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“Si vous saviez, comment vous dire ? [...] C’est comme si vous disiez là actuellement

à Kiev en Ukraine « il n’y a pas d’eau potable, les réseaux sont coupés, c’est pas

normal ». Le maire vous répondra « bah ma brave dame, c’est comme ça, c’est la

guerre ». C’était exactement pareil [à l’hôpital].”

Dr Valérie Jaffard, chef de service de pédopsychiatrie

“Moi j’ai eu peur d’être appelée, parce que travailler en “service Covid”, je ne m'y

voyais pas. Et en même temps ça m’embêtait, c’est un devoir civique.”

Françoise Gaston, éducatrice spécialisée

“Cette crise nous a enseigné que les impératifs financiers doivent s’arrêter et qu’on

ne peut pas appliquer la logique d’une entreprise privée à une institution publique.

[...] Elle a mis en valeur qu’on avait des possibilités qu’on ne soupçonnait même pas

et je pense que nous avons su y répondre. [...] C’est sûr que l’atmosphère était

pesante mais avec tous ces bouleversements, la qualité des soins n’a jamais failli. Au

contraire même. ”

Léo Monchablon, cadre du service de pédopsychiatrie
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Avant-propos

Mars 2020 : fin de notre ancien quotidien. La crise sanitaire s’installe, un virus tente

de prendre le contrôle de nos vies. Dans ces premiers instants, face à la Covid-19, c’est un

mélange de résignation et d’anxiété qui gagne mon esprit. Seule conduite à tenir : se cloîtrer

chez soi dans l’attente de jours meilleurs. Difficile pourtant d’être inactive lorsque des

milliers de personnes se battent à leur manière. Passée la sidération, je me suis rapidement

convaincue que je pouvais, à mon échelle, agir en mobilisant mes connaissances, même

modestes. Une opportunité se présente à moi : dès le premier confinement, on me propose de

construire une communication de crise destinée à un Centre Médico-Psychologique (CMP).

Les soignants connaissent les conditions de vie de nombreux patients soignés en CMP

: logement souvent insalubre, difficulté de communication avec la famille ou hyperactivité…

Le confinement annonce une nouvelle crise pour les soignants, les enfants et les familles.

Tous risquent d’être perdus et désorientés par ce qu’ils sont en train de vivre.

L’objectif du projet de communication est clair : informer, rassurer, soutenir les

patients reçus au CMPI grâce à une méthode de communication à distance et donc

numérique. Il faut réagir très vite. Je réalise seule, en tant que communicante, un court

métrage de deux minutes et cinquante secondes qui doit être accessible aux patients et aux

familles, lettrés comme illettrés, français comme étrangers, adultes comme enfants. Il faut

humaniser la vidéo tout en restant neutre pour respecter le souhait du personnel soignant de

ne pas être filmé. En guise de médiateur, des petites figurines avec lesquelles les enfants

jouent lors des rendez-vous en « présentiel » ont été choisis à l’unanimité. L’utilisation de la

technique cinématographique du « stop motion » est, d’après moi, la plus adaptée. Dans le

domaine de la santé publique, les soignants sont soumis à un devoir de réserve. Tout comme

les médecins sont soumis au secret médical, la communication d’un service public est

particulièrement contrôlée. La pandémie de Covid-19 a exacerbé considérablement les filtres

institutionnels. Tout ne peut pas être communiqué, au nom du bien commun. Une fois le

projet abouti et validé par le service de communication de l’hôpital, la vidéo a pu être

diffusée via Dropbox.
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Au-delà du plaisir que j’ai pris à construire ma première communication de crise,

cette expérience m’a permis d’avancer. Des mois plus tard, les restrictions sanitaires ne nous

envahissent presque plus. Les chiffres n’envahissent plus notre quotidien, je me pose encore

plus de questions. Je veux comprendre ce qu’il s’est passé, à l’échelle de l’hôpital sur lequel

se focalise ce travail. Prendre du recul et constater l’engouement que la communication créée

dans le monde médical, politique ou encore le mien, m’amène à m'interroger : comment une

étudiante en licence se retrouve à réaliser une communication de crise pour une institution

appartenant à un hôpital sous la direction du Ministère de la solidarité et de la santé ? Que

s’est-il passé ?

La réalisation de cette vidéo m’a rendue fière, m’a donné le sentiment d’avoir

participé à la gestion de crise, mais surtout a précisé ma vocation. Aujourd’hui, je veux me

consacrer à cette mission : communiquer l’action publique.

6



Liste des acronymes
• CATTP : Centres d'Accueil Thérapeutique à Temps Partiel

• CMP : Centre médico-psychologique 

• HDJ : L'hôpital De Jour accueille les patients ayant besoin de soins durant la journée, dont

l'état de santé et le niveau d'autonomie permettent de passer la nuit à leur domicile.

• GHT : Groupement Hospitalier Territorial

• CHI : centre hospitalier intercommunal (CHI est « l’établissement support » du GHT)

• CP : Catégorie Professionnelle 

• AS : Assistante Sociale 

• PH : Praticien Hospitalier

• OMS : Organisation Mondiale de la Santé

• ARS : Agence Régionale de la Santé

• HP : Hôpital Psychiatrique

Abréviations utilisées

• Psychomot : psychomotricien

• Éduc : éducateur spécialisé

• Psycho : psychologue ou psychologie.

• Ortho : orthophoniste.
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Tableau résumant les abréviations nécessaires pour pseudonymiser le mémoire

Abréviations utilisées dans le

mémoire de recherche

Significations

CMP A Centre Médico-Psychologique faisant l’objet de l’étude de

cas de ce mémoire

Hôpital B Hôpital faisant l’objet de l’étude de cas de ce mémoire

GHT C Groupement Hospitalier de Territoire de l’étude de cas de ce

mémoire

Ville D Ville des Yvelines étudiée dans ce mémoire

CHI E Centre Hospitalier Intercommunal étudié dans ce mémoire

Noms et prénoms fictifs des

personnes interrogées dans ce

mémoire

Fonctions

n°1 M. Mathieu Bernier Directeur des services technique de la mairie de la ville D

M. Adrien Garnier Directeur du service Hygiène et Sécurité de la mairie de la

ville D

n°2 Mme Alexandra Fabre Éducatrice spécialisée du CMP A

n°3 Mme Françoise Gaston Orthophoniste du CMP A

n°4 Dr Valérie Jaffard Chef de service de la pédopsychiatrie de l’hôpital B

n°5 M. Léo Monchablon Cadre de santé de la pédopsychiatrie de l’hôpital B

n°6 Mme Léa Audibert Adjointe à la Responsable du Département PFR (Point focal

régional) et coordination des alertes de la Direction de la

Veille et Sécurité Sanitaire de l’Agence Régionale de Santé

de l’Ile de France
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Introduction

« Covid-19 : quels sont les médecins les plus cités à la télé et à la radio depuis un

an ? », titre d’article du Journal Du Dimanche publié le 13 février 2021, écrit par Cyril Petit.

Il est interpellant de constater que la question de la visibilité soudaine des médecins a

été posée au sein des médias traditionnels. L’agence de veille médiatique Tadagay a réalisé

« l'indice de visibilité audiovisuelle » de vingt-trois médecins considérés dans les médias

comme experts du Covid-19. Cet indice de visibilité permet de rendre compte qu’entre le 1er

février 2020 et le 31 janvier 2021 et sur 390 chaînes de télévision-radio, Didier Raoult a été

cité « au moins une fois en lien avec l'épidémie dans 13 631 séquences de 2 minutes »1.

Effectivement, Didier Raoult, Jean-François Delfraissy et d’autres… sont des médecins qui

ont été propulsés sur les plateaux de télévision ou dans la presse écrite traditionnelle lors de

l’émergence de la pandémie. Tous n'occupaient pas les mêmes positions et la reconnaissance

de leurs pairs et pourtant cette soudaine explosion publique des médecins dans les médias a

été univoque. La crise sanitaire a mis en avant de nouveaux sujets d’intérêts médiatiques. En

effet, les citoyens avaient besoin de réponses face à la peur grandissante de ce nouveau virus

venue d’Asie. Lors de l’émergence de la crise de la Covid-19 qu’on estime commencée à

partir du mois de mars 2020, beaucoup d'informations plus ou moins infondées ont été

diffusées. La surprise de l’arrivée de la pandémie de la Covid-19 a déconstruit beaucoup de

codes sociaux : la peur de l’autre, la normalisation du port du masque…

Pour comprendre ce qui s’est joué, revenons sur les événements du début de l’année

2020. Au mois de janvier, nous savions que le virus venait de la province de Hubei en Chine.

Effectivement, la ville de Wuhan était particulièrement surveillée. Aujourd’hui, nous savons

que le premier cas de Covid-19 vient de cette ville à la date du 17 novembre 2019. En Chine,

la pandémie n’étant pas encore déclarée par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), des

mesures de confinement étaient néanmoins mises en place. Il faudra attendre le 11 mars 2020

1 Covid-19 : quels sont les médecins les plus cités à la télé et à la radio depuis un an? - JDD le
13/03/2021 -
https://www.lejdd.fr/Medias/covid-19-quels-sont-les-medecins-les-plus-cites-a-la-tele-et-a-la-
radio-depuis-un-an-4025030
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pour qualifier la maladie de pandémie par le Directeur général de l’OMS. Tedros Adhanom

Ghebreyesus parle de pandémie :  

En France, c’est un point de bascule qui engendre, une semaine après, des mesures

sanitaires drastiques. Le 16 mars 2020, le confinement est officiel en France. Les Français

sont soumis à un isolement strict pour une durée déterminée, mais modifiable (initialement

deux semaines après le début de l’isolement, finalement deux mois). Le président de la

République française, Emmanuel Macron, a réalisé un discours télévisé de vingt et une

minutes, annonçant des mesures de restriction. Néanmoins, il avait davantage le profil d’un

discours préparant les esprits à une « guerre » invisible. Quinze jours de confinement sont

déclarés. Ce jour-là, il y avait 2 134 cas et une vingtaine de morts de la maladie dans le pays.

Comme beaucoup de pays européens, la décision est prise de fermer les frontières et de

rapatrier les Français à l’étranger. Confiner la population semblait alors la meilleure solution,

ou du moins une solution inévitable. Lors de ce début de crise sanitaire, les scientifiques et

politiciens n'avaient officiellement que peu d'informations sur cette nouvelle forme de virus. 

À la suite de l’annonce du confinement, les esprits se sont emballés. De nombreux

mouvements de panique ont eu lieu en France avec des pénuries déconnectées de la réalité. Il

y a eu des pénuries de papier toilette et des achats en quantité excessive de denrées

alimentaires. Cette capture de la réalité du mois de mars 2020 permet aussi d’illustrer mon

expérience au sein de l’hôpital comme chargée de communication. Ce phénomène fait

référence à l’impulsivité, la mobilité et l’irritabilité des foules, c’est-à-dire que, les individus

dans cette période d’inquiétude, se sont retrouvés à « parcourir successivement la gamme des
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sentiments variables les plus contradictoires, mais elle est toujours sous l’influence des

excitations du moment. » (Le Bon, 2013).

Alors que la population française devait être confinée, les hôpitaux et personnels

hospitaliers étaient particulièrement sollicités. Il ne s’agit d’ailleurs pas que de la sollicitation,

mais d’une loi imposant aux établissements de santé d’avoir un plan d’action face à une crise

imminente.  

« Chaque établissement de santé est doté d’un dispositif de crise, dénommé plan

blanc d’établissement, qui lui permet de mobiliser immédiatement les moyens de toute

nature dont il dispose en cas d’afflux de patients, ou pour faire face à une situation

sanitaire exceptionnelle. Il peut être déclenché par le directeur ou le responsable de

l’établissement, qui en informe sans délai le représentant de l’Etat dans le

département, ou à la demande de ce dernier. »2

Déclenché le 6 mars 2020 dans les hôpitaux des régions les plus touchées (notamment

dans les régions Grand-Est et Ile-de-France), le Plan Blanc s’est, par la suite, élargi à tous les

hôpitaux de France le 13 mars, traduisant une nécessité absolue face à la pandémie de

coronavirus. Ce n’était pas la première fois que ce plan avait été déclenché pour une

épidémie. Il l’avait été aussi, au niveau national, lors de la crise de grippe en 2017, de

gastro-entérite en 2005 et de la canicule en 2003. Quant au Plan Blanc de l’hôpital du Centre

Hospitalier Intercommunal étudié dans ce travail de recherche, il a été déclenché le 6 mars

2020, cinq jours avant que la crise sanitaire soit officialisée comme une pandémie par

l’OMS. 

Ce bref retour chronologique des faits de la crise Covid-19 à l’échelle mondiale et

française permet de mettre en contexte le sujet de ce travail de recherche. Ainsi, mon sujet

d'étude portera sur la transformation du processus de légitimation du discours de santé lors de

l’émergence de la pandémie à travers différents prismes : le politique et ses enjeux, l’hôpital

une institution officielle, ainsi que la place du discours du personnel soignant.

2 Site internet du Ministère de la santé et de la solidarité, La gestion de crise des
établissements de santé (consulté le 28/04/22) <https://bit.ly/39oUdBA>
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Mon expérience
L’angle et le choix de ce sujet de mémoire sont directement en lien avec une

expérience que j’ai vécue lors du premier confinement du mois de mars 2020. Entre

l’annonce du premier confinement en France et son application, je suis passée de la réalité

étudiante, riche en rencontres et interactions, à la peur de sortir. Alors que je ne savais

comment occuper mes journées, une opportunité s’est présentée à moi. Ce n’était d’ailleurs

pas encore une opportunité mais plutôt une requête de la part d’une équipe de soignants.

L’équipe du Centre Médico-Psychiatrique A, membre d’un Centre Hospitalier Intercommunal

des Yvelines, m’a sollicitée par l’intermédiaire d’une proche connaissant mes capacités en

matière de montage vidéo. Ils souhaitaient réaliser une communication pour les usagers du

CMP A, afin de les informer et les rassurer au vu de la situation. Habituellement, la mission

de ce centre de santé est de prendre en charge des enfants jusqu’à 18 ans pour une multitude

de soins : psychiatrique, psychologique, apprentissage, l’adaptation familiale et sociale,

l’épanouissement corporel…

Comme dit précédemment, l’objectif d’informer, rassurer, soutenir les patients reçus

au CMP était le principal enjeu. Le groupe de soignants a voulu très rapidement mettre en

place une Dropbox3 accessible par les patients et leurs familles afin d’avoir accès à une

multitude d’informations dans cette période d’incertitude. Lors de cette période, beaucoup de

fake-news, informations frauduleuses ou juste désinformations, submergeaient nos sources

d’informations. Ainsi, la prise d’initiative de la part du personnel soignant du CMP A était de

mettre à disposition des documents et sources clairs et fiables. Plusieurs sujets étaient abordés

: la santé physique, la santé mentale ainsi que des informations concernant la pandémie.

