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Période hivernale, pédiatrie, accueil parents et nourrisson 

hospitalisé pour infections urinaires à répétition 

Professionnelle (fonction non 
transmise) informe de la présence 
d’une  épidémie de gastro-entérite 

« c’est habituel à cette 
période…de toute façon il va 
l’attraper… » 

 

Retour à domicile à J5, avec 
programmation d’une intervention 
chirurgicale…et diarrhées  à 
rotavirus…sur un état général déjà 
altéré. 

Les parents sont fâchés et 
acceptent difficilement la fatalité… 

3 Des modalités de communication… 

Se présenter avec sa fonction 

Signaler l’épidémie 

 

Préciser les mesures de 

prévention de la transmission à 

respecter par tous et les difficultés 

à maîtriser la transmission croisée,  

 

Incitation aux parents à contribuer 

aux mesures de prévention 

Demande à signaler si survenue 

d’une diarrhée virale 

 



Transfert en SSR d’un patient sans connaissance de son 

statut de contact ERG, pris en charge en CH double en PS 

Information à J2 que le dépistage 

réalisé avant son transfert est 

positif à ERG VanA. 

Mise en place des PCC 

Transfert en chambre individuelle 

à J5 

Dépistage des contacts à J8 : un 

seul dépistage positif, le précédent 

voisin de chambre 

 

 

4 Des conséquences d’un défaut de communication… 

… 

L’information du statut de contact 
ERG est transmise 

- Oralement lors du contact 
téléphonique entre les 2 équipes 
des services concernés 

- Mentionné sur Via-trajectoires 

- Notifié par écrit dans les 
documents de transfert avec la 
fiche de liaison « contact ERG » 

- L’équipe du SSR consulte la liste 
des établissements et services 
concernés diffusée par le CPIAS 
GE 

Le patient est accueilli en chambre 
individuelle en PCC 

Absence de cas secondaires 
identifiés à J8  

 

 



Période hivernale, établissement de proximité de 3 

EHPAD, service de médecine  
Signal transmis au CPIAS 
d’une épidémie d’infections à 
Clostridium difficile 

-> mention dans le tableau 
synoptique de TROD grippe 

EHPAD 1 signalement d’un 
départ d’épidémie de grippe 

• cas index, résidente dont les 
signes sont apparus 24 h 
après retour d’hospitalisation 
en médecine 

EHPAD 2 diarrhées chez une 
patiente de retour 
d’hospitalisation, recherche 
virale négative  

• -> recherche toxines CD + 

5 Des conséquences d’un défaut de communication… 

Information des EHPAD d’une 

épidémie de grippe et d’ICD 

 

EHPAD 1 Accueil de la 

résidente en retour 

d’hospitalisation en PC 

gouttelettes durant 48 h 

Absence d’épidémie 

 

EHPAD 2 

Gain de 48 h pour le diagnostic 

ICD 



Début d’épidémie de gale dans un service de médecine, 

transfert d’un patient  en EHPAD avant mise en œuvre du 

traitement 

Absence d’information lors 

du transfert et a posteriori 

sur le statut de contact dans 

une épidémie de gale 

 

J7, début des signes chez le 

résident en EHPAD, retard 

de diagnostic 

 

3 cas secondaires 

6 Des conséquences d’un défaut de communication… 

Information de l’épidémie de 

gale, identification du patient 

contact 

Recommandation d’une prise 

en charge en PCC et d’un 

traitement (médecin du service, 

EOH ou CPias) 

 

Absence de survenue de gale 

chez le résident, absence de 

cas secondaires. 





Communiquer ? 

Éthymologie : avoir part, partager, mettre en commun 

La définition contemporaine associe communication et 
transmission d’information, « passage ou échange de 
messages entre un sujet émetteur et un sujet 
récepteur au moyen de signes, de signaux » (Petit 
Robert) 

  

Elle peut être orale, écrite ou gestuelle mais aussi 
actuellement virtuelle (courriels, SMS, internet, 
réseaux sociaux). 

Les outils, supports, canaux sont multiples et variés et 
pourtant…la communication reste une science et un 
art difficile! 

 

 
8 Principes de la communication 



La communication lors d’une 

épidémie 

Elle ne doit pas seulement être…mais être efficace: 

• L’objectif est non seulement de transmettre une 

information, mais de se faire comprendre pour 

permettre à l’interlocuteur à prendre une décision 

adaptée. 

• Elle doit être associée à une écoute attentive 

• Elle doit, dans la mesure du possible, se faire par 

anticipation 

 Pour assurer l’organisation de la prise en charge 

et la sécurité des soins 

9 





Des interlocuteurs multiples 

Patient 

Personnel 
médical 

Personnel para-
médical 

Intervenants 
externes 

Personnel 
hôtelier 

11 Quand et comment ? 

UF 

Pôle 

ES 

Plateaux 
techniques 

Services 
logistiques 

Direction 

Instances 

EOH 

Proches &  
visiteurs 



DES INTERLOCUTEURS MULTIPLES 

• Le patient 

 Acteur de sa prise en charge, doit être 

informé  

 De son statut infectieux 

 Des risques pour lui-même ou pour autrui 

 Des mesures prises 

 De la nécessité de sa contribution aux 

mesures de prévention (hygiène des mains, 

modalités de sortie de la chambre…) 

 Souvent en sus du motif de prise en charge 

 

 12 Quand et comment? 



DES INTERLOCUTEURS MULTIPLES 

• L’équipe médicale, paramédicale, hôtelière 

 Les équipes efficaces sont celles qui 

communiquent bien 

 Nécessité d’un leadership dynamique 

 Réunions d’équipe, transmissions 

ciblées… 

 Alerte rapide de l’EOH dès constat d’un 

début d’épidémie 

 

