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Introduction 

Depuis le début des années 2000, les hôpitaux sont brutalement forcés d’entrer 

dans une nouvelle ère de communication proactive et non plus seulement réactive sous la 

pression de différents facteurs, « plaques tectoniques » qui convergent pour faire émerger 

une véritable culture de la communication dans le monde hospitalier1. Le premier de ces 

facteurs est le changement du mode de rémunération des hôpitaux : la tarification à 

l’activité. Ce système implique que l’hôpital fasse connaître son offre auprès des 

médecins de ville et de la population du territoire, et qu’il travaille à ce que son image soit 

positive. Cette communication externe est indispensable pour s’assurer que les patients 

utiliseront à plein les capacités de production de soins de l’établissement. Ensuite, 

l’explosion des nouvelles technologies de l’information et de la communication2 rend 

beaucoup plus aisé l’accès de tous aux renseignements de toutes natures et augmente 

d’autant l’exigence de transparence qui pèse sur les hôpitaux dans leur communication 

externe. L’hôpital se trouve forcé de communiquer sur ses réussites mais aussi sur ses 

difficultés sous peine d’être réduit à ce qui ressort de la presse ou des médias participatifs 

(forums Internet, blogs…). Comme l’a exprimé Gérard Vincent, délégué général de la 

FHF, lors de son allocution inaugurale des troisièmes Rencontres de la Communication 

Hospitalière : « la posture de l’autruche n’est pas seulement inutile et contre productive en 

favorisant la publication de palmarès très discutables ou pire l’accumulation d’anecdotes 

montées en épingle […], cette posture n’est plus tenable »3. De plus, les problèmes de 

recrutement de personnel soignant (médical et paramédical) que rencontrent les hôpitaux 

rend de plus en plus nécessaire une politique de communication ambitieuse pour 

favoriser l’arrivée de personnels extérieurs et conserver au maximum les personnels déjà 

présents. Ainsi, la plupart des sites Internet des hôpitaux disposent d’une rubrique offre 

d’emplois étoffée faisant la promotion de l’hôpital et même de la région comme 

environnement de travail4. Enfin, last but not least, le train de réforme mis en œuvre par 

les pouvoirs publics (ordonnances du 4 septembre 2003 et du 2 mai 2005 et loi HPST) a 

                                                
1 Pour preuve, les premières rencontres entre communicants hospitaliers se sont tenues 
seulement en 2007. Ce sont les « Rencontres de la Communication Hospitalière » organisées tous 
les ans à l’initiative de la FHF et du Dispositif d’Accompagnement des Réformes mis en place par 
la DHOS. Voir bibliographie. 
2 La France compte 18,7 millions d'abonnés à Internet fin 2008 pour 5,1 millions fin 2001 selon 
l'Autorité de Régulation française des Communications électroniques et des Postes. Le taux de 
pénétration d’Internet a dépassé le chiffre d’un foyer sur deux. 
3 Les 3èmes Rencontres de la Communication Hospitalières se sont déroulées les 6 et 7 avril 
2009. Les débats sont disponibles en vidéo. Voir bibliographie. 
4 CHU DE NIMES, site officiel rubrique recrutement, [visité le 12.07.09], disponible sur Internet : 
http://www.chu-nimes.fr Voir galerie photo du CHU, de la région, et lien vers le site de l’office du 
tourisme du département.  
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introduit des bouleversements importants à tous les niveaux au sein de la structure 

hospitalière (nouvelle gouvernance, certification, évaluation des pratiques 

professionnelles, délégation de gestion, territorialisation, mutualisation des moyens 

encouragée…). Ces bouleversements sont propres à déstabiliser fortement les 

personnels de la structure5 et un accompagnement au changement ayant pour élément 

clé une communication interne performante est devenu indispensable. Il est à ce titre 

révélateur que les Rencontres de la Communication Hospitalières aient été organisées en 

partenariat avec le Dispositif d’Accompagnement des Réformes mis en place par la 

DHOS. 

 D’un autre côté, les hôpitaux publics connaissent des contraintes importantes qui 

limitent leur volonté de communiquer. Tout d’abord, concernant la communication externe 

les hôpitaux n’ont pas le droit de diffuser des informations à caractère publicitaire6. De 

même, les médecins qui se prêteraient à une communication de cette nature peuvent se 

voir sanctionnés par le Conseil de l’Ordre des Médecins. Ensuite, En tant 

qu’établissement public, l’hôpital n’a guère développé depuis longtemps une culture de 

« vendre » son image en externe et en interne. Cette culture est familière au monde de 

l’entreprise et devient brutalement indispensable, alors même que les personnels 

hospitaliers travaillant dans le domaine (informaticiens, directeurs des systèmes 

d’information, personnel des centres d’édition internes…) n’ont pas été formés dans cette 

optique mais ont plutôt une culture de la communication « utilitaire » (systèmes 

informatiques internes, reprographie, gestion des commandes et des bons 

d’examens…)7. Enfin, alors que la pression est de plus en plus forte sur les hôpitaux pour 

réduire les dépenses, il est très difficile de justifier auprès des personnels soignants 

l’accroissement des dépenses « annexes », et en premier lieu les dépenses liées à la 

communication. 

 Au delà de ce contexte général, un hôpital qui connaît un déménagement est dans 

une situation où la communication s’avère plus nécessaire que jamais. Communication 

externe d’une part, pour plusieurs raisons. D’abord parce qu’un déménagement est un 

événement important dans la sphère publique, qui génèrera par lui-même un couverture 

médiatique. Il faut rappeler que l’hôpital est souvent le premier employeur du 

département, voire de la région. Il est donc indispensable pour l’établissement de prendre 

                                                
5 Exemple : forte inquiétude des médecins hospitaliers vis-à-vis des réformes. Voir : FHF, Enquête 
d’opinion auprès des praticiens hospitaliers, Dossiers de la FHF, 7 mars 2006, disponible sur 
Internet : http://www.fhf.fr/Informations-Hospitalieres/Dossiers/Communication/sondages/enquete-
d-opinion-aupres-des-praticiens-hospitaliers 
6 Bien qu’aucun texte général n’encadre vraiment la publicité des établissements, la doctrine fait 
une différence entre la communication à caractère promotionnelle proscrite et la communication à 
caractère informatif autorisée. La différence sera développée en partie 2 du présent mémoire. 
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à son compte la communication autour de cet événement pour ne pas laisser s’installer 

des rumeurs, des fausses informations ou des informations orientées. C’est aussi 

l’occasion de mettre à profit la couverture de l’événement d’actualité pour faire connaître 

les services proposés par l’hôpital à la population, notamment les nouveaux services ou 

les améliorations qui sont apportées par le changement de locaux. Enfin, la 

communication est indispensable pour donner de nouveaux repères aux usagers et aux 

partenaires de l’hôpital afin que le déménagement ne se traduise pas par une 

désaffection de services qui seraient mal identifiés dans le nouvel hôpital. La 

communication interne à l’occasion d’un déménagement est aussi indispensable. Elle l’est 

d’abord parce que le réaménagement d’un hôpital dans de nouveaux locaux implique 

forcément de nombreux changements organisationnels qu’il faut préparer en amont dans 

une démarche de conduite du changement. Si cette démarche n’est pas conduite l’hôpital 

coure le risque d’une très forte désorganisation à la suite du déménagement ou bien d’un 

blocage des salariés contre les changements organisationnels imposés par le 

déménagement. De plus, une relocalisation des activités d’un hôpital constitue toujours 

pour les personnels une plongée dans l’inconnu puisqu’il va falloir que ceux-ci s’adaptent 

à un nouvel environnement de travail, et il est souvent difficile de leur faire connaître à 

l’avance les locaux en chantier dans lesquels ils seront amenés à travailler. Une politique 

de communication interne est ici importante pour réduire cet inconnu en essayant autant 

que faire ce peut de faire connaître à tous les futurs bâtiments. Enfin, un déménagement 

entraîne une élévation de la charge de travail des personnels à tous les niveaux durant 

quelques mois incluant la préparation, le déménagement lui même et la période 

d’adaptation aux nouveaux locaux. Il est donc indispensable de communiquer pour faire 

adhérer le personnel à cette aventure et faire accepter les contraintes afférentes. 

 

 Au regard de cette nécessité de plus en plus forte de communiquer, notamment au 

moment d’un déménagement, le questionnement du présent mémoire sera orienté autour 

d’une question principale : que nous apprend la recherche en communication, les retours 

d’expériences dans les hôpitaux ayant déménagé et surtout l’analyse de l’expérience du 

Centre Hospitalier de Perpignan sur les enjeux, les outils possibles et les facteurs de 

réussite d’une opération de communication à l’occasion de cet événement majeur dans la 

vie de l’établissement hospitalier ? 

 La méthodologie adoptée pour répondre à ce questionnement sera 

majoritairement axée sur les enseignements qui peuvent être tirés de l’expérience 

perpignanaise, à partir notamment de la présentation des méthodes et outils développés 

                                                                                                                                              
7 En 2007, sur les 300 plus gros hôpitaux français, moins d’un tiers ont identifié dans l’annuaire de 
la FHF une personne en charge de la communication au sein de la direction (source FHF). 
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pour la communication interne et externe, d’entretiens menés avec les acteurs principaux 

de la communication et les personnes ressources quant à l’histoire de l’hôpital, ainsi que 

d’éléments objectifs sur les enjeux, les moyens et l’impact de la communication 

développée au Centre Hospitalier de Perpignan. Il s’agira ensuite de s’appuyer sur les 

retours d’expérience d’autres hôpitaux ainsi que sur les éclairages des professionnels de 

la communication pour essayer d’élargir l’horizon et de voir les recettes qui marchent 

toujours et les éléments qui dépendent de la culture propre à chaque établissement. 

Enfin, l’apport théorique de la recherche en communication permettra d’établir un cadre à 

la réflexion de ce mémoire, cadre d’autant plus pertinent que la plupart des ouvrages sur 

la communication sont le fait de personnes qui la pratiquent aussi sur le terrain. 

 

  En premier lieu sera dressé un état des lieux des enjeux de la communication à 

l’occasion d’un déménagement, communication qui est de nature événementielle. Il 

s’agira dans cette partie de resserrer la focale de plus en plus en partant des enjeux 

généraux de la communication événementielle à l’hôpital pour arriver aux enjeux propres 

au Centre Hospitalier de Perpignan. Ensuite, une seconde partie sera consacrée aux 

outils de communication pouvant être développés à l’occasion d’un déménagement, à 

partir des retours d’expérience, notamment celle du Centre Hospitalier de Perpignan. 

Enfin, la troisième partie sera consacrée à la réflexion sur les éléments de réussite de la 

communication autour d’un déménagement. Cette réflexion passe d’abord par la définition 

d’éléments d’évaluation pertinents pour la communication, pour ensuite repérer les clés 

permettant de tirer un bénéfice durable de cet investissement. 
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1 Etat des lieux : les enjeux de la communication à  l’occasion 

d’un déménagement 

Il s’agit dans cette première partie de comprendre pourquoi les hôpitaux, et en 

particulier celui de Perpignan, ont intérêt à construire une opération de communication 

autour du déménagement dans un nouvel hôpital. Les enjeux généraux de la 

communication hospitalière seront abordés en premier lieu, ainsi que les raisons qui font 

du déménagement une opportunité pour communiquer. Nous verrons ensuite pourquoi le 

Centre Hospitalier de Perpignan a particulièrement besoin d’une communication 

événementielle à l’occasion de sa relocalisation dans des locaux neufs. 

 

1.1 L’intérêt d’une communication événementielle au tour du 

déménagement d’un hôpital 

1.1.1 Crises sanitaires, réformes et T2A : un nouve au contexte obligeant les 

hôpitaux à communiquer 

Avant de montrer en quoi une opération de communication est indispensable en 

marge du déménagement d’un hôpital, il faut décrire le contexte actuel faisant émerger la 

nécessité d’une communication hospitalière basée sur une analyse marketing. 

Nicolas Péju, Directeur de la communication de la FHF, rappelant l’histoire récente 

de la communication des hôpitaux8, isole trois leviers principaux à l’entrée de ceux-ci dans 

l’ère de la communication moderne dans lequel évoluent déjà les entreprises et même 

aujourd’hui les collectivités territoriales. Pour lui, le point d’entrée a été l’affaire du sang 

contaminé, qui a bouleversé l’approche de la communication dans le monde de la santé. Il 

a fait entrer dans l’esprit des directeurs l’exigence de transparence, le souci de mettre 

d’avantage l’information médicale technique au niveau du grand public, et surtout la 

volonté de se préparer en interne pour une communication de crise. Ce n’est donc pas un 

hasard si aujourd’hui encore, les demandes de conseils au service communication de la 

FHF concernent principalement la communication de crise. Le second levier est pour lui 

l’accélération des réformes de l’hôpital dans les années 90 et 2000. Ce « flux tendu de 

réformes » nécessite un accompagnement par une communication interne efficace afin de 

réadapter continuellement le personnel aux exigences nouvelles (nouvelle gouvernance, 

accréditation, évaluation des pratiques professionnelles, changement du mode de 

                                                
8 Allocution lors des premières rencontres de la communication hospitalière, 1er mars 2007, 
disponible en vidéo. Voir bibliographie. 
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rémunération…). Mais l’élément le plus important, celui qui opère une vraie révolution 

copernicienne dans l’approche de la communication à l’hôpital, c’est la réforme de dite 

« de la T2A ». Désormais, le niveau de production de soins détermine directement la 

rémunération de la structure. L’hôpital est réellement devenu une entreprise qui réunit des 

facteurs de production, propose un panel de produits à une population, est rémunérée à 

chaque fois que son produit est choisi parmi l’ensemble des produits similaires proposés 

sur le territoire par les autres structures publiques et privées concurrentes, et doit donc 

entièrement couvrir ses charges d’exploitation avec cette rémunération. 

Dans ce nouveau contexte, tout concorde alors à ce que l’hôpital développe une 

communication « marketing ». En effet, la démarche marketing c’est « l’effort d’adaptation 

d’une organisation à un marché concurrentiel pour influencer en sa faveur le 

comportement de ses publics par une offre dont la valeur perçue sera durablement 

supérieure à ses concurrents ». L’hôpital évolue bien aujourd’hui dans un marché 

concurrentiel, et il est bien forcé d’essayer par sa communication d’améliorer la 

perception de son offre par ses publics. Ainsi, on peut ainsi s’appuyer, comme le fait 

Jean-Marc Benoît, conseiller en communication et directeur associé de l’agence 

Devarieux Villaret9, sur la théorie du marketing dite des « 5C » (Company, Customers, 

Competitors, Collaborators et Context) pour montrer que l’hôpital ne peut négliger aucun 

élément d’analyse marketing pour élaborer sa stratégie de communication. 

• Company . Ce terme exprime la nécessité de s’intéresser à la structure de 

l’entreprise : sa gamme de services, son image à l’extérieur, l’état de ses 

technologies, sa culture propre et ses objectifs. Or, dans le contexte de concurrence 

sur le territoire et de flux de réformes, il est devenu indispensable pour l’hôpital 

d’opérer un retour sur soi en analysant ses forces et ses faiblesses, ses objectifs à 

court, moyen et long terme selon sa situation financière, ses perspectives, son 

histoire. Cette démarche doit être la première étape d’une stratégie de 

communication. 

• Customers . Il s’agit ici de l’étude du marché (sa taille, ses évolutions probables, ses 

segmentations, sa saisonnalité) et des consommateurs (qui sont-ils, quelles sont leurs 

motivations de préférence ?). Les hôpitaux, aiguillés en cela par les Agences 

Régionales de l’Hospitalisation (futures Agences Régionales de Santé) ne font plus 

guère l’impasse de telles investigations pour comprendre quelles spécialités 

médicales privilégier selon l’état du marché,  et sur quelles composantes de l’offre 

communiquer selon les préoccupations des consommateurs (accueil, prestations 

hôtelières, technicité de l’offre…). 

                                                
9 Allocution aux premières rencontres de la communication hospitalière, 2 mars 2007. Disponible 
en vidéo. Voir bibliographie. 
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• Competitors . C’est la prise en compte de la nature des concurrents ; leurs forces et 

faiblesses, leur dynamique. L’hôpital n’a jamais eu le monopole de la production de 

soins, mais avant la réforme de la T2A le gain de parts de marché n’entraînait aucune 

conséquence financière directe. Aujourd’hui un hôpital qui veut développer son activité 

est obligé de prendre en compte le positionnement de ses concurrents. Cela impacte 

la communication puisqu’il faut identifier les champs sur lesquels axer la 

communication par rapport aux forces et faiblesses des concurrents, ainsi que 

déterminer s’il faut ou non entrer dans une logique de communication concurrentielle 

ou partenariale avec telle ou telle structure du territoire. 

• Collaborators . L’enjeu est ici d’étudier les partenaires de l’entreprise. En premier lieu 

ce sont ses personnels, mais ce sont aussi les partenaires institutionnels et les 

professionnels de la même filière avec qui elle partage des objectifs. L’enjeu est de les 

fédérer autour d’objectifs communs. Pour l’hôpital cet enjeu est primordial dans le 

contexte actuel. Il s’agit de fédérer les personnels pour produire plus et mieux, de les 

accompagner dans les changements qu’ils vivent. Il s’agit aussi de gagner à la cause 

de l’établissement les partenaires institutionnels pour obtenir des soutiens politiques 

ou financiers. L’hôpital est ainsi aujourd’hui obligé de bâtir une stratégie de 

communication en interne, mais aussi une stratégie de communication envers les 

tutelles, les professionnels de l’amont (médecine de ville) et de l’aval (SSR, 

EHPAD…) de la filière et les hommes politiques de la région pour les inciter à 

favoriser l’établissement. 

• Context . S’intéresser au contexte, c’est prendre en compte les facteurs du macro-

environnement : démographie, épidémiologie, évolution du bassin de vie… Dans cet 

environnement concurrentiel, l’hôpital doit anticiper les évolutions lourdes concernant 

la santé de la population lorsque sa stratégie de communication est élaborée, afin de 

promouvoir les activités d’avenir (par exemple la diabétologie ou la chirurgie de 

l’obésité compte tenu de l’évolution des habitudes alimentaires). 

