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Résumé :

La présente étude a examiné 1’efficacité de profil psycho-éducatif pour les adolescents et les
adultes (AAPEP) dans le contexte algéro-tunisien. L” AAPEP a été appliqué a un échantillon
de 63 enfants ;37avec trouble du spectre autistique et 26 autres troubles
neurodéveloppementaux mais sans autisme en Algérie et en Tunisie, parmi eux 27 sont des
femmes , leur &ge varie entre 11 et 35 ans.

La validité de construction de I’AAPEP était appuyée par la haute cohérence interne de chaque
sous-test, en plus des coefficients de corrélation moyens a grands entre les sous-testes ,La
matrice de corrélation variait de 0,71 a 0,95 ; Ces résultats fournissent une preuve solide de la
validité du concept de I’AAPEP et de son efficacité dans le contexte algéro-tunisien

Mots-clés : Profil psycho-éducatif pour adolescents et adultes _ Contexte arabe _
Autisme

Objectif :

L’objectif de cette étude est de valider I’applicabilité de I’AAPEP dans le contexte arabe
(algéro-tunisien) au sein d’un échantillon de 63 enfants atteints de TSA et d’autres troubles
neurodéveloppementaux, agés de 11 a 35 ans

Matériaux et méthodes :

Les données ont été recueillies dans différentes zones géographiques en Algérie et en Tunisie,
et la recherche s’est appuyée sur D’approche analytique descriptive utilisant le test
d’homogénéité de 1’échantillon, le coefficient alpha de Cronbach et le coefficient de Pearson.

Résultats :

Les résultats indiquent que 1’échelle dans le contexte algéro-tunisien montre un taux de stabilité
acceptable compris entre 0,71 et 0,95
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Summary: This study examined the effectiveness of the Psycho-educational profile for
adolescents and adults in the Algerian-Tunisian context. The AAPEP was applied to a
sample of 63 children; 37 with Autism Spectrum Disorder and 26 with other
neurodevelopmental disorders but without autism in Algeria and Tunisia, among which 27
were women. Their ages ranged from 11 to 35 years.

The construct validity of the AAPEP was supported by the high internal consistency of each
subtest, in addition to the moderate to high correlation coefficients between the subtests. The
correlation matrix ranged from 0.71 to 0.95. These results provide strong evidence of the
validity of the AAPEP concept and its effectiveness in the Algerian-Tunisian context.

Keywords: Psycho-educational profile for adolescents and adults _ Arab context _
Autism

Introduction :

Les troubles du spectre de I’autisme (TSA) ont été principalement étudiés, sous différents noms,
en psychiatrie infantile, mais chercheurs et cliniciens s’intéressent de plus en plus au
développement et aux spécificités de ces troubles a I’age adulte! Une fois qu'ils sont adultes,
les personnes autistes rencontrent toujours des difficultés dans les interactions sociales et la
communication, et endurent de la souffrance au quotidien ; ?Les adultes atteints d’autisme et de
troubles du développement neurologique ont besoin d’une évaluation et d’un diagnostic adaptés
a leurs besoins spécifiques® ; Les professionnels doivent tenir compte de la communication,
difficultés relationnelles et comportementales de ces personnes pour développer des projets
d’accompagnement personnalisés® ; Une approche globale et adaptée est nécessaire pour
répondre aux besoins spécifiques des personnes autistes a I'dge adulte °; Cela demande une
évaluation et un diagnostic qui prennent en considération leur autonomie et leur profil
comportemental 8, Les réponses suggérées doivent étre en adéquation avec les besoins
individuels 7; 1l est essentiel d'inclure une stimulation éducative pour maintenir les
compétences acquises et favoriser I'émergence de nouvelles compétences 8; Afin d'éviter les

1 Ayman Murad, L’autisme a I'dge adulte : aspects cliniques ; Annales Médico-psychologiques, revue

psychiatrique ; Volume 172, Issue 7, September 2014, Pages 577-586

2 Nathalie Nader-Grosbois, Troubles du spectre de I'autisme ; Chapitre d’ouvrage ; Psychologie du handicap ;
Boeck Supérieur ; 2020 ; Pages 295 a 364

3 Nadia Chabane ;Sabine Manificat ; Diagnostic des troubles du spectre autistique, un enjeu pour un meilleur
accompagnement des personnes ; Revue Médicale Suisse ; septembre 2016

4 Maela Paul ; L'accompagnement dans le champ professionnel ; Bibliothéque numérique en sciences humaines
et sociales ; Pages 11 a 63.

