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La crise ....

- Qu’'entendez-vous par crise ?

- « Une crise est une menace sérieuse affectant les
structures de base ou les valeurs et normes
fondamentales d'un systeme social, qui — en situation de
forte pression et haute incertitude — nécessite la prise de
décisions cruciales » Thomas Milburn, 1972

- « La crise est la phase ultime d’une suite de
dysfonctionnements mettant en péril la réputation et la
stabilité d’'une entreprise ». Thierry Libaert 2010



Processus de crise....

Communication interne :
procédure,

Communication interne : préparation, simulation ...

ajustement des procédures,
valorisation des acteurs ...

. Re!:qur Evénement .
d’expérience déclencheur Signal

faible , non
détecté

Communication de

Sortie de .
Communication crise crise :
externe - Centralisée,
organisée

Réponse
opérationnelle



Gestion de crise

- Procédure d’alerte

- Une cellule de crise (a géométrie variable : noyau dure +
acteurs en fonction du type de crise)
- Fiche reflexe définissant le Rble des acteurs
- Tracabilité des actions

- ROle : harmoniser la communication



Expérience 1 :
—Sfellonde

Une bactérie résistante aux antibiotiques
a fait 18 morts dans des hopitaux

L'épidémie qui sévit depuls lﬂ mois de juillet dans cinq départements du nord
de la France est aujourd'hui maitrisée, mais le systéme d'alerte est maintenu

- 2003 — 2004
dissémination a bas bruit
d'un clone Acinetobacter
unigue via les transferts
inter-nospitalier
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- signalement des IN
debutant

- « Fuite » presse au
décours d’'un autre
phénomene infectieux
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Expérience 2
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GESTION DE LA
COMMUNICATION




Communication
Interne

(A l'intérieur de notre
organisation....)




Activation des Réseaux Regionaux
(des Avril 2006)

- Informations une mission du réseau CCLIN-ARLIN
- réunion interrégionale d’information des présidents de CLIN

(commission de lutte contre les infections nosocomiales)

- alerte par messagerie a partir des listes de diffusion du
CCLIN Paris Nord

- Activation du Reseau des microbiologistes régionaux

- transmission des recommandations concernant la recherche
de toxine A+B et transfert des techniques de culture

- signalement interne a partir du laboratoire
- Activation du réseau des praticiens hygiénistes
regionaux
- signalement externe des cas séveres ou groupes
- formations aux mesures de prévention spécifiques



Importance de disposer des

recommandations

Nationales et de les décliner. ..

Guide Raisin, surveillance et i
signalement (mai 2006) diagnostic,

investigation, surveillance,
et principes de prévention
et de maitrise des

infections a Clostridium difficile.

ceunest * Résoau dAlore,
Ouest ainvestigation ot G
CClin Paris-Nord Surveillance des
CCiin Sud Est Infections Nosocomiaies

CCiin Sud-Ovest oo ame
mamiv ¢ Diteiwww.iovs.sente fricsisil

Saisine du CTINILS (3 mars 2006)

eavis du CTINILS du 21 ao(t 2006 : Conduite
a tenir sur le diagnostic, I'investigation, la
surveillance, et les principes de prévention et de
maitrise des infections a Clostridium difficile.

eavis du HCSP du 20 juin 2008 : aspects
thérapeutiques.

CLI

Faris-

Mesures de prévention et de maitrise de la
diffusion des infections a Clostridium difficile
dans les établissements de santé
- FICHE TECHNIQUE -

& b % ' b

Clostndium difficile st une bactérie donnant des spores particu ligrement
résistantes dans l'environnemeant. La prévention des infections passe par une
sensibilisation au diagnostic de cette infection et par un renforcement :

- du bionettoyage, avec de l'eau da Javel, désinfectant actf sur les spores,
- del'hygigne des mains, par lavage, seule technique efficace pour
I&limination des spores

Diagnostic

Diagnaostic dinfection a &, dificie
- devant i présence de toute diarrhée
R nosocomiale, ou
= ; - - &n e diléus accompagné de figvre, de dauleurs
- = [ abdominales et d hypereusooyiose

? / {particulidrament chez les patients 3gés avec des

'-—--..f‘*'{ ant&zédents de traitem ent antibictique dans e mois
précédent).