L’hôpital plongé dans cet environnement nouveau ne peut donc plus communiquer 

seulement de façon réactive, même en ayant préparé une stratégie de communication de 

crise. Il se trouve maintenant dans l’obligation de développer une stratégie de 

communication proactive à partir d’une démarche marketing. 

1.1.2 Le déménagement dans un nouvel hôpital : une opération poussant encore 

plus loin la nécessité de communication 

La reconstruction d’un hôpital est avant tout pour l’établissement synonyme d’un 

investissement financier conséquent. Il nécessite un plan de financement sur plusieurs 

années qui monopolise la quasi-totalité de la capacité d’investissement de 

l’établissement. Dans le cas de l’hôpital de Perpignan les emprunts s’étalent sur 35 ans et 
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le plan global de financement intègre des prévisions d’augmentations d’activité (5,78% en 

2010, 5,97% en 2011 et 4,36% en 201210) qu’il faut absolument voir réaliser sous peine 

de compromettre l’équilibre financier de l’établissement. La nécessité de faire connaître 

les nouveaux locaux est donc d’autant plus grande que ceux-ci doivent être rentabilisés 

au plus vite. Cela fait peser une grande responsabilité sur la fonction communication 

externe pour promouvoir les changements positifs induits par le déménagement sur la 

qualité du service rendu. 

Dans la même perspective de communication externe, le déménagement constitue 

pour le public et pour les professionnels partenaires de l’hôpital un changement de 

repères important qui fait peser sur la structure un risque de mécontentements et de 

baisse d’activité si tout un arsenal de mesures concrètes n’est pas pris pour faire 

connaître la nouvelle architecture des lieux et les logiques qui ont présidé au 

rapprochement ou au contraire à l’éloignement géographique de certaines activités. Une 

réflexion globale doit donc être menée sur les moyens de redonner des repères aux gens 

(signalisation routière à l’approche du nouveau site, signalétique intérieure et extérieure, 

visites pour les professionnels partenaires avant l’ouverture, plaquettes d’explications, 

mini plans à distribuer à l’accueil…). 

Mais le déménagement est surtout un événement déstabilisant pour les 

personnels hospitaliers, ce qui oblige l’institution à fournir un effort de communication 

interne important pour fédérer les énergies au moment justement où l’hôpital en a le plus 

besoin puisque dans le contexte de la T2A l’hôpital doit voir une augmentation de son 

activité après le déménagement pour financer l’investissement consenti. Les éléments 

déstabilisants pour le personnel sont de deux ordres. D’une part il s’agit d’un déplacement 

vers un univers qui est encore inconnu pour le personnel (le chantier n’est pas forcément 

accessible, même s’il est sur place). Cet inconnu est facteur de craintes, et si l’institution 

ne communique pas c’est un facteur de rumeurs et de mécontentements qui peuvent 

occasionner des départs de personnel ou des démotivations. Il s’agit donc pour la 

direction de communiquer sur l’avancement du chantier, d’organiser des visites dès que 

cela est possible, d’expliquer où seront localisés les futurs services par exemple, afin de 

réduire les inconnus. Cette communication est très importante surtout pour fédérer les 

énergies dans la préparation du déménagement et des nouvelles organisations. D’autre 

part, un déménagement est toujours synonyme de changements profonds dans les 

organisations de travail. Ces changements remettent souvent en cause des situations 

acquises (champs de pouvoir, plannings de travail, palette des tâches à accomplir…) et 

semblent parfois être défavorables à certaines personnes ou groupes professionnels dans 

                                                
10 en valorisation des ressources d’activité. Source Plan Global de Financement Pluriannuel 2009-
2013 
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l’hôpital. Sans une communication très efficace à partir d’une réflexion sur la conduite du 

changement, l’institution coure un risque important d’opposition frontale des personnels 

vis-à-vis des projets accompagnant la relocalisation. 

Comme l’explique Eric Mathern, spécialiste de la Santé au sein de l’agence de 

conseil en communication Beaurepaire11, « un déménagement est une crise potentielle », 

au sens où c’est un point de rupture qui comporte un certain nombre de risques à 

identifier et nécessitant pour cela un effort de communication supplémentaire de la part de 

la direction. 

1.1.3 Le déménagement : une opportunité de communic ation événementielle 

Un déménagement n’est pas à appréhender seulement comme une contrainte à 

communiquer, mais aussi comme une opportunité pour communiquer. 

En effet, l’aménagement dans de nouveaux locaux constitue un changement qui a 

toutes les chances de se révéler positif pour la qualité des services proposés par l’hôpital. 

La prestation hôtelière est forcément améliorée, ce qui permet de rivaliser davantage 

avec les cliniques sur ce point où l’hôpital est souvent en retrait. C’est aussi souvent 

l’occasion de proposer de nouvelles activités ou des équipements plus performants. Enfin, 

cette relocalisation peut permettre d’offrir un environnement de travail plus attrayant 

aidant au recrutement de personnel. Le déménagement est donc une rupture positive très 

importante dans la vie d’un hôpital et représente un support idéal pour la communication.  

Pour capitaliser sur ce changement de visage de l’hôpital, il s’agit de transformer 

cette étape importante en un « événement » en termes de communication. En effet, est 

un événement « ce qui arrive et qui a quelque importance pour l’homme par son caractère 

exceptionnel ou considéré come tel »12. On perçoit ici la dimension de rupture et 

d’exceptionnel qui préside à l’événement, ainsi que la forte dimension subjective. Il 

convient donc pour l’hôpital de transformer l’événement interne que constitue le 

déménagement en véritable événement marketing support de communication interne et 

externe au service des objectifs de la structure. Dans son livre L’événement, la 

communication du XXIème siècle13, Lionel Chouchan montre qu’un événement marketing 

se caractérise par quatre paramètres : 

- Le prétexte . L’événement marketing est un prétexte qui sert à annoncer des 

nouveaux produits ou services rendus par l’entreprise. Ici le déménagement dans un 

nouvel hôpital est un prétexte idéal pour annoncer dans les médias les nouveautés en 

termes de prise en charge, de moyens techniques et de conditions hôtelières. 

                                                
11 Entretien réalisé le 9 septembre 2009 
12 Définition du Petit Robert. 
13 CHOUCHAN L., 2000, L’événement, la communication du XXIème siècle, Paris, Les Presses du 
Management, 165 p. 
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- La rupture . L’événement doit provoquer une rupture dans la façon dont les publics 

voient l’entreprise. Dans le cas qui nous intéresse le fait d’entrer dans un hôpital neuf 

provoque forcément une rupture dont il faut profiter pour changer l’image obsolète de 

l’hôpital pour une image de structure de santé d’avant-garde. Les journées portes 

ouvertes avant l’ouverture par exemple, en montrant les locaux neufs ou les 

équipements de pointe, permettent de créer un événement marquant pour les 

visiteurs, qui a pour but de bouleverser l’image qu’ils ont de l’hôpital.  

- Le révélateur . Il faut que l’événement soit le révélateur de l’identité de la marque. 

Réussir à créer un événement de communication bien organisé autour du 

déménagement, avec une présentation claire et appréciée des nouveaux locaux peut 

ainsi être le révélateur d’une image de professionnalisme et d’ouverture qui sont des 

valeurs sur lesquelles l’hôpital peut souhaiter communiquer. 

- Le tremplin . Un événement marketing doit aussi être un tremplin pour la 

communication d’une entreprise, elle lui permet de toucher de nouveaux publics, et 

d’approfondir les relations avec ses collaborateurs. Ici, pour faire du déménagement 

un vrai événement marketing efficace à long terme il faut s’en servir pour inviter les 

professionnels et initier de nouvelles relations avec eux, ainsi que pour rénover 

l’identité de la marque « hôpital » avec de nouveaux supports de communication 

(changement du logo, rénovation du site internet, envoi de newsletters à partir des 

contacts pris pendant l’événement…). 

Un hôpital qui parvient à s’appuyer sur sa relocalisation pour créer un événement 

ayant toutes les caractéristiques décrites plus haut peut espérer profiter des retombées 

positives attendues d’une communication événementielle. En effet, pour Lionel Chouchan, 

« l’événement est le média le plus complet du panel offert par la communication »14. Il 

cumule en effet de nombreux effets et s’adapte à des publics différents. Tout d’abord, 

l’événement permet d’ « ouvrir le champ de ceux qui connaissent la marque  ». Un 

événement réussi obtient forcément une couverture médiatique importante qui permet de 

positionner l’offre de l’hôpital parmi les choix possibles pour ceux qui ne connaissaient 

pas bien la structure et ses services. Ensuite, l’événement est « un outil relationnel de 

la marque avec son public  ». Il doit permettre au public d’entrer en relation avec elle et 

de s’exprimer sur elle. En ce qui concerne l’hôpital, on voit bien quel parti l’institution peut 

tirer de la présentation des nouveaux locaux pour créer un lien avec son public (visites 

guidées, cocktail d’inauguration…), et même pour créer du lien au sein de la structure. 

L’événement marketing permet aussi de « montrer que la marque est unique  », il fait 

sortir les gens du quotidien et promeut les spécificités de son identité. Il permet aussi de 

« rendre plus familière et plus charnelle une marque  » en associant celle-ci à des 
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sentiments forts et positifs (l’étonnement, l’admiration, le sentiment de convivialité par 

exemple, à l’occasion d’une inauguration d’un nouvel hôpital et d’une visite guidée). Enfin, 

l’événement permet de « développer le sentiment d’appartenance à une 

communauté  » : en interne un événement réussi peut resserrer les liens entre les 

personnels de l’hôpital, en externe il permet de développer un sentiment de fierté 

communautaire de la part des usagers (fierté d’avoir dans le département un hôpital neuf 

dans le cas qui nous intéresse). 

On voit donc bien ici que l’ouverture d’un nouvel hôpital est le prétexte idéal pour 

élaborer une communication événementielle efficace. Tous les éléments matériels positifs 

sont réunis (exceptionnalité, nouveauté des installations, beauté de l’édifice, technicité…) 

et il s’agit pour les communicants hospitaliers de savoir se saisir de cette occasion et d’en 

faire un vrai événement marketing ayant un effet positif durable pour la structure en 

exploitant toutes ses potentialités. Nous verrons ainsi plus loin que le panel d’effets 

décrits se retrouve bien en pratique dans les retours d’expériences. 

1.2 Le besoin particulier de communication au Centr e Hospitalier de 

Perpignan 

1.2.1 La santé dans les Pyrénées Orientales, un env ironnement très concurrentiel 

Le territoire de santé des Pyrénées Orientales, de par sa situation géographique et 

historique, possède plusieurs caractéristiques qui rendent particulièrement pertinente une 

action de communication à la faveur de l’installation dans le nouvel hôpital. 

- Caractéristiques de la population . Le territoire des Pyrénées Orientales a, comme 

l’ensemble de la région Languedoc-Roussillon, une population plus âgée que la 

moyenne nationale (9,5% de plus de 75 ans dans la région pour 8,1% en France 

métropolitaine15). Ce vieillissement, combiné avec une autre caractéristique du 

territoire qui est sa forte attractivité (la population des Pyrénées Orientales devrait 

augmenter de 28,8% d’ici 203016, pour 8,8% en France métropolitaine) montre que les 

Pyrénées Orientales sont une destination privilégiée pour la retraite au soleil. Cela 

amène dans le département une population âgée, parfois sans racines familiales sur 

place et donc assez consommatrice de soins hospitaliers. De plus, les Pyrénées 

Orientales, dans une plus forte proportion encore que la région, connaissent un très 

                                                                                                                                              
14 CHOUCHAN L., op. cit. 
15 source : INSEE, cité par : Fédération Nationale des Observatoires Régionaux de la Santé 
(FNORS), Vieillissement des populations et état de santé dans les régions de France, Rapport, 
septembre 2008 
16 source : INSEE, cité par : Observatoire Régional de Santé Publique de Languedoc Roussillon, 
Plan Régional de Santé Publique du Languedoc Roussillon – état des lieux régional, Rapport, 
décembre 2004. 
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haut niveau de précarité. C’est le département ayant le plus fort taux d’allocataires du 

Revenu Minimum d’Insertion et de l’Allocation Parents Isolés de France 

métropolitaine, avec des chiffres dépassant le double de la moyenne nationale17. Tous 

les autres indicateurs de précarité dépassent aussi largement la moyenne nationale 

(taux d’allocataires de la CMU et CMUC, taux d’allocataires du minimum vieillesse, 

taux de chômage). 

- Caractéristiques géographiques . Le territoire de santé des Pyrénées Orientales 

possède deux caractéristiques géographiques principales. D’une part c’est un territoire 

extrêmement touristique en hiver pour la montagne et en été sur le littoral. Il faut donc 

absorber des augmentations saisonnières importantes de consommation de soins, et 

parfois de soins lourds (traumatologie sportive en hiver, noyades en été). D’autre part 

c’est un territoire relativement excentré par rapport à la capitale régionale (1h30 

environ de trajet routier Montpellier – Perpignan) avec une partie sud du territoire très 

enclavée (Plateaux de Cerdagne et du Vallespir à une heure et demie de voiture au 

moins de Perpignan).  

- Caractéristiques des établissements de santé du ter ritoire .  

La densité de structures de santé sur le territoire est relativement forte, comme on peut le 

constater sur la carte ci-dessus18 ; mais ce sont surtout des structures privées à but 

lucratif ou non lucratif. En effet, historiquement le poids des cliniques sur le territoire a 

toujours été important et le secteur à but lucratif s’est en plus restructuré au début des 

                                                
17 même source que précédemment. 
18 Source : ARH LANGUEDOC ROUSSILLON, site officiel : cartographie de l’offre de soins, [visité 
le 23.07.09], disponible sur Internet : http://carto-ets.parhtage.sante.fr/carto.php?ts=910200009  
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années 2000 autour du groupe Médipôle Sud Santé19. Ainsi, dans sur le territoire de 

santé, le secteur public (CH de Perpignan et Hôpital Local de Prades) ne représente que 

32% de la production de soins MCO20, alors qu’en moyenne en France la répartition est 

plutôt inverse. Ce fort taux de fuite vers le privé est notamment centré sur la cardiologie, 

tandis que des taux de fuite importants sont observés vers le CHU de Montpellier 

(notamment pour la cancérologie21), malgré la distance importante qui sépare le territoire 

de la capitale régionale. 

Lorsqu’on examine la situation du Centre Hospitalier de Perpignan au regard des 

caractéristiques du territoire de santé des Pyrénées Orientales, on ne peut que relever un 

paradoxe : c’est un territoire qui semble nécessiter un secteur d’hospitalisation publique 

fort pour répondre au vieillissement de la population, à la position excentrée du territoire 

et à la précarité de ses habitants ; mais dont l’unique Centre Hospitalier Général est 

fortement concurrencé par le secteur privé et par le CHU. Le Docteur Claude Payrot, vice-

président de la CME du CHP et présent sur l’hôpital depuis 1973, explique ce paradoxe 

par l’historique de l’hôpital de Perpignan22,. Celui-ci a toujours connu une forte activité (de 

fait le CHP a réalisé 59 000 séjours hors IVG en 200823, ce qui représente quasiment le 

même niveau d’activité que le CHU de Nîmes) mais il a vu sa réputation se dégrader au 

cours de la seconde moitié du XXème siècle à cause du vieillissement de ses bâtiments 

(il s’agit de bâtiments pavillonnaires datant de 1900 à 1928) et de son sous équipement 

en comparaison des cliniques de la ville (Le CHP faisait partie des établissements sous 

dotés. Le passage à la T2A lui a permis de gagner environ 20 millions d’euros). C’était 

aussi un hôpital dont la communauté médicale était jusqu’au début des années 1990 

composée principalement de médecins à temps partiels exerçant aussi dans les cliniques 

de la ville, ce qui provoquait une spécialisation de l’activité hospitalière sur l’urgence et les 

populations moins favorisées. Cet hôpital n’a donc pas pu se positionner comme 

établissement phare dans le Roussillon et se trouve aujourd’hui concurrencé fortement 

par le secteur privé. Le déménagement dans des locaux flambants neufs, avec le 

renouvellement de nombreux équipements est donc l’occasion idéale pour réaliser une 

opération de communication importante visant à briser l’image dégradée de l’hôpital vis à 

vis de ses publics. 

                                                
19 Source : entretien avec le Dr Payrot, vice-président de la CME du Centre Hospitalier de 
Perpignan, sur l’historique de l’hôpital de Perpignan, réalisé le 27 août 2009,  
20 Source : statistiques PMSI 2007, disponibles sur : ATIH, site officiel, [visité le 05.09.09], 
disponible sur Internet : http://www.atih.sante.fr/  
21 Pour cette raison un service d’oncologie va voir le jour avec le déménagement dans le nouvel 
hôpital. 
22 entretien avec le Dr Payrot, cité précédemment. 
23 source : rapport de gestion 2008 du CHP 
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1.2.2 L’histoire particulière de la reconstruction de l’hôpital de Perpignan 24 

L’histoire du projet de reconstruction de l’hôpital de Perpignan, particulièrement 

longue et tourmentée, justifie la nécessité impérieuse de communiquer pour marquer le 

« happy end » d’un projet qui a marqué négativement les personnels hospitaliers et la 

population du territoire. 

