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CENTRE DE RÉHABILITATION
PSYCHOSOCIALE DE LA
RÉGION CORSE - C2R2




Centre régional et de proximité 

Population cible : personnes de 16 - 60 ans
souffrant d'un trouble psychique  

Temps plein : 2 infirmiers case managers, 1
psycho (neuropsychologie & TCC), 1 secrétaire
Temps partiel : 1 psychiatre, 1 éducatrice
spécialisée, 1 cadre, 1 assistante sociale  

Membres de l'équipe :

Centre Hospitalier de Castelluccio - Ajaccio  



Corrigan et al., 2012 - Pellet et al., 2021 

Honnête, Ouvert, Prêt ! 

PRÉSENTATION DU
PROGRAMME

1.



Développé par le Pr.
Patrick Corrigan et son
équipe en 2012

Utilisé aux USA, Canada,
Australie, Allemagne et
Ecosse

Matériel français en
accès libre sur
seretablir.net

Validation française par
l'équipe de Jérome
Favrod en 2021 (plus
particulièrement Joanie
Pellet) 




Histoire du programme HOP



STIGMATISATION & AUTO-STIGMATISATION

Fardeau supplémentaire à la
maladie  

Les personnes souffrant de
troubles psychiques
subissent les conséquences
négatives d'une
stigmatisation encore trop
présente (Bonsack et al.,2013;
Garcia et al., 2017 ; Morandi et
al., 2013). 

L'auto-stigmatisation : un
frein pour l'accès aux soins 

Cela constitue un frein à
l'adhérence aux soins
(particulièrement pour les
personnes souffrant de SZ). 

Impact direct sur la qualité
de vie et celle des proches
(Omori et al., 2014).

Auto-stigmatisation : un
frein au rétablissement & au
bien être 

En Europe,                 des
personnes souffrant d'un
trouble psychique se sentent
victimes de discrimination. 

                  souffrent d'auto-
stigmatisation (Brohan et al.,
2010).

70%

42%

Dans quel contexte émerge ce programme ? 



Stigmatisation = même catégorie que racisme,
sexisme, âgisme... 

Déshumanisation (consciente ou non,
intentionnelle ou non). 

Dans les médias

Et pourtant... La stigmatisation
est encore trop présente !! 

Les personnages souffrant de troubles
psychiques sont représentés la plupart du temps
comme des tueurs en série, des monstres,
dangereux, imprévisibles. 
Véhicule de fausses idées sur les troubles psy
(schizophrénie ++).  

Au cinéma



Les objectifs du programme HOP 

Soutenir les personnes dans leur décision de révéler ou non leur
maladie psychique.

Accompagner les personnes à parler (ou non) de leur
rétablissement comme moyen de s'auto-déstigmatiser et lutter
contre les stéréotypes.

HOP a pour but de : 



RÉSULTATS ATTENDUS 

Améliorer le
fonctionnement

général et le bien-
être 

Diminuer le stress
en lien avec la
stigmatisation 

Augmenter les
stratégies et

connaissances
pour faire face aux
croyances sur la
santé mentale 

Améliorer l'estime
de soi 

Corrigan et al., 2012 - Pellet et al., 2019 

Diminution de l'auto-stigmatisation
=

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DUF2isFWsqVSYhbaACYtbgcLi_YjDqpE3GLQIVgkKQg/edit#gid=69851113
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DUF2isFWsqVSYhbaACYtbgcLi_YjDqpE3GLQIVgkKQg/edit#gid=69851113
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DUF2isFWsqVSYhbaACYtbgcLi_YjDqpE3GLQIVgkKQg/edit#gid=69851113
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DUF2isFWsqVSYhbaACYtbgcLi_YjDqpE3GLQIVgkKQg/edit#gid=69851113


Ligne de base (échelle d'auto-stigmatisation de la maladie
psychique - ISMI) S'effectue en groupe 

Séances d'1h 
Animé par des médiateurs
santé pairs (MSP)
Dans la vf : 1 MSP + 1
soignant 

Modalités du programme 

Séance 1 : les avantages et inconvénients du dévoilement

Séance 2 : les différentes manières de se dévoiler 

Séance 3 : comment raconter votre histoire ? 

Séance de rappel (environ 1 mois après) : retour d'expérience

Réévaluation (échelle) 

Protocole

1

2

3



LIGNE DE BASE - ÉVALUATION DE L'AUTO-
STIGMATISATION 
Echelle d'internalisation de la stigmatisation - ISMI 

l’aliénation
l’adhésion au stéréotype
la discrimination perçue
le retrait social 
la résistance à la stigmatisation (cotation inversée). 

Elle mesure le niveau d’auto-stigmatisation au travers de 5 sous-dimensions :

Auto-questionnaire de 29 items, cotation sur 4 points, allant de (1) « Pas du
tout d’accord » à (4) « Tout à fait d’accord ». 

Les scores élevés suggèrent des niveaux sévères d’auto-stigmatisation. 

➢Une corrélation positive avec : les symptômes dépressifs
➢Une corrélation négative avec : l'estime de soi – l'autonomie – la prise en
charge de soi – la qualité de vie. Ritsher et al., 2003 ; Livingston et Boyd, 2010 



Corrigan et al., 2012 - Pellet et al., 2021 

Honnête, Ouvert, Prêt ! 

2. RETOUR D'EXPÉRIENCE
DU C2R2 



Comment a-t-on été amenées à mettre en place HOP ?  

Compte tenu des chiffres alarmants - impact sur le
rétablissement.  

Compte tenu de l'impact sur l'atteinte des projets de nos
usagers au C2R2.

Des questions fréquentes, comme "Comment je vais pouvoir
expliquer ce trou dans mon CV?" 