Affichage des précautions

«complémentaires » s

ULIN FICHE D'INSTRUCTION

I PRECAUTIONS PARTICULIERES :

Cantre Hospitalior Régional
Universicaire de Lille

REDACTION VERIFICATION

NOM : Pr. BEAUCAIRE
Fonction : Chef de service

. Signé

Unité de Lutte contre les.
Infections Nosocomiales

Contexte

Clostridium difficile (C. difficile) est une bactérie qui a la particulari
bactérie en milieu non favorable). A ce jour, seule I'eau de Javel &

spores) rapide sur C. difficile

La contamination a C. difficie a lieu par voie orofécale et la tre
s’effectue directement par manuportage ou a partir de I'environneme
Ceci nécessite de mettre en place, au-dela des précautions standz

« contact » auxquelles on adjoint des mesures specifiques dues a li
mode de transmission

Cette fiche d'instruction a &té élaborée a partir de -
*  Avis du CTINILS (note DGS/DHOS n®335 du 01/09/200 6)
+ « Mesures de prévention et de maitrise des infections a C difficile »

Cette fiche reprend :
- les mesures d'information
- les précautions a mettre en place lors des soins
- la gestion du matériel et de I'environnement
- Ilentretien des locaux

Ce document s’applique aux situations ou

a C. difficile avec une recherche de tox
a été porté :

« devant la présence de toute diarrhée nosc

autre établissement (hopital, clinique, EHPA

- en cas diléus accompagné de fiévre, ¢

d’hyperleucocytose (particuliérement chez

antécédents de traitement antibiotique dans

Les mesures de précaution s’appliquent jusq
présente plus de signe clinique lié a ’infection a ¢

© Document inferne, propriété C.H.R.U. de LILLE
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pécifiques Clostridium difficile