Au début des années 1970, l’idée de reconstruire l’hôpital de Perpignan était déjà 

évoquée. En effet, l’hôpital souffrait de locaux inadaptés aux nouvelles normes de confort 

et d’hygiène (les chambres à 4 et même 8 lits existaient encore) et de retards techniques 

importants (exemple évoqué par le Dr Payrot : l’hôpital a été la dernière structure MCO du 

département à être équipé de matériels de bloc opératoire à usage unique). La décision a 

été prise en 1978 de construire un plateau technique chirurgical et un bâtiment gériatrique 

de type V120, qui devaient être les premiers pas vers une reconstruction totale de 

l’hôpital. La suite de cette reconstruction ne s’est pas réalisée dans les années 80, tandis 

que plusieurs cliniques du territoire se reconstruisaient et bénéficiaient d’équipements 

renouvelés. Le projet de reconstruction a alors ressurgi au début des années 1990 et a 

été au centre d’un débat politique intense pour savoir si cette reconstruction devait 

s’opérer sur site (au nord de la ville) ou bien sur un terrain vierge au sud de la ville : 

l’élection de Jean-Paul Alduy en 1993 à la mairie de Perpignan sur la base d’un 

programme prévoyant la reconstruction sur site a tranché la question après plusieurs 

années de controverses retardant le projet. En 1995 un concours d’architectes est lancé 

pour réaliser un Avant Projet Sommaire (APS). Le projet retenu a alors été refusé en 1996 

par le préfet au dernier jour du délai de validation. Ce refus a retardé encore d’un an le 

projet, avec indemnisation des cabinets d’architectes. En 1997, un nouvel APS est choisi, 

prévoyant la destruction du plateau technique chirurgical et la reconstruction d’un 

ensemble monobloc de 676 lits. Le projet est alors jugé trop onéreux et surdimensionné 

par l’ARH, qui propose de réviser le projet pour passer à 557 lits. Ce redimensionnement 

demandé par l’ARH débouche en 1999 sur la décision du ministre de la santé de l’époque 

de refuser le projet et d’exiger un nouvel APS. Le projet est donc retardé de deux ans 

supplémentaires, et l’hôpital doit débourser environ 600 000€ d’indemnités au cabinet 

d’architectes retenu. Cette décision dégrade considérablement le climat social et jette une 

suspicion de volonté politique de couler le projet de nouvel hôpital (en 2000, le Conseil 

d’Administration est séquestré plusieurs heures par les personnels qui réclament la 

relance du projet de reconstruction). En 2001 un nouveau concours d’architecte est 

remporté par le cabinet FARATH sur la base d’un projet de reconstruction sur site en 

deux phases : construction d’un nouveau bâtiment couplé au PTC dans une première 

                                                
24 voir en annexe 1 un choix d’articles de presses sur les difficultés de l’opération de construction. 
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phase, puis réhabilitation complète du PTC pour obtenir un ensemble monobloc complet. 

Ce projet comporte 670 lits, finalement autorisés par l’ARH sur la base d’une réévaluation 

des besoins futurs, ce qui augmente encore plus l’amertume des personnels vis-à-vis du 

rejet du projet de 1997. Les travaux de l’hôpital ne démarrent qu’en 2003, à cause d’un 

premier appel d’offre sur le gros œuvre déclaré infructueux. Le chantier prévu pour se 

terminer en 2006 s’est finalement terminé seulement en 2009 à cause notamment d’une 

mauvaise appréciation des normes sismiques par une entreprise de gros œuvre qui a du, 

après contentieux, reprendre tous ses ouvrages de maçonnerie pour les renforcer. 

 

(plan du site avec ses différentes phases de travaux. Les bâtiments verts clairs et marrons 

correspondent aux pavillons datant du début du XXème siècle. Les bâtiments marrons sont 

démolis en 2010 et les pavillons verts clairs en 2012. Le bâtiment gris est le PTC datant du début 

des années 80 qui va être réhabilité et connecté au nouvel hôpital en 2012. Le bâtiment vert foncé 

est le nouveau bâtiment mis en fonction en octobre 2009) 

 

Cet inventaire de tous les aléas du projet de reconstruction de l’hôpital de 

Perpignan permet d’imaginer sans peine l’état d’esprit des personnels et de la population 

quant à ce projet. Le déménagement est en effet devenu une sorte d’arlésienne à laquelle 

on ne croit plus. Aux difficultés réelles du chantier sont venues s’ajouter des rumeurs 

infondées mais persistantes au sujet de prétendus vices de construction dans le bâtiment 

(l’hélistation ne serait pas stable, les portes seraient trop petites pour laisser passer des 

fauteuils roulants…). Il est alors devenu très difficile de faire travailler les agents de 
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l’hôpital à la préparation de nouvelles organisations en amont du déménagement parce 

que ceux-ci ne parviennent pas à réaliser concrètement que ce projet est en passe 

d’aboutir. Compte tenu de cette situation, la nécessité de mener une opération de 

communication ambitieuse en interne et en externe pour marquer la fin d’une époque et le 

commencement d’une autre se fait ressentir plus que jamais. 

1.2.3 La communication à l’occasion du déménagement  du CH de Perpignan : un 

enjeu maximal 

Compte tenu des enseignements que nous avons pu tirer sur les vertus de l’événement 

marketing, sur le parti qu’un hôpital peut tirer d’une relocalisation ainsi que sur le 

positionnement du Centre Hospitalier de Perpignan, on peut modéliser les points clés de 

sa communication en trois temps :  

1- Les objectifs  : ils sont de deux ordres. En externe il s’agit de communiquer pour 

convaincre la population du territoire que le CHP devient maintenant avec ses 

nouveaux locaux la structure sanitaire de référence du département. En interne il 

s’agit de communiquer auprès des personnels pour les motiver afin que le 

fonctionnement du CHP soit réellement à la hauteur des ambitions en matière de 

leadership du département. 

2- Les cibles  : elles sont de plusieurs ordres. C’est d’abord la population locale au sens 

large qu’il faut faire changer d’idée sur l’hôpital. Ce sont aussi et surtout les médecins 

de ville qui adressent les patients et sont des leaders d’opinion. Enfin ce sont les 

personnels du CHP qui doivent être aussi des cibles privilégiées de la communication 

pour qu’ils se réapproprient l’aventure du nouvel hôpital. 

3- Les moyens  : il s’agit de tirer parti au maximum du « média complet » que constitue 

l’événement marketing. Si on repend point par point ses avantages on s’aperçoit qu’ils 

s’adaptent parfaitement avec la situation de l’hôpital de Perpignan. « Ouvrir le champ 

de la marque » : importance du retentissement médiatique de l’ouverture du nouvel 

hôpital pour repositionner le CHP comme une destination crédible pour se faire 

soigner, après des années de dégradation de sa réputation. « Outil relationnel vis-à-

vis des publics » : nécessité de profiter de l’occasion pour nouer de nouvelles relations 

notamment avec les professionnels de ville, en leur montrant des preuves d’ouverture 

de la part de la structure ; mais aussi nécessité de développer du relationnel en 

interne pour redonner du sens à un projet qui a été très chaotique. « Montrer que la 

marque est unique » : l’événement marketing autour du déménagement doit 

promouvoir les valeurs du service public (accueil 24h/24, accès de tous aux soins…) 

qui permettent de différencier la marque « hôpital public » dans l’environnement très 

concurrentiel du territoire. « Développer le sentiment d’appartenance à une 

communauté » : ce point est particulièrement pertinent dans le cas de l’hôpital de 
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Perpignan car il existe déjà un très fort sentiment d’appartenance à la communauté 

catalane et l’événement marketing à l’occasion du déménagement peut s’appuyer sur 

ce sentiment en repositionnant le CHP comme le pôle sanitaire catalan de référence.  

 

 

Après ce passage en revue des enjeux généraux de la communication hospitalière 

à l’occasion d’un déménagement et des enjeux particuliers au Centre Hospitalier de 

Perpignan, il s’agit de plonger plus concrètement dans l’analyse des expériences vécues 

à Perpignan mais aussi dans d’autres structures quant au déploiement d’actions de 

communication autour de l’installation dans de nouveaux locaux. 

 

2 Retours d’expériences : les outils mis en place p our 

communiquer autour d’un déménagement 

En premier lieu sera étudiée la politique de communication développée par la 

direction du Centre Hospitalier de Perpignan autour de l’entrée dans le nouvel hôpital. 

Une comparaison avec d’autres expériences d’hôpitaux ayant déménagé sera ensuite 

effectuée. 

 

2.1 L’expérience du Centre Hospitalier de Perpignan  

2.1.1 La mise en place d’une stratégie de communica tion 

La mise en place de la stratégie de communication centrée sur l’ouverture du 

nouvel hôpital commence à partir de l’arrivée d’un nouveau directeur, Vincent Rouvet, à la 

tête de l’équipe de direction en septembre 2008, un an avant l’ouverture prévue des 

nouveaux locaux. Ancien directeur du Centre Hospitalier de Rodez, qui a ouvert ses 

portes dans de nouveaux locaux en 2007, il a pour mission de réussir l’ouverture de 

l’hôpital. Il crée alors une nouvelle direction fonctionnelle qui n’existait pas auparavant 

dans l’organigramme : la direction de la communication et des organisations nouvel 

hôpital, poste occupé par Brigitte Rouvet à partir de janvier 2009, elle aussi transfuge de 

l’hôpital de Rodez où elle s’occupait déjà de la communication25. Ce n’est donc pas une 

directrice dédiée exclusivement à la communication mais le fait d’être aussi chargée des 

organisations nouvel hôpital permet d’avoir la main sur la communication interne 

d’accompagnement au changement. Cette directrice anime le « Comité de Pilotage 

                                                
25 ainsi que des finances et de la gestion de projets. 
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Communication » qui est présidé par le directeur et réunit aussi la directrice des Finances 

et des Systèmes d’Information, le directeur des soins, le directeur chargé de la qualité, le 

président et le vice-président de la CME, des médecins volontaires et un représentant de 

l’Association pour la Coopération Médicale (ASCOM), association de médecins 

hospitaliers organisant des conférences ouvertes à tous les médecins. Ce « Compil 

Com » tel qu’il est surnommé est chargé de faire des propositions et de valider les outils 

de communication mis en place. A côté de ce comité de pilotage est créée l’Equipe 

Opérationnelle de Communication (EOC) réunissant différents acteurs intéressés par la 

communication. On y trouve, outre la directrice de la communication, le cadre du service 

d’édition interne, celui du service informatique, un représentant de la cellule qualité, le 

cadre du bureau des entrées et un cadre soignant en mission transversale sur le nouvel 

hôpital. Ce groupe projet est chargé d’élaborer concrètement les démarches et outils de 

communication décidés par le Comité de Pilotage Communication. Les trois principes qui 

sous tendent cette architecture institutionnelle élaborée pour la communication nouvel 

hôpital sont : d’abord lier travail sur la communication et travail sur les organisations. 

Ensuite, impliquer au maximum la communauté médicale dans l’effort de communication. 

Enfin, mêler les différentes expertises techniques (édition, informatique, soins, qualité…) 

dans un groupe projet très opérationnel. 

A la suite de la construction de cette architecture institutionnelle, un plan de 

communication a été élaboré par la directrice de la communication et validé par le Comité 

de Pilotage Communication26. Ce plan de communication comporte deux phases. La 

première phase, démarrant dès avril 2009, est consacrée à la communication autour du 

nouvel hôpital. Un livret du plan de communication Phase 1 a été diffusé en interne à 

l’équipe de direction et les médecins chefs de pôle. La seconde phase développera la 

stratégie de communication de crise et sera mise en place à partir de janvier 2010. 

     

                                                
26 Voir en annexe 2 l’intégralité du plan de communication phase 1 
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(couverture plan de com)            (page 5 : la com externe)           (page 8 : la com interne) 

Le plan de communication Phase 1, outre la description de l’architecture 

institutionnelle liée à la communication vue plus haut, détaille les objectifs, les cibles et les 

actions générale à mettre en œuvre en séparant deux types de communication : la 

communication interne et la communication externe. 

Le plan de communication a ensuite été décliné en un Programme d’actions 2009, 

lui aussi diffusé en interne, qui détaille les actions concrètes à mettre en œuvre autour 

des deux actions prioritaires découlant du Plan de Communication : « Créer l’événement 

autour du NH (Nouvel Hôpital) » et « organiser l’accessibilité au NH et à ses 

professionnels ». 

     
(couv. Programme d’actions)    (p3 : action prioritaire N°1)      (p5 : action prioritaire N°2) 

Enfin, les principales actions concrètes listées par le Programme d’actions ont 

chacune fait l’objet d’une fiche projet détaillant plus précisément le calendrier prévisionnel, 

les personnes chargées du projet et le contenu du projet ; tout en rappelant toujours les 

objectifs et les cibles. 

Au delà du contenu de la stratégie de communication, conforme aux enjeux 

exposés en première partie, l’élément important est sa formalisation de manière très 

organisée et sa large diffusion en interne sur un support de qualité (cahiers couleurs 

édités en interne). Les documents vont du plan général vers le détail des actions 

concrètes tout en rappelant toujours les objectifs généraux et les cibles.  L’intérêt de cette 

formalisation est double. D’abord elle permet d’éviter la dispersion des actions de 

communication et la dilution des responsabilités dans les projets. Chaque projet concret 

est rattaché à une action prioritaire générale, qui elle même découle des objectifs définis 

dans le plan de communication. Ensuite, la large diffusion permet d’impliquer au 

maximum tous les acteurs de l’hôpital (notamment les médecins) dans les actions de 

communication menées. Ils en connaissent les enjeux, les objectifs, les cibles et les 

responsables, ce qui permet de les solliciter plus facilement. Il convient tout de même de 

préciser que les médecins de l’hôpital dans leur grande majorité étaient favorables à une 
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action de communication importante pour valoriser le nouvel hôpital27 (compte tenu de 

l’historique difficile du projet). La direction a donc pu diffuser largement la stratégie de 

communication et solliciter les médecins pour y participer. C’est un élément facilitateur 

propre au contexte de Perpignan. Il peut être plus difficile de diffuser une stratégie de 

communication si on se heurte à l’hostilité du corps médical vis-à-vis de ces dépenses 

non directement liées aux soins. 

2.1.2 Les principaux outils de la communication ext erne 

A partir de la stratégie mise en place dans le plan de communication et le 

programme d’actions, sont déclinés différents outils de communication externe sur 

lesquels nous allons opérer successivement un focus en répondant à une série de 

questions simples permettant d’avoir un retour d’expérience complet : 

- Quoi ? : Description de l’outil 

- Pourquoi ? : Rappel des objectifs concrets 

- Qui ? : Responsable du projet, collaborateurs privilégiés 

- Quand ? : Timing du projet 

- Comment ? : Elaboration de l’outil 

- Quel bilan ? : Difficultés, réussites de l’outil, perspectives 

Un outil ciblé sur les prescripteurs : le Guide des  Activités Médicales 28  

Quoi ? Le Guide des Activités Médicales se présente sous la forme d’un classeur 

de format A5. Il contient des fiches détachables présentant chaque spécialité médicale de 

l’hôpital en donnant des informations pratiques : présentation des missions du service, 

nom des médecins, numéros de téléphone des secrétariats, des médecins (et même 

numéro de portable de garde), adresses de messagerie, horaires de consultation, 

localisation dans le nouvel hôpital, typologie des activités pratiquées dans le service, 

moyens et  focus sur des informations utiles aux médecins de ville. Il est destiné aux 

médecins généralistes et spécialistes, pharmaciens et orthodontistes du département. 

Tiré à 1500 exemplaires, il a été donné en main propres aux professionnels présents lors 

des Journées Portes Ouvertes professionnelles et envoyé par courrier aux autres. 

 

                                                
27 Un exemple parmi d’autres : lors de la fête annuelle de l’encadrement réunissant tous les cadres 
soignants et administratifs, le 26 juin 2009, le Dr Bernard Héran, s’exprimant au nom de la 
communauté médicale, a remercié particulièrement la direction et l’encadrement pour l’effort de 
communication externe consenti autour du déménagement. 
28 Voir en Annexe 3 la fiche du service d’ophtalmologie intégrée au Guide des Activités Médicales 
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(couverture du classeur)         (fiche service recto)  (fiche service verso) 

 

Pourquoi ? Dans le plan de communication, ce guide est le principal outil visant la 

cible des médecins libéraux prescripteurs. Il doit  d’abord rendre plus accessible l’hôpital 

aux professionnels en rendant plus directs les échanges confraternels (communication du 

numéro de portable de garde notamment). Il doit ensuite valoriser les activités de l’hôpital 

en renseignant sur tout le panel d’activités effectuées par les différents services. Il doit 

enfin diffuser une image positive d’ouverture de l’hôpital vers l’extérieur grâce à l’effort qui 

est fait d’envoyer cet objet à tous les praticiens de ville. Cet outil est très important en 

contexte de T2A pour favoriser au maximum l’adressage des patients à l’hôpital. Or, ceux-

ci sont très sensibles à la réactivité de leurs confrères des structures hospitalières 

publiques et privées pour des demandes de rendez-vous urgents pour leurs patients ou 

pour des conseils. Ils se plaignent aussi souvent de la difficulté à connaître toutes les 

activités de l’hôpital et de ne jamais comprendre quels sont les médecins qui s’occupent 

réellement de leur malade hospitalisé à l’hôpital (ils ne connaissent souvent que le chef 

de service). Au delà de son aspect marketing, cet outil permet aussi d’améliorer la 

continuité de la prise en charge des patients entre ville et hôpital. 

Qui ? J’ai été désigné chef de projet pour l’élaboration de cet outil. Mon 

collaborateur privilégié pour cette mission a été Monsieur Mourad Zitouni, cadre du 

service d’édition interne. La participation du chef de service ou du médecin référent a été 

demandée pour élaborer le contenu des « fiches service ». 

Quand ? La mission s’est étalée de mai à début septembre 2009. La date butoir 

était claire : le 11 septembre 2009 ce Guide des Activités Médicales devait être remis aux 

médecins présents lors de la soirée spéciale professionnels de santé de ville avec visite 

du nouvel hôpital. Compte tenu de la période estivale durant laquelle il est difficile 

d’obtenir des renseignements de la part des médecins, l’essentiel du contenu du guide 
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devait être fixé dès le début juillet. Il s’agissait donc d’une période très courte nécessitant 

un mode opératoire rapide29. 

Comment ? Compte tenu de la brièveté du laps de temps disponible pour éditer ce 

Guide, il a été décidé de faciliter au maximum la tâche des médecins pour qu’ils 

renseignent le contenu de la fiche de leur service. Au lieu de leur demander de rédiger 

seuls les rubriques (présentation du service, typologie de l’activité…), ont été utilisés 

comme base les « référentiels d’unité » demandés par la direction des soins au cadre de 

santé de chaque service, et dans lesquels on trouve la mission du service, son 

organisation, les types de pathologies traitées et/ou d’actes réalisés… Ainsi, à partir de 

cette base on a pu pré-remplir les rubriques pour chaque service et envoyer à chacun des 

chefs de service  une fiche de base sur laquelle il n’avait qu’à inscrire ses compléments 

et/ou rectifications (en version papier ou électronique. Il fallait s’adapter au support qui 

obtiendrait une plus grande réactivité selon que le médecin est familier de l’informatique 

ou non). A partir de ces fiches rectifiées, une mise en forme a été faite selon une 

maquette commune. Des fiches complémentaires ont été ensuite réalisées (éditorial, 

sommaire, index par nom de médecin, plans du nouvel hôpital) afin d’obtenir un document 

complet entièrement conçu en interne (57 fiches dont 46 « fiches service »). Seules la 

fabrication des classeurs et l’édition des fiches ont été faites par des entreprises 

extérieures. Le coût global de ce projet (prix des classeurs + édition des fiches + envoi 

postal du Guide) s’élève à 8 500 euros. 