5 ).-P. Dionisi; Le programme TEACCH : des principes a la pratique ; Neuropsychiatrie de I'Enfance et de
I'Adolescence ; Volume 61, Issue 4, July 2013, Pages 236-242 .

6 Robert Groleau, Marc Bigras and Gilles Coté ; Validation d’un tri de cartes Q pour I’évaluation de I'adaptation
sociale en psychiatrie ; Revue de psychoéducation ; Volume 42, Number 1, 2013.

7 _ D. Gilibert , Revue des modéles en évaluation de formation : approches conceptuelles individuelles et
sociales ; Pratiques Psychologiques ; Volume 16, Issue 3, September 2010, Pages 217-238.

8 _ Nicolai Piscunov, Alexandra Piscunov; Harnessing the Concept of Lifelong Education to Stimulate the
Motivation for Adults to Learn ; Journal of Danubian Studies and Research, Vol 3, No 1 (2013) .
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situations de rupture®, il est important d'ajuster les méthodes de soutien thérapeutique en cas de
crise ou de comportement.*®

La clinique d'évaluation des adultes autistes est un contrat pour les recommandations de
pratiques professionnelles en fonction des fonctions diagnostiques et diagnostiques ; Ces
recommandations sont importantes pour que I’évaluation puisse continuer a utiliser les
ressources des gens afin de créer un projet qui soit complet et adapté a ce qu’ils font ;*2
Differents outils d'évaluation sont disponibles pour les adultes atteints d'autisme et de
déficiences intellectuelles associées, couvrant divers domaines comme :

- Autonomie personnelle et résidentielle (AAPEP, PEP3, EFI).

- Compétences communicatives et sociales (EFI, grille de communication d’O’Neil)
- Comportements problématiques (ECA)

- Echelles de comportement descriptives et grilles d’évaluation fonctionnelles.

Ces outils nous permettent d’évaluer les forces et les spécificités du fonctionnement des adultes
autistes et de développer des plans d’intervention personnalisés.

L’ AAPEP est un outil important pour les professionnels qui travaillent avec des adultes atteints
d’autisme et de déficiences intellectuelles associées. Il permet d’évaluer les ressources de la
personne et de mettre en place un projet de soutien personnalisé ; se concentre sur les domaines
suivants : autonomie personnelle, autonomie résidentielle, compétences de communication et
socialeg, fonctions cognitives et compétences transversales, niveau d’activité et temps de
repos.t

Matériaux et méthodes:
Participants :

Les données ont été recueillies aupres de 63 adulte et adolescent diagnostiqués avec un trouble
du spectre de ’autisme et d’autres troubles neurodéveloppementaux. L’age des participants
variait entre 11 et 35 ans. Les tableaux 1 a 6 résument les caractéristiques des échantillons.

PAYS Fréquence pourcentage
Algérie 34 53.96
Tunisie 29 46.04
Totale 63 100

° L. Blanchon ; Rupture des membranes : physiopathologie, diagnostic, conséquences et prise en charge ;

Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction ; Volume 42, Issue 2, April 2013, Pages 105-
116.

10 Mahmoud Ould Taleb ; Autisme et intervention avec les mamans cothérapeutes. De la mise en place a
I’évaluation : expérience a Alger en 2005-2010 ; Annales Médico-psychologiques, revue psychiatrique ; Volume
170, Issue 7, September 2012, Pages 449-455.

11 Jérémie Soulé ; Le repérage et I'accompagnement des personnes autistes adultes; 4. Un autre
accompagnement des adultes autistes : I'insertion professionnelle ; Travail social et handicap — Essai ; éres ;
2019 ; Pages 171 a 198.

