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Le trouble du spectre de I’autisme (TSA) est un trouble neurodéveloppemental diagnostiqué davantage chez les
garcons que chez les filles. Certains auteurs proposent que le TSA ne se manifeste pas de la méme fagon selon le
sexe. En plus de résultats divergents lorsque des comparaisons entre les filles et les garcons sont réalisées, des
études relevent 1'importance de poursuivre les recherches sur la présentation féminine du TSA, surtout a 1’age
préscolaire, puisque celle-ci est encore méconnue. Cet article vise a décrire et a comparer le profil de
comportement des filles et des gargons d’age préscolaire ayant un TSA sur le plan des symptomes principaux du
trouble. Les scores de filles et de garcons d’age préscolaire ayant un TSA a I’Echelle d’observation pour le
diagnostic de I’autisme-Seconde édition ont été analysés a 1’aide de statistiques descriptives et de comparaisons
de moyennes avec méthode de rééchantillonnage. Les résultats révelent I’absence de différence notable entre les
sexes pour la plupart des symptomes principaux du TSA. En revanche, il en ressort que les filles ont moins
d’intéréts sensoriels inhabituels que les garcons malgré une sévérité semblable du trouble. Les résultats
indiquent que lorsque les symptomes du TSA sont visibles dés un tres jeune age, le profil des filles et des
garcons est similaire, mais que certains comportements précis peuvent différer entre les sexes.

Intérét public
Cet article souligne I’importance de mieux comprendre les différences entres les filles et les gargons
d’age préscolaire présentant un trouble du spectre de I’autisme afin d’améliorer le dépistage précoce,

particulierement chez les filles dont les symptomes peuvent &tre moins visibles.
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Le diagnostic de trouble du spectre de 1’autisme (TSA) est posé en
moyenne quatre fois plus souvent chez les garcons que chez les filles
(American Psychiatric Association [APA], 2022; Diallo et al., 2018;
Zeidan et al., 2022). Dans les dernieres années, plusieurs chercheurs
se sont intéressés a ce qui pourrait expliquer cet écart de prévalence
entre les sexes et différentes hypothéses ont été proposées. Entre
autres, certains auteurs suggerent que le TSA ne se manifeste pas de
la méme facon chez les filles que chez les garcons et que les criteres
diagnostiques ne sont pas aussi sensibles a la présentation féminine
du TSA (Frazier et al., 2014; Lai et al., 2015; Van Wijngaarden-
Cremers et al., 2014). Plusieurs études ont donc été réalisées afin
d’identifier les caractéristiques distinguant les filles et les garcons
ayant un TSA (Amr et al., 2011; Andersson et al., 2013; Beggiato et
al., 2017; Bourson & Prévost, 2024; Calderoni, 2023; Craig et al.,
2020; Frazier et al., 2014; Gotham et al., 2015; Hartley & Sikora,
2009; Hiller et al., 2014, 2016; Hoffmann et al., 2016; Knutsen et al.,

2019; Lai et al., 2015; Lawson et al., 2018; Mandy et al., 2012; Ooi et
al., 2011; Postorino et al., 2015; Reinhardt et al., 2015; Rogé, 2020;
Ros-Demarize et al., 2020; Rynkiewicz et al., 2016; Solomon et al.,
2012; Van Wijngaarden-Cremers et al., 2014; Wiggins et al., 2021).
Cependant, les résultats obtenus dans les études sont souvent di-
vergents. Bien que de nombreuses recherches aient tenté de comparer
les profils cliniques des gargons et des filles présentant un TSA, peu
d’entre elles se sont spécifiquement intéressées aux enfants d’age
préscolaire, période pourtant critique pour I’émergence des premiers
signes du trouble et pour I'intervention précoce (Lawson et al., 2018;
Van Wijngaarden-Cremers et al., 2014). Cette étude vise ainsi a
contribuer a cette compréhension en examinant les différences entre
les sexes dans la présentation clinique du TSA & I’dge préscolaire,
notamment en utilisant I"Echelle d’observation pour le diagnostic de
I’autisme-Seconde édition (ADOS-2), un outil d’évaluation largement
reconnu dans le domaine du diagnostic du TSA.
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Trouble du spectre de ’autisme

Selon la cinquieme édition du Manuel diagnostique et statistique
des troubles mentaux (DSM-5; APA, 2022), le TSA est un trouble
neurodéveloppemental ayant comme symptomes principaux des
déficits persistants de la communication et des interactions sociales
(p. ex., lacunes sur le plan de la réciprocité sociale et émotionnelle,
atteinte de la communication non verbale expressive ou réceptive)
ainsi que des intéréts, des activités ou des comportements restreints,
répétitifs ou stéréotypés (p. ex., stéréotypies motrices et langagieres,
utilisation non fonctionnelle des objets, intéréts circonscrits, stables
et inhabituels par leur intensité). Pour obtenir le diagnostic de TSA,
ces symptomes doivent étre présents chez I’enfant depuis les étapes
précoces de son développement et doivent altérer son fonctionne-
ment dans la vie quotidienne.

Le TSA peut se présenter avec ou sans déficit intellectuel et peut
étre associé ou non a une altération du langage (APA, 2022). Le
déficit intellectuel se décrit comme un quotient intellectuel (QI) qui
se situe a au moins deux écarts-types en dessous de la moyenne
(<70). 11 est rapporté dans une étude américaine qu’environ 35 %
des enfants qui ont un TSA présentent un déficit intellectuel
(Maenner et al., 2021). La prévalence d’un déficit intellectuel
associé au TSA serait de 40 % chez les filles et de 32 % chez les
garcons (Maenner et al., 2021).

