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Communiqué de presse

Susciter l’intérêt des médias –
et endormir leur attention?

© Catherine Riva, Re-Check, mars 2019



Le communiqué de presse – quelques 
principes et règles de base



Relations presse/médias

• Actions de communication non publicitaires (contenu 
journalistique, rédactionnel/éditorial)

• Public spécifique: journalistes 
-> relais vers la cible finale (grand public, citoyens, 
consommateurs , patients)

• Objectifs: 
– inciter le journaliste 

• à écrire un article/à préparer un sujet (radio, TV, web)
• à assister à un événement
• à  prendre contact pour demander de plus amples informations

– obtenir des citations et des retombées rédactionnelles positives 
et valorisantes dans les médias

– entretenir des relations privilégiées avec des représentants de 
ce milieu

Sources: 24Presse.com, Mémo Technique, Marketing Donut, University of Leicester, CLEMI



Palette d’outils à disposition

• communiqué
• dossier de presse
• site Internet dédié
• rencontres (interviews, conférences de presse, repas, voyages…)
• base de données avec contacts privilégiés (journaliste spécialisé 

et/ou influent, chef de rubrique, rédaction en chef…)

Avantages du communiqué: 
• moyen simple et peu coûteux

– de porter un message à l’attention des médias
– de donner de la visibilité aux activités de l’organisation/l’entreprise
– d’entretenir des relations régulières avec les journalistes ciblés

• importantes similarités avec la dépêche d’agence de presse



Communiqué/dépêche

• document court à l’attention des journalistes
• sert à diffuser un message factuel et d’actualité
• ne délivre qu’une seule information liée à un événement 

précis
• rédaction qui respecte certaines règles simples et précises
• ton impartial et factuel
• à n’envoyer qu’aux journalistes concernés par la 

thématique
• doit être pertinent et intéresser les publics ciblés par ces 

journalistes
• doit servir de base de travail ou pouvoir être repris tel quel 



Quelques règles

1e étape: préparation

• réunir l’information en utilisant la technique de 
questionnement «QQOQCP» ou «règle du Quintilien». 
càd 6 questions incontournables :

Qui ? Quoi ? Où ? Quand ? 
Comment/combien ? 

Pourquoi ?

(Five W’s: «Who, What, Where, When, Why?» + «How?»)

• c’est à ces questions que le communiqué doit répondre



Quelques règles

2e étape: rédaction
• Forme/éléments obligatoires:

– 1-2 pages A4 max. («plus votre communiqué est court, 
mieux c’est»)

– papier à en-tête/logo
– toujours mentionner «Communiqué de presse»
– date et indications de diffusion: immédiate ou date 

ultérieure si embargo
– coordonnées complètes de l’interlocuteur qui sera 

immédiatement disponible et pourra répondre de 
manière compétente (téléphone direct, mobile, e-mail, 
adresse postale), en fin de communiqué



Quelques règles

• Contenu:
– un seul message essentiel; si vous avez plusieurs 

messages, faites plusieurs communiqués

– contenu hiérarchisé selon le principe de la pyramide 
inversée -> les information les plus importantes et les 
plus actuelles sont données au début, puis développées 
dans le corps du texte

– les 6 questions (règle du Quintilien) servent de fil 
conducteur lors de la rédaction du communiqué



Quelques règles

Structure en 4 parties:
1. Titre

• résume le communiqué en une seule phrase
• accroche percutante et immédiatement intelligible
• élément à travailler en premier

2. Chapeau/lead
• 2-3- lignes max
• présente le message essentiel
• doit donner envie de rentrer dans l’information
• résume les points importants du communiqué 
• répondant au moins à qui? quoi? quand? où?



Quelques règles

3. Corps du communiqué
• précise l’information, la justifie et montre son intérêt
• répond aussi à comment? pourquoi?
• une idée par paragraphe 
• intertitres: soulignent les idées principales et permettent de 

parcourir rapidement le texte
• chiffres, extraits d’interviews, citations, avis d’expert

4. Fin du communiqué
• infos pratiques (date(s), lieu(x), numéro gratuit, etc.)
• rappel des points clés concernant l’organisation/l’entreprise 

(«A propos»), qui permet de conclure le texte et de situer le 
contexte de l’information



Quelques règles

• Style

– simple, direct, neutre

– phrases courtes et informatives

– langage accessible (pas de jargon)

– attention à la grammaire et à l’orthographe (toujours faire 
relire)

• Illustrations

– fournir les légendes et les crédits



Quelques règles

• Validation

– toujours faire valider le communiqué par le responsable de 
l’entreprise/organisation avant l’envoi

• Préparation pour les interviews

– réfléchir

• aux 2-3 messages que l’on veut absolument faire passer

• à l’informations les plus pertinentes pour le public des 
médias qu’on se prépare à interpeller



Diffusion auprès des rédactions

Ce dont il faut tenir compte:
• les délais:

– date de l’information/événement <- le communiqué doit être 
transmis ni trop tôt, ni trop tard par rapport à cette actualité

– si l’information est «sous embargo»: consignes de diffusion

• les destinataires:
– les bons interlocuteurs: mettre à jour régulièrement le fichier 

d’adresses -> but: adresser les bons messages aux bonnes 
personnes.

– dates de bouclage des supports sollicités, en fonction de leur 
parution (média électronique continu, quotidien, 
hebdomadaire, mensuel…)

– périodicité des séance de rédaction: cadre où sont choisis les 
thèmes développés dans les éditions suivantes



Diffusion auprès des rédactions

• envoi par e-mail: est devenu la règle

• mentionner clairement l’objet du message dans 
l’intitulé de l’e-mail

• à moins de connaître personnellement le/la journaliste, 
opter pour la formule «Madame, Monsieur,»

• insérer dans le corps de l’e-mail.
– le texte intégral du communiqué

– les liens où les illustrations/photos/logos/vidéos peuvent être 
téléchargés en haute résolution

• attachés: éventuellement communiqué au format PDF, 
illustrations/photos 72 dpi 



chapeau/lead
message principal 

4/5 W’s

corps du texte 
source + infos essentielles  

(chiffres, citations) qui étayent 
le message principal

5e W + H

contexte
infos additionnelles

autres détails

infos 
pratiques + 
contact(s)

“Press release checklist
1. Assess if the story has news value

and if a release is appropriate.
2. Research the target press and 

media. Review publications to get a 
feel for the tone and style. Identify 
deadlines.

