec ou Cutaouais

cbs sont les membres

ef sécunisées) et'oy une clé USH prote (pour les dormées électromigques), Les seules personnes qui y &

burean {données encryplé
de I"équipe de recherche, soil Catherine Brisebais ef Clandine Jacques, Elles seront déiruiies dans 25 ans & 1aide de logiciels prévas 3 cet ellet on d'use destnuetion

physique par un service spéeialia.

Vptre participation i oz projet de recherche se fait sur une base volontaire, Vous ftes entiérement libre de participer oz non, of de vous retirer en tot temps sans
préqehice, Les msgques associes i votne partictpation sent ples gue minimaus, mais moins gue modénés, el le chereheur s engage, le cas échenal, & meltre en auvre les
e oy les pn:li:r, 0l se :pnunm'r done que le foit de répm'd:e i certaines qu:slinr_: wous rende moonforahle, Yous pouves done vous

mayens NeCEssnires por lex réd
refurer ef cesser vodre pariicipation i tout mament, S1 vous en sentez le besam, vous pouver contacter "équipe de recherche ou vous réfiérer & la liste de ressources
femimes adaltes et la mise & disposition d'un

ulaire. La contribution & "avancement des co

g it ee fu sances v snjel du dépistage de aatisme chez les
outil adapté 4 ces fins en frangais soat les béndfices directz anficipés. 11 est possible de participer 4 un tisape dans le but de gagner une carte-cadeau dune valewr de

505 en fournissant votre adresse courriel 4 la fin de votre participatian,

Ce projet de recherche o regn approbation du comité d'éthigue, Si vous avez des questions concemaont ce projet de recherche, commumiquez avee Catherine

51 wous avez des questions concersant les aspects fthiques de ce projer, weuwiller commumiguer avec André Durivage au—

éident du Comité d"éhique de Lo recherche de 1"Udversitd de Québee en Outaouais.

Votre sigratare atteste gue wous avez clairement compris les renseignements concemant volre participation au projet de recherche of indique que vous acceptez d°y
participer. Elle ne signific pas que vous accepier d'aliéner vos droits et de libérer les chercheurs ou les responsables de leurs responsabilités juridiques ou
professionnelles. Vous &es Iibre de vous retirer en tout femps du projet de recherche sans préjudice, Votre participation devant étre aussi éclnirée gue votre décision
inttiale de participer au projel, vous deves en connailre fous les lenants et showlissants au cours du déroulement du projel de recherche, Bn conséquence, vous ne

devrer jamais hésiter & demander des Sclalreissements ou de nouveaus rendeignements au cours du projet

Aprés avoir pris connaissance des renseignements concemant ma participation i ce projet de recherche, " appose ma signature signifiant que j"accepte librement d°y
participer.

hittps:fsondages,ugo calfindex, php/admin/printablesunveyfsaindex/surveyid /553583
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W24, 2:38 PM Sendages @UCO0 -Version francophone du Modified Girls Guestionnaire for Autism Spectrum Condition Scale (Modified GQ-ASC ...

‘Nocmment b des fins de cosmdde, et de vérifloation, vis doantes de recherche prumalens &re corsubibes parle personnel punorisé de IO, confomudmen ss Réglenent sefarf's Cariatsn die resnsrces
Infarmstigues el des Wifoommuniostions,

Nom du participant: *

Vouillez écrife volre rdponsa iol @

Date: *

Veuillez entrer une date .

CONSENTEMENT A PARTICIPER AU PROJET RECHERCHE: *

Veuillez sélectonner une seule des propositons suivanies

O Je reconnais avolr lu le présent formulaire t je comprands information gu m'a &t communigués afin que je puisze donner un
consentement éclairg, Toutes mes questions ont &té répondues et 'en suls satisfalt, Je comprends gue ma partic pation & cette étude ast
enliérement volonlaine el que je peux décides de retlirer ma participation & loul moment, sans aucune pénalité, En cochant celle case, j&
CONSens & participer & cette &tude ae fagon volontzire et de remplir [& questionnaire suivant,

UTILISATION SECONDAIRE DES DONNEES RECUEILLIES (SI NECESSAIRE)

Avec volre permission, nous aimerions pourvolr conssrver les données recusillies i la fin du présent projet pour d antres activités de recherche dans le(s)
domainels) suivani(s) ; recherche sur I'autisme, "autisme s Eminin et e développement doutils dens co domaime, sous la responsabilité de Clasdine
Jaeques, FhD. Al de préserver vos donmbes personnelles et votre fdemtitd, les donndes seromtl anonymisfes, o estededive qu'il ne sera plus possible 4
quicongues de pouveir les relier & votre identité. Mous nous engageons & respecter les mbmes réples d"éhique que pour le peésent projet.

