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PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE: CONCEPT THEORIQUE ET PRATIQUE

Noél Champagne

La prestation des services de santé d'adaptation/réadaptation des services
sociaux et scolaires pour les personnes comporte un ensemble de probleémes.
Ces derniers sont Lliés a L'accessibilité, la bureaucratisation, la
fragmentation et au dédoublement des services et 3 des lacunes lides 4 la
planification, L'information, la coordination et le financement.

L'approche du plan de services individualisé, apparait de plus en plus comme
un élément de solution face 3 cette problématique.

L'article tente de circonscrire ltorigine, la définition, le systéme
d'application et les courants de pratiques de l'approche. Au-dela de sa
réalité utilitaire et mécanique, le ptan de services individualisé présente
un contexte théorique et pratique a la fois vaste et diversifié.

La mouvance de ce contexte émerge et s'oriente dans le partage d'encadrement
conceptuel et pratique. Tout le champ interactioniste des caractéristiques
de la personne et de son environnement de plan de services en constitue la

base.

Le fait de recourir 2 de I’aide suite & une difficulté
apparait pour les humains en général comme un
phénomene naturel et normal au cours d’une vie.
La nature de I’aide peut varier en fonction de la
difficulté rencontrée.  Certaines difficultés ou
problemes sont parfois complexes et nécessitent de
’aide dite "spécialisée”. Les personnes recourent
a cette forme d’aide suite 2 de la maladie, des
accidents, des catastrophes, des probleémes sociaux,
des problemes liés a la consommation de nourriture,
d’alcool, de drogue et finalement pour toutes
difficultés qui placent la personne dans un état de
déséquilibre soit personnel et/ou avec son
environnement social et physique.

L’acces a de 1’aide et principalement 3 de I’aide
dite "spécialisée” représente pour les personnes un
probleme en soi, qu'il soit de I’ordre des obstacles
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tant sociaux que physiques. Le systéme d’aide, tant
dans sa configuration organisationnelle qu”humaine,
présente aussi un probleme pour le consommateur
des services d’aide; le milieu hospitalier en est un
exemple. Pour la personne en difficulté, le systeme
de services apparait bureaucratique, fragmenté et
dédoublé dans la prestation. Les roles et les
responsabilités des ressources humaines ne sont pas
compris et globalement, la personne se sent
désemparée.

Face a cette problématique, certaines approches
d’intervention tentent de faciliter 1’acces des
individus aux services et leur cheminement 2
I'intérieur du systtme. Ces approches visent 2
pallier 4 la fragmentation des services et aux lacunes
reconnues qui sont liées a la planification, 2
I’information, 2 la coordination et au financement.
L’approche du plan de services individualisé est de
plus en plus pergue comme un élément de solution
de cette problématique.
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CONTEXTE THEORIQUE

Origine de Papproche du plan de services
individualisé

Le plan de services individualisé tire son origine des
pratiques de service social. Le probleme de ’acces
et de la complexité des services d’aide est connu
depuis le début du siecle (Richmond, 1922, 1930;
Robinson, 1930) et la gestion personnalisée (case
management) est apparue comme un élément de
solution. Plusieurs auteurs (Austin, 1983; Bailey,
1989; Baker et Weiss, 1984; Capitman et al. 1986;
Dunst et Trivette, 1989; Hepworth et Larsen, 1982;
Johnson et Rubin, 1983; Kemp, 1981; Labrecque-
Marceau, 1987; Levine et Fleming, 1985;
MacEachron et al 1986; Platman, 1982; Rubin,
1987; Weil et Karls, 1985) associent 1’approche du
plan de services individualisé a la méthode de
service social traditionnelle. Les préoccupations des
praticiens du début du siecle sont encore d’actualité:
la primauté de la personne, composer avec les
ressources de la personne et de son milieu, le support
conseil, I'intégration des services et le financement.
Dans le domaine de la santé mentale et de la santé
physique, principalement aux Etats-Unis, I’approche
de la gestion personnalisée (case management) est
appliquée sous cette terminologie et poursuit un
essor important.