3. Identify the key facts – ask who, 
what, why, where, when, how?

4. Draft a template structure for your 
story.

5. Decide who should be quoted from 
your organisation and if third-party 
quotes would be useful.

6. Check whether a photo can support 
the release.”

Marketing Donut



“Press release pitfalls
1. Make sure it is newsworthy
2. Choose a catchy headline
3. Avoid jargon
4. Include quotations
5. Shorter is sweeter
6. Check the accuracy
7. Seek approval
8. Be available ”

University of Leicester
http://www2.le.ac.uk/offices/cap/press

http://www2.le.ac.uk/offices/cap/press


Après la diffusion

Relancer ou non? Les avis divergent
• Pour: 

– occasion de s’assurer 
• que le document a été reçu et que l’information l’intéresse 
• de remettre en avant les points clés
• de proposer des compléments d’information/illustrations supplémentaires. 

• Contre:
– sauf erreur de messagerie, les journalistes reçoivent ce qu’on 

leur envoie
– s’ils ne réagissent pas, c’est que le sujet ne les intéresse pas.

• dépend de la relation que l’on entretient avec la rédaction/le 
journaliste

• certains se sentent harcelés, d’autres apprécient les reminders



Après la diffusion

Evaluation 
• Bons critères pour mesurer l’efficacité d’un communiqué: 

– nombre d’articles/sujets valorisants diffusés
– tendance aux écarts/«erreurs» dans les articles/sujets diffusés
– évolution de la notoriété/de l’image de l’organisation/entreprise

• En fonction des résultats obtenus: s’interroger sur les cibles 
d’envois, la pertinence du contenu, la qualité de la préparation à 
l’interview ou la période d’envoi

De manière générale, toujours avoir en tête: 
• le communiqué peut être un instrument très performant, mais les 

médias en reçoivent en grande quantité
• important de soigner chaque étape



Vos avantages

• les médias sont très bien disposés par rapport à la santé publique et 
par rapport à l’idée de prévention 
<- confirme l’intuition, pas besoin d’être un expert pour saisir l’idée 

• misent souvent sur les services
-> donner des clés pour ne pas être malade/vivre plus longtemps, 
c’est ce qu’on peut faire de mieux en matière de service 

• des rubriques très différentes vous sont ouvertes (santé, politique, 
sciences, société, lifestyle, économie, voire internationale) 
-> beaucoup de possibilité de traitement

• santé: domaine qui concentre beaucoup de peurs et d’affects 
<- ressorts très efficaces



Vous devez…

…pouvoir réagir très vite. Pour cela, il faut
• savoir qui fait quoi

• avoir deux ou trois messages-clé que l’on cherche à faire 
passer – pas plus 

• ne pas craindre d’être réducteur (on ne peut jamais tout 
dire)

• être prêt pour tous les types de média (audio-visuels, 
presse écrite, médias électroniques)



Comment fonctionne la couverture média 
dans le domaine de la santé?



Santé/ couverture média

1)  Reprise de news 
et/ou de 
communiqués (percée, 
étude, découvertes, 
lancement d’une 
campagne) 
p.ex. Google Health

4 types de 
couverture



2) Couverture détaillée 
d’une  percée: 
p.ex. vaccination anti-
HPV, après l’AMM 
en 2006 de Gardasil®

Santé/ couverture média



Santé/ couverture média
3) relais d’une campagne de santé publique
p.ex.: Octobre rose, mois du cancer du sein



4) Investigations – problèmes le plus souvent dénoncés:
• non-accès aux mesures de santé (dépistage, traitement, programmes de 

vaccination) 
-> injustice sociale, les gens ne sont pas pris en charge alors que les 
possibilités médicales/préventives existent

• explosion des coûts alors qu’il existe des mesures permettant des 
économies (prévention, détection précoce, médecin de famille ou HMO, 
génériques…)

• sensibilisation insuffisante à la santé (awareness, style de vie…)
• les standards de qualité sont lacunaires ou insuffisants 

-> solution: plus de coordination, programmes nationaux, adoption de 
normes/directives de l’UE

• démonstration de la toute-puissance et de la malfaisance de Big Pharma 
avec le scandale de nouveaux traitements extrêmement efficaces, mais 
terriblement onéreux

• portrait d’une victime (appel aux émotions)

Santé/ couverture média



Santé/ couverture média

• quel que soit le type de couverture choisie, le rôle des 
médias est de vérifier l’information qu’on leur transmet –
même si la cause est bonne a priori
<- c’est ce qui différencie la partie rédactionnelle de la 
partie publicitaire: dans la partie rédactionnelle, 
l’information est supposée avoir été vérifiée

• néanmoins: pratiques, réflexes, habitudes, idées 
préconçues, délais, etc.

<- cette vérification est rarement approfondie



Santé/ couverture média

Plusieurs explications possibles

1) «bonnes pratiques» du métier (Conseil de la presse, Repères pour un 
journalisme responsable)

Que signifie «rechercher la vérité»? 
Le travail journalistique postule la recherche de la «véracité» càd vise des affirmations vérifiables par 
l’intersubjectivité
<- quiconque poursuit le même processus de recherche devrait obtenir en gros les mêmes résultats 

Check-list
✓ Le récit contient-il toutes les informations importantes pour la compréhension?
✓ Ai-je mis en question les affirmations de mes sources?
✓ Ai-je vérifié les informations avec des ressources proportionnées?
✓ S’agit-il de reproches graves, à propos desquels les intéressées doivent être entendus?
✓ Ai-je indiqué les sources d’information les plus importantes?
✓ Appréciations et commentaires sont-ils reconnaissables?



Santé/ couverture média

Plusieurs explications possibles

1) «bonnes pratiques» du métier (Conseil de la presse, Repères pour un 
journalisme responsable)

Doit-on vérifier les dépêches d’agence et les communiqués de presse?
• Les journalistes peuvent se reposer sur l’exactitude du contenu des nouvelles des agences 

reconnues. En conséquence ils ne doivent pas vérifier ces informations par des recherches 
propres. 

• Les déclarations officielles ont la même valeur que les nouvelles des agences reconnues. 
Dans les deux cas il convient de nommer la source.

• Le contenu de tous les communiqués de partis et de groupes d’intérêts est à vérifier avec des 
ressources proportionnées avant publication.

