




12 

reg1on, elle devrait se considérer comme une institution d'influence regionale. 
Un critère uti!e pour répondre au « où » d'un programme de relations publiques 
serait la provenance des malades. Normalement, une équation directe devrait 
s'établir entre la source des malades et la zone d'action, d'influence et de 
relations publiques d'une institution. 

La réponse à la question « où » devrait aussi couvrir les activités de l'hôpital. 
Ainsi, si un hôpital dispense de l'enseignement, son programme de relations 
publiques devrait inclure les milieux reliés au type d'enseignement prodigué. 
Il en va de même pour chaque activité de l'institution. Ceci suppose aussi 
que le réseau de relations publiques s'étende et renforcisse considérablement les 
liens enfre les institutions elles-mêmes et ce, dans foute la mesure où leurs services 
sent interdépendants. 

LE « QUOI » DES RELATIONS PUBLIQUES 
Il est impossible de réponde de façon exhaustive à la question « quoi » et 

nous nous en tiendrons à quelques aspects majeurs. De plus, les points couverts 
ici sont en étroite relation avec ceux du «comment ». 

Le premier élément du « quoi » consiste toujours à offrir des services de 
qualité, répondant aux besoins de la population et à un coût raisonnable. C'est le 
point de départ des relations publiques et il est capital. Heureusement, cet é!ément 
est en grande partie réalisé dans la plupart des régions de la province. Certes, 
le développement continuera mais déjà d'excellents résultats sont atteints sur ce 
point. 

Une deuxième réflexion qui nous vient à l'esprit tient à l'importance primor­
diale des bonnes relations à l'intérieur même de l'institution . li nous semble 
nécessaire en effet d'instaurer à l'intérieur de chaque hôpital des communi­
cations nombreuses, claires et rapides . À cet égard, une réalisation pratique 
consiste à mettre sur pied un journal institutionnel. Le format, le volume, la 
périodicité, le contenu, le mode de production, peuvent varier à l'infini ; le 
journal institutionnel nous semble néanmoins un atout majeur dans un pro­
gramme de relations publiques. Nous croyons au journal institutionnel et nous y 
consacrerons «l'ordre du jour» du mois prochain. 

Quaot à l'action auprès des moyens d'information, voici quelques principes: 
• connaître les individus qui œuvrent au sein des moyens d'information 

et maintenir avec eux des contacts faciles; 
• préparer et fournir des communiqués et des photos à l'occasion de nou­

veautés, d'événements, de nominations et de réussites spéciales, etc. ; 
• développer une réputation d 'ouverture et de rapidité pour les demandes 

de renseignements ; 
• inscrire généreusement les agents d'information sur les listes d'envoi des 

nouve!les, circulaires, etc. 
Nous voulons signaler aussi que la responsabilité des relations publiques 

ne se limite pas à l'hôpital individuel mais s'étend à l'ensemble du milieu hospi­
talier. C'est dire que l'hôpital doit être conscient que tout ce qui affecte l'en­
semb1e du milieu affecte chacune des institutions. En conséquence, chaque hôpital 
se doit de contribuer aux efforts collectifs ,régionaux et autres, visant à l'amélioration 
des relations publiques entre les hôpitaux et la société. C'est pour la même raison 
que les relations publiques ne doivent jamais se faire au détriment d'autres 
institutions (v.g. certains problèmes des cliniques d'urgence). 

Un autre élément fort révélateur de la mentalité nouvelle consisterait Ç1 
organiser périodiquement un « open-house ». Cette pratique d'invitation à visiter 
s'adresserait d'abord au personnel et à leur famille. Ce peut être là une grande 
source de fierté et de motivation. Cette pratique pourrait aussi s'étendre aux 
institutions voisines, du moins pour certains groupes d'employés (v.g. les chefs 
de service, les hospitalières, etc.). L'« open-house » à l'égard d'étudiants et de 
professeurs ne contribuerait-il pas aussi à faciliter et à stimuler le recrutement 
de personnel qualifié. Et il y aurait lieu d'y inclure aussi les organisations 
sociales et philantropiques . 

Mentionnons enfin l'usage que l'on pourrait faire du rapport annuel, tant à 
l'intérieur qu'à l'extérieur de l'hôpital. Sur ce, nous référons le lecteur à notre 
éditorial du mois de janvier 1963. 