ULIN FICRE OIS UG TGO I A |
T I PRECAUTIONS PARTICULIERES : v:o —
| | Responsahie =t o DIARRHEE A Clostridium difficile F,E ag“eg e
1 - INFORMAT (RECHERCHE DE TOXINE A E™ B erermnei
Vers qui ? ULIN ForE DT TG T, FUULLOAT
_ PRECAUTIONS PARTICULIERES © \"1“1721]
Médecin Médecin, | Expliquer I [ Responsable | 1 DirRRHEE A Clostridium difficile PE; :hmq
DE A5, |les person T (RECHERCHE DE TOXINE A ET B POSITIVE)
tients |
Kind, |intervenant | Suwoiouse et Tatzeteursz | porter une surblou
intermaires, gmﬁf piastique usage u 3 - GESTION DU MATERIEL ET DE L'ENVIRONNEMENT
systématiquement si con = uiilisation de matériel 3 UU ou dédié au patient
- environnement proche pendant son séjour - thermométre, bassin,
Hﬂlﬁgslfai‘m'“a"s Visiteurs I‘_:ne Realiser ur et un tablier 15 - pour le materel 3 LU, imiter le stock al strict nécessalre
C85 PAENS | fiquide dow {si sin - entrstien des équipsments & ussge multple par
w + & enfiler avant I procédur Matriel et désinfection a Peau de Javel [mémes
YT — P— - + 4 Siminer dans Ia poube rfuneeniratmn et mempslde wntar:t—f:f. Folnt 4 ¢-02550U8}
—_— Edecin, atient, * Informer : - éuiter Iutiisafion des équipements 3 usage multiple ne
> l'éaui (DASRI) de la chambre .
Equipe = léauips suppertant pas l'eau de Javel
sognants, : :E Eaé;; Hygiéne des mains Z:-"‘émurce = & manipuler avec des ganis en wvinyle et un tablier
- e i
SGRIVI T EN ENTRANT] Friction a plastiaue PRIULITGZ
: g p +4 metrs dans la chambre dans des sacs thermo
= + Mettre en % Linge solubles qui rejoindront le circut classique au fur =t 3
Précaution mesure
Tout acte:
Contact Di %‘? s L avage des mains 4- ENTRETIEN DE LA CHAMBRE
si contact avec le patient ou N 4 (sl et
Medecin, IDE = Mainti . . . 5 es S0 au
I Chambre Maintien Hygidne des mains > ear saule laction mécar moins 1 fois par jour, en insistant tout particuliérament|
4 individuelie "‘39';"'95" AVANT DE + friction sur les surfaces horizontales (adaptsbles, pailasses, ..).| LawUL202
I positif (« ¢ QUITTER LA 3 pour Sliminer les aures r les surfaces fréquemmant touchéss [poignés de porte
. CHAMBRE e B barriére de lit, dispositfs pour appel des soignants|
Apposer téléphane, ...), les surfaces visiblement souilées et les|
= Contact | TouR acteur d= - sanitaires.
) A * porter des ganis systém: .
* Transcrire same patient, son environnem n Sequence en 3 temps :
patient « lors du changemant de g3 g « DEtersion : lavags aves un détergent nautrs
Médecin Pas de Gants * &liminer les gants dans « Ringage reau
symptomati infectieus (DASRI) de la o L i
Erorcls el lodes . » Desinfection a I'eau de Javel
Le transf bickog ques * Pour les personnes contin A Ditution - 1 lire d'eau de Javel en bidon disponle au
asymptomat | T 1. wiliser les W individu CHRU +4 tres d'eau pour un volume final de 5 lires
dinformatior 1 2. privilégier I'utilisatio -
& aceusil collecteur adapté & la | » ne jamais mélanger 'eau de Javel avec un autre produit
ASRI risgue de dégagement de vapeurs toxigues pour |appareil
Madec e N 3. &défaut de bassinetts respratore.
decin ecin Daf's la lettn I'évacuation des selles * ne [amais puivériser deau de Jauel
WG fratant traitant de 4. & défaut de lave bassi + respecter les dilutions.
avec toxine | réseau dassainisseme La présence de matiérss organiques inhibe faction de Meau
du bassin avec de lea de (3vsl On ne désinfacts que ce qui est propra_
* Pour les personnes it Laisser sécher pour obtenir un temps daction
protections et &liminati de 10 mn.
Rincer obligatoirement les sufaces en inox aprés
javelisation
€ Document inferne, propriété C.H.R.L. de LILLE & Document inferme, proprield C.H.R.U. de LLLE Maintien de ces précautions additionnelles jusqu'a disparition des signes cliniques de Iinfection
| a.c difficile (diarrhée).

E pocument inferne, Propriend CH.R.U. de LILLE
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a Necesslile ae communiquer vers

les patients, les résidents et leurs familles

| TRAITEMENT

RETOUR AU DOMICILE I

Si vous avez une diarhée
simple, elle cesserale plus
souvent i Vamrét du
traitement antibiotique.
Si votre cas est plus sevére,
un traitement spécitique
sera prescrit.

Pt

==

" levent des
le personnel soignant et les professionnels de
I'hygiene de I'stablissement sont préts
ayrépondre.

N'hésitez pas & vous adresser a eux.

Si ces inforn

,cmdmnees de I'équipe opérationnelle
| d'hygiéne hospitaliére :

Au retour a domicile, aucune précaution
particuliére n'est recommandze en dehors
du lavage des mains aprés le passage
aux toilettes et avant les repas.

Si une nouvelle diarrhée smrvenait,
en particulier aprés la prise d'antibiotiques,
il est recommandeé d'informer
votre medecin de volre antécedent
d’infection a Clostridiuom difficile.

()

EN MAISON DE RETRAITE OU EPHADI

Les tielles de prévention de
latr doivent étre appliq
méme si Iisolement n'est pas
toujowrs possible.
Les cas graves seront hospitalisés.