• La prudence s’impose même pour les informations émanant de sources reconnues si elles 
contiennent des accusations graves. Si ces reproches graves sont nouveaux, les intéressés 
doivent être entendus avant publication. 

• Sont exemptés de cette obligation les comptes-rendus de débats officiels publics.



Santé/ couverture média

Plusieurs explications possibles

2) présupposés

par rapport aux mesures de santé publique 

• elle sont bonnes a priori

• elles ont démontré leur efficacité

• elles ne peuvent pas nuire puisqu’elles servent à éviter une maladie 

• les seuls obstacles à leur implémentation à large échelle sont d’ordre 
financier ou culturel



Santé/ couverture média

Plusieurs explications possibles

2) présupposés

par rapport aux émetteurs de communiqués
• les instances publiques (Etat, autorités de santé, centres hospitalo-

universitaires publics, organisations internationales type OMS) et leurs 
partenaires «non profit» (ligues de santé, fondations, ONG) agissent de 
manière désintéressée 
<- inspirent davantage confiance que le secteur privé, plus grande 
probabilité que le communiqué soit repris pratiquement tel quel comme 
dépêche d’agence

• les conflits d’intérêts sont un problème lié à l’argent, donc limité au 
secteur privé (industrie, assurances)



Santé/ couverture média

Plusieurs explications possibles

3) intuition (on accepte mieux ce qui semble logique)

• «mieux vaut prévenir que guérir»

• «plus une maladie est prise en charge tôt, plus les chances de guérison 
sont importantes»

• «il faut protéger ceux qui ne réalisent pas le risque auquel ils s’exposent»

• «les thérapies récentes sont les plus ciblées et les plus efficaces» …



Santé/ couverture média

Plusieurs explications possibles

4) fact checking: 

• jugé difficile («je ne suis pas médecin»)

• a tendance à être négligé à la faveur de certains «hypes»

Le Matin
vs

La Libre Belgique
février 2010

«D’après une étude internationale, le 
vaccin contre le papillomavirus (HPV), 
destiné à prévenir le cancer du col de 
l’utérus, est efficace non seulement 
sur les jeunes filles à partir de 12 ans, 
mai aussi sur les femmes qui se font 
vacciner jusqu’à 45 ans, indique la 
firme Sanofi Pasteur dans un 
communiqué (…)»



Santé/ couverture média

Plusieurs explications possibles

5) précarisation du métier de journaliste et dégradation des conditions de travail:

• crise des médias

• journalistes employés soumis à des pressions croissantes

• journalistes libres: chute des volumes de commande, non tenue des barèmes 
de rémunération

«On est devant un paradoxe fondamental: la charge de l’information repose 
toujours plus lourdement sur une population journalistique toujours plus précaire, 
à laquelle on réclame pourtant toujours plus de déontologie, d’investissement et 
d’originalité. C’est simplement une équation impossible.»

Olivier Goujon, interviewé en janvier 2019 par Pascal Boniface (IRIS)
à propos de son ouvrage Ces cons de journalistes



Santé/ couverture média

Plusieurs explications possibles

5) précarisation du métier et dégradation des conditions de travail:

«La fragilisation sociale s’inscrit dans un contexte plus global de prolétarisation du tertiaire 
culturel (…): la mise en instabilité des journalistes, mais aussi des intermittents, des 
chercheurs ou des documentalistes, donne naissance à une ‘armée de réserve’ docile et 
corvéable au service d’un pouvoir néo-libéral qui ne tarit pas d’éloges à son sujet et se 
multiplie en déclarations de façades et en tweets enflammés, mais qui, en pratique, lui scie 
les pattes en saccageant le Code du travail, en produisant des lois limitant leur autonomie 
ou leur liberté (typiquement lois fake news et secret des sources), en limitant les recours 
prudhommaux par des artifices administratifs ou même en intervenant directement par les 
biais de communication institutionnelle, les bureaux de presse ou les services de comm’ sur 
la production d’info.»

Olivier Goujon, interviewé en janvier 2019 par Pascal Boniface (IRIS) 
à propos de son ouvrage Ces cons de journalistes



Santé/ couverture média

Conséquences:
• peu de recherche 

– sur la valeur réelle (efficacité, rapport bénéfice/risque) des mesures 
de santé promues

– sur la fiabilité des affirmations avancées et des recommandations en 
matière de santé

– sur les intérêts en présence

• à la place: citation d’experts 
– souvent jugée suffisante, même par les journalistes scientifiques 

spécialisés (valeur de l’expert < position dans la hiérarchie hospitalo-
universitaire, réputation)

– son background est rarement examiné

• le questionnement qui manque souvent: 
à qui ça profite? (cui bono?)



On part du principe qu’il existe un système 
équipé de nombreux garde-fous et que ce 

système fonctionne



AGENCES DE 
RÉGULATION

REVUES 
MÉDICO-

SCIENTIFIQUES

SANTÉ 
PUBLIQUE

EXPERTS

MÉDECINS

JUSTICE

Enregistrement prospectifs des 
études cliniques, standards, 
obligation de déclarer les conflits 
d’intérêts

Compétence, 
expérience, 
au service du 
bien 
commun, 
obligation de 
déclarer les 
conflits 
d’intérêts

Compétence, 
expérience, au 
service du bien 
commun, guidelines, 
good practice

Compétence, expérience, au service 
du bien commun, obligation de 
déclarer les conflits d’intérêts, 
guidelines, good practice

Procès contre 
l’industrie 
pharmaceutique, 
législation

Standards, 
peer review, 
obligation de 
déclarer les 
conflits 
d’intérêts



Santé/ couverture média

De nombreux acteurs ont compris que leur message sera relayé

<-> actionner certains leviers rhétoriques/affectifs

<-> actualité/originalité du sujet

<-> fournir un avantage (accès à une personnalité, à des 
témoignages, exclusivité, etc.)

