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Introduction

Daniel Turcotte 
Jean-Pierre Deslauriers

L’histoire du travail social nord-américain a été largement influencée 

par les actions déployées dans deux contextes organisationnels : les  

Settlement Houses et les Charity Organization Societies. Alors que  

les premières privilégiaient une perspective communautaire pour ana-

lyser les problèmes sociaux et soutenir les personnes en difficulté, les 

secondes misaient sur l’accompagnement des individus et des familles 

confrontés à des conditions de vie difficiles (Université of Michigan, 

2010).

Cette seconde vision de la pratique du travail social s’est étendue à 

d’autres contextes organisationnels, notamment les hôpitaux, qui furent 

les premiers milieux institutionnels à embaucher des travailleurs sociaux 

professionnels, reconnaissant ainsi l’étroite association entre la santé 

physique et les conditions de vie. Les travailleurs sociaux1 étaient alors 

appelés à travailler en étroite collaboration avec les médecins, chaque 

1.	 Les auteurs ont utilisé de façon interchangeable les termes de travailleuse sociale ou tra-
vailleur social, intervenant et intervenante. Nous avons respecté la désignation qu’ils pré-
féraient.
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groupe de professionnels se centrant respectivement sur la santé phy-

sique et sur la santé sociale.

Cet environnement, caractérisé par une grande proximité entre le tra-

vail social et la médecine, a fortement influencé le développement des 

pratiques en travail social comme en témoigne l’ouvrage de Mary Rich-

mond, Social Diagnosis, paru en 1917 [1965]. On y constate que cette 

fondatrice de la nouvelle profession de travail social a subi l’ascendance 

de ce qui était, et demeure probablement, la plus importante des profes-

sions. Cela admis, Mary Richmond a souligné l’importance de miser sur 

les forces de la personne plutôt que de la blâmer pour ses difficultés. Elle 

a insisté sur la nécessité de prendre en considération les liens entre la 

personne et les différents contextes dans lesquels elle évolue, notamment 

la famille, l’école, le milieu de travail. À cet égard, son œuvre marque 

encore de nos jours la pratique du service social personnel.

Son influence sur la profession est d’autant plus forte que l’intervention 

personnelle est la méthode utilisée au quotidien par près de 90 % des 

professionnels du travail social. Cette tendance lourde ne s’est jamais 

démentie au cours des ans. Même dans les années 1960, alors que l’accent 

était mis sur les réformes sociales et que l’air était au collectif, les étu-

diantes qui privilégiaient l’organisation communautaire ou le travail de 

groupe ne représentaient qu’une minorité, à l’image des interventions 

qui étaient réalisées dans les milieux de pratique. Le regroupement, 

dans les années 1970, des professionnels du travail social au sein d’éta-

blissements encadrés par l’État, la montée du néolibéralisme et, plus 

récemment, les réformes du système de santé et de services sociaux et 

les précisions quant aux actes professionnels délégués aux travailleurs 

sociaux ont renforcé cette tendance en faveur d’une approche microsys-

témique de l’intervention sociale.

Même si l’intervention personnelle est la méthode d’intervention la plus 

répandue en service social, étonnamment, les ouvrages québécois sur 

cette méthode sont peu nombreux. Les étudiants et les professionnels ont 

donc peu de repères pour établir les bases de leurs actions. Nos cousins 

français ont bel et bien publié ou traduit quelques volumes sur l’inter-

vention personnelle dont plusieurs ont fait époque et servi à la formation 

de plusieurs cohortes d’étudiants en travail social (Biesteck, 1962 ; De 

Robertis, 2014, 2007, 1993 ; Du Ranquet, 1991, 1983, 1981, 1975 ; Granval, 
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2000 ; Rupp, 1970 ; Vendramin, 2004). Cependant, un monde sépare les 

Français des Français d’Amérique, terme que le général de Gaulle affec-

tionnait, en ce qui a trait à la pratique et à la formation en travail social. 