INFORMATION

Coordonnées de I'hopital :

Vous (ou 'un de vos
proches) avez
une infection a
Clostrzdlum dsztctle

| QU'EST-CE QUE CLOSTRIDIUM DIFFICILE ? I |

PRECAUTIONS RECOMMANDEES |I

Crest une bactérie connue depuis longfemps,

- EN HOSPITALISATION DE COURTE OU MOYENNE DUREE -
vivant habituell t dans l'envir

L’homme sain peut en étre dans son Afin d’éviter la transmission de la bactérie, vous devez étre place en chambre seule ‘ ¢
tube digestif (3%0). A I'hopital, on la ou dans un secteur dédié. Cet isolement durera jusqu’a 'arrét de la diarthée. f1=
retrouve souvent a l'origine de diarrhée. Une signalisation doit étre apposée sur la porte de votre chambre. I ﬁ

Des formes séveres peuvent etre observees
mais restent rares. Une souche plus virulente [

Voici quelques informations et

précautions simples d'hygiéne MESURE ESSENTIELLE

POUR LE PATIENT

[appelee 027) a été récemment identifiée en
du nord puis en Furope du nord et
dans le nord de la France.

J|

MESURES ESSENTIELLES POUR
LE PERSONNEL

T

Septembre 2006

. . 5 Lavage des mains : + Désinfection des mains a I'sntrée de votre
Groupe de travail : UELS SONT LES MODES DE + aprésle passage aux foilettes chambre.
A. Carbonne, K. Lebascle, K. Blanckae TRANSMISSION ? I « avantles repas « Lavage et désinfection des mains a la sortie
M. Aggoune, D. Landriu, D. Verjat-
Trannoy, F. Barbut, P. Astagneau TS % de vobre chambre.
S ...
e oy \Iécale-orale’ MESURE ESSENTIELLE
CLIN, Instinet Biomédical de= Cordelizrs, POUR LES VISITEURS
15 rue de lécole de médecine, 75006 P\

et - iten! e ccinnasiznan X
e fnee - PahmlB Lavage des mains :

/\A‘gf" ‘ + 2 l'entrée de votre chambre

ala sortie de votre chambre

Patient A
infecte Envirennement (7“3 o Port de gants lors des soins.
E 5 » Port de surblouse a manches longues a usage
unique dés l'entrée dans votre chambre et a
: L retirer avant la sortie.
Oljets contamines Eviter d'utiliser les toilettes de la chambre o Utilisation de matériel médical qui vous est

dédié pendant votre sgour (then_um]\étm,
tensiomatre, bassin urinal, .

m%

QUELS SONT LES PRINCIPAUX

FACTEURS DE RISQUE ? [ HYGIENE DE L'ENVIRONNEMENT ]

Traitement antibiotique prolongé récent

. emer Votre chamibre doit étre nettoyée I
R fenees mmmitai v mnonns 1 foie par jour, pros
: alsse des mitaires desinfectée a 'eau de Javel.

Séjour prolongé a 'hopital






L
Chronologie « com » du Clostridium

- Debut mai 2006 : Communication nationale (site de
| 'InVS) et locale (Conférence de presse, CH de
Valenciennes)
- peu de retentissement mediatique
- 1 bref article dans un quotidien régional
- 1 article national (Quotidien du médecin)
- fin juin 2006, début juillet 2006 : afflux des signalements,
augmentation du nombre d’'ETS toucheés



Chronologie « com » du Clostridium

- Début aolt 2006 : projet de communiquée de
presse régional

- mi aolt 2006 : projet de bilan de I'épidéemie sur le
site de | 'INVS

- fin aolt 2006 : reunion au ministere pour faire le
point sur | 'épidémie et articuler les
communications nationales et régionales

- Objectifs de la communication :

- informer la population de I'évolution de I'épidémie, des
risques (aspect « negatif »)

- et des mesures mises en ceuvre (aspects « positifs »)
- en toute transparence



Plan de communication
(premiere phase)

- communication nationale sur le site de I'lnVS
(22/08/2006)

- communication regionale

- avertissement et « éléments de langage » adressés aux ETS de la
région (22/08 et 31/08)

- communiqué de presse (30/08) et conférence de presse avec CCLIN
Paris-Nord, DRASS, DDASS, ARH, Prof. d’hygiéne hospitaliére (31/08)

- 2 reférents pour repondre aux sollicitations des media : Médecin
inspecteur regional et praticien ARLIN

LAVOiX DU NORD 4

ixdunord.