Ces acteurs sont de tout bord:

– industrie

– centres hospitalo-universitaires

– ligues de santé

– partenariats publics-privés

– autorités sanitaires



Santé/ couverture média

Agissent en «facilitateurs»
-> indiquent au journaliste 
• les arguments qu’il pourra citer pour convaincre sa 

hiérarchie/aborder le traitement de son sujet 
– actualité / révélation inédite
– victimes oubliées
– inégalité
– sexisme
– discrimination
– médecine à 2 vitesses
– la Suisse est en retard 
– chiffres particulièrement impressionnants



Santé/ couverture média

Agissent en «facilitateurs»

-> indiquent au journaliste 

• la direction dans laquelle il aura intérêt à travailler

– experts disponibles

– témoignages particulièrement forts

– variantes spécifiques pour sa région linguistique

– anticiper les arguments de contradicteurs/opposants



Du communiqué de presse 
à la dépêche d’agence



Exploiter les similarités entre 
communiqué et dépêche d’agence

Dépêche:
• Structure pyramidale
• 5 W’s + H

Grammaire:

• phrases courtes : une trentaine de mots, sur 3 lignes maximum 

• syntaxe simple : propositions indépendantes ou subordonnées relatives; pas d’inversion, ni 
d’interrogation, ni de tournures négatives

• verbes à la tournure active plutôt que passive, à l’indicatif (le conditionnel implique le doute)

• temps: passé composé. Le passé simple et le présent de narration sont  évités (= temps du roman)

Vocabulaire: 

• CLARTÉ: ne pas supposer connus les faits qu’on annonce. Emploi de l’article défini seulement si l’article 
indéfini a été employé auparavant

• OBJECTIVITÉ: pas de jugement de valeur (voyou, violeur, sinistre individu…) ni d’approximation

• EXACTITUDE: on emploie le mot juste, notamment pour indiquer les sources : dire, déclarer, 
ajouter/prétendre, alléguer/rappeler, confirmer… on évite les mots passe-partout (ex. verbe faire)

• SIMPLICITÉ: pas de jargon spécialisé, pas de termes codés ou «branchés»; un mot spécialisé est expliqué 
sobrement entre parenthèses; de même pour les sigles et acronymes

Source: Centre de liaison de l’enseignement et des médias d’information CLEMI



Exploiter les similarités entre 
communiqué et dépêche d’agence

En bref:

• ces 3 agences livrent aux médias la quasi-totalité de l’information 
mondiale :

• textes (en 6 langues pour l’AFP), photos, vidéos, infographies…

• les textes, appelés dépêches, doivent être RAPIDES, IMPARTIAUX, 
COMPLETS, INTERESSANTS, CONCIS.

• la dépêche doit contenir le maximum d’informations dans le 
minimum de mots

Source: Centre de liaison de l’enseignement et des médias d’information CLEMI



Exploiter les similarités entre 
communiqué et dépêche d’agence

En Suisse:

-> fusion avec Keystone 
30.10.2017 



Exercice – dépêche d’agence

ESPAGNE-SUÈDE-MUSIQUE-DÉCÈS
Mort de l'ex-batteur du groupe suédois ABBA Ola Brunkert aux Baléares
17/03/2008 10:52:55 GMT+01:00
#132633 DVBP 1747 TFO93 (4) AFP (189) [Propriétés]
MADRID, 17 mars 2008 (AFP) - L'ex-batteur du groupe pop suédois ABBA, Ola Brunkert, a été retrouvé 
mort dans sa villa des Baléares, en Espagne, en raison vraisemblablement d'une chute accidentelle, a-
t-on appris lundi auprès de la garde civile.

Le musicien de 62 ans qui vivait seul dans sa maison à Arta sur l'île de Majorque, la principale île de 
l'archipel des Baléares (Méditerranée, est de l'Espagne), a été retrouvé mort dimanche soir par la 
garde civile, après avoir vraisemblablement chuté sur une verrière.

Le chanteur baignait dans son sang et portait une importante blessure au cou au moment où il a été 
retrouvé. Un voisin avait donné l'alerte auprès de la garde civile, a indiqué à l'AFP une porte-parole.

Une autopsie sera réalisée lundi pour confirmer que la mort du musicien est d'origine accidentelle, a-
t-on ajouté.

Le batteur, né le 16 décembre 1946, avait participé à l'enregistrement de l'ensemble des albums du 
groupe entre 1976 et le début des années 80, ainsi qu'à plusieurs de ses tournées.

Consignes: marquer en ROUGE les réponses à QUOI? en BLEU à QUI?
en JAUNE à OÙ? en VERT à QUAND? en violet POURQUOI?

Source: Centre de liaison de l’enseignement et des médias d’information CLEMI



Exercice – dépêche d’agence

ESPAGNE-SUÈDE-MUSIQUE-DÉCÈS
Mort de l'ex-batteur du groupe suédois ABBA Ola Brunkert aux Baléares
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#132633 DVBP 1747 TFO93 (4) AFP (189) [Propriétés]
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mort dans sa villa des Baléares, en Espagne, en raison vraisemblablement d'une chute accidentelle, a-
t-on appris lundi auprès de la garde civile.

Le musicien de 62 ans qui vivait seul dans sa maison à Arta sur l'île de Majorque, la principale île de 
l'archipel des Baléares (Méditerranée, est de l'Espagne), a été retrouvé mort dimanche soir par la 
garde civile, après avoir vraisemblablement chuté sur une verrière.

Le chanteur baignait dans son sang et portait une importante blessure au cou au moment où il a été 
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Une autopsie sera réalisée lundi pour confirmer que la mort du musicien est d'origine accidentelle, a-
t-on ajouté.

Le batteur, né le 16 décembre 1946, avait participé à l'enregistrement de l'ensemble des albums du 
groupe entre 1976 et le début des années 80, ainsi qu'à plusieurs de ses tournées.

Consignes: marquer en ROUGE les réponses à QUOI? en BLEU à QUI?
en JAUNE à OÙ? en VERT à QUAND? en violet POURQUOI?

Source: Centre de liaison de l’enseignement et des médias d’information CLEMI



Exercice – dépêche d’agence

Récapitulons :

• QUOI? La mort d’un musicien; l’alerte donnée; une chute; l’autopsie à 
venir

• QUI? l'ex-batteur du groupe suédois ABBA Ola Brunkert; la garde civile; un 
voisin; une porte-parole; l’AFP

• OÙ? Espagne, Baléares, Majorque, Arta, sa maison, une verrière, son cou

• QUAND? Dimanche soir, lundi 17 mars 2008, 17:55 GMT; entre 1976 et 
1980.