Quel bilan ? Sur l’élaboration de ce support de communication plusieurs 

enseignements peuvent être tirés. Tout d’abord il est extrêmement difficile d’obtenir de 

tous les médecins une réactivité sur ce genre de projet qui est loin de leurs 

préoccupations quotidiennes, même s’ils sont très favorables à la démarche. Il semble 

impératif de préparer au maximum le travail en amont, de relancer et rencontrer les 

médecins pour les aider, et surtout de montrer des exemples concrets du résultat mis en 

forme pour les motiver. Ensuite, le second constat est la difficulté à uniformiser le support 

pour tous les services, chose pourtant importante pour l’unité de l’ensemble du document. 

En effet, certains services ont des spécificités qui cadrent mal avec les rubriques pré 

établies, certains médecins veulent voir paraître des informations particulières. Il faut sans 

cesse faire des arbitrages entre souplesse pour ne pas brider la bonne volonté des 

médecins et rigueur pour conserver l’unité visuelle du document. Le troisième constat est 

positif : ce genre de document de communication présentant l’ensemble des activités de 

l’hôpital est extrêmement utile pour clarifier les organisations internes car on ne peut pas 

communiquer en externe sur ce qui n’est pas clarifié au préalable en interne. Par 

                                                
29 A titre de comparaison, un guide des activités médicales avait été édité au CH de Rodez en 
2007 et avait nécessité plus d’un an pour son élaboration. 
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exemple, ce document a contribué à recadrer l’organisation de l’activité d’Angiologie car 

on ne savait pas si cette activité devait faire l’objet d’une fiche particulière ou bien être 

intégrée dans la fiche de Cardiologie. En effet, le positionnement des médecins 

angiologues n’avait pas été précisé et ils étaient rattachés à plusieurs services. Au final, 

l’exigence de communication a été l’un des prétextes pour recadrer cette activité et la 

rattacher officiellement au service de Cardiologie. De même, ce document a contribué à 

faire avancer le dossier de la téléphonie dans le nouvel hôpital car le Guide, édité avant le 

déménagement, comporte des numéros de téléphones prévus pour être valables dans le 

nouvel hôpital. Il a donc fallu fixer à l’avance avec les services techniques des numéros 

non encore mis en service. 

Pour ce qui est de l’impact du document sur les cibles que sont les professionnels 

de santé, il est difficile d’en mesurer l’utilisation pour l’instant. On peut seulement 

constater qu’il a reçu un accueil très favorable de la part des personnes présentes lors de 

la soirée visite du nouvel hôpital le 11 septembre 2009 (environ 300 personnes 

présentes). L’outil avait auparavant été plébiscité par les représentants du Conseil de 

l’Ordre des Médecins rencontrés le 11 juin 2009 pour évoquer les actions de 

communication du Centre Hospitalier de Perpignan autour du déménagement. Autre 

élément important, il a reçu un très bon accueil de la part des médecins en interne, qui 

souhaitent pouvoir en offrir à leurs confrères extérieurs au département avec qui ils sont 

en contacts fréquents (notamment dans la région du narbonnais, au nord des Pyrénées 

Orientales). Le fait d’avoir couplé cet outil de communication avec les Journées Portes 

Ouvertes professionnelles a permis de renforcer l’aspect relationnel de l’événement 

marketing que constitue ces Journées, puisque l’hôpital profite de l’événement pour 

donner au public visé un objet qui leur permettra de rentrer plus facilement en contact 

avec la structure. Au-delà de l’aspect simplement pratique du Guide, il y a aussi l’aspect 

symbolique du don d’un objet de qualité (choix du classeur en « dur » plutôt que du cahier 

souple) qui crée du lien. 

Le défi maintenant est de réussir à faire vivre ce document dans le temps et à 

exploiter au mieux le travail réalisé. Le premier des challenges est donc la mise à jour du 

document. Le choix du classeur a été fait notamment pour pouvoir envoyer des mises à 

jour partielles de fiches éditées en internes par courrier à tous les médecins qui 

possèdent un classeur. L’équipe opérationnelle de communication va donc être sollicitée 

à une périodicité régulière pour vérifier les fiches devant être mises à jour et envoyées 

(arrivée d’un nouveau médecin, activité nouvelle…). Le second challenge est de se servir 

du travail exhaustif de présentation des activités pour comme base pour d’autres 

documents, en gardant la même identité visuelle mais en adaptant le contenu au public 

visé. Cela a déjà commencé à être fait puisque une présentation simplifiée de tous les 

services est disponible sur le nouveau site internet de l’hôpital et a été construite à partir 
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du contenu des « fiches service » du Guide des Activités Médicales. De même, le contenu 

du Guide est réutilisé pour réaliser un document interne de présentation de la structure 

hospitalière (par pôles, centres de responsabilité et unités fonctionnelles) à l’usage des 

gestionnaires.  Cette démarche peut être poursuivie pour d’autres supports comme par 

exemple les cartons de rendez-vous donnés aux patients et sur lesquelles les secrétaires 

inscrivent la date et l’heure de la prochaine consultation. 

Un outil polyvalent : le nouveau site Internet 

Quoi ? Il ne s’agit pas simplement d’un toilettage de l’ancien site Internet mais d’un 

changement total de site, dont l’arborescence de base est revue et modernisée pour 

s’adapter mieux aux différents publics et pour intégrer davantage d’éléments 

d’interactivité. 

 (ancien site) 

 

 (nouveau site) 

Pourquoi ? Le site Internet est un élément incontournable de la communication de 

n’importe quelle entreprise, et il aurait été impensable d’avoir d’un côté un hôpital neuf 
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avec une communication centrée sur la modernité des installations et le 

professionnalisme des équipes, et d’un autre côté un site au graphisme daté et aux 

possibilités d’interactions limitées. De plus, l’effort de communication autour du nouvel 

hôpital va forcément faire augmenter la fréquentation du site, qui doit donc être à la 

hauteur. D’un point de vue stratégique, le site Internet est un outil très important puisque 

selon l’étude « baromètre de l’information santé30 », en dehors du corps médical, les 

Français en général se tournent en premier lieu vers les sites Internet (60 % des 

personnes interrogées), surtout institutionnels, de même que les médecins sont 68% à se 

renseigner sur Internet. C’est aussi un outil polyvalent de la communication externe. Il doit 

s’adapter aux deux types de cibles : le grand public et les professionnels de santé, de 

même qu’il doit servir les trois objectifs du Centre Hospitalier de Perpignan : valoriser les 

activités menées à l’hôpital (présentation des services, focus vidéos, interviews sur des 

innovations…), renforcer l’accessibilité du CHP (informations pratiques : numéros, 

localisations, explications des démarches administratives, visite virtuelle…) et diffuser une 

image positive d’ouverture (forums, boîtes à questions…). 

Qui ? La chefferie de projet concernant le nouveau site Internet a été confiée à 

madame Agnès Langevine, responsable de la communication numérique. Pour la création 

technique du site, il a été fait appel a une entreprise prestataire, la société Icom. 

Quand ? Le calendrier du projet s’est étalé d’avril à septembre 2009. 

L’arborescence du site a été livrée par l’entreprise prestataire en mai, et ensuite l’équipe 

interne de la communication, en lien avec le prestataire, ont alimenté le site avec les 

différents contenus nécessaires. Le nouveau site a commencé à être disponible en ligne à 

partir de août 2009 et les contenus ont continué à être complétés jusqu’à la fin septembre. 

Le 15 septembre 2009, le site a été certifié par la fondation Health On the Net (HON)31, 

organisme non gouvernemental mandaté par la Haute Autorité en Santé (HAS) pour 

évaluer la qualité de l'information santé en ligne. 

Comment ? L’idée principale était d’avoir un site d’aspect beaucoup plus moderne, 

et surtout avec la possibilité pour les deux publics principaux : « patient, visiteur » d’un 

côté et « professionnel de santé » de l’autre d’avoir chacun un espace de navigation 

adapté.  Ainsi, pour respecter cette idée sans pour autant multiplier les contenus à mettre 

en ligne il fallait pouvoir atteindre les mêmes informations à partir de différents chemins 

de navigation. C’est en ce sens qu’a été élaboré le cahier des charges de création du site 

à la société prestataire, qui a fait des propositions d’arborescence. 

                                                
30 étude réalisée du 25 mai au 10 juin 2009 auprès d’un échantillon de 439 patients, 595 
pharmaciens et 314 médecins. Cité par : FHF, Les Français privilégient Internet, Dossiers de la 
FHF, 22 septembre 2009, disponible sur Internet :  http://www.fhf.fr/Informations-
Hospitalieres/Dossiers/Communication/sondages/Les-Francais-privilegient-Internet 
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Plusieurs points ont été travaillés pour s’adapter au mieux à la spécificité de 

chaque public. En ce qui concerne les « patients, visiteurs » : l’idée était de donner les 

principales informations utiles immédiatement accessibles sur la page d’accueil, avec 

notamment la rubrique « accès rapide », afin de simplifier au maximum la navigation des 

personnes qui n’utiliseront le site que pour obtenir une information basique (horaires de 

visites, localisation du site…). Ensuite, une autre idée principale a été de présenter les 

activités de l’hôpital à partir de mots clés simples, et non seulement à partir de la 

dénomination des services. L’utilisateur peut donc atteindre toujours la même information 

(par exemple la présentation d’endocrinologie) à partir de plusieurs entrées (entrée 

« endocrinologie », mais aussi « diabète » ou « obésité »). En ce qui concerne les 

« professionnels de santé », le cahier des charges du site précisait que les professionnels 

puissent avoir accès à un espace sécurisé pour échanger des informations avec les 

hospitaliers. Cette disposition a été intégrée dans le site mais n’est pas encore activée. 

Pour l’instant, dans l’espace de navigation qui leur est destiné, ils ont accès à des 

présentations plus poussées des services de soins, à des informations médicales de 

toutes natures (informations réglementaires sur l’évaluation des pratiques 

professionnelles, liens vers des sites médicaux, publications hospitalières…). Pour ce qui 

est de la façon d’alimenter le site en contenus, c’est l’équipe de la communication qui a 

travaillé essentiellement à cela, étant donné la difficulté à obtenir des informations de la 

part des médecins directement (certains médecins avaient promis de réaliser des 

rubriques, mais le temps leur manque pour s’en occuper concrètement). Le service a 

donc fonctionné comme une éponge pour alimenter le site, en allant chercher et en 

adaptant des contenus réalisés pour d’autres fins : récupération du contenu des « fiches 

service » du Guide des Activités Médicales, récupération des photos et des interviews 

faites par des journalistes, récupération de différents documents de communication 

réalisés antérieurement dans les services… Le coût global du projet s’est élevé à 24 000 

euros (prestations de la société Icom, maintenance comprise). 

Quel bilan ? En ce qui concerne l’élaboration du site Internet, les enseignements 

qui peuvent être tirés sont de plusieurs ordres. D’abord, comme pour le Guide des 

Activités Médicales, il est difficile de mobiliser pour chaque information que l’on veut 

publier l’interlocuteur directement intéressé. Or, un site doit regrouper une somme énorme 

de contenus sur énormément de sujets, il est donc illusoire de vouloir confier aux 

intéressés de remplir les rubriques. Le fonctionnement « opportuniste » est donc le seul 

possible pour pouvoir être exhaustif au niveau des informations et garder une bonne 

cadence de mise à jour. Cela demande donc une bonne organisation de l’équipe 

                                                                                                                                              
31 voir : HEALTH ON THE NET, site officiel, [visité le 13 septembre 2009], disponible sur Internet : 
http://www.hon.ch/index_f.html  
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communication qui doit remonter les différents contenus et faire un travail de tri et 

d’adaptation aux cibles du site. Ensuite, il s’agit de s’adapter aux nouvelles formes de 

navigation pour obtenir le plus de visites possibles du site dans une optique marketing. 

Or, le grand public se renseigne de plus en plus à partir de son problème particulier, de la 

pathologie qui le touche. Pour que les personnes atteignent facilement l’information sur 

l’offre de soins à l’hôpital, il faut donc développer des contenus ciblés par pathologie, afin 

que les moteurs de recherche repèrent la récurrence de combinaisons de mots et 

référencent mieux le site (par exemple, la combinaison de mots « cancer + Perpignan » 

doit faire apparaître en bonne position la page du site consacrée à la cancérologie si on 

veut développer ce service). Le choix des contenus doit donc être fortement orienté par 

l’objectif d’améliorer le référencement. 

En ce qui concerne l’impact du développement de l’outil, les premiers éléments de 

fréquentation du site sont impressionnants. De 1816 visites sur l’ancienne version du site 

au mois de juillet, on est passé à 7290 visites au mois d’août et à 15665 visites sur les 

quinze premiers jours de septembre. Compte tenu du peu de recul dont nous disposons 

pour l’instant, il est difficile de dire quelle est la part d’augmentation liée à l’effort de 

communication autour du nouvel hôpital et quelle est la part plus durable liée à 

l’amélioration de l’ergonomie et au développement des contenus du nouveau site. De 

toutes manières, il est normal que l’évolution du nombre de visites d’un site Internet fasse 

écho à l’actualité. Il est donc très important que le site soit réactif et permette de donner 

des compléments d’information pertinents afin de fidéliser les visiteurs du site. 

Dans la perspective de stratégie de communication événementielle, le site Internet 

est donc un relais important permettant de développer l’aspect relationnel avec le public. Il 

est donc indispensable que le site reflète l’événement en cours : il faut par exemple que 

les participants aux Journées Portes Ouvertes  puissent se retrouver dans une galerie de 

photos souvenir de l’événement publiée sur le site. Le site devra aussi être réactif de 

manière approprié en cas de problème au cours de l’événement (si un accident arrive 

pendant le déménagement par exemple, il faut qu’un communiqué de presse soit 

rapidement disponible sur le site). 

Communication informative ou promotionnelle ? le ca hier spécial dans le journal 

local 

 Quoi ? Il s’agit d’un cahier spécial de 20 pages, publié dans le journal local 

« L’indépendant » dans lequel est présenté le nouvel hôpital et sont annoncées les 

Journées Portes Ouvertes. C’est un support publi-rédactionnel payant qui avait déjà été 

utilisé notamment par le Conseil Général. L’hôpital achète la publication de ce support et 

décide de son contenu, même si ce sont des journalistes de la rédaction du journal qui 

rédigent les articles. 
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 (couv. cahier spécial)    (première double page intérieure) 

 

 Pourquoi ? L’objectif principal dans la communication à destination du grand public 

sur le territoire des Pyrénées Orientales est de marquer la rupture initiée par l’ouverture 

du nouvel hôpital et de changer l’image dégradée du Centre Hospitalier de Perpignan. Il 

s’agissait donc de marquer le coup médiatiquement en touchant le plus possible la 

population. Or, le journal L’indépendant est extrêmement bien implanté dans le 

département, il est le journal de référence de l’actualité locale. La réalisation de ce cahier, 

publié le 10 septembre 2009, deux jours avant les Journées Portes Ouvertes grand public 

permettant à la fois d’informer la population sur les nouvelles installations et de diffuser 

l’invitation à venir les visiter. Cette action n’avait pas été prévue en tant que telle dans le 

plan de communication car la direction n’avait pas encore eu vent de cette possibilité, 

même si l’idée de provoquer une couverture médiatique du déménagement était déjà 

présente. L’autre intérêt de ce cahier publi-rédactionnel est de développer des relations 

avec le principal acteur de la presse locale. Cela peut être utile pour améliorer le 

traitement journalistique de l’événement, et en cas de crise cela peut faciliter les contacts 

avec les journalistes.  

 Qui ? Le chef de projet était la directrice de la communication elle-même, assistée 

par le cadre du service d’édition interne. Du côté du journal L’indépendant, un journaliste 

était chargé de la rédaction des articles. 

 Quand ? La mise en œuvre de ce projet s’est étalée de juin à fin août 2009, pour 

publication le 10 septembre 2009. 

 Comment ? A priori la direction n’avait pas énormément de travail à fournir pour ce 

cahier spécial, puisque les journalistes devaient réaliser les interviews des personnels, 

rédiger les articles et prendre les photos. Néanmoins, compte tenu de l’importance d’un 

tel document pour l’hôpital, la directrice de la communication a dû suivre de très près la 

réalisation du cahier afin d’avoir la maîtrise complète de l’information qu’il contient. Il a 

aussi fallu choisir avec précaution les personnes interviewées et cadrer leur 
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communication compte tenu des contraintes interdisant aux établissement mais aussi et 

surtout aux médecins de faire de la communication promotionnelle, car seule la 

communication informative est autorisée.  

 

La communication promotionnelle et la communication  informative, quelle 
différence ? 32 

Dans son intervention lors des deuxièmes rencontres de la communication 

hospitalière, maître Laurent Houdart, avocat spécialiste de la santé, essaye de cadrer ce 

qui est autorisé ou non dans la communication des établissements de santé.  

Il constate, pour le déplorer, qu’il n’existe pas de texte global encadrant la publicité 

dans le domaine de la santé, il existe seulement des textes précis (sur le tabac, les 

médicaments…). Néanmoins, la doctrine distingue deux types de publicité : la publicité 

informative consistant seulement à informer le consommateur sur des faits, et la publicité 

commerciale dont le but est la promotion d’un bien ou d’un service aux dépends des 

autres. Le premier type de publicité est autorisé, alors que le second est proscrit (même 

en l’absence de texte interdisant la publicité des établissements, car ceux-ci sont liés par 

contrat à des médecins pour qui « l’exercice de la médecine n’est pas un acte de 

commerce ». De plus, la promotion n’entre pas dans les missions de service public des 

hôpitaux et viole le principe de neutralité du service public). 