1 n'est pas nécessaire de comsentir & ce volet pour participer an présent projet de recherche. 5i vous acceptez, vos données seront conservées pour une

périnde de 25 ans aprds la fin du présent projet of ensuite détrites.

CONSENTEMENT A L'UTILISATION SECONDAIRE DES DONNEES: *
Veuillez sélecbonner une ssule des proposilions suivanies
O Jaccapls qua mas données soienl conservaes pour uns wlilisation secondaire,

O Je refuse une utlisation secondave des donndes gue je vals fournir,

il n'est paz nécessaire de consentir & ce volel pour participer & la presenfs recherche

Questionnaire de renseignements généraux

hitps:ifsondages.ugo calindex, phpfadmin/prntablesurveyisaindex/surveyid 553983
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W2I24, 2:38 PM Sendages @UOO Version francophone du Modified Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition Scale (Modified GO-ASC ...

Age: *

0 Souls des nombres pauvent dre entrds dans ce champ,
Veulllez &crire voire réponse el

A guel sexe/genre vous identifiez-vous 7 *

@ Au besain, veuillez préciser le champ ‘Autre ©,
Veuillez sélectonner une seule des proposilons suivanies :

O Femme
O Homme

O Mon=pinaire

() putre

Avez-vous regu un diagnostic d'autisme?

L@ trawble autstique, syndrome SASRErEET ou trouble envahissant du développemaent non-specifié selon ke DSM-IV, 0w trouble du spectre de I'autisme selon ke D5M-5
-

Veuillez sélecbonner uns ssule des propositions suivanies

O ou
O Maon

Veuillez pl‘él}is‘v&r {guel diagnostic, & quel dge "aver=vous regu, auires informations pertinentes) ©

Répondre 4 cette question seulemen si les conditions suivantes sont réunses :
La réponae éait 'Oul' & |a question '8 [ORGE] (Aver-vous regu un diagnostic dautisme? | e, touble autistique, syndrome o Asperger ou
trouble envahissant du développement noneapécifié selon e DEM-IV, ou trouble du spectre de ['autisme selon e DEMS )

Wauillez &crire voire réponsa ici @

Vous identifiez-vous comme autiste ?

Répondre & cetle queston seulement si les conditions suivantes sent réunies ©
La réponse &tait ‘Non’ & |a question '8 [QRGA] (Avez<vous regu um diagnostic d'autisme? i,e, trouble autistique, syndroms d'Asperger ou
trouble envahissant du développement non-spécifié selon |e DSM-IV, ou trouble du specire de ['autisme salon |a DSM-E |

Veuillez sélectonner une seule des propositions suivantes :

O O
O Naon

hitps:/isondages.ugo.calindex,phpfadmin/prntablesurveysaindex/surveyid 553983 ana2
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W2324, 233 PM Sondages @UG0 -Version francophone du Modified Girls Guestionnaire for Autism Spectrum Condition Scale (Modified GO-A5C ..

Veuillez prémsar {guelles caractériatiques amistigues vous représentent, depuis combien de temps vous considéremyiLs comme Stisle, aVed=
wvious déji cherché i obtenir un diagnostic, comment cela s"est=i] passé, autres informations importantes) :

Répondre 4 cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse dtait 'Oul’ & la question 10 [QRGINON] (Vous dentifiezsvous comme autista 7)

Veuiller dorire volre réponss i

Avez-vous une bonne compréhension du frangais {au moins a ['écrit) 7 *
Veuillez sélecbonner une seule des propositons suivanies :

O Ow
O Nan

Avez-vous d'autres diagnostics relatifs a la santé mentale?
Veuillez sélectonner uns ssule des propositions suivanies :

O Ow
I Non

Veuillez préciser:

Répandre & cetle question seulement s les conditions sulvantes sent réunies :
La réponse &tait 'Oul’ & la question 13 [QRGS]' (Avez-vous d'autres diagnostics relatifs & la santé meniale?)