12 Aicha Jacquet ; Des ateliers pour favoriser I'intégration socioprofessionnelle d’adultes autistes : une étude
pilote ; Annales Médico-psychologiques, revue psychiatrique ; Volume 177, Issue 2, February 2019, Pages 142-
148

13 _ Schopler, E., Bristol, M. Autistic children in public school, an ERIC Exceptional Child Education Report.
Reston, Va.: Council for Exceptional Children, 1980.
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Age Fréquence pourcentage
11 3 4,8
12 5 7,9
13 7 11,1
14 11 17,5
15 9 14,3
16 4 6,3
17 4 6,3
18 2 3,2
19 4 6,3
20 5 7,9
21 1 1,6
24 2 3,2
25 1 1,6
26 1 1,6
29 1 1,6
31 1 1,6
34 1 1,6
35 1 1,6
Total 63 100,0

Tableau 02 : Caractéristiques démographiques de I'échantillon en fonction du groupe d'age

diagnostic Fréquence | pourcentage
Autisme 37 58,7
autre trouble 26 41,3
totalité 63 100

Tableau 03 : caractéristiques de I'échantillon en fonction de la variable Diagnostic

Situation scolaire Fréquence pourcentage
Scolariser 35 55,6

Sans 14 22,2
scolarisation

Abandonner 14 22,2
totalité 63 100,0

33



International Journal of Early Childhood Special Education (INT-JECSE)
DOI: 10.48047/intjecse/v17i6.3 ISSN: 1308-5581 Vol 17, Issue 06 2025

Tableau 03 : caractéristiques de 1’échantillon en fonction de la variable statut scolaire

nombre des Fréres Fréquence | pourcentage
0 5 7,9

1 21 333

2 19 30,2

3 16 25,4

4 2 3,2

totalité 63 100,0

Tableau 04 : caractéristiques de I'échantillon en fonction de la variable : nombre de freres.

Genre Fréquence | pourcentage
Gargon 36 57,2

Fille 27 42,8
totalité 63 100,0

Tableau 05 : caractéristiques de I'échantillon en fonction de la variable de genre
Procédure :

Apres I'étude pilote, la présente étude a été menée a I'Association Farah pour les enfants autistes
en Tunisie et a la Fondation Algérienne pour I'Autonomisation de la Neurodiversité en Algérie ;
Sous la supervision du Centre de recherche sur I’autisme et les troubles du développement en
Afrique et dans le monde arabe ; Les tests de performance et I'évaluation des participants ont
été administrés par un groupe de professionnels comprenant des orthophonistes, des
ergothérapeutes et des psychologues ; Les participants étaient tous familiers avec le travail et
le test avec des enfants atteints d'autisme et de troubles du développement neurologique, et
avaient déja expérimenté et maitrisé le test.

Instruments :

Le profil psycho-éducatif pour adolescents et adultes est un outil d’évaluation pour les enfants
atteints d’autisme ou d’un trouble du développement généralis¢; il a été initialement développé
par Eric Schopler; a la division TEACCH (Traitement et éducation pour les personnes autistes
et handicapées de la communication) a I’université de Chapel Hill en Caroline du Nord , Cet
outil, qui fait suite au PEP-R, est un outil essentiel pour tous les professionnels qui souhaitent
mettre en place une intervention visant a I’indépendance des adolescents et adultes autistes :
psychologues, psycho-pédagogues, professeurs de rééducation, psychiatres, enseignants, les
éducateurs et, en particulier, les thérapeutes de réadaptation.

Le profil psycho-éducatif des adolescents et adultes (AAPEP) utilise trois sources
d’information : I’observation directe par 1’examinateur, la collecte d’observations aupres des
parents ou des soignants en milieu résidentiel et des soignants a 1’école et/ou au travail'*

1 Mesibov, G.B., Schopler, E., Schaffer, B. and Michal, N ; Use of the Childhood Autism Rating Scale with
Autistic Adolescents and Adults. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 198928,
538-541.
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analyse des données :

La cohérence interne de 1’instrument a été examinée en calculant la corrélation entre les items
et le total pour chaque sous-test a I’aide du coefficient alpha de Cronbach pour chaque axe de
test, ainsi que du coefficient de corrélation de Pearson ; La distribution normale de 1’échantillon
a d’abord été confirmée, puis le coefficient Alfa Cronbach et Pearson a été utilisé pour étudier
la corrélation et la fiabilité entre les éléments de test et ses paragraphes dans global (de chaque
section ; (observation directe , domicile ; école , travail) et en détail pour les 17 éléments qui
composent 1’échelle.

