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Le présent document constitue une Iintroduction au marketing social pour la
santé, vaste domaine qui est en voie d'extension rapide, et il se référe en
particulier aux applications de ce marketing pour le développement des
personnels sanitaires et des matériels d'enseignement destinés & ces
personnels, Il a été rédigé en réponse 4 une recommandation formulée par les
participants & la réunion interrégionale sur les matériels d’'enseignement ﬁour
les personnels de santé (MEP5) qui s’'est tenue & Arusha du 29 février au

5 mars 1988 (HMD/88.1), selon laquelle 1’0OMS devrait s'efforcer

"d'identifier et de fournir 4 l'ensemble des projets MEPS nationaux, une
littérature appropriée sur le marketing social et de stimuler et d'aider

les personnels nationaux A& appliquer cette approche”™,

Le présent document n'est done pasz congu comme un texte définitif, mais

plutdét comme un auxiliaire pouvant faciliter de nouvelles lectures.

En remerciant le Dr Roberta Ritson pour ses conseils techniques et

Kjetil Hustoft pour sa contribution aux rechetrches bibliographiques initiales.
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DEFINITION

En termes généraux, le marketing social peut se définir comme
1'application des techniques du marketing aux problémes soclaux, Il couvre ‘un
large éventail de disciplines, dont 1‘éducation pour la santé, la publicité,
l'économie, la gestion d’'entreprise, la recherche scientifique, 1'analyse ‘de
systémes, lL'organisation des collectivités, la psychologie et l’épidémiologie.
Il vise & convaincre les gens ou 4 les inciter & adopter des conduites ou des
comportements généralement considérés comme bénéfiques, C'est "la conceptidn,
1'application et le contréle de programmes destinés & accreitre l'acceptabflité
d'une idée ou d'une pratique sociale au sein d'un (de) groupe(s) cible(s)"!
(Kotler, 1975). Il ne peut pas créer le comportement, mais seulement contribuer
a4 obtenir 1'acceptation du comportement et un certain consentement & l'adéﬁter.
C'est ainsi que Ward (1986) donne pour exemple 1’application du marketing
social a4 1l'action préventive et &4 la lutte contre les maladies. En premier’
lieu, on doit produire un vaccin, ensulte, le marketing social peut servir'i
falre accepter la nécessité du vaccin, 4 mobiliser des ressoutrces poutr en
perfectionner la mise au point et & créer la volonté de 1’'utiliser tant chez
les médecins que parmi le public,

Les techniqueé du marketing (recherche de 1’auditoire, analyse du prdduit,
élaboration du message, distribution, "publicité®, évaluation et rétro-
information) peuvent étre appliquées 4 la santé par une prise en compte des
intéréts, des valeurs et des objectifs des consommateurs, c’est-a-dire des”
individus et des collectivités et, conformément au concept de marketing, en
conférant aux besoins du consommateur un rang prioritaire. Le marketing socizl
est un instrument qui peut servir & atteindre l’objectif de la santé pour tous
d'ici & 1'an 2000. Il englobe les soins de santé primaires et le développement

commanauvtaire.

L'histoire du marketing social, en particulier de son application a la
santé, a4 connu passablement de controverses. Cet aspect a été traité dans
plusieurs articles, notamment de fagon détaillée danz 1'étude de
Richard K, Manoff intitulée Social Marketing: a new imperative for public

health (1983). Le sujet y est exposé de fagon circonstanciée et est illustré
par de nombreux cas de figure, On s'en est largement inspiré pour la rédaction

du présent mémoire.
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Selon Manoff, 1'expression "marketing social pour la santé" a été forgee
de facon fortuite au cours des années 1960, alors que 1l‘on cherchait & opérer
une utile démarcation d'avec le marketing commercial. Sa célébrité date de

juillet 1971, époque & laquelle le Journal of Marketing lul a consacré un

numéro spécial (Kotler, 1971). Elle arrivait en temps opportun, <£ar on se
rendait compte alors que les professiomnels de la santé devaient assumer
davantage de responsabilités en matiére de communication avec le public et le
marketing social "apportait une approche disciplinée 3 la promotion de la santé
publique et aux efforts de communication" (Manoff, 1985). Beaucoup ont tenté de
restreindre 1‘application du concept en le limitant aux cas ol toutes les
composantes du marketing sont réunies. Pourtant, 1'approche semble valable dés
lors que sont présentes la plupart des composantes essentielles. Manoff faic
valoir qu’il n'est pas nécessaire d’appliquer exactement et complétement toutes
les techniques du marketing, en insgistant par exemple sur l'existence d'un
produit, mais qu’il faut plutét s'efforcer de tirer le meilleur parti possible,

dans une situation donnée, des ressources offertes par la stratégle.

e marketing social insiste pour que tous les concepts, messapes et
matériels soient soumis a4 des essgais préalables pour en extralre des
informations. Lorsque l'apprentissage commence, le marketing social met
1'accent sur la surveillance des progrés accompliz en direction des objectifs
et sur 1'adaptation des informations aux caractéristiques de 1'auditoire cible.
Des sondages intermittents permettent de suivre les répercussions du programme
de marketing social et assurent un mécanisme d’'amélioration systématique moins

dépendant de jugements subjectifs.