L’approche du plan de services individualisé a
évolué non seulement 2 cause des pratiques
professionnelles en travail social mais aussi a cause
du mouvement des droits de la personne.
L’organisation des Nations Unies a adopté diverses
lois faisant valoir les droits et les libertés de la
personne: 1948, déclaration universelle des droits
de 'homme; 1959, déclaration des droits de
I’enfant; 1971, déclaration des droits du déficient
mental; 1975, déclaration des droits des personnes
handicapées et la proclamation de la période 1983-
1992 comme décennie des personnes handicapées.

Le principe dix de la déclaration des droits des

personnes handicapées stipule que les gouvernements
et tous les secteurs de la société doivent se consulter
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afin d’assurer la cohérence dans ’affectation des
ressources pour prévenir les déficiences et pour
faciliter la réadaptation et I’intégration des personnes
handicapées dans tous les aspects de la vie sociale.
Chaque pays membre de 1’organisation a aussi fait
adopter des lois et émis des politiques touchant la
protection des citoyens. Tous les aspects 1égaux,
tant aux Etats-Unis, au Canada, au Québec et en
Europe, sont largement discutés dans I’ensemble de
la littérature (Bailey, 1989 a: Boisvert, 1990;
Lavoie, 1989; Dunst et Trivette, 1989; Voitchovska,
1987; Lussier, 1986; Krauss, 1990; Intagliata,
1982).

A partir des années 50, dans le mouvement des
droits de la personne, des courants idéologiques
basés sur les tendances majeures des principales
théories sociales et psychologiques (Bandura, 1977,
1982; Maslow, 1970; Rogers, 1972; Skinner, 1978),
se sont développés: les courants de la normalisation
(Wolfensberger, 1972; Wolfensberger et Eleem L.,
1975; Wolfensberger, 1984; Wolfensberger et
Tulman, 1982; Wolfensberger et Thomas, 1983), du
développement de la personne en général, de la
théorie générale des systemes (Bertalanfy, 1968),
de I’écologie sociale (Bronfenbrenner, 1979), et de
la classification internationale (Wood, 1980,
0.P.H.Q., 1984; Fougeyrollas, 1987). Cescourants
ressortent comme des éléments majeurs de
1I"approche du plan de services individualisé.

L’approche origine aussi du mouvement de la
protection des consommateurs et se fonde sur les
théories et pratiques de la psychologie
communautaire (Rappaport et Chinsky, 1974;
Rappaport, 1977) et principalement sur la théorie de
"I’empowerment” (Rappaport, 1981, 1987, Dunst et
Trivette, 1989; Zimmerman et Rappaport, 1988).

Ce courant stipule que la personne est capable de
négocier et de s’approprier les systemes de services
et que cette appropriation (empowerment) a comme
conséquence de permettre & la personne d’agir sur
son environnement plutdt que de le subir, d’en
dépendre ou de s’aliéner.
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Finalement, I’approche du plan de services
individualisé a aussi évoluée dans le cadre des
théories et pratiques générales de I’administration et
de la gestion des affaires humaines et sociales: le
budget de programme (Jacques et Paquin, 1977),
I’évaluation de programme (Rossi et Freeman,
1985), I’administration sociale et publique (Perron,
1986), le développement organisationnel (Coté et
al., 1986), la structure des organisations et leur
fonctionnement (Mintzberg, 1982, 1986, 1990).

Définitions

Le plan de services est défini comme un outil de
planification et de coordination des services
individualisés visant globalement 4 donner un sens,
une direction a la personne et A son milieu, dans le
cheminement de leurs actions, des actions des
intervenants, des programmes, des établissements et
de divers organismes, tout en tenant compte du
contexte culturel et 1égal.

Dans le cadre de cette définition, le plan de services
comprend des buts, des objectifs, des moyens, un
échéancier, des éléments d’évaluation et des
personnes responsables. L’approche du plan de
services imbrique deux autres notions fondamentales,
soit le plan d’intervention et le plan conjoint
d’intervention.