Age Genre Situation | Diagnostic | Pays nombre
scolaire de freres
Moyenne | 16,92 17,00 1,67 1,59 1,22 1,83
Ecart type | 5,326 5,273 ,823 ,496 419 1,009
Sig ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Tableau 06 : résultats du test d’échantillonnage Kolmogorov-Smirnov Pour la distribution
normale

e Les résultats étaient basés sur 1’échantillon autiste (N =63)

Les tableaux 07 a 16 montrent le coefficient de I’AAPEP, qui allait de 0. 944 a 0. 949 Ces
résultats confirment la fiabilité de I’AAPEP dans le contexte arabe (algéro-tunisien).

Coefficient alpha de Cronbach :

Alpha de Cronbach basé sur des
Alpha de Cronbach éléments standardisés Nombre d'éléments

,944 ,949 17

Tableau 07 : coefficients globaux de corrélation d’Alpha de Cronbach pour les sous-tests
AAPEP dans le contexte arabe (Algérie-Tunisie)

e Les résultats étaient basés sur I’échantillon autiste (N =63)

observation directe :

Alpha de Cronbach basé sur des
Alpha de Cronbach éléments standardisés Nombre d'éléments

,913 ,913 6

Tableau 08 : coefficients de corrélation globale d’Alpha de Cronbach (section 1 observation
directe) pour les sous-tests AAPEP dans le contexte arabe (Algérie-Tunisie)

e Les résultats étaient basés sur I’échantillon autiste (N =63)

compétence fonctionnement activités comportement | communication comportement
professionnelle autonome de loisir professionnel fonctionnelle interpersonnel
compétence 1,000 (41 ,619 ,646 ,635 424
professionnelle
fonctionnement 741 1,000 711 566 740 513
autonome
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activités de loisir 619 711 1,000 ,587 ,788 ,683
comportement ,646 ,566 ,587 1,000 ,562 ,648
professionnel

communication ,635 ,740 ,7188 ,562 1,000 ,682
fonctionnelle

comportement 424 ,513 ,683 ,648 ,682 1,000
interpersonnel

Tableau 09 : Alpha de Cronbach ( section 1 observation directe) coefficients de corrélation
pour les sous-tests AAPEP dans le contexte arabe (Algérie-Tunisie)

e Les résultats étaient basés sur 1I’échantillon autiste (N =63)

échelle domestique :

Alpha de Cronbach basé sur des
Alpha de Cronbach éléments standardisés Nombre d'éléments

,887 ,904 5

Tableau 10 : coefficients de corrélation globale d’Alpha de Cronbach (section 2 échelle
domestique) pour les sous-tests AAPEP dans le contexte arabe (Algérie-Tunisie)

e Les résultats étaient basés sur 1’échantillon autiste (N =63

compétence fonctionnement | activités comportement | communication
professionnelle | autonome de loisir | professionnel | fonctionnelle
compeétence 1,000 ,606 570 514 ,564
professionnelle
fonctionnement ,606 1,000 , 718 711 576
autonome
Ia(:_ti_\/ités de 570 , 718 1,000 , 715 ,820
oisir
comportement ,514 711 715 1,000 137
professionnel
communication ,564 ,576 ,820 137 1,000
fonctionnelle

Tableau 11 : Alpha de Cronbach (section 2 échelle domestique) coefficients de corrélation
pour les sous-tests AAPEP dans le contexte arabe (Algérie-Tunisie)

e Lesrésultats étaient basés sur I’échantillon autiste (N =63)

Ecole _travail :
Alpha de Cronbach basé sur des
Alpha de Cronbach éléments standardisés Nombre d'éléments
,913 ,915 6