• POURQUOI? Une chute vraisemblable

On s’aperçoit qu’aucun passage n’a échappé à l’opération, à part l’adverbe 
modalisateur VRAISEMBLABLEMENT, avertissant le client de l’agence que 
cette info reste à confirmer. Cela confirme le statut de la dépêche: texte 
EXCLUSIVEMENT  informatif, qui ne laisse aucune place au commentaire, à 
l’opinion, à l’émotion… 

Source: Centre de liaison de l’enseignement et des médias d’information CLEMI



Quelques cas pratiques



Communiqué de Bayer Schering
février-mars 2011



Communiqué de Bayer Schering
février-mars 2011

Invitation au MédiApéro
Et chaque mois, la douleur revient.

L’endométriose, un mal de femme méconnu
En Suisse, environ 190’000 femmes en âge de procréer sont concernées par l’endométriose. 
Endomètre est le terme médical qui désigne la muqueuse de l’utérus qui se forme toutes les 
quatre semaines. On parle d’endométriose quand cette muqueuse croît hors de la cavité 
utérine. Cette prolifération bénigne, mais souvent très douloureuse, peut entraîner la stérilité: 
près de la moitié de toutes les femmes chez qui le désir d’enfants reste inassouvi souffrent 
d’endométriose. Le diagnostic de cette affection douloureuse se fait souvent seulement au bout 
de plusieurs années. Il est donc important d’informer sur cette maladie, comme ce sera le cas, 
par exemple, lors de la Semaine de l’endométriose du 7 au 13 mars 2011.

Seront disponibles pour vous sur place, lors du MédiApero
Pr Marc Possover, Clinique Hirslanden , Zurich
«Environ 6 ans s’écoulent encore entre la survenue des premiers symptômes et le moment où le 
diagnostic d’endométriose est posé. Nous voulons raccourcir ce laps de temps de manière 
décisive.»
Pr Michael Mueller, Hôpital de l’Ile, Berne
«A ce jour, l’endométriose reste une maladie incurable. Mais on peut la traiter et les scientifiques 
cherchent sans relâche de nouvelles options thérapeutiques.»
Karin Studer, victime
«Lorsque j’ai réalisé que l’endométriose reviendrait, j’ai fondé un groupe d’entraide pour ne pas 
devoir porter cette charge toute seule.»



Variante romande - agence de 
communication



Modèle du genre

Respecte toutes les règles: 
• concis, direct, neutre, factuel
• pas de jargon, langage très simple
• pas de nom de produit (-> pas publicitaire)
• 5 W’s + How
• chiffres et pourcentages
• citations

Seul bémol: l’orthographe…



Modèle du genre

Très facilitateur: 
• fournit l’actualité («Semaine de l’endométriose»)
• patiente immédiatement disponibles et prête à témoigner, quels que soient les 

médias 
• KOL (professeurs) immédiatement disponibles et prêts à confirmer les 

informations, quels que soient les médias
• mise à disposition de sites Internet
• spécificité romande anticipée : 
– patiente et KOL «locaux»
– vous n’aurez pas besoin d’aller jusqu’à Zurich, nous nous occupons de tout

• «Cela fait de l’endométriose un sujet de société fort, à une époque où l’égalité 
hommes-femmes est parfois remise en questions dans le monde professionnel.» 

• «Vous avez donc différents angles d’approche pour traiter ce sujet, crucial pour la 
santé de milliers de femmes.» 

Comme il émane de Bayer, très faible probabilité de reprise ATS, mais tous les 
éléments sont là pour un traitement magazine



Pourquoi Bayer veut-il
parler d’endométriose?



Que vaut le médicament?

«Diénogest - Visanne. Endométriose: toujours pas de 
progrès», Prescrire, 2011
«Klinische Bedeutung unklar» Arznei-Telegramm, 2010



Septembre 2011

April 2012



Communiqué du DFI
mai 2010



Rappel des faits

H1N1/ «Grippe porcine» ou «pandémie»:
• 11.06.2009 -> OMS Pandémie de niveau 6 / Conseil fédéral: achat 

de réserves de Tamiflu®
• 08.07.2009-> signature du contrat avec GSK
• 16.07.2009 -> signature du contrat avec Novartis
• 21.12.2009 -> lancement par l’OFSP du projet d’évaluation
• 04.03.2010 -> présentation des résultats intermédiaires à la Cellule 

spéciale pandémie et à la CDS
• 18.03.2010 -> l’OMS prend position par rapport aux critiques sur sa 

gestion de la pandémie
• 29.03.2010 -> remise par les experts d’E&Y du rapport commandé 

par le DFI
• 16.04.2010 -> après consultation à l’interne, le rapport (version 

finale et résumé) est présenté au public par l’OFSP

Sources:  Evaluation de la stratégie de vaccination H1N1 de la Suisse. Rapport final./SMD



Du communiqué à la dépêche

Dépêche ATS en allemand et en français
• structure différente pour les trois premiers paragraphes: met au 

début certains éléments (données chiffrées, noms des fabricants 
des vaccins, etc.) de la fin du communiqué

• reprend telles quelles des phrases du communiqué, en citant la 
source (le DFI, l’étude, le rapport)

• ne reprend pas tous les éléments (p. ex. dons des stocks de vaccins 
à d’autres pays) -> angle 100% suisse

Eléments nouveaux: 
• «De leur côté, l'agence européenne des médicaments (EMA) et 

Swissmedic devraient davantage collaborer pour faciliter la mise sur 
le marché de médicaments.»

• «Pour répondre aux critiques qui ont germé de toute part»



Du communiqué à la dépêche

Communiqué:
«De son côté, l'OFSP a également procédé à diverses évaluations avec des 
organisations externes pour améliorer l'interactivité des différents acteurs. L'OFSP a 
procédé à un débriefing avec ses partenaires cantonaux pour évaluer la collaboration 
entre la Confédération et les cantons pendant la pandémie de grippe. Le but de ces 
évaluations – qui ne sont pas terminées – est d'examiner les divers processus touchant 
à la surveillance nationale de la propagation de l'épidémie, la gestion des cas suspects 
et des malades, l'établissement et la mise en œuvre de la stratégie de vaccination, la 
mise à disposition de médicaments antiviraux et enfin la campagne d'information pour 
le grand public.»

Dépêche: 
«De son côté, l'OFSP procède à diverses évaluations avec différents acteurs. Le but de 
ces «debriefings», qui ne sont pas terminés, est d'examiner la surveillance de la 
propagation de l'épidémie, la gestion des cas suspects et des malades, la gestion de la 
stratégie de vaccination, la mise à disposition de médicaments et la campagne 
d'information pour le grand public.»