L'HÔPITAL D'AUJOURD'HUI 



LE «COMMENT» DES RELATIONS PUBLIQUES 

A la rubrique du « comment», nous voulons d'abord résumer les grands 
obstacles à l'instauration des programmes de relations publiques. En premier 
lieu et de loin, !'obstacles le plus important, c'est l'absence du désir de com­
mu~iquer : Le deuxième obstacle majeur nous semble être un faible climat de 
communication à l'intérieur même de l'institution. Puis, nous croyons que l'igno­
rance des moyens et des techniques constitue un obstacle réel. Toutefois, il nous 
apP,araît que le manque de simplicité est une des pierres d'achoppement les 
plu~ fréquentes car c'est souvent sous prétexte du manque d'expérience tech­
nique qu'on renonce à l'établissement d'un programme de re!ations publiques. 

Fina!ement, le manque d'argent cause des ennuis à l'administration sou­
cieuse de ses relations publiques. Néanmoins, il faut « contre mauvaise ·fortune, 
faire bon gré». Si les budgets ne permettent pas de réaliser tous ses rêves, il 
faut se souvenir que la publicité coûte cher, mais que les relations publiques 
coûtent fort peu. Certes, il faudrait pouvoir établir le coût des relations pbliques 
mais dans l'état actuel et des finances et des relations publiques ceci semble 
utopique; à moins que l'on ne réussisse à définir le coût des relations pu­
bliques comme des primes d'assurance-réputation (!}. Faisons trève de plaisan­
terie et sachons que /'administration peut faire beaucoup en relations publiques 
sans frais prohibitifs et sans obérer les finances publiques et institutionnelles. Dans 
le temps présent, pour les hôpitaux, il n'y a pas de choix et l'administration 
doit faire preuve d'initiative et compenser le peu de ressources financières par 
l'imagination, l'énergie, et beaucoup de temps et de patience. 

Avant d'établir son programme de relations publiques, l'hôpital peut tâcher 
de savoir où il en est à cet égard. Un sondage obiectif, discret et courageux 
f}ermeHrait de connaître le pouls de l'opinion publique, intérieure et extérieure à 
l'hôpital. Un tel sondage dévoilerait probablement les points forts et les fai­
blesses de l'hôpital et de ses services. Par la suite, des sondages permettraient 
de contrôler partiellement les résultats du programme de relations publiques. 

Au cbapitre du « comment» on ne saurait passer sous silence la nécessité 
âe préparer le personnel de l'hôpital à remplir ses responsabilités dans le 
domaine des relations publiques. Combien de directeur, de chefs de service, 
âe professionnels, de techniciens, d'ouvriers pourraient contribuer par leur in­
fluence à rehausser la réputation de l'hôpital ! Ceci ne peut pas se réaliser 
véritablement par le seul jeu du hasard. Il y faut de la continuité pour faire 
acquérir à tous la mentalité et la responsabilité des relations publiques. Et ceci 
commence dès le recrutement et l'initiation pour se poursuivre continuellement. 

Enfin, un autre outil précieux serait le « cahier de renom ». Il suffirait de 
collectionner dans un cahier spécial (genre « scrapbook ») toute nouvelle, photo, 
article, etc. Y figurerait tout ce qui se publie ou se dit de l'hôpital et ce qui émane 
de l'hôpital. Un tel cahier serait aussi significatif par le nombre et la nature de 
son contenu que par l'absence de contenu. 

CONCLUSION 

~n t~rn:iinant, nous espérons que les quelques idées énoncées amorceront 
la reflex1on des dirigeants hospitaliers et qu'elles raviveront leur volonté d'assu­
mer pleinement la responsabilité des relations publiques. 

Les relations publiques ne consistent pas en une batterie de techniques 
sava~tes ou de trucs superficiels. Elles se définissent plutôt comme une philo­
sophie des rapports entre une institution et la société. Les relations publiques 
~ont _un~ ~olonté et une mentalité d'ouverture et de rapprochement, une preuve 
: ~ vital1te et un instrument de progrès pour les services hospitaliers. 

d~4t.<.- da...~ 
/ .... Directeur 
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