Tableau 12 : coefficients globaux de corrélation d’alpha de Cronbach (section 3 école _ travail
) pour les sous-tests AAPEP dans le contexte arabe (Algérie-Tunisie)

e Les résultats étaient basés sur I’échantillon autiste (N =63)
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compétence fonctionnement | activités comportement | communication | comportement
professionnelle | autonome de loisir professionnel | fonctionnelle interpersonnel
g‘;g}gsstieo”:ﬁe”e 1,000 516 367 608 634 453
L‘Lrigﬁg[‘n“eeme“t 516 1,000 598 ;731 ,650 739
f‘oclts'l"r ites  de 367 598 1,000 700 639 756
comportement
professionne| ,608 ,731 ,700 1,000 ,698 ,800
o Tuniceon 634 650 639 698 1,000 745
comportement
interpersonnel 453 739 756 ,800 745 1,000

Tableau 13 : Alpha de Cronbach (section 3 école _ travail) coefficients de corrélation pour les
sous-tests AAPEP dans le contexte arabe (Algérie-Tunisie)

e Les résultats étaient basés sur I’échantillon autiste (N =63)
Correlations :

observation directe :

compétence fonctionnemen | activités | comportemen | communicatio | comportemen
professionnell | tautonome de loisir | t n fonctionnelle | t
e professionnel interpersonne
|
4 Corrélatio
C?rn:‘pﬂie n:r? no|n de 1 740%* | 619* 647+ ,630* 424+
E otessio e Pearson *
Sig.
fonctionnemen | (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
t autonome
ivité Corrélatio
fc;ts'i"r'tes de | e 740 1| 707 569% 728% 511%
Pearson .
comportement Sio.
professionnel (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
i i Corrélatio
CommamEat® o e 619** 707 1 585%* 787+ 683%*
Pearson
Sig.
(bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Compétence Corrélatio
- n de ,647** ,569** ,585* 1 ,554** ,646**
Erofessmnnell Pearson .
Sig.
fonctionnemen | (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
t autonome
ivité Corrélatio
potivites - de | BTERES 630 728+ | 787 554+ 1 681+
Pearson *
comportement Sig.
professionnel (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
communicatio | Corrélatio
- n de A24%* ,511** ,683* ,646** ,681** 1
n fonctionnelle Pearson .
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Sig.
(b?late’rale) ,001 ,000 ,000 ,000 ,000

Tableau 14 : Corrélations de Pearson (section 1 observation directe) pour les sous-tests AAPEP
dans le contexte arabe (Algérie-Tunisie).

e ** | acorrélation est significative au niveau de 0,01 (bipolaire).
e Les résultats étaient basés sur 1’échantillon autiste (N =63)

échelle domestique :

compétence fonctionnement | activitées | comportement | communication
professionnelle | autonome de loisir professionnel | fonctionnelle
compétence Corrélation de - - -, -
professionnelle | Pearson L 606 570 514 ,564
Sig.
fonctionnement | (bilatérale) 000 000 000 000
autonome
ivité Corrélation de
f‘;ts'ivr'tes de | Dorrela 606+ 1| 718 711 576
Sig.
comportement (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000
professionnel
icati Corrélation de
ComPUMEaton | pearson 570 718 1 715 820%*
Sig.
compétence (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000
professionnelle
i Corrélation de
;?Egﬂg”m”eeme”t Pearson 514%* 711 | 715% 1 737
Sig.
activités  de | (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000
loisir
comportement Corrélation de
professionnel Pearson ,564** ,576** ,820** ,137** 1
Sig.
(b?latérale) ,000 ,000 ,000 ,000

Tableau 15 : Corrélations de Pearson (section 2 Echelle nationale) pour les sous-tests AAPEP
dans le contexte arabe (Algérie-Tunisie).

**_La corrélation est significative au niveau de 0,01 (bipolaire).
e Les résultats étaient basés sur I’échantillon autiste (N =63)

Ecole _Travail :

compétence fonctionneme | activité | comporteme | communicatio | comporteme
professionnel | ntautonome |s de | Nt n nt
le loisir professmnnel fonctionnelle |nterpersonn
el
mpéten Corrélatio
¢ fpet.e Sl e 1 516 | 367 608 634%* 453%*
professionne Pearson
e *
Sig.
fonctionneme | (bilatérale ,000 ,003 ,000 ,000 ,000
nt autonome | )
activités  de | Corrélatio
loisir n de ,516** 1 ,598* ,731%* ,650%* ,739%*
Pearson .
comportement Sig.
professionnel (bilatérale ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
)
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communicatio | Corrélatio

n n de ,367%* ,598** 1 ,700%* ,639%* ,756%*
Py

fonctionnelle S?Srson
(bilatérale ,003 ,000 ,000 ,000 ,000
)

compétence Corrélatio

: n de ,608** ,731%* ,700* 1 ,698** ,8007%*

professionnell | , -

e *
Sig.