L’avantage du choix de format, d’après le personnel soignant, était une communication

directe avec les familles. La difficulté était autre, les familles n’ayant pas toujours accès à

Internet, à un ordinateur ou à un téléphone avec connexion ou même d’adresse mail

permettant d’envoyer le lien de la Dropbox. J’ai alors réalisé un court-métrage qui devait être

accessible aux patients et aux familles. Comme j’étais étudiante en Licence d’Information et

de Communication à cette époque, plusieurs plateformes de montage vidéo ou photo étaient à

ma disposition. Une fois le projet abouti et validé par le service de communication de

l’hôpital, la vidéo a obtenu une autorisation de diffusion sur la Dropbox. Ainsi, j’ai été mise

3 Dropbox : espace numérique sécurisé de stockage
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en contact avec des membres du service communication du Centre Hospitalier Psychiatrique,

établissement public de santé mentale, afin de valider le projet. Lors de cette expérience,

plusieurs moments ont été très marquants. D’abord, j’ai mis à profit mes apprentissages de

cette communication de crise en menant un réel projet professionnel aux réels enjeux. En

effet, j’ai bénéficié d’une crédibilité importante dans le cadre professionnel à la suite de cette

expérience. Ensuite, prendre en compte et m’adapter au devoir de réserve par l’institution

hospitalière -en réalisant un projet de communication- a été un basculement dans ma vision

d’étudiante en Licence d’Information et Communication à l’époque. Enfin, participer à une

gestion de crise lorsque le « système est en feu »4 procure un sentiment de devoir citoyen qui

m’a profondément impactée. En définitive, cet évènement, vous l’aurez compris, a participé à

construire ma vision du monde de la communication dans le cadre hospitalier, in fine, dans le

cadre d’une crise sanitaire.

Notions essentielles

Dans un premier temps, il convient de définir la notion principale de ce mémoire, la

communication. Il paraît simple de répondre à la question : qu’est-ce que communiquer ? Et

pourtant comment décrire ce phénomène revient à nous poser la question : Pourquoi

parlons-nous ? Ou même, pourquoi nous avons besoin de rendre compte à l'autre ce que nous

ressentons ?

« Le mot communication vient du latin communicatio : mise en commun, échange de

propos, action de faire part (Le Robert). La communication permet aux personnes

d’établir entre eux des liens psychologiques et sociaux, elle relève d’un processus

continu de construction des relations sociales. » (Gilles, Guittet, 2012)

Éric Maigret, sociologue français, spécialiste des médias, de la culture, de l'espace

public et de la communication politique, parle de la communication comme d’une action qui

« consiste à convoquer des objets, des relations sociales et des ordres politiques ». L’auteur

insiste sur l’idée que la communication est à analyser avec trois niveaux d’implication : le

4 Extrait d’entretien de Mme Alexandra Fabre, éducatrice spécialisée

13



phénomène est d’après É. Maigret « naturel », « culturel » et « créatif » (Maigret, 2015). Le

niveau naturel de la communication fait référence aux sciences « exactes ». En effet,

communiquer prend en compte « l’acte d’échange de l’information » pour permettre de se

faire comprendre, si c’est possible. C’est à partir de l’année 1948 que la « théorie de

l’information » (Aïm, Billiet, 2020) apparaît dans le monde scientifique. Ce sont les

nouveaux besoins techniques qui ont permis de penser cette action à l’aide de plusieurs

acteurs. Claud Elwood Shannon, mathématicien, fait évoluer le concept de communication à

relation linéaire entre deux acteurs. Une communication implique au minimum pour C.

Shannon deux interlocuteurs. À la suite de ces recherches, Norbert Wiener a ajouté la notion

de « feedback ». Le feedback implique « l’inter-relation entre les systèmes humains et

machiniques ». C'est-à-dire, qu'il est nécessaire pour communiquer d’avoir un retour.

Néanmoins, le retour n’est pas toujours visible. L’absence de message n’est pas synonyme

d’absence de « feedback ». En définitive, l’origine du concept de théorie de la

communication s’est imposée par l’usage technique. Le niveau culturel de la communication

suppose la pleine « existence d’un dialogue ou d’une tension non-absolue entre les groupes,

qui fonde la relation pouvoir/culture » (Maigret, 2015). Effectivement, il faut pouvoir

délimiter le groupe et les relations, ainsi que déterminer les identités et différences. C’est ce

qu’on appelle l’interactionnisme dans les années 60. Il faut, en effet, ajouter à la notion de

feedback des codes sociaux et culturels d’interactions. Enfin, la communication est un

phénomène de créativité (notion appartenant à John Dewey). Cela fait référence à sa

représentation et sa régulation dans le cadre politique et juridique. Cela signifie que « la

communication est vue comme une activité normative, éthique et politique, comme une

relation dynamique entre le pouvoir, la culture et choix démocratique » (Maigret, 2015). La

communication à la suite des années s’est précisée et développée. La communication s’est

spécialisée dans différentes niches. Alors qu’il y a encore quelques dizaines d’années nous ne

pouvions parler que de « science de la communication », aujourd’hui nous parlons de

communication corporate, privée, publique, institutionnelle, crise, événementielle,

organisationnelle, médias… L’offre a bourgeonné, créant des professionnels du domaine de la

communication dans tous les champs d’expertise. La communication étudiée dans ce

mémoire implique des « objets, des relations sociales et des ordres politiques ».

Maintenant que nous avons établi une définition de la communication dans son

ensemble à travers la logique de Maigret, il semble important de comprendre quelles sont les

particularités de la communication publique. En effet, dans ce travail de recherche nous nous
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intéressons à la communication publique réalisée dans le cadre du premier confinement

français lors du mois de mars 2020 à travers trois différentes échelles des institutions

publiques : le pouvoir local, le centre hospitalier intercommunal et le CMP A. Ainsi, Jacques

Gerstlé caractérise la communication publique en quatre points : instrumentale, œcuménique,

compétitive, délibérative (Greslé, Piar, 2020). La caractéristique instrumentale fait référence

à un instrument, un outil ou même un procédé dont disposent les professionnels de la

politique. En effet, l’État a des ressources variées et hors du commun permettant de réaliser

une communication publique performante. La caractéristique « œcuménisme » vient insister

sur la transmission d’informations pour l’intérêt général. Il est certain que communiquer pour

le public implique un besoin de transparence envers les acteurs concernés. Il faut pourtant

nuancer : transmettre au plus grand nombre des informations que l’on considère d’utilité

générale est essentiel. Ainsi, il faut éviter tout sujet et intervention qui relève du personnel ou

du privé. Cela implique une réception très large et oblige à différencier le public du politique.

La caractéristique de compétitivité, elle, vient davantage faire concurrence à la

communication privée. En effet, il y a une compétition organisée entre les bords politiques et

les Gate Keepers (gardiens de la frontière des champs de l’information : les journalistes

jouent un rôle primordial dans l’accès à l'information) qui permettent de changer la

perception des publics… Enfin, la caractéristique délibérative de la communication publique

perçue par Jacques Gerstlé amène l’idée que, comme la communication se produit dans le

cadre d’un état délibératif, il est nécessaire de réaliser un marché public. Un marché public

c’est « un contrat conclu à titre onéreux entre un acheteur public ou privé et un opérateur

économique public ou privé. Ce marché doit répondre aux besoins de l'acheteur en matière de

travaux, de fournitures ou de services »5. En définitive, la communication publique pour J.

Gerstlé c’est un « ensemble des efforts s’appuyant sur des ressources […] pour mobiliser des

soutiens et faire prévaloir une définition de la situation qui est censée contribuer au règlement

d’un problème collectif […] ». De la même façon, la communication d’institution publique

qui a eu lieu lors du premier confinement français en mars 2020 a largement impliqué

l’intervention générale du problème collectif évoqué par K. Gerstlé.

La définition de la communication globale vue par É. Maigret, puis celle de la

communication publique vue par J. Gerstlé, nécessitent de les articuler autour du sujet de ce

5 Site du service public du gouvernement. Modifié le 23 juin 2020 par Direction de
l'information légale et administrative (Premier ministre)
<https://entreprendre.service-public.fr/vosdroits/F33466>
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mémoire. Le sujet de la santé publique implique une communication propre avec différents

codes, ainsi Caroline Ollivier-Yaniv vient compléter ces notions de communication avec le

prisme de l’urgence sanitaire. Elle nous rappelle que depuis la fin des années 1990, il y a une

multiplication de situations qualifiées de « crises sanitaires ». En effet, une crise est

considérée comme un événement « non anticipé et insuffisamment maîtrisé du point de vue

de l’opinion publique et des médias » (Ollivier-Yaniv, 2000). La crise sanitaire peut ainsi être

générée par l’hôpital lui-même ou par un élément extérieur qui l’implique. D’après l’auteure,

c’est le développement des contestations de l’action publique sanitaire qui aurait contribué à

reconfigurer les interdépendances entre politiques, journalistes, communicants et spécialistes

de l’opinion publique. Ainsi, C. Ollivier-Yaniv observe deux phénomènes. D’abord, il y a

l’arrivée de la spécialisation de crise au sein du secteur d’activité de la communication ainsi

que la répartition du travail ministériel. C'est-à-dire qu’il y a une émergence en flèche des

acteurs publics et politiques de la gestion de l’univers du numérique. Finalement, C.

Ollivier-Yaniv résume ce qu’est pour elle la communication de crise comme une « spécialité

significative de l’impossibilité de séparer communication politique et communication

publique. […] cela vient souligner l’existence d’un continuum et d’une interdépendance de ce

caractère « hybride » des pratiques de communication gouvernementale » (Ollivier-Yaniv,

2020).

Le premier questionnement posé dans ce mémoire est directement en lien avec mon

expérience. Le fait qu’une étudiante en deuxième année de Licence se retrouve à réaliser une

communication de crise avec des non-professionnels du domaine de la communication pour

une structure d’un hôpital public, permet de déployer une multitude d’autres questions. D’un

côté, pourquoi la direction de la communication de l’hôpital ne s’en est pas saisie ? Et donc,

qui choisit et qui participe à la communication d’un hôpital ? Et de l’autre côté, pourquoi les

personnels soignants du centre médico-psychologique A se sont retrouvés à vouloir réaliser

une communication de crise ? Et pourquoi ont-ils dû la réaliser seuls ? D’une autre manière,

ce mémoire cherche à répondre au questionnement : que s’est-il passé pour le personnel

soignant spécialisé en psychiatrie pendant la crise  Covid-19 ?

L’identification des problèmes liés au sujet de ce mémoire permet de dégager une

problématique. Ainsi, comment la communication de crise réalisée lors de l’émergence de la

pandémie de Covid-19 au mois de mars 2020, a été saisie par différents acteurs transformant

le processus de légitimation du discours de santé ? 
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Choix et pratique méthodologique
Choisir un sujet de recherche se concentrant en partie sur une action que j’ai réalisée

-en tant qu’étudiante en Licence d’Information et Communication- il y a deux ans a nécessité

une méthodologie propre. En effet, j’ai réalisé une communication de crise lors du

confinement de mars 2020 pour le CMP A de l’hôpital D. Cette intervention a suscité chez

moi un intérêt grandissant pour le sujet de la santé et de la communication de crise. Par

conséquent, il a été nécessaire, pour réaliser ce travail universitaire, que je réalise un exercice

de rétrospection. La rétrospection est l’action de regarder en arrière, de se reporter dans le

passé. L’exercice consistait à collecter tous les éléments factuels possibles de cette

intervention pour comprendre et revenir sur des faits de façon objective. Il ne faut pas

fantasmer sur la réalité (Pasche, 1999). En effet, le risque était que « le fantasme parvienne à

infléchir l’histoire du sujet ». J’ai d’ailleurs été plusieurs fois surprise par la déformation de

la réalité que j’avais effectuée. Il y a plusieurs raisons à ces modifications. D’abord la

temporalité relativement longue entre la rédaction du mémoire et l’intervention au CMP A,

qui a eu lieu deux ans plus tôt. Également, l’hyperbolisation que ma mémoire a réalisée.

Participer à l’effort collectif lors de la crise à mon échelle a été très valorisant pour mon

parcours professionnel et personnel. Ainsi, la réalité a été sûrement bonifiée. L’effet de la

mémoire sélective a sûrement dû altérer les faits. Enfin, ma position d’étudiante et fille d’un

membre du personnel soignant a aussi dû faire l’objet de réflexivité. Le choix du sujet a

imposé cet effort de réflexivité et m’a aussi permis de poursuivre avec certaines hypothèses.

J’ai réalisé six entretiens, dont un échange informel important dans le cadre de ce

mémoire. L’ensemble des entretiens formels ont été réalisés de manière semi-directive. Lors

des entretiens, certains m’ont demandé d’avoir une liste de questions pour permettre

« d’optimiser la qualité de l’entretien »6, d’autres ne m’ont presque pas laissé la possibilité de

poser mes questions (Darmon, 2005). De la même façon, certains ont pris de leur temps

privé, jours fériés ou congés maladie, comme d’autres l’ont réalisé sur leur temps de travail

en visioconférence ou en présentiel. 

6 Extrait d’un échange téléphonique du cadre du CMP A
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Plusieurs hypothèses ont émergé à la suite du travail de réflexivité. Ma première

hypothèse était que le lien entre la gestion d’un hôpital et le politique avait été renforcé lors

de l’émergence du premier confinement du mois de mars 2020, entre autres avec le prisme de

la communication. L’hypothèse était basée sur plusieurs arguments. La première raison est

relativement évidente : l’hôpital B est un hôpital public, alors financé par l’État. L’enjeu

politique devient légitime. Le deuxième argument prenait en compte la structure de

l’organisation de l’hôpital. En effet, cet hôpital est constitué d’un Conseil de Surveillance,

uniquement composé d’élus. En effet, il n’est plus obligatoire d’avoir comme président du

conseil de surveillance le maire de la ville de rattachement. Cette instance décisionnelle m’a

alors interrogée et a motivé mes recherches vers des membres de la Mairie la ville D. Avant

même de réaliser des recherches par le biais classique, c’est-à-dire, passant par un mail

général de la mairie, j’ai eu l’occasion d’avoir un contact privé avec un membre administratif

de la mairie. Après un SMS récapitulatif de mon intérêt pour participation de la mairie dans

le cadre de mon mémoire, le directeur du service technique de la mairie de la ville D m’a

promis un rendez-vous avec un de ses « collègues en charge du sujet »7. Ainsi, lors de

l’entretien en visio-conférence j’ai eu deux interlocuteurs administratifs de la mairie : le

directeur des services techniques, ainsi que le directeur du service Hygiène et Sécurité.