L’altération du langage se définit par des difficultés persistantes
d’acquisition et d’utilisation du langage, s’exprimant par un vo-
cabulaire restreint, une carence quant a la capacité d’assembler des
mots pour en faire des phrases et une déficience du discours rendant
I’enfant incapable de s’exprimer ou de décrire un sujet, une série
d’événements ou pour tenir une conversation (APA, 2022). Une
certaine diversité de résultats et 1’absence de consensus sont
retrouvées dans la littérature scientifique sur le plan de la com-
munication et des interactions sociales. Selon certaines études, les
filles qui ont un TSA sont plus atteintes sur le plan de la com-
munication et des habiletés sociales (Frazier et al., 2014; Hartley &
Sikora, 2009; Lawson et al., 2018; Ros-Demarize et al., 2020).
Selon d’autres études, les filles et les gargons ont un profil similaire
pour ce méme critere diagnostique (Mandy et al., 2012; Reinhardt et
al., 2015; Van Wijngaarden-Cremers et al., 2014; Wiggins et al.,
2021) alors que dans quelques études, les filles présentent moins de
difficultés sociales et de communication (Beggiato et al., 2017;
Hiller et al., 2014; Rynkiewicz et al., 2016; Wood-Downie et
al., 2021).

Ratio garcons et filles

La prévalence du TSA est estimée a environ 1 % de la population
(APA, 2022; Diallo et al., 2018; Zeidan et al., 2022). Comme
mentionné précédemment, ce trouble est plus présent chez les
garcons que chez les filles avec un ratio établi a quatre pour une
(Agence de la santé publique du Canada, 2021; APA, 2022; Diallo et
al., 2018; Zeidan et al., 2022). Selon certains auteurs, les filles sont
plus a risque que les garcons d’avoir un TSA non diagnostiqué
(Russell et al., 2011), d’étre mal diagnostiquées (Bargiela et al.,
2016; Giarelli et al., 2010) ou identifiées tardivement, surtout si elles
présentent un quotient intellectuel dans les normes (Giarelli et al.,
2010). Russell et al. (2011) suggerent également qu’il est moins
probable que les filles obtiennent un diagnostic de TSA méme
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lorsque leurs symptomes sont de sévérité équivalente a ceux des
garcons.

Présentation masculine et féminine

Certaines études trouvent des différences entre les sexes, soit sur
le plan de la communication et des interactions sociales, soit sur le
plan des comportements et des intéréts restreints, stéréotypés ou
répétitifs ou encore dans les deux domaines (Attwood et al., 2006;
Beggiato et al., 2017; Charbonneau, 2023; Frazier et al., 2014; Hartley
& Sikora, 2009; Hiller et al., 2014, 2016; Lai et al., 2015; Lawson et
al., 2018; Mandy et al., 2012; Ros-Demarize et al., 2020; Rynkiewicz
et al., 2016; Solomon et al., 2012; Van Wijngaarden-Cremers et al.,
2014). En revanche, d’autres études n’identifient pas de différences
entre les sexes par rapport aux symptomes principaux du TSA
(Andersson et al., 2013; Carter et al., 2007; Holtmann et al., 2007;
Lawson et al., 2018; Mandy et al., 2012; Reinhardt et al., 2015; Ros-
Demarize et al., 2020; Van Wijngaarden-Cremers et al., 2014;
Wiggins et al., 2021). Ces divergences dans les résultats s’ex-
pliquent entre autres par le fait que les études n’utilisent pas toujours
les mémes instruments de mesure et n’évaluent pas toujours les
mémes compétences. De plus, il est connu que le TSA est un trouble
hétérogeéne dont la présentation et ’intensité des symptomes varient
d’une personne a une autre (APA, 2022).

Communication et interactions sociales

Alors que certains avancent que les habiletés sociales et de
communication sont plus atteintes chez les filles (Frazier et al., 2014;
Hartley & Sikora, 2009; Lawson et al., 2018; Ros-Demarize et al.,
2020), d’autres indiquent que ces mémes habiletés sont similaires
entre les sexes (Mandy et al., 2012; Reinhardt et al., 2015; Van
Wijngaarden-Cremers et al., 2014; Wiggins et al., 2021) ou encore,
al’opposé, qu’elles sont plus développées chez les filles (Beggiato et
al., 2017; Hiller et al., 2014; Rynkiewicz et al., 2016; Wood-Downie
etal., 2021). En effet, aux Etats-Unis, en comparant 47 filles et 157
garcons agés entre 18 et 47 mois et ayant un TSA, Hartley and
Sikora (2009) observent que les filles ont des habiletés de com-
munication plus déficitaires que les garcons, et ce, en contrdlant
I’age et le niveau de fonctionnement intellectuel. Le méme résultat
est obtenu dans d’autres études utilisant un échantillon d’enfants
d’age préscolaire provenant des Etats-Unis et d’Australie (Lawson
etal., 2018; Ros-Demarize et al., 2020). Il est a noter que ces études
sont parmi les seules qui se sont intéressées exclusivement aux
enfants d’age préscolaire. Cette population est encore peu étudiée
lorsque des comparaisons entre les sexes sont réalisées. Or, dans un
échantillon composé d’enfants agés de 4 a 18 ans et ayant un TSA,
les filles présentent également de plus grandes difficultés sur le plan
de la communication et des interactions sociales que les gargons
(Frazier et al., 2014). Cependant, I’ensemble des filles de cette étude
présentent des habiletés cognitives et langagieres plus faibles que les
garcons, ce qui peut expliquer en partie ces données.

A P’inverse, des recherches font ressortir que les garcons et les
filles d’age préscolaire et scolaire qui ont un TSA présentent plutot
actions sociales et de la communication (Mandy et al., 2012;
Reinhardt et al., 2015; Van Wijngaarden-Cremers et al., 2014;
Wiggins et al., 2021). En effet, les garcons et les filles présentant un
TSA et ayant un quotient intellectuel dans les normes arrivent, tout
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de méme, difficilement a comprendre les situations sociales et a
interpréter les indices non verbaux (Hiller et al., 2014).

