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RÉSUMÉ 

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 l’autisme chez les femmes adultes n’étant disponible 

en français, 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 œuvrant dans le 

domaine de l’autisme, ainsi qu’une validation auprès de la population cible. Ainsi, trois groupes 

de répondantes ont participé à 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 critère 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 brève et traduite en français, ci-après 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 à la validité de critère 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 thèmes liés au genre, au contenu du questionnaire, à sa 

pertinence, mais également à ses limites potentielles.  

Ce projet permet donc de rendre disponible un premier outil de dépistage de l’autisme 

chez les femmes adultes en français. Les résultats permettent également de mieux documenter les 

profils de réponses à différents outils de dépistage de l’autisme, en comparant des femmes 

autistes avec diagnostic à des femmes autistes auto-identifiées et à des femmes allistes. Les 

données qualitatives recueillies permettent également de documenter l’appréciation de ce 

nouveau questionnaire, le GQ-ASC-Fr, mais surtout d’ouvrir à des réflexions plus larges sur les 

conceptions de l’autisme au féminin, les outils disponibles pour le dépistage de l’autisme et 

l’intersectionnalité de l’autisme et du genre.  

 Mots clés : autisme, femmes, dépistage, psychométrie, validation, traduction, 

questionnaire, psychologie 
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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 l’autisme 

Selon la plus récente édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 

le DSM-5-TR, le trouble du spectre de l’autisme (TSA) se caractérise par des déficits de la 

communication et des interactions sociales, ainsi que des comportements, activités et intérêts 

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-IV 

devraient répondre aux critères du DSM-5-TR. Toutefois, une étude a révélé que les changements 

dans la cinquième édition du DSM (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013) 

pourraient avoir un impact significatif sur le portrait des individus diagnostiqués puisque les 

nouveaux critères 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). Il est donc important de prendre en compte ces 

changements lors des études menées auprès d’adultes autistes1 et de bien définir cette population. 

La prévalence du trouble du spectre de l’autisme 

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

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

 
1 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 

critères du DSM-IV ou du DSM-5), ce qui est également la préférence de cette population.  
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enfants, selon des données récentes (Centers for Disease Control and Prevention, 2024). Au 

Canada, la prévalence d’enfants autistes serait estimée à 2% (Agence de la santé publique du 

Canada, 2022). Avec de plus en plus d’enfants dont l’autisme est reconnu et identifié, cette 

prévalence est à la hausse. Les adultes qui ont reçu 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 critères 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 mêmes caractéristiques auraient pu être 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 l’autisme soit caractérisé par des déficits qui sont 

généralement présents dès l’enfance, il peut arriver que ceux-ci ne soient pas apparents avant que 

les demandes de l’environnement de l’individu excèdent ses capacités (APA, 2013; APA, 2022). 

Ainsi, le trouble peut ne pas être détecté précocement, entrainant parfois un retard dans 

l’orientation vers des services appropriés (Gerhardt & Lainer, 2011; Young et al., 2018). L’âge 

de la première évaluation diagnostique peut donc varier de la petite enfance à l’âge 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 à de jeunes adultes présentant d’autres 

diagnostics de santé mentale (Barneveld et al., 2014). Il 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-être 

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

Étant donné l’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 tâche 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 l’autisme (APA, 2013; APA, 2022; Nicolaidis et al., 2014). De plus, la difficulté 

d’accéder aux informations de l’histoire développementale, l’apprentissage de stratégies 

compensatoires et les comorbidités peuvent rendre le diagnostic à l’âge adulte particulièrement 

complexe (Lai & Baron-Cohen, 2015). Le sexe de la personne peut également être un facteur 

important à prendre en compte lors de l’évaluation puisque des différences phénotypiques 

peuvent être observées et ainsi ajouter une couche de complexité à ce processus clinique.  
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La question de la différence 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 femmes2 autistes, entre 

autres parce que les mêmes symptômes peuvent être 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 l’importante différence de prévalence 

observée, bien que le sujet ait encore besoin d’être 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 l’autisme.  

Les différences dans la prévalence et la détection de l’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 à quatre hommes pour une 

femme (APA, 2022). Certains auteurs proposent que l’autisme serait un trouble typiquement 

masculin (Eckerd, 2020; Young et al., 2018), notamment en raison de cette prévalence beaucoup 

plus élevée de garçons et hommes autistes (APA, 2022). Cependant, certaines recherches 

suggèrent qu’il existe peut-être un problème de sous-détection de l’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 à être exploré davantage.  

 
2 Dans cet essai, les termes « homme » et « femme » seront utilisés de manière générale, sans faire de différence 

spécifique quant au sexe biologique ou à l’identité de genre, et en reconnaissant la diversité qui va au-delà de ces 

termes. Le tout est fait par souci d’alléger le texte.  
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Une étude réalisée auprès 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 l’était 

plus pour les garçons (Duvekot et al., 2017). Une autre équipe de recherche ayant examiné des 

enfants avec ou sans diagnostic d’autisme ont remarqué que pour un même niveau de traits 

autistiques, les filles devaient rencontrer aussi des difficultés comportementales ou intellectuelles 

importantes pour recevoir un diagnostic d’autisme, mais que les garçons pouvaient avoir ce 

même diagnostic sans présenter ces difficultés supplémentaires (Dworzynski et al., 2012). De 

manière 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). Il est intéressant de noter que des femmes adultes autistes ont rapporté que 

plusieurs de leurs traits autistiques avaient été ignorés ou attribués à d’autres problèmes de santé 

mentale, telles la dépression, l’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 l’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 à mesure 

que l’âge de l’échantillon augmente (Rutherford et al., 2016). Toutefois, même à l’âge adulte, 

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

La sous-représentation des femmes autistes. Une des explications possibles à la sous-

représentation des femmes autistes pourrait être leur plus grande habileté à 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 hypothèse serait que les profils de 

symptômes seraient différents entre les hommes et les femmes autistes, mais qu’étant donné les 
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instruments de mesure disponibles pour détecter l’autisme, les filles et femmes devraient 

présenter plus de symptômes 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 hypothèses 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 l’autisme. Sachant qu’en général, les femmes autistes tendent à 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. Il semble 

généralement y avoir des retards diagnostiques plus importants chez les filles, qui sont souvent 

seulement diagnostiquées avec un trouble du spectre de l’autisme à l’âge adulte (Bargiela et al., 

2016; Begeer et al., 2013). Toutefois, les filles et femmes autistes auraient au moins autant besoin 

de services cliniques que les garçons et hommes autistes, et feraient même plus souvent appel aux 

services de psychiatrie et aux services d’urgence (Tint et al., 2017). Certaines recherches 

montrent que l’autisme, chez les femmes, se présenteraient plus souvent avec des comorbidités 

relatives à 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 à une grande pression. Comme elles sont perçues comme 

« normales » ou neurotypiques, il est attendu d’elles qu’elles se comportent comme les autres et 

peuvent donc être l’objet de critiques ou d’intimidation lorsqu’elles ne se conforment pas à ces 

normes sociales (Eckerd, 2020). Toutes ces attentes et la non-reconnaissance de leurs besoins 
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particuliers liés à leurs traits autistiques peuvent mener à 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 carrière (Eckerd, 2020). En effet, une 

enquête québécoise sur la participation sociale des adultes autistes rapporte, parmi ses constats, 

que les adultes autistes qui n’ont pas reçu de diagnostic pendant l’enfance ont une difficulté 

importante à avoir accès à des services adaptés à leurs besoins, ce qui se répercute entre autres 

sur leur accès à l’emploi (Couture et al., 2021).  