Le marketing soclal fournit 4 1'éducateur sanitaire une occasion
exceptionnelle de combler les fossés de communication qui existent entre
1’auditoire et les autorités, entre les prémisses posées pour L'éducation et
les perceptions populaires, entre le contenu éducatif et les yéalités du
marché, entre les messages contradictoires émis par d'autres agences
responsables, ainsl qu'entre le sysztéme de santé et ceux qul ne sont pas
motivés & l'utiliser; par ailleurs, il cherche A neutraliser la concurrence qui

peut exister entre les services curatifs et les activités de prévention.




Le marketing social pour la santé publique ne doit pas étre confondu avec
l1'activité de marketing que déploient les mouveaux dispensateurs commerciaux de
soins de santé et certains groupementsz hoszpitaliers (Rice, 1981; MacStravic,
1979). Dans ce dernier cas, il s'agit de commercialiser des prodults et des
services sanitaites au profit dfactionnaires, 5’1l en résulte des avantages
pour la santé, ceux-ci font partie de 1l'objectif commercial et 1l'on peut méme
prétendre gqu'ils ne sont pas toujours nécessairement "salutaires". Ce
"marketing des scins de santé" a été critiqué du fait qu’il s’est tradult par
une augmentation spectaculaire des depenses de santé et par une dépendance des
services de médecine curative vis-a-vis des forces commerciales. "La création
d'une demande parait étre une stratégie douteuse lorsque seule la maladie est

enn jeu" (Maneff, 1985).

Le marketing social a pour objectif de promouveoir la santé publique, et il
se propose d'améliorer la santé pour tous, Aussi sa stratégie est-elle afant
tout préventive. On pourralt méme le considérer ccomme entrant en concurrence
avec le marketing commercial des zoins de santé puisque lul-méme cherche &

réduire le marché des soins curatifs.

Le marketing social a pour objectif de promouvoir la santé publigue et il se
propose d'améliprer la santé pour tous
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PRINCIPES ET TECHNIQUES DU MARKETING S0OCIAL

Dans cette section on s'efforcera de donner une bréve intreduction & la
méthodologle, & la terminologie et aux techniques du marketing soclal. Les
stratégies ne seront pas exposdes en détail, les Informations complémentalires

devant étre recherchées dans des sources documentaires spécifiques.

Selon Ward, les gens ne modifient en général leur comportement que s'ils
connaissent l'existence d'un nouveau comportement et en compremnent la raisen.
Ce dernier doit &tre en harmonie avec leur culture et leurs antécédents et
n'étre générateur d’aucune barriére physique ou sociale. Il faudrait que le
nouveau comportement se montre plus avantageux que d'autres. Le spécialiste du
marketing social devra donc vérifier que le comportement qu’il cherche &
promouvelr est acceptable pour le marché. L'approche & adopter, fondée sur la
résolution des problémes, devra étre appropriée aux besoins sanitaires
particuliers. Les objectifs sanitaires devront étre identifiés et classés par

ordre de priorité,

Le planificateur sanitaire comme le spécialiste du marketing social
doivent considérer chacun des quatre éléments qui constituent l'armature du
marketing, a savoir : le produit, le lieu, le prix et 1l'action promotiommelle.
Il se peut que 1l'on doive accorder la priorité & l'un ou A 1'autre de ces
éléments 4 un moment donné, mais les quatre n'en sont pas moins Iimportants. Il
faudra également préter une attention spéciale 4 la conception du message, aux
techniques d'essai préalable ainsi qu'aux utilisations possibles des médias et
a4 leurs inconvénients, Le spécialiste du marketing soclal doit se conformer

aux disciplines du marché et assurer A4 son programme une bonne coordination.

Le produit

Il peut s'agir d'un service ou d'un matériel, par exemple d’un médicament,
d'un dispensaire, d'un cours de formation pratique ou d’une brochure éducative.
Le consommateur doit savoir que le produit existe et trouver qu’il est facile &
utiliser, Le produit doit é&tre mis & 1'essai pour faire connaitre 1'opinion des
usagers, Une bonne gestion du preodult doit s’occuper de la marque, de
1'emballage, de la forme, du conditionnement, de la présentation, de 1z durde
de conservation et de la mise au point ultérieure du produit. Lorsque plusieurs

produits doivent étre utiliséds, il faut qu’il vy ait compatibilité entre eux.