Ajoutant aux divergences dans les résultats, certaines études
soulignent qu’au contraire, les filles ayant un TSA et un quotient
intellectuel dans les normes semblent avoir de meilleures capacités
de communication non verbale (p. ex., utilisation de gestes) que les
garcons ayant un TSA ayant un quotient intellectuel non déficitaire
(Hiller et al., 2014; Rynkiewicz et al., 2016). Elles utilisent aussi une
plus grande variété d’expressions faciales pour communiquer que
les garcons (Beggiato et al., 2017) et elles arrivent plus aisément a
s’engager dans des conversations réciproques (Hiller et al., 2014).
De plus, de meilleures habiletés de communication et d’interactions
sociales sont rapportées chez les filles (Charbonneau, 2023), méme
lorsqu’elles dépassent le seuil diagnostique pour le TSA aux outils
d’évaluation du TSA (Ratto et al., 2018). Par exemple, elles
démontrent significativement plus d’intéréts et plus de facilité que
les garcons ayant le méme diagnostic pour les jeux de roles et
imaginatifs ainsi que pour interagir socialement avec les autres
(Beggiato et al., 2017; Ratto et al., 2018).

Comportements et intéréts restreints, répétitifs et
stéréotypés

11 ressort de plusieurs études utilisant de grands échantillons de
jeunes agés de 3 a 6 ans jusqu’a 18 ans que les filles ayant un TSA
et ayant un quotient intellectuel dans les normes sont moins
séverement atteintes sur le plan des intéréts restreints (Bourson &
Prévost, 2024; Frazier et al., 2014; Solomon et al., 2012) et ont
moins de comportements répétitifs et stéréotypés que les garcons
(Lai et al., 2015; Mandy et al., 2012; Van Wijngaarden-Cremers
et al., 2014). Leurs intéréts et leurs comportements semblent
également moins altérer leur fonctionnement quotidien (Attwood et
al., 2006; Hiller et al., 2014; Solomon et al., 2012) par leur intensité
moindre et par leur nature. En effet, dans des échantillons d’enfants
d’age préscolaire et de jeunes agés de 6 a 18 ans, les intéréts des filles
sont moins prononcés que ceux des garcons sur le plan de I’intensité
(Hartley & Sikora, 2009; Solomon et al., 2012). De plus, les champs
d’intérét des filles ayant un TSA sont souvent semblables a ceux des
filles au développement typique et ne sont donc pas per¢us comme
étant inhabituels (Antezana et al., 2019; Gould & Ashton-Smith,
2011). Cela fait en sorte que leurs intéréts semblent différer de ceux
des garcons en étant moins atypiques et plus variés, ou presque tout
sujet ou tout objet peut constituer un intérét restreint (p. ex., ani-
maux, livres, roches, crayons, coquillages; Hiller et al., 2014). Les
intéréts restreints des garcons semblent quant a eux davantage en
lien avec la télévision, la technologie et les jeux vidéo (Hiller et al.,
2014). Les garcons jouent aussi plus souvent de fagcon répétitive
avec les roues de petits véhicules et ont davantage tendance a aligner
des objets, ce qui est plus rarement observé chez les filles (Fulceri et
al., 2016; Hiller et al., 2016; Mandy et al., 2012). Une étude
mentionne que les intéréts des filles ont tendance a se centrer da-
vantage autour de personnes et d’animaux plutdt que d’objets,
s’avérant moins reconnus comme étant liés au TSA (Lai et al.,
2015). Aussi, une étude assez récente utilisant un échantillon de
jeunes ayant un TSA, 4gé de 3 a 18 ans, fait ressortir que les garcons
ont des scores plus élevés pour les comportements restreints et
stéréotypés alors que les filles ont des scores plus élevés pour les
comportements compulsifs, d’automutilation et de résistance aux
changements (Antezana et al., 2019). Etant donné que les intéréts
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restreints et les comportements répétitifs et stéréotypés sont des
symptdmes clés dans I’identification du TSA, ces intéréts moins
typiques du TSA chez les filles suggerent la présence d’un
phénotype moins évident a repérer lors de 1’évaluation diagnostique
(Frazier et al., 2014; Van Wijngaarden-Cremers et al., 2014).

Cependant, cette explication reste a confirmer puisque d’autres
études ont obtenu des résultats suggérant qu’il n’y a pas de
différence notable liée au sexe sur le plan des intéréts restreints et des
comportements répétitifs et stéréotypés (Andersson et al., 2013;
Carter et al., 2007; Holtmann et al., 2007; Lawson et al., 2018; Ros-
Demarize et al., 2020; Wiggins et al., 2021). II est intéressant de
souligner que ces études ont été réalisées pour la plupart aupres
d’échantillons d’enfants d’age préscolaire (Andersson et al., 2013;
Carter et al., 2007; Lawson et al., 2018; Ros-Demarize et al., 2020;
Wiggins et al., 2021). Carter et al. (2007) expliquent que ce résultat
peut étre dii au trés jeune age des participants puisque les mou-
vements répétitifs et stéréotypés peuvent apparaitre plus tard dans le
développement (Carter et al., 2007), soit autour de 4 ou 5 ans
(Charman & Baird, 2002; Ventola et al., 2006). De plus, il est
proposé que les différences entre les sexes pour les comportements
répétitifs et stéréotypés sont seulement observées chez les enfants de
plus de 6 ans (Harrop et al., 2015; Van Wijngaarden-Cremers et
al., 2014).

Cette étude veut donc décrire et comparer le profil de com-
portement des filles et des garcons d’age préscolaire ayant un TSA
sur le plan des symptomes principaux du trouble a 1’aide de la
deuxiéme édition de 1’Echelle d’observation pour le diagnostic de
I’autisme. Les deux objectifs spécifiques de cette étude exploratoire
sont : (a) de décrire le profil des filles et des gargons d’age
préscolaire ayant un TSA sur le plan des symptdmes principaux, soit
les symptdmes liés a la communication et les interactions sociales
et ceux inhérents aux comportements et aux intéréts restreints,
répétitifs et stéréotypés ainsi que (b) de comparer les profils obtenus
entre les sexes.

