
AuDHD Info

COMPRENDRE LES PARCOURS LONGTEMPS INVISIBLES

Femmes et diagnostic
tardif
Certaines filles et femmes autistes, TDAH ou AuDHD

traversent l'enfance puis une partie de leur vie adulte sans

être identifiées. Le diagnostic tardif signifie que le

fonctionnement existait déjà, mais qu'il n'avait pas été

reconnu.

♀

LE POINT ESSENTIEL

Peu repérée ne
veut pas dire peu
concernée

Une femme peut avoir

des amis, travailler,

réussir ses études ou

élever une famille tout en

ayant un TSA, un TDAH

ou les deux. L'évaluation

regarde aussi l'effort

nécessaire pour y

parvenir.

01

Les stéréotypes ont
longtemps été trop
étroits

Les modèles historiques

ont beaucoup reposé sur

des garçons dont les

difficultés étaient visibles.

Les profils discrets ou très

compensés ont pu passer

sous les radars.

02

Compenser peut
cacher le coût réel

Scripts sociaux,

perfectionnisme, alarmes,

préparation excessive ou

contrôle de l'agitation

peuvent donner une

impression d'autonomie

sans rendre le

fonctionnement facile.

03

Les difficultés
deviennent parfois
visibles plus tard

Études, emploi, couple,

parentalité, maladie ou

changement de rythme

peuvent augmenter les

demandes jusqu'à

dépasser les stratégies

jusque-là efficaces.

À RETENIR

Il n'existe pas un « profil féminin » obligatoire. Le sous-repérage est réel, mais toutes les femmes ne

camouflent pas de la même manière et des personnes de tous genres peuvent être diagnostiquées

tardivement.
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POURQUOI LE REPÉRAGE PEUT ARRIVER TARD

Ce qui dérange peu l'entourage peut rester
invisible longtemps
Une difficulté peut être importante sans produire de comportement spectaculaire.

C'est particulièrement vrai lorsque l'inattention, la fatigue sociale ou l'effort de

compensation sont surtout vécus de l'intérieur.

TDAH

Une inattention qui ne fait pas de
bruit

Rêverie, oublis, désorganisation, démarrage

tardif, retards ou agitation interne attirent

parfois moins l'attention qu'une hyperactivité

motrice très visible.

TDAH

La réussite scolaire peut masquer
les stratégies

Bonnes notes, perfectionnisme, nuits courtes,

stress de dernière minute ou parent qui

structure tout le quotidien peuvent maintenir la

performance au prix d'un effort élevé.

AUTISME

Les signes ne suivent pas
toujours les clichés

Avoir des amies, regarder le visage, parler

beaucoup ou aimer des sujets socialement

ordinaires n'exclut pas l'autisme. L'intensité, le

coût et la manière de gérer l'implicite comptent

aussi.

AUTISME

Un intérêt « ordinaire » peut être
très intense

Animaux, littérature, psychologie, célébrités ou

séries peuvent devenir des centres d'intérêt

très profonds, organisés ou envahissants sans

sembler « atypiques » au premier regard.

« Elle est sociable » Explorer la réciprocité, les malentendus, la préparation des conversations et la fatigue après les
interactions.

« Elle est organisée » Explorer le nombre d'alarmes, de listes, de vérifications et l'effet d'un imprévu sur tout le système.

« Elle réussit » Explorer ce qui est sacrifié pour maintenir la performance, comme le sommeil, les tâches
domestiques, les loisirs ou la récupération.
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AUDHD, CAMOUFLAGE ET COÛT CACHÉ

Quand les deux fonctionnements se
rencontrent, le tableau peut sembler
contradictoire
Chez une femme AuDHD, le TSA et le TDAH peuvent parfois se masquer

partiellement ou produire des besoins qui tirent dans des directions différentes.

Besoin de
prévisibilité ×

Difficulté à
maintenir les

routines

Un planning très précis peut être nécessaire pour se sentir
stable, puis devenir impossible à suivre quand l'attention ou
l'intérêt chute.