8i, par exemple, une brochure éducative est médiocrement congue at
difficile & comprendre, elle n’aura gudre de retentissement, Fn la soumettant &
un essai préalable, on pourra remédier i certaines insuffisances, C'est
toujours en déterminant les principales composantes que l'on obtiendra un
produit optimal ou un ensemble optimal de produits sur lequel le planificateur
sanitaire pourra concentrer ses efforts de marketing. Lesz modalités de cet:
exercice sent exposées dans tous les bons manuels de marketing et peuvent

facilement étre adaptées au marketing social.

Le lieu

les gervicez ou les matériels doivent étre situés 1la ol les utilisateurs
ont les meilleures chances de les trouver, Si les utilisateurs potentiels'd’un
service sont les personnes Agées, le mellleur endroit pour leur communiquer des
informations sera le supermarché, le centre social pour les persoﬂnés dgées, ou

1'église.

Le prix

Un peut avancer certalines raizons économiques pour lesquelles les gens
consentent des dépenses pour la santé (Ward, 1986). Quand une vie est en .
danger, le prix 4 payer n’a pas une importance primordiale, et le codt comme le
revenu personnel n'’exercent sur la demande qu‘un effet minimum. Par contre,
dans le cas d'un traitement ordinaire, la demande tend & se¢ montrer plus
sensible au prix et a diminuer si le prix est élevé ou le revemu parsannei
faible, ou 4 augmenter si le pfix est bas et le revenu parsonnel élevé, Ii ne
s'ensuit cependant pas gu'une simple diminutlon du prix suffise & améliurer la
réponse vis-a-vis du produit, et il faut parfols que cette diminution

s'accompagne d’une meilleure perception de la valeur du produit.

Le marketing social pour la santé doit encore prendre en compte quelques

autres prix & payer. Il s’agit notamment des couts d’incommodité lorsque, par

exemple, une personne dﬂit; pour se rendre dans un dispensalre, s’absenter de
gont travail en renongant 4 une partie de son salaire; ou encore de colts de
réactivité lorsqu’une persomne risque d’étre embarrassée ou génée en apprenant

qufelle est menacée dan&-sﬁ‘santé ou lorzqu’elle craint de ne pas parveni: i

modifier son ccmpqrtemént}‘ll-s'agit 14 de cofits plus difficiles & évaluer.




L'action promotionnelle : visibilité et moment propice

Par za visibilité, le produit rappelle son existence & l'usager. Quant au
moment propice pour ce rappel, c’est celul auquel 1'usager sura le plus de
chances d'adopter la conduite nécessaire, compte tenu du fait que les individus
ne sont pas toujours également préts a recevoir telle information. Le message
doit é&tre passé au moment ol =a réception est le plus désirée et sous la forme
la plus facile & comprendre, & partir d’'une source ol l'usager sait le mieux

pouvoir trouver une Information de cette nature.

Danz les économies des pays développés, les informations portant sur la
santé doivent, pour toucher 1'oreille des auditeurs, entrer en CONCULTence aved
une foule d'informations d’autre nature. Dans les pays moinsg développés, en
revanche, les médias sont beaucoup moins répandus et les citoyens ont moins
1'habitude d'en utiliser les diverses formes. Les lignes de communication
dolvent par conséguent étre choisies avec soin et ne pas déformer les
informations. La ligne choisie doit étre accessible au planificateur sanitaire
et crédible pour l’usaper. Ces lignes comprennent la télévision, la radio, les
journaux et revues, les organisations soclales et professionnelles, les écoles,
les réunions municipales, les fabricants de produits pharmaceutiques et
dféquipements médicaux, les communications de bouche & coreille, les meneurs
d’opinion, etc. Le preoduit doit é&tre soigneusement élaboré avant que commence
l'action promotionnelle (Fine, 1984). Pour étre efficace, une actlon

promotiommelle doit aussi inclure un élément de surprise et de nouveauté.

Une nouvelle maniére de commémorer ceux gui sont morts du SIDA




Gonception du message

Les composantes du message devrajent étre examinées de facon 4 s’assurer

que 1l’auditeoire ecible :

prendra conscience de 1'existence du probléme,
comprendra le probleme et la solution proposée,

sera capable d'appliquer ce qui est recommandé, et

% % 4

saura reconnaitre les avantages du comportement recommandé. 1

Pour remplir ces conditions, il est nécessaire de réunir des renselgne-
ments d’actualicé (par exemple en étudiant des groupes focaux ou en
interviewant en profondeur des individus) sur 1’auditoire cible et la fagon

dont il pergeit le probléme et sa solution.