Mais la différence entre les deux types de publicité, n’étant pas définie clairement 

par des textes, laisse la place à l’interprétation du juge. Il y a donc insécurité juridique et 

toutes les actions de communications peuvent être attaquées. Néanmoins, on peut 

dégager quelques principes de base pour éviter de prêter le flanc à une éventuelle 

condamnation. Il s’agit de bien peser les termes qui sont utilisés, de faire attention au ton 

qui est employé dans les actions de communication. Il faut rester dans une notion 

d’information publique sur des faits, et éviter les jugements de valeur et les comparaisons. 

Par exemple, la phrase « l’hôpital possède le seul scanner 64 barrettes du département » 

est de la communication informative, tandis que la phrase « l’hôpital possède le meilleur 

scanner du département » s’apparente davantage à de la communication promotionnelle.  

C’est donc une délicate affaire de proportionnalité à laquelle doit faire face 

l’établissement, et ce autant sur le fond de la communication que sur la forme (maître 

Houdart rappelant que la taille exagérément grande des coordonnées d’un médecin dans 

les pages jaunes est considéré comme de la publicité commerciale). Quant au fait 

                                                
32 Source : FHF, Etude juridique sur la publicité, Dossiers de la FHF, 7 novembre 2007, disponible 
sur Internet : http://www.fhf.fr/Informations-
Hospitalieres/Dossiers/Communication/communication/etude-juridique-sur-la-publicite 
ainsi que l’intervention de Maître Laurent Houdart à l’occasion des deuxièmes rencontres de la 
communication hospitalière, les 25 et 26 mars. Disponible en vidéo sur Internet. Voir bibliographie. 
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d’acheter un espace publicitaire comme pour le cahier spécial par exemple, c’est un 

élément qui peut être utilisé par le juge pour déterminer un faisceaux d’indices conduisant 

à juger qu’il s’agit de publicité commerciale. Mais ce n’est pas un élément déterminant 

non plus car si le ton de la communication est réellement neutre, alors on pourra classer 

celle-ci dans la publicité informative. 

  

Quel bilan ? Au niveau de l’élaboration du document, l’élément important à retenir 

est l’extrême prudence qu’il faut adopter au niveau du ton de la communication dans des 

cas comme ceux-ci. Puisqu’il s’agit d’un espace publicitaire acheté, il est nécessaire de 

peser chaque mot employé pour éviter une condamnation qui pourrait être onéreuse mais 

surtout très contre-productive en terme de communication sachant que l’hôpital 

communique surtout sur des valeurs de service public. 

 Au niveau de l’impact de cet outil de communication sur la cible que représente la 

population du département, la mesure est très difficile sans une enquête onéreuse. Il n’y a 

en tous cas eu aucune réaction officielle des autres établissements privés du territoire 

contre ce support, et un représentant du Conseil de l’Ordre des Médecins a exprimé 

oralement le fait qu’il ne voyait aucune entorse à la déontologie de la part des médecins 

hospitaliers interviewés dans ce cahier spécial compte tenu de la nature uniquement 

factuelle des informations présentées. Quant à l’impact de ce projet sur les relations 

presses de l’hôpital, il est indubitable que ce travail en commun avec la rédaction a 

permis de développer des contacts et que cela a contribué à améliorer le traitement 

médiatique par l’Indépendant de l’actualité des Journées Portes Ouvertes33. C’est donc un 

effet positif non négligeable de cet outil de communication. C’est de toutes manières un 

excellent outil dans la perspective globale d’élaborer un « événement marketing » autour 

du déménagement. En effet, le cahier spécial a sans nul doute contribué au succès des 

Journées Portes Ouvertes (environ 4500 personnes présentes sur les deux journées 

grand public et 300 médecins sur la soirée visite privée du nouvel hôpital34) puisqu’il a 

servi à les promouvoir en grande partie (non seulement il a été publié deux jours avant les 

journées, mais il a aussi été envoyé en primeur aux médecins du département avec une 

relance pour l’invitation à visiter les nouveaux locaux.  

Le point d’orgue de la communication événementielle  : les Journées Portes 
Ouvertes 
 Quoi ? Les Journées Portes Ouvertes du Centre Hospitalier de Perpignan 

représentent quatre jours de visites des locaux du nouvel hôpital du jeudi 10 septembre 

                                                
33 Voir en annexe 4 le traitement journalistique de l’événement JPO par L’indépendant du 13 
septembre 2009. 
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au dimanche 13 septembre. Il convient de distinguer les différents moments de ces 

journées : jeudi 10 septembre : visites organisées pour les anciens personnels de l’hôpital 

aujourd’hui en retraite et pour les bénévoles des associations travaillant avec l’hôpital (sur 

invitation personnelle par courrier). Vendredi 11 septembre en journée : visites pour les 

professionnels des structures voisines et les paramédicaux libéraux (sur invitation aussi). 

Vendredi 13 septembre en soirée : visites et cocktail pour les médecins de ville du 

département (sur invitation). Samedi 12 et dimanche 13 septembre : visites grand public 

(entrée libre). Deux circuits de visite ont été proposés : le circuit « découverte » 

permettant d’accéder aux urgences, à l’imagerie, à un secteur de consultation, au service 

de néphrologie – hémodialyse ainsi qu’à l’héliport au sommet du bâtiment ; et le circuit 

« installations techniques » permettant de découvrir les parties inconnues du bâtiment 

avec un technicien hospitalier (groupes électrogènes, chauffage central, installations du 

groupe froid…). De plus, un chapiteau avec des stands a permis de proposer aux 

visiteurs des animations liées à la santé (stands hygiène, SAMU, métiers hospitaliers, 

diabétologie…).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(affiche JPO grand format pour affichage urbain : abribus, panneaux publicitaires) 

 Pourquoi ? On est ici au cœur de la communication événementielle décrite de 

manière théorique dans la première partie du présent mémoire. Il s’agit de faire connaître 

mieux l’hôpital en assurant une couverture médiatique des Journées Portes Ouverte, de 

créer du lien avec les publics en les invitant à l’événement et en leur offrant l’occasion de 

s’exprimer, de montrer que l’hôpital est une structure unique en leur faisant découvrir les 

spécificités techniques et les valeurs de l’institution, de familiariser et « charnelliser35 » 

l’image de l’hôpital en associant les publics à un moment privilégié et convivial à la fois, et 

                                                                                                                                              
34 le décompte a été possible par le comptage du nombre de groupes de visites (30 personnes) et 
par la distribution à chaque visiteur d’un plan du NH et du cahier spécial de l’Indépendant. 
35 Le terme est de Lionel Chouchan, in CHOUCHAN L., op. cit. 
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enfin de développer le sentiment communautaire autour de l’hôpital grâce à cet 

événement fédérateur36. 

 Qui ? Là encore, la directrice de la communication elle-même était chef de projet, 

assistée par le carde du service d’édition interne. Une société spécialisée dans 

l’événementiel a été aussi employée en accompagnement à la conception et à 

l’organisation de l’événement : la société AP Média. 

 Quand ? L’organisation des Journées Portes Ouvertes s’est déroulée de mai à 

septembre 2009. La conception de l’événement a été réalisée entre mai et fin juin. Le 9 

juillet 2009, en marge du Conseil d’Administration de l’hôpital était organisée une 

conférence de presse annonçant les dates du déménagement et l’organisation de 

journées portes ouvertes les 12 et 13 septembre. Le lancement des invitations pour les 

professionnels s’est fait en deux fois entre début juillet et fin août. Enfin, une campagne 

d’affichage dans la ville annonçant les JPO (Journées Portes Ouvertes) s’est déroulée à 

partir de début septembre. 

Comment ? La société AP Media offrait une prestation complète allant de la 

conception des journées (déroulement, conception des affiches, des cartons 

d’invitation…) à l’organisation concrète (lancement et suivi des invitation, contacts avec 

les sociétés d’affichage, traiteur, contacts avec les médias, négociation d’achats d’encarts 

publicitaires pour annoncer les journées, location des tables, chaises…). Au final, le 

responsable du service d’édition interne, monsieur Zitouni, ayant les compétences pour 

tout ce qui concerne la conception des supports de communication (affiches, invitations, 

flyers, stands, signalétique…) et connaissant mieux les attentes de la directrice de la 

communication, il s’est effectué un partage des tâches, la société AP Média se recentrant 

plutôt sur l’organisation de la logistique des journées, tandis que toute la conception 

visuelle a été faite en interne. Ainsi , le choix a été fait de créer une identité visuelle 

particulière pour les Journées Portes Ouvertes, avec un logo distinct du logo du Centre 

Hospitalier. Enfin, pour l’encadrement des visiteurs pendant les journées, le choix a été 

fait de limiter le nombre d’hôtesses extérieures et de faire un large appel aux membres de 

la direction, aux cadres soignants et administratifs ainsi qu’aux médecins. 

Quel bilan ? Un premier enseignement peut être tiré de l’organisation de ces 

journées : qu’une évaluation très précise de ce qui peut être fait en interne ou pas doit 

être menée avant de définir le cahier des charges de l’entreprise prestataire afin de 

n’externaliser que ce qui est nécessaire. Dans ce cas, madame Rouvet, la directrice de la 

communication a elle-même estimé qu’étant nouvelle venue au sein de la structure elle 

n’avait pas eu le temps de bien mesurer les compétences de l’équipe du centre d’édition 

                                                
36 Voir l’article de l’Indépendant du 13 septembre sur les Journées Portes Ouvertes en Annexe 4, 
dans lequel on peut lire « les Catalans découvrent leur nouvel hôpital avec fierté ». 
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interne dans la conception graphique et aurait pu laisser ce champ en interne plutôt que 

de l’inclure dans le cahier des charges de l’entreprise prestataire37. 

Concernant l’impact sur les publics visés, les Journées Portes Ouvertes de 

l’hôpital de Perpignan ont clairement été un succès au niveau du nombre des participants 

autant en ce qui concerne le grand public (4500 visiteurs environ) que les professionnels 

(300 participants à la soirée pour les médecins de ville). Les réactions recueillies 

verbalement de même que par le biais du livre d’or mis à la disposition des visiteurs ont 

aussi été très positives. Les efforts consentis en terme de communication pour assurer ce 

succès (invitations, campagnes d’affichage, cahier spécial de l’Indépendant…) ont donc 

été récompensés. Cette expérience a prouvé aussi la nécessité de mettre en place une 

organisation pratique très rigoureuse (un téléphone portable confié à chaque guide pour 

les visites, présence d’un accompagnant par groupe, rondes de l’équipe de sécurité, 

hôtesses d’accueil…)  pour éviter les événements indésirables. Les rares incidents 

(malaise d’une personne pendant la visite, problème électrique) ont pu très vite être gérés 

grâce à l’organisation et surtout grâce au nombre important de personnes qui avaient été 

mobilisées pour l’occasion (la directrice de la communication avait fait un appel aux 

volontaires parmi l’encadrement). 

Un autre enseignement à tirer de cet événement est qu’en interne il y a eu de très 

bons retours des différents acteurs de ces journées, autant chez les médecins qu’au sein 

de l’encadrement soignant et administratif. Le fait de participer tous ensemble à un 

événement positif pour l’hôpital et convivial a resserré les liens en interne, ce qui est aussi 

un objectif de la communication événementielle. Il faut souligner aussi que dans le 

contexte particulièrement difficile du projet de reconstruction de l’hôpital de Perpignan ces 

Journées Portes Ouvertes sont le premier événement positif relatif au nouvel hôpital que 

vivent les personnels depuis la pose de la première pierre en 2003. Entre 2003 et 2009, 

ils n’avaient jamais été sollicités sur ce sujet pour autre chose que pour des problèmes. Il 

était donc important de soigner l’organisation de cet événement et d’y associer largement 

les personnels en interne. Pour remercier les personnes mobilisées au cours de ces 

Journées et faire vivre cette dynamique d’union sacrée, un cocktail de remerciement a 

d’ailleurs été offert dans les jours qui ont suivi.  

Le défi maintenant sera de capitaliser sur ce succès et de respecter la dernière 

caractéristique  d’une communication événementielle réussie : le tremplin vers de 

nouvelles actions continuant à servir les objectifs assignés dans le plan de 

communication. 

                                                
37 Entretien avec madame Brigitte Rouvet, directrice de la Communication et des Organisations 
Nouvel Hôpital, réalisé le 23 septembre 2009. 
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2.1.3 Les principaux outils de la communication int erne 

Nous venons de balayer les principaux outils de la communication interne avec 

comme point d’orgue les JPO. Mais cette communication n’aurait pas été possible sans 

des actions simultanément en interne pour fédérer les agents. Les trois objectifs de la 

communication interne sont ainsi détaillés dans le plan de communication : « renforcer le 

sentiment d’appartenance », « accompagner le changement » et « améliorer le 

fonctionnement quotidien ». L’enjeu dans le contexte du déménagement étant de faire 

fonctionner au plus vite les organisations dans le nouvel hôpital pour satisfaire le public. 

Pour cela, il s’agit de mobiliser des personnels qui ne croient plus vraiment à un 

déménagement trop longtemps annoncé. Plusieurs outils ont été développés pour cela. 

Le retour de ces expériences est analysé de la même manière que pour la communication 

externe. 

Faire s’approprier le nouvel environnement de trava il par les personnels : les 

visites du nouvel hôpital 

Quoi ? Il s’agit de visites guidées organisées pour tous les personnels de tous les 

services de l’hôpital par groupes, sur inscription.  

Pourquoi ? Ces visites doivent permettre au personnel de s’approprier le plus 

possible physiquement son futur environnement de travail. Il permet aussi de réaliser une 

communication proactive en interne sur le déroulement du chantier, pour couper cours à 

toutes les rumeurs qui ont circulé sur les problèmes du chantier et sur les prétendues 

erreurs de conception du bâtiment. Ces visites font partie de la démarche 

d’accompagnement au changement car elles réduisent la dimension d’inconnu qui 

provoque des réactions d’inquiétudes et de blocages38. Elles doivent aussi fédérer tout 

l’hôpital autour du projet de relocalisation car même les services qui ne déménagent pas 

dans un premier temps, voire qui ne déménagement pas du tout (services administratifs, 

archives…) sont invités à visiter les nouveaux locaux. 

Qui ? Un cadre de santé, monsieur Alain Gimbernat, a été détaché spécialement 

sur la fonction de faire découvrir les nouveaux locaux à tous les visiteurs potentiels en 

interne et ponctuellement en externe. 

Quand ? Pour les visites organisées pour les personnels, la mission s’étale de juin 

2009 à la fin du déménagement. 

Comment ? Les principes de la visite sont d’abord de faire découvrir aux 

personnels qui déménagent précisément leur nouvel environnement de travail en allant 

                                                
38 Pour en savoir plus sur l’accompagnement au changement : une fiche-outil éditée par la Région 
Midi-Pyrénées très synthétique et claire : REGION MIDI PYRENEES, décembre 2007, 
L’accompagnement au changement, Fiche outil, disponible sur Internet : 
http://www.ardesi.fr/IMG/pdf/Accompagnement_au_changement.pdf  
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sur place. Ensuite, il s’agit aussi de faire comprendre les grands principes d’organisation 

du bâtiment au niveau notamment du parcours patient, des flux logistiques, des 

circulations, de la localisation des locaux les uns par rapport aux autres. Enfin, il s’agit 

aussi de démentir sur place, preuves à l’appui, certaines rumeurs courant sur les défauts 

de conception du bâtiment (l’héliport sur lequel l’hélicoptère ne pourrait pas se poser, les 

portes trop petites, les plafonds trop bas…). 

Quel bilan ? En trois mois, tous les agents que compte l’hôpital, sont venus visiter 

les nouveaux locaux accompagnés de monsieur Gimbernat. C’était à chaque fois un 

rendez-vous très attendu par les personnels compte tenu de l’historique du projet. 

L’impact positif vis-à-vis des objectifs de la communication interne est difficile à mesurer, 

si ce n’est en imaginant en creux ce qu’aurait induit l’absence d’une telle démarche 

systématique : réticences du personnel à travailler sur de nouvelles organisations dont ils 

n’auraient pas vu la traduction dans l’espace, sentiment d’abandon et démotivation des 

personnels ne déménageant pas et qui n’auraient pas été invités à visiter le nouvel 

hôpital, développement de rumeurs sur les problèmes du chantier… 

Expliquer et faire visualiser le changement : les c inq « NH mode d’emploi » 39 

Quoi ? Il s’agit d’une publication interne de cinq numéros expliquant les 

changements organisationnels à venir dans le nouvel hôpital et donnant à voir et à 

comprendre la géographie des lieux. Ces cinq tomes du « NH mode d’emploi » ont été 

distribués à tous les agents avec la feuille de paye de mars, avril, mai, juin et juillet 2009. 

Les quatre premiers tomes ont été publiés sous un petit format (13cm sur 18cm), tandis 

que le cinquième tome présentant les plans complets du nouvel hôpital a été édité sous 

format A4. 

                                                
39 Voir annexe 5 un exemple d’explication de nouvelle organisation : le brancardage. (NH mode 
d’emploi N°3) 
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(Couverture NH mode d’emploi N°3) 

Pourquoi ? Pendant plusieurs années l’avancée du chantier a monopolisé toutes 

les énergies, et l’allongement du chantier avait provoqué de nombreuses évolutions dans 

les organisations prévues lors de la conception des plans initiaux. Le champ de la mise en 

place des organisations dans le nouvel hôpital avait donc été un peu délaissé, d’autant 

qu’il était difficile de mettre la pression au personnel pour préparer une ouverture sans 

cesse repoussée. Ces cinq « NH mode d’emploi » ont donc été conçu pour être très 

fonctionnels et ergonomiques, afin de faire circuler au maximum l’information sur les 

nouvelles organisations et rendre plus concret et compréhensibles les évolutions 

organisationnelles et les objectifs sur lesquels elles sont basées. 

Qui ? Le chef de projet pour la conception et l’édition de ces fascicules a été 

monsieur Mourad Zitouni, responsable du service d’édition interne. Pour chaque thème 

développé dans les différents tomes, le directeur responsable du secteur a rédigé l’article 

correspondant, en collaboration avec la directrice de la communication et des 

organisations nouvel hôpital. 