Les Québécois sont des Nord-Américains qui parlent français : leur sensi-

bilité et le contexte dans lequel ils vivent est celui de l’Amérique du Nord 

où l’organisation des services sociaux a été principalement influencée 

par les mécanismes expérimentés en Angleterre, ensuite transférés vers 

les colonies. Donc, les services sociaux sont structurés différemment en 

France et au Québec. En outre, au Québec, à l’image de la situation qui 

prévaut aux États-Unis et dans le reste du Canada, le travail social est 

encadré par une association professionnelle et la formation est offerte en 

milieu universitaire.

Soulignant que la pratique en travail social prend appui à la fois sur la 

théorie, la sagesse de pratique, la tradition et la recherche empirique sur 

l’intervention, O’Hare (2009) identifie trois composantes à une approche 

générale de l’intervention : 1) les croyances et théories sur le comporte-

ment humain ; 2) les croyances et théories sur les processus de change-

ment ; 3) les habiletés, techniques et stratégies adéquates pour guider les 

personnes dans leur processus de changement.

The term practice theory refers to three different practice dimen-

sions : (1) assumptions and theories about human behavior in the 

social environment (human behavior theory) ; (2) assumptions and 

theories about how people change (change-process theory) ; and (3) 

a collection of practice skills, techniques, and strategies intended to 

help people reduce psychosocial distress, reduce symptoms of psy-

chological disorders, and improve coping capabilities (i.e., enhance 

individual strengths) (O’Hare, 2009 : 6).

Le contenu de cet ouvrage porte sur la troisième composante, à savoir 

les activités que le travailleur social doit mettre en œuvre pour accom-

pagner de façon efficace la personne dans son processus de changement. 

Une profession ne se réduit pas à sa méthodologie, mais celle-ci occupe 

une place importante, voire déterminante, dans la reconnaissance de sa 

légitimité. En effet, c’est sur le terrain qu’une profession s’impose : c’est 

là qu’elle démontre son efficacité et qu’elle témoigne des valeurs qui la 

guident. En ce sens, c’est sur le terrain que se construit et s’affirme l’iden-

tité professionnelle.



Méthodologie de l’intervention sociale personnelle  2e édition4

Dans ce volume, la méthodologie de l’intervention sociale personnelle 

est découpée en cinq étapes : la prise de contact, l’évaluation, l’élabora-

tion du plan d’action, l’application du plan et la fin de l’intervention. 

Notons que ces étapes sont communes à plusieurs professions axées sur 

l’aide aux personnes ; elles sont partagées par plusieurs disciplines pro-

fessionnelles qui déploient semblables habiletés, techniques et stratégies. 

Plusieurs professionnels comme les psychologues, psychoéducateurs, 

sexologues, conseillers familiaux et conjugaux, conseillers en orienta-

tion et criminologues partagent un tronc commun de connaissances et 

gravitent dans les mêmes environnements de travail que les travailleurs 

sociaux (Alary, 1999). Toutefois, le travail social présente un caractère 

propre qui oriente l’action des professionnels de cette discipline. Ce 

caractère tient aux valeurs sous-jacentes à la profession et à l’intérêt par-

ticulier qui est porté aux populations les plus vulnérables, notamment 

les personnes opprimées et marginalisées. Il tient également au souci 

d’examiner la réalité des personnes à la lumière des spécificités de leur 

environnement et à la préoccupation d’accroître leur pouvoir d’agir sur 

cet environnement. Enfin, la majorité des professionnels du travail social 

œuvrent dans des organismes dont le mandat et les normes encadrent la 

pratique (Colby et Dziegielewski, 2010).

C’est dans la reconnaissance de cette spécificité que ce livre sur l’inter-

vention personnelle en travail social a été préparé. Pour nous assurer 

d’en couvrir adéquatement les aspects importants, nous avons fait appel 

à une brochette de collègues spécialistes de cette méthode.

Dans le chapitre 1, intitulé « Nature et fondements de l’intervention 

sociale personnelle », Sylvie Thibault amorce l’ouvrage en proposant 

une définition de l’intervention personnelle en travail social et relate 

quelques moments charnières qui ont marqué son évolution au Québec. 

Elle aborde ensuite la place qu’occupent les valeurs et les principes 

éthiques dans l’orientation des interventions. Elle poursuit en présentant 

les étapes de l’intervention psychosociale et en relevant des éléments qui 

influencent le processus de changement en intervention psychosociale.