Au contraire, le fait de recevoir un diagnostic peut aider certaines femmes adultes autistes 

à mieux réussir dans leur vie et à se sentir plus accomplies (Webster & Garvis, 2017). Ces 

femmes trouvaient une nouvelle identité suite à l’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 à vivre plus librement (Bargiela et al., 2016; 

Dewinter et al., 2017; Labrecque-Lebeau et al., 2023). De plus, l’accès au diagnostic permet 

l’accès aux services adaptés, ce qui amène la réduction des difficultés dans diverses sphères de 

vie (Rynkiewicz et al., 2019). Pour permettre une meilleure identification des femmes autistes, il 

importe de bien connaître 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 à la socialisation 

des hommes et des femmes sont différentes (Eckerd, 2020). Eckerd (2020) illustre cela avec 

l’exemple des écoles, où l’on s’attend que les garçons participent davantage notamment dans des 

sports collectifs de groupe, tandis que les filles auraient plus tendance à se regrouper et changer 

fréquemment de relations. Ce faisant, les filles autistes passeraient plus inaperçues lorsqu’elles 

s’isolent ou ont de la difficulté à conserver des relations sociales à long terme que lorsqu’un 

garçon adopte le même comportement. Il semble donc que les difficultés sociales des femmes 

autistes soient souvent mal comprises ou mal identifiées, contribuant au problème 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 deuxième domaine diagnostic, soit 

les comportements, activités et intérêts restreints et répétitifs.  

Les différences dans les comportements, activités et intérêts 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-être 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 intérêts des 

hommes autistes auraient également tendance à être plus hors-normes et restreints (Young et al., 

2018), alors que les femmes autistes présenteraient des intérêts qui peuvent être restreints et 

intenses, mais qui sont plus souvent des intérêts normatifs au genre et qui sont donc moins 

remarqués et identifiés comme « étranges » (Eckerd, 2020; Harrop et al., 2018).  
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 L’étude d’Eckerd (2020) a montré que lorsqu’il est question de la rigidité ou la difficulté à 

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 être interprétées 

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

 En ce qui concerne l’hyper ou l’hyposensibilité souvent observées chez les personnes 

autistes, l’étude d’Eckerd (2020) a également montré qu’il semblerait que les femmes présentent 

aussi ces particularités, mais qu’elles aient moins tendance à être 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 plutôt qu’une 

manifestation d’une caractéristique autistique). Une autre recherche suggère même que les 

femmes présenteraient plus de symptômes sensorimoteurs que les hommes, lorsque comparés aux 

personnes neurotypiques du même 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 à savoir bien détecter 

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

Le phénomène de camouflage chez les femmes autistes 

 Il est de plus en plus documenté que le phénomène 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 

à 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 
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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 à copier ou encore à cacher certaines caractéristiques de personnalité, 

dans une visée adaptative, c’est-à-dire en cherchant à s’ajuster aux demandes du contexte, surtout 

dans un environnement social majoritairement non-autistique (Alaghband-Rad et al., 2023; Cook 

et al., 2021; Tubío-Fungueiriño et al., 2021). Ce serait donc un ensemble d’actions, conscientes 

ou non, qui visent à minimiser l’apparence des caractéristiques autistiques de la personne, voire à 

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

Bien que les hommes autistes aient aussi recours au camouflage, il semble que les femmes 

l’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 règles 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-être entre autres parce qu’elles seraient plus 

motivées à s’intégrer socialement (Eckerd, 2020). Cela permettrait aux filles et aux femmes 

autistes de mieux s’intégrer dans différents milieux de vie tels que l’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 même de la difficulté à réellement être 

acceptées par leur pairs (Eckerd, 2020) et peuvent se sentir plus isolées (Mazurek, 2014). Le 

phénomène de camouflage, entre autres, serait un des facteurs spécifiques à l’autisme qui 

contribuerait à 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, l’utilisation du 
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camouflage pourrait contribuer à des niveaux de stress, d’anxiété et de dépression plus élevés 

(Cook et al., 2021; Lai et al., 2017; Tubío-Fungueiriño 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). Il devient donc essentiel de s’assurer que des outils cliniques 

permettent d’identifier l’autisme chez les femmes, afin qu’elles puissent accéder aux ressources 

nécessaires ou être soutenues dans leur construction identitaire.  

Les instruments de dépistage et diagnostiques en autisme 

 Les instruments de dépistage et diagnostiques pour l’autisme sont nombreux et variés 

(voir par exemple Bolduc & Poirier, 2017 pour une revue des outils adaptés aux critères du 

DSM-5). La plupart de ceux-ci se disent adaptés pour une utilisation auprès 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 à réellement détecter l’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 l’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 l’autisme chez les hommes en raison de 

la conception générale que l’on a de l’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 à 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 même le standard), ne sont souvent pas assez sensibles pour 

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

 En effet, les outils diagnostiques tels l’ADOS ou encore le Autism Diagnostic Interview 

Revised (ADI-R) ont été développés en se basant sur des conceptualisations de l’autisme plutôt 

masculines et ne prennent pas en compte les différences dans le phénotype selon le sexe (Young 

et al., 2018). Il est même proposé que la validation de ces outils devrait être ajustée pour 

permettre de calculer les scores et d’ainsi statuer sur la présence ou l’absence d’un diagnostic 

d’autisme, en ajustant certains items selon le sexe du répondant, permettant ainsi une meilleure 

détection de l’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 phénomène 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 à considérer dans l’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 conçus pour dépister l’autisme 

chez les femmes sont apparus, grâce aux différentes versions du Girls Questionnaire for Autism 

Spectrum Condition3 (GQ-ASC; Eckerd, 2020; Ormond et al., 2018). Dans la première étude 

 
3 Dans cet essai, les termes « autisme » et « autiste » sont utilisés de manière générale pour parler de tous les aspects 

liés à la population, le vécu et les caractéristiques autistiques, alors que le terme « trouble du spectre de l’autisme » 

se réfère spécifiquement au diagnostic formel. La terminologie « condition autistique » est également employée dans 

certains contextes. Pour une discussion plus approfondie sur la terminologie à 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 à 12 ans, 

et une pour les adolescentes de 13 à 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 à la diversité de 

présentations de l’autisme chez les filles et les adolescentes. Ensuite, dans une étude récente, une 

version modifiée de ce même questionnaire a été élaborée afin de pouvoir être utilisée auprès de 

femmes adultes (Brown et al., 2020). L’étude de Brown et ses collègues (2020) visait alors à 

valider l’utilité de ce questionnaire pour le dépistage de l’autisme chez les femmes adultes. La 

validation a été réalisées à l’aide de questionnaires en ligne, auprès de femmes cisgenres et 

transgenres âgées entre 18 et 72 ans, séparées en deux groupes selon qu’elles étaient autistes ou 

non. Ce dernier critère avait alors été vérifié en utilisant un autre questionnaire de dépistage de 

l’autisme, soit le Autism Quotient (Baron-Cohen et al., 2001). Les analyses réalisées 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’à 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 l’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 français pour le dépistage des femmes autistes. 

Plusieurs outils de dépistage de l’autisme ont été traduits et validés en français, dont plusieurs des 

quotients de Baron-Cohen; le Quotient du spectre de l’autisme (QA), le Quotient d’empathie 

(QE) et le Quotient de systémisation (QS), qui permettent une première évaluation des traits 

autistiques en l’absence de déficience intellectuelle (Sonié et al., 2011). Toutefois, ces traductions 

ont été faites auprès d’adolescents et ne permettent pas nécessairement d’être sensible au 

phénotype féminin pour les adultes (Sonié et al., 2011). Aucun outil validé de dépistage de 

l’autisme spécialement adapté aux femmes adultes n’existe actuellement en français. Il importe 

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

Questionnaire objet de l’étude : GQ-ASC (version originale en anglais). Ce 

questionnaire auto-rapporté se veut un outil de dépistage pour l’autisme chez les femmes. Ce 

questionnaire a d’abord été développé pour les filles de 5 à 19 ans, dans une première version de 

57 items qui étaient rapportés par un parent ou une personne proche de l’enfant et qui 

permettaient d’identifier certaines caractéristiques pouvant se rapporter à l’autisme, dans les cas 

où il se présente sans difficultés langagières ou déficience intellectuelle (Attwood et al., 2011; 

Ormond et al., 2018). Les quatre premières 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 l’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 auprès d’adolescentes de 13 à 

19 ans, mais qui était jugée appropriée d’usage jusqu’à 25 ans (Brown et al., 2020). Des 

recherches rigoureuses ont permis de montrer l’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 

l’autisme (Brown et al., 2020). La version modifiée et écourtée de ce questionnaire, alors 

nommée Modified GQ-ASC, a été validée auprès de femmes adultes par l’équipe qui l’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, à 4, definitely agree). Les items sont 

répartis en cinq 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-après seulement appelée 

le GQ-ASC) qui sera utilisée pour en faire la traduction et la validation francophone auprès des 

femmes adultes.  