Le plan d’interventions est un outil de coordination
et de planification permettant 1’organisation
systématique des actions que compte entreprendre un
intervenant en vue de seconder la personne en
difficulté dans la solution de ses problémes. Le plan
doit aussi comprendre des buts, des objectifs, un
échéancier, une évaluation et des recommandations.

Le plan conjoint d’interventions est un outil de
coordination et de planification permettant
I’organisation systématique des actions communes
que comptent entreprendre plusieurs intervenants
(habituellement d’un méme établissement), en vue
de seconder la personne en difficulté dans la solution
de ses problemes.
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Les définitions de plan de services et de plan
d’interventions tendent vers 1’unanimité dans la
littérature sur le sujet et dans les milieux de
pratique. Toutefois, la notion de plan conjoint
d’intervention est moins courante. Elle permet
cependant de mieux cerner les aspects disciplinaires
et d’organisation de services dans un méme milieu
d’intervention et de distinguer ces mémes aspects qui
sont également contenus dans le plan de services
individualisé.

Systeme d’application

La plupart des organismes du systeme de santé, de
services sociaux et d’éducation doivent rédiger dans
un plan les actions qu’elles comptent entreprendre
aupres d’une personne dans le besoin. Le plan
d’intervention, dans sa définition générale, apparait
donc comme une obligation 1égale, ce qui n’est pas
nécessairement le cas pour le plan de services. Au
Québec, jusqu’au mois d’aolt 1991, cette obligation
apparaissait comme énoncé général a Darticle 4
dans la Loi sur les services de santé et les services
sociaux (L.R.-9, L.S.-5) et de fagon spécifique dans
le réglement R.-6, portant sur I’organisation et
I’administration des établissements. L’article 42 du
méme reéglement stipule qu’un plan d’intervention
est établi pour chaque bénéficiaire admis ou inscrit
dans un centre de réadaptation et comprend:
I’identification des besoins du bénéficiaire, les
objectifs & poursuivre, les moyens 2 utiliser, la
durée prévisible des services ainsi qu’une mention
de sa révision aux quatre-vingt-dix jours.

Cette obligation apparait aussi dans la Loi sur
Pinstruction publique (L.Q., 1988, chapitre 84,
article 47). Lrarticle précise que le directeur
d’école, avec l'aide des parents d’un éleve
handicapé ou en difficulté d’adaptation ou
d’apprentissage, du personnel qui dispense des
services a cet éleéve établit un plan d’intervention
adapté aux besoins de I’éleve. Les articles 187 et
235 viennent encadrer certains aspects normatifs et
structuraux.  Tous les éléments liés au plan
d’intervention personnalisé en milieu scolaire sont
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largement précisés dans une documentation récente
(Goupil, 1991).

La notion de plan de services individualisé qui incite
la concertation et la coordination entre la personne,
sa famille, ses proches, les établissements et
différents organismes apparait de plus en plus, et
principalement au Québec, dans les nouvelles
politiques gouvernementales (Gouvernement du
Québec, 1990; O.P.H.Q., 1989; Lavoie, 1989,
Pelletier, 1987, 1988). Dans cette perspective, le
projet de Loi 120 portant sur la réforme des services
de santé et des services sociaux sanctionné en
septembre 1991 a I’assemblée nationale du Québec
(1991) est explicite sur les notions de plan
d’interventions et de plan de services. Ces notions
de plan d’interventions et de plan de services
apparaissent comme distinctes et recoupent deux
réalités différentes et interdépendantes. L’article 10
spécifie le droit de 1’usager de participer a toute
décision affectant son état de santé ou de bien-étre
et notamment le droit de participer a 1’élaboration
et a la modification de son plan d’interventions et de
son plan de services. Les articles 101 et 102
énoncent les obligations des établissements et
clarifient les modalités de prestation de services 2
I’égard des éléments d’accessibilité, de continuité,
de complémentarité entre les établissements et les
ressources du milieu. Les articles 103 et 104
spécifient 1’obligation de chaque é&tablissement
d’élaborer un plan d’interventions et d’en assurer la
coordination parmi les intervenants concernés et,
lorsque I’usager recoit des services de plusieurs
intervenantsdedifférentsétablissements, I’obligation
d’élaborer un plan de services pour 1’établissement
qui dispense la majeure partie des services ou celui
des intervenants désignés apres concertation entre
eux. Chaque plan doit étre élaboré, en collaboration
avec 1’usager et contenir un échéancier relatif aux
évaluations et aux révisions. L’article 104 introduit
de plus un élément de souplesse en mentionnant que
les plans peuvent étre modifiés en tout temps en
collaboration avec 1’usager, pour tenir compte de
circonstances nouvelles. Finalement, ’article 105
fixe la mission, les services, les ressources de
I’établissement en conformité avec les plans
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régionaux élaborés en Régie et dont les objectifs
sont établis par le Ministre. Les paramétres des
services de [’établissement sont soumis a
I’approbation de la Régie régionale.