Dans le chapitre 2, intitulé « La prise de contact », Pierre Turcotte et 

Annie Fontaine distinguent quatre étapes dans le processus que fran-

chit une personne en difficulté lorsqu’elle s’engage dans une démarche 

de changement. Quatre habiletés d’intervention leur apparaissent 



Introduction 5

essentielles pour guider ce processus : l’empathie, la conscience de soi, 

l’authenticité et l’assurance. À ces habiletés s’ajoute l’importance d’éta-

blir une communication efficace, d’où la nécessité de connaître les règles 

d’une communication saine. Le chapitre se termine par un examen de 

quelques enjeux de la prise de contact, notamment la méfiance, l’ambi-

valence et les phénomènes de transfert et contre-transfert.

L’étape suivante du processus d’intervention consiste à cerner la situation 

psychosociale de la personne en difficulté. Le chapitre 3, de Marc Boily 

et Sonia Bourque, précise les particularités de cette étape en insistant sur 

l’importance d’aborder l’évaluation psychosociale comme une activité 

continue, interactive et réflexive. Ils soulèvent trois questions centrales 

dans la réalisation d’une telle évaluation : 1) Quelles sont les informa-

tions à prendre en considération ? 2) Pourquoi sont-elles pertinentes ? 

3) Comment les organiser ? C’est à partir de la réponse à ces questions 

qu’est structuré le rapport d’évaluation dans lequel se retrouvent, notam-

ment, les caractéristiques de la personne et de son environnement, 

l’analyse des informations collectées et l’opinion du professionnel sur 

l’intervention à mettre en œuvre. Comme les auteurs le mentionnent en 

conclusion, l’évaluation doit permettre de cerner ce que vit la personne 

de façon à la soutenir dans la mobilisation des ressources personnelles et 

environnementales nécessaires à l’appropriation de son pouvoir d’agir.

Cette mobilisation est au centre des préoccupations du travailleur 

social au moment de l’élaboration du plan d’intervention. Bien qu’il 

s’agisse d’une étape très importante et exigée légalement dans plusieurs 

contextes de pratique, elle se révèle souvent, comme le souligne Gilles 

Tremblay, l’auteur du chapitre 4, la « bête noire » des travailleurs sociaux. 

Pour les guider dans cette opération, ce dernier formule cinq questions 

auxquelles le contrat doit apporter des réponses, précisant du même coup 

ce qui le distingue du plan d’intervention. Cet exercice de clarification 

des notions relatives au plan d’intervention se poursuit dans la section 

suivante du chapitre qui aborde successivement le plan d’intervention, le 

plan de services individualisé, le plan de services adapté et le plan d’in-

tervention pour la famille d’accueil. L’auteur aborde ensuite les principes 

qui doivent guider l’élaboration du PI et du PSI. Le chapitre se termine 

par des précisions sur les principales composantes à couvrir dans un plan 

d’intervention, à savoir les besoins, les objectifs, les moyens, l’échéancier 

et les responsabilités.



Méthodologie de l’intervention sociale personnelle  2e édition6

L’exécution du plan d’action est au cœur du processus d’intervention en 

travail social personnel. Cette étape est centrale non seulement parce 

qu’elle s’étale sur la plus grande partie du temps consacré à l’interven-

tion, mais également parce qu’elle marque la mise en œuvre des décisions 

prises dans les étapes antérieures. Dans le chapitre 5, Marie Drolet, Made-

leine Dubois et Bianca Nugent précisent d’abord les paramètres de l’étape 

de travail pour présenter ensuite les rôles qui caractérisent l’action de la 

travailleuse sociale à cette étape. Elles relèvent ensuite les compétences 

qu’elle doit maîtriser pour accompagner adéquatement la personne en 

difficulté dans son cheminement. Parmi les éléments qu’elles soulignent, 

on retrouve la reconnaissance des forces de la personne, la conscience de 

soi et la reconnaissance des barrières qui font obstacle au changement. 

Elles accordent une attention toute particulière à la nécessité de mettre à 

contribution les systèmes informels et formels entourant la personne en 

difficulté. Leur chapitre se poursuit par un examen des particularités du 

travail social en contexte d’autorité, interdisciplinaire, interculturel et 

avec les populations minoritaires sur le plan linguistique. Les auteures 

concluent par une réflexion sur les enjeux éthiques de l’intervention.