Le but, les objectifs et les hypothèses de cette étude 

Traduire en français et valider un questionnaire de dépistage de l’autisme auprès de 

femmes adultes, soit le Modified Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC) 

constituera le but de cette étude. L’accord des auteurs du questionnaire fut obtenu afin de 

procéder à cette traduction. L’objectif préliminaire sera donc de traduire ce questionnaire en 

français, 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 l’autisme, ainsi que des femmes adultes autistes. Finalement, pour valider le 

questionnaire auprès de la population cible, celui-ci sera soumis à une passation auprès de 

participants de différents groupes, qui répondront également à d’autres questionnaires. Afin de 
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répondre à l’objectif principal de cette recherche, soit de valider le GQ-ASC en français, deux 

hypothèses seront proposées, soit 1) les scores obtenus au GQ-ASC seront fortement corrélés 

(coefficient d’au moins 0,50; Corbière & Larivière, 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 statistiquement 

significativement différente entre le groupe de femmes autistes et le groupe de femmes allistes4, 

permettant ainsi de vérifier la validité de critère 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 l’appréciation de ce questionnaire par la population cible. Aucune hypothèse ne sera 

posée, considérant la nature exploratoire de cet objectif, mais des analyses descriptives et 

qualitatives seront réalisées afin de faire ressortir les thèmes relatifs à 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 à 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.). 



   

 

 

 

CHAPITRE 2 

MÉTHODOLOGIE 

 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), l’évaluation de cette 

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

validation du questionnaire en français auprès de la population cible. Le projet a été approuvé par 

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

Figure 1 

Phases du projet de recherche et participants 

 

 

 

Traduction du GQ-
ASC

• Traduction; 
chercheuse 
principale et 
chercheuse 
assurant la 
direction du 
projet

• Rétro-
traduction; 
professeurs 
bilingues de 
l'UQO (N=2)

Évaluation de la 
traduction

• Femmes 
autistes 
impliquées en 
recherche 
(N=5)

• Professionnelles 
dans le domaine 
de l'autisme 
(N=4)

Validation du GQ-
ASC-Fr

• Femmes 
autistes avec 
diagnostic 
(N=103)

• Femmes 
autistes auto-
identifiées 
(N=60)

• Femmes 
allistes (N=76)
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Traduction du questionnaire GQ-ASC 

Pour obtenir une traduction fidèle et représentative de la terminologie dans le domaine de 

l’autisme en français, les deux premières phases de ce projet ont été réalisées en se basant sur la 

méthodologie proposée par Vallerand (1989), laquelle fait consensus. D’abord, une traduction de 

la version originale en anglais vers le français a été réalisée (ci-après appelée traduction). Puis, la 

version francophone a été soumise à une nouvelle traduction vers l’anglais (ci-après appelée 

rétro-traduction). Une discussion entre les membres ayant participé à la traduction et à 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 maîtrisent l’anglais et 

qui ont d’excellentes connaissances dans le domaine de l’autisme et dans la terminologie 

psychologique utilisée dans ce domaine. Elles ont réalisé cette traduction de manière 

indépendante. La concertation entre ces deux personnes et les deux versions francophones ainsi 

obtenues a permis d’arriver à une première version de la traduction représentative du langage 

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

Pour la rétro-traduction, deux personnes bilingues (anglais et français) et qui ne sont pas 

familières avec le GQ-ASC, ont été sollicitées (voir le courriel de recrutement en Annexe C et le 

formulaire de consentement en Annexe D). Deux professeurs de l’UQO, qui détiennent 

respectivement des connaissances dans le domaine de l’autisme et dans la traduction de 

questionnaires psychométriques, ont procédé à la rétro-traduction.  
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Procédure 

Pour la traduction, les participantes avaient seulement accès à 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 français, afin de respecter la structure originale du questionnaire (Annexe E).  

Pour la rétro-traduction, les participants avaient seulement accès à la version traduite en 

français du GQ-ASC ainsi qu’aux outils de base utilisés en rédaction (dictionnaires, logiciels de 

correction et de révision). Ces personnes ont procédé à 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 à 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 

l’anglais au français) ont été appelées à comparer les items des trois versions en anglais. 

Indépendamment, ces deux personnes ont noté les différences observées et indiqué à l’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 où au 

moins une personne avait noté une différence considérée majeure, une discussion a eu lieu. En 

comparant les trois versions en anglais à la version francophone du même item, les deux 

personnes sont arrivées à un consensus pour l’item ainsi ciblé. Lorsque des désaccords 

persistaient sur la terminologie à utiliser, soit le titre et les items 7 et 12 (voir l’Annexe G), l’aide 

des deux personnes responsables de la rétro-traduction a été sollicitée. Ce processus a ainsi été 
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répété jusqu’à 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 après une ronde 

de retour aux rétro-traducteurs. Le résultat de cette étape a été la version préliminaire du 

questionnaire francophone, ci-après appelée « version francophone du GQ-ASC ».  

Évaluation 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 l’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 à celle courante en autisme, mais également que cette version du questionnaire 

semble adaptée à l’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 l’approche 

préconisée par l’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 à 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 à cette étape d’évaluation de la traduction (voir le formulaire de consentement en 

Annexe J). Elles répondaient aux critères d’inclusion suivants : 1) avoir un diagnostic d’autisme 

et 2) maîtriser le français et l’anglais au moins à l’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 l’autisme ont également été sollicitées (N=4; voir le 

formulaire de consentement en Annexe K). Elles répondaient aux critères d’inclusion suivants : 

1) avoir des connaissances suffisantes dans le domaine de l’autisme (détenir une expérience 

clinique ou de recherche auprès de cette population d’au moins cinq ans), 2) maîtriser le français 

et l’anglais au moins à l’écrit et 3) avoir déjà utilisé des questionnaires auprès de personnes 

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

Procédure 

Les participantes ont procédé à une évaluation de chaque item et ont indiqué, selon une 

échelle de Likert en quatre points, si elles considéraient la traduction comme « très 

satisfaisante », « satisfaisante », « légèrement 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 « légèrement 

insatisfaisante » ou « totalement insatisfaisante », la participante a dû proposer une traduction 

alternative. À la fin de l’évaluation de tous les items, la participante a révisé les versions 

anglophone et francophone du questionnaire complet et a répondu à des questions ouvertes 

concernant la traduction générale et le niveau d’adaptation du questionnaire, en vue de son 

utilisation auprès 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 à apporter.  

L’évaluation de la traduction a été réalisée en ligne, à l’aide du logiciel Lime Survey. 