Aux Etats-Unis et dans plusieurs milieux de pratique
au Québec, les notions de plan d’interventions et de
plan de services apparaissent indistinctement sous un
ensemble  d’acronymes: plan d’éducation
individualisé (P.E.I., [.LE.P.), plan d’intervention
personnalisé (P.I.P.), plan de programmation
individualisé (P.P.I., I.P.P.), plan de réadaptation
individualisé (P.R.I., L.H.P.) et de plan
individualisé par objectifs (P.I1.P.O.). Toutefois,
aux Etats-Unis, la notion de plan de services
individualisé tend, depuis 1986, a se préciser et
principalement dans le cadre de la Loi 99-457
portant sur les enfants handicapés. Cette loi a
caractere incitatif vise la clientele des enfants
handicapés de zéro a trois ans et leur famille et,
depuis 1990, son application est extensionnée aux
enfants de trois a cinq ans (Krauss, 1990); elle
apparait sous I’appellation de plan de services 2 la
famille (IFSP).

Globalement, compte tenu de la littérature et a
I’instar de I'Office des personnes handicapées du
Québec, il importe de rappeler que le plan
d’intervention vise un ou plusieurs intervenants d’une
méme organisation et que le plan de services
concerne plusieurs intervenants de plusieurs milieux,
établissements publics ou autres organismes.
Toutefois, la notion de plan conjoint d’intervention
apparait comme utile pour solutionner I’ambiguité
entre le plan d’interventions d’un intervenant et le
plan concerté¢ de plusieurs intervenants dans un
méme établissement.

Clienteles-cibles et milieux de pratique

L’approche du plan de services individualisé
concerne plusieurs catégories de personnes de tous
les dges et de tous les milieux. Les personnes qui
présentent une déficience soit intellectuelle,
physique, sensorielle ou des déficiences multiples
sont touchées par cette approche. Il en est de méme
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pour les personnes qui rencontrent des probleémes de
santé mentale, d’alcoolisme et de toxicomanie, les
personnes agées, les personnes victimes de violence,
les personnes en difficulté d’adaptation et les
personnes ayant commis des actes criminels. La
réalité de ces personnes est souvent multiforme et ne
recoupe pas nécessairement une catégorie de
situations. Un enfant peut a la fois présenter une
déficience visuelle, rencontrer des difficultés
d’adaptation sociale, familiale, scolaire et étre
hébergé dans un centre d’accueil.

Le plan de services peut impliquer plusieurs
catégories de personnes, plusieurs établissements et
organismes. Il implique habituellement la personne
visée par le plan, ses proches, du personnel
spécialis€¢ et des personnes bénévoles. Ces
personnes peuvent faire partie de différents milieux:
famille, voisinage, municipalité, communauté,
milieu de travail, hopital, centre de services de santé
et services sociaux, organismes communautaires,
centre d’activités de jour, centre d’hébergement,
milieux psychiatriques et milieux de détention.