fonctionneme | (bilatérale ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

nt autonome )

ivité Corrélatio
acHvites  de | e 634 650" | 639 698 1 745

Pearson
*

comportement | Sig.

professionnel (bilatérale ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
)
i i Corrélatio
ﬁomm””'cat'o o de 453 739 | 756+ ,800%* 745+ 1
. Pearson
fonctionnelle *
Sig.
(bilatérale ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

)
Tableau 16 : Corrélations de Pearson (section 3 ecole_travail) pour les sous-tests AAPEP

dans le contexte arabe (Algérie-Tunisie).

**_La corrélation est significative au niveau de 0,01 (bipolaire).
e Les résultats étaient basés sur I’échantillon autiste (N =63)
Résultats :

Les résultats suggerent une fiabilité inter-évaluateurs et des corrélations élevées sur tous les
domaines fonctionnels de I’AAPEP (compétences professionnelles, fonctionnement
indépendant, aptitudes aux loisirs, comportement professionnel, communication fonctionnelle,
comportement interpersonnel) et sur les trois échelles (observation directe, domicile,
école/travail) ; dans le contexte arabe (Algérie Tunisie)

L’AAPEP semble étre un instrument efficace dans cet environnement ; ces résultats sont
cohérents avec les résultats de notre étude précédente sur la fiabilit¢ du pep3 dans
I’environnement algéro-tunisien en Afrique du Nord.

Discussion :

Cette étude est la premiére du monde arabe a examiner la validité du test AAPEP sur un
échantillon d’enfants atteints de troubles du spectre autistique dans cet environnement. Apres
notre étude sur I’efficacité du PEP3 il peut étre considéré comme une contribution majeure a
la recherche et aux services fournis aux enfants autistes dans les pays arabes, en particulier en
Tunisie et en Algérie.

Les résultats de I’étude indiquent un haut degré de stabilité de I’échelle AAPEP dans
I’environnement algéro-tunisien sur tous ses axes, et que cette échelle est un outil d’évaluation
et de diagnostic efficace pour évaluer les niveaux et les compétences des adolescents et des
adultes atteints du trouble du spectre autistique dans ce contexte.

L’étude a également examiné la capacité de I’AAPEP a distinguer entre les adolescents et les
adultes atteints de troubles du spectre autistique et leurs pairs présentant des caractéristiques

15 Azizou Abderrahmane, Dr Mehrezkarim, Elferdjani Shiradje ; La fiabilité du PEP-3 dans le contexte arabe

(Algérie-Tunisie) ; International Journal of Early Childhood Special Education ; Volume 16 2024 ; Pages: 194-200
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d’autres troubles du développement, ce qui fournit une preuve supplémentaire de la validité de
I’AAPEP dans le contexte Algero_ tunisienne ; il peut contribuer a améliorer les connaissances
cliniques des adultes atteints d’autisme en Afrique et dans le monde arabe et a les prendre en
compte pour aider ces personnes a créer un environnement qui s’adapte a leurs spécificités .

Cependant, cette étude présente plusieurs limites; Premierement, bien que la taille de
I'échantillon global soit relativement grande, le nombre était limité ; La taille réduite de
I'échantillon étudié rend difficile la recherche de relations solides et significatives dans les
données ; Etant donné que les tests statistiques exigent généralement une plus grande taille
d'échantillon pour assurer une représentation équitable, Cela peut étre limité en raison de
I'absence de nombreuses recherches antérieures sur ce sujet aussi , La référence a des articles
de recherche antérieurs constitue la base d’une revue de la littérature sur la recherche et aide a
mieux comprendre le sujet de recherche avec la possibilité d’une meilleure investigation, ce qui
n’est pas disponible ici.