INFECTION NOSOCOMIALE
QUATORZE MORTS



Plan de communication
(deuxieme phase)

- bilans hebdomadaires le mercredi :
- national (site de I'lnVS) sans le nom des ETS
- regional (site de la DRASS) : avec le nom des ETS

- apres conférence téléphonique nationale organisée par la DGS
(département urgences sanitaires) le mardi

- pendant 3 mois (de septembre a novembre)

Tablesu 1 : Eplzodes d'Infection & C. aifMicils, Etabllasamanis de sants, Nord-Pas de Calala, [anvier 4 décembre 2008 [n=3E) 121220068

i sarvices Pédods  COUSTRSD oo ONQIMe QUG 1) pupeg Déoés  Glsabon  Epiasmis
Stab_ Mom.deCélsbliccement V000952 {mnenvaa) E[r[:l{ T in) -::ﬂ[: mlduna poznoars
A CHValanclannes (55 SR, SLD, Mderine OUE-1206  Z7iad 8] E2 5 12 1 F3 1 Oul Tl
E CH Mauseuge (53] Lisdecn= CRTE-DR0S 412 5 2 2 2 o a hon
c TH Lens (E2) S5 SLD, Médeone, Chiungle  CLAOE-11/06 45054 118 57 0 14 45 3 Oul b=
o CH Haubourdn (53] =58 DREI0E 23 5 & 2 2 1 Oul S
£ H 5t Omer (52) EER, Mécecie CATEISTE 042 5 5 1 1 1 1 1 Oul s
= Froiyclnigue Grande Synine (5] Madecne 058 " 1 1 ] a Hon
<] TH Awasnes (55] 58 CEEDSGE AR § 2 1 3 ] a Oul s
H H Hauimont (55) =58 OSTE-10E 334 ® 8 2 5 1 3 1 Oul Cual
[ Cimgue Rlaumont Lisvin (52) 53R oRE-10E TR E I 4 1 Oul il
J TH La Bassis (53] =55 oEE az 2 z o a hon
L CH Roubaly (53 EER Méoecie CEDE-IO0E 133 = I 3 1 Oul Mo




!‘an communication

( troisieme phase)
- communications particulieres
(vers les « relais d’opinion »)

- 05/09 : réunion d’information a
destination des élus (maires, INFECTION NOSOCOMIALE

HAIITE SIIIWEII.I.ANCE

conseillers généraux) b et

- 10/10 : réunion d ’information a
destination des associations
regionales de malades et d'usagers

- 26/10 : réunion d 'information a
destination des « tétes de réseaux »
concernées par | 'hébergement des
personnes agees




Points forts et axes d’amélioration

- Transparence

- Message transmis cohérent dans I'espace (national,
regional, local) et dans le temps

- Resister dans la durée (plus de 3 mois de « crise »
mediatique)
- Une communication vers les « relais d’opinion »
- réalisée apres la communication grand public !

- Des communications complémentaires voire « parasites »

- une association de victimes extérieure a la region
- la FHF

certains élus
des experts « auto-proclames »
voire méme des structures commerciales



Communication post crise ....