Dans le chapitre 6, Daniel Turcotte documente une étape du processus 

qui, faute de temps, est trop souvent négligée : la fin de l’intervention. 

Il distingue trois tâches principales qui doivent guider les actions du 

travailleur social à cette étape : la gestion des émotions provoquées par 

la fin de la relation, la mesure des changements et la consolidation des 

acquis. La première section aborde les réactions associées à la fin de l’in-

tervention et suggère des moyens pour faire en sorte que cette étape soit 

vécue positivement. Considérant que l’évaluation est une dimension trop 

souvent négligée, situation qu’il estime impératif de corriger dans un 

contexte marqué par la montée de la pratique fondée sur des données 

probantes, il présente cinq modalités pour évaluer l’intervention : l’éva-

luation sur système unique, l’échelle d’atteinte des objectifs, le contrôle 

des objectifs, l’échelle d’impact différentiel et la mesure de la satisfaction 

du client. Le chapitre se termine par un examen de stratégies qui peuvent 

être utilisées pour favoriser le maintien des changements produits par 

l’intervention, lesquelles s’articulent autour de trois éléments : la prise 

de conscience des progrès réalisés, la transposition des acquis dans les 

diverses sphères de la vie du client et l’anticipation de l’avenir.
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Le chapitre 7 présente trois cadres de référence, ou approches, sur les-

quels le travailleur social peut s’appuyer pour orienter son analyse 

des situations et structurer son intervention. Après avoir distingué les 

notions d’approche et de modèle, Louise Carignan trace un portrait de 

trois approches privilégiées en travail social : systémique, bioécologique 

et structurelle. Elles sont considérées particulièrement intéressantes pour 

le travail social parce qu’elles conduisent à prendre en considération à la 

fois la personne et le contexte social dans lequel elle évolue. Pour cha-

cune, elle propose une définition, en énumère les principaux concepts 

clés et en dégage les implications pour l’intervention. Le chapitre se clôt 

par une analyse synthèse qui met en lumière leurs points de convergence 

et leurs différences.

Au quotidien, comme la pratique du travail social se déploie dans diffé-

rents milieux et qu’elle rejoint des populations variées, il n’est donc pas 

étonnant que les professionnels du travail social se réfèrent à plusieurs 

modèles d’intervention pour structurer leur action. Dans le chapitre 8, 

trois modèles d’intervention qui illustrent la diversité du travail social 

personnel sont présentés : l’intervention de crise, l’approche narrative et 

la thérapie orientée vers les solutions. Successivement, Sébastien Simard, 

Annie Gusev et Daniel Turcotte présentent ces modèles en résumant 

leurs particularités.

La Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions légis-

latives dans le domaine de la santé, qui est entrée en vigueur en 2012, 

attribue aux professionnels du travail social un ensemble d’actes pro-

fessionnels qu’ils assument de façon exclusive ou partagée. Trois de ces 

activités sont illustrées dans le chapitre 9   : 1) procéder à l’évaluation 

psychosociale d’une personne dans le cadre des régimes de protection 

du majeur ou du mandat donné en prévision de l’inaptitude du man-

dant, un acte exclusif aux travailleurs sociaux ; 2) évaluer une personne 

dans le cadre d’une décision du Directeur de la protection de la jeunesse 

ou du tribunal en application de la Loi sur la protection de la jeunesse ; 

3) évaluer un adolescent dans le cadre d’une décision du tribunal en 

application de la Loi sur le système de justice pénale pour les adolescents. 

Ces trois activités ont été retenues parmi les dix activités déléguées aux 

travailleurs sociaux en raison de leur exclusivité, pour la première, et de 

leur fréquence pour les deux autres.
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La conclusion porte sur l’effet de la communication informatique sur la 

pratique du travail social. Nous sommes tous à même de constater l’effet 

envahissant de l’ordinateur dans nos vies. Cette technologie pénètre 

dans tous les interstices de notre existence et la pratique professionnelle 

n’y échappera pas. Jean-Pierre Deslauriers esquisse quelques applications 

que nous pouvons déjà observer tout en gardant la porte ouverte sur 

l’avenir.