À la suite de cet entretien, il me semblait nécessaire de revenir à l’origine de mon

sujet : la réalisation de la vidéo à destination des usagers du CMP A. Ainsi, j’ai contacté deux

membres du CMP A avec qui j’avais eu l’occasion de travailler. Les deux professionnels de

santé me connaissant déjà et m’ont proposé très naturellement un rendez-vous en présentiel

pour réaliser les entretiens. Ainsi, ils ont eu lieu au CMP A. Ces deux entretiens m’ont

indéniablement permis de repositionner les personnels soignants dans le cadre d’une

communication. Lors de ces entretiens, il est beaucoup ressorti que la hiérarchie avait « pété

les plombs 8». Ces mots forts et assumés ont aiguillé mes recherches vers cette hiérarchie.

Ainsi, j’ai voulu comprendre comment symboliquement être un chef de service lors d’une

crise sanitaire peut être vécu et comment est-il possible de communiquer avec ce statut.

L’occasion s’est présentée de questionner le chef de service de pédopsychiatrie du CHI E. La

visioconférence était cette fois-ci la seule possibilité qu’on puisse se rencontrer.

Effectivement, la psychiatre concernée était en arrêt maladie. Alors qu’elle était installée au

8 Extrait de l’entretien d’éducatrice spécialisée du CMP A

7 Extrait d’un échange téléphonique du directeur du service technique de la Mairie de la ville
D
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soleil sur une chaise longue, j’ai eu l’occasion de l’auditionner durant une heure et demie

d’entretien.

Pour compléter ma vision de l’hôpital, il m’était nécessaire de me tourner aussi vers

des membres du personnel administratif. Comprendre ce qu’il s’est joué au sein de

l’administration lors du premier confinement me permettait d’analyser tous les acteurs

concernés. De cette façon, j’ai eu l’occasion de faire un appel WhatsApp vidéo avec le cadre

du secteur de la pédopsychiatrie, mon interlocuteur m’ayant demandé de prendre

connaissance de mon questionnaire au préalable. Cela a créé un échange très cordial avec

certaines réponses pré-faites qui a duré quarante-cinq minutes. 

La dernière pièce nécessaire à l’édifice était d’interroger l’État et plus précisément la

délégation en charge de la mise en œuvre de la politique de santé, c’est-à-dire, les Agences

Régionales de Santé (ARS). Après avoir contacté de façon classique, via différents mails

accessibles à tous - sans réponse - une opportunité s’est présentée. À travers mon stage de fin

d’année, j’ai eu l’occasion d’être en contact avec l’Adjointe à la Responsable du Département

PFR (Point focal régional) et coordination des alertes de la Direction de la Veille et Sécurité

Sanitaire de l’Agence Régionale de Santé de l’Ile de France. L’entretien ayant été plusieurs

fois décalé, Léa Audibert m’a assuré qu’elle prendrait du temps avec moi pour répondre à

mes questions. La réunion a été réalisée par appel téléphonique relativement tard dans la

rédaction du mémoire. Comme nous sommes passionnées par les mêmes sujets, la

conversation était complètement décontractée, se rapprochant presque d’une conversation

informelle.

19



Pour réaliser une analyse globale du sujet de ce mémoire, il m’était nécessaire de me

reposer sur du contenu communicationnel concret. Ainsi, je me suis intéressée à la

communication institutionnelle du CHI E avec les communiqués de presse. Également, j’ai eu

accès à une communication externe9 très particulière réalisée par la direction de la

communication de l’hôpital D. J’ai eu l’occasion de lire des mails internes10 du CHI E à

destination de tous les employés. Les échanges de mails constituent de la communication

interne du centre hospitalier, ainsi ils permettent une analyse globale de la communication

réalisée lors de cette période. Enfin, j’ai eu l’occasion d’étudier des archives de la gazette

rédigée et pensée par les professionnels de santé des structures psychiatrique du CHI E. Cette

gazette trimestrielle s’appelle la « Gazouille ». 

Le lieu de mon terrain d'enquête est une ville des Yvelines (78). Étant donné que je

suis étudiante à l’université de Lille (59), j’étais dans une capacité partielle de me déplacer.

Mon emploi du temps étudiant me permettait d’être disponible le vendredi après-midi, ainsi

que l’entièreté du jeudi. Néanmoins, pour chacun des entretiens, j’ai proposé différentes

10 Annexe n°1 - Email direction de la communication hôpital B datant du 17/03/20
9 Annexe n°2 - Institut Covid-19 Ad Memorium - Histoire de crise
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possibilités : présentiel, distanciel. Malgré ma disponibilité, beaucoup de personnes

interrogées ont préféré réaliser un entretien en visioconférence ou appel téléphonique.

Il semble essentiel de poser ce premier point, ma position au sein du CMP A a été une

réelle opportunité pour réaliser ce travail d’enquête : accès au terrain, facilité de

compréhension du monde médical, obtention de support de communication interne.

Néanmoins, lors de certains entretiens ou échanges ma position de « fille de Madame Da

Rocha » a pu générer chez moi de la gêne. De plus, l’impact de mes questions sur certaines

personnes interrogées a pu créer chez moi une forme d’inquiétude pour ma mère. Il est

certain que le devoir de réserve des personnels soignant pouvait être mis en doute lors des

entretiens officiels et échanges officieux que j’ai pu mener pour ce travail de recherche.

Un phénomène très visible m’a questionnée lors de mes différentes demandes d’entretiens.

En effet, je souhaitais ancrer largement les entretiens dans mon exercice de mémoire. Ainsi, il

me semblait probant de cibler des personnalités qui hiérarchiquement n’ont pas les mêmes

fonctions, missions et impacts, dans la prise de décision au sein du domaine médical. Mon

sujet de mémoire concerne une actualité encore très récente. Dans ces conditions, il faut

aborder le sujet et les entretiens de manière avertie. J’ai commis à ce stade une première

erreur. Ayant déjà travaillé avec une professionnelle de la communication d’un établissement

de santé, j’ai cru avoir une porte ouverte quant à un entretien possible pour parler de son

travail et de sa stratégie de commutation. Étant donné que son établissement gère la même

patientèle que le CMP A, il a très rapidement, lors de la crise, été demandé de fusionner les

forces de ces deux établissements. Pendant le premier confinement du mois de mars 2020, le

service de communication de l’hôpital étant saturé a suggéré l’aide de cet établissement pour

aider la diffusion de la Dropbox. L’entretien m’a été refusé et ce refus m’a interloquée. Le

profil de cette responsable de communication était pourtant d’après moi accessible.

Finalement, au vu de sa réponse, il était préférable d’interroger ce refus. En effet, « si ces

négociations sont avant tout une condition de réalisation de l’enquête et un préalable

nécessaire, elles peuvent aussi être construites comme un objet de plein droit de la recherche

et devenir ainsi un véritable matériau d’analyse du terrain lui- même et non pas seulement de

la position de l’enquêteur, de ses réussites et de ses échecs, ou de sa plus ou moins grande

capacité, située, à négocier son entrée sur le terrain. », (Darmon, 2015).

Un autre problème lié à la méthodologie choisie a été de s’intéresser à un acteur en

particulier. En effet, mon sujet, d’après moi, imposait de questionner les membres de la

direction de la communication du Groupement Hospitalier. Ainsi, j’aurais pu établir une
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chronologie des faits, comprendre la stratégie de communication de l’équipe, ainsi et surtout

comprendre le profil des communicants. Pour se faire, j’ai tenté de plusieurs manières de

contacter des membres de l’équipe. Finalement, les échanges que j’ai pu avoir avec l’équipe

communication du CHI E n’ont pas abouti à un entretien formel et officiel. De la même

façon, j’ai cru que l’échec d’entretien aurait pu me porter préjudice. Néanmoins, je l’ai étudié

cette fois encore à travers la lecture de Muriel Darmon : l’universitaire met en tension l’idée

que le professionnel n’y voit même pas l'intérêt de sociologiser. L’équipe de communication

ne comprenait pas mon intérêt pour leur sujet : la communication de crise dans le cadre de la

pandémie.

Enfin, un élément redondant est venu interférer au sein des interactions autour de mon

sujet de recherche. La communication de crise n’est pas achevée, il est ainsi délicat de

suggérer une enquête sociologique sur le sujet. De plus, le devoir de réserve est certainement

venu modifier ou altérer les interactions. Le site du Ministère des affaires étrangères définit le

devoir de réserve comme « l'obligation faite à tout agent public de faire preuve de réserve et

de retenue dans l'expression écrite et orale de ses opinions personnelles. […] Ainsi,

l'obligation de réserve s'applique pendant et en dehors du temps de travail. ». Le devoir de

réserve vient aussi poser des questions sur le plan politique de ce travail de recherche. Je n’ai

eu que peu de parole déliée à ce sujet. Le contexte de crise sanitaire encore actuel a impliqué

un refus d’entretien en présence beaucoup plus facilement qu’en temps normal (sans danger

de contamination élevé de virus).

Ainsi, à l’appui de cette enquête de terrain et des hypothèses vues au préalable, ce

mémoire de recherche tentera de questionner la transformation du processus de légitimation

du discours de santé lors de l’émergence de la pandémie à travers différents prismes : le

politique et ses enjeux, l’hôpital, une institution officielle, ainsi que la place du discours du

personnel soignant. Tout d’abord, nous verrons dans quelles mesures les acteurs politiques se

sont impliqués et ont saisi la communication de crise lors de ce premier confinement du mois

de mars 2020 quant au sujet de la Covid-19. Ensuite, il semble important de s’intéresser au

discours cette fois-ci de l’hôpital public qui est la parole officielle référente lors d’une crise

sanitaire. Enfin, pour compléter la vision du discours autour de la Covid-19, ce mémoire

s'intéressera à l'implication et la volonté de communiquer en temps de crise de la part du

personnel soignant d’un Centre Médico-Psychologique.
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I. Le politique et ses enjeux de communication
Pour questionner la transformation du processus de légitimation du discours de santé

lors de l’émergence de la pandémie en France, il semble intéressant de questionner la

dynamique de la politique, du politique et son impact autour de la communication publique et

politique d’une mairie et d’un maire.

Le terrain de ce travail de recherche nécessite une présentation. Nous nous intéressons

ici à la ville nommée D car notre étude de cas se concentre sur l’établissement de santé

appartenant au Centre Hospitalier Intercommunal de cette ville. La ville D est dans le

département des Yvelines (78) en Île-de-France. La population est relativement dense et

largement urbaine. 30 km séparent la ville D de Paris, elle est accessible par le RER A,

moyen de transport en commun d'Île-de-France allant d’Est en Ouest. Celui-ci est emprunté

par environ 2,7 millions d’usagers par jour. Ainsi, beaucoup d’habitants empruntent cette

ligne afin de se rendre dans le centre de Paris. En 2021, la population de la ville est d’environ

35 000 habitants. Sur le long terme, nous pouvons constater un rajeunissement de la

population de cette ville. La démographie de la ville est relativement homogène. En effet, en

2018, l’INSEE a réalisé une enquête sur les tranches d'âge des habitants de cette ville. La

population en l’espace de dix années a augmenté : en 2018, nous comptons une population

relativement jeune avec 21% de la population de 0 à 14 ans, quand les 75 ans ou plus qui

représentent 8,2%. Toutes ces données permettent de penser quels étaient les besoins de la

ville lors de la crise sanitaire. Il y a beaucoup de jeunes avec plus d’une dizaine d’écoles

primaires et environs dix établissements d'enseignement secondaire (collèges et lycées) au

sein de cette ville, ce qui suggère un besoin important de suivi scolaire lors de la crise. De

plus, les personnes âgées aussi étaient un enjeu important avec cinq maisons de retraite. Étant

donné que la ville D brasse différents profils d'habitants, la stratégie de communication de

crise lors de l’émergence de la pandémie a dû saisir plusieurs acteurs pour parler du sujet. Les

enjeux publics de la ville n’ont pas été négligés. En effet, la mairie a mis en place une

multitude d’actions pour l’effort collectif lors de l’émergence de la crise sanitaire. Par

exemple, la mairie a ouvert l’un des premiers vaccinodrômes de France, un covidrôme, un

numéro d’urgence, un service d’assistance aux personnes âgées… Cet effort collectif qui

n’était pas de leur ressort a créé un effet boule de neige.
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Extrait de l’entretien d’Adrien Garnier, directeur du service hygiène et sécurité de la ville D

du vendredi 10 février 2022 :

A. G. : “[...] notre maire aussi est passé sur différents réseaux des chaînes nationales
pour expliquer quel avait été son rôle de maire et sa volonté de mettre en place ce
centre et surtout l’impact donné pour aider à la vaccination. Notamment l’état, il y a
eu des journalistes qui sont venus filmer le centre, il y a eu même des médias anglais,
qui venaient filmer le centre, l'implication des bénévoles qui venaient donner de leur
temps au personnel, et tout ça gratuitement. Il y a eu de la médiatisation sans parler
du local avec notre service com. Il y a eu dans les journaux comme Le Parisien, des
journaux locaux, des articles.” 

Section 1. « L’effort de communication »11

Lors de l’entretien réalisé avec les membres de la mairie de la ville D, le directeur du

service technique a parlé de « l’effort com », une formulation qui m’a questionnée. Nous

parlons généralement d’effort de guerre, d’effort collectif ou d’effort individuel. À cet instant

dans l’entretien, j’insistais sur la communication réalisée lors du premier confinement. C’est

finalement tout naturellement que les deux hommes présents lors de l’entretien ont utilisé

cette expression pour d’ailleurs me dire qu’ils n’en savaient rien : « On a un service com, et

j’avoue n’avoir pas beaucoup prêté attention à l’effort de communication »12. Il est

intéressant de remarquer cet écart avec le reste des acteurs qui ont participé à ce mémoire.