Etapes du plan de services

Le plan de services est divisé en plusieurs étapes qui
constituent les phases les plus importantes du
cheminement de la personne et de ses partenaires.
L’ensemble de la littérature et les différents milieux
de pratiques sont quasi unanimes sur les étapes 2
suivre dans la démarche (Bailey, Simeonsson,
Winton et al., 1986; Boisvert, 1990; C6té et al.,
1989¢; O.P.H.Q., 1984, 1989).

En regle générale, le cheminement se divise en cing
périodes: la premiere comprend I’accueil, la
référence, I’admissibilité; la seconde, 1’évaluation
de I’ensemble des besoins de la personne et de son
milieu; la troisieme, 1’élaboration et la rédaction et
subséquemment, la réalisation et 1’évalua-
tion/révision du plan.

La concrétisation de chacune des séquences du plan

de services nécessite un ensemble d’activités et une
répartition de ces dernitres parmi plusieurs
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personnes. Le but ultime du plan est que la
personne soit maitre d’oeuvre de son plan.
Toutefois, 1'appropriation de cette réalité comprend
I’acquisition d’un ensemble d’habiletés de la part de
la personne et de ses partenaires et le développement
de relations de collaboration entre ceux-ci.

Roles et activités

Les activités et les roles liés au plan de services sont
multiples mais ils peuvent toutefois étre regroupés
sous cing ensembles: le courtage; le support-conseil;
la coordination-animation; la gestion en
fidéicommis, curatelle-tutelle; I’habilitation et
I’appropriation. Ces éléments sont des conditions
essentielles pour la mise en oeuvre et la réalisation
du plan de services.

Le courtage comprend ’ensemble des activités
nécessitées dans la recherche, 1’identification et
I’achat de ressources humaines et matérielles
(C.A.C.L., 1986; Marlett, 1988; Salisbury et al.,
1985). Le support-conseil est un role d’aide 2 la
personne dans la compréhension de ses difficultés et
dans le cheminement de son plan (O.P.H.Q., 1989).
La coordination-animation comprend 1’ensemble des
activités liées 2 la prise des rendez-vous, aux
rencontres d’intervention, aux réunions avec les
partenaires et a [’animation des différentes
rencontres. Ce rdle consiste surtout a surveiller et
faciliter le déroulement du plan en favorisant la
collaboration entre les partenaires (O.P.H.Q., 1989).
La coordination-animation implique la rédaction du
plan de services et son évaluation. En ce sens, le
plan doit étre rédigé pour permettre 1’évaluation de
I’atteinte des objectifs et des recommandations. La
gestion en fidéicommis, de curatelle-tutelle est un
rOle d’administration des biens d’une personne
lorsque cette derniere est jugée incapable, en vertu
de la loi, de pourvoir 2 certaines obligations civiles.
Finalement, 1’habilitation (enablement) et
I’appropriation (empowerment) comprennent tous les
¢éléments que doit apprendre une personne pour
gérer ou contrdler son plan de services.

L’ensemble des activités liées au plan peuvent étre
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réalisées sous de multiples modalités. La personne
concernée par le plan peut réaliser ses activités elle-
méme et agir comme maitre d’oeuvre de son plan
de services. La personne peut étre conseillée et
supportée par un membre de sa famille, un proche,
une personne désignée d’office par une organisation,
une personne partenaire du plan de services, un
représentant d’un groupe d’entraide, ou par une
personne bénévole. Plusieurs formules demeurent
possibles et celles-ci sont ajustées a la discrétion de
la personne et des partenaires du plan de services.

Courants de pratiques

La pratique actuelle de l'approche du plan de
services individualisé s’exerce dans la perspective de
quatre grands courants: la gestion personnalisée en
travail social, la valorisation du réle social, la
classification internationale des déficiences,
incapacités, et handicaps et finalement, 1’écologie
humaine et sociale.