Méthode

L’étude a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche en
lettres et sciences humaines de 1’Université de Sherbrooke.

Participants

L’échantillon se compose de données secondaires provenant de
59 enfants (14 filles et 45 garcons) évalués entre avril 2015 et février
2020, dans un centre spécialisé en évaluation diagnostique des
troubles neurodéveloppementaux situé sur I'ile de Montréal. Tous
les enfants ont recu un diagnostic de TSA a la suite de cette
évaluation. Les caractéristiques des participants sont présentées au
Tableau 1.

Procédure

Les familles ont été recrutées par I'intermédiaire d’un centre
spécialisé en évaluation diagnostique. Dans un premier temps, les
informations relatives a ce projet de recherche ont été transmises a la
coordonnatrice administrative du centre, qui a identifié les familles
dont I’enfant correspondait aux criteres d’inclusion de I’étude (avoir
regu un diagnostic de TSA avant I’age de 6 ans avec ou sans déficit
intellectuel associé). Par la suite, elle a envoyé une invitation par

CBS-2025-1230_format_final m 11 August 2025 m 7:13 pm IST



4 ABOUZEID, POIRIER ET RONDEAU

Tableau 1
Description de I’échantillon selon le sexe

Caractéristiques des participants

Filles (n = 14; 23,7 %) Garcons (n = 45; 76,3 %)

Conclusions diagnostiques
TSA seulement
TSA avec déficit intellectuel

TSA avec d’autres troubles concomitants (p. ex., trouble du déficit de 1attention avec

hyperactivité, trouble d’opposition, retard de langage)
Module de I’ADOS-2 utilisé
Tout-petits (<30 mois)
1 (>30, mots)
2 (enfants, phrases)
3 (enfants, langage fluide)

8 (57,1) 26 (57,8)
5(35,7) 15 (33,3)
1(7,1) 4(8,8)

1(7,1) 5(11,1)
9 (64,3) 25 (55,6)
4 (28.,6) 11 (24,4)
0 (0) 4(8,9)

Nota. TSA = trouble du spectre de 1’autisme; ADOS-2 = Echelle d’observation pour le diagnostic de I’autisme-Seconde édition.

courriel détaillant les objectifs de la recherche et la nature de la
participation aux parents concernés. Les parents intéressés ont
donné leur consentement libre et éclairé pour leur participation a
I’étude et pour permettre que les données figurant dans le dossier
clinique de leur enfant soient consultées et utilisées a des fins de
recherche.

Toutes les évaluations diagnostiques ont été effectuées par une
équipe interdisciplinaire comprenant au minimum un psychologue
ou un neuropsychologue, un pédiatre et un coordinateur de soutien
a la famille (infirmier ou orthophoniste). En fonction du profil
clinique de I’enfant, I’évaluation pouvait également inclure un
pédopsychiatre, un orthophoniste ou un ergothérapeute. Tous les
membres de I’équipe possédaient de bonnes connaissances sur les
troubles neurodéveloppementaux et étaient formés a 1’évaluation
diagnostique et a 'utilisation d’outils standardisés. L’évaluation
du TSA reposait sur une approche interdisciplinaire compléte,
intégrant des observations comportementales standardisées, des
outils diagnostiques validés et des entretiens avec les parents (voir
Morin et al., 2020).

Instruments

L’analyse des dossiers cliniques des participants a permis de
recueillir : (a) les informations sociodémographiques des enfants (p.
ex., ge chronologique, sexe), (b) les scores obtenus a ADOS-2 et (c) la
présence ou I’absence d’un déficit intellectuel associé au TSA selon les
évaluations réalisées a I’aide du I’échelle d’intelligence de Wechsler
(2012) pour la période préscolaire et primaire — 4e édition ou des
échelles de développement de Bayley (2005) — 3e édition.

Echelle d’observation pour le diagnostic de ’autisme —
Seconde édition

L’ADOS-2 (Lord, Rutter, et al., 2012) est un outil d’évaluation
normatif qui est considéré comme « 1I’étalon d’or » (gold standard en
anglais) pour évaluer la présence des symptomes principaux du TSA
chez les personnes de tout dge et de tout niveau de langage a 1’aide
d’activités semi-structurées standardisées (Bolduc & Poirier, 2017).
Pour ce faire, I'enfant évalué est placé dans une situation sociale
nécessitant I’interaction, ce qui permet d’observer ses comportements
et ses réactions. L’ ADOS-2 comprend cinq modules et peut étre utilisé
avec des enfants a partir de 1’dge de 12 mois. Dans le cadre de cette
étude, les modules Tout-petits, 1, 2 et 3 sont utilisés. Le module
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Tout-petits (Lord, Luyster, et al., 2012) est destiné aux enfants 4gés
entre 12 et 30 mois dont le niveau de langage ne dépasse pas
I’utilisation de phrases rudimentaires. Le module 1 est employé avec
les enfants de plus de 30 mois dont le niveau de langage ne dépasse
pas non plus 'utilisation de phrases rudimentaires. Le module 2 est
destiné aux enfants utilisant des phrases complétes, mais qui n’ont
pas encore développé un discours verbal fluide. Le module 3 est
utilisé avec des enfants se servant encore de jouets et qui ont un
langage fluide. Chaque module comporte 14 items qui sont répartis
en deux sous-échelles : Affect social (10 items; p. ex., contact
visuel inhabituel, expressions faciales dirigées vers les autres) et
Comportements restreints et stéréotypés (quatre items; p. ex.
maniérismes des mains et des doigts, intérét sensoriel inhabituel
pour le matériel de jeu ou la personne). Chaque item est coté a
I’aide d’un score de 0 a 2 selon la sévérité du symptome, 0 étant
I’absence du symptome et 2 étant la présence marquée du
symptome. Ces scores sont additionnés et un score pouvant aller de
0 a 20 est obtenu pour la sous-échelle Affect social et un score entre
0 et 8 est obtenu pour la sous-échelle Comportements restreints et
stéréotypés. Ces scores sont a leur tour additionnés pour obtenir un
Score total pouvant aller de 0 a 28. Le Score total est converti en
Indice de comparaison en fonction de I’ge et du niveau de langage
de I’enfant. Cela permet de connaitre la sévérité des symptomes
associés au TSA. Les scores obtenus a ces différentes sous-échelles
et les scores aux items de I’ADOS-2 qui sont les mémes entre les
modules sont utilisés dans cette étude. Ces items sont les suivants
pour la sous-échelle Affect social : contact visuel inhabituel,
expression faciale dirigée vers 1’autre / I’examinateur, plaisir partagé
dans I'interaction, qualité des ouvertures sociales et qualité générale
de la relation. Pour la sous-échelle Comportements restreints et
stéréotypés, c’est l'item intérét sensoriel inhabituel pour le
matériel de jeu ou la personne qui revient entre les modules.
L’ADOS-2 est un outil ayant une bonne fidélité et une bonne
validité. La cohérence interne pour les modules 1 a 4 est estimée
entre 0,47 et 0,92 alors qu’elle est estimée entre 0,50 et 0,90 pour
le module Tout-petits. La fidélité test — retest est estimée entre
64 % et 92 % pour tous les modules et la fidélité interjuge entre
79 % et 98 % (McCrimmon & Rostad, 2014). Aussi, pour les
modules 1 a 4, la sensibilité a repérer la présence du trouble est de
72 % et la capacité a établir I’absence du trouble est de 78 % (Lord,
Rutter, et al., 2012). Le module Tout-petits démontre quant a lui
une sensibilité et une spécificité supérieures a 86 % (McCrimmon &
Rostad, 2014).
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Analyse des données