Les deux hommes qui, depuis l’émergence de la pandémie de Covid-19, ont comme mission

principale la gestion du matériel et de l'organisation humaine autour de la gestion de la crise,

ne semblent pas s'intéresser aux questions de communication liée à la crise. D’ailleurs, ils

considèrent que c’est un travail complètement indépendant du leur. L’opportunité de

communiquer sur le travail accompli pour se faire connaître et être utile au plus grand

nombre n’a pas été faite par les deux directeurs du service technique et du service hygiène et

sécurité. Pourtant les usagers se sont saisis de toutes les actions mises en place par cette

mairie, puisqu’il y a eu un taux de vaccination plus important que le nombre d’habitants de la

ville. Cela a suscité tant d'intérêt que finalement cela a généré une pression très lourde sur les

équipes municipales.

12 Extrait de l’entretien n°1, directeur du service technique de la Mairie
11 Extrait de l’entretien n°1 avec les agents de la Mairie de la ville
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Extrait de l’entretien de M. Bernier, directeur du service technique de la ville D du vendredi

10 février 2022 :

Chercheuse : « Je me demandais, qu’est-ce que vous pensez de cette gestion ? Est-ce
que vous avez l’impression que cette gestion a été efficace ?

M. B. : Ce qui a été compliqué pour nous, c’est qu’en 2020 ça s'est compliqué. On a
dû ouvrir un centre de vaccination. Moi, ce que ça me fait dire c’est que les difficultés
c’était pas tant de gérer un centre de vaccination pour la ville, mais de gérer un
centre de vaccination pour toutes les villes alentour. Comme on le disait, celui qui
ouvre un centre de vaccination, il se retrouve à rayonner sur toutes les villes aux
alentours. Donc, compte tenu du nombre de vaccination on a dû gérer un bassin de
population bien plus important que seulement notre ville. Ça s’est compliqué parce
que ça nécessite une amplitude d’ouverture du centre, avec du personnel on va dire
d’accueil, pour l’organisation du centre, mais aussi du personnel soignant, il fallait
toujours un minimum d’infirmières et de médecins au centre. Ce que ça me fait dire,
c’est que maintenant on a été happés par ça, sans pouvoir dire « ouf ». Ce que je veux
dire par là, c’est que tant qu’il y avait de la demande auprès de la population on
devait faire face. Du coup on n’était pas du tout dimensionnés par ça. Ma collègue
présente là depuis deux ans, elle n’a pas le même travail. Parce qu’on a dû
complètement mettre de côté les autres projets et on s’est reportés sur le centre de
vaccination. Il y a un vécu d’avoir peur de ne pas pouvoir faire face et aussi la
longueur de temps. Qui aurait prédit qu’il y aurait trois voire quatre vaccinations
obligatoires. [...]. »

À travers l’expression de cette pression grandissante sur les épaules des employés

opérationnels, on comprend pourquoi la communication est un effort à leurs yeux. Donner de

la visibilité à leur travail, c’est se donner encore plus de travail. Ils utilisent de l’auto-censure

pour limiter leur impact. D’ailleurs, à la suite de l’entretien, le directeur du service technique

insiste sur la réalité des missions initiales des collectivités. En insistant sur le rôle de la ville

qui n’est pas censée intervenir dans le système de santé en ouvrant un centre de vaccination.

Il cherche également à se dédouaner en montrant que les équipes sont allées au-delà de leurs

missions.

Extrait de l’entretien de M. Bernier, directeur du service technique de la ville D du vendredi

10 février 2022 :

Chercheuse : « Parce que par conséquent, vous pensez que si les vacciations sont
encore obligatoires, est-ce que vous rouvrirez votre centre ?
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M. B. : Plusieurs éléments de réponses pour vous. D’abord, les villes n’ont pas
vocation à être le maillon central du système de santé. Enfin, ce n’est que mon humble
avis. Je pense que nulle part c’est écrit que les collectivités doivent apporter tout
l’effort national. Je pense que si il y a 5ème ou 6ème doses, et que cela devient une
infection saisonnière comme la grippe par exemple, je pense qu’il faudrait le porter
comme la grippe. C'est-à-dire, que le système de santé soit assuré par la médecine en
ville et pas que l’hôpital. Parce que la première partie de l’épisode covid, les
pharmaciens et médecins de ville étaient “out”, ils n’étaient pas là. Il faudrait
remettre au centre du système les médecins de proximité. Depuis que les pharmaciens
sont amenés à tester et à vacciner, cela soulage beaucoup notre système. Ça, c’était la
réponse. La deuxième réponse, c’est qu’on a aussi constaté que le système de réserve
dont on vous a parlé d’une trentaine de personnes, on l’a usé. Donc il y a des gens
aujourd’hui qu’on ne peut plus mobiliser soit parce que la nature de la crise leur a
fait peur, soit parce qu’ils ont contribué et sont usés au bout de deux ans. On doit
renouveler ces personnes. On est pas à l'objectif, pour la ville D on avait 25 ou 30
volontaires mais il nous en faudrait 50, ne serait-ce que pour soulager les personnes
mises en place. »

Cela fait tout à fait référence à “ l’association des collectivités territoriales à

l’élaboration des stratégies locales relatives à la santé publique, aussi bien en période normale

qu’en période de crise.” qu’aborde Olivier Renaudie. Ici, les directeurs des services

techniques et d’hygiène et sécurité abordent le phénomène de première ligne des collectivités

territoriales.

“Leur action s’est doublée d’un discours sévère à l’égard de l’État, lequel n’aurait
pas été à la hauteur des enjeux. D’un côté, selon le président du Sénat, Gérard
Larcher, « la crise sanitaire a montré la réactivité des collectivités territoriales face à
un État défaillant devant l’urgence » (Galiero et Mourgue, 2020). De l’autre, selon un
observateur avisé du local, Romain Pasquier, « en termes de santé publique, la faillite
de l’État est totale ; l’hypercentralisation de la décision au plus haut sommet de
l’État s’est traduite par des retards sur tous les enjeux majeurs, de l’équipement des
hôpitaux aux stratégies territoriales à mener » (Forray et Gaspar, 2020).”(Renaudie,
2020).

La ville D ayant été réactive lors du premier confinement a pris les rênes, créant

structures adaptées. Cette initiative leur a coûté une trop grande quantité d’usagers à gérer, la

communication semblait être à éviter.
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Section 2. L'ambition d’une ville émergente

a. « La communication politique comme interaction » ( Maigret, 2015)

La transformation de la compétition politique est venue modifier les missions des

hommes politiques. Même si l’implication croissante des élus est une façon de se créer une

légitimité dans les projets et actions, le travail de représentation reste une composante très

importante du métier d’élu. On parle aussi de travail de proximité. La référence au terrain et à

la proximité est un registre de légitimation très fort chez les élus locaux. Cela permet

d’atténuer l’idée que les politiques sont technocrates, c’est-à-dire, qu’ils tendent à faire «

prévaloir les aspects techniques, au détriment de l'élément humain »13. La rhétorique de la

proximité a des incidences pratiques, les élus sont poussés à montrer qu’ils sont des hommes

et femmes de terrain avec des activités concrètes pour donner à voir un ancrage sur le terrain.

Rémi Lefebvre et Christian Le Bart identifient quatre types de proximité des élus. La

première est la proximité protocolaire. Cela fait allusion à la participation aux inaugurations,

cérémonies de vœux et cérémonies officielles (Le Bart, Lefebvre, 2005). Dans ce cadre, il y a

une certaine distance. On parle aussi de proximité informelle. Celle-ci est faite d’une

proximité physique avec la population en se montrant comme partageant les mêmes lieux (ex

: fréquentation des marchés, des fêtes de quartier, spectacle de fin d’année). Ensuite, les

auteurs parlent de proximité néo-clientélaire. C’est-à-dire, un contact avec une population

membre de certains groupes dont on attend une forme de soutien. C’est l’idée de donner et

recevoir en retour. Enfin, on parle également de proximité participative qui passe par la mise

en place de dispositifs visant à partager la décision locale avec les habitants. À travers ces

quatre types de proximité des élus, on comprend qu’ils ne sont pas nécessairement proches

des usagers. Cette approche vise à montrer le travail de construction d’image de femme ou

d’homme de terrain. Le travail de représentation est essentiel pour entretenir une légitimité.

Dans le cadre de notre étude de cas, il est possible d’identifier ces quatre proximités de l’élu à

l’aide de la communication générée lors de la crise.

Extrait de l’entretien de M. Garnier, directeur du service hygiène et sécurité de la ville D du

vendredi 10 février 2022 :

13 Définition du Dictionnaire Le Robert
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A. G. : « Et juste que la communication, [...] notre maire fait un Live régulier
quasiment tous les vendredis soirs sur des informations de la ville. Et donc la depuis
la crise sanitaire, il informait sur l’évolution. 

Chercheuse : Les lives sont diffusés sur quelle plateforme ?

A. G. : Sur Facebook, en direct.

Chercheuse : Est-ce que vous savez combien de personnes sont présentes sur ce live ?

A. G. : Il y a du monde qui se connecte et sur le site de la ville aussi, il y a des
informations sur l’évolution de la crise et de la vaccination ».

Nous comprenons ici que le maire est un acteur central de la communication publique

de la mairie. Le maire incarne la ville. Cela fait également échos aux quatre proximités

d’élus. En effet, il n’y avait plus de proximité physique possible, le maire a transformé cette

démarche avec un Live14. Ce Live permet de combler le manque de proximité protocolaire,

informelle, néo-clientélaire et participative. Sur Facebook il est possible de créer un

événement officialisant le Live, cela fait tout à fait référence à la proximité protocolaire. De la

même façon, le format Live permet d’être davantage informel, c’est une vidéo plus spontanée.

De plus, le Live permet de faire passer des messages et suscite l’attention, ce qui fait allusion

aussi à la proximité info-clientélaire. Enfin, le format des réseaux sociaux permet aussi de

faire participer les viewers15.

b. Le profil d'Hommes politiques dans une démarche de communication publique

J. K. Ward dans son étude de cas parle d’une “mise en évidence du mécanisme par

lesquels le processus de légitimation et d’institutionnalisation de l’expertise en

communication peut contribuer à influencer la sociologie spontanée des élites politiques et

administratives. Ce travail corrobore une hypothèse avancée notamment par Pierre Bourdieu :

la valorisation politique de la communication se fait sur la base d’une reprise par les experts

en communication du sens commun politique du moment et des postulats sociaux à son

fondement (Bourdieu, 1985 ; Champagne, 1990 ; Georgakakis, 1997)”. Ainsi, le profil du

maire nous intéresse particulièrement. Étude supérieure en communication, ancien journaliste

et producteur de télévision… : cet homme semble vouloir entretenir son image publique. Ici,

15 Anglicisme signifiant spectateurs

14 Un Live est un anglicisme faisant allusion aux vidéos diffusées en direct sur les réseaux
sociaux
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le maire maîtrise son image en connaissance de cause, c’est un communicant de formation.

L’idée de Pierre Bourdieu quant à la “valorisation politique de la communication [...] par les

experts” permet de penser que le maire arrive de façon autonome à se légitimer et

institutionnaliser sa communication. Il auto-entretient ce mécanisme. Lors de la pandémie, les

enjeux politiques à l’échelle locale étaient particulièrement importants. Certes, il fallait tenir

le rôle du politique en trouvant des solutions pour les populations. Néanmoins, c’était aussi

l’occasion de transformer et renforcer son image auprès de l’opinion publique. D’ailleurs, on

peut remarquer à travers l’entretien réalisé avec les membres de la mairie que le maire a

changé le simple nom du centre communal de vaccination afin de “rendre hommage”. Cela

peut-être également interprété comme une façon de créer de la proximité protocolaire. De

cette façon, le maire fait une communication touchant au pathos, aux émotions.

Extrait de l’entretien d’Adrien Garnier, directeur du service hygiène et sécurité de la ville D

du vendredi 10 février 2022 :

Chercheuse : « Aujourd’hui, le centre de vaccination est-il encore ouvert ? »

A. G. : « Oui, jusqu’au 25 février il est encore ouvert, néanmoins, depuis mi-janvier,
depuis le 14 juillet on a eu une chute de près de 60% des inscriptions en vaccination.
Donc, on avait ouvert dans la première phase jusqu'à fin-octobre on pouvait vacciner
jusqu'à 680 personnes par jour, 5 jours sur 7… Sur la réouverture, la deuxième phase
d’ouverture du centre, qui s’appelait avant « Chez Mauricette » et celui qu’on a ouvert
le 3 décembre s’appelait « Chez Raymond »… Puisque le maire a voulu rendre
hommage à Raymond, le responsable du centre qui s'est beaucoup investi sur le
fonctionnement de la première phase, c’est lui le responsable principal administratif.
Le Maire a souhaité lui donner son nom. [...] »

Le maire arrive à l’aide de cette stratégie communicationnelle à remercier l’effort collectif

déployé pendant le premier confinement. D’ailleurs la stratégie de la part du maire est

totalement perçue de la part des agents opérationnels :

« Nous, encore une fois, on est opérationnel, la com, ce n’est pas notre approche. On

n'est pas capables d'analyser l’action de la com. Vous connaissez le maire, il est très

porté sur la com, mais on ne sait pas si il en fait trop ou pas assez. En tout cas, ce

qu’on peut analyser, c’est que tous les maires n’ont pas fait autant de com et de mise

à disposition de matériel et service.»
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Finalement, l’homme politique de la collectivité territoriale semble clairement avoir

mesuré les enjeux qu'a généré cette crise planétaire. Le maire a absorbé l’effort de

communication d’une ville sur sa propre identité en incarnant le personnage de sauveur.

Néanmoins, on peut également noter que cette façon d’avoir saisi le sujet du Covid-19 a

alourdi et transformé largement le métier des employés administratifs de la mairie de la ville

D.
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II. L’hôpital public, la parole référente lors

d’une crise sanitaire

Section 1. Rapport de force entre légitimation et délégitimation

Délégitimation de la communication produite et réalisée par les métiers hors-médical lors de

la crise sanitaire : qu’est-ce que la crise a fait sur les rapports de force communicationnel au

sein de l’hôpital ?

a. Blouse blanche versus blouse bleue

Lors du début de la pandémie, le personnel médical représentait d’une certaine façon

une parole savante, attendue et respectée sans conditions. En effet, le savoir-faire et la

connaissance des soignants, médecins et professionnels de la santé étaient nécessaires

urgemment. D’ailleurs beaucoup d’anciens médecins se sont mobilisés lors de la crise16. La

pandémie a davantage creusé ce besoin de connaissance scientifique et médicale, de gestes

techniques et de compétences précises. Ainsi, ce sont les professionnels de santé qui ont

largement pris la parole en public. C’est à travers les médias ou les communications externes

des établissements de santé qu’une majorité de médecins ou personnels de santé ont eu

l’occasion de prendre la parole, se dégageant complètement de l’institution auquel ils étaient

rattachés. Pourtant, au sein de la définition de l’hôpital, il est dit que son organisation interne

« vise à établir une gouvernance équilibrée entre les métiers administratifs, financiers et les

métiers médicaux » (de Kervasdoué, 2015). Ainsi, lorsque nous parlons de l’hôpital, il ne faut

pas oublier qu’il est constitué d’une part de professionnels du monde médical de tout type,

d’autre part, de professionnels de la gestion, de l’administration, voire même de la politique.