Ce volume a été rédigé pour fournir aux travailleurs sociaux qui privilé-

gient l’intervention personnelle, tant étudiants que professionnels, un 

cadre général les aidant à structurer leur démarche. Les différentes étapes 

du processus d’intervention constituent le cadre logique, ou l’ossature, 

sur laquelle doit s’appuyer le travailleur social pour structurer son action. 

Ces étapes suggèrent une séquence d’actions, mais elles ne fournissent 

pas d’indications spécifiques sur la nature de ces actions. Ces indications 

découlent à la fois des théories sur le comportement humain et des théo-

ries sur les processus de changement, éléments qui ne sont qu’effleurés 

dans cet ouvrage. Or, au fil des recherches et des observations cliniques, 

un riche bagage de connaissances a été développé pour aider à mieux 

comprendre les facteurs associés à des problèmes sociaux comme la toxi-

comanie, la violence, les troubles mentaux et la maltraitance, pour n’en 

nommer que quelques-uns. En outre, les théories sur les processus de 

changement suggèrent des pistes sur les mécanismes psychosociaux par 

lesquels les personnes changent de même que sur les facteurs person-

nels et environnementaux qui influencent ces mécanismes. Ces connais-

sances constituent donc des éléments incontournables à une action 

professionnelle pertinente et efficace. À cet égard, le présent ouvrage est 

une introduction à l’univers riche, complexe et stimulant de l’interven-

tion sociale personnelle.
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CHAPITRE 1 

Nature et fondements  
de l’intervention sociale 
personnelle

Sylvie Thibault

INTRODUCTION

L’intervention sociale personnelle est l’une des trois méthodes d’inter-

vention du service social. Également appelée intervention psychosociale, 

intervention individuelle ou individualisée, elle a pour cible « des per-

sonnes ou des catégories d’individus vivant des situations particulières » 

(Bilodeau, 2005 : 115). De façon générale, la travailleuse sociale qui inter-

vient auprès des personnes s’applique à déceler les problèmes personnels 

liés au fonctionnement social et, bien que son intervention se pratique 

directement auprès des individus, vise l’amorce de changements, non 

seulement personnels, mais aussi interactionnels et environnementaux. 

Pour ce faire, elle misera sur les forces de la personne et elle sollicitera les 

ressources personnelles et sociales qui permettront à celle-ci de s’intégrer 

de façon satisfaisante à son milieu de vie (Bilodeau, 2005). Ce premier 
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chapitre débute par un exercice de définition de l’intervention person-

nelle en service social. Nous ferons ensuite un très court rappel histo-

rique qui permettra de mettre en lumière l’évolution de la pratique de 

cette méthode d’intervention. Suivront quelques notions essentielles 

à la formation et à la pratique de tout intervenant, soit les valeurs et 

les principes éthiques qui guident les interventions. Puis, ce chapitre 

présentera un rapide survol des étapes de l’intervention psychosociale 

qui permettra de se familiariser avec ses divers éléments. En terminant, 

nous nous attarderons au processus de changement et aux facteurs qui 

peuvent le moduler ou avoir une influence sur celui-ci.

1. 	 DÉFINITION DE L’INTERVENTION SOCIALE 
PERSONNELLE

Parler de la nature et des fondements de l’intervention sociale per-

sonnelle laisse entrevoir à la fois la diversité des orientations données 

à cette méthode, mais surtout la convergence vers des éléments com-

muns de définition. Le premier élément de rencontre est en lien avec 

le but général de l’intervention, soit la résolution des problèmes dans 

les rapports entre l’individu et son environnement. L’équilibre de ces 

transactions est évoqué dans la définition adoptée par l’Ordre des tra-

vailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec 

(OTSTCFQ) qui souligne que la travailleuse sociale doit « prendre en 

considération les interactions et la relation de réciprocité entre la per-

sonne et son environnement, tout en analysant ses conditions de vie 

et les problèmes sociaux auxquels elle peut être confrontée (injustices 

sociales et économiques, discrimination, stigmatisation, oppression et 

exclusion) » (Boily et Bourque, 2011 : 5). Pour sa part, la Fédération inter-

nationale des travailleurs sociaux (FITS) place au cœur des missions du 

service social « l’objectif de favoriser le changement social, le développe-

ment social, la cohésion sociale, le développement du pouvoir d’agir ainsi 

que la libération des personnes » (Fédération internationale des travail-

leurs sociaux, 2014 : 1). Cette définition fait appel aux principes associés 

aux droits de l’homme et à la justice sociale, deuxième élément de ren-

contre, les situant au creux des actions de toutes les travailleuses sociales. 