Des analyses descriptives (fréquence, moyenne, écart-type,
étendue) ont été effectuées afin de décrire le profil des filles et des
garcons d’age préscolaire ayant un TSA sur le plan des symptomes
principaux. En observant les histogrammes pour chaque variable
dépendante analysée, il est remarqué que la distribution n’est pas
répartie normalement. Des comparaisons de moyennes (test t pour
échantillons indépendants) avec méthode de rééchantillonage
(bootstrapping corrigé accéléré en utilisant 1 000 échantillons et
un intervalle de confiance de 95 %) ont donc été réalisées (Puth et al.,
2015; Stine, 1989). Cela permet de comparer les comportements des
filles et des garcons pour chaque sous-échelle de I’ADOS-2 tout en
palliant le manque de normalité de la distribution. Afin d’obtenir
davantage d’information sur le profil des filles et des garcons qui ont
un TSA, les mémes analyses ont été réalisées pour les items de
I’ADOS-2 communs aux différents modules, tels que nommés dans
la section Instruments. Les analyses statistiques ont été effectuées a
I’aide du logiciel SPSS Version 26 (IBM Corp., 2019).

Résultats

Les données recueillies ont permis de calculer I’dge moyen des
enfants au début de 1’évaluation, soit de 3 ans et demi (M = 3,49;
ET = 1,05; étendue = 1 895,85). Au total, 34 % des enfants ont un
déficit intellectuel associé a leur TSA (filles n = 5; garcons n = 15) et
8,5 % ont un trouble associé a leur TSA (filles n = 1; gar¢ons n = 4).
Le Tableau 1 décrit chaque groupe d’enfants selon les conclusions
diagnostiques émises au rapport et qui comprend celles obtenues a
I’aide I' ADOS-2 (Lord, Rutter, et al., 2012). Il présente également le
module utilisé.

Ainsi, les filles sont évaluées en moyenne vers 1’age de 3 ans et
trois mois (ET = 0,99; étendue = 2,06-5,07), alors que I’dge moyen
au début de I’évaluation est de 3 ans et six mois (ET = 1,08; étendue =
1,89-5,85) pour les garcons. Cette différence d’age n’est pas sig-
nificative. La proportion de filles et de garcons qui ont un déficit
intellectuel associé a leur TSA est assez semblable avec 35,7 % des
filles et 33,3 % des garcons. Une similitude en lien avec la présence
d’un trouble associé au TSA est également observée avec 7,1 % pour
les filles et 8,8 % pour les gargons.

Le module de I’ADOS-2 le plus utilisé¢ chez les filles d’age
préscolaire est le module 1 qui est employé avec 64,3 % des filles,
suivi du module 2, administré a 28,6 % des filles, puis du module
Tout-petits qui est utilisé avec 7,1 % des filles. Le module 3 n’a pas
été employé avec les filles de 1’échantillon. Cela signifie qu’aucune
fille de I’échantillon ne possede un langage fluide. Pour les garcons,
le module de I’ADOS-2 le plus utilisé est le module 1 avec 55,6 %
des garcons qui sont évalués avec ce module, suivi du module 2
administré a 24,4 % des garcons, puis du module Tout-petits

Tableau 2

employé avec 11,1 % des gargons. Le module 3 a été utilisé pour 8,9
% des gargons.

Les prochaines sections décrivent les résultats obtenus a partir des
analyses descriptives portant sur les symptdmes principaux du TSA,
puis ceux issus des comparaisons de moyennes menées sur
I’échantillon total. Les analyses descriptives mettent en évidence
que les scores moyens obtenus par les filles sontde 11,79 ala sous-
échelle Affect social, de 4,16 a la sous-échelle Comportements
restreints et stéréotypés et 16,23 au Score total (se référer au
Tableau 2). Les manifestations et la sévérité des symptomes
principaux sont donc trés variables chez les filles de I’échantillon
puisque certaines ont trés peu de symptdmes alors que d’autres en
ont beaucoup et ces derniers peuvent étre de forte intensité. Ainsi,
les filles de 1’échantillon ont en moyenne un niveau de symptomes
modéré.