En effet, la communication, plus précisément la communication publique hospitalière,

nécessite aujourd’hui des formations précises (exemples d’écoles spécialisées : EHEPS,

Celsa…). Néanmoins, pour réaliser de la communication publique hospitalière, il faut

également comprendre les enjeux du sujet abordé. De ce fait, un professionnel de la

16 Article du journal France Bleu, par Mélodie Pépin. Coronavirus : "Nous devons nous
mobiliser", le docteur Suzanne Tartière lance un appel aux médecins retraités. Publié le 3
mars 2020. <https://www.francebleu.fr/infos/societe/coronavirus-1583223035>
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communication qui n’a pas été formé dans le domaine de la santé doit se faire aiguiller par

des professionnels du monde médical qui connaissent précisément leurs spécialités. Une

relation de confiance est nécessaire entre les professionnels de santé et de la communication.

Ainsi, la place de la communication dans le monde hospitalier est transversale, il faut à la fois

être formé d’un point de vue administratif et gestionnaire, également savoir vulgariser les

paroles scientifiques, aussi être dans une communication juste et fiable autour de sujets

techniques scientifiques. C’est par cette association de compétences que les enjeux

communicationnels d’un tel établissement peuvent être maintenus. Nous pouvons ajouter

l’idée que « l’hôpital est une organisation bureaucratique complexe où cohabitent de

multiples métiers, des cultures, des centaines de professionnels qui interagissent. » (de

Kervasdoué, 2015). Ainsi, on peut distinguer quatre mondes au sein de l’hôpital avec des

secteurs d’activités ou même mentalités distinctes opposées : le « cure » ou traitement, le

« care » c’est dire le « soin », le « contrôle » et la « communauté » (Gloubermann et

Mintzberg, 2002).

Schéma provenant de l’article de Friry Dominique (Friry, 2020)

On comprend que le schéma des « quatre mondes de l’hôpital » classe les

administrateurs et les gestionnaires en haut de la classification et davantage éloignés de la

prestation des soins. Cette représentation des différents métiers de l’hôpital en quatre

catégories permet de contextualiser le format hiérarchique de l’organisation hospitalière.

Cette répartition fait référence d’une certaine manière aux « blouses blanche » et « blouses

bleue » évoquées par Ivan Sainsaulieu en 2008. Ce concept de blouses blanches ou bleues fait

directement référence à l’expression « col blanc et col bleu ». L’expression « col bleu »

évoque le bleu de travail que portent les employés qui pratiquaient des tâches manuelles,
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autrement dit les blouses bleues seraient les soignants et médecins proches des patients et des

soins. À la différence du « col blanc » qui lui fait allusion aux chemises blanches portées par

les employés de bureaux, autrement dit les blouses blanches seraient davantage les employés

de bureaux, administrateurs ou gestionnaires. Ainsi, cette répartition - en haut et en bas, ainsi

qu’en blouse bleue et en blouse blanche - permet de projeter l’idée que lors de l’émergence

de la crise, il y a eu une possible exacerbation de ces positions. En effet, lors de la pandémie

les employés habituellement en haut de la logique des mondes de l’hôpital (Friry, 2020) vont

se retrouver davantage en sécurité en pratiquant du télétravail et les employés qui sont eux en

bas de ce monde hospitalier vont se retrouver auprès des patients. Dans le cadre de la

pandémie, rappelons-le, cela signifie aussi que les « blouses blanches » ne se mettent pas en

danger physique, quand d’autres sont dans l’obligation de s’occuper des malades parfois

même sans matériel adapté. D’ailleurs, les communicants du service de communication sont

clairement des professionnels de l'administration et/ou de la gestion, donc des « blouses

blanches ». Leur métier, réaliser de la communication interne et externe de l’hôpital, était

d’autant plus important lors de la crise. Cela vient également poser des questions en termes

de légitimité du discours. Les professionnels qu’on pourrait qualifier de « blouses blanches »

(Sainsaulieu, 2008) s’occupent de transmettre des informations médicales, gèrent

l’intercompréhension (Décaudin, Igalens, 2017) des professionnels de santé alors

qu’eux-mêmes ne sont pas des professionnels de la santé et n’étaient pas sur place.

Néanmoins, ce sont des professionnels de l’administration ou de la gestion de l’univers

médical, ce qui les intègre tout de même aux enjeux hospitaliers. Effectivement, ce ne sont

pas n’importe quels administratifs ou gestionnaires.

b. Besoin de légitimation des hors-médicaux

Étude de cas : email interne de la direction de la communication

Comme vu précédemment, une classification des types de métiers au sein de la

structure organisationnelle d’un hôpital vient créer des tensions entre les différents employés.

Ces tensions, lors de la crise de la Covid-19, ont fait émerger une délégitimation des

employés hors-médicaux. Dans ce cadre-là, il est intéressant de questionner l’email (voir

annexe n°1) envoyé par la direction de la communication de l’hôpital B - service qui pourrait

être considéré comme un service de « blouses blanches » - qui a comme objectif de redéfinir

et insister sur le rôle de communication externe qui n’appartient pas à tous. Cet email qui fait
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l’objet d’une communication interne, suggère que des professionnels de la santé prennent des

initiatives personnelles, sans informer la direction, de prise de parole en public. Ce que

l’email ne dit pas, mais sous-entend, c’est que la direction de la communication de l’hôpital B

est en crise de légitimation. Si aucun professionnel de la santé ne respecte le rôle des

professionnels de la commutation de l’hôpital, alors, les communicants perdent tout intérêt.

Extrait de l’email envoyé par la direction de la communication de l’hôpital B des Yvelines

dans un processus de communication interne, envoyé le 17 mars 2021 à tous les employés du

GHT (composé de quatre hôpitaux et deux EHPAD) :

« Nous vous rappelons que les relations avec la presse (écrites ou audiovisuelles)
s’inscrivent dans un processus de communication institutionnelle engageant l’image
de l’établissement, le secret médical et/ou professionnel et le droit à l’image de
chacun »17

Le choix des mots de la part de la direction de la communication n'est pas anodin. Il

faut d’abord prendre en compte le contexte, cet email date du 17 mars 2021, un an -

quasiment jour pour jour - après le début de la pandémie de Covid-19. Émanant de l’autorité

du GHT, cette communication a comme objectif de rappeler et redonner de la légitimité aux

professionnels de la communication. L’objet de l’email est d’ailleurs très explicite. D’abord

avec une amorce écrite en lettre capitale « RAPPEL ». Puis, toujours dans l’objet de l’email,

nous pouvons lire une définition des fonctions des relations presse. Ainsi, l’objet de l’email

est rédigé sous forme de phrase, un format rare de rédaction d’un objet d’email : « Les

relations avec la presse sont gérées via la direction de la communication ». Cela fait

évidemment référence au phénomène de popularisation des médecins et personnels soignants

leur donnant beaucoup de légitimité communicationnelle. En fait, l’opinion publique veut

davantage entendre un médecin s’exprimer en matière de santé qu’un porte-parole. En

regardant le destinataire de cet email, nous pouvons constater qu’il est adressé à la boucle

générale de tous les employés d’un des Groupement Hospitalier Territorial des Yvelines qui

représente environ 1000 personnels médicaux et plus de 6 000 personnels paramédicaux,

administratifs, techniques et logistiques. En effet, la communication publique d’un

établissement de santé est encadrée par de nombreux verbatim qui sont énormément mis en

avant au sein cette communication interne (l’email). Ainsi, le reproche du service de

17 Annexe n°1
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communication est que ceux qui se sont exprimés sans avoir l’autorisation en aval du service

de communication n’ont, en plus, pas respecté les éléments de langage établis.

Ce qui complexifie encore plus le message de l’email est la notion de secret médical

et/ou professionnel qui doit être tenu de la part d’un médecin ou personnel soignant. Ainsi, la

direction de la communication insiste ici sur l’éthique et le devoir d’un membre du monde

médical pour faire pression. L’argument est certes tout à fait légitime, mais il peut être perçu

comme une menace de la part des récepteurs qui sont tous les membres du GHT C des

Yvelines.

35



Tableau restituant le vocabulaire utilisé dans l’email envoyé par la direction de la
communication le 17 mars 2021

Vocabulaire propre à la
communication

Vocabulaire du monde
médical

Vocabulaire impliquant de la
menace

Relation avec la presse Secret médical RAPPEL

Processus de communication
institutionnelle

Secret professionnel Rappelons

Image de l’établissement Seuls sont autorisés

droit à l’image Désigné par la direction

porte-parole

Direction de la communication

Interlocuteur de référence avec
la presse

Le service de communication, d’ailleurs, prête beaucoup de soin à utiliser du

vocabulaire adéquat et propre à celui de la communication. Au point de donner une touche

ridicule à l’email. On peut remarquer une affirmation des mots appartenants au champ lexical

de la communication, afin de rendre compte qu’il est nécessaire de les utiliser. Le

sous-entendu est que le champ lexical de la communication appartient aux professionnels de

la communication et aux personnes qui sont formées. De plus, le mail émetteur se nomme

« information.CHI… » alors que nous parlons justement de la communication au sens propre

de l’hôpital B. Utiliser le mot « information » pour qualifier de la « communication » ne peut

pas être une erreur de la part d’un service communication. L’émetteur de cet email reste flou.

Il est vrai, il n’y a aucune signature de fin de l’email. On se doute que l’email vient du

responsable du service de la direction de la communication du GHT, pourtant, personne ne

signe pour autant en son nom propre. Seuls les logos du GHT et de l’hôpital B sont visibles,

en plus d’un logo pop-up indique le nouveau compte Linkedin de la structure. L’objectif est

de légitimer l’entièreté du service.

L’héroïsation18 établie lors de cette année 2020/2021 du personnel soignant de

première ligne est venue gommer les rôles et missions du reste des personnels non-médicaux

18 Définition du site internet Larousse de l’héroïsation : action d’un Homme qui se distingue
par ses exploits ou un courage extraordinaire
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de l’hôpital. Ici, cet email illustre la dénonciation de la délégitimation qu’il y a eu lors de

l’émergence de la crise auprès du personnel administratif et gestionnaire. Le problème étant

que parfois des professionnels de la santé se sont autorisés à donner leur avis médiatique, ou

conseiller des prescriptions plus que d’autres au sujet de la Covid-19, sans avoir l’aval du

Ministère de la Santé et de la Solidarité. C’est un des principaux enjeux communicationnels

de l’hôpital. Toutes les annonces officielles d’un établissement public doivent être

approuvées en partie par le ministère concerné. Ainsi, lors de la crise, le besoin de

communiquer qui a émergé, a franchi les capacités de la direction de la communication.

L’urgence étant à son paroxysme, beaucoup de personnes ont pratiqué de la communication

non-officielle, parfois même contre productive car erronée. À travers l’analyse de cet email,

nous constatons également qu’il y a un reproche caché.

Finalement, un phénomène de délégitimation des professionnels de la communication

a eu lieu lors de la pandémie de Covid-19. En effet, la communication produite et réalisée par

les métiers hors-médicaux a été largement remise en question. Un réel rapport de force a été

nécessaire de la part des communicants pour retrouver de la légitimité.

Section 2. Construction d’une communication de crise, liée à la pandémie de Covid-19

a.  L’expérience de la communication de crise pour un communicant hospitalier

Institut Covid-19 Ad Memorium - Histoire De Crise

Lors de différents échanges avec un membre du service communication de l’hôpital

D, j’ai eu l’occasion de prendre connaissance d’une communication réalisée par ce service (cf

annexe n°2). En tout point différente des communications institutionnelles classiques

réalisées par les hôpitaux, elle a été le sujet principal de nos discussions.

Ce document a été publié au mois de mars 2020, au nom du CHI E. Son titre « GHT

C 78 : Communication et COVID-19 - une expérience du vide ». La personne qui a écrit ce

texte - peut-être est-ce un travail collectif ? - semble assumer sa casquette de communicant de

l’hôpital B. D’abord, le contenu du texte est une rétrospective des sentiments d’un

communicant hospitalier lors de la période du premier confinement. Le texte illustre, par la

suite, l’histoire personnelle de l’hôpital B lors de la crise, lui permettant d’être personnifié,
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humanisé… Malgré l’idée que le travail est sûrement collectif, il est certain qu’un individu

l’a rédigé, chapeauté et corrigé. Ce sont les mots d’une personne, qui a une plume de qualité.

Un travail pensé, structuré, sourcé19, ayant une allure de tribune ouverte (cf annexe n°4).

L’auteur, dans le premier paragraphe du texte, se positionne comme un porte-parole des

professionnels de la communication et des médias en général. C’est un travail d’introspection

de la part d’un communicant hospitalier qui semble avoir beaucoup de remords et regrets de

ne pas avoir pu agir comme il le souhaitait. La volonté, à travers ce texte, est de mettre en

avant les conditions de travail et surtout de silence auxquels sont pliés les communicants du

domaine public hospitalier. Effectivement, officiellement l’émetteur de ce texte est le CHI E.

Pourtant, l’identité de l’émetteur est claire, c'est un membre ou l’équipe entière de

communication du GHT C.