Envie de relations × Décodage social
coûteux

Être bavarde ou aimer les gens n'empêche pas que les
règles implicites demandent beaucoup d'analyse et de
récupération.

Recherche de
stimulation × Surcharge

sensorielle

Musique, mouvement ou nouveauté peuvent aider à se
mobiliser tandis que d'autres bruits ou stimulations
deviennent rapidement envahissants.

Exigence de
précision × Oublis et difficulté

à commencer

La personne peut vouloir que tout soit cohérent et maîtrisé
tout en restant bloquée devant des tâches simples ou
administratives.

VU DE L'EXTÉRIEUR

« Elle gère très bien »

Toujours à l'heure

Conversation fluide

Travail de qualité

Maison ou agenda très organisés

Peu de comportements atypiques visibles

CE QUE CELA PEUT COÛTER

Le résultat ne raconte pas tout

Six alarmes et départ très anticipé

Scripts, imitation et analyse permanente

Hyperfocus puis épuisement

Systèmes rigides pour éviter les oublis

Contrôle public puis récupération longue en privé

LE CAMOUFLAGE

Camoufler peut signifier préparer des réponses, copier certains codes sociaux, contrôler son regard ou

ses gestes, ou éviter les situations où les difficultés seraient visibles. Ce phénomène n'est ni obligatoire ni

réservé aux femmes.
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NE PAS TOUT EXPLIQUER PAR UNE SEULE ÉTIQUETTE

Anxiété, dépression, traumatisme ou troubles
alimentaires peuvent aussi être réels
Un diagnostic tardif ne signifie pas que les diagnostics antérieurs étaient forcément

faux. Plusieurs difficultés peuvent coexister et influencer le même comportement.

Anxiété

Elle peut exister indépendamment, se développer après
des années de difficultés sociales ou exécutives, ou
devenir une stratégie de contrôle des oublis et retards.

Dépression et épuisement

Une baisse d'énergie ou un retrait mérite une vraie
évaluation. Il faut distinguer un épisode dépressif d'un
épuisement lié à une surcharge durable.

Traumatisme

Il peut modifier l'attention, le sommeil, la vigilance et les
relations. Sa présence n'exclut pas un fonctionnement
neurodéveloppemental plus ancien.

TOC et troubles de la personnalité

Certains comportements se ressemblent en surface. Le
diagnostic différentiel cherche leur fonction, leur histoire et
les critères complets de chaque trouble.

Alimentation

Sensorialité, interoception, planification des repas et
troubles alimentaires peuvent se superposer. Une
restriction importante ou une variation de poids demande
un avis clinique.

Sommeil et santé physique

Fatigue, douleur, carence, problème thyroïdien, traitement
ou trouble du sommeil peuvent majorer l'inattention et
l'irritabilité.

CYCLE ET TRANSITIONS HORMONALES

Une variable à explorer, pas un test diagnostique

Cycle menstruel

Des variations répétées de symptômes
peuvent être notées et discutées avec
un professionnel.

Grossesse et post-partum

Sommeil, charge mentale, santé
mentale périnatale et traitements
doivent être évalués individuellement.

Périménopause

Attention, sommeil ou régulation
peuvent changer pour plusieurs
raisons. La recherche sur ces
interactions reste en développement.

IMPORTANT

Les hormones ne provoquent ni l'autisme ni le TDAH. Elles peuvent modifier le niveau de difficulté ou

rendre des stratégies anciennes moins efficaces chez certaines personnes.
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ÉVALUATION À L'ÂGE ADULTE

Une bonne évaluation cherche une histoire
cohérente, pas un score parfait
Le bilan examine le fonctionnement actuel, mais aussi ce qui existait plus tôt, les

stratégies développées au fil des années et les autres explications possibles.

1 Histoire développementale

École, jeux, intérêts, routines, attention, impulsivité, sensorialité,
amitiés et autonomie.

2 Fonctionnement actuel

Travail, maison, relations, temps, démarches, sommeil,
alimentation et récupération.