Les scores moyens obtenus par les garcons au méme test sont de
11,67 a la sous-échelle Affect social, 4,78 a la sous-échelle
Comportements restreints et stéréotypés et 16,44 au Score total. Ce
qui indique que tout comme les filles, les manifestations et la
sévérité des symptdmes principaux sont trés variables chez les
garcons de I’échantillon. Ce score signifie que, comme pour les
filles, les gar¢ons ont en moyenne un niveau de symptdmes modéré.
Les résultats sont illustrés au Tableau 2.

L’analyse des items communs entre les différents modules de
I’ADOS-2 permet de mieux cerner les difficultés spécifiques
rencontrées par les filles ayant un TSA. Celles-ci sont particulierement
atteintes sur le plan du contact visuel avec un score moyen de 1,86
(ET = 0,54). Presque la totalité¢ des filles (92,9 %) a un score
maximum a cet item. Ensuite, pour la moitié des filles, celles-ci
montrent des ouvertures sociales de mauvaise qualité. Cet item
montre un score moyen de 1,43 (ET = 0,65). C’est la qualité de la
relation qui est le troisieéme item le plus lacunaire avec une moyenne
de 1,21 (ET = 0,70). Une majorité de filles (71,4 %) obtiennent un
score de 1 pour I’expression faciale dirigée vers I’autre, signifiant
que le niveau d’atteinte pour cet item est modéré. Tres peu de filles
(7,1 %) obtiennent un score de 2, qui présente des atteintes séveres
de I’expression faciale dirigée. Pour le plaisir partagé, les filles ont
un score moyen de 0,79 (ET = 0,80) ce qui signifie qu’elles arrivent
a partager des moments de plaisir avec 1’autre. C’est finalement
I’intérét sensoriel inhabituel pour le matériel de jeu ou pour la
personne qui est le moins présent pour les filles avec une moyenne
de 0,64 (ET = 0,84). Un peu plus de la moitié des filles de
I’échantillon ont un score de 0 et ne présentent donc pas d’intérét
sensoriel inhabituel pour le matériel ou la personne.

Chez les garcons, tout comme chez les filles, c’est le contact
visuel qui est le critere le plus atteint avec 81,4 % de garcons qui ont
un score de 2 ainsi qu’un score moyen a cet item de 1,65 (ET =
0,75). La qualité des ouvertures sociales est le deuxieme item le plus

Scores moyens des filles et des garcons aux sous-échelles de I’ADOS-2

Filles (n = 14)

Garcons (n = 45)

Sous-échelles M (ET) Etendue M (ET) Etendue
Affect social 11,79 (5,54) 0-19 11,67 (4,89) 2-20
Comportements restreints et stéréotypés 4,16 (1,23) 1-6 4,78 (1,65) 1-8
Score total 16,23 (6,14) 3-25 16,44 (5,43) 4-26
Nota. ADOS-2 = Echelle d’observation pour le diagnostic de I’autisme-Seconde édition.
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en difficulté avec un score moyen de 1,44 (ET = 0,60). Un peu plus
de 95 % des garcons ont un score de 1 ou de 2 pour cet item.
Contrairement aux filles, c’est I’intérét sensoriel inhabituel pour le
matériel de jeu ou la personne qui est le troisieme item le plus
problématique chez les garcons avec un score moyen de 1,30
(ET = 0,80) ol une majorité de garcons (51,2 %) ont un score de 2
acetitem. La qualité de la relation est également altérée chez 83,7
% des gargons, mais c’est le score 1 qui revient le plus souvent, et
ce, pour 46,5 % des garcons. Finalement, 1’item le moins lacunaire
chez les garcons est le plaisir partagé avec un score moyen de
0,74 (ET = 0,85) ot un peu plus de 51 % des gar¢ons ne montrent
pas de difficulté sur le plan du plaisir partagé. Le Tableau 3 décrit
les résultats des filles et des garcons aux différents items de
I’ADOS-2.

Ainsi, aucune différence notable n’est observée pour les scores
globaux entre les deux sous-échelles de I'’ADOS-2 (Tableau 4). En
revanche, I’analyse des items permet de noter une différence notable
pour l’intérét sensoriel inhabituel pour le matériel de jeu ou la
personne (¢1[54] = [0,19; 1,14]). En effet, les garcons obtiennent des
scores significativement plus élevés que les filles a cet item.

Discussion

La présente étude fait partie des rares recherches ayant examiné
les différences entre les sexes chez les enfants d’dge préscolaire
présentant un TSA malgré I'importance d’une identification et d’une
intervention précoce. Des études récentes suggerent que l’ex-
pression des symptomes du TSA pourrait différer chez les filles par
rapport a la présentation plus classiquement observée, ce qui
pourrait contribuer & un sous-diagnostic ou a un diagnostic plus
tardif (Frazier et al., 2014; Lai et al., 2015). Dans ce contexte, cette
étude vise a mieux comprendre ces distinctions en explorant les
manifestations comportementales du TSA a 1’dge préscolaire. Plus
précisément, elle a pour objectif de décrire et de comparer le profil
de comportement des filles et des garcons d’age préscolaire en se
basant sur I’évaluation des symptdmes principaux du trouble a 1’aide
des scores obtenus a I’ADOS-2 lors du processus diagnostique.

De maniere générale, les données suggerent que les filles de la
présente étude, évaluées pour le TSA a I’age préscolaire, recoivent
leur diagnostic & un Age similaire a celui des garcons et qu’elles
présentent un profil clinique comparable, tant en termes de sévérité
du trouble que de présence d’un déficit intellectuel ou d’autres
troubles concomitants. Aucune différence notable n’a été observée
entre les filles et les garcons sur le plan des scores globaux de

Tableau 3

I’ADOS-2. Toutefois, une distinction significative émerge dans
I’analyse des items communs aux différents modules de cet outil :
les filles présentent moins d’intéréts sensoriels inhabituels pour le
matériel de jeu ou la personne que les gargons.