Il faut voir cet article sous deux angles, à la fois une lettre ouverte relativement

anonyme, aussi, un outil de communication pour l’hôpital B. En effet, c’est une lettre

ouverte, un essai, une tribune… Le format de ce texte est particulier, on peut y lire des

sentiments et un vécu personnel. D’ailleurs, la façon d’écrire tend vers une généralisation des

sentiments des communicants hospitaliers lors de cette période. On peut y voir aussi une

stratégie de communication claire. D’abord le titre de l’article, « Communication et

COVID-19 - une expérience du vide » vient donner une identité à l’hôpital B. En effet, ce

titre rappelle qu’il y a, derrière l’établissement de santé, des employés qui vivent et subissent

des expériences. Publié en mars 2020, lors du premier mois du premier confinement, cela

humanise totalement l’établissement. À travers ce texte, l’objectif est aussi de montrer les

autres employés, les administratifs et gestionnaires. Cela permet de rendre visible leur

participation à l’effort collectif. De plus, cela permet de rendre compte que malgré le silence,

il y a tout de même des personnes qui pensent et essayent de participer à la communication

hospitalière. Cela permet de dédouaner l’absence de communication, du moins de l’expliquer.

Il faut aussi voir la date comme un élément essentiel. Si, au mois de mars 2020, cet exercice

de rétrospection communicationnel a été réalisé, on peut se demander si il a été réalisé sur le

long terme. Cela peut être considéré comme précoce. D’ailleurs, l’exercice, sur cette

plateforme n’a pas été réitéré. Il faut prendre en compte les annonces assumées et lisibles

dans le texte : abandons des relations presse de la part du service communication et

délégation de l’aspect communication externe passant la mission de s’adresser au grand

19 Le texte fait référence à plusieurs articles ou essais (ex : article du Monde, retours
d’expérience de médecins, liens internet)
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public aux élus. Le choix de déléguer aux politiques la mission de communiquer des

informations sanitaires auprès du grand public est questionnant. D’un côté, cette décision

peut être comprise comme un besoin d’allégement des missions, de l’autre, impliquer la

politique au sein d’une communication publique est interrogeant. Effectivement, nous

pouvons confronter le service de communication à la théorie du Third-Person Effect de

Davidson. La théorie de Third-Person Effect émet l’idée que l’ « autre20 » a tendance à se

faire endoctriner par les messages médiatiques de façon plus importante que soi-même, en

raison de préjugés personnels. En fait, c’est une illusion de supériorité face à l’impact

médiatique. Dans ce texte, nous pouvons percevoir cette illusion de la part de l’émetteur. Il

croit que le grand public ne pourrait supporter une information supplémentaire - en faisant

référence à l’infobésité21 - de la part de l’hôpital. De plus, l’émetteur sous-entend qu’une

communication de la part de l’hôpital vers le grand public ne serait pas assimilable par

celui-ci. Ainsi, la décision de l’équipe de communication a été de déléguer cette mission de

communication auprès du grand public aux élus politiques. Le politique devient un

communicant et renforce la position d’élite des deux acteurs. Finalement, la thèse de

l’institutionnalisation de l’expertise en communication « montre que les professionnels de la

communication jouent d’une proximité croissante avec les élites » (Ward K. Jeremy, 2018).

Les fonctions des deux groupes sociaux s'entremêlent, venant renforcer cette position d’élite.

Ce sont les communicants qui déterminent qui sera l’émetteur de l’information, ainsi, s'ils le

souhaitent, ils peuvent tout à fait brouiller, modifier, ou bloquer la communication.

Pour comprendre globalement ce document, il faut aussi analyser la plateforme de

diffusion. Accessible à tous, elle a comme objectif d’être un lieu virtuel de mémoire de la

pandémie de Covid-19. Il y a des formats différents de publications : des messages écrits,

parfois accompagnés de dessins ou d’illustrations. Les formats sont davantage de courts

messages anonymes. Ici le texte étudié est l’un des seuls à être relativement longs et sans

anonymat, sa lecture est estimée à 10 minutes alors que le reste des publications est en

moyenne à 2 minutes de lecture. On comprend alors que l’émetteur de ce texte l’a réalisé

avec des codes professionnels, ainsi que beaucoup de sérieux et d’envie.

21 Infobésité : notion de Caroline Sauvajol-Rialland faisant allusion à la surcharge
informationnelle que nous subissons depuis l’émergence de la dislocation de nos espaces
socio-temporal.

20 Toutes autres personnes qui ne comptent pas l’émetteur de ce mot
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b. Communication de crise, une opportunité pour créer une identité ?

La notion d’identité institutionnelle est essentielle pour comprendre aussi quelle a été

la stratégie de communication lors de la crise et comment s’est saisi le service

communication du discours autour de la Covid-19. Comme l’affirme Pablo

Medina-Aguerrebere dans son article « La diffusion de l’identité de l’hôpital à travers la

communication interne », c’est le conflit entre hôpital public et hôpital privé qui oblige à un

positionnement stratégique valorisant et différencié. Ainsi, « l’identité institutionnelle est un

système de communication qui s’ajoute à la stratégie globale de l’entreprise, et est présent

dans toutes ses manifestations, productions, propriétés et actions. L’identité est en rapport

direct avec l’image d’une entreprise et avec sa vision institutionnelle. Il s’agit d’un concept

stratégique qui peut aider les organisations hospitalières à établir une cohérence entre toutes

les actions de communication entreprises. Par ailleurs, le concept d’identité inclut aussi le

concept de valeurs institutionnelles. Ces valeurs, non seulement sont partagées par les

employés d’une institution, mais aussi elles permettent de créer dans une entreprise la

confiance, la cohésion, l’unité et la communauté. Les actions de communication d’une

institution se basent toujours sur ces valeurs, mais, pour ce faire, les institutions doivent, tout

d’abord, créer, diffuser et faire vivre les valeurs institutionnelles. Une fois que l’hôpital a

défini son identité (y compris les valeurs institutionnelles), il faut diffuser cet élément

institutionnel au niveau interne et externe de l’organisation. Les organisations doivent

diffuser leur identité institutionnelle afin d’établir une cohésion interne entre les employés,

l’organisation et ses groupes d’intérêt. La diffusion de l’identité au niveau interne suppose un

avantage pour l’hôpital : le développement chez l’employé de l’esprit d’appartenance à

l’institution. » (Medina Aguerrebere, 2013). La stratégie de l’hôpital D lors de l’émergence

de la pandémie de Covid-19 a été de s’investir dans la création d’un fond de dotation,

permettant de créer un lieu regroupé. En effet, une vague de dons a été enregistrée par

l’hôpital lors de l’année 2020. Créer ce fond de dotation permet de rendre transparentes les

actions réalisées par l’hôpital, ainsi que rendre visible l'afflux de dons. Effectivement, on ne

crée pas de fonds de dotation lorsqu’il y a très peu de don. La visibilité supplémentaire

générée par cette création sert l’intérêt de l’identité institutionnelle. Néanmoins, malgré

l’effort réalisé de création d’identité institutionnelle de la part du service de communication

de l’hôpital, le cadre de santé de la pédopsychiatre a su dire, sans vraiment mettre les mots

dessus, que d’un point de vue interne, peu de choses ont été faites.
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Chercheuse : J’ai été très heureuse de participer à ce projet et ça a participé à mon
envie de comprendre ce qu’il s’est passé. Est-ce que vous avez eu des retours de la
direction de l’hôpital ?

Léo Monchablon : Par rapport à tous les mots de la communication oui et la Dropbox
en faisait partie. L’initiative a été appréciée.

Chercheuse : Oui, donc on a dû vous remercier ? Comment est-ce qu’on vous a
répondu ?

Léo Monchablon : Puisque de toute façon on avait contacté le service communication
avant de le mettre en place donc la direction était déjà ok avec cet outil. Sinon on
aurait pas eu d’autorisation. Ils ont été rapides.

Chercheuse : Ok, mais parce qu’ils auraient pu faire une communication interne de
votre initiative dans un article du journal de l’hôpital…?

Léo Monchablon : Ils sont très avares en communication… rires.

Chercheuse : Oui aha enfin je trouve ça dommage.

Léo Monchablon : Ils ont fait un zoom photo sur les professionnels qui ont œuvré
pendant la crise covid avec un photographe professionnel qui s’est baladé dans les
services. Et puis aussi ils ont fait une fondation « esprit colibri » et on a reçu des
dons, des soutiens, plusieurs partenaires. Et pour mieux les répartir, la fondation
permettait de financer des projets. En fonction des projets de renonciation nécessaire
des uns ou des autres, si le projet était retenu, il était financé. Nous, on a présenté le
projet d’embellissement de l’hôpital de jour et du CMP. Finalement, ils ont retenu le
projet [d’une autre ville] parce qu'ils ne pouvaient pas tout financer.

Chercheuse : Il fallait en choisir un, oui.

Léo Monchablon : C’est leur façon directe de nous dire merci. Les remerciements ça
a été des mails nous remerciant de tout ce qu’on a fait. Ça a été souvent dit.

Chercheuse : D’accord c’est intéressant aussi de voir comment ils s’investissent. Ils
sont obligés de faire des choix et même en termes de communication ils ont dû choisir.

On comprend ici que finalement certains services de l’hôpital ont été oubliés. Le

photographe, dont parle le cadre de santé, ne semble pas avoir franchi les portes du service de

pédopsychiatrie. Finalement, la construction de la communication hospitalière de crise s’est

entièrement concentrée sur la partie visible de l’iceberg : le personnel soignant qui était

auprès des malades atteints du virus. Le reste des soignants ne semble pas avoir été mis en

avant, voire remercié. Attention, il est tout à fait légitime de valoriser les soignants qui sont
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directement auprès des malades atteints de la Covid-19, sans forcément avoir de matériel

adapté. Néanmoins, on peut constater à travers cet extrait que la stratégie communicationnelle

du GHT C a été de réaliser des actions visibles et médiatisées.

Finalement, la pandémie de Covid-19 a eu un impact notable pour l’organisation, la

stratégie et la gestion de la communication de l’hôpital B : délégitimation de la

communication produite et réalisée par les métiers hors-médical lors de la crise sanitaire,

construction d’une communication de crise permettant de créer une identité institutionnelle…

L’hôpital où le service communication étant le référent sur le sujet de la Covid-19 a su le

saisir et le faire taire.
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III. Implication et volonté de communiquer en
temps de crise de la part du personnel soignant

La communication de crise lors de l’émergence de la pandémie de Covid-19 en

France, a aussi été réalisée et saisie par différents services de l’hôpital. D’ailleurs, parfois

certains services s’en sont saisis sans forcément être sollicités par la direction de la

communication de l’hôpital B. Ils étaient dans une démarche volontariste. Dans le cadre de ce

mémoire, je m’intéresse au service de la pédopsychiatrie. Plus précisément le Centre

Médico-Psychologique de la ville D appartenant à l’hôpital B. J’ai eu l’occasion d’y réaliser

une communication en tant qu’étudiante lors du premier confinement.

Qu’est-ce qu’un Centre Médico-Psychologique ?

Pour saisir les enjeux de communication qui ont eu lieu lors du premier confinement,

il est important de comprendre ce que doit appréhender un Centre Médico-Psychologique.

« Le CMP (centre médico-psychologique) est une structure centrale du service public

hospitalier qui a pour mission d’accueillir toutes les demandes de soins émanant de personnes

souffrant psychiquement. De ce fait, l’équipe du CMP est confrontée aux manifestations les

plus variées de la psychopathologie. Le travail du psychologue clinicien sur un secteur

infanto-juvénile [ce qui concerne notre étude de cas] couvre un champ clinique très large et

ses interventions peuvent se décliner selon des modalités particulièrement diversifiées. »

(Boussion, Schauder, 2007). Les auteurs R. Boussion et S. Schauder résument en trois points

essentiels regroupant les objectifs que doit remplir un CMP. C’est d'abord un lieu où

converge la quasi-totalité des demandes de suivis d’enfants et d’adolescents en souffrance

psychique. Aussi, c’est un lieu de référence pour l’élaboration des projets de soins incluant

parfois des orientations sur d’autres structures offrant des soins plus intensifs. Enfin, c’est un

lieu d’interface entre les autres structures de soins du secteur et les structures

extra-sectorielles auxquelles l’enfant ou l’adolescent a affaire. Les objectifs et missions de

ces CMP sont clairs. Néanmoins, lorsque le confinement a été acté en France le 16 mars

2020, il n’était plus possible de maintenir ces objectifs dans tous les établissements. La

décision prise par la chef de service de la pédopsychiatrie du GHT C a été de fermer une

partie des structures accueillant les usagers. A la lecture de l’extrait de l’entretien du Docteur

Valérie Jaffard, chef du service de la pédopsychiatrie, nous pouvons constater que la
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fermeture des établissements des structures a été un choix contraint par les nouvelles règles

sanitaires  :

Dr V. J. : […] Parce qu’en fait, au moment du confinement, du premier confinement,
parce qu’on l’appelle c’est assez terrible, j’ai fermé deux CMP sur quatre et j’ai
laissé ouverts que les deux grands CMP et tout le reste a été fermé.

Chercheuse : OK

Dr V. J. : Toutes les autres structures ont été fermées parce que les CATTP et les
hôpitaux de jours c’étaient des groupes, des accueillants de groupes donc c’était pas
possible. Et les CMP petits sur le plan architectural pas possible, c'est-à-dire, en fait
il n’y a pas vraiment de salle d’attente, c’est des couloirs, sans ouvertures donc ça
pouvait pas aller. Et trop de… (cherche ses mots) à la fois, trop de personnels et en
quantités trop de patients pour de petites surfaces. […]”.