Quand ? Le projet a duré du mois de février au mois de juillet 2009, au rythme 

d’une publication par mois à partir de mars. 

Comment ? Toute la conception graphique des cinq tomes a été faite en interne 

par le service d’édition. Il a fallu que le service s’organise de façon particulière pour 

soutenir la cadence de parution des cinq tomes. En ce qui concerne le contenu des 

articles, il a été nécessaire de peser très soigneusement les choses écrites dans ces 

documents et les faire valider par toutes les personnes intéressées, car l’intérêt de ces 

publications est de faire foi pour tous les personnels. Cela a donné lieu a un important 
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travail de coordination de la part de la directrice de la communication et des organisations 

nouvel hôpital, ainsi que de monsieur Devers, le cadre supérieur de santé chargé d’une 

mission transversale de préparation à l’entrée dans le nouvel hôpital. 

Quel bilan ? Comme pour le Guide des Activités Médicales, on retrouve l’effet 

positif induit de la communication sur les organisations. Lorsqu’on s’est engagé à publier 

à une date précise une information expliquant le détail d’une nouvelle organisation, on 

doit forcément trouver un consensus en amont sur l’organisation elle-même afin d’être sûr 

de ne pas communiquer d’informations erronées. Ainsi, des rencontres réunissant tous 

les membres de la direction et les syndicats ont été spécialement conduites pour 

présenter et négocier avec eux les modalités des nouvelles organisations. 

Ensuite, l’impact de ces documents a été très positif pour le travail de préparation 

du déménagement. Ces documents, notamment le « NH mode d’emploi » numéro 5 

présentant tous les plans de l’hôpital, ont servi de support dans une foule de réunions sur 

tous les thèmes possibles. Ils ont contribué ainsi à concrétiser le déménagement au 

niveau visuel (abondance de photos du nouvel hôpital, de plans et de schémas 

d’organisation dans les documents). 

Cependant, on constate tout de même que ce genre de support explicatif, même si 

le contenu est très clair et concis, ne remplace pas les explications orales et les réunions 

pour expliquer les changements et les justifier. Pour preuve, la directrice des ressources 

humaine, la directrice de la communication et des organisations nouvel hôpital ainsi que 

le directeur des soins se sont astreints à rencontrer les équipes soignantes de tous les 

services pour leur expliquer les changements à venir et répondre à leurs questions. Ces 

fascicules sont donc un élément important mais pas déterminant dans une démarche 

d’accompagnement du changement qui ne peut faire l’économie de la présence physique 

de l’encadrement sur le terrain par le biais des réunions et des entretiens individuels. 

Accompagner le changement : l’exemple des personnel s des « points d’accueil et 

d’information » 

Quoi ? Il ne s’agit pas ici d’un support concret unique de communication interne, 

mais plutôt d’un ensemble d’actions coordonnées basées sur les principes de la 

communication managériale, destinées à aider les personnels à s’emparer de leurs 

nouvelles fonctions.  

Pourquoi ? L’accueil, l’orientation et le renseignement des patients et des visiteurs 

est un point très important de la démarche qualité contrôlée par la certification des 

établissements de santé. Or, pour mieux répondre à cette exigence, le Centre Hospitalier 

de Perpignan a décidé de réorganiser l’accueil et l’admission des patients. L’admission 

autrefois centralisée se fera dorénavant dans les services à partir de l’ouverture du nouvel 

hôpital, tandis que deux points d’accueil et d’information seront positionnés sur le circuit 

d’entrée et de sortie du patient. Dix personnes ont été choisies pour faire partie ce cette 
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nouvelle équipe, et plusieurs d’entre elles sont des personnels ayant arrêté leur activité 

pour des raisons de santé et trouvent là une opportunité de reclassement professionnel. Il 

s’agissait donc de fournir un effort particulier de communication interne en faveur de ces 

agents pour s’assurer que leur prise de fonction se fera dans de bonnes conditions et que 

l’accueil de l’hôpital s’améliorera immédiatement à l’ouverture. On se trouve donc ici sur 

deux objectifs du plan de communication concernant la communication interne : 

« accompagner le changement » et « améliorer le fonctionnement quotidien ».  

Qui ? Le chef de projet désigné sur cet accompagnement à la prise de poste est 

monsieur David Martinez, attaché d’administration responsable de l’accueil et de la 

gestion administrative, assisté de madame Maddalena Pressac, cadre médico-

administratif de proximité de cette équipe. Je suis moi-même intervenu en appui, afin 

d’aider à développer des actions et des outils pour cette mission. 

Quand ? La publication des postes pour cette équipe d’accueil a été faite le 15 juin 

2009. Cependant les personnels ont été rendus disponibles (retour de congé maladie ou 

bien changement de service) seulement à partir de la mi juillet et ne furent au complet 

qu’à partir de la mi-août. La préparation des outils de communication à destination de ces 

personnels a donc commencé début juillet, et ces outils et techniques se sont déployés de 

la mi juillet jusqu’à la fin septembre, date à laquelle commence pour eux le travail dans le 

nouvel hôpital. 

Comment ? Trois axes de communication ont été développés pour parvenir à 

accompagner au mieux cette équipe. Le premier axe a été de mettre en place des actions 

qui les fédèrent, en les faisant travailler ensemble dans une ambiance conviviale, tout en 

les faisant aussi monter en compétence progressivement. En effet, en tant que 

personnels d’orientation il est nécessaire qu’elles (l’équipe est composée uniquement de 

femmes) connaissent la géographie du nouvel hôpital et ses activités sur le bout des 

doigts. Des mises en situation ont donc été menées, dans lesquelles elles se sont 

interrogées les unes les autres en jouant le rôle de patients ou de visiteurs. Des tests ont 

été fabriqués pour vérifier qu’elles connaissent bien les nouveaux locaux, mais toujours 

sur un mode collectif et ludique, avec débriefing des résultats en commun. Deux jours de 

formation spécifique à l’accueil ont aussi été organisés sur le mode « mise en situation ». 

Le second axe a été de développer des outils et des techniques pour leur faire 

s’approprier au maximum leur nouvelle mission. Il y a d’abord eu des visites du nouvel 

hôpital personnalisées pour ces agents, dans lesquelles ils ont été sensibilisés sur les flux 

d’entrées et de sorties des patients, sur les confusions possibles, sur les requêtes 

éventuelles… Ensuite il a été décidé de les associer au choix de leurs tenues de travail, 

afin qu’elles se sentent partie prenante du projet. Il a aussi été décidé de leur faire 

concevoir elles-même (avec un accompagnement technique) un questionnaire de 

satisfaction sur l’accueil, qu’elles ont ensuite soumis aux patients et visiteurs autour des 
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points d’accueil actuel. Elles ont donc pu saisir les problématiques de l’accueil, tout en 

commençant à goûter le contact avec le public. Le troisième axe a consisté à les associer 

fortement à l’événement des Journées Portes Ouvertes en les faisant accompagner les 

groupes de visiteurs conduits par un guide. Cela a permis de leur fixer un challenge car il 

leur a été clairement annoncé qu’il faudrait qu’elles soient opérationnelles pour ces 

journées afin de pouvoir accueillir et renseigner les visiteurs. 

Quel bilan ? Pour ce qui est du déploiement des actions de communication 

managériale auprès de ces personnels, la plus grande difficulté rencontrée a été celle 

d’organiser la disponibilité des agents pour les faire travailler au maximum tous ensemble. 

Sur le plan de l’impact du travail mené sur la qualité du travail des agents, il n’est 

pas encore possible de faire d’évaluation. Cependant, pour l’instant les cadres et les 

personnes qui ont eu l’occasion de travailler avec les membres cette nouvelle équipe (il 

leur a en effet été demandé d’effectuer des travaux ponctuels de soutien aux agents de 

l’accueil actuel et aux secrétaires médicales) ont tous été frappés positivement par leur 

motivation et leur professionnalisme. Au delà de la pertinence espérée des outils et 

techniques mis en place pour fédérer et motiver cette équipe, on peut aussi penser que, 

comme dans la célèbre expérience d’Elton Mayo sur les ouvrières de la Western 

Electric40, le simple fait d’avoir apporté de l’attention au travail de ces agents et de les 

avoir fait travailler ensemble a eu un effet positif. 

 

2.2 Benchmarking : d’autres expériences de communic ation à 

l’occasion d’un déménagement 

La même grille d’analyse sera reprise pour ces retours d’expériences d’autres 

centres hospitaliers, afin de voir quelles sont les similitudes et les différences 

remarquables concernant l’élaboration de la stratégie d’établissement, les outils de 

communication externe et les outils de communication interne. Les deux principaux 

exemples sur lesquels s’appuie cette démarche de benchmarking sont l’ouverture du 

Centre Hospitalier de Rodez ouvert en 200741 et celle du Centre Hospitalier de la Région 

d’Annecy ouvert en 200842. 

                                                
40 Expérience menée en 1927. Pour la description de cette expérience, confère : THUDEROZ C., 
Histoire et Sociologie du Management, presses polytechniques et universitaires romandes, p.214 à 
216 
41 Grâce notamment aux entretiens formels et informels avec monsieur Vincent Rouvet, actuel 
directeur du CH de Perpignan et ancien directeur du CH de Rodez au moment de l’ouverture du 
nouvel hôpital, et avec madame Brigitte Rouvet, actuelle directrice de la communication et des 
organisations nouvel hôpital et ancienne directrice des finances, de la communication et de la 
gestion de projets 
42 Grâce notamment à l’entretien téléphonique réalisé avec monsieur Eric Mathern, responsable du 
pôle santé de l’agence de communication Beaurepaire et consultant sur la démarche de 
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2.2.1 Stratégies de communication : des objectifs e t cibles similaires mais des 

logiques de déploiement différentes 

On constate une relative unité dans les objectifs et les cibles désignées de la 

communication à l’occasion du déménagement. Les thèmes récurrents sont toujours pour 

la communication externe l’amélioration de l’image de marque, faire du déménagement le 

coup d’envoi d’une nouvelle approche de la communication, le renforcement de 

l’accessibilité et de l’ouverture de la structure à l’extérieur ; et pour la communication 

interne essayer de fédérer autour de l’aventure du nouvel hôpital et accompagner les 

changements organisationnels. En ce qui concerne les cibles, les médecins prescripteurs 

sont toujours cités comme cible privilégiée, ce qui est logique compte tenu des enjeux de 

développement de l’activité. 

Cependant, on constate des différences dans la mise en place des stratégies de 

communication. Ces différences s’expliquent d’abord par le positionnement de la structure 

sur le territoire et l’importance que revêt la reconstruction. Par exemple, le positionnement 

du CH de Rodez et la sociologie des habitants du territoire ne sont pas du tout les mêmes 

que ceux du CH de Perpignan et des Pyrénées Orientales. Du côté de Rodez, l’hôpital est 

déjà leader sur le territoire et n’a pas en face de lui de cliniques assez importantes pour 

lui faire une concurrence farouche. Le territoire est aussi beaucoup plus rural et avec une 

densité de médecins de ville beaucoup moins importante. La stratégie de communication, 

bien qu’ayant des objectifs et des cibles similaires, n’a donc pas été aussi importante en 

terme de moyens consacrés et surtout elle n’a pas été aussi centrée sur la revalorisation 

du savoir faire et des compétences de l’institution. Quant au CH de la Région d’Annecy, 

sa situation par rapport au privé sur le territoire est relativement semblable à celle du CH 

de Perpignan, avec une concurrence importante des cliniques. Cependant, sa stratégie 

de communication a été beaucoup plus ambitieuse, compte tenu de l’importance du projet 

de reconstruction (qui double la surface de l’ancien hôpital d’Annecy), et compte tenu du 

fait que le déménagement a été l’occasion de revoir complètement le projet 

d’établissement en intégrant la stratégie de communication au cœur de ce projet. 

Les démarches d’élaboration de la stratégie de communication ne sont aussi pas 

les mêmes en fonction des ressources en interne sur la fonction communication. Ainsi, au 

CH de Perpignan le directeur et la directrice de la communication venaient de vivre un 

déménagement dans un autre hôpital. Ils étaient donc rompus à la mise en place d’une 

communication pour préparer cet événement. La stratégie  a pu donc être mise en place 

rapidement sans aide extérieure d’une société de communication. Les seules 

                                                                                                                                              

communication du CH de la Région d’Annecy lors de son ouverture. Voir aussi la présentation 
conjointe de monsieur Mathern et de monsieur Serge Bernard, directeur du CHRA, lors des 
 



 

Paul TANDONNET - Mémoire de l'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2009 - 41 - 

externalisations ont concerné des prestations ponctuelles pour réaliser des actions 

concrètes (Journées Portes Ouvertes, édition des fiches du Guide des Activités 

Médicales…). En revanche, le CH de la Région d’Annecy ne disposant pas des mêmes 

ressources en interne, le chef d’établissement a préféré avoir recours à une prestation 

générale de maîtrise d’œuvre conduite par la société Beaurepaire, spécialisée en 

communication d’entreprise, compte tenu de l’enjeu et de la volonté de réaliser un projet 

englobant autour du nouvel hôpital et du nouveau projet d’établissement. La démarche 

d’élaboration de la stratégie de communication a donc été beaucoup plus « totalisante » 

avec davantage de temps consacré à l’élaboration du projet selon une méthode 

participative, la société prestataire agissant en accompagnement des personnels (un 

groupe communication d’une douzaine de personnes représentatives des différents 

métiers de l’hôpital avait été créé pour faire remonter les suggestions, les idées nouvelles 

et pour faire s’emparer du projet les acteurs hospitaliers) pour exploiter les remontées du 

terrain, articuler les idées entre elles, trouver les canaux de communication les plus 

efficaces et surtout donner un timing général au projet. 

A partir de l’élaboration de ces stratégies, les outils de communication élaborés 

dans les différents hôpitaux autour du déménagement se rejoignent souvent, même si 

selon les conditions particulières de chaque établissement un domaine ou un autre est 

davantage mis en avant. 

2.2.2 Outils de communication externe : supports de  même nature mais adaptés 

aux conditions particulières de chaque hôpital 

Le support de communication plébiscité est le système des Journées Portes 

Ouvertes. Comme on l’a vu c’est le support le plus adapté pour tirer le meilleur parti de 

tous les avantages de la communication événementielle. Que ce soit à Perpignan, à 

Rodez ou à Annecy, ces journées ont été des succès d’audience. Avec des différences 

toutefois: les Journées Portes Ouvertes de Rodez ont été un énorme succès côté grand 

public (environ 22 000 visiteurs sur deux jours) alors que l’événement destiné aux 

médecins de ville n’a pas fait énormément recette, tandis qu’à Annecy et à Perpignan les 

événements destinés aux médecins ont été des succès dépassant les attentes tandis que 

la fréquentation des journées grand public a été moins forte (4 500 personnes sur deux 

jours à Perpignan). Ces différences s’expliquent par la sociologie des territoires. L’hôpital 

de Rodez était un enjeu majeur pour la population dans ce territoire enclavé et rural, mais 

n’était pas forcément un enjeu réel pour les médecins en l’absence d’une concurrence 

avec les cliniques et dans un contexte de faiblesse de la densité médicale. Au contraire, 

                                                                                                                                              

deuxièmes rencontres de la communication hospitalière, disponible en vidéo sur Internet. Voir 
bibliographie. 
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dans les territoires de Perpignan et d’Annecy plus urbains, l’événement des journées 

étaient en concurrence avec d’autres événements (le festival international de 

photojournalisme Visa pour l’image dans le cas de Perpignan par exemple) et compte 

tenu de la plus grande diversité d’offre de soins, l’ouverture du nouvel hôpital constituait 

un événement moins marquant pour la population. Mais pour les médecins, compte tenu 

de la concurrence entre public et privé, l’événement se révélait plus intéressant 

stratégiquement. 

En ce qui concerne le support documentaire remis aux professionnels dans le 

cadre de l’effort d’ouverture vers la médecine de ville de la structure, on remarque un 

élément intéressant au CH de la Région d’Annecy : le choix a été fait de réaliser une 

brochure s’appuyant sur le projet d’établissement (« une synthèse du projet 

d’établissement », selon les termes employés par le chef d’établissement), c'est-à-dire en 

s’engageant sur des projets, plutôt que de réaliser une simple présentation du panel 

d’activités de la structure comme ça a été le cas pour le Guide des Activités Médicales 

distribué à Perpignan à l’occasion de la soirée-visite réservée aux médecins de ville. C’est 

une démarche relativement novatrice mais qui cadre avec le projet global prenant appui 

sur l’ouverture du nouvel hôpital pour rénover le projet d’établissement en plaçant la 

communication au centre de celui-ci.  

Une similitude que l’on peut remarquer est que le Centre Hospitalier de Perpignan 

et celui de la Région d’Annecy ont tous les deux utilisé le support du cahier spécial publi-

rédactionnel dans le journal de référence local pour annoncer le déménagement dans le 

nouvel hôpital. Pourtant, la directrice de la communication du CH de Perpignan n’avait 

pas eu connaissance de l’utilisation de ce support à l’hôpital d’Annecy. Cet élément ainsi 

que la tenue des débats des rencontres de la communication hospitalière qui ont souvent 

tourné autour de la question de la frontière entre publicité informative et publicité 

commerciale tendent à montrer que ce type de communication à la limite de l’information 

et de la promotion tend à se développer. La différence entre les deux livrets tient dans la 

philosophie du contenu. Le cahier spécial de l’Indépendant de l’hôpital de Perpignan est 

beaucoup plus fourni et rédigé (20 pages) que celui d’Annecy (8 pages) qui est lui 

beaucoup plus graphique43. La différence s’explique notamment par la préoccupation à 

Perpignan d’apporter des données explicatives et factuelles pour montrer que, malgré sa 

réputation mise à mal, l’hôpital est une structure performante (maternité de niveau 3, large 

panel d’activités dont neurochirurgie notamment, plateau technique d’imagerie 

complet…), tandis que le premier objectif de la société Beaurepaire a été d’humaniser la 

nouvelle structure architecturale en la présentant sous forme de dessins afin d’en faire un 

                                                
43 Voir annexe 6 : Cahier spécial sur le nouvel hôpital d’Annecy paru dans le Dauphiné Libéré 
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objet plus facilement appropriable par les personnels et la population (la reconstruction du 

CH de la Région d’Annecy se faisant sur un site éloigné de l’ancien hôpital au contraire de 

Perpignan, la problématique de l’appropriation du nouveau site situé en banlieue au bord 

d’une voie rapide se posait avec beaucoup plus d’acuité). 