Du communiqué à la dépêche

Communiqué:
«De son côté, l'OFSP a également procédé procède à diverses évaluations avec des 
organisations externes pour améliorer l'interactivité des différents acteurs. L'OFSP a 
procédé à un débriefing avec ses partenaires cantonaux pour évaluer la collaboration 
entre la Confédération et les cantons pendant la pandémie de grippe. Le but de ces 
évaluations – qui ne sont pas terminées – est d'examiner les divers processus touchant 
à la surveillance nationale de la propagation de l'épidémie, la gestion des cas suspects 
et des malades, l'établissement et la mise en œuvre la gestion de la stratégie de 
vaccination, la mise à disposition de médicaments antiviraux et enfin la campagne 
d'information pour le grand public.»

Dépêche: 
«De son côté, l'OFSP procède à diverses évaluations avec différents acteurs. Le but de 
ces «debriefings», qui ne sont pas terminés, est d'examiner la surveillance de la 
propagation de l'épidémie, la gestion des cas suspects et des malades, la gestion de la 
stratégie de vaccination, la mise à disposition de médicaments et la campagne 
d'information pour le grand public.»

Quelle information importante 
a été supprimée?



2009-2015: bmj.com/tamiflu



Avril 2014

• Oseltamivir (Tamiflu) has generated 
sales in excess of $18bn for Roche 
since 1999

• GlaxoSmithKline’s drug zanamivir
(Relenza) was less successful but 
still generated sales in the region of 
$2bn

• So, over $20bn of public money has 
been spent on stockpiling drugs of 
uncertain benefit, and decisions 
were based on incomplete data.



Leçons à tirer

• Mal écrire un communiqué à dessein peut 
rendre des services appréciables

• Jouer sur l’attente de facilitation; en réalité: 
embrouiller, complexifier inutilement

• Faire diversion

• Le journaliste en charge à l’ATS aura un tel 
travail de réécriture à effectuer qu’il en 
oubliera d’aborder certaines questions 
essentielles



Mars 2011



Communiqués du CHUV, de Genolier et des 
HUG mars-décembre 2014



Résonance média

…bonne surtout pour les premiers arrivés



Résonance média

…bonne surtout pour les premiers arrivés



Communiqué des HUG 
novembre 2016



Résonance média



Résonance média
…bonne surtout pour certaines maladies



Erreur de communication

La date



Erreur corrigée en 2015 
par un bon plan média





Leçons à tirer

• Il y a des maladies plus «porteuses» que d’autres 
<- cet inconvénient peut être corrigé par une 
bonne stratégie de communication

• Focalisation sur la nouveauté («le premier») - le 
centre du sein des HUG était déjà «nouveau» en 
2011, quand il a été fondé

• Si l’ATS ne reprend pas, très peu de chance qu’un 
communiqué institutionnel aboutisse

• Les communiqués émanant d’institutions sont 
très rarement soumis à du fact checking



Info-stream Re-Check, janvier 2017



Communiqué de la Ligue suisse 
contre le cancer, mai 2005



Communiqué de la Ligue suisse 
contre le cancer, mai 2005



Résonance média et politique
immédiate



Action politique concertée 
avec un média 







Résonance politique décuplée



29.8.2014, e-mail à la Ligue suisse contre le cancer:
«En 2005, la Ligue suisse contre le cancer a été citée à plusieurs reprises par différents acteurs (ATS, 
médias, GDK-CDS, pouvoirs publics, politiciens, spécialistes favorables au dépistage) comme source 
d’information pour l’affirmation suivante:

Les cantons offrant des programmes de dépistage ont constaté, entre 1995 et 2002, une baisse de la 
mortalité par cancer du sein de 35% (contre 14% dans les autres cantons) pour les femmes de 55 à 
74 ans.

Je n’ai pas trouvé d’étude publiée articulant ces chiffres. Pourriez-vous me dire sur quels travaux 
scientifiques reposait cette affirmation et m’en fournir les références détaillées?» 

29.8.2014, réponse de la porte-parole la Ligue suisse contre le cancer:
«Je ne sais pas sur quelles références se basent le chiffre que vous mentionnez ci-dessous. Une des sources 
possibles pourrait être l’étude ci-jointe*. Il faudrait remonter à nos sources d’il y a neuf ans pour plus de 
précisions, mais puisque nous n’utilisons pas ce chiffre dans notre communication, cela ne nous semble 
pas utile.»

*Bulliard et Levi à propos de l’étude donnée en attaché (2012):
«Des divergences dans les tendances cantonales de mortalité par cancer du sein ont été observées avec 
une forte baisse dans les cantons de Genève et Vaud dès 1990 et une stabilité dans ceux de Zurich et des 
deux Bâle. (…) Bien que précédant manifestement le déploiement du dépistage en Suisse, ces différences 
cantonales de mortalité ont malheureusement été souvent interprétées et médiatisées comme un bénéfice 
déjà attribuable à la mammographie.»

Mammograben?
VÉRIFICATION



SEPT.info, juin 2014



SEPT.info, juin 2014



Sept.info, septembre 2014



Sept.info, décembre 2014



Sept.info, octobre 2015



Comparer avec les communiqués



Comparer avec les communiqués



Contexte 

Rapport du Swiss Medical Board en février 2014

• rapport bénéfice/risque problématique du 
dépistage organisé (effet sur la mortalité par 
cancer du sein vs surdiagnostic)

• information remise aux femmes

Messages-clé diffusés depuis plus de 10 ans

• effet du dépistage du la mortalité par cancer du 
sein: 25%

• en Suisse: «Mammograben»



Exercices – à votre tour



A votre tour

• Comparez le texte du communiqué de 
l’UNIL/CHUV et celui de la dépêche de l’ATS

• Repérez les similarités et les différences
• Répondez aux questions suivantes:

– où le «vaccin contre le cancer de l’ovaire» a-t-il été 
mis au point?

– les données sur son efficacité vous semblent-elles 
probantes et solides?

– si l’une de vos proches/amies était atteinte de cette 
maladie, l’encourageriez-vous à participer à un 
prochain essai clinique avec ce produit?