Veuillaz écrire voira réponss il :

Avez-vous d'autres diagnostics relatifs & la santé physigue?
Veuillez sélectonner une seule des propositions suivanies :

O ou
) Hon

hittps:iisondages.ugo,calndex, phpladmin/printablesurvey’saindex/surveyid 553983
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92324, 2239 PM

Veuillez préciser:

Weuillez &crire voire réponss ol -

Répandre 4 celle quostion seulement s les condilions suivantes sont réunses
La réponse était 'Oul’ & la question 15 [QRGE]' (Avez-vous d'autres diagnostics relatifs & la santé physiqua?)

Modified GQ-ASC Scale - Fr

Warsion francophone du Modfied Girls Guastionnaire for Sutism Specirum Candition Scale

Irnaginatien &t jau *

J'aime |es univers de fietion,
La fiction m'intéresse,

Quand j'avais antre 5 ot 12 ans, jo
jouais avec autant d'imagination gue
les autres filles,

Quand j'avais entre 5 et 12 ans,
j'avais des amis Imaginaires ou des
animaux imaginaires,

Quand j'avais entre 5 et 12 ans, je
créais mes propres « installations =
complexes avec des jouets,

Choisissez |a réponse appropride pour chague élément |

Totalement en
désaceord

O
O
O

Lagérement en
désaccord

O
O

Légérement en
accord

o

O
O

Totalemant en
accord

o

O
O

https:isandages, ugo calindex, php/admin/prntablesurveyisaindex/sureyid/ 553983
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W24, 233 PM Sondages @UQ0 -Version francophone du Modified Girls Guestionnaire for Autism Spectrum Condition Scale (Modified GQ-ASC ..

-
Camouflage

Choisissez la réponse appropride pour chague dlément

Totalement en Légaremant an Lagaremant an Totalement en
disaccord disaccord accord accord

Je me calque ou me = clone s sur O O O O

d'autres femmes,

J'observe |es autres femmes O O U G

soclaliser avec intérat,

Jde suis attirée par les femmes ayant ~ ~
une forte personnalité et qul me O Cj C (
disent guoi faire,

J'adopte une personnalité différente
selon les situations, l’:;] C_) C C

Sensibl|ités sensorielles *

Choisissez la réponse appropride pour chague élément :

Totalement en Légérement en Légéremant en Totalement en
desaccord désaccord accord accord

Je suis attaché & certains cbjets ocu O O C C

jouets (p. sx. mon joust préféra, un
oreiller, un morceau de tissu) que jo
transporte, touche ou frotte pour me
calmer,

J'exprimals de [a détresse pandant O O O O

que m'étaient prodigués des soins
corporels {p, ex, je me débattals ou
pleurais pendant qu’en me coupait
les ongles, les cheveux, ou lorsqu'on
ma peignait) ou quand on me
touchait (p, &x, quelqu'un touchait
mes pleds),

Certaines situations sociales me B )
rendent muetie, o O (—_ I:_

Je suis fortement dérangée par - -
eertaines odeurs ou J'évite certains O O ("’ {‘)

gedts qui font partie intégrante d'une
alimentation dite standard,

hittpsisondages,ugo,calindex, php/admin prntablesuneyiaaindes/ surveyid 553953 B2
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G224, 2:35 PM

*
Socialisation

Choisissez |a riponse appropridge pour chague dlémaent

Totalement an
diesaccord

Je socialise assez bien pendant un O

certain temps, mals je me sens
épuisée par |a suite,

Jarbore souvent un « masque » O

facial qui cache ma confusion sur |e
plan secial.

J'ai des émetions intenses, O

Je m'excuse quand je fais une efrewr (j

sociale.