En ce sens, Bourgon et Gusew (2008) soutiennent que ce qui distingue la 

profession du service social des autres professions en relation d’aide est le 
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fait que « le service social part du sens social et collectif que prennent les 

difficultés que vit une personne : ses sentiments, ses actions, ses pensées 

sont situés dans son contexte familial, communautaire et sociétal. Le 

service social intervient sur ce rapport plutôt que sur les déficiences de la 

personne elle-même » (p. 123). Drolet (2013) avance que le Cadre de réfé-

rence sur l’évaluation du fonctionnement social (Boily et Bourque, 2011)1 est 

représentatif de cette distinction puisqu’il « détermine et décrit les angles 

à analyser pour que l’évaluation du fonctionnement social d’un individu 

touche à tous les aspects de cette personne, ses limitations et ses forces, 

de même qu’à son environnement immédiat et sociétal ; c’est ainsi que 

sera cerné son problème social » (Drolet, 2013 : 130). Pour sa part, l’Asso-

ciation canadienne des travailleuses et travailleurs sociaux [ACTS] (2008) 

évoque plus spécifiquement le rôle d’accompagnement des individus joué 

par la travailleuse sociale dans le but de les guider vers l’amélioration de 

leur bien-être. Cet énoncé implique que la travailleuse sociale s’engage à 

soutenir les individus dans le développement de leurs habiletés et dans 

l’augmentation de leur capacité à utiliser leurs propres ressources et celles 

de la communauté pour résoudre leurs problèmes. Cette démarche, au 

cœur de l’intervention individuelle, vise « d’une part, à accompagner une 

personne dans ses souffrances afin qu’elle puisse leur donner un sens et, 

d’autre part, à l’aider à obtenir le plus grand nombre de ressources pos-

sible afin qu’elle puisse participer activement à son devenir individuel et 

au devenir collectif de la société en tant qu’actrice sociale » (Bourgon et 

Gusew, 2008 : 123). En outre, dans sa définition, l’ACTS fait référence au 

fait que « le caractère unique de cette profession réside dans l’amalgame 

de certaines valeurs, connaissances et habiletés, y compris l’établisse-

ment d’une relation comme base de toutes les interventions et le res-

pect des choix et des décisions des clients » (ACTS, 2008), ce qui évoque 

l’autodétermination des personnes aidées, autre « valeur fondamentale 

en travail social » (Drolet, 2013 : 130).

1.	 L’Assemblée nationale du Québec a adopté en 2009 la Loi 21 (Loi modifiant le Code des 
professions et d’autres dispositions dans le domaine de la santé mentale et des relations 
humaines). En conséquence, nous devons maintenant nous référer au Cadre de référence 
sur l’évaluation du fonctionnement social publié par l’Ordre des travailleurs sociaux et des 
thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec, et dont les auteurs sont Marc Boily et 
Sonia Bourque (2011). 
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Bien que le service social s’inscrive dans des orientations théoriques mul-

tiples et diversifiées, l’intervention directe auprès d’individus est teintée 

de la préoccupation de combattre les inégalités sociales et toutes les 

formes d’oppression (Fook, 2002 ; Moreau, 1987 ; Mullaly, 2007 ; Pullen-

Sansfaçon, 2013). En somme, le service social personnel pourrait être 

défini comme étant une méthode d’intervention qui vise le soutien et 

l’accompagnement des personnes dans la résolution de problèmes et 

l’amélioration de leur bien-être. Pour ce faire, la travailleuse sociale veille 

à ce que les individus développent leurs propres habiletés et actualisent 

leurs capacités. Elle facilite l’accès et encourage l’utilisation de l’ensemble 

des ressources personnelles et sociales disponibles dans la communauté, 

et ce, en respectant les choix et décisions des individus. Ce faisant, elle 

donne un sens à son action en inscrivant celle-ci dans une perspective 

plus large de changement social.