= Ir Blanckaon, quelle est la si
tuistheo aujeurd b )

« Ce quon enrogistre mest plus
mquidtant. L soache 8ot eslal
e dans notre patrmolne mikno-
bologique. maix oo n'ed plus
Quus une situalion duddnlque.
Linckence des cxs o pussie
o fo seni] & slderte. B 07y a pls

SANTE
Clostridium difficile dans la région :
« L'épidémie est maitrisée »

———

epadianie est .
~ Au fioal, quel est ke bilan de cet
dans Ia t
« On rive & 398 cus dinfection
par chstrdiom difficile. doot
65 % do souche 027 de jun-
vher 20016 4 fin msacs 2007, Avec
2% &dvds au moins porvetioment
woputusles & n Sackivie. Un ter
des dmdlisements de saneé du
Noed « Pus-de-Calals ot sipmabé
Vinfection, »
- I outres réghons sont actaelle-
ot toachees...
« Un st peeve quo cotle sos-
che ne seruil pus Fupanape du
Nond « Pusde Ualis Cest oo qul
ye paw. La somache dircule on 1)
carde. tn RElacAlpes duns b
Moselle. Maks avee hmanp
moms dv cas, 3 Y 0w toul oo bt
Lape o notre righon. Précisons
QU N’y o pas de bon diroct dabll
outre oes Jifvonts Splsades.

uow:m-uwéu‘m‘um

~ Aufinal goelos cof (e bes difs
cultis rencontrées ?

» U'abard des diffcalés toanoe-
rex. Towt cela i um codl. Pour un
dtabdssconcnt. wnr unité dilide
o pationts de costridiam, cost
une perte dee Gilicuticn & Vel
vid, 1 felall anssi Ssancer du
pecsoaned supplomonsire. Uy 2
ausst eu dos dificuliés de pestion
humalne. Les porsoones tou-
chéxs ftalent dpdes, souven! en
Hat de Sdpendimce. N1 on lix
teode, Il 3 & un dsgoe de deprvdn-
e oourdogiue. Avec parfos
oo Usgresdvnd. 1 Bl sevoie die
& une mamie gu'ells e poura
goos aller e bes amtres. Sour Je
porscowel Cealt a3 porer. «
= Quels enseipmomonts tioer 1

 Le grand
enseignement
a tirer,

c'est de mieux

« D w inkoond los families, des
makados ks docklowry, les tilid-
lea Pealdere aLon un pru
ouhbe b profesioneeks i
sy, medecing o pluarmaciin,
pear Jeur donner Vinkermstion
Loy ropansebles politiques -
ooy bt Le gramd o

PRDTO NPT PALDET

gnimment & teer, ool de mioux
antkiper les crises sanitalres.
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SANTE

Infections nosocomiales : les efforts
du CHR pour réduire les risques
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OCTOBRE 2006 : MISSIONS
D’'EVALUATION DILIGENTEES

PAR LE MINISTERE DE LA
SANTE




Propositions de la mission

- Actualiser les recommandations de diagnostic et le guide
ICD Raisin

- Transmissions de l'informations ( labo, EHPAD
professionnels de sante ..) pour éviter I'extension aux
autres régions

- Sensibiliser au signalement de IN

- Adapter les moyens humains a la charge en soins
(ARLIN/EOH y compris); effectuer une analyse des couts

- EHPAD : clarification des circuits de signalement et du
recours a une EOH

- L'antibiothérapie : améliorer la politique de bon usage

- La gestion de crise : formaliser une cellule de crise
regionale / la charger de la communication



L
Expérience 3 : Il Santé

SOCIETE VAN Accés aux soins  Accident thérapeutique a2 Rennes  Addictions  Financ

Le patient francais atteint du
nouveau coronavirus transferé a

CORONAVIRUS - Aggravation de I'état de
santé du deuxieme malade

L'homme, diagnostiqué comme étant le deuxiéme cas de coronavirus,

a été transféré en réanimation au CHRU de Lille.
Source AFP




Chronologie ...

- Appel de 'ARS (veille sanitaire) le 7/05 au soir pour une
suspicion de coronavirus

- Confirmation par le labo d’'urgence dans la nuit du 7 au
8/05

- Notion de voyage a I'étranger, recherche des personnes
« contact » et du voyagiste en lien avec la CIRE et, transferts du
malade en chambre a pression négative au CHU de Lille

- Déplacement en urgence sur le CH le 9/05, cellule de
crise :

- patient en chambre a 2 lits , ayant exposé un voisin de chambre
- Voisin de chambre préesente des symptomes le 10/05



Une communication centralisée.....