Intérits ™

Choisissez |a réponse approprige pour chagque élément

Totalement en

Lagaremant an
désaccord

O

O

Légérement en

désaceord désaccord
Quand j'avais entre § et 12 ans, je (-_) (__j
praférais jouer avec des jouets dits
de filles,
Quand j'avais antra 5 ot 12 ans, jo D D
préférais jouer avec das jousts dits
de gargons,
Mes intérits slaiont considéres O O
sophistigués pour maon dge (p, ex,
I'opéra),
Je suis douge en musique, O O

(QA)—10 items

Le Quotient du Spectre Autistique (QA) — 10 items

Léagéremant an
accord

O

O

-~
_

Légéremeant en
accord

O

O

{Allison C, Auyeung B, and Baron-Cohen S, (2012)

Adapiation frangaise

{L.Weiner, 2
Mise en forme ; P, Scheeuder, 2005

hittpsisondages, ugo,calindes, php/admin'printablesunveysatndexdsurveyid/ 553853
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O
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23124, 2:38 PM

c ir cette échelle :

¥oici une licle de

*Artention, 'dchelle n'est pas la méme qu "aux guestions précédenies,

Chaoisissez |a réponss appropride pour chagque él&ment ;

Je remarque souvent des bruits
discrets gue |es autres ne
remarquent pas,

J& me concentre habituellement plus
sur I'ensemble d'une image que sur
les petits détails de celle=ci,

Je trouve qu'il est facile de faire plus
d'una chose 4 |a fois

5i je suis interrempuie), je peux
facilemant revenir a ce que j'étals en
train de faire,

Je trouve qu'il est facile de « lire
entre les lignes » lorsque quelqu’un
me parle

Je sais men rendre comple quand
man interlocuteur s'ennule,

Cuand je |is une histoire, je trouve
qu'il est difficile de me représenter
les intentions des persennages.

J'alme collectionner des
infermations sur des catégories de
choses (types de veitures, d oiseaux,
de trains, de plantes, ...).

Ja trouve qu'il est facile de décodar
ce que |es autres pensent cu
ressentent juste en regardant leur
visage,

J trouve qu'il est difficile de décoder
|es intenfions des aulres,

Evaluation et appréciation du GQ-ASC

Est-ce qu'un tel questionnaire sur les caractéristiques autistiques plus spécifiques aux femmes

Tout & fait d"accord

O

O

O

O

adultes autistes est pertinent selon vous?

Veuillez sélectonner une seule des proposibions suivanies |

O Ou
O MNan

P|utét d’aceord

O

O

O

O

hitpa:isondages, ugo,calindex, php/admin/ printablesurvey’sa’index surveyid 53983
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Plutét pas d'accord

O

situations, Feuilles lire chocwer o 'wlles ivés allemtivesmen] of précives, en cockant ln réponse, duss guelle mesure vous fies o ‘wocord ou pas

Pas du teut
d'accord

O

O

O

Sondages @UQ0 -Version francophone du Modfied Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition Scale (Modified GO-ASC ...
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Sondages @UGO Version francophone du Modfied Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condificn Scale (Modifled GQ-ASGC ..

Pourquoi ?

Raépondre 4 cetle questian seulement i les condilions suivantes sonl réunies
La répanss &ait 'Non’ & [a guestion 23 [AP1] (Est-ce quiun tel questonnaire sur les caractéristques autsiiques plus spécifiques aux femmes
adulftes autistes est pertinent selon vous? )

Veuillez écrire votra réponsa ici

autistes?

) oui
O Man

Est ce que le questionnaire répond bien aux différences et caractéristiques des femmes

Weulllez sélectonner une seule des proposiions sulvanies |

aulistes? )

Comment pourrait-il mieux représenter les femmes autistes ?

Répondre & cette queston seulament &i les conditions suivantes sont réunses -
La réponss élail 'Non® 4 la question 25 [AP2] (Esl ce que le questionnaire répond bien aux différences el caractérstiques des lemmes

Veuillez &crire voire réponss il -

autistes)?

O ou
O Nan

Estce que ce questionnaire semhble adapté et accessible a la population cible (femmes

Vauillez sélectonner une ssuls des proposilions suivanies

hitps:iisondages,uge calindex, phpladmin/printablesuneyisalindex/surveyid 553983 a2
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2324, 2:39 PM Sondages @UCQO0 -Version francophone du Modified Girls Guestionnaire for Autism Spectrum Condifion Scale (Modified GQO-ASC ...