Chaque participante a reçu un code d’identification qui lui a permis d’accéder à la Grille 

d’évaluation de la traduction du GQ-ASC. Les participantes ont reçu une carte cadeau suite à la 

complétion de l’évaluation initiale complète. 
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Analyses 

La fréquence des cotes accordées par les participantes à chacun des items a été 

comptabilisée. Lorsque plus de 20% des participantes avaient jugé la traduction d’un item comme 

« légèrement insatisfaisante » ou « totalement insatisfaisante », l’item a été révisé par l’équipe de 

recherche (Bouchard & Cyr, 2005). Cette dernière, en se basant sur les traductions alternatives 

proposées par les participantes, a formulé une nouvelle traduction francophone pour les items 

ciblés, soit les items 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 l’Annexe L). Tous les items ayant été ainsi 

retraduits ont été soumis à une nouvelle évaluation, en suivant la même procédure auprès du 

même groupe de participantes (une professionnelle et trois femmes autistes ont participé à cette 

étape). Ce processus a été répété jusqu’à ce que tous les items du questionnaire aient été jugés 

comme traduits de façon satisfaisante (Bouchard & Cyr, 2005), soit deux fois au total. Le résultat 

ainsi obtenu a été la version finale du questionnaire en français, maintenant intitulé « Version 

francophone du Modified Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition (Modified GQ-

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

Validation du questionnaire auprès de la population cible 

Le questionnaire GQ-ASC-Fr a été soumis à une validation auprès de femmes adultes 

autistes. L’objectif était d’évaluer la validité convergente et la validité de critère 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 l’utilisation de ce questionnaire peut se révéler pertinente (voir la section concernant 

les analyses ci-après).  
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Participants 

Les participantes correspondaient à la population ciblée par le GQ-ASC-Fr, soit des 

femmes adultes autistes. Compte tenu du problème de circularité observé dans les études portant 

sur les femmes autistes (Carpenter et al., 2019), le recrutement a été effectué de manière flexible. 

En effet, si les femmes autistes sont moins bien diagnostiquées, mais qu’un diagnostic est exigé, 

alors on obtient un échantillon probablement peu représentatif de la population de femmes 

autistes. En permettant à 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 également 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 critère concomitante de ce 

questionnaire, il importait d’établir un groupe contrôle relativement équivalent, qui a donc été 

composé de femmes adultes allistes (N=76). Afin d’avoir une puissance à 0,80 de détecter des 

effets de taille moyenne ou supérieure, avec un seuil fixé à 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 après l’atteinte de ce seuil, afin de s’assurer de rejoindre le plus de 

participantes possibles, même en période estivale, permettant ainsi d’avoir un bassin de données 

plus riche et diversifié.  

Critères d’inclusion et d’exclusion. Pour le groupe de femmes adultes autistes avec 

diagnostic, les participantes devaient remplir les critères d’inclusion suivants : 1) avoir au moins 

18 ans, 2) s’identifier comme une femme, 3) avoir reçu un diagnostic d’autisme (soit trouble 

autistique, syndrome d’Asperger ou trouble envahissant du développement non-spécifié selon le 

DSM-IV, ou trouble du spectre de l’autisme selon le DSM-5) et 4) avoir une bonne 
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compréhension du français écrit. Pour le groupe de femmes autistes auto-identifiées, les critères 

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 

français écrit. Le critère d’inclusion 3 pour ces deux groupes a été vérifié de différentes façons. 

Pour les femmes avec un diagnostic officiel, quelques questions ont été posées, soit l’âge auquel 

elles ont reçu 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 dû brièvement expliquer les raisons de cette identification, depuis quand elles 

s’identifient ainsi, si elles ont déjà cherché à obtenir un diagnostic et comment cela s’est passé, le 

cas échéant. Pour le groupe de femmes adultes allistes, les critères d’inclusion étaient les 

suivants : 1) avoir au moins 18 ans, 2) s’identifier comme une femme et 3) avoir une bonne 

compréhension du français écrit. Les participantes ont également dû confirmer qu’elles n’avaient 

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

 Puisque le lien permettant de participer à l’étude a été rendu disponible à tous, certains 

répondants ont dû être exclus du présent projet, considérant qu’ils ne correspondaient pas aux 

critères des trois groupes recherchés. Parmi les 314 répondants ayant complété l’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 à 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.  

Méthode de recrutement. Les participantes ont été recrutées grâce à une publicité 

(Annexe M) diffusée au grand public sur les médias sociaux, mais aussi dans des groupes ciblés 

qui visent les personnes autistes ou l’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 l’autisme, un autre questionnaire validé de dépistage 

auto-rapporté en français 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 

l’acceptabilité générale de la traduction francophone du GQ-ASC, donc le GQ-ASC-Fr, un 

questionnaire maison servant à 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 l’Annexe N.  

Questionnaire de renseignements généraux. Un questionnaire maison a été développé 

afin de récolter des informations générales sur les participantes. Ces informations ont permis de 

décrire plus précisément l’échantillon ainsi que les trois groupes identifiés. Certaines questions 

ont également permis de s’assurer que les participantes rencontraient les critères d’inclusion, en 

plus de permettre leur assignation au groupe adapté. Ce questionnaire a été élaboré de façon 

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 à l’Annexe O). Il s’agit d’un questionnaire comportant 21 items, répartis en cinq 

composantes et cotés sur une échelle de type Likert à quatre points, indiquant le niveau d’accord 

ou de désaccord avec l’énoncé. Puisqu’il s’agit d’un questionnaire auto-rapporté, les participantes 

ont dû remplir tous les items elles-mêmes. La complétion du questionnaire devait prendre entre 

cinq et dix minutes. Le score total a été considéré pour établir la validité convergente ainsi que la 
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validité de critère concomitante. Tel qu’établi par l’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 à 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 l’équipe qui a développé le GQ-ASC en 

anglais afin de vérifier la présence d’un trouble du spectre de l’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 à l’aide d’une échelle de Likert en 

quatre points et divisés en cinq domaines (interactions sociales, communication, attention aux 

détails, alternance de l’attention et imagination) a été validé en français (Lepage et al., 2009). 

Toutefois, une autre version de ce questionnaire existe, comprenant seulement dix items, cotés 

avec la même échelle de Likert en quatre points (« tout à fait d’accord », « plutôt d’accord », « 

plutôt 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 à six sur dix (Allison et al., 2012). Une version en français de 

cette version courte a été développée par Weiner (2007) et c’est cette dernière, 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 validé ici. Le QA-10 est également un des outils validés en français ayant été 

jugé comme faisant partie des bonnes pratiques pour le dépistage de l’autisme, en suivant les 

critères du DSM-5 (Bolduc & Poirier, 2017). Enfin, c’est un outil qui permet également de 

statuer de façon 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 façon itérative par la chercheuse principale et la directrice 

de recherche afin d’évaluer qualitativement l’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 à cette étude.  

Procédure 

Les participantes ont été recrutées par des annonces en ligne et leur participation a 

également été réalisée entièrement 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 l’annonce pour accéder à l’ensemble des 

questionnaires. Ils ont d’abord dû lire le formulaire de consentement et le signer virtuellement. Ils 

ont ensuite été appelés à remplir les questionnaires dans l’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 complète, 

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 critères d’inclusion et pour identifier à quel 

groupe la participante correspondait. Suite à la complétion de ces questionnaires, les participantes 

ont eu accès aux coordonnées leur permettant de rejoindre l’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 conservés dans une banque de données dénominalisées et seulement 

accessible par les membres de l’équipe de recherche. Les coordonnées personnelles des 

participants souhaitant être contactés pour quelque raison que ce soit sont conservées dans un 

fichier séparé et ne pourront être rattachées à 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 à 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 l’utilité du GQ-ASC-Fr comme outil de dépistage 

de l’autisme, donc de statuer sur la validité de critère concomitante, les moyennes des scores des 

groupes de femmes autistes (diagnostiquées et auto-identifiées) et du groupe de femmes allistes 

ont été comparées, à l’aide d’une analyse de variance (ANOVA). Chaque paire de groupe a 

ensuite été comparée à l’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 à 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. À titre exploratoire, des analyses thématiques (Fortin & Gagnon, 

2010) ont également été réalisées afin de dresser un portrait de l’acceptabilité du questionnaire, 

des pistes d’amélioration ou de changements qui pourraient mieux arrimer le GQ-ASC-Fr à 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 manière inductive, en laissant émerger les thèmes 

principaux ressortant du contenu qualitatif récolté auprès 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 à l’étape d’évaluation de la traduction du 

questionnaire (des femmes adultes autistes et des professionnelles travaillant dans le domaine de 

l’autisme) ont également été prises en compte, afin de vérifier si celles-ci apportaient du contenu 

inédit.  