Un projet de retour à l'emploi
Des difficultés relationnelles 
Un style de présentation
auto-centré sur la maladie :
"Bonjour, M. X, Schizophène".

Proposition HOP aux usagers
avec: 

On informe l'existence du programme à tous les usagers - possibilité de
s'inscrire même si cela n'apparait pas dans la demande initiale. 



1 présentation PPT pour chaque séance 
1 livret animateur
1 livret participant 
L'article de validation de la version française  

Contenu du téléchargement : 

LA VERSION  FRANÇAISE DU
PROGRAMME EST EN ACCÈS LIBRE
ET GRATUIT SUR INTERNET
seretablir.net



Constitution du binôme animateur et co-animateur (pas encore
de médiateur santé pair pour nous)

Prise de connaissance des différents supports ; mise en relation
des livrets et des PPT 

Elaboration affiche et flyer+ fiches récap pour les sessions 1, 2, 3

Proposition du programme à 8 de nos usagers 
 
Rendez-vous individuel pré-groupe : ligne de base (échelle,
attentes du programme) 

Réalisation des séances (1, 2, 3 et rappel) : 2h avec une pause

Réévaluation de la ligne de base + échelle de satisfaction 
  
Rendez-vous individuel post-groupe : bilan de progression
(retour sur les résultats des échelles, retour personnel, des
choses à améliorer, préconisations si besoin...)  

La mise en place du programme au C2R2

1

2

3

4

5

6

7

8



Exemples fictifs
Listing de leurs propres avantages et inconvénients dans le
livret perso
Mise en pérspective de ces arguments selon les différents
contextes possibles ; et on précisera leurs effets à court et
long  terme. 

Activité 1 : 
Questionnement autour de l'identification personnelle à la
maladie psychique avec : 

Activité 2 : 
Il s'agit ensuite d'attribuer un poids à ces différents arguments
afin de réfléchir à leur choix de se dévoiler ou non.  

SESSION 1
Les avantages et inconvénients du dévoilement  



Chaque personne complète personnellement
dans son livret les coûts et bénéfices de
chacune de ces stratégies de dévoilement. 

Activité 1 :
Réflexion autour des différentes manières de se
dévoiler (de l'évitement social à la diffusion ouverte
de son expérience). 

Activité 2 : appréciée ++ par les usagers du groupe

Identifier les personnes idéales auprès desquelles
se dévoiler par le biais d'un exercice "tester une
personne en vue d'un dévoilement". 

Activité 3 :
Se préparer aux réactions possibles des gens face
au dévoilement. 

SESSION 2 
Les différentes manières de se dévoiler  



Questionnement autour de leur propre récit (ce que je veux dévoiler ou non de mon
histoire)
Jeux de rôle en binôme
Pour ceux qui se sont déjà dévoilés / ou par rapport au jeu de rôle : évaluation de
l'expérience de dévoilement et identification des éléments d'un dévoilement réussi
ou non - modifications si besoin.

Objectif de la session : entraînement au dévoilement et réflexion autour d'un récit
permettant de diminuer la stigmatisation et de porter un message à l'interlocuteur. 

Activités:

La session se termine par un récap de chaque participant sur ce qu'il retient du
programme et comment il envisage le futur avec ces nouvelles informations. 

SESSION 3 
Comment raconter votre histoire ?



SESSION DE RAPPEL 
Retour d'expérience

Un mois après la fin du programme, une
session de rappel est proposée pour
échanger à propos de leur décision de se
dévoiler ou non + évaluer l’expérience du
dévoilement au cas où ils l’auraient fait.

Lors de cette séance, distribution de
l'échelle ISMI et de l'échelle de satisfaction
(à rendre au case manager). 



Entretiens individuels avant et après le programme (pour ligne
de base et bilan de progression).

Flyers et affiche pour le service : présentation et information. 

Durée des séances : 2h au lieu d'1h - semble important pour le
temps d'échange et l'authenticité des partages d'expérience. 

1 pause qui permet un travail plus informel autour des
questionnements abordés en séance. 

Fiches récap pour chaque séance - à ajouter dans les livrets.

Questionnaire de satisfaction pour mesurer la qualité du
programme et de l'animation.

Ce qu'on a ajouté au protocole 

Retour d'expérience au C2R2

Animation par 2 soignants de l'équipe
(pas de MSP) - probablement la
limitation la plus importante.

Pas de mise à jour dans le livret pour la
partie "juridique" - programme validé
en Suisse.

Difficulté à récupérer les échelles post-
programme + suivre les bénéfice à
plus long terme (est-ce que la
personne utilise le contenu de son
livret, se sert des stratégies
développées...). 

Nos limitations 

 



Pour conclure

Programme facile et rapide à mettre en place, court
Dévoilement = authenticité = fédération de groupe = bonne adhésion 
Partage d’expériences enrichissant pour les participants
Avantage d'un groupe hétérogène (âge, différentes pathologies)
Durée des séances et de la pause important++ 

Adapter l'annexe sur la partie juridique
Intégrer un MSP dans l'équipe et l'animation de ce programme
+++ 
Faire remplir les échelles pendant la séance de rappel ?
Proposer un programme plus approfondi pour les personnes qui
le souhaitent (NECT ?) 

Nos perspectives : 

Différencier le type de dévoilement
selon les contextes (au travail, avec
les amis...).

Bénéfice de l'exercice pour tester la
disponibilité d'une personne pour
son dévoilement.

Limite le dévoilement incontrôlé,
laisse la possibilité de se dévoiler ou
non.  

Avis partagés sur la durée du
programme. 

Retour des usagers du C2R2 : 
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MERCI DE VOTRE
ATTENTION !

 C2R2@ch-castelluccio.fr

Des remarques, des questions ?  


