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Communiquer …. 

Communication 

Interne 

(l’intérieur de votre 
organisation) 

Communication 
Formelle (prévue, 

préparée) / 
communication 

Informelle 

 (incontrôlée, véracité 
…) 

Communication 

Externe (vers  

tous les 
partenaires 
extérieurs) 



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 système 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…. 

Incubation 

Evènement 
déclencheur 

Phase 
Aiguë 

Réponse 
opérationnelle 

Sortie de 
crise 

Retour 
d’expérience 

Communication interne : 

procédure,  

préparation, simulation … 

Communication de 

crise : 

- Centralisée, 

organisée 

Communication interne : 

ajustement des procédures, 

valorisation des acteurs … 

Communication 

externe  

Signal 

faible , non 

détecté  



Gestion de crise 

•  Procédure d’alerte 

•  Une cellule de crise (à géométrie variable :  noyau dure + 

acteurs en fonction du type de crise) 

• Fiche réflexe définissant le Rôle des acteurs 

• Traçabilité des actions  

•  Rôle : harmoniser la communication 



Expérience 1 :  • 2003 – 2004 : 
dissémination à bas bruit 
d’un clone Acinetobacter 
unique via les transferts 
inter-hospitalier 

• Retard  à la détection du 
phénomène ( variabilité 
des politique de dépistage 
de réanimation) 

• signalement des IN 
débutant 

• « Fuite » presse au 
décours d’un autre 
phénomène infectieux 
communautaire 

 

 

CRISE ….  

facteurs amplificateurs : 

refus de communication des 

autorités / impréparation des 

acteurs » 



Expérience 2 :  



GESTION DE LA 

COMMUNICATION 



Communication 

Interne 

(A l’intérieur de notre 
organisation….) 



Activation des Réseaux Régionaux   
(dès 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 à partir des listes de diffusion du 
CCLIN Paris Nord 

• Activation du Réseau des microbiologistes régionaux 
• transmission des recommandations concernant la recherche 

de toxine A+B et transfert des techniques de culture 

• signalement interne à partir du laboratoire 

• Activation du réseau des praticiens hygiénistes 
régionaux 
• signalement externe des cas sévères ou groupés  

• formations aux mesures de prévention spécifiques 



L’importance de disposer des 

recommandations  

Nationales et de les décliner… 

Guide Raisin, surveillance et 
signalement (mai 2006)  

Saisine du CTINILS (3 mars 2006) 
 
•avis du CTINILS du 21 août 2006  : Conduite 
à tenir sur le diagnostic, l’investigation, la 
surveillance, et les principes de prévention et de 
maîtrise des infections à Clostridium difficile. 
 

•avis du HCSP du 20 juin 2008 : aspects 
thérapeutiques. 



La nécessité de communiquer vers les soignants : 

Affichage des précautions  

«complémentaires » spécifiques Clostridium difficile  



La nécessité de communiquer vers :  

les patients, les résidents et leurs familles 



Communication 

Externe 

 (vers  tous les 
partenaires 
extérieurs) 



Chronologie « com » du Clostridium 

• Début mai 2006 : Communication nationale (site de 

l ’InVS) et locale (Conférence de presse, CH de 

Valenciennes) 

• peu de retentissement médiatique 

• 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 touchés 

 



Chronologie « com » du Clostridium 

• Début août 2006 : projet de communiqué de 
presse régional 

• mi août 2006 : projet de bilan de l’épidémie sur le 
site de l ’INVS 

• fin août 2006 : réunion au ministère pour faire le 
point sur l ’épidémie et articuler les 
communications nationales et régionales 

• Objectifs de la communication : 
• informer la population de l’évolution de l’épidémie, des 

risques (aspect « négatif ») 

• et des mesures mises en œuvre (aspects « positifs ») 

• en toute transparence 



Plan de communication 

(première phase) 
• communication nationale sur le site de l’InVS 

(22/08/2006) 

 

• communication régionale 
• 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’hygiène hospitalière (31/08) 

• 2 référents pour répondre aux sollicitations des media : Médecin 

inspecteur régional et praticien ARLIN 



Plan de communication 

(deuxième phase) 
• bilans hebdomadaires le mercredi : 

