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Connaitre les principes du modèle des forces

Comprendre son processus clinique

Situer ce modèle dans la perspective du rétablissement

Illustrer les avantages de son utilisation

Objectifs
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• Un modèle développé dans les années 1980 par une équipe de la School of 
Social Welfare de l’Université du Kansas (Rapp,  Chamberlain, Goscha)

• Développé pour une clientèle d’âge adulte présentant un trouble de santé 
mentale, mais adapté pour plusieurs clientèles (jeunes, personnes aînées, 
personnes ayant un trouble du développement intellectuel, etc.)

• Met l’accent sur les talents, les capacités et les aspirations des personnes et 
leur intégration dans une niche habilitante

• https://www.youtube.com/watch?v=_8oGrLi_XX8&t=60s
• Validé par plusieurs recherches
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Qu’est-ce que le modèle axé sur les forces

Goscha, 2020; Rapp et Goscha, 2012; Nelson-Becker et a., 2013; Mendenhall et al., 
2019; Mendenhall et Grube, 2017; Wehmeyer et al., 2017

https://www.youtube.com/watch?v=_8oGrLi_XX8&t=60s


• L’engagement dans la relation
• L’évaluation des forces individuelles et 

environnementales (PEF)
• La planification personnelle (PAPR)
• L’acquisition de ressources dans la 

communauté
• Le retrait progressif et la collaboration 

continue
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Un processus clinique en cinq étapes

Goscha, 2020; Kam, 2021, Rapp et Goscha, 2012; Rapp, Saleebey et Sullivan, 2005; 
Roebuck et al., 2021, 2022; Saleebey, 2013c; Schuetz et al., 2021; Sullivan et Floyd, 2013



• S’inscrit dans la philosophie du rétablissement
• Appuyé sur le principe que les personnes ont la capacité de se rétablir et de 

transformer leur vie

• Une perspective interactionniste entre la personne et son 
environnement : le rétablissement relationnel
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Le rétablissement

Dell et al., 2021; OTSTCFQ, 2011; Price-Robertson et al., 2017; Rapp et Goscha, 2012; Wyder et Bland, 2014



• Pour les personnes : meilleure perception de soi, plus grande
confiance en ses capacités, sentiment de fierté, gains pour 
l’hébergement et l’emploi.

• Pour la relation de travail : facilite la création d’une alliance de 
travail, l’engagement dans le suivi, etc.

• Pour les intervenants : diminution de la fatigue de compassion, du 
stress secondaire post-traumatique, diminue l’aspect imprévisible du 
travail auprès de cette clientèle

• Pour le système de soins : diminution des hospitalisations
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Les principales retombées

Breault-Ruel, 2013; Kisthardt, 1997; Ledoux-Bérubé, 2016; Goscha, 2020; Mendanhall et al., 2019; 
Rapp et Goscha, 2012; Rapp et Lane, 2013; Schuetz et al., 2021; Tse et al., 2021



• Le potentiel d’émanciper les personnes
• L’intégration dans une niche habilitante de la communauté
• L’éloignement du recours exclusif aux services publics 
• L’augmentation de l’appropriation de leur pouvoir, de celui de leur famille

ainsi que des intervenants
• Si jamais votre équipe était intéressée à recevoir la formation, veuillez vous adresser à 

madame Geneviève Ducharme de l’AQRP : gducharme@aqrp-sm.org
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Pourquoi utiliser ce modèle?

mailto:gducharme@aqrp-sm.org
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QUESTIONS?
COMMENTAIRES?

12



MERCI!
Pour information

Contacter : 
echo.tc.cectc.chum@ssss.gouv.qc.ca

Contacter : Myreille.St-Onge@tsc.ulaval.ca

   Visiter notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/services/echo-troubles-concomitants/
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