Communiqué UNIL-CHUV
juin 2013



Du communiqué à la dépêche

résultat relatif vs résultat absolu





Du communiqué à la dépêche

L’ATS 
• n’est pas tombée dans le panneau du 
«relatif»
• a mis en évidence une information 
importante:  seule une partie des 
résultats a été publiée

MAIS
• n’a pas indiqué ce qui 
était publié et ce qui ne 
l’était pas



Ce que les médias ont compris

Et vous?



OncoImmunology 2:1, e22664; January 2013; c 2013 Landes Bioscience

Quelques chiffres

Communiqué UNIL-CHUV

• 31 femmes
-> maladie freinée/stabilisée 

chez 65% d’entre elles (20 
femmes)
• sous-groupe: 11 femmes

-> chez 73% d’entre elles 
tumeur réduite ou stabilisée: 8 
femmes

Article dans OncoImmunology
„Vaccine products met release criteria in 
six subjects“

• données confirmées pour 
seulement 6 femmes
• 6 femmes -> pas de conclusion 
possible

Tout cela n’est ni confirmé, ni publié



OncoImmunology 2:1, e22664; January 2013; c 2013 Landes Bioscience

Ovarian Cancer Research Center; 
University of Pennsylvania School of 
Medicine; Philadelphia, PA USA ;

Northwest Biotherapeutics; 
Bethesda, MD USA

Mais rien sur une 
quelconque 
contribution de 
l’UNIL-CHUV



Septembre 2013, L’Hebdo 



Communiqués Pfizer/PATH
novembre 2014



De quel contraceptif parle-t-on?

• DMPA: progestatif de synthèse commercialisé sous différentes 
formes
– Depo-Provera: injections intramusculaires trimestrielles (150 mg/ml 

de DMPA); conditionnement: seringues préremplies
– Sayana / depo-subQ provera 104: injections sous-cutanées 

trimestrielles (104 mg/0,65ml de DMPA) ; conditionnement: seringues 
préremplies

– Sayana Press: injections sous-cutanées trimestrielles (104 mg/0,65ml 
de DMPA) ; conditionnement: monodoses Uniject

• Représente
– plus de 50% de la contraception en Afrique du Sud et de l’Est
– moins de 1% en Europe
– Pays industrialisés: contraception «de choix» pour populations jugées 

«non compliantes» ou «incapables de gérer leur contraception» 
(handicapées, populations autochtones CND/USA/NZ/AUS, Afro-
Américaines)





A votre tour

Comparez le communiqué de Pfizer et la 
dépêche de l’AFP

• Identifiez les éléments nouveaux que contient 
la dépêche?

• Où d’après vous l’auteur de la dépêche les a-t-
il trouvés?

• Quel est votre sentiment à propos de ce 
projet?



Dépêche AFP 13.11.2014 – Un contraceptif à bas prix pour les pays pauvres

Un contraceptif injectable à bas prix sera bientôt disponible dans 69 des pays les plus pauvres, ont 
annoncé jeudi le laboratoire américain Pfizer, la Fondation Gates et la Children's Investment Fund
Foundation.

Cette collaboration permettra de vendre ce contraceptif appelé Sayana Press pour un dollar par dose 
aux organismes d'aide, qui pourront les distribuer aux femmes de ces pays à un coût réduit ou 
gratuitement, précise un communiqué.

L'initiative vise à étendre à grande échelle un programme pilote qui avait été lancé dans quelques 
pays africains.

Ce contraceptif, qui empêche l'ovulation, est efficace pendant au moins treize semaines.

Les doses de Sayana Press sont administrées par un système d'injection non-réutilisable, ce qui 
élimine le besoin de seringue et permet au personnel soignant d'injecter le contraceptif au domicile 
des femmes ou dans des endroits pratiques.

Les effets secondaires potentiels mentionnés par Pfizer sont notamment une perte de densité 
osseuse.

«Quand les femmes peuvent programmer quand elles veulent avoir un enfant, elles ont plus de 
chances de survivre à leur grossesse et à l'accouchement, et d'avoir des enfants en meilleure santé», 
fait valoir le Dr Chris Elias, responsable des programmes de développement de la fondation Gates.

Plus de 200 millions de femmes dans les pays en développement souhaitant une contraception n'y ont 
pas accès.

Du communiqué à la dépêche



Du communiqué à la dépêche

L'objectif du sommet de Londres en 2012 sur le planning familial est de fournir d'ici 2020 un accès à la 
contraception à 120 millions de femmes dans les pays pauvres, ce qui représente un investissement

supplémentaire de 4,5 milliards de dollars sur 8 ans.

La fondation Gates avait alors annoncé qu'elle apporterait 560 millions de dollars sur cette période.

Selon le dernier rapport de Family Planning 2020, le nombre de femmes dans ces 69 pays ayant eu accès

à la contraception dans le cadre de cette initiative de Londres a augmenté de 8,4 millions comparé à 2012.

Quelque 75 millions de grossesses non désirées se produisent chaque année, dont certaines trop

rapprochées, qui mettent en danger la vie de la mère et de l'enfant.

La planification familiale -information, contraception, santé- permettrait d'éviter 100'000 décès de femmes

par an pendant et après l'accouchement. Il s'agit de la première cause de mortalité chez les 15-19 ans

dans les pays pauvres, selon l'association Save the Children.

(afp)



Dépêche AFP 13.11.2014 – Un contraceptif à bas prix pour les pays pauvres

Un contraceptif injectable à bas prix sera bientôt disponible dans 69 des pays les plus pauvres, ont 
annoncé jeudi le laboratoire américain Pfizer, la Fondation Gates et la Children's Investment Fund
Foundation.

Cette collaboration permettra de vendre ce contraceptif appelé Sayana Press pour un dollar par dose 
aux organismes d'aide, qui pourront les distribuer aux femmes de ces pays à un coût réduit ou 
gratuitement, précise un communiqué.

L'initiative vise à étendre à grande échelle un programme pilote qui avait été lancé dans quelques 
pays africains.

Ce contraceptif, qui empêche l'ovulation, est efficace pendant au moins treize semaines.

Les doses de Sayana Press sont administrées par un système d'injection non-réutilisable, ce qui 
élimine le besoin de seringue et permet au personnel soignant d'injecter le contraceptif au domicile 
des femmes ou dans des endroits pratiques.

Les effets secondaires potentiels mentionnés par Pfizer sont notamment une perte de densité 
osseuse.

