
Journalistes et maladies

infectieuses émergentes



 En théorie les medias devraient permettre à la population de 
d’être bien informée et d’avoir une réflexion structurée et 
rationnelle concernant les maladies infectieuses émergentes et 
les politiques sanitaires en œuvre

 Pourtant, ce n’est pas tout à fait le cas… POURQUOI ?

 Constat : les medias ne sont pas sensibil isés et les journalistes 
pas préparés à traiter de thématiques sensibles, spécifiques et 
complexes dans un contexte de crise. 

 Que faire pour améliorer la couverture médiatique ?

la rendre + pertinente et – alarmante

+ adaptée à l ’urgence et à la gravité potentielle 

Lui donner un rôle éducatif circonstanciel 

LES MEDIAS ACTEURS CLÉS DU DISPOSITIF 

DE RIPOSTE 



 Capables de discriminer les sources et leur pertinence

 Capables de bien comprendre les enjeux

 Prêts à accepter leur part de responsabilité

 De bons vulgarisateurs

 Aptes à faire circuler l'information dans les deux sens (être aussi le rapporteur 

des craintes de la population)

 En mesure d’analyser la situation







Nécessite que les journalistes  soient 



 Qui sont les journalistes qui parlent des MIE ?

 Leurs formations 

 Leurs médias 

 Quelles sont les dif ficultés qu’ils rencontrent en période de 

crise sanitaire ?

 Quels leviers pour améliorer le traitement médiatique des MIE 

? 

NÉCESSITÉ D’UN ÉTAT DES LIEUX



 Tous sont habil ités à le faire.  I l  assurent la circulation de l ’ information 
de la posit ion culturelle et sociale qui est la leur,  éminemment variable 
d’un journaliste à l ’autre 

 En majorité des journalistes généralistes :  issus de formations très 
hétérogènes

 Des écoles de journalisme reconnues par la profession

 et d’autres non, des écoles niveau bac ( IUT) et d’autres sur concours 
niveau master (sciences pol it iques, sciences économiques et sciences 
sociales++) 

 Des gens formés « sur le tas » aux techniques journalistiques

Des journalistes généralistes secondairement spécialisés en santé 

 Des professionnels de santé souvent devenus journalistes « par 
hasard »

QUI SONT LES JOURNALISTES QUI PARLENT 

DES MIE ?



.

Les entraves à une information de qualité 

en période de crise sanitaire

La complexité de la situation de crise : l’emballement de l’information, la pression 

des chaines d’info en continu, le glissement rapide du médical au politique, 

la pression des communiqués officiels…

S’ajoute la tendance au suivisme des medias, les contraintes de temps 

et de formats (1’30, 2 feuillets…) : pas de place pour la complexité et l’analyse. 

Pas de temps pour la vérification des dépêches.

L’insuffisance de culture scientifique et la mauvaise compréhension des enjeux :

Qui entrainent des difficultés à discriminer, traiter et hiérarchiser ces infos.

La ligne éditoriale et la pression marchande 

Les titres, leur abondance, la répétition… font monter la tension









Quels leviers pour améliorer le 

traitement médiatique ?



La formation

 Formation intégrée de journalisme santé dans le cursus initial

 Spécialisation optionnelle en santé

 Recrutement de scientifiques en écoles de journalisme 

 Formation continue



LES RELATIONS EXPERTS/MEDIAS

Relations ambiguës :

 Experts entre défiance et instrumentalisation 

 Journalistes entre déférence excessive et critiques mal 

documentées

Incompréhension fondamentale pour cause de valeurs 

opposables :

 Secret médical /devoir d’informer

 Jargon / vulgarisation

 Collectif (santé publique) /Individuel (acheteur, auditeur…)

 La santé « n’a pas de prix » / Marketing des medias



 Communicat ion de  fond :  créer  un bain de cul ture  MIE

Nos soc iétés ont  oubl ié  les  maladies  infect ieuses :  en par ler,  raconter  des  h is toires ,  
donner  des  consei ls ,  par ler  des  pays  où e l les sév issent  durement…

Sensibi l isat ion des  medias « f ro ids »  :  magaz ines,  s i tes  web santé ( doct iss imo # 9  
mi l l ions  de v is i teurs  uniques chaque mois)  :  mères  de famil le ,  appropr iat ion de 
compor tements  sani ta i res :  hyg iène,  vaccinat ions ,  consultat ions  …

Un s i te  grand publ ic  t ransdisc ipl inaire  dédié  aux  épidémies ?  Mais  pas  un s i te  
inst i tut ionnel  (ministère)  – un l ieu  de débat  ?

 Communicat ion de  cr ise

Ef fet  per vers  des  p rédict ions catastrophistes

Ut i l isat ion des  réseaux sociaux

Va lor isat ion du rô le  des  medias de  p rox imité

Donner  une v is ibi l i té  aux sociétés  savantes

 Impor tance de la  qual i té  des  échanges dans la  communicat ion :  reconnaissance du 
rô le  de chacun,  respect  mutuel ,  véraci té ,  t ransparence

TRAVAILLER SUR LA COMMUNICATION



SI  LA S ITUATION EST  ALARMANTE,  L’ INFORMATION LE SERA AUSSI

L’EMBALLEMENT MÉDIAT IQUE EST  DIFFIC ILEMENT ÉVITABLE 

MAIS IL  EST  POSSIBLE D’ATTÉNUER LES EFFETS DÉLÉTÈRES 

ET  D’OPTIMISER LES EFFETS

FAVORABLES DE LA MÉDIAT ISATION 

- FORMATION 

- ANTICIPATION

- COMMUNICATION RESPONSABLE

ALORS, INFORMER SANS ALARMER ?



Merci à tous les journalistes qui ont accepté de prendre du temps 

pour partager avec moi leur expérience et leurs réflexions 

En particulier :

 Paul Benkimoun – Le Monde

 Frédérique Prabonaud – France télévision 

 Jean Daniel Flaysakier – France télévision

 Damien Mascret – Le Figaro

 Pierre Bienvault – La Croix

 Marie-Pierre Olphand – RFI Afrique

 Sophie Duméry – Journaliste médicale indépendante

 Sylvie Larrière – Journaliste scientifique responsable de la fil ière 

internationale de l’ESJ



Merci 

de votre attention