- Communication a la main du Ministere de la santé

- Choix des communicants effectués par le DUS, I'ARS, le
CHU de Lille

- Un patron de SAMU , un infectiologue et un directeur
d'ARS....




Ou est le patient dans tout cela .....

LA VOIX DU NORD QUITTER LA LECTURE

La famille du patient aulnésien mort du
coronavirus rompt le silence : «Pour
que la vérité soit dite» (VIDEO)

Didier Méresse est décédé a 52 ans, le 3 novembre dernier, aprés 18 mois d’hospitalisation et de
souffrances. Il avait contracté le coronavirus en mai 2013 en partageant a Valenciennes, la chambre
d’'hopital d'un homme originaire d’Englefontaine, de retour de Dubat, infecté par le virus.

La Voix du Nord | 10/12/2014

« Mon mari était en bonne santé. Il a été hospitalisé le 27 avril 2013 au centre hospitalier de Valenciennes pour de
simples tests d’allergie. Il a été placé en néphrologie, dans la méme chambre qu’'un monsieur qui revenait de Dubar et
souffrait de fievre. Cet homme nous a dit tout de suite qu’il avait attrapé quelque chose la-bas. Aucune précaution
particuliere n’a été prise par I'’hopital. Un simple rideau séparait les deux lits ». Deux jours plus tard, Didier Méresse
rentre chez lui, assiste a une grande féte de famille. Le lendemain, les premiers symptémes apparaissent, suivis d’'un
grave malaise. « Ce méme jour, j'ai regu un message de I'hépital qui demandait qu’on les appelle d’'urgence. Des
meédecins lillois ont débarqués chez nous a Aulnoye pour emmener Didier. lIs avaient enfilé des tenues de protection,
des masques sur le visage, des gants. C’était impressionnant. Nous n’avons pas eu d’explication, seulement : «n’allez
pas voir sur internet, vous allez étre effrayés»».



Les journalistes : quelgues principes

- La communication avec les journalistes repose sur :

- La connaissance de I'environnement média : Les journalistes
choisissent l'information en fonction de l'intérét pour les lecteurs,
auditeurs ou téléspectateurs. En cas de crise, ils cherchent de
I'information. lls s’'intéressent a des faits actuels et exceptionnels.

- L'actualité : L'objectif des journalistes est de relater I'actualité dans un
langage accessible a tous et de donner une vision comprehensible
des faits au grand pubilic. lls réalisent des investigations et vérifient
leur véracité.

- La rapidité de réaction : Lorsqu’une crise intervient, ils sont habitués a
travailler dans l'urgence et leur célérité peut surprendre un
établissement en situation de gestion de crise (nouvelles
technologies).

- L'entretien des relations avec les journalistes permet de mieux
les connaitre et facilite les relations avec eux en situation de
crise.



L
En guide d’epilogue....

- « C’est par I'entrée médiatique que I'évenement devient crise. La
mediatisation se place au cceur du phenomene de crise ». (Thierry
Libaert)

- Que communique —ton ?
- Dans les problématiques de communication sur le risque infectieux, il
est essentiel d'informer sur :
- Le type d’'infection
- Les modalités éventuelles de transmission
- Les mesures mises en place

- Aupres de qui communiquer?
- Tous .... Ne pas omettre la communication interne

- Comment communiquer?
- Qu’importe le canal ...Préparer le communication est indispensable



Conclusion

- Anticiper une crise médiatique, c’est :

- S’organiser (procédure de communication)
- Se former a la communication

- Entretenir des relations de confiance avec les journalistes
- Ne pas omettre la gestion de I'apres-crise

- Retour d’expérience : pour adapter les procédures et pour
préparer la crise suivante

Moi, j’aime
pas lacrise !!!