 



   

 

 

 

CHAPITRE 3 

RÉSULTATS 

Cette section présentera d’abord les données récoltées permettant de définir plus 

clairement l’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 l’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 critère concomitante seront exposées. Des 

analyses exploratoires sur les scores obtenus aux différentes sous-échelles de GQ-ASC-Fr ont 

également été réalisées et les résultats seront présentés à la suite. Enfin, les résultats du 

questionnaire d’évaluation et d’appréciation du GQ-ASC-Fr seront présentés.  

Description de l’échantillon 

 L’échantillon final pour l’étape de validation du GQ-ASC-Fr comprend 239 participantes, 

réparties en trois groupes. L’âge moyen des participantes était de 39,66 ans, variant de 19 ans à 

74 ans. L’âge moyen ne différait pas significativement entre les femmes autistes avec diagnostic 

(N = 103; M = 40.18, É.T. = 10.77), les femmes autistes auto-identifiées (N = 60; M = 39.48, É.T. 

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

Certaines questions ont été posées en lien avec les comorbidités, afin de mieux décrire la 

population. Globalement, 48% des répondantes (n = 2345) 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 à la question (n = 74) rapportaient avoir un trouble de santé 

 
5 Les « n » présentés dans cette section correspondent au nombre de participantes ayant répondu à la question.  
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mentale, alors que la proportion passait à 51% pour les femmes autistes auto-identifiées (n = 59) 

et à 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 

l’humeur, le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH), les traits ou troubles de 

personnalité, puis quelques cas de troubles de l’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 cinq diagnostics les plus courants, par groupe.  

Tableau 1 

Fréquences des comorbidités de santé mentale les plus fréquemment rapportées, par groupe 

Groupe  

(nombre de femmes ayant 

indiqué au moins un 

diagnostic) 

Femmes autistes avec 

diagnostic (proportion 

du groupe, N = 103) 

Femmes autistes auto-

identifiées (proportion 

du groupe, N = 60) 

Femmes allistes 

(proportion du groupe, 

N = 76) 

Diagnostic (n = 64) (n = 30) (n = 18) 

Troubles anxieux 
59 (57%) 21 (35%) 10 (13%) 

Troubles de l’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 (7%) 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’élevait à 40% chez les femmes autistes auto-identifiées (n = 58) et à 46% chez les 

femmes autistes avec diagnostic (n = 101).  Les troubles rapportés variaient et comprenaient entre 

autres l’asthme, les cancers, la fibromyalgie, les troubles de santé digestive, les troubles du 

sommeil, les troubles liés au système reproducteur (principalement le syndrome des ovaires 

polykystiques et l’endométriose), plusieurs syndromes plus ou moins rares (p.ex. au moins cinq 

femmes autistes avec diagnostic ont rapporté un diagnostic de syndrome Ehlers-Danlos) ainsi que 

d’autres conditions relatives aux systèmes cardiaque et respiratoire ou encore aux muscles et 

articulations (p.ex. plusieurs femmes autistes rapportent une hyperlaxité ligamentaire). Il est 

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

Tableau 2 

Fréquences des comorbidités de santé physique les plus fréquemment rapportées, par groupe 

Groupe  

(nombre de femmes ayant 

indiqué au moins un 

diagnostic) 

Femmes autistes avec 

diagnostic (proportion 

du groupe, N = 103) 

Femmes autistes auto-

identifiées (proportion 

du groupe, N = 60) 

Femmes allistes 

(proportion du groupe, 

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%) 

Système 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 posées afin de 

préciser les détails de celui-ci, soit le libellé exact, l’âge 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 l’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 à l’âge d’obtention du diagnostic, 89 

femmes ont indiqué un âge 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 l’âge d’obtention du diagnostic pour les femmes autistes avec diagnostic 

Tranche d’âge 

(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 à s’identifier ainsi, depuis combien de 

temps elles se considéraient autistes, si elles avaient déjà cherché à obtenir un diagnostic et toute 

autre information qu’elles jugeaient pertinente. Les caractéristiques nommées par ces femmes qui 

contribuent au fait qu’elles s’identifient comme autistes sont nombreuses; difficultés dans les 

relations sociales (p.ex. comprendre les règles sociales, se faire et garder des amis), dans la 

communication (p.ex. trop parler de ses intérêts, avoir de la difficulté à 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), intérêts particuliers (p.ex. 

très 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, particulièrement en lien 

avec les interactions sociales, avoir un fort sens de la justice, un besoin de stimulation 

intellectuelle souvent comblé par l’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 à 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 déjà fait. Pour ces dernières, soit que les professionnels consultés n’avaient pas 

l’expertise pour évaluer l’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 considère comme fonctionnelle dans son quotidien, alors qu’une autre dans une 

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

Il 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 (É.T. = 10.04; avec des scores variant entre 28 et 76). Les scores moyens 

étaient respectivement de 46,86 (É.T. = 9.28) pour les femmes allistes, 61,10 (É.T. = 5.73) pour 

les femmes autistes auto-identifiées et 61,82 (É.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 (É.T. = 3.01; avec des scores variant entre 0 et 10). Les scores moyens 

étaient respectivement de 2,45 (É.T. = 1.95) pour les femmes allistes, 7,40 (É.T. = 1.63) pour les 

femmes autistes auto-identifiées et 7,83 (É.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 questionnaires. 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 l’autisme sont positivement associés (ρ = .60, p < .001), ce qui correspond à une 

forte corrélation selon Corbière et Larivière (2014) et qui confirme la première hypothèse.  

Les mêmes analyses ont également été réalisées en séparant les participantes par groupe. 

Ainsi, la corrélation reste significative et forte pour le groupe de femmes allistes (ρ = .57, p < 

.001) et significative et modérée pour le groupe de femmes autistes auto-identifiées (ρ = .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 (ρ = .03, p = .74).  

Validité de critère concomitante 

 Afin d’évaluer la validité de critère concomitante, se rapportant à la deuxième hypothèse 

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 très grande taille d’effet 

[F(2,236) = 103.63, p < .001; η2 = .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 révèle 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, 

É.T. = 9.28) obtiennent donc des scores significativement plus faibles que les femmes autistes 
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avec diagnostic (M = 61.82, É.T. = 6.55). Le test t de Student comparant la moyenne des femmes 

allistes à 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, É.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 réalisées sur chacun des scores obtenus aux cinq 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; η2 = .21], de sensibilités sensorielles 

[F(2,236) = 95.70, p < .001; η2 = .45], de socialisation [F(2,236) = 89.74, p < .001; η2 = .43] et 

d’intérêts [F(2,236) = 34.42, p < .001; η2 = .23]. Les tailles d’effets sont très 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-

ASC-Fr 

(Étendue possible) 

Score moyen du groupe 

de femmes autistes avec 

diagnostic 

Score moyen du groupe 

de femmes autistes 

auto-identifiées 

Score moyen du groupe 

de femmes allistes 

 (M ± É.T.) (M ± É.T.) (M ± É.T.) 