C’est la fermeture des établissements au public qui, d’après le personnel soignant du CMP A,

a nécessité de penser une communication pour rassurer et informer les usagers. Ainsi, pour

comprendre ce qu’il s’est joué pour ce personnel, j’ai eu l’occasion d’interroger plusieurs

membres : une éducatrice spécialisée, une orthophoniste et le cadre du service. À travers les

entretiens, deux éléments ont été flagrants. D’abord lors du premier confinement, le

personnel avait un besoin urgent de communication entre eux. Ensuite, lors de cette période,

il y a eu un phénomène de brouillement des fonctions de chacun.
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Section 1. La communication interne, un repère en temps de crise

a. Le besoin urgent de communiquer

Comme vu précédemment lors de l’entretien avec la chef de service de

pédopsychiatrie, en raison du manque de place dans les établissements associés, les mesures

sanitaires exigées, comme la distanciation sociale, le port du masque, l’utilisation de gel

hydroalcoolique n’étaient pas tenables pour une partie des structures de santé au début du

confinement. Ainsi, deux CMP sur quatre sont restés ouverts aux personnels soignants, pas au

public, pour permettre une permanence téléphonique. Cette permanence nécessitait une

organisation très particulière ayant comme objectif que les soignants ne se croisent jamais

dans les locaux. Tout contact était à prohiber. De cette façon, le besoin en communication

avec l’outil numérique était très important pour les équipes de la pédopsychiatrie. Pour

répondre à ce besoin de communiquer très vite, les réseaux sociaux ont été la solution :

« [...] J’ai créé, enfin créé des groupes WhatsApp pour le service, pour communiquer
très vite et être dans une extemporalité d’info. Puisqu’il fallait répondre assez vite, et
réussir à faire complètement différemment que d’habitude. », Dr Valérie Jaffard

Cette précipitation dans le besoin de communiquer fait penser à la notion

d’affolement et de panique de Jeremy K. Ward qui lui-même fait référence à la foule de

Gustave Le Bon. « Le meneur a d’abord été le plus souvent un mené hypnotisé par l’idée

dont il est ensuite devenu l’apôtre. Elle l’a envahi au point que tout disparaît en dehors

d’elle, et que toute opinion contraire lui paraît erreur et superstition. […] Les meneurs ne

sont pas, le plus souvent, des hommes de pensée, mais d’action. Ils sont peu clairvoyants, et

ne pourraient l’être, la clairvoyance conduisant généralement au doute et à l’inaction »

(Ward, 2018). La psychiatre semble avoir, en effet, été la femme d’action, meneuse du groupe

qui devait gérer cette foule. La foule dans « certaines circonstances […], c’est une

agglomération d’hommes qui possèdent des caractères nouveaux fort différents de ceux de

chaque individu qui la compose. La personnalité consciente s’évanouit, les sentiments et les

idées de toutes les unités sont orientés dans une même direction ». Les membres du service

de la pédopsychiatrie semblent, pour la meneuse, être devenus une foule sans identité.

D’ailleurs, le Docteur Jaffard le dit de façon assez claire et nette :
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« C’était assez surprenant et donc j’avais des gens désœuvrés qui tournaient en rond
et qui se posaient des questions. Mais, ils étaient plus dans mes pattes qu’autre chose.
Donc là aussi il a fallu remettre un peu d’ordre entre guillemets. »

Tous les membres du personnel ayant des repères désorientés, la chef de service s’est

retrouvée dans une position de meneuse créant interaction et communication en interne.

Dr V. J. : “Et très rapidement on a créé des groupes WhatsApp pour être en lien les
uns les autres : à la fois pour se donner des infos sur l’actualité nationale et
l’organisation du service. Alors après on m’a reproché de faire les choses de façon un
peu pyramidale.”

b. Communiquer pour l’autre, un moyen de se retrouver soi-même

Être dans la dynamique de communication nous oblige à nous demander qui

nous-sommes en tant qu’émetteur : professeur ? ami ? médecin ? Ici, l'équipe de soignants a

voulu transmettre une information à leurs patients, ainsi, elle a dû au préalable trouver des

informations fiables qui concernent leurs domaines d'expertise. Il fallait se retrouver en tant

qu’équipe. “Une équipe est un ensemble d’individus qui travaillent ensemble en vue de

produire des objets ou des services par l’addition de leurs compétences [...] Si une équipe

représente une configuration collective, tout collectif ne constitue pas pour autant une équipe.

[...] À ce propos, empruntons à Marx l’éclairante formule de «  producteurs associés  ». Ce

collectif particulier ne se caractérise pas par le nombre de ceux qui en font partie. Une équipe

peut comprendre deux ou deux cents personnes, voire davantage. En revanche, il est requis

que ces personnes soient, toutes et chacune, des producteurs tenus  – par obligation, par

choix, par les deux –  de contribuer à une réalisation commune à laquelle ils collaborent de

leur place et avec leurs compétences, leurs fonctions et nécessairement leurs limites.”(Karsz,

2019). Faire équipe c’est le principe même du fonctionnement du Centre

Médico-Psychologique. La cohésion de groupe favorise le rétablissement des patients, chaque

professionnel amène ce qu'il peut apporter aux patients. Ainsi, lors du premier confinement,

la première volonté n’était pas tant de communiquer, mais d’avoir un projet commun qui

mobilise toute l’équipe à la même échelle.

Extrait de l’entretien de Françoise Gaston, orthophoniste du CMP A à l’origine de la

Dropbox réalisée pour leurs usagers en présence d’un intervenant :
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Chercheuse : Oui c’est ça, c’est une question qui m’intéresse. Parce que du coup quel
était votre objectif en faisant cette vidéo ? Je sais que vous m’avez déjà un peu
répondu mais… est-ce que c’était pour informer ? 

F. G. : Avant tout, je pense que c’était pour avoir une cohésion d’équipe. 

Chercheuse : OK, OK ! C’est nouveau dans ce que vous me dites. 

F. G. : Ah oui, moi c’était le soutien des collègues, sentir qu’on pouvait faire quelque
chose en commun, c’était vraiment le truc principal. 

Intervenante : Oui c’est vrai que l’organisation était telle qu’on n’avait plus moyen
de se voir. C'est-à-dire qu'on ne pouvait pas être tous sur place en même temps, ce qui
était tout à fait logique. Et en même temps, quand on a repris en présentiel, on n’était
jamais avec les mêmes, on n’avait plus de temps de réunion, de moment où on pouvait
plus échanger, enfin c’était « interdit ».

Chercheuse : J’ai l’impression que vous n’aviez plus votre « maison ». Parce que
lorsque je pense à la DropBox ça me fait penser au fait que c’était votre « cuisine »
pendant le confinement. Un travail commun où vous pouviez parler. 

F. G. : Oui, oui, ça a été le moyen de se remettre en lien. Le moyen de travailler
ensemble, de ne pas se sentir isolé. Il y avait quelque chose de tellement énorme que
c’était une façon de faire face. Moi j’ai vraiment eu l’impression que ca m’a… au
niveau pro, que ça a été le moment le plus important, le moment le plus important. 

Chercheuse : Oui, bien sûr. Ça prenait beaucoup plus de sens. 

F. G. : Oui, oui

Intervenant : Oui et puis moi je trouvais que ça prenait en compte ce qu’il se passait.
Parce qu'après on a repris rapidement le lien avec les familles, on les a contactées, on
a eu des rendez-vous réguliers, enfin en tout cas c’est mon cas. Mais, c’était peut être
aussi ma manière de répondre à ce qu’il se passait, de trouver une solution, enfin une
possibilité, je dis pas que ça résolvait tout, mais c’était une manière de faire avec ce
qu’il se passait et de continuer à travailler, autrement, avec d’autre moyens, mais que
pour nous, en tout cas pour moi, c’était fondamentale qu’on puisse… échanger avec
l’autre en fonction de la réalité qui était dans des contraintes constantes. 

F. G. : Oui, oui. C’était aussi une façon de garder un cap aussi.

La finalité de la communication de la part du service était à destination des patients,

néanmoins à travers le discours de l’orthophoniste, on comprend que la dynamique permettait
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de créer une cohésion et donc de “garder un cap”. Finalement, cette situation de crise a fait

ressortir cette citation populaire d’Aristote “l’Homme est un animal social”.

Section 2. Une communication externe, la crise créent des nouveaux moyens d’actions

a. La crise rend opaque les frontières des rôles

Cette équipe de soignants du CMP s’est appelée et entendue pour réaliser une

communication envers leurs patients. Les frontières des rôles ont été lors de la réalisation de

cette communication complètement déconstruites. Ce n’était plus des psychologues,

orthophonistes ou éducateurs spécialisés mais de nouveaux communicants. Extrait de

l’entretien de Françoise Gaston, orthophoniste et co-créatrice de la Dropbox :

Chercheuse : Donc, ce que j’ai cru comprendre c’est que vous avez été plusieurs à
avoir été à l’initiative de la DropBox, c’était donc bien : Vanessa, Helena, Alexandra
et toi ? 

[...]

F. G. : Oui, j’ai un souvenir de… je pense qu’on s’est appelé et il y a en a eu une qui
a suggéré l’idée et une autre qui a dit qu’elle y avait pensé aussi. Je pense que ça a
émergé au même moment dans nos têtes. Après je saurais pas te redire vraiment, mais
j’ai des éléments, je pourrai regarder j’ai des notes, je ne sais pas où. 

[…]
Intervenant : À un moment, en tout cas moi ça m’a intéressé parce que je me suis dit «
Mais, oui on peut pas les laisser comme ça ». 

F. G. : Oui, oui 

Ce besoin général est apparu en communiquant en interne, entre professionnels. La

prise de conscience collective est venue gommer l’état de sidération des soignants. Cet état de

sidération, créé par des annonces aussi lourdes du gouvernement chez les soignants qui, en

plus, avaient parfois peur d’être appelés dans des services dit “covid”, s’est évaporé à cet

instant. L’équipe voulait s’adresser à leurs patients, les informer des bonnes pratiques, leur

rendre accessible du contenu pour occuper leur temps… Une mobilisation générale a eu lieu

et a abouti à une Dropbox. Cette Dropbox s'est imposée comme un sujet fédérateur.

Néanmoins, cette mobilisation est venue brouiller les rôles de chacun. De la même façon,

48



cette limite fine de frontière a été d’une certaine manière reprochée dans une gazette créée

par le service de la pédopsychiatrie (voir annexe n°5). L’objectif de cette gazette est de faire

suivre des informations propres au service de pédopsychiatrie du GHT C par les soignants.

La rédaction étant produite par les professionnels de santé, le service de communication est

intervenu dans la réalisation de la maquette. Au sein de l’annexe n°5 qui est une capture

d’écran de l’Erratum de la Gazette, il est précisé qu’il y a eu un oubli de remerciement. D’un

côté, le personnel soignant est censé avoir une autonomie rédactionnelle avec une Gazette.

De l’autre, le service communication a un besoin de reconnaissance et de précisions quant à

leur délégation à chacun . La frontière des rôles devient de plus en plus fine.

b. Du bricolage au professionnalisme : la communication des professionnels de santé

Le concept de bricolage permanent fait référence à l’expression de Le Bart en 1999

dans le cadre des hommes et femmes politiques. Effectivement, la personnalité politique se

trouve constamment dans la nécessité de s’imposer une nouvelle casquette (Le Bart, 1999). Il

est à la fois dans le bricolage identitaire, rhétorique, décisionnel et idéologique. On peut

assimiler ce phénomène de bricolage permanent au personnel soignant lors de la pandémie.

En effet, le personnel soignant a fait preuve de bricolage identitaire. Cela fait référence

originellement au fait qu’un élu doit représenter constamment un groupe d'individus. De la

même façon, lors du premier confinement, un soignant ne faisait référence qu’à sa profession,

on en oubliait son identité propre. Le bricolage rhétorique est venu intégrer le métier de

soignant. Cette notion vient insister sur le savoir-faire de prendre la parole en public. Encore

une fois, le personnel soignant lors de cette période s'est retrouvé dans une situation

d’attention particulière de la part du reste de la population. En bref, le personnel soignant,

comme les élus ont été dans un réajustement constant de leur mission.

Extrait de l’entretien de Mme A. Fabre, éducatrice spécialisée du 18 février 2022 :

Chercheuse : Pour cette plateforme, est-ce que vous l’avez créée puis demandé la
validation à la hiérarchie ou l’inverse ? 

A. F.  : En fait on l’a fait en parallèle avec [la directrice de communication de
l’hôpital D]. Pas pour qu’elle approuve le contenu mais pour qu’elle nous aide sur la
structure, en fait c’est elle qui l’a construite. Parce qu’en plus on est un peu des billes
avec ces trucs. Donc nous on a réfléchi avec [Françoise] on a réfléchi, questionné
nos collègues des idées par WhatsApp. On a ouvert. 
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Chercheuse : Quand vous parlez de “vos collègues” vous parlez de qui ? 

A. F.  : Tout le monde de la pédo psy en général 

Chercheuse : Ah et du coup vous étiez sur un groupe super actif ? 

A. F.  : Bahhh, [un groupe] qui était collectif mais qui n’a pas été très actif parce
qu’au final c’est pas un outil qui a été très utilisé par d’autres structures qui sont sur
[nom de ville] et [nom de ville]. On voit bien qu'il y a une fracture, parce que c’est
vraiment l’équipe de [nom de ville] qui l’a faite. Parce que nous, on a envoyé le lien à
toutes les structures en demandant la participation de tous. Et d’ailleurs on a eu
quelques réponses. Mais on l’a beaucoup diffusé pendant le confinement au niveau
des familles. Mais là-bas, ils l’ont pas beaucoup fait. 

L’utilisation de l’expression “bricolage de la communication” vient également faire

écho à la capacité des soignants à avoir appris “sur le terrain”. Effectivement, ils ont dû gérer

des outils de communication. On remarque, en effet, dans l’échange avec l’éducatrice

spécialisée que ce n’est pas de sa compétence. Elle ne se positionne pas comme une

communicante mais comme une intervenante au sein de projets qui ont pour objectif de

communiquer des informations.

Extrait de l’entretien de Mme A. Fabre, éducatrice spécialisée du 18 février 2022 :

Chercheuse : Cette Dropbox est-elle encore accessible ? 

A. F.  : Je ne sais pas.

Chercheuse : Qui est-ce qui la gérait ? C’était Madame [...] ? 

A. F.  : Une fois qu'elle a été créée elle n’a plus été touchée, on peut sûrement encore
y avoir accès.

Finalement, l'expérience de communication de crise sur le sujet de la Covid-19 de la

part de soignants en service de pédopsychiatrie est ambivalente. Entre l’impression de n’avoir

pas répondu accès rapidement aux patients, d’avoir été qu’un grain de sable dans le flot

d’informations, de n’avoir eu aucune reconnaissance de leurs collègues communicants et

même de devoir remercier l’effort fourni par ce service, la communication réalisée par les

professionnelles de santé permet de faire ressortir la volonté éthique de la communication
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Conclusion
Comment la communication de crise réalisée lors de l’émergence de la pandémie de

Covid-19 au mois de mars 2020, a été saisie par différents acteurs transformant le processus

de légitimation du discours de santé ?