3 Retentissement réel

Ce qui échoue, mais aussi ce qui réussit uniquement grâce à
une structure ou un effort important.

4 Camouflage

Scripts, imitation, contrôle volontaire et différence entre
l'apparence publique et le fonctionnement privé.

5 Diagnostic différentiel

Anxiété, humeur, traumatisme, TOC, alimentation, personnalité,
sommeil et causes médicales pertinentes.

6 TSA et TDAH séparément

Chaque diagnostic doit être examiné selon ses propres critères
sans forcer toutes les difficultés dans une seule explication.

7 Plusieurs sources

Entretien, documents anciens et témoignages de proches
peuvent être croisés quand ils sont disponibles.

8 Conclusion expliquée

Le compte rendu devrait préciser ce qui soutient ou non chaque
hypothèse et quels besoins restent présents.

À rassembler si possible Ce qu'il vaut mieux éviter

Chronologie des difficultés

Exemples d'enfance et d'adolescence

Bulletins ou carnets anciens si disponibles

Historique des diagnostics et traitements

Exemples au travail, à la maison et dans les relations

Systèmes de compensation et besoins sensoriels

Apprendre les réponses « attendues »

Présenter chaque difficulté comme forcément AuDHD

Cacher une anxiété ou un traumatisme

Transformer des témoignages en critères diagnostiques

Minimiser les domaines où l'on fonctionne bien

Minimiser les aides déjà présentes

SI L'ENFANCE EST MAL DOCUMENTÉE

Sans parent disponible ni bulletins, le bilan peut rester possible. Le professionnel peut croiser d'autres

indices et préciser leurs limites. Les questionnaires seuls ne diagnostiquent pas.
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APRÈS LE DIAGNOSTIC

Comprendre son fonctionnement ne réécrit pas
toute une vie en une journée
Un diagnostic tardif peut apporter du soulagement et des réponses, tout en

ouvrant de nouvelles questions. L'accompagnement reste individualisé.

COMPRENDRE

Relire le passé

Mettre des mots sur des
mécanismes anciens peut aider à
comprendre pourquoi certaines
situations ont toujours demandé un
effort disproportionné.

ADAPTER

Modifier l'environnement

Organisation externe, rythme,
sensorialité, transitions, travail ou
démarches peuvent être adaptés
plus précisément à partir des
besoins réels.

INTÉGRER

Laisser du temps

Soulagement, colère, tristesse,
doute ou remise en question
peuvent coexister. Il n'existe pas
de réaction « correcte » ni de
calendrier obligatoire.

Si le bilan est négatif ou incertain

Demander quels critères ne sont pas retrouvés,

quelles autres hypothèses sont envisagées et

quels besoins restent présents. Un résultat

négatif ne signifie pas que les difficultés

n'existent pas.

Six repères à garder

Un second avis peut avoir du sens si l'évaluation
était très limitée

L'histoire développementale et les deux
diagnostics doivent être examinés lorsque les
éléments le justifient

Il n'est pas nécessaire de poursuivre sans fin les
bilans jusqu'à obtenir une conclusion souhaitée

Un diagnostic tardif reste un trouble présent depuis
le développement

Réussir extérieurement n'annule pas le coût
interne

Le camouflage n'est ni obligatoire ni réservé aux
femmes

Un questionnaire en ligne ne diagnostique pas
l'AuDHD

Les autres troubles peuvent coexister et doivent
être pris en charge

Les besoins comptent autant que l'étiquette
diagnostique

REPÈRE Le terme AuDHD décrit la coexistence d'un trouble du spectre de l'autisme et d'un TDAH. Il ne correspond pas à un
troisième diagnostic indépendant.

Pour aller plus loin

Dossier complet, sources scientifiques, diagnostic différentiel et mises à jour sur audhd-info.fr/femmes-et-diagnostic-tardif

Cette fiche informe. Elle ne remplace pas une évaluation diagnostique ni un avis médical.
Scanner pour ouvrir
le dossier complet
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