Imagination et jeu 

(5-20) 

10.81 ± 3.50 10.58 ± 3.39 10.82 ± 3.20 

Camouflage 

(4-16) 

12.60 ± 2.69 13.17 ± 2.55 9.86 ± 2.97 

Sensibilités sensorielles 

(4-16) 

12.76 ± 2.60 12.73 ± 2.34 7.68 ± 2.89 

Socialisation 

(4-16) 

14.65 ± 1.53 13.98 ± 1.72 10.64 ± 2.77 

Intérêts 

(4-16) 

11.00 ± 2.65 10.63 ± 2.46 7.86 ± 2.72 

 

Évaluation 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 l’adapter à la réalité des femmes autistes. Il visait également à 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 à chaque question ou énoncé 

présenté. De manière générale, 96% des femmes ont répondu par l’affirmative à 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 l’affirmative à la question « Est-

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

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

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

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

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

être en accord, ce qui correspond à une réponse favorable vu la notation inversée pour cet énoncé.   

Tableau 5 

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

Groupe  

 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) 

Énoncé (nombre de répondantes)    

Est-ce qu’un tel questionnaire sur les 

caractéristiques autistiques plus spécifiques aux 

femmes adultes autistes est pertinent selon vous ? 

(n = 228) 

93% (n = 97) 98% (n = 58) 97% (n = 73) 

Est-ce que le questionnaire répond bien aux 

différences et caractéristiques des femmes autistes ? 

(n = 168) 

73% (n = 74) 89% (n = 44) 96% (n = 50) 

Est-ce que ce questionnaire semble adapté et 

accessible à la population cible (femmes autistes) ? 

(n = 209) 

80% (n = 92) 96% (n = 53) 95% (n = 64) 

Les questions/items de ce questionnaire sont 

clair.e.s (n = 237) 

76% (n = 102) 78% (n = 59) 86% (n = 76) 

Les questions sont clairement des traductions 

maladroites de l’anglais (n = 226; notation inversée) 

12% (n = 98) 4% (n = 55) 5% (n = 73) 
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Parmi les femmes qui répondaient négativement, neuf ont laissé des commentaires à la 

question « Est-ce qu’un tel questionnaire sur les caractéristiques autistiques plus spécifiques aux 

femmes adultes autistes est pertinent selon vous ?», 24 ont laissé un commentaire à la question 

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

? », 20 ont laissé des commentaires à la question « Est-ce que ce questionnaire semble adapté et 

accessible à la population cible (femmes autistes) ? » et 17 femmes parmi celles en désaccord ont 

laissé des commentaires concernant l’énoncé « Les questions/items de ce questionnaire sont 

clair.e.s ». Parmi les femmes ayant indiqué être en accord avec l’énoncé « Les questions sont 

clairement des traductions maladroites de l’anglais », neuf ont laissé des commentaires. Le 

Tableau 6 permet de voir la répartition, par groupe de participantes, des commentaires laissés à 

chaque question ou énoncé.  

Tableau 6 

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

Groupe  

 Femmes 

autistes avec 

diagnostic (N 

= 103) 

Femmes 

autistes auto-

identifiées (N 

= 60) 

Femmes 

allistes (N = 

76) 

Énoncé    

Est-ce qu’un tel questionnaire sur les 

caractéristiques autistiques plus spécifiques aux 

femmes adultes autistes est pertinent selon vous ? 

6 1 2 

Est-ce que le questionnaire répond bien aux 

différences et caractéristiques des femmes autistes ? 

18 5 1 

Est-ce que ce questionnaire semble adapté et 

accessible à la population cible (femmes autistes) ? 

16 2 2 

Les questions/items de ce questionnaire sont 

clair.e.s 

9 4 4 

Les questions sont clairement des traductions 

maladroites de l’anglais 

7 0 2 
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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 à la fin de ce dernier questionnaire. Les 

commentaires fournis aux questions précédentes, ainsi que dans l’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 thèmes principaux; questions liées au genre, 

enjeux temporels, enjeux de langue, échelle de réponse, aspect court et incomplet du 

questionnaire, manque de clarté et aspects positifs du questionnaire. 

D’abord, des thèmes liés au genre ont été rapportés par les répondantes. Par exemple, 

certaines critiques ont été émises concernant la pertinence de genrer l’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, l’impact du camouflage a été mentionné. Plusieurs 

femmes autistes ont rapporté avoir appris, avec les années, à « cacher leur autisme », ce qui 

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

Ensuite, un autre thème portait sur les enjeux temporels, soit sur le fait que des différences 

majeures existent entre le profil qui était relevé pendant l’enfance et celui mesuré à l’âge adulte. 

Certaines femmes rapportaient également l’impact de la difficulté à se rappeler de la période de 5 

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

Un autre thème majeur qui fut relevé concernait les enjeux linguistiques, c’est-à-dire 

certaines insatisfactions quant à la terminologie ou les formulations choisies dans la version 

francophone qui pouvaient parfois paraître encore teintées de l’anglais. Certaines répondantes ont 

également relevé que le niveau de langue utilisé dans ce questionnaire n’était peut-être pas 

accessible à tous les profils de femmes autistes.  
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Puis, un autre thème portait sur l’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 l’énoncé s’appliquait ou non à leur vécu.  

Après, un thème concernait le fait que le GQ-ASC-Fr semblait court et incomplet. Les 

répondantes relevaient ainsi différents domaines ou différentes caractéristiques qui mériteraient 

d’être ajoutées ou détaillées, notamment les relations sociales d’amitié, les comportements 

d’autostimulation sensorielle ou les intérêts. Un thème 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 à ce qui était demandé.  

Enfin, un dernier thème portait sur les aspects positifs qui ont été relevés. Les répondantes 

trouvaient généralement pertinent qu’un questionnaire spécifique au phénotype féminin de 

l’autisme soit rendu accessible en français, 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.  



   

 

 

 

CHAPITRE 4 

DISCUSSION 

 Le but du présent projet était de traduire en français et de valider le Modified Girls 

Questionnaire for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC; Brown et al., 2020), un questionnaire 

de dépistage de l’autisme chez les femmes adultes. L’objectif préliminaire était de procéder à une 

traduction rigoureuse du questionnaire. Cet objectif préliminaire a été atteint. En effet, la version 

finale en français, 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 l’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 à 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 auprès de la 

population cible, fut également atteint et ce, avec des échantillons de taille considérable. En effet, 

l’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 première hypothèse 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; Corbière 

& Larivière, 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 hypothèse concernant la validité de critère concomitante. Cette 

dernière proposait que la moyenne des scores obtenus au GQ-ASC-Fr serait statistiquement et 
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significativement différente entre les groupes de femmes autistes et le groupe de femmes allistes. 

Les résultats de l’ANOVA font effectivement ressortir une différence significative, ce qui permet 

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

 Enfin, pour ce qui est de l’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 l’appréciation du questionnaire par les 

répondantes, celui-ci a également été atteint. Étant un objectif exploratoire, aucune hypothèse 

n’avait été proposée. Toutefois, il a été possible, de relever plusieurs thèmes dans l’analyse des 

réponses des participantes, soit les questions de genre, les enjeux de temporalité dans les 

questions, certaines insatisfactions liées à la langue, à l’échelle de réponse, au manque de clarté 

de certains items ou à l’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 français, 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 & Łucka, 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 à 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 à la place d’un diagnostic d’autisme, alors qu’elles s’identifiaient peu 

aux autres diagnostics et plus à l’autisme. Ceci est cohérent avec la littérature rapportant des 

retards diagnostics importants et un manque général de reconnaissance de l’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 

l’obtention du diagnostic d’autisme. En effet, la majorité, soit 90% des femmes autistes avec 

diagnostic, indiquait avoir reçu ce dernier à l’âge adulte, voire principalement dans la trentaine 