Comment pourrait-il &tre modifié pour étre plus adapté et accessible ?

Reépondre & celle queeston seulement & les conditions suivantes senl runies
La réponse étalt 'Non” & |a guestion 27 [AP3] (Est-ce gue ce gquestionnaire semble adapté et accessible a la populaton cible (femmes
autistes)? )

Veuillez écrire votre réponse ici

Les questions/items de ce questionnaire sont clair.e.s.
@ Veulllez sélectionner une réponse c=dessous

Wauillez sélectonner une ssule des propositions suivanias :

O Je e suls pas du toul d'accord

D Je ne suls pas d'accornd

() Je ne suis ni en désaccord ni en accord

D Je suig d'accord

() Jo suis tout & fait ¢'accord

Pourquoi? Quel(le)s questions/items en particulier vous semblent moins clair.e.s?

Répondre & cetie gueston seulement sl |es conditions sulvantes sont réunes
La réponse était 'Je ne suis pas du tout d'accord’ ow "Ja ne suis pas d'accord’ 8 la question "2% [AP4] (Les questions/items de ca
quastionnaire sont claire,s, )

Veuillez &crire voire réponss ici

Les questions sont clairement des traductions maladroites de ['anglais.
@ Veuillez sé|eclionner une réponse ci-dessous

Veuillaz sélactonner une seule des proposilons suivanies

O Je ne suis pas du toul d'accend

(:} Je ne suis pas d'accond

() Je ne suis ni en désaceord ni en accard

() Je suls d'acoord

() Je suis tout & fait &'accord

hittps:isondages.ugo.calindex.phpladminprintablesurvey/satndex/surveyid 553983
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224, 2:39 PM Soendages @UCOO0 Version francophone du Medfied Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condiion Scale (Modified GQ-ASC ...

Pourquoi 7 Quelles questions en particulier vous semblent étre maladroiternent traduites 7

Ripondre & celle queston soulement s les conditions suivantes sonl rbunies
La réponse &alt "Je suis d'accord’ ou'Je suis tout & fait daccord” & la question '31 [APS] (Les guestions sont clairement des traductons
maladroites de ['anglais, )

Veuillez écrire votre réponss ici

Quels sont vos commentaires généraux guant au GQ-ASC?
Vauillez écrira voire réponss i ©

Remerciements

Mous tenons & vous remercier d'avoir pris le temps de remplir ce questionnaire en ligne.
N'oubliez pas de faire I'envoi de votre formulaire avant de quitter la page.

Si vous souhaitez participer au tirage de cartes-cadeaux d'une valeur de 50§ chacune,
veuillez nous laisser votre adresse courriel et nous vous contacterons si vous étre 'un ou ['une
des gagnant{e)s! Merci

Veuilhez dorire volre réponse o :

Ressources

https:Vsondages.uqo.calindex.phpladmin/printzblesurveyisaindex/surveyid/5638683
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Si vous vous sentez inconfortable suite & votre participation, que vous avez des gquestions ou des
nous vous invitons a contacter les membres de |'équipe de recherche, le comité d'éthique ou eng
aux services disponibles dans votre région :

S

i vous avez des guestions concernant ce projet de recherche, communiguez avec Catherine Bri
!—)u avec |a directrice de recherche, Claudine Jacques, aui
[ .

Si vous avez des gquestions concernant les aspects éthigues de ce projet, veuillez communiguer
Durivage au

_résidenl du Comité d'éthique de |a recherche de I'Université du Québe
Ressources disponibles

Mous tenons & vous rappeler qu'il existe des services pour vous soutenir si vous vivez des mome

difficiles ou si vous avez des inquiétudes par rapport 4 vous, Voici gquelgues références :

1. Trouver un CLSC (http://sante.gouv.qc.calrepertoire-ressources/clsc/) http://sante.gouv.gc.ca/r
ressources/clsc/

2. Info-Santé (https://www,.quebec,ca/sante/trouver-une-ressource/consulter-un-professionnelfinfc
811/) ET Info-Social (hitps://www.quebec.ca/sante/trouver-une-ressource/consulter-un-profession
811/) : 811 https://www,quebec,calsante/trouver-une-ressource/consulter-un-professionnelfinfo-se
(https:/iwww.quebec.calsanteftrouver-une-ressource/consulter-un-professionnelfinfo-sante-