Sur le plan de la communication externe via Internet, les hôpitaux profitent 

forcément du changement de locaux pour faire peau neuve aussi sur la toile. Les 

nouveaux sites essayent d’être plus ergonomiques et davantage personnalisés selon le 

type de public qui navigue, ils cherchent aussi à développer les contenus audio et vidéo 

pour être plus attractifs et diffuser une image plus dynamique et moderne. Cependant, 

peu de sites hospitaliers se lancent dans ce qu’on nomme le « web 2.0 », c'est-à-dire 

dans des sites Internet permettant des réactions et interactions avec le public. Cela 

nécessite en effet des moyens importants pour modérer les interventions du public sur le 

site (caractère sensible des informations de nature médicale…). C’est aussi des risques 

potentiels de non maîtrise de la communication (puisque chacun devient acteur de celle-

ci) auxquels les hôpitaux hésitent à se confronter. 

2.2.3 Outils de communication interne : vers davant age d’interactivité 

Les hôpitaux qui déménagent sont conscients qu’il est nécessaire de fédérer les 

équipes en interne pour franchir sans encombre cette étape importante de la vie 

hospitalière. Les enjeux de l’accompagnement au changement sont donc mesurés même 

si chaque hôpital utilise des supports différents. Le CH de la Région d’Annecy a par 

exemple choisi de commencer son cycle de Journées Portes Ouvertes par une journée 

réservée aux agents hospitaliers et à leur famille, tandis qu’à Perpignan les visites pour le 

personnel sont restées dans le cadre des heures de travail. En revanche, l’hôpital 

d’Annecy comme celui de Perpignan ont tous deux profité du déménagement pour 

repenser le média traditionnel de la communication interne : le journal interne. Il s’agissait 

pour les deux établissements de donner davantage la parole aux acteurs hospitaliers de 

terrain dans une démarche de communication qui soit moins « top-down » (c'est-à-dire du 

haut : la direction, vers le bas : les agents) avec une trop grande place laissée aux 

informations institutionnelles, pour aller vers une communication plus participative, 

personnalisée et plus « B to B » (c'est-à-dire « business to business », venue des acteurs 

de terrain vers d’autres acteurs de terrain). 

L’expérience du Centre Hospitalier de la Région d’Annecy est très intéressante du 

point de vue de la communication interne car au-delà de la simple modernisation du 

journal interne c’est toute une démarche de mise en relation des acteurs hospitaliers qui 

est initiée au sein de la démarche globale d’ «hôpital communicant » au centre du 

nouveau projet d’établissement accompagnant le déménagement. Ainsi, l’outil intranet 

traditionnel a été complètement renouvelé et enrichi pour laisser place à un portail 
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extranet (c'est-à-dire permettant au personnel de se connecter à cette plateforme de 

n’importe où via internet et un code d’accès) beaucoup plus collaboratif, avec la possibilité 

de télécharger les contenus d’une base documentaire enrichie, et de déposer aussi des 

informations. Il s’agit ici réellement de mettre chacun en position d’acteur de la 

communication et de privilégier au maximum le « B to B » entre les acteurs hospitaliers. 

 

 

Les établissements publics de santé vivant une relocalisation de leurs activités ont 

donc des approches assez similaires de la stratégie de communication car les enjeux et 

les cibles sont les mêmes et sont bien repérés par les directions compte tenu de 

l’importance pour tous du développement de l’activité et de l’accompagnement au 

changement. Des efforts financiers importants sont donc consentis pour développer la 

communication autour du nouvel hôpital et des outils sont mis en place s’appuyant 

notamment sur les principes de la communication événementielle, mais la question 

principale reste de savoir si ces efforts ont porté leurs fruits, d’analyser les clés de 

réussite ou d’échec ainsi que d’identifier les enjeux de la communication de l’après 

déménagement. 

 

 

3 Préconisations : évaluer la communication et cern er ses 

facteurs de réussite durable 

La question des clés de la réussite d’une opération de communication ne peut se 

poser qu’après avoir au préalable cerné les éléments d’évaluation possibles de la 

communication. Ensuite, les facteurs importants de réussites et ceux qui augmentent le 

risque d’échec pourront être analysés. 

3.1 Eléments d’évaluation de la communication 

3.1.1 Recueillir des éléments objectifs d’évaluatio n d’impact 

Depuis la réforme de la T2A, l’augmentation de l’activité (tout en respectant les 

OQOS) constitue la finalité des actions de communication menées. L’évolution de 

l’activité est donc la mesure ultime de leur réussite. Cependant, la communication est loin 

d’être le seul paramètre ayant un impact sur l’activité (évolution de la ressource médicale, 

positionnement des structures concurrentes, évolution démographique…). Il est donc très 

difficile d’évaluer ce qui est imputable aux actions de communication dans l’évolution 

globale du nombre d’actes sur une période donnée. Cependant, dans le cas d’une 

situation de déménagement, les expériences ont montré qu’à chaque fois les hôpitaux 



 

Paul TANDONNET - Mémoire de l'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2009 - 45 - 

ouvrant dans de nouveaux locaux ont connu une augmentation d’activité entre 5 et 20%. 

Par conséquent, on peut observer les chiffres d’activité sur les mois suivant l’ouverture 

pour avoir un élément de réponse sur la réussite de la communication. Une augmentation 

rapide et forte de l’activité se situant dans la fourchette haute par rapport aux chiffres 

connus dans la même situation sera forcément un indice important en faveur de l’idée que 

les actions menées ont été des succès. Une autre possibilité de mesurer le succès de la 

communication à partir de l’activité est d’isoler les secteurs qui ont fait l’objet d’actions de 

communication particulières (par exemple l’imagerie qui a été particulièrement mise en 

avant car le déménagement a permis un renouvellement important des équipements) afin 

de voir si leur activité connait une augmentation plus importante que celle des autres 

services. Néanmoins, il reste malgré tout très difficile de lire le succès ou l’échec de la 

communication à partir du niveau d’activité, compte tenu de tous les paramètres entrant 

en compte dans l’activité globale de l’hôpital ou même d’un service. 

A partir de ce constat, on peut évaluer plus nettement le succès d’une 

communication à partir de l’objectif intermédiaire que constitue l’amélioration de l’image 

de la structure auprès de ses publics. C’est ainsi le meilleur moyen de connaître l’impact 

d’une action de communication. Cela est possible à partir d’enquêtes ou de sondages, 

mais cela demande des moyens financiers importants si on veut des résultats fiables. Il 

est aussi possible de réaliser des enquêtes en interne à partir de supports existants 

(questionnaire se sortie après hospitalisation, sondages sur le site internet…) mais les 

taux de retour sont souvent relativement faibles et les résultats sont difficilement 

interprétables. Ce genre d’études d’impact est davantage réalisable pour mesurer le 

succès de la communication interne, car on peut lancer des questionnaires via la 

messagerie électronique des agents ou via intranet et effectuer des relances pour avoir 

un taux de réponse plus élevé et des résultats significatifs. On peut ainsi lancer des 

questionnaires auprès des agents pour savoir s’ils se sentent bien informés des 

changements que provoquent pour eux l’entrée dans le nouvel hôpital, s’ils ont déjà vu 

leur futur lieu de travail… Ces études d’impact de la communication sont donc les plus 

fiables mais difficile à mettre en place sans moyens conséquents, surtout en ce qui 

concerne la communication externe. 

Le dernier moyen d’évaluer si les efforts de communication portent leurs fruits, 

quoique de manière plus partielle mais en même temps plus concrète, c’est de s’attacher 

à vérifier si les objectifs immédiats de chaque outil de communication mis en œuvre sont 

réalisés. Il s’agit alors principalement de chiffres de fréquentation et de recueil des 

réactions positives ou négatives. Ainsi, concernant le point d’orgue de la communication 

événementielle que constituent les Journées Portes Ouvertes, il est judicieux de mettre en 

place des moyens fiables de comptage des visiteurs (distribution d’un document à chaque 

participant, comptage exhaustif des groupes de visites…), afin d’avoir un élément objectif 
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de mesure du retour sur investissement des journées. De même, la présence d’un livre 

d’or pour recueillir les réactions du public est un élément à ne pas oublier dans 

l’organisation de ce type d’événement44. Pour ce qui est des outils de communication 

numériques (internet et intranet) les possibilités de comptage de la fréquentation et 

d’analyse de l’utilisation sont beaucoup plus faciles grâce à des logiciels spécialisés. Le 

défi maintenant pour les hôpitaux est d’utiliser au maximum les possibilités d’analyse 

qu’offre l’outil numérique en ne se contentant plus de comptabiliser les venues sur le site 

internet, pour arriver à étudier plus précisément les attentes des différents publics cibles 

(rubriques les plus visitées, façons d’arriver sur le site : moteur de recherche, mot clé…). 

Concernant l’effort réalisé pour faire connaître l’hôpital à l’occasion du déménagement 

(encarts publicitaires dans les journaux, cahier spécial, campagne d’affichage, 

conférences de presse…), le moyen de mesurer que cela a porté ses fruits est de 

recenser la couverture médiatique des événements organisés (nombre d’articles, nombre 

de médias relayant l’information, ton positif ou négatif des articles...)45. Toutes ces 

informations concrètes permettant de mesurer le retentissement immédiat des actions de 

communications sont ce que l’établissement peut recueillir le plus facilement et de la 

manière la plus fiable pour mesurer la réussite de la stratégie de communication. 

Cependant, ces informations sont très partielles et ne mesurent que des effets immédiats. 

Il est donc difficile d’en tirer des enseignements sur le succès global et surtout durable de 

la communication événementielle.  

3.1.2 Évaluer la communication par ce qu’elle perme t d’éviter 

S’il est difficile d’évaluer la communication positivement par ce qu’elle a réussi à 

faire faire (augmenter l’activité, améliorer l’image de l’hôpital ou tout simplement faire 

parler de l’hôpital en bien), on peut aussi évaluer la communication en creux, par ce 

qu’elle a réussi à éviter. En effet, dans le contexte très sensible du monde de la santé, il 

est important d’envisager aussi l’effort de communication comme une assurance qui 

protège contre les effets négatifs de l’absence de maîtrise de la circulation de 

l’information. 

Un déménagement est toujours une situation de tension avec des malades à 

transférer, de nouveaux équipements et locaux à tester ; et des incidents sont toujours 

possibles. Or, pour Eric Mathern, en situation de crise potentielle l’hôpital a tout intérêt à 

avoir une démarche de communication proactive car « la communication a horreur du 

vide ». Dans cette optique, la démarche de communication  permet à l’hôpital d’occuper 

                                                
44 Cf DELECOURT N., 2000, Les Outils de la Communication, Paris, Editions du Puits Fleuri, p. 
142 à 149 
45 Voir en Annexe 4 la couverture médiatique des Journées Portes Ouvertes dans le journal 
l’Indépendant du 13 septembre 2009 
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l’espace en produisant des informations qui expliquent et qui rassurent, évitant par là 

même que ne se développent des rumeurs qui peuvent faire très mal à la réputation de 

l’hôpital. De fait, dans le cas du CH de Perpignan comme dans celui de la Région 

d’Annecy, avant que la démarche de communication ne soit lancée par la direction 

existaient de nombreuses rumeurs au sujet d’erreurs de conception des bâtiments46. A 

partir du moment où l’hôpital a commencé à prendre en main l’information, ces rumeurs 

ont pris beaucoup moins d’importance. Ainsi, l’absence d’articles de presses relayant une 

quelconque rumeur sur le nouvel hôpital peut être mise au crédit d’une démarche de 

communication efficace. 

Le développement de relations avec les médias au moment du déploiement de 

l’effort de communication durant la période du déménagement (conférences de presse, 

achats d’encarts publicitaires dans les journaux…) est aussi à considérer comme un 

investissement qui permet d’avoir des contacts plus faciles avec ceux qui « font » l’info et 

de s’assurer que la voix officielle de l’hôpital sera entendue si nécessaire. Sans aller 

jusqu’à dire que l’achat de publicité dans les médias a un effet direct sur le traitement 

journalistique des sujets d’actualité touchant l’hôpital, il est indéniable que le 

développement de relations presse a un impact sur la place qui est laissée à la voix de la 

direction, simplement par le fait que les journalistes savent mieux à qui s’adresser pour 

obtenir des informations, ils peuvent donc considérer le directeur de la communication 

comme un interlocuteur intéressant pour traiter un fait d’actualité touchant l’hôpital. Un 

critère de réussite de la communication peut donc être d’avoir l’assurance qu’en cas 

d’événement polémique le traitement de l’info ne fera pas seulement la place aux 

personnes critiquant l’hôpital. 

De même, le déploiement d’une communication pertinente auprès des 

collaborateurs de l’hôpital (tutelles et personnalités politiques locales notamment) peut 

permettre d’éviter des décisions défavorables à l’hôpital. Par exemple le choix qui a été 

fait par le CH de la Région d’Annecy de communiquer à partir d’une brochure reprenant le 

projet d’établissement est un élément intéressant. Cette brochure qui engage l’hôpital sur 

des projets est susceptible de leur faire mieux comprendre vers où le Centre Hospitalier 

veut aller et de les mettre dans une position plus favorable pour défendre l’hôpital dans 

les arbitrages qui sont réalisés sur le territoire. 

Enfin et surtout, en terme de communication interne, l’évaluation doit se faire à 

l’aune de ce qui a pu être évité. En effet, comme on peut le voir sur le plan de 

communication du CH de Perpignan, l’objectif principal de la communication interne est 

l’amélioration du climat social. Or, celle-ci ne peut se mesurer qu’en creux avec par 

exemple la baisse du nombre de journées de grèves du personnel de l’hôpital ou bien la 

                                                
46 Voir en annexe 1 les articles consacrés aux difficultés du projet de nouvel hôpital à Perpignan 
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baisse du nombre de décisions défavorables du Comité Technique d’Etablissement sur 

des projets d’organisations nouvelles par exemple. Bien sûr d’autres paramètres entrent 

aussi en compte et la qualité du climat social ne repose pas seulement sur la politique de 

communication interne, mais dans le contexte d’une relocalisation des activités avec une 

grande importance donnée à l’accompagnement au changement, l’absence de blocages 

et/ou de protestations massives du personnel sur les organisations du nouvel hôpital est 

forcément un indice important de la pertinence de la communication menée. 

 

3.2 Facteurs de réussite durable d’une communicatio n nouvel hôpital 

3.2.1 Un subtil dosage entre ambition et modestie 

Pourquoi et comment ambitieuse ? 

La communication doit être ambitieuse d’abord dans le sens où elle doit prendre 

les devants. Compte tenu des enjeux et des opportunités liés au déménagement et 

compte tenu du danger de ne pas communiquer puisque « la communication a horreur du 

vide », le premier impératif d’une communication est de ne pas hésiter à être proactif. 

Pour cela, il est important que l’impulsion vienne du chef d’établissement, qui seul a le 

pouvoir de mettre la communication au centre de la stratégie de l’établissement. L’erreur 

dans une période de déménagement  serait de ne pas communiquer positivement de peur 

que cela se retourne contre l’hôpital en cas d’incident. Cette attitude est contre-productive 

car prendre les devants en matière de communication permet de rassurer, de lier des 

contacts et d’être vu comme producteur d’informations crédible, ce qui sera utile pour la 

communication de crise en cas d’incident. Au contraire, le fait de ne pas communiquer 

laisse place aux rumeurs, et si un problème surgit n’est pas préparé ni en position de faire 

entendre la voix de l’hôpital. 

La communication doit aussi être ambitieuse dans son organisation et le 

professionnalisme de son approche. C’est l’élément le plus récurrent lors de la table 

ronde des professionnels de la communication hospitalière sur le thème « quels sont les 

facteurs clés pour une communication efficace ? »47 et lors des entretiens réalisés auprès 

des professionnels de la communication. Pour cela, il est impératif d’avoir des moyens 

humains formés à la mise en place d’une démarche de communication et en connaissant 

les codes. En effet, on a constaté l’importance d’une organisation très rigoureuse dans la 

réussite des Journées Portes Ouvertes par exemple (relance des invitations, campagne 

d’affichage, préparation d’un timing rigoureux des journées…), et on constate aussi 

l’importance de la forme visuelle de la communication dans son efficacité (identité visuelle 

                                                
47 Débats disponibles en vidéo. Voir bibliographie 
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d’un événement avec un logo par exemple, et des couleurs qui reviennent sur les 

différents supports…). Se lancer dans un effort de communication important en négligeant 

l’organisation pratique et sans se doter de compétences pour en construire la forme et en 

ajuster le timing, c’est risquer de gaspiller les fonds investis et/ou de renvoyer une 

mauvaise image auprès des publics cibles. 

Dans le cas particulier de l’ouverture d’un nouvel hôpital, il est aussi nécessaire 

que la communication soit ambitieuse et investisse le maximum de fronts en même 

temps. En effet, le déménagement est un événement en soi, il va provoquer une attente 

d’informations de la part des publics. D’autant plus si l’hôpital fait une action de promotion 

autour de l’événement avec l’organisation par exemple de Journées Portes Ouvertes, cela 

va déclencher encore davantage de recherches d’informations. On sait par exemple que 

lorsqu’un sujet est évoqué dans un média (affiche, journal…) cela fait fortement 

augmenter la fréquentation des sites Internet évoquant ce sujet. Ainsi, si l’hôpital réalise 

un effort de communication conséquent pour attirer les publics pour l’inauguration du 

nouvel hôpital, mais que dans le même temps il n’a pas de site Internet ou bien un site 

obsolète, il risque de décevoir les personnes les plus intéressées par l’événement. De 

même, si la communication externe est très soignée mais que la communication interne 

est indigente, cela risque de provoquer une frustration importante chez les personnels qui 

ne se sentiront pas partie prenante de l’événement. Un exemple concret à Perpignan de 

la nécessité de communiquer sur tous les fronts : puisque les travaux de l’hôpital se font 

en deux phases, la direction n’a pas prévu de réaliser d’inauguration officielle avant la fin 

du chantier en 2012. Cependant, compte tenu que le bâtiment principal entre en fonction 

en 2009 et que commence dès maintenant le « fonctionnement nouvel hôpital », une 

communication intense a été déployée vers le grand public et les médecins de ville (avec 

notamment les Journées Portes Ouvertes), tandis que la communication vers les officiels 

et les tutelles a été moins forte. Or, la promotion de l’événement dans les médias a 

suscité une attente de la part des organismes partenaires d’être associés à l’événement 

et des visites supplémentaires ont été organisées pour les agents de la CPAM et de la 

DDASS notamment. 