(28%) et la quarantaine (33%). Certaines des participantes ont même reçu un diagnostic après 

l’âge de 60 ans (2%) et plusieurs qualifiaient leur diagnostic comme un « diagnostic tardif ». Cela 

souligne l’impact important du moment du diagnostic sur la construction de l’identité autistique 

de ces femmes, un impact déjà 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 

l’autisme par les professionnels consultés, soit parce qu’elles n’atteignaient pas le seuil clinique 

avec les outils utilisés ou encore que leurs symptômes étaient plutôt attribués à d’autres 

conditions ou troubles. Plusieurs de ces obstacles à l’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 

l’échantillon recruté, ce qui est cohérent avec certains résultats de recherche récents (Fecteau et 

al., 2024; Huynh et al., 2020). Il est tout de même essentiel de souligner que les titres 

diagnostiques rapportés par les participantes sont plutôt homogènes et représentent sans doute 

une sous-catégorie de femmes autistes seulement, soit celles sans déficience intellectuelle 

associée et qui ont un niveau de fonctionnement plutôt élevé. Ce profil correspondrait à un TSA 

de niveau 1 selon le DSM-5-TR (APA, 2022), qui a d’ailleurs été 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 à leur identification à l’autisme. Chacune des femmes ayant 

fourni une réponse à la question (libellée « Veuillez préciser (quelles caractéristiques autistiques 

vous représentent, depuis combien de temps vous considérez-vous comme autiste, avez-vous déjà 

cherché à obtenir un diagnostic, comment cela s’est-il passé, autres informations importantes) ») 

présente un profil unique, ainsi qu’une histoire différente liée à ce questionnement identitaire. 

Pour la plupart, ce questionnement date d’au moins quelques années. Il est particulièrement 

intéressant de noter que pour plusieurs de celles qui sont mères, le questionnement ou 

l’identification à l’autisme a débuté autour de la période de l’obtention d’un diagnostic d’autisme 

pour au moins l’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 à l’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 mères d’enfants autistes (voir par exemple 

Koydemir & Tosun, 2009) ou des mères autistes, rapportant parfois que celles-ci vivent plus de 

difficultés liées à la parentalité ou à la santé mentale en période périnatale (Pohl et al., 2020), 

parfois qu’aucune différence significative n’existe entre les mères autistes et les mères non 

autistes (Adams et al., 2021). Toutefois, le phénomène d’identification des femmes adultes à 

l’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 manière 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. Il est toutefois 

intéressant de remarquer que lorsque la corrélation est faite par sous-groupe, les femmes autistes 

avec diagnostic ont des scores qui ne corrèlent pas significativement entre les deux outils utilisés. 

Ces résultats avaient également été relevés dans l’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 (ρ = .58, p 

< .01), mais ne l’était pas pour le groupe de participants autistes (ρ = .05, p non-significatif, non-

rapporté). Les auteurs avaient effectivement trouvé une différence significative entre les groupes 

à l’aide du z de Fisher (Brown et al., 2020). Tel que ces auteurs l’ont soulevé, cela laisse penser 

que bien que ce soit deux questionnaires de dépistage de l’autisme, le GQ-ASC (-Fr) et le QA (-

10), qui a été développé à partir de conceptions traditionnellement masculines de l’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 mêmes facettes de l’autisme et que le GQ-ASC-Fr soit ainsi 

plus sensible aux particularités spécifiques aux femmes autistes. Malgré ce constat, le QA-10 

avait tout de même été choisi puisqu’il a été jugé comme faisant partie des bonnes pratiques pour 

le dépistage de l’autisme (Bolduc & Poirier, 2017) et par soucis de cohérence avec les recherches 

menées par l’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’être 

mieux étudiée et comprise.  

 Les analyses de validité de critère 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 l’équipe de Brown (2020) lors de la validation du 

questionnaire original anglophone. De manière 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 cinq 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 l’étude de Brown et al. (2020), dans laquelle 

toutes les sous-échelles présentaient des différences significatives entre le groupe de femmes 

autistes et le groupe de femmes non autistes. La sous échelle « Imagination et jeu » présentait 

tout de même 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 l’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-delà de la question psychométrique, il existe également des 

recherches qui cherchent à vérifier si le manque d’imagination est réellement un critère qui 

devrait être associé à l’autisme et ce, surtout chez les femmes. Par exemple, l’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 Müller (2015), nous rappelle qu’il importe de séparer 

l’imagination en général de l’imagination sociale, cette dernière pouvant effectivement être 

moindre chez les enfants autistes alors que la première semble plutôt préservée. Des résultats 

allant dans le même sens ont été trouvés dans une autre étude portant sur des adultes autistes 

(Darewych et al., 2018). La question de la place à accorder au critère relatif à l’imagination dans 

le diagnostic de l’autisme reste toutefois à être davantage explorée.  

Un questionnaire apprécié 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 mêmes favorables au GQ-ASC-Fr, que ce 

soit en ce qui concerne sa traduction ou sa pertinence générale comme outil de dépistage de 

l’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 thèmes liés au 

genre, à la temporalité, à la langue, à l’échelle de réponse, au manque de clarté ou à 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 même pour la création d’autres outils de dépistage de l’autisme.  

 Il est intéressant de noter que plus de femmes autistes, surtout celles ayant déjà leur 

diagnostic, ont laissé des commentaires et ont démontré certaines insatisfactions ou critiques. 

Cela rappelle donc l’importance d’impliquer les personnes autistes dans la recherche et de 

réellement prendre en compte leurs opinions et expériences, ce qui correspondrait généralement à 

des savoirs expérientiels, pour guider la recherche dans le domaine (Poulin et al., 2023).  

Retombées de l’étude 

 La retombée concrète principale de ce projet est de rendre disponible un outil validé de 

dépistage de l’autisme pour les femmes adultes, en français. Selon les recherches effectuées, il 

n’existe actuellement aucun outil de dépistage validé en français qui soit adapté au profil féminin 

de l’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 à un possible profil autistique.  

 La deuxième retombée principale de ce projet est de rappeler l’importance de faire des 

projets de recherche qui incluent activement, à plusieurs étapes, les personnes autistes elles-

mêmes. 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 l’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 à participer à titre de collaborateurs pour l’évaluation de la traduction du GQ-ASC-Fr, 

mais également comme répondants à l’étape de validation. Bien que des personnes autistes 

n’aient pas été impliquées à toutes les étapes de la recherche, elles ont été impliquées dans des 

étapes importantes du projet, soit l’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 

auprès des femmes autistes.  

Forces et limites de l’étude 

 Une des premières forces de ce projet fut d’inclure des femmes autistes sans diagnostic. 

En effet, cela permet d’éviter le problème de circularité observé dans plusieurs recherches avec 

des femmes autistes. Ce phénomène a été documenté par Carpenter et al. (2019), qui rappellent 

qu’on ne peut prétendre comprendre l’autisme au féminin si l’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 l’autisme. 

Toutefois, puisque l’appartenance à un groupe ou l’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 l’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 l’autisme. Cette étude rapporte également l’impact du fait que plusieurs 

questionnaires de dépistage sont facilement accessibles à 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 à l’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 l’autisme, peut-être en partie parce que dans le processus d’identification, 

elles ont effectué des recherches sur l’autisme leur permettant de connaître les signes recherchés 

(Cumin et al., 2022). Ceci étant dit, ces données étant accessibles au grand public, l’équipe de 

recherche a fait le choix de ne pas remettre en question l’identification des femmes ayant accepté 

de participer au projet de recherche et de se baser sur l’autoidentification de chacune à 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’à lui seul il ne suffise 

pas pour établir un diagnostic formel. Ainsi, tel que le rappelle l’équipe de Cumin (2022), il reste 

essentiel, pour bien identifier l’autisme chez une personne, d’aller au-delà de ces données auto-

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

 Une autre force de ce projet fut d’inclure des adultes autistes à 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 à 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 à toutes les étapes du projet, dont à l’étape des analyses. En effet, pour pouvoir 

réellement parler de recherche participative, il aurait fallu, entre autres, solliciter ces adultes lors 

de l’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 l’équipe de Nicolaidis (2019) ou encore l’équipe de Shulha (2016).  