La pratique traditionnelle dans le milieu du travail
social s’est transformée au cours des années en une
pratique  d’intervention individualisée axée
principalement sur l’expertise thérapeutique en
fonction des situations des clienteles. Le champ de
la pratique a été occupé progressivement par un
ensemble de généralistes plus ou moins formés a la
gestion de cas (Zimmerman, 1987). Toutefois, une
nouvelle pratique de 1a gestion de cas émerge et cette
derniere integre les fonctions de gestion-
coordination, de support-conseil, de perspective
systémique et de participation de la personne
(Roberts-Degennaro, 1987). Ce courant est
largement appliqué avec la clientele des personnes
dgées (Seltzer et al., 1984, 1986, 1987, 1989;
Simmons et al., 1985), des jeunes en difficulté
(Lavoie, 1989) et dans les domaines de la santé
physique et de l1a santé mentale (Bigelow et Young,
1991; Chamberlain et Rapp, 1991; Degen et all,
1990; Halloway, 1991; Intagliata, 1982; Intagliata,
Baker, 1983; Intagliata, Willer, Egri, 1986; Kurtz,
Bagarozzi, Pollane, 1984; Kanter, 1991; Leukefeld,
1990; Levine et Fleming, 1984; Loomis, 1988;
Morcin, Rapp et Poertner, 1988; Moore, 1990;
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Netting et al., 1990; O’Connor, 1989; Polinsky,
Fred, Ganz, 1991; Rapp et Chamberlain, 1985;
Rice, 1989; Weil et Karls, 1985; Rife et all, 1991;
Vohs, 1987).

La valorisation du role social de la personne inspirée
du courant de la normalisation (Wolfensberger,
1984) s’avere comme le champ de pratique le plus
développé dans le domaine du plan de services et du
plan d’intervention. Ce mouvement connait un
essor considérable au Québec (Boisvert, 1990;
Cégep de St-Jérome, MSSS, 1991; Coté et al.,
1989; Pelletier, 1983; Pelletier et Cloutier, 1987) et
principalement avec la clientele des personnes qui
présentent une déficience intellectuelle. Aux Etats-
Unis, le cadre théorique de travail aupres de cette
clientele differe quelque peu mais I’approche du plan
de services individualisé est largement développée
(Turnbull et Turnbull, 1986; Slater, Martinez,
Habersang, 1989). Essentiellement, le courant de la
valorisation du rdle social, comme son nom
I’indique, repose sur la mise en valeur de la
personne par l’exercice de ses droits et par sa
participation aux activités habituelles dans la société.

Le courant de la classification internationale des
déficiences, incapacités et handicaps (C.I.D.I.H.)
inspiré des travaux du docteur Philippe Wood (1980)
de 1’Organisation mondiale de la santé connait un
essor important dans les pays européens et au
Québec. Son application dans la perspective du plan
de services individualisé et du plan d’interventions
s’est développée au Québec par les travaux de
I’Office des personnes handicapées du Québec
(1984) ainsi que ceux de Fougeyrollas (1987) et du
Comité québécois de la C.I.D.I.H. (1989, 1991 a,
1991b). Cette approche conceptuelle s’interroge sur
le processus par lequel une personne devient
handicapée, tente de définir les différents niveaux
et de classifier dans des nomenclatures les é1€ments
du processus d’apparition du handicap.
Actuellement, les travaux du Comité québécois
comprennent un nouveau cadre conceptuel du
processus de production des handicaps, une
classification et nomenclature selon le systeme
organique atteint, les capacités, les facteurs
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environnementaux et les habitudes de vie. Le plan
de services et les plans d’interventions de la personne
sont articulés en fonction de ces niveaux, ce qui
permet de situer les actions d’intervention de chaque
partenaire au plan de services.