Enfin et surtout, la communication doit être ambitieuse dans la recherche d’une 

adhésion et d’une participation de tous les acteurs au sein de la structure. Car 

communiquer c’est avant tout créer du réseau, créer un espace commun autour de 

centres d’intérêts, de valeurs et d’informations utiles. Or, ces sont les médecins et 

soignants qui sont les mieux à même de communiquer sur leur travail, de créer des 

réseaux avec d’autres professionnels et de promouvoir leurs valeurs auprès du public. 

C’est le sens de la communication « Business to Business », la plus efficace car la plus 

directe et la plus chargée de contenu utile pour les publics cibles. Il faut donc aider les 

acteurs de terrain à être acteurs de communication en leur proposant un cadre, une 
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organisation, des moyens, des supports et un timing qui leur permettent d’adhérer et de 

participer à la démarche. De là l’importance de diffuser largement un plan de 

communication en informant sur les objectifs et les cibles. Importance aussi d’associer 

ces acteurs aux différents groupes travaillant sur le projet, tout en offrant assez d’aide 

technique pour épargner au maximum leur temps et s’adapter à leur très faible 

disponibilité. Ne pas être assez ambitieux dans la volonté de faire participer l’ensemble de 

a structure à la dynamique de communication, c’est réduire l’efficacité et surtout la 

durabilité de la démarche. 

Pourquoi et comment modeste ? 

La stratégie de communication doit d’abord être modeste dans le ton et valoriser 

les activités de l’hôpital sans énoncer de jugements de valeurs ni de comparaisons avec 

la concurrence. Cette modestie est d’abord une affaire de prudence compte tenu de 

l’insécurité juridique qui règne en matière de définition de ce qui relève de la publicité 

informative et de la publicité promotionnelle. En l’absence de texte venant préciser les 

choses, c’est en effet le ton de la communication et sa proportionnalité qui sont les 

éléments les plus déterminants. Il vaut donc mieux être modeste dans sa façon de 

communiquer pour éviter les coûts d’une condamnation, coûts financiers directs mais 

aussi coûts non chiffrables mais importants en termes d’image sachant que l’hôpital 

s’appuie sur des valeurs de service public et de désintéressement. Mais la modestie dans 

le ton est aussi importante dans le contexte de crise potentille du déménagement pour 

éviter le risque de retournement d’image en cas d’incident. Comme on vient de le voir plus 

haut, il ne s’agit pas ici de se priver de communiquer, mais seulement de ne pas faire de 

triomphalisme pour éviter de tomber de haut. 

Il s’agit aussi de rester modeste dans l’aspect que prend la communication. On 

rejoint ici le point concernant le fait que la communication doit concerner tous les fronts. 

En effet, si un élément de la communication (par exemple une inauguration) fait l’objet de 

trop de déploiements de moyens par rapport au reste (la communication interne 

notamment), l’hôpital risque une réaction de rejet de la part de ses personnels. La 

modestie d’aspect de la communication a aussi à voir avec les valeurs que veulent porter 

les établissements publics hospitaliers. Ce sont des valeurs de professionnalisme et de 

service public qui cadrent mal avec un déploiement de fastes disproportionnés. Même si 

le contenu du message reflète bien les valeurs que l’hôpital souhaite porter, il ne faut pas 

oublier que la façon dont on donne à voir le message est aussi important sinon plus que 

le contenu du message lui-même48. 

                                                
48 Sur le sujet, voir JOANNES A., 2008, Communiquer par l’image, Dunod, 240 p. 
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Lorsqu’un hôpital lance une opération de communication pour un déménagement 

et que sa direction souhaite avoir une visibilité de l’événement vis-à-vis des publics cibles, 

le danger est de vouloir être présent sur trop de supports médiatiques à la fois. Il faut 

savoir modérer ce désir pour se concentrer sur les supports les plus efficaces pour 

toucher les cibles visées. Le danger est réel car les sollicitations sont nombreuses de la 

part de différents journaux ou revues qui proposent à l’hôpital de faire passer des 

messages sur des encarts publicitaires moyennant finance. Pour éviter cet écueil il est 

nécessaire d’avoir bien défini sa stratégie de communication en amont et d’avoir réfléchi 

aux meilleurs supports par rapport aux publics qu’on cherche à atteindre pour ne pas se 

disperser et dépenser des fonds inutilement. 

Enfin, sur une opération complexe comme celle d’un déménagement, il est 

nécessaire d’être modeste dans le nombre de messages que l’on veut faire passer. Eric 

Mathern conseille ainsi de concentrer le contenu des supports de communication (comme 

le cahier spécial paru dans le journal local par exemple) sur les réponses à des questions 

simples et pratiques : qui ? quoi ? quand ? comment ? où ? C'est-à-dire faire comprendre 

au public qui nous sommes, quelle est la nature de l’événement, quand cela va se passer, 

comment cela va se dérouler et où cela se situe. L’appropriation par les publics de 

l’événement passe par la compréhension de ces éléments simples de localisation 

temporelle et géographiques. Il est donc inutile de brouiller le message en essayant de 

glisser trop d’informations. 

3.2.2 Le défi de rendre durable le succès d’une com munication 

Arriver à maintenir une dynamique de communication durable est le plus grand 

défi auquel est confronté l’hôpital à la suite de l’événement médiatique qui a été 

soigneusement préparé.  

Le premier impératif est de faire vivre les outils qu’on a mis en place afin qu’ils 

continuent à être pertinents et performants. C’est possible si deux conditions sont réunies. 

La première c’est d’avoir réfléchi à l’actualisation de l’outil au moment de sa conception. 

Par exemple, le Guide des Activités Médicales distribué aux médecins libéraux de 

Perpignan a été réalisé sous la forme d’un classeur avec des fiches détachables afin de 

pouvoir être réactualisé partiellement mais plus souvent et à moindre frais par l’envoi des 

fiches modifiées aux possesseurs du guide. De même, le site Internet de l’hôpital inclut la 

possibilité d’ouverture d’un espace de communication sécurisé qui n’est pas encore activé 

mais qui pourra l’être lorsque les conditions seront réunies. La seconde condition, qui est 

aussi la plus importante, est de s’organiser en interne pour faire vivre les outils. Pour cela 

il faut définir une périodicité de mise à jour (quotidienne pour un site internet, mensuelle 

ou plurimensuelle pour le guide), une personne responsable de cette mission, une équipe 
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opérationnelle permettant de remonter les informations pertinentes, ainsi qu’une méthode 

de réactualisation. 

La seconde nécessité est de capitaliser sur les liens créés par l’événement 

médiatique auprès des publics de l’hôpital. Il est donc important de ne pas considérer que 

l’événement développé autour du déménagement est une fin en soi, un « coup » 

médiatique, mais au contraire en faire vraiment un tremplin pour fidéliser des personnes 

dans la communauté sinon des collaborateurs au moins des « sympathisants » de 

l’hôpital. Pour cela, il faut trouver des moyens de médiatiser ce lien par des supports 

adaptés. Pour les médecins libéraux, on peut profiter de l’événement pour proposer par 

exemple l’abonnement à une newsletter de l’hôpital, en privilégiant des informations 

d’actualité utiles pour eux non seulement en lien avec l’offre hospitalière (nouvelles plages 

de rendez-vous d’IRM, nouveau médecin dans telle spécialité…) mais même plus 

générales pour leur apporter un vrai plus (informations juridiques dans le domaine de la 

santé, annonce de conférences médicales…). De même, pour créer un lien encore plus 

tangible et matériel avec les prescripteurs, l’envoi périodique par courrier des 

réactualisations du Guide des Activités Médicales est un élément très intéressant, car il 

entretient une relation privilégiée autour d’un objet créé par l’hôpital spécialement pour 

eux. Mais en fin de compte, le meilleur moyen de garder les liens avec les médecins de 

ville reste de leur offrir de véritables possibilités de travail collaboratif. De ce point de vue, 

l’enjeu d’avoir une communication Internet sécurisée entre l’hôpital et les médecins est 

primordial, avec comme priorité d’arriver à leur donner accès au dossier patient 

informatisé hospitalier pour leurs patients hospitalisés. Ce n’est qu’avec ces outils (et 

beaucoup d’autres comme des offres de formation continue, des conférences…) que 

l’hôpital pourra installer une communication « Business to Business » durable. 

Concernant le grand public, il est aussi important de conserver un lien, même si ce n’est 

pas aussi étroit qu’avec les prescripteurs. Il s’agit envers cette cible de conserver un lien 

de visibilité, pour que les gens sachent qu’il se passe toujours des choses à l’hôpital 

après un déménagement, que des efforts continuent à être faits pour améliorer et 

développer l’offre de soins. Lors de la table ronde consacrée aux clés de l’efficacité de la 

communication49, madame Jocelyne Chatron, déléguée à la coordination des projets et à 

la communication à l’EPS ville d’Evrard, faisait remarquer que pour maintenir une visibilité 

auprès du public l’hôpital peut s’appuyer sur toutes les actions nationales qui jalonnent 

l’année (journée nationale du cancer, du sida, du don d’organes…) en étant réactif et en 

développant des actions ciblées régulières. 

                                                
49 Débats disponibles en vidéo. Voir bibliographie 
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Enfin, le défi est énorme en interne de garder la dynamique insufflée au moment 

du déménagement. En effet, le changement de locaux, avec tout ce que ça comporte 

comme difficultés et comme charge symbolique, va forcément prendre la forme d’une 

aventure fédératrice, surtout si la direction a bien su communiquer en interne pour faire 

participer tout le monde à l’événement. Il faut donc parvenir à capitaliser sur cela pour 

développer une véritable culture d’ « hôpital communiquant » où chacun se sente acteur 

de la communication non seulement pour favoriser le travail ensemble en interne mais 

aussi pour promouvoir l’hôpital en externe. Ainsi, pour conserver une dynamique positive 

en termes de communication interne il est nécessaire de prévoir la suite de l’événement 

majeur qui a mobilisé les énergies. Cela passe d’abord par l’organisation de 

remerciements officiels pour les agents ayant donné du temps en faveur de l’effort de 

communication, afin d’acter l’importance de l’événement et de montrer que les efforts sont 

reconnus et reçoivent une gratification, même symbolique. Il s’agit aussi se servir de 

l’organisation mise en place pour coordonner la communication nouvel hôpital (comité de 

pilotage communication et équipe opérationnelle de communication à Perpignan par 

exemple) pour constituer ensemble une politique de suivi des outils et de stabilisation de 

la communication post-déménagement. Cette politique permettra de fixer de nouveaux 

objectifs et de nouvelles échéances (par exemple la certification dans le cas de 

Perpignan). Enfin, le dernier élément important dans la réussite durable d’une 

communication est d’avoir réussi à profiter de l’effort de communication demandé aux 

acteurs de terrain pour leur transmettre non seulement l’envie mais aussi des clés 

méthodologiques afin qu’ils soient des acteurs important de la communication dans 

l’avenir. Dans cet esprit, l’agence Beaurepaire avait organisé en prévision du 

déménagement des séances de média training sur la communication de crise pour les 

membres de la direction et pour tous les chefs de pôle du CH de la Région d’Annecy. 

L’enjeu est donc ici de permettre une déconcentration de la communication tout en 

maintenant une unité d’objectifs, de cibles et de méthodes. 
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Conclusion 

La façon de penser la communication hospitalière a complètement changé ces 

dernières années sous la poussée des grandes crises sanitaires, de l’influence des 

nouvelles technologies sur la circulation de l’information, de la succession des réformes 

dans un contexte de déficit des comptes sociaux et surtout du changement radical de 

mode de financement des établissements publics de santé avec la T2A. Dans ce nouvel 

environnement les hôpitaux sont brutalement forcés d’entrer dans une nouvelle ère de la 

communication basée sur le marketing afin d’influer sur le niveau d’activité. Or, les 

hôpitaux connaissant un déménagement sont encore davantage poussés à communiquer 

à la fois parce qu’ils doivent rentabiliser leur énorme investissement au plus vite par 

l’augmentation de l’activité et parce qu’ils perçoivent bien que le changement de peau de 

l’hôpital est l’occasion rêvée de communiquer pour valoriser son offre de soins. En effet, 

le déménagement est le prétexte idéal pour mettre en place une stratégie de 

communication basée sur l’événement marketing, « média complet » permettant 

d’augmenter la notoriété de l’hôpital, de créer du lien avec ses publics cibles, de fédérer 

autant en interne qu’en externe à partir de la mise en avant de valeurs communes et 

d’initier une dynamique nouvelle de communication au sein de la structure. 

L’expérience de communication du Centre Hospitalier de Perpignan en amont du 

déménagement de ses locaux prévu en octobre 2009 est particulièrement intéressante du 

point de vue de la communication marketing événementielle dans ce nouveau contexte 

marqué par la T2A. En effet, cet hôpital a certainement plus que les autres besoin d’une 

opération de communication ambitieuse compte tenu de la forte concurrence qui règne 

sur marché de la santé dans les Pyrénées Orientales et des grandes difficultés qui ont 

marqué l’histoire de son projet de reconstruction. Le CH de Perpignan a donc mis en 

place une stratégie de communication très formalisée, avec création d’un poste de 

directeur fonctionnel chargé de la communication, nomination d’un comité de pilotage 

communication et choix d’une équipe opérationnelle de communication. Ces groupes ont 

travaillé pour réaliser un plan de communication et d’un programme d’actions diffusés en 

interne et donnant le coup d’envoi d’une série de projets destinés à profiter du 

déménagement afin de renforcer les liens avec les publics cibles que sont la population 

du territoire, les médecins prescripteurs et les personnels. Les outils déployés ont été 

multiples. La communication externe s’est centrée sur les Journées Portes Ouvertes, 

façon la plus pertinente de profiter des nouveaux locaux pour créer un événement 

marketing ; avec en complément des outils nécessaires pour toucher davantage les 

différents publics : cahier spécial dans le journal local pour informer la population du 

changement de visage de l’hôpital, Guide des Activités Médicales pour améliorer la 

communication avec la médecine de ville et site Internet comme outil indispensable pour 



- 56 - Paul TANDONNET - Mémoire de l'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2009 

tous les publics. La communication interne a surtout essayé de montrer et d’expliquer aux 

agents les changements d’environnement de travail et d’organisation avec notamment 

l’organisation de visites, la publication en interne de fascicules explicatifs. De plus, un 

travail d’accompagnement au changement particulier a été fait pour tous les services 

concernés par des changements organisationnels profonds (fonction accueil orientation 

notamment). Les retours d’expérience d’autres hôpitaux ont montré une grande proximité 

entre les objectifs, les cibles et les outils de communication des uns et des autres même 

si certaines modalités diffèrent. On peut tout de même relever certains éléments 

particulièrement intéressants, notamment le choix du CH de la Région d’Annecy d’inclure 

la communication au cœur de la démarche globale de renouvellement du projet 

d’établissement et de communiquer en externe sur ce projet. 

Compte tenu des enjeux de la communication et de ses coûts importants, il est 

nécessaire d’essayer de recueillir un maximum d’indices concrets de réussite ou non des 

opérations menées, tout en restant conscient que la communication est un investissement 

immatériel dont il est difficile de cerner les implications. Il est tout de même possible, à 

travers les enseignements de la recherche en communication et les retours d’expérience, 

de cerner des éléments importants favorisant la réussite de la « communication nouvel 

hôpital ». Ces éléments tournent autour de deux notions. La première est l’ambition, c’est 

à dire qu’il ne faut pas hésiter à avoir une communication volontariste, à se doter de 

moyens importants (au moins en termes de méthodologie et de compétences), à attaquer 

tous les fronts en même temps et surtout à impliquer les agents dans la démarche. La 

seconde notion est la modestie : modestie dans le ton de la communication, modestie 

dans la forme qu’elle prend et surtout modestie dans la quantité d’informations qu’on veut 

faire passer. Mais le défi le plus important d’une opération de communication autour de 

l’ouverture dans un nouvel hôpital reste d’arriver à faire de cette communication 

événementielle un vrai tremplin pour l’amélioration des relations de l’hôpital avec ses 

publics et ses partenaires. Pour relever ce défi deux conditions sont essentielles : 

l’organisation du suivi de la communication cadrée en amont du point d’orgue que 

constitue le déménagement et l’appropriation de la démarche par les acteurs de terrain. 

 Au final, dans un marché de la santé de plus en plus concurrentiel, les efforts de 

communication des établissements de santé publics et privés vont forcément aller en 

augmentant considérablement, et les publics cibles risquent d’être de plus en plus 

sollicités. Dans cette compétition de slogans et d’images les établissements qui ouvrent 

dans un nouvel hôpital ont une longueur d’avance car ils peuvent s’appuyer sur un 

événement réellement important pour en faire un événement marketing. Cependant, seuls 

les établissements dans lesquels la direction aura eu la volonté de faire de cela l’amorce 

d’une dynamique impliquant tout l’établissement et professionnalisant l’approche de la 

communication réussiront à pérenniser et approfondir les liens avec les publics cibles. 
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Annexe 1 :  Choix d’articles de presse sur les difficultés de l ’opération de 

reconstruction du Centre Hospitalier de Perpignan 

 

 

L’indépendant, 28 février 1997 
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Annexe 2 :  Plan de communication du Centre Hospitalier de Per pignan phase 1 
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Annexe 4 :  Traitement journalistique des Journées Portes Ouve rtes par le journal 

L’indépendant 

 

 « Une » de L’indépendant du dimanche 13 septembre 2009 
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