13 Quand et comment? 



DES INTERLOCUTEURS MULTIPLES 

• L’EOH 
 Alerte par l’équipe soignante ou le laboratoire 

 Intervention rapide pour confirmation de l’épidémie, 
vérification et complément des mesures de prévention de la 
diffusion épidémique 

 Réunion d’information globale et ciblée par catégorie 
professionnelle 

 Évaluation du pouvoir pathogène et du potentiel de gravité, 
du potentiel épidémique et de la vitesse d’extension aux 
autres secteurs et hors de l’établissement  

 Dispositif d’alerte interne : information de la direction et 
demande d’activation du plan local de gestion d’une 
épidémie (PLGE) et de la création d’une cellule de crise 
avec  information des instances CME/CLIN, CHS-CT et du 
service de santé au travail au besoin 

 Information du CPias, et éventuelle demande de conseils et 
d’appui et signalement externe 

 

 
14 Des interlocuteurs multiples 



La cellule de crise 
 Elle est activée sur décision du Directeur 

  Son dimensionnement est adapté à l’importance du 
phénomène épidémique.  

 En cas de situation grave ou préoccupante pour 
l’établissement ou pouvant avoir un impact sur les 
établissements de santé de la région, il est recommandé 
d’en informer et d’inviter l’ARS et le CPias 

 Elle arrête les modalités de communication en interne 

 Des services concernés ou de l’ensemble des 
services de l’établissement sous la responsabilité du 
directeur de l’établissement en lien avec le président  
de la CME (président du CLIN)  

  A destination des personnels (permanents ou non), 
des correspondants en hygiène, des patients et 
visiteurs   

 Elle arrête les modalités de communication externe, 
préparée avec la cellule communication de l’établissement 
et réalisée en lien avec le Directeur général de l’ARS 

 15 La cellule de crise 





Pour les patients 

• Les difficultés linguistiques entre patients et 
professionnels 

• Les troubles de la conscience, du comportement 
 Compréhension du message et des mesures appliquées 

ou à appliquer 

• Refus d’appliquer les mesures (y compris par les 
visiteurs et les proches) 

• Le respect de la confidentialité des données 
personnelles 

• Le refus d’annoncer son statut infectieux en raison 
des conséquences possibles sur sa prise en 
charge (BHRe) 
 

 
17 Des freins et des limites 



Pour les équipes soignantes 
• La gestion du risque infectieux vient en sus des 

activités habituelles  

• Le contexte actuel 

 Charge de travail, tâches multiples et interruptions 
fréquentes 

 Turn over des équipes, déficit dans les effectifs 
 Absence de modèle cognitif partagé 

 Ambiguité sur les rôles et responsabilités 
 Absence de leadership  

 Attitudes mentales face à l’épidémie 
 Banalisation, déni, démission 

 Contestation des mesures de gestion, résistance au 
changement,  

• Les manquements au devoir de réserve 

• Diffusion de fausses informations 

18 Des freins et des limites 



Pour l’EOH 
• Absence de réactivité de la Direction 

• Diffusion de fausses informations 

 Nécessité de passer plus de temps à dissiper 
les malentendus ou corriger les erreurs qu’à 
diffuser les informations justes et légitimes… 

• Absence volontaire ou non des professionnels aux 
réunions d’information 

• Faire face à la rétention d’information 

• Absence d’anticipation 

 Mouvements des patients, transferts 
• Information a posteriori 

• Efficacité des dispositifs d’alerte  

 

 19 Des freins et des limites… 



Les supports et modalités de 

communication 

- Diffusion de données de santé en absence de 

messagerie sécurisée (entre établissements, 

professionnels de santé, EOH, CPIAS, ARS…) 

 Informer le patient de la transmission des 

données aux professionnels concernés et 

de la possibilité de s’y opposer (livret 

d’accueil, fiche d’information) 
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Des modalités de communication 

• Dans la mesure du possible, toujours confirmer 

par écrit les informations et recommandations 

verbales 

 Au mieux, vérifier la réception et la 

compréhension par les destinataires 

 S’assurer que l’encadrement le diffuse à 

l’ensemble des professionnels concernés 

22 



Du contenu des messages… 
• Il doit être clair, explicite, synthétique et pertinent pour 

ses interlocuteurs 

• Si nécessaire il sera ciblé à une ou l’autre catégorie 
professionnelle 

• Veiller à limiter les abréviations… 

 hors du langage spécifique d’une spécialité, 
même les professionnels de santé ne les 
comprennent pas…(BMR, BHRe, CHN, SARM, 
EPC, ERG, PCC…..) 

• Lors de transferts de patients, privilégier la précision du 
statut infectieux plutôt que des recommandations de 
prise en  charge 

 Intérêt d’un message standardisé et structuré (via-
trajectoire, fiches de liaison…) 

23 Quelques recommandations 



La communication de crise 
• La gestion d’une épidémie doit se préparer en 

amont pour aborder l’épisode dans toutes ses 
dimensions, en particulier sur le plan de la 
communication 

 Des crises de nature nouvelles se 
multiplient… 

• Communiquer en cas de crise ne s’improvise pas 

 La gestion d’une crise est un enjeu stratégique 

 Il faut se préparer avec tous les acteurs 
impliqués 

• La stratégie du silence est le pire des réflexes 

• Chaque crise et les réponses qu’elle entraine sont 
uniques 

 
24 Quelques recommandations 



Merci de votre attention 
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