 Une autre des limites associées à 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 l’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 être pertinent de faire certaines analyses pour 

vérifier l’impact de la perte de ces données, mais également pour contrôler la possible présence 

de « bot » parmi les réponses obtenues, et cela devrait être fait dans les prochaines études. 

Toutefois, la collecte de données à la fois quantitatives et qualitatives a tout de même permis de 

confirmer les hypothèses de recherche et d’ouvrir la voie sur plusieurs réflexions et pistes de 

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

 L’échantillon recruté dans ce projet était de bonne taille, mais peut ne pas être 

représentatif de l’ensemble de la population à l’étude, notamment en raison de certains biais liés 

au recrutement en ligne. Selon Rødgaard et al. (2022), le recrutement en ligne de participants 
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autistes, bien qu’il soit une bonne façon d’obtenir de larges échantillons, arrive souvent à 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 reçu un diagnostic tardif. Ceci semble cohérent avec les caractéristiques de 

l’échantillon recruté, bien que certaines données sociodémographiques comme le niveau d’études 

ou d’emploi n’aient pas été mesurées. Il est donc fort probable que l’échantillon ne soit pas 

représentatif de l’ensemble des femmes autistes, mais plutôt 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 même attendu que celui-ci ne permette 

pas le dépistage de tous les profils de femmes autistes. Il 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 l’équipe de Rødgaard (2022) est 

le fait que plus de femmes participent aux projets de recherche en général. Ainsi, cela crée un 

effet particulier où, même s’il y a significativement plus d’hommes autistes que de femmes 

autistes, les échantillons se retrouvent à compter plus de femmes (Dickinson et al., 2012; Nuzzo 

& Deaner, 2023; Smith, 2008).  Ceci est particulièrement évident dans ce projet, où à peine 18 

participants, parmi les 314 ayant complété l’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 à 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 l’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, à l’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 très riche de refaire des études de validation du GQ-ASC-Fr, mais en 

élargissant l’échantillonnage. Il 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 l’utilité du GQ-ASC-

Fr comme outil de dépistage auprès de divers sous-groupes. De la même manière, 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 

critère concomitante, auprès 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 à la pratique de genrer l’autisme de façon binaire, permettrait possiblement de 

repenser l’intersectionnalité de l’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 à l’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 être révisés afin d’augmenter la pertinence et les valeurs psychométriques de 

cet instrument. À 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 particulièrement 

utiles. Il pourrait également être pertinent de tester plus de valeurs psychométriques ou de refaire, 

par exemple, des études de validité convergente, mais avec d’autres outils ou même 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 

à une modification formelle du GQ-ASC-Fr ou à la création d’autres outils de dépistage, mais les 
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conclusions qui pourraient en être tirées pourraient certainement guider les futures recherches 

dans le domaine.  

 Enfin, la richesse des données récoltées dans ce projet en impliquant des adultes autistes à 

différentes étapes rappelle l’importance de continuer à 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 l’étude actuelle devraient donc tendre à être le plus 

participative possible, en visant un modèle de recherche « par / pour / avec » les adultes autistes 

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

 

 



   

 

 

 

CHAPITRE 5 

CONCLUSION 

Ce projet a permis, grâce à une méthodologie rigoureuse, de valider le premier outil en 

français dédié au dépistage de l’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 l’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. Il 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 l’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 à 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 l’autisme au féminin, mais aussi de l’autisme en 

général, dans une perspective sociale où le genre est en redéfinition. Il devient donc essentiel de 

reconsidérer l’intersectionnalité entre le genre et l’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) 
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ANNEXE B – CERTIFICAT ÉTHIQUE 
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ANNEXE C – COURRIEL DE RECRUTEMENT POUR LA PHASE DE 

TRADUCTION 
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ANNEXE D – FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LES PARTICIPANTS À 

LA PHASE DE TRADUCTION 
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ANNEXE E – DOCUMENT POUR LA TRADUCTION DU GQ-ASC 
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ANNEXE F – DOCUMENT POUR LA RÉTRO-TRADUCTION DU GQ-ASC 
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ANNEXE G – GRILLE DE COMPARAISON DE LA RÉTRO-TRADUCTION ET DU 

GQ-ASC ORIGINAL 

  



   

 

90 

 

 



   

 

91 

 

 



   

 

92 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXE H – COURRIEL DE RECRUTEMENT POUR LES FEMMES AUTISTES 

ÉVALUANT LA TRADUCTION 
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ANNEXE I – COURRIEL DE RECRUTEMENT POUR LES PROFESSIONNELLES 

ÉVALUANT LA TRADUCTION 
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ANNEXE J – FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LES FEMMES 

AUTISTES ÉVALUANT LA TRADUCTION 
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ANNEXE K – FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LES 

PROFESSIONNELLES ÉVALUANT LA TRADUCTION 
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ANNEXE L – GRILLE D’ÉVALUATION DE LA TRADUCTION DU GQ-ASC 
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ANNEXE M – ANNONCE DE RECRUTEMENT POUR LA PHASE DE 

VALIDATION 
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ANNEXE N – ENSEMBLE DES FORMULAIRES ET QUESTIONNAIRES POUR LA 

PHASE DE VALIDATION 
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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) 

 

GQ-ASC-Fr 
Totalement 

en désaccord 

Légèrement 

en désaccord 

Légèrement 

en accord 

Totalement 

en accord 

Imagination et jeu 
    

1. (I) J’aime les univers de fiction.  
1 2 3 4 

2. (I) La fiction m’intéresse.  
1 2 3 4 

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

d’imagination que les autres filles.  
1 2 3 4 

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

ou des animaux imaginaires.  
1 2 3 4 

5. (I) Quand j’avais entre 5 et 12 ans, je créais mes propres « 

installations » complexes avec des jouets.  
1 2 3 4 

Camouflage 
    

6. Je me calque ou me « clone » sur d’autres femmes.  
1 2 3 4 

7. J’observe les autres femmes socialiser avec intérêt.  
1 2 3 4 

8. Je suis attirée par les femmes ayant une forte personnalité et qui 

me disent quoi faire.  
1 2 3 4 

9. J’adopte une personnalité différente selon les situations.  
1 2 3 4 

Sensibilités sensorielles 
    

10. Je suis attaché à certains objets ou jouets (p. ex. mon jouet 

préféré, un oreiller, un morceau de tissu) que je transporte, touche 

ou frotte pour me calmer.  

1 2 3 4 

11. J’exprimais de la détresse pendant que m’étaient prodigués des 

soins corporels (p. ex. je me débattais ou pleurais pendant qu’on 

me coupait les ongles, les cheveux, ou lorsqu’on me peignait) ou 

quand on me touchait (p. ex. quelqu’un touchait mes pieds).  

1 2 3 4 

12. Certaines situations sociales me rendent muette.  
1 2 3 4 

13. Je suis fortement dérangée par certaines odeurs ou j’évite 

certains goûts qui font partie intégrante d’une alimentation dite 

standard.  

1 2 3 4 



   

 

 

Socialisation  
    

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

épuisée par la suite.  
1 2 3 4 

15. J’arbore souvent un « masque » facial qui cache ma confusion sur 

le plan social.  
1 2 3 4 

16. J’ai des émotions intenses. 
1 2 3 4 

17. Je m’excuse quand je fais une erreur sociale. 
1 2 3 4 

Intérêts  
    

18. (I) Quand j’avais entre 5 et 12 ans, je préférais jouer avec des 

jouets dits de filles.  
1 2 3 4 

19. Quand j’avais entre 5 et 12 ans, je préférais jouer avec des jouets 

dits de garçons.  
1 2 3 4 

20. Mes intérêts étaient considérés sophistiqués pour mon âge (p. ex. 

l’opéra).  
1 2 3 4 

21. Je suis douée en musique.  
1 2 3 4 

Note : Les items 1, 2, 3, 4, 5 et 18 doivent être notés de manière inversée. Un score total >56 est sensible dans 

80 % des cas.  

 




