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RESUME

But : Préciser les principales causes de 1’échec scolaire dans un
lycée secondaire Slimane Ben Slimane a Zaghouan, I’intervention de
la cellule d’action sociale en milieu scolaire, et les moyens de prise
en charge de ces éleves, ainsi qu’évaluer leurs résultats scolaires.
Méthodes : L’étude a concerné 86 éleves en difficulté scolaire dans
un établissement a Zaghouan, et pris en charge par la cellule d’action
sociale en milieu scolaire durant 3 années scolaires (2004-2007). On
a décelé pour chaque éleve les principaux facteurs contribuant a cet
échec, détectés par 1’encadreur ou le bureau d’écoute qui est formé
d’une assistante sociale et d’un médecin scolaire.

Résultats : Les étiologies de 1’échec scolaires étaient dominées par
les causes sociales (46%), dominées par les problemes familiaux et
les défaillances matérielles. Ces €leves ont recu des aides matérielles
et des carnets de santé. Une discussion a ét€ menée avec les parents
de ces éleves pour les éduquer et sensibiliser. Les étiologies
pédagogiques (28%) consistent surtout en des problemes relationnels
entre 1’éleve et I’enseignant, ou entre 1’éleve et I’administration. Tous
les intervenants ont été contactés pour les sensibiliser a aider 1’éleve.
Douze éleves (14%) avaient des problemes psychologiques, 2
dépressions, 4 cas de troubles de comportement et 6 cas d’anxiété.
Certains ont abouti a la toxicomanie, ce qui a nécessité une prise en
charge psychologique. Certains patients présentaient des problemes
de santé (12%), que ce soit pathologies sensorielles ou chroniques
causes d’absences répétitives, et ont été prises en charge par les
médecins spécialistes. Les résultats scolaires étaient satisfaisants
dans 65% des cas.

Conclusion : L’échec scolaire est devenu une préoccupation de
santé scolaire, ce qui a mené a mettre en place un programme
d’action sociale visant a prévenir les risques auxquels est exposé un
éleve en difficulté scolaire, comme 1’exclusion scolaire, et la
délinquance. D’ou la nécessité d’une prise en charge
multidisciplinaire des éleves en difficulté scolaire, responsabilisant
les encadrants, enseignants, parents, éleves, psychologues et
médecins, une identification de la cellule d’action sociale, le bureau
d’écoute et du role des intervenants pour garantir la réussite de ce
programme.

SUMMARY

Aim: To assess the main reasons for the school failure in a school in
Zaghouan, how to handle these issues, to evaluate the work of the
school social office.

Methods: A retrospective study included 86 failure cases in a school
in Zaghouan, handled by the school social office for three years
(2004 - 2007). He have detected the principals causes of school
failure, detected by the educational staff or by the listening office.
Results: The causes of failure are mainly social (46%) as family
problems and low income. These families received financial aids and
free treatment cards. Discussions have been made with the parents in
order to make them more conscious. The pedagogical reasons (28%)
however are usually relationship’ problems between the student and
his teacher or the student and the administration, the three subjects
were informed so that attitudes could be changed in the purpose of
helping the student. Twelve students (14%) have a psychological
case, depression and over worrying, led in some cases to addiction.
These cases were diagnosed and transferred to specialized clinics.
Sense and chronic diseases (12%), are considered as health reasons
for school failure and caused several absences in the school. The
school physicist took care of these cases by handing them medical
guidance cards while observing the diagnose progress. As school
results, 56 cases turned satisfaisant which is 65 % of all cases.
Conclusion: The school failure became a priority of the “School
Health” institute. That puss to create the school social program, his
aim is protecting the students from all dangers, early school leaving
and social disintegration, and delinquency. Thus, all parts must be
responsible for the school failure, teachers, parents, students,
psychiatrists and physicists, as well as introducing the social school
work and listening offices and missions to the parents, students and
teachers in order to guarantee the success of the operations.
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