Le courant de I’écologie sociale appliqué dans le
cadre de I’approche du plan de services individualisé
est principalement développé aux Etats-Unis (Bailey
et al., 1986; Bailey, 1989; Dunst et Trivette, 1989,
Dunst et all, 1989; Dunst, Trivette, Deal, 1988). Le
modele de ’écologie sociale est largement utilisé
pour comprendre les mécanismes d’adaptation des
membres de la famille & la présence d’un enfant
malade ou handicapé (Kazak et Marvin, 1984; Kazak
et Wilcox, 1984; Kazak, 1986, 1987a, b, 1989;
Kazak et al., 1988). Ce modele s’inspire des
travaux de Bronfenbrenner (1979) et stipule que la
personne est un organisme en constant changement
dans des environnements aussi en constant
changement. La personne se trouve en relation avec
quatre niches écologiques d’importance: le
microsysteme, le mésosysteme, 1’exosysteme et le
macrosysteme. Bailey (1987b) a développé une
adaptation de ce modele, dans le but d’identifier les
taches et les connaissances des intervenants dans
chacun des systemes. Une adaptation de ce modele
a aussi été élaborée dans le domaine de la
déficience visuelle (Champagne, 1988). Les
chercheurs du Laboratoire de recherche écologie
humaine et sociale sous la direction de Camil
Bouchard se positionne dans cette perspective, soit
une approche interactioniste qui tient compte des
carctéristiques de la personne et des environnements
(1990).

L’ensemble de ces courants qui sous-tendent
I’approche de plan de services individualisé se sont
développés de fagon parallele. Plusieurs éléments
de pratique de ces différents mod&les apparaissent
comme compatibles, notamment en regard de la
personne, de son développement, de la famille, des
proches, de la perspective systémique et de
I’harmonisation du langage. La faiblesse majeure de
ces modeles, dans la perspective des plans de
services, réside dans I’absence d’une formation
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intégrée des différents intervenants. Toutefois, il
importe de mentionner 1’effort louable dans le
développement des programmes de formation
maison, des guides (Boisvert, 1990; Boisvert et
Ouellet, 1985; Coté et al., 1989; Pelletier, 1987),
des programmes universitaires (Bailey, 1987b, 1989;
Bailey, 1989b, Bailey, Farrell et al., 1986; Bailey,
Simeonsson et all, 1990; Bouchard et Goupil, 1990)
et du programme de formation du Cégep de St-
Jérdéme et du ministere de la Santé et des Services
sociaux du Québec (1991).

La tendance majeure dans I’ensemble des milieux
d’intervention et des milieux de recherche, et peu
importe les types de clienttle, concerne
spécifiquement la personne et la famille dans le
cadre du plan de services individualisé. Ce constat
est unanime dans les plans de services des enfants et
des personnes 4gées. Cet élément ne concerne pas
uniquement 1'implication de la famille mais des
€valuations des besoins de la famille et des
interventions aupres des membres de la famille. Par
contre, plusieurs demeurent en suspens, notamment
en regard de la coordination du plan de services: ol
la personne et sa famille vont-elles trouver une
ressource de coordination? Comment peuvent-elles
s’assurer que la ressource a les connaissances et les
compétences pour coordonner? Qui va défrayer les
colits?

En résumé, I’approche du plan de services présente
une réalité¢ théorique vaste et diversifiée. La
mouvance de cette réalité semble émerger et
s’orienter dans le partage d’encadrement conceptuel.
Tout le champ interactioniste des caractéristiques de
la personne et de son environnement de plan de
services en constitue la base. A titre d’exemple,
nous soulignons les cadres conceptuels de Bailey et
Al. (1986), Dunst et Trivette (1988), Intagliata et
Baker (1983), Rappaport (1987), la position de
Bouchard (1990) en regard des interactions personnes
et niveaux de production des handicaps et
finalement, la position de Fougeyrollas (1991) sur le
modele écologique de Bronfenbrenner dans le niveau
de I’environnement du cadre conceptuel québécois
et canadien de la classification internationale.
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Le contexte théorique du plan et la perspective de
nouveaux encadrements conceptuels et sociaux, pose
la question de la valeur expérimentale et quasi-
expérimentale de ce champ d’activités humaines.
L’état de la recherche et les aspects méthodologiques
de chacun des milieux concernés est a étudier. Cet
apport permettra d’adapter une méthodologie de

recherche/intervention propre a la perspective du
plan de services de la personne et de sa famille dans
leurs interactions avec les environnements de famille,
d’éducation, de santé, de services sociaux, de
communauté et des transitions respectives de ces
derniers.
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