L’échelle AAPEP est un des premiers outils créés au monde pour évaluer les troubles
autistiques dans les années 1960 et 1970 ; elle mérite d’étre citée en raison de son importance
historique, Les méthodes d’évaluation permettent 1’incorporation d’un tiers, la médiation, ou
un triangle dans une relation entre un enfant autiste, sa famille ou son équipe de soins , Pour la
famille d’un enfant autiste, 1’échelle a souvent un effet rassurant en raison des mémes
dimensions de I’évaluation, mais aussi parce qu’il offre un triangle dont les parents se sentent
moins coupables.

Mais cela n’empéche pas cet outil, comme tous les outils, d’avoir de nombreuses faiblesses ;
L’¢échelle se concentre sur I’aspect compétences de la vie a divers endroits sans évaluer les
compétences cognitives qui sont considérées comme la base. Il repose aussi excessivement sur
I’observation directe, c.-a-d. sur I’expérience et les compétences de I’examinateur, ce qui peut
étre la raison du faible niveau de certains articles 8 moins de 50 ; (Ecole ; travail ; comportement
interpersonnel ) ; la multiplicité des observations a enrichi les observations sur 1’état de 1’étude,
mais elle peut étre a son tour un domaine de conflit d’opinion et d’incapacité a identifier avec
précision les réponses, ce qui peut se refléter dans les résultats de 1’évaluation ; L’objectivité
prima facie des évaluations masque la subjectivité de 1’évaluateur. Cette subjectivité de
I’évaluateur apparait a deux niveaux : pendant la gestion, au cours de 1’évaluation d’échelle,
qui ne peut étre éliminée ici .

Les examinateurs ont été bien formés a 1’échelle avant d’effectuer les évaluations, mais cela
n’¢limine en rien la subjectivité de 1’examinateur, L’expérience joue également un role
important ici, en fonction de la personnalité du médecin et de sa capacité a interagir avec
I’enfant autiste ou ses parents. L’évolution de la situation préparée par 1’échelle et ses
évaluations ne se fait pas de la méme manicre, et elle est également différente si I’examinateur
sait que I’enfant doit étre évalué ; Il y a des examinateurs dans ce processus de 1’ Association
Farah pour I’intégration des enfants autistes en Tunisie, y compris les enfants, et il existe une
connaissance préalable entre les deux parties. Lorsque I’évaluateur connait 1’enfant, cela
entraine généralement un effet d’attente de la part de I’évaluateur a I’égard de I’enfant, un effet
d’attente qui constitue €galement un biais administratif. Il est impossible de contrdler tous ces
biais, mais il est important de reconnaitre au moins leur existence comme une limitation de
I’étude.

L’émotion joue également un role dans le processus d’évaluation de I’adolescent ou de 1’adulte
autiste. Les relations avec les autres sont plus développées que dans le cas des enfants d’age
scolaire , L’adolescent autiste peut étre plus apte a surveiller les moments ou I’émotion affecte,
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notamment dans la réalisation d’activités. Ces cas ont un effet incommensurable sur le
processus d’évaluation ; Cela illustre I’importance de prendre le temps de bien former les
examinateurs sur les échelles d’évaluation que vous souhaitez utiliser, afin de faire face et de
corriger ce biais émotionnel, il est également nécessaire de s’assurer que le développement des
cas évalués par les mémes examinateurs soit suivi.

Une autre question importante est le probléme de I’anxiété et sa gestion, qui est essentielle dans
la pathologie autistique ; L’anxiété n’est pas un critére pour évaluer I’autisme, mais elle affecte
le processus d’évaluation d’une maniére ou d’une autre, donc il doit étre géré efficacement
Dans le processus d’évaluation

Conclusion :

Dans I’ensemble, les résultats de cette étude fournissent des preuves solides de la validité
structurelle de I’AAPEP dans le contexte arabe ; 1’échelle AAPEP est un outil de travail efficace
et pertinent et il peut étre important d’intégrer ses résultats dans une discussion clinique, ce qui
nous donne plus de clarté sur la condition de 1’adolescent autiste et fournit des détails précieux
qui lorsqu’elles sont répétées au fil du temps, permettent de surveiller I’évolution de la
condition.
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