L’intervention auprès des individus a évolué au fil du temps. Un bref 

retour en arrière permettra la mise en perspective de la définition 

actuelle de cette méthode. La prochaine partie de ce texte sera consacrée 

à ce rappel historique de l’évolution du service social, et plus spécifique-

ment de la méthode du service social personnel.

2. 	 RAPPEL HISTORIQUE2

L’approche diagnostique ou psychosociale est la première forme de 

casework ou de service social auprès des individus (Du Ranquet, 1991a). 

Le nom de Mary E. Richmond est intimement associé au développement 

de cette méthode d’intervention. La pensée et la pratique de cette pion-

nière du service social ont largement été influencées par les Charity Orga-

nization Societies apparues aux États-Unis dès 1887, qui mettaient de 

l’avant l’utilisation de méthodes scientifiques pour répondre aux besoins 

des personnes en difficulté. Associée à l’essor du casework, tant au Canada 

qu’en France (De Robertis, 2007), Mary E. Richmond publie en 1917 

2.	 Nous invitons le lecteur intéressé à se documenter de façon approfondie sur l’histoire du 
service social personnel à lire : Mayer, R. (2002). Évolution des pratiques en service social. 
Boucherville : Gaëtan Morin, ou le texte de Groulx, L.-H. (1996). De la vocation fémi-
nine à l’expertise féministe : essai sur l’évolution du service social au Québec (1939-1990). 
Revue d’histoire de l’Amérique française, 49 (3), 357-394.
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Social Diagnosis, suivi en 1922 de What is social case work ? An introductory 

description. Traduit en français en 1926, ce dernier est encore considéré 

aujourd’hui comme un des éléments sur lesquels s’est fondé le casework 

(De Robertis, 2007 ; Du Ranquet, 1991a). L’approche psychosociale que 

Mary Richmond préconise à l’époque se caractérise par deux principaux 

éléments. Le premier est la prise en compte des aspects psychologiques 

et sociaux des situations, soit la personne dans sa situation et son envi-

ronnement. Le deuxième élément repose sur l’importance accordée à 

l’évaluation, appelée alors diagnostic, qui pose son attention autant sur 

les points forts que sur les limites de la personne et de sa situation (Du 

Ranquet, 1991a). L’approche psychosociale tire alors sa base théorique de 

l’analyse de la pratique. Les premières praticiennes enseignent « à l’inté-

rieur des services, en s’appuyant sur des études de cas à partir desquelles 

on cherchait à établir une théorie » (Du Ranquet, 1991a : 40). Ce n’est 

que vers le début du XXe siècle que les enseignements se sont formalisés 

et ont été intégrés à des programmes de formation dans diverses institu-

tions, en plus de faire appel à des apports théoriques plus structurés. Ce 

changement amorce le « passage lent d’une activité charitable, bénévole 

[…] à une pratique professionnelle » (Pascal, 2007 : 17).

Dans les années 1920, le casework subira fortement l’influence de la 

théorie psychanalytique issue de la pensée freudienne (Du Ranquet, 

1991b). Dès lors, l’analyse de la travailleuse sociale tient à peine compte 

du contexte sociopolitique pour se centrer sur la personne elle-même 

(Dubois et Garceau, 2000). La méthodologie recommandée est d’abord et 

avant tout calquée sur le modèle médical, seul disponible en son temps. 

Du Ranquet (1991b : 4) parle d’ailleurs de raisonnement expérimental en 

trois étapes, soit l’investigation, l’hypothèse et l’expérimentation. Tou-

tefois, les années 1920 à 1940 seront marquées par la préoccupation des 

travailleuses sociales québécoises d’élaborer une méthodologie qui leur 

soit propre. Elles le feront en puisant dans des sources principalement 

nord-américaines (Pascal, 2007).

2.1 	 SITUATION PARTICULIÈRE DU QUÉBEC

C’est au début des années 1940 que la profession du service social et, par 

conséquent, les méthodes d’intervention individuelle ont été importées 