• national (site de l’InVS) sans le nom des ETS 

• régional (site de la DRASS) : avec le nom des ETS 

• après conférence téléphonique nationale organisée par la DGS 

(département urgences sanitaires) le mardi 

• pendant 3 mois (de septembre à novembre) 



Plan communication 

( troisième phase) 
• communications particulières 

(vers les « relais d’opinion ») 

• 05/09 : réunion d’information à 

destination des élus (maires, 

conseillers généraux) 

• 10/10 : réunion d ’information à 

destination des associations 

régionales de malades et d’usagers 

• 26/10 : réunion d ’information à 

destination des « têtes de réseaux » 

concernées par l ’hébergement des 

personnes âgées 

 



Points forts et axes d’amélioration 

• Transparence 

• Message transmis cohérent dans l’espace (national, 
régional, local) et dans le temps 

• Résister dans la durée (plus de 3 mois de « crise » 
médiatique) 

• Une communication vers les « relais d’opinion » 
• réalisée après la communication grand public ! 

• Des communications complémentaires voire « parasites » 
• une association de victimes extérieure à la région 

• la FHF 

• certains élus 

• des experts « auto-proclamés » 

• voire même des structures commerciales 

• ... 

 



Communication post crise …. 



OCTOBRE 2006 : MISSIONS 

D’ÉVALUATION DILIGENTÉES 

PAR LE MINISTÈRE 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 santé ..) pour éviter l’extension aux 
autres régions 

• Sensibiliser au signalement de IN 

• Adapter les moyens humains à la charge en soins 
(ARLIN/EOH y compris); effectuer une analyse des coûts 

• EHPAD : clarification des circuits de signalement et du 
recours à une EOH 

• L’antibiothérapie : améliorer la politique de bon usage 

• La gestion de crise : formaliser une cellule de crise 
régionale / la charger de la communication 



Expérience 3 : 



Chronologie … 

• Appel de l’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 l’étranger, recherche des personnes 

« contact » et du voyagiste en lien avec la CIRE  et, transferts du 

malade en chambre à 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 présente des symptômes le 10/05 

• …. 



Une communication centralisée….. 

• Communication à la main du Ministère de la santé 

• Choix des communicants effectués par le DUS, l’ARS, le 

CHU de Lille 

• Un patron de SAMU , un infectiologue et un directeur 

d’ARS…. 



Où est le patient dans tout cela ….. 

« 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 même chambre qu’un monsieur qui revenait de Dubaï et 

souffrait de fièvre. Cet homme nous a dit tout de suite qu’il avait attrapé quelque chose là-bas. Aucune précaution 

particulière n’a été prise par l’hôpital. Un simple rideau séparait les deux lits ». Deux jours plus tard, Didier Méresse 

rentre chez lui, assiste à une grande fête de famille. Le lendemain, les premiers symptômes apparaissent, suivis d’un 

grave malaise. «  Ce même jour, j’ai reçu un message de l’hôpital qui demandait qu’on les appelle d’urgence. Des 

médecins lillois ont débarqués chez nous à Aulnoye pour emmener Didier. Ils 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 être effrayés»».  



 

 

 

Communiquer sur le risque infectieux 

Les journalistes : quelques principes 

• La communication avec les journalistes repose sur :  
• La connaissance de l’environnement média : Les journalistes 

choisissent l’information en fonction de l’intérêt pour les lecteurs, 
auditeurs ou téléspectateurs. En cas de crise, ils cherchent de 
l’information. Ils s’intéressent à des faits actuels et exceptionnels. 

• L’actualité : L’objectif des journalistes est de relater l’actualité dans un 
langage accessible à tous et de donner une vision compréhensible 
des faits au grand public. Ils réalisent des investigations et vérifient 
leur véracité. 

• La rapidité de réaction : Lorsqu’une crise intervient, ils sont habitués à 
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 connaître et facilite les relations avec eux en situation de 
crise. 

 



En guide d’épilogue…. 

• « C’est par l’entrée médiatique que l’évènement devient crise. La 

médiatisation se place au cœur du phénomène de crise ». (Thierry 

Libaert) 

• Que communique – t’on ? 

• 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  

• Auprès 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 à la communication 

• Entretenir des relations de confiance avec les journalistes 

• Ne pas omettre la gestion de l’après-crise 

• Retour d’expérience : pour adapter les procédures et pour 

préparer la crise suivante 

 Moi, j’aime 

pas la crise !!! 