En ce qui a trait aux scores spécifiques aux deux sous-échelles de
I’ADOS-2, les résultats des enfants sont similaires. Le score moyen
des filles et des gargons a la sous-échelle d’ Affect social de I’ ADOS-
2 (c.-a-d., le critére central de la communication et des interactions
sociales) se retrouve a mi-chemin entre aucun symptome de ce
critere et un score maximal pour ce critere. Cela suggere que les
enfants sont atteints, de facon modérée, sur le plan de la com-
munication et des interactions sociales, avec les filles qui ont un
score moyen légerement plus élevé a cette sous-échelle que les
garcons. Cela concorde avec le fait que le TSA se situe sur un
continuum, ce qui signifie que les manifestations du trouble
peuvent étre différentes d’une personne a une autre (APA, 2022).
Le méme phénomene est observé a la sous-échelle Comportements
restreints et stéréotypés. Le score moyen des filles et des garcons a
cette sous-échelle est semblable et se retrouve a un niveau de
symptdmes modéré. Les scores moyens des garcons a ces deux
sous-échelles sont tout de méme légerement plus élevés que ceux
des filles, méme s’ils ne différent pas significativement. Pour le
Score total, la présente étude fait ressortir qu’en moyenne les
filles et les gargons d’age préscolaire qui sont agés de plus de
30 mois ont une sévérité modérée de symptomes liés au TSA
selon la terminologie de I’ADOS-2. Pour les enfants de moins de
30 mois, des préoccupations modérées a séveres pour le TSA sont
observées.

Etant donné les divergences des résultats d’études tirées de la
littérature scientifique qui ont comparé les filles et les garcons
ayant obtenu un diagnostic de TSA, les résultats recueillis dans
cette étude sont semblables a ceux de certaines recherches
(Andersson et al., 2013; Knutsen et al., 2019; Postorino et al.,
2015; Reinhardt et al., 2015; Solomon et al., 2012), alors qu’ils
different d’autres (Craig et al., 2020). La nature hétérogéne du
trouble pourrait expliquer ces divergences (APA, 2022), tout comme
les différences méthodologiques entre les études, notamment la taille
et I’age des échantillons. (APA, 2022).

L’analyse des items de I’échelle de la Communication et des
interactions sociales fait ressortir des difficultés plus précises chez
les filles a établir le contact visuel, a initier les interactions sociales
efficacement et a établir une relation sociale de qualité en contexte
d’évaluation. Ces conclusions difteérent des résultats d’autres études
rapportant, au contraire, que lors de I’évaluation réalisée a I’aide de

Statistiques descriptives des filles et des garcons aux différents items de I’ADOS-2

Filles (n = 14)

Gargons (n = 45)

Fréquence score (%)

Fréquence score (%)

Items 0 1 2 M (ET) 0 1 2 M (ET)

Contact visuel inhabituel 7,1 0 92,9 1,86 (0,54) 16,3 2,3 81,4 1,65 (0,75)
Expression faciale dirigée vers 1’autre 21,4 71,4 7,1 0,86 (0,54) 18,6 53,5 27,9 1,09 (0,68)
Plaisir partagé 429 35,7 21,4 0,79 (0,80) 51,2 23,3 25,6 0,74 (0,85)
Qualité des ouvertures sociales 7,1 429 50,0 1,43 (0,65) 4,7 46,5 48,8 1,44 (0,60)
Qualité de la relation 14,3 50,0 35,7 1,21 (0,70) 16,3 46,5 37,2 1,21 (0,72)
Intérét sensoriel inhabituel 57,1 21,4 21,4 0,64 (0,84) 20,9 27,9 51,2 1,30 (0,80)
Nota. ADOS-2 = Echelle d’observation pour le diagnostic de I’autisme-Seconde édition.
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Tableau 4

Comparaisons de moyennes entre les sexes avec méthode de rééchantillonage pour les

sous-échelles et items de ’ADOS-2

Variables

Intervalle de confiance du bootstrap a 95 %

Affect social

Comportements restreints et stéréotypés
Score total

Indice de comparaison (modules 1 a 3)
Contact visuel inhabituel

Expression faciale dirigée vers 1’autre
Plaisir partagé

Qualité des ouvertures sociales

Qualité de la relation

Intérét sensoriel inhabituel

[-3.,42; 3,32]
[-0,13; 1,59]
[-3.,54; 4,24]
[-0,70; 2,28]
[-0,53; 0,14]
[-0,14; 0,58]
[-0,54; 0,43]
[-0,34; 0,45]
[-0,44; 0,43]
[0,19; 1,14]*

Nota. ADOS-2 = Echelle d’observation pour le diagnostic de 1’autisme-Seconde édition.

“ Différence significative.

I’ADOS-2, les filles ayant un TSA éprouvent du plaisir et utilisent
une variété d’expressions faciales pour communiquer et sont moins
préoccupées par les intéréts sensoriels et le matériel de jeu (Beggiato
et al., 2017; Bitsika et al., 2018; Knutsen et al., 2019).

En revanche, les données des garcons de 1’étude précisent des
lacunes plus évidentes a la sous-échelle des Comportements restreints
et stéréotypés que les garcons d’études réalisées antérieurement (Craig
et al., 2020; Frazier et al., 2014; Reinhardt et al., 2015). Il est possible
d’expliquer la fréquence et Iintensité plus élevées de ces difficultés en
tenant compte du profil intellectuel des garcons. En effet, il est
démontré que les enfants présentant un TSA et un déficit intellectuel
associé montrent plus de difficultés sur le plan social et sur le plan des
comportements stéréotypés que les enfants qui ne présentent pas de
déficit intellectuel (Ben Itzchak et al., 2008). Toutefois, cette expli-
cation ne peut étre considérée qu’en partie, car ce n’est que le tiers des
garcons de I’échantillon qui ont un déficit intellectuel. En contrepartie,
il estindiqué d’expliquer ces résultats par le fait que les comportements
stéréotypés et les intéréts restreints se percoivent davantage chez les
garcons en bas 4ge, car ces comportements sont plus observables
(Burrows et al., 2021) que chez ceux qui sont plus 4gés et chez ceux ol
les intéréts sont plus discrets (p. ex., intéréts sensoriels pour écouter de
la musique ou regarder des écrans; Uljarevic¢ et al., 2022).

