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La communication ?

• Le risque infectieux est un sujet de communication 
délicat parce que les messages véhiculés sont encore 
ceux du risque et pas encore ceux de la gestion du 
risque…

• il y a un risque à communiquer sur le risque, parce qu’il 
ramène à la notion de la difficulté de la maîtrise du 
risque…

• Bien communiquer c’est répondre a plusieurs questions
– Qui communique?
– Communiquer sur quoi?
– Pourquoi communiquer?
– Communiquer comment?
– Communiquer quand?

• Impose de définir/de connaître sa cible….



La communication interne
• Pourquoi communiquer en interne?  pour informer !
• informer, c’est :

– mise en valeur des actions de chacun
– préparer à l’éventualité d’une non-maîtrise
– préparer une éventuelle crise

� il faut donc prendre le risque de communiquer sur la gestion du 
risque infectieux!!!

• Sur quoi?
– sur les moyens de prévention
– sur la politique mise en place
– sur les risques eux même
– sur les résultats de la gestion des risques (résultat du tableau de bord)

• Comment ?
– par le biais des vecteurs de communication (portail intranet, magazine 

interne, lettre information avec fiche de paie, affiche…)
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Communication externe…

• Pourquoi?
– L’opinion publique a une meilleure 

connaissance des infections et les 
personnalise (sa propre expérience ou celle 
des autres: le syndrome Guillaume 
Depardieu!)

– C’est obligatoire : loi du 4 mars 2002!
– L’opinion a les moyens de saisir les autorités 

compétentes
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Dans le livret d’accueil patients :

Information générale

Inclut les résultats des 
indicateurs ( réglementaire!)



Information personnalisée du patient

Sa santé, son risque propre!

Traçabilité +++

Se poser la 
question : a t il 
compris?

Lui poser la 
question….

Reformuler si 
besoin….



Les indicateurs :Motivations 
du choix d’un établissement?

%Motivation

63,1Résultats infections nosocomiales de l’établissement

27,4Coût

88,9Qualité technique des soins

85,8Qualité des relations avec le personnel

77,0Confort de l’établissement

41,9Recommandation d’un proche

74,0Satisfaction après un 1er séjour

85,1L’avis de mon médecin

55,7La distance par rapport à mon domicile

51,4La facilité d’accès

Classement de ces 
motivations

�3 

�2

�1

�4

Enquête d’opinion NPDC 226 patients



La communication de Crise

• Une crise est un évènement 
inattendu mettant en péril la 
réputation et le 
fonctionnement d’une 
organisation

• On parle de crise quand le 
risque infectieux est avéré!

• Il s’agit d’une élément de 
surprise même si vous aviez 
anticiper…. 
– conséquences non prévues
– désorganisation interne
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La base….
• Créer une cellule de crise (avec les médecins du service, les 

hygiénistes, les soignants, la responsable communication)
• Pourquoi? 

– faire l’état des lieux, 
– recenser les problématiques, 
– prendre des décisions
– Informer….
– Définir le message….
– Anticipation  des conséquences

• Se préparer aux relations avec les médias :
– une crise rompt la routine journalistique
– un média est une entreprise en concurrence avec les autres et qui doit 

vendre
– Le journaliste est confronté à la nécessité de rapidité, de 

personnalisation et de simplification…

• Le journaliste est persuadé qu’on lui cache des choses et….. le 
médecin est persuadé qu’on va le déstabiliser….



Retours sur la crise Clostridium ….

• Deux niveaux de communication :
– communication nationale sur le site de l’InVS

– communication régionale
• avertissement et « éléments de langage » adressés 

aux ETS de la région ( cohérence de l’info)
• communiqué de presse et conférence de presse 

commune ( CCLIN Paris-Nord, tutelle, universitaire)
• 2 référents désignés pour répondre aux 

sollicitations des medias : médecin inspecteur 
régionale et médecin coordonateur de l’antenne 
régionale du CCLIN



Comment?

• Organisation de la communication : 
s’assurer de la cohérence du message!
– bilans hebdomadaires 

• 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  le mardi

– pendant 3 mois!



Difficultés : n’oublier personnes!

• communications particulières (vers les 
« relais d’opinion »)

• réunion d’information à destination des élus 
(maires, conseillers généraux)

• réunion d ’information à destination des 
associations régionales de malades et d’usagers

• réunion d ’information à destination des 
« professionnels de santé, en particulier ceux 
concernées par l ’hébergement des personnes 
âgées (médecins coordonateurs, directeur de MR)





Difficultés et axes d ’amélioration

• Des communications complémentaires voire 
« parasites »
– la FHF
– une association de victimes extérieure à la région
– certains élus
– des experts « auto-proclamés »
– voire même des structures commerciales
– ...

• Une communication vers les « relais d’opinion »
– réalisée après la communication grand public !
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…doit être également organisée pour dépassionner le 
débats et améliorer les circuits pour… la crise suivante

La gestion de l’après-crise!



Pour en savoir plus 
……SFHH.org!