«Quand les femmes peuvent programmer quand elles veulent avoir un enfant, elles ont plus de 
chances de survivre à leur grossesse et à l'accouchement, et d'avoir des enfants en meilleure santé», 
fait valoir le Dr Chris Elias, responsable des programmes de développement de la fondation Gates.

Plus de 200 millions de femmes dans les pays en développement souhaitant une contraception n'y ont 
pas accès.

Du communiqué de Pfizer à la dépêche 
de l’AFP



L'objectif du sommet de Londres en 2012 sur le planning familial est de fournir d'ici 2020 un accès à la 
contraception à 120 millions de femmes dans les pays pauvres, ce qui représente un investissement

supplémentaire de 4,5 milliards de dollars sur 8 ans.

La fondation Gates avait alors annoncé qu'elle apporterait 560 millions de dollars sur cette période.

Selon le dernier rapport de Family Planning 2020, le nombre de femmes dans ces 69 pays ayant eu accès

à la contraception dans le cadre de cette initiative de Londres a augmenté de 8,4 millions comparé à 2012.

Quelque 75 millions de grossesses non désirées se produisent chaque année, dont certaines trop

rapprochées, qui mettent en danger la vie de la mère et de l'enfant.

La planification familiale -information, contraception, santé- permettrait d'éviter 100'000 décès de femmes

par an pendant et après l'accouchement. Il s'agit de la première cause de mortalité chez les 15-19 ans

dans les pays pauvres, selon l'association Save the Children.

(afp)

Effort de recherche, Pfizer 
n’est pas la seule source
Mais à y regarder de plus 
près, il s’agit d’éléments qui 
ont été servis sur un plateau

Du communiqué de Pfizer à la dépêche 
de l’AFP



L'objectif du sommet de Londres en 2012 sur le planning familial est de fournir d'ici 2020 un accès à la 
contraception à 120 millions de femmes dans les pays pauvres, ce qui représente un investissement

supplémentaire de 4,5 milliards de dollars sur 8 ans.

La fondation Gates avait alors annoncé qu'elle apporterait 560 millions de dollars sur cette période.

Selon le dernier rapport de Family Planning 2020, le nombre de femmes dans ces 69 pays ayant eu accès

à la contraception dans le cadre de cette initiative de Londres a augmenté de 8,4 millions comparé à 2012.

Quelque 75 millions de grossesses non désirées se produisent chaque année, dont certaines trop

rapprochées, qui mettent en danger la vie de la mère et de l'enfant.

La planification familiale -information, contraception, santé- permettrait d'éviter 100'000 décès de femmes

par an pendant et après l'accouchement. Il s'agit de la première cause de mortalité chez les 15-19 ans

dans les pays pauvres, selon l'association Save the Children.

(afp)

Effort de recherche, Pfizer 
n’est pas la seule source
Mais à y regarder de plus 
près, il s’agit d’éléments qui 
ont été servis sur un plateau

Du communiqué de Pfizer à la dépêche 
de l’AFP



Caractéristiques des deux 
communiqués

• Pfizer: 
– très long, avec notes de bas de page (côté «article 

scientifique»), beaucoup de citations, très facilitateur (site 
Internet mettant des photos à disposition)

– mentionne le risque de perte de densité minérale osseuse 
(DMO)

– mentionne le fait que Sayana Press n’est pas homologué aux 
USA

• PATH
– texte moins long, mais plus long qu’un communiqué standard, 

sans notes de bas de page
– rien sur le risque de perte de DMO
– rien sur le fait que Sayana Press n’est pas homologué aux USA



Résonance médiatique internationale

• Dépêche de l’AFP

• Reprise en Suisse alémanique et romande 
(Tages-Anzeiger, 20 Minutes)

• Article original du New York Times

• Articles originaux RFI, BBC

Rien sur le 
risque de 
perte de DMO

Mentionnent 
le risque de 
perte de DMO



Résonance médiatique internationale

• Dépêche de l’AFP

• Reprise en Suisse alémanique et romande 
(Tages-Anzeiger, 20 Minutes)

• Article original du New York Times

• Articles originaux RFI, BBC

TOUS: les avantages l’emportent largement sur les inconvénients, 
il s’agit d’une excellente initiative



Les femmes en seront-elles informées?

Dias de formation des prestataires Sayana Press Project © PATH



Comment ça se fait?

• USA: DMPA (Depo-Provera/ depo-subQ
provera 104) -> FDA «black box warning» pour 
le risque de perte de DMO

• Swissmedic: 
– le DMPA est un choix faute de mieux, si toutes les 

autres options contraceptives sont exclues

– en raison de son risque pour la santé des os, sa 
prescription doit être limitée à deux ans 

– particulièrement déconseillé pour les 
adolescentes



Comment ça se fait?

• OMS:
Liste modèle des médicaments essentiels inclut le DMPA
«The WHO recommends that there should be no restrictions on the use of 
DMPA, including restricting the duration of use, for women age 18-45 
years who are otherwise eligible to use the method.»

• PATH: 
«PATH supports a model of informed consent and is transparent about the 
risks of bone mineral density associated with use of depot 
medroxyprogesterone acetate (DMPA) products. We also follow the World 
Health Organization’s guidance on this issue. WHO recommends that 
women in the age range of 18 through 45 years can use DMPA without 
restriction (WHO category 1). For women who are less than 18 or more 
than 45, the benefits of using DMPA generally outweigh the known or 
theoretical risks (WHO category 2). »



Antécédents lourds et controversés

• développé à la fin des années 1950 par Upjohn 
(intégré depuis 2003 à Pfizer)

• autorisé comme contraceptif dans la majeure partie des pays dès la 
fin des années 1960 (en 1969 en Suisse), mais seulement depuis 
1992 aux USA et depuis 1997 au Canada

• pratiques dénoncées impliquant le DMPA au cours de 60 dernières 
années: essais cliniques effectués à l’insu des participantes, ciblage 
systématique de populations vulnérables, non-respect du devoir 
d’information et du droit au consentement libre et éclairé, 
dissimulation d’effets secondaires sérieux, conflits d’intérêts, 
corruption, pressions…

• suspecté de doubler le risque de cancer du sein et d’augmenter de 
40% du risque de contracter le VIH + risque perte de DMO



Problème toujours d’actualité



Le marché visé à terme, ce ne sont pas 
les pays en voie de développement
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