L’analyse des items d’évaluation évoque une différence notable
entre les sexes sur le plan des intéréts sensoriels inhabituels pour le
matériel de jeu ou la personne. Lord, Rutter, et al. (2012) indiquent
que les garcons, plus que les filles, présentent davantage de com-
portements observables tels que sentir, lécher, mordre, toucher des
textures de facon répétitive, examiner visuellement des objets de
fagon inhabituelle ou prolongée, étre intéressés par la répétition de
certains sons. Ceci indique que malgré une intensité de symptomes
similaire en moyenne pour la sous-échelle des Comportements
restreints et stéréotypés entre les filles et les gar¢ons d’age préscolaire,
certains comportements ou symptomes plus précis peuvent différer
entre les sexes dont les intéréts sensoriels inhabituels. Cela est cohérent
avec les résultats trouvés par Frazier and Hardan (2017) ou les filles de
4 a 17 ans qui ont un TSA obtiennent des scores plus faibles que les
gargons pour les intéréts sensoriels. Cette explication reste a valider
puisque trois autres études n’obtiennent pas les mémes résultats
(Bitsika et al., 2018; Kim & Lord, 2010; Knutsen et al., 2019). En
effet, Knutsen et al. (2019) qui utilisent un échantillon d’enfants
agés de 2 a 12 ans et Kim and Lord (2010) qui ont un échantillon
d’enfants 4gé de 8 a 56 mois n’observent pas de différence entre les
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sexes a l’item intérét sensoriel inhabituel pour le matériel ou la
personne. Alors que dans une étude australienne s’intéressant a un
échantillon d’enfants d’age scolaire et d’adolescents, il ressort que
ce sont plutdt les filles qui ont des intéréts sensoriels inhabituels plus
prononcés que les garcons (Bitsika et al., 2018). Cependant, les filles
de leur échantillon obtiennent également des scores significativement
plus élevés que les garcons a la sous-échelle Comportements restreints
et stéréotypés de I’ADOS-2, ce qui n’est pas le cas dans la présente
étude. Il faut également rappeler que les gargons du présent
échantillon semblent particulierement atteints sur le plan des
comportements restreints et stéréotypés.

Forces et limites

Les forces de cette étude incluent le fait que 1’échantillon est issu
de la population québécoise et qu’elle s’est intéressée aux enfants
d’age préscolaire. Encore peu d’études ont comparé les filles et les
garcons d’age préscolaire alors que c’est a cet dge que les premiers
signes du trouble apparaissent (APA, 2022). Aussi, des instruments
ayant de bonnes propriétés psychométriques ont été utilisés. Ce sont
des professionnels ayant une expertise en TSA et en évaluation des
troubles neurodéveloppementaux qui ont posé les diagnostics.

Certaines limites sont présentes dans cette étude. Tout d’abord,
I’inégalité entre le nombre de filles et de garcons inclus dans 1’étude
fait en sorte qu’il n’a pas été possible de faire un appariement pour
contrdler avec plus d’exactitude les variables médiatrices ou mo-
dulatrices potentielles comme I’age, le module de I’ ADOS-2 utilisé
et la présence ou I’absence d’un déficit intellectuel. De plus, la petite
taille d’échantillon limite grandement la portée des résultats et la
généralisation de ceux-ci a la population. Cependant, le nombre de
filles dans cette étude est représentatif du ratio habituellement
retrouvé dans la population d’une fille pour quatre garcons avec un
diagnostic de TSA (APA, 2022).

Conclusion

En conclusion, cette étude ne détecte pas de différence notable
entre les filles et les garcons d’age préscolaire qui ont un TSA pour
les symptomes principaux du trouble. Cela semble indiquer que le
TSA est d’intensité semblable entre les sexes chez les enfants qui ont
recu un diagnostic de TSA a I’age préscolaire et donc qui ont été
repérés pour une évaluation du TSA a un tres jeune age. Cependant,
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il semble que les filles d’age préscolaire qui ont un TSA présentent
moins d’intéréts sensoriels inhabituels pour le matériel de jeu ou la
personne que les garcons.

Cette découverte souleve I’hypothése que malgré une sévérité
similaire du trouble entre les filles et les garcons ainsi qu’une
intensité de symptdmes semblable pour les comportements res-
treints et répétitifs, certains symptomes plus précis en lien avec les
intéréts et comportements restreints, répétitifs et stéréotypés
peuvent se manifester différemment entre les sexes. Dans le futur,
il pourrait donc étre intéressant de comparer des filles et des
garcons qui ont un TSA pour chaque item de I’ADOS-2 afin de
permettre d’obtenir un profil plus détaillé du trouble selon le sexe
et de continuer de mieux comprendre la manifestation du TSA
chez les filles et les gargons.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
that is more frequently diagnosed in boys than in girls. Some authors
suggest that ASD manifests differently depending on sex. In
addition to producing differing results when comparing girls and
boys, studies show the importance of continuing research on female
presentations of ASD, especially during preschool years, where it is
still not well understood. This article aims to describe and compare
the behavioural profiles of preschool-aged girls and boys who have
ASD and show the main symptoms of the disorder. The scores of
preschool-aged girls and boys with an ASD according to the Autism
Diagnostic Observation Schedule-Second Edition were analyzed
using descriptive statistics and mean comparisons based on re-
sampling methods. The results showed an absence of any notable
difference between the sexes for most classic ASD symptoms.
However, girls were shown to have fewer unusual sensory habits
than boys, even in cases where the severity of their disorder was
similar. The results indicate that, when symptoms of ASD are visible
at a very young age, the profile of girls and boys is similar, but
certain specific behaviours can differ between the sexes.

Keywords: autism spectrum disorder, preschool age, girls, boys,
comparison
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