Au sein de ce travail de recherche nous avons questionné la transformation de la

légitimation du discours de santé lors de l’émergence de la pandémie à travers différents

prismes : le politique et ses enjeux, l’hôpital une institution officielle, ainsi que la place du

discours du personnel soignant. Nous avons constaté que la parole scientifique autour de la

Covid-19 a pû passer de main en main. Alors qu’on pourrait croire que c’est le rôle et la

mission du service de communication d’un hôpital de gérer la communication de ce sujet, on

constate que le message peut finalement être relégué au pouvoir local. De la même façon,

alors qu’on pourrait croire que le service de communication pourrait être le support technique

de la communication d’un service de pédopsychiatrie en absence de connaissance

communicationnelle, ce n’est pas le cas. Finalement, les légitimes détenteurs de la parole

scientifique ont d’une certaine manière paniqué face à la crise. On peut supposer que le

service de communication lors de la crise avait un surmenage de travail pour assurer toutes

ses missions habituelles. La crise au sein de la communication a créé un phénomène très

important de délégation du rôle de communicant. Peu importe l’institution dans laquelle j’ai

eu l'occasion d'interroger la communication de crise, tous ont été dans l'obligation de, soit

arrêter l’exercice de communication, soit déléguer à des prestataires privés.

Entretien de Léa Audibert, Adjointe à la Responsable du Département PFR (Point focal

régional) et coordination des alertes de la Direction de la Veille et Sécurité Sanitaire de

l’Agence Régionale de Santé de l’Île de France :

L. A. : Nous l’ARS IDF on a fait le choix d’externaliser la prestation téléphonique
pour les réponses au particulier sur les questions covid. On a pris un prestataire
externe en lui donnant tout le matériel nécessaire pour répondre aux questions et
quand les particuliers appelaient l’ARS en gros ils devaient taper 2 si c’était une
question pour le Covid. On a fait ça, parce qu’on pouvait vraiment pas le gérer mais
le national avait aussi mis en place un numéro vert. Et souvent ce numéro vert disait
d’appeler l’ARS alors que ce n’était pas des questions toujours ARS. C’est pour ça
qu'on a mis en place notre système. Enfin… Moi, je me suis rendu compte que les gens
veulent parfois un petit échange sur la réponse à la question qu’ils cherchent.
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Ainsi, beaucoup de communications publiques ont été réalisées par des prestataires

externes venant remettre en question aussi la transparence et sincérité de celle-ci. Au-delà de

la Covid-19, on remarque tout de même un manque global de communication lors de cette

crise. Neuf mois après avoir débuté l'écriture de ce mémoire, j’ai eu six entretiens et

beaucoup d’échanges sur ce sujet (contact avec des anciens profs, contact des journalistes,

contacts des hommes politiques, contact avec les directions de communication, contact avec

différentes structures de santé, contact avec le Ministère, contact avec ARS) qui ont abouti à

très peu de réponses. Une forme de langue de bois autour du sujet peut être expliquée par

plusieurs éléments. Cette langue de bois est expliquée en partie par la proximité de la crise et

l’écriture de ce mémoire de recherche. Aussi, par la particularité des types de professionnels

questionnés, ils sont quasiment soumis au devoir de réserve et médical. Deux éléments

majeurs qui ont aussi construit ma réflexion.

Remettre aujourd’hui ce mémoire implique aussi d’assumer ma frustration.

L’impression de ne pas avoir totalement répondu à mes questionnements m’occupe l’esprit.

Je n’ai touché que le dessus de l’iceberg. Ce travail de recherche demandé en première année

de Master de Science politique est un exercice abordé, d’après moi, en surface. La réflexion

d’un sujet aussi important, semble impossible en aussi peu de temps. Je ressens de la

frustration aussi parce que le sujet que j’ai choisi est particulier. Au sein de ce mémoire, je

parle de ma mère et de mon expérience personnelle. Je dois vivre, à la suite de ce mémoire,

toujours avec ces questionnements. Cet exercice a permis de mettre le doigt sur une multitude

de sujets d’interrogations. D’ailleurs ce ne sont pas que de simples questions. Ce n’est pas

qu’un simple mémoire, c’est aussi beaucoup de problématiques qui me permettront d’aboutir

à mon “moi professionnel" et mon “moi individu”. C’est-à-dire que cela fait référence à mon

rapport avec le sujet de la crise, de la communication et de la santé. Toute cette investigation

ramène cette confusion. La communication de crise et sa gestion étaient sans équivoque très

confuses. Dès que j’ai eu l’occasion de questionner ces éléments lors des entretiens, il semble

que les réponses aussi soient confuses. Mon travail a davantage consisté à lire entre les lignes

que d’assembler des réflexions et trouver des réponses. Le sujet est encore trop chaud et

récent pour en parler librement de la part des employés/salariés, voire juste des individus.

C’est un sujet qui me questionne au plus profond de moi. J’aspire sincèrement à être

communicante dans le domaine de la santé et/ ou l’action publique et ce mémoire m’a fait

réaliser que l’envers du décor n’est pas toujours simple. Les seules communications réalisées
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pour le grand public, lors de la crise de la Covid-19, mettent en avant des personnels

soignants déjà sous les feux des projecteurs (au niveau médiatique) et oublient,

consciemment ou non, une partie des professionnels. Mettre en avant le personnel qui s’est

occupé des malades de la Covid-19 est légitime, mais presque pervers avec une utilisation

abusive du pathos médiatique. La santé et la crise ne sont pas des sujets que l'on traite de la

même façon qu’un produit. Plus globalement, la communication hospitalière ne doit pas être

comme les modèles d’entreprises privées et ne doit pas être pensée pour les médias. Une

autre frustration a été de réaliser que les professionnels de santé, ceux qui semblent avoir la

légitimité de parler des sujets de la santé, sont ceux qui ne pourront jamais que s’exprimer

officiellement. Dans une logique de rentabilité, la communication implique de la séduction

pour plein de raisons. Il faut entretenir une image (communication corporate) qui interdit,

d’une certaine manière, les professionnels de s’exprimer sur la réalité qui n’est pas vendeuse.

En effet, l’image collective que renvoie le sujet de la santé n’est pas flatteuse. Enfin, il

semble que la santé renvoie aussi à nos propres histoires : la maladie et la mort. Peu de

personnes ont envie de s’occuper de ce sujet.

La communication de crise sanitaire de la Covid-19 nous aura apporté plusieurs

enseignements. Le manque d’apport financier est sûrement un constat relativement rationnel.

Le manque de budget a créé certainement des difficultés pour la masse de travail à réaliser

par la communication. Il devait être compliqué de recruter du personnel formé en

communication sanitaire lors d’une crise. Aussi, nous remarquons qu’un profil type s’est

dessiné autour du communicant dans le monde de la santé. Pour contrer ce mécanisme

répétitif, il faudrait repenser les formations des professionnels. D'ailleurs, généralement les

études en communication servent à préparer des futurs salariés d’entreprise, ce qui vient à

l’encontre de la logique hospitalière. De la même façon, les communicants hospitaliers

devraient avoir une formation spécialisée dans la crise et la gestion d'événements du même

registre. Enfin, il faut reconnaître que la perception de la santé et de l’hôpital public est

particulière. Soit la stratégie de communication est moderne et l’image que cela renvoie au

grand public peut être assimilée au lobbying, soit la stratégie de communication est vieillotte

et fait perdre en crédibilité le domaine de la santé et du médical.

Finalement, si nous élargissons cette crise sanitaire à d’autres, comme le scandale du sang

contaminé, la vache folle ou la grippe espagnole, on remarque un changement notable.

L’évolution des divers réseaux sociaux et moyens de communications engendre de nouvelles
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attentes. Tous les acteurs concernés par l’enjeu de la santé, c’est-à-dire le monde entier,

peuvent saisir le sujet. Ainsi, parler de santé lors d’une crise sanitaire nécessite une constante

recherche de légitimité. C’est d’ailleurs l’un des plus importants échecs du gouvernement

français. Le porte-parole, Gabriel Attal, au début du premier confinement affirme que le

masque chirurgical ne change rien au taux de contaminations de la Covid-19. Ce point de

bascule pour le gouvernement est venu délégitimer toutes les décisions et communications

par la suite. La seule façon pour contrer cette erreur aura été de pénaliser le non-respect des

règles.

“On ne peut pas, ne pas communiquer”, Paul Watzlawick
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Annexe n°1. Email direction de la communication hôpital B datant du 17/03/20
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Annexe n°3 - 1/2 capture d’écran du site web du Institut Covid-19 Ad Memoriam

2/2 capture d’écran du site web du Institut Covid-19 Ad Memoriam
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Annexe n°4 - Tableau analyse d’extrait de l’article GHT C Histoire de crise
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Grilles d’analyses et

retranscriptions d’entretiens
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Tableau regroupant les entretiens réalisés dans le cadre de ce travail de recherche

Numéro
d’entretie

n

Nom -
Prénom

Jour de
l’entretien

Heure Lieu Âge Nivea
u

d’étud
e

Poste CSP

Entretien
n°1

Mathieu
Bernier

Vendredi
10/02/2022

14h Appel en
visioconfére
nce

50/55 ans  ? Directeur des services
techniques de la
mairie de la ville D

Adrien
Garnier

Vendredi
10/02/2022

14h Appel en
visioconfére
nce

60 ans ? Directeur du service
Hygiène et Sécurité
de la Mairie de la
ville D

Entretien
n°2

Alexandr
a Fabre

Vendredi
18/02/2022

14h Yvelines au
CMP A

40/45 ans Bac+3 Éducatrice spécialisée Personne
l
soignant

Entretien
n°3

François
e Gasto

Vendredi
18/02/2022

15h Yvelines au
CMP A

52 ans Bac+5 Orthophoniste Personne
l
soignant

Entretien
n°4

Valérie
Jaffard

Jeudi
24/03/2022

11h30 Appel en
visioconfére
nce

60 ans Bac+1
0

Pédopsychiatre Médecin

Entretien
n°5

Léo
Monchab
lon

Lundi
18/04/2022

19h Appel en
visioconfére
nce

62 ans Bac+5
?

Cadre du service de la
pédopsychiatrie

Cadre et
professio
ns
intellectu
elles sup

Entretien
n°6

Léa
Audibert

Jeudi
5/05/2022

15h Appel
téléphonique

30 ans Bac+7 Adjointe à la
Responsable du
Département PFR
(Point focal régional)
et coordination des
alertes de la Direction
de la Veille et
Sécurité Sanitaire de
l’Agence Régionale
de Santé de l’Ile de
France

Fonction
naire
catégorie
A+
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Tableau regroupant le verbatim des entretiens réalisés dans le cadre de ce mémoire
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Tableau d’analyse du niveau de parole des personnes interrogées
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Tableau regroupant les différents questions posées lors des entretiens

Question
générale

permettant
de construire
le profil de la

personne
interrogée

Sexe et l’âge seront des données nécessaires mais vous n’avez pas
nécessairement besoin de poser la question (déduction, infos en ligne).

Fonction actuelle, depuis quand ?

Parcours : formation scolaire, universitaire, trajectoire professionnelle

En quoi consiste votre travail (missions …) ?

Structure et
organisation
de l’emploi

de la
personne
interrogée

Ancienneté, Objet, missions, nombre de personnes y travaillant (et quel
profil), budget

Organisation/division du travail dans la structure : Quelles sont les
différentes missions du service ? Qui s’en occupe, etc.

La structure met-elle en avant certaines valeurs, certains principes (via sa
communication, ses dirigeants et ses agents) : En quoi consiste
l’amélioration du cadre de vie ? Y a-t-il eu une évolution dans les
objectifs, le fonctionnement du service ? etc.

Quels sont les interlocuteurs et acteurs de la ville dans l’hôpital ?

Questions
liées aux

changements
imposés lors
du début de
la pandémie

Deux ans après le début de la crise Covid-19, qu’est-ce que la Mairie a
mis en œuvre et qu’est-ce qui d’après vous est à performer ?

Les choix politiques pris lors du pic de la crise covid en mars 2020 ont-ils,
d’après-vous, pu être un moyen de rebondir et réaliser des changements
structurels et organisationnels ? (Directif..)

Comment la crise de la Covid-19 a-t-elle été géré en mars 2020 à l’échelle
de la Mairie ? (Ouverte)

Y a-t-il eu des changements de gestions depuis ? (Suggère le changement
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mais ouvert)

La crise de la covid-19 a-t-elle obligé de changer certaines habitudes ? A
votre échelle ? A l’échelle de la ville ?

Quelles sont les réussites au travail depuis cette crise ?

Questions
liées à la

communicati
on de crise

Quelle communication a été réalisée de la part de la mairie ?

Qui a pris l’initiative de faire une Dropbox dans l’équipe du CMP ?
D’après vous pourquoi l’avoir réalisé (ce n’était pas votre responsabilité)
?

Aviez-vous demandé une validation de l’hôpital au préalable ?

Qui avait accès à cette plateforme ? Comment avez-vous diffuser la
Dropbox ?

Avez-vous eu des retours concernant cette Dropbox ? De la part de la
direction de l’hôpital ou des patients ?

Qu’en est-il aujourd’hui de cette Dropbox ? Pourriez-vous la rendre
accessible définitivement ?

Que pensez-vous de la gestion de crise de votre structure ? Et celle de
l’hôpital ?

Pourriez-vous revenir sur la mise en place de la communication liée au
covid ? A-t-elle évolué entre le début de la crise et la suite ?
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Est-ce que le contexte de crise a élargi le cercle des acteurs s’impliquant
dans la communication selon vous ? Dit autrement, est-ce que vous avez
l’impression que les soignants de première ligne se sont davantage
investis dans la communication qu’à l’ordinaire ?

Comment les responsables de la communication en ARS et les soignants
sur le terrain communiquaient entre eux ? (par quels moyens concrets) ?

Est-ce que vous observez des décalages dans la manière dont la crise était
gérée entre les personnels administratifs de l’ARS et les soignants sur le
terrain ?

De manière générale, qu’est-ce que la crise a changé du point de vue du
fonctionnement de la communication des ARS ? Est-ce que vous avez
l’impression d’être davantage « exposé » au grand public qu’auparavant ?
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Entretien n°1 :
Mathieu Bernier, directeur des services techniques de la Mairie de la ville D
Adrien Garnier, directeur du service Hygiène et Sécurité de la Mairie de la ville D

Analyse contextuelle
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Entretien n°2 :
Alexandra Fabre, éducatrice spécialisée

Analyse contextuelle
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Entretien n°3 :
Françoise Gaston, orthophoniste

Analyse contextuelle
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Entretien n°4 :
Valérie Jaffard, chef de service de la pédopsychiatrie et psychiatre

Analyse contextuelle
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Entretien n°5 :
Léo Monchablon, cadre du service de la pédopsychiatrie

Analyse contextuelle
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Entretien n°6 :
Léa Audibert, Adjointe à la Responsable du Département PFR (Point focal régional) et
coordination des alertes de la Direction de la Veille et Sécurité Sanitaire de l’Agence Régionale
de Santé de l’Ile de France
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