811/) https://www.quebec.ca/sante/trouver-uneressource/consulter-un-professionnelf/info-social-8
(https://www.guebec.ca/sante/trouver-une-ressource/consulter-un-professicnnelfinfo-social-811/)

3. Ligne provinciale d'intervention téléphonigue en prévention du suicide (https://bescinaide.ca/l)!
APPELLE (24/7) (1-800-277-3553) https://bescinaide.ca/ (https://besoinaide,ca/)

23.09.2023 — 10:08

Envayer volre gquestionnarng,
WMerci d'avair complété ce guestionnains,

hittps:/fsondages, ugo calindex, php/admin/printabl esuneyisaindexsurveyid 553983 122
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ANNEXE O - QG-ASC-FR (VERSION IMPRIMABLE)



Version francophone du Modified Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition Scale

(GQ-ASC-Fr)

Original anglophone; Brown, C. M., Attwood, T., Garnett, M., & Stokes, M. A. (2020)

Adaptation francophone; Brisebois, C. & Jacques, C. (2025)

Totalement Légerement Légerement Totalement
GQ-ASC-Fr ) )
en désaccord = en désaccord en accord en accord
Imagination et jeu
1. (I) J’aime les univers de fiction. ! 2 3 4
2. (I) La fiction m’intéresse. ! g . &
3. (D) Quand j’avais entre 5 et 12 ans, je jouais avec autant ’ 5 ; N
d’imagination que les autres filles.
4. (D) Quand j’avais entre 5 et 12 ans, j’avais des amis imaginaires . ; . 4
ou des animaux imaginaires.
5. (I) Quand j’avais entre 5 et 12 ans, je créais mes propres « . . . A
installations » complexes avec des jouets.
Camouflage
s 1 2 3 4
6. Je me calque ou me « clone » sur d’autres femmes.
, . PN 1 2 3 4
7. Jobserve les autres femmes socialiser avec intérét.
8. Je suis attirée par les femmes ayant une forte personnalité et qui : 5 3 A
me disent quoi faire.
R s 1o oo 1 2 3 4
9. J’adopte une personnalité différente selon les situations.
Sensibilités sensorielles
10. Je suis attaché a certains objets ou jouets (p. ex. mon jouet
préféré, un oreiller, un morceau de tissu) que je transporte, touche 1 2 3 4
ou frotte pour me calmer.
11. Jexprimais de la détresse pendant que m’étaient prodigués des
soins corporels (p. ex. je me débattais ou pleurais pendant qu’on | 5 . 4
me coupait les ongles, les cheveux, ou lorsqu’on me peignait) ou
quand on me touchait (p. ex. quelqu’un touchait mes pieds).
. L . 1 2 3 4
12. Certaines situations sociales me rendent muette.
13. Je suis fortement dérangée par certaines odeurs ou j’évite
1 2 3 4

certains golts qui font partie intégrante d’une alimentation dite

standard.




Socialisation

14. Je socialise assez bien pendant un certain temps, mais je me sens

. . 1 2 3
épuisée par la suite.
15. Jarbore souvent un « masque » facial qui cache ma confusion sur . 5 3
le plan social.
16. J’ai des émotions intenses. ! 2 3
, s . 1 2 3
17. Je m’excuse quand je fais une erreur sociale.
Intéréts
18. (I) Quand j’avais entre 5 et 12 ans, je préférais jouer avec des ’ 5 ;
jouets dits de filles.
19. Quand j’avais entre 5 et 12 ans, je préférais jouer avec des jouets . 5 o
dits de garcons.
20. Mes intéréts étaient considérés sophistiqués pour mon age (p. ex. . 5 ;
I’opéra).
1 2 3

21. Je suis douée en musique.

Note : Les items 1, 2, 3, 4, 5 et 18 doivent étre notés de maniére inversée. Un score total >56 est sensible dans
80 % des cas.