La conception du message dépendra de la sensibilité et de la créati@&fé de
ceux qui 1’élabereront plutdt que de 1'existence de régles strictes auxquélles
il faudrait se tenlr. Contrairement i ce qul se passe avec le marketing o
commercial, lesz messages qui concernent‘la santé doivent ahsoiumEnt avoifihn
contenu significatif et une présentation ratiomnelle. Il importe également de
surmonter des points de résistance qui peuvent étre soit des pratiques
culturelles et traditionnelles allant & 1'encontre d’un nouvesu comportEméht,
soit des images précongues comme celle de la supériorité masculine. Des
facteurs psychologiques, cognitifs et émotionnels de cette nature doivent &tre
abordés, faute de quoi le message risque d'é&tre simplement entendu, mais pas
requ. I1 y a des croyances qui risquent d'étre renforcées soilt par les
individus eux-mémes, soit par d'autres membres de la famille ou de la société.
Des interviews réalisées parml les groupes focaux ou auprés de certaines
personmnes alnsi que d'autres rechérches comportementales pourront faciliter
l'identification de telles croyances. L’examen des points sur lesquels une
résistance est rencontrée met en général en évidence d'autres problémes de
communication dont le spécialiste du marketing social doit prendre connaissance

et dont il lui faut déterminer le degré de priorité,

En matiére publicitaire, un bref message délivré fréquemment & un
auditoire cible déterminé joue un réle important, D’aprés l'expérience qu'il a
acquise dans la conception des messages, Manoff énumére les facteurs, illustrés
sur le tableau 1, dont il faut tenir compte, Il les développe tous longuement
dans son ouvrage en se référant & des exemples comme la coneception et la mise &

1'essai d’un message de nutrition aux Philippines.
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TABLEAU 1. COMMENT FAIRE PASSER LE MESSAGE .

CONTENU

Le probléme (est-il compréhensible 7)
L'auditoire clble (le contenu est-il crédible ?)

Les points de résistance (quels sont les obstacles & 1’acceptabilicé 7)

La solution (est-elle compréhensible 7)
Les actions nécessalres (que faut-il faire 7)

La source falsant autorité (renforce-t-elle la crédibilité 2)

CONCEPTION

L'idée-force (est-elle claire ? est-elle démontrable ?)

Langage et congruence culturelle (le message convient-il & 1'auditolre 7)

Situation et ldeptification des caractéres (correspondent-elles & la
réalité 7)
Style distinctif du mes=zape (exerce-t-il un Impact 7}

Indfice de fatipue (est-il ennuyeux ?)

POUVOIR PERSUASIF

Raison d'étre (dissipe le doute)

Empathie (donne de 1’ assurance)
Création d’inguiédtude (fournit une motivation)

Capacité d'apgir (l'auditoire est-il capable d'adopter le comportement 73

Crédibilité (le message est-il convalncant 7)
Créativité (le message est-il novateur et imaginatif ?7)

Avantages (rentabilité)

DURABILITE

Renforcement de 1’idée (pour 1'imprimer au maximum dans la conscience)

Minimisation des distractions (pour obtenir une empreinte maximale dans la

conzcience)

Reprise de 1'idée (la répétition augmente 1'impact)

Source : (Manoff, 1985).




« 11 -

Le marketing social ne cherche pas & vulgariser le contenu intellectuel
d'un message. Il s'efforce de présenter des informations exactes sous la forme
la plus appropriée, La fagon dont le message est transmis risque souvent de
soulever des problémes loglstiques. Les éducateurs sanitaires s’appulent
beaucoup sur la communication interperszonnelle, par exemple en délivrant le
message directement 3 de petits groupes. Le message est souvent imprimé ou,
notamment dans les pays en développement, communiqué & 1'auditoire par un -
porte-parole, Il peut s'avérer difficile de conserver au message de santé sa
précision, Les médias impriwés et 1'emplol des communlcations non werbales-
soulévent aussi d'autres problémes, 1iés par exemple & 1'analphabétisme de-
1'auditeire cible, & 1'incompréhension des symboles ou aux aspirations
culturelles, ce qui rend impératives une sélection des couleurs et des
recherches préalables a4 la conception. Les limitations et les difficultés
inhérentes aux médias imprimés sont examinées dans 1’'eouvrage de Fusell :

Communicating with pictures,

Ezsai préalable

On dispose de diverses méthodes d'essal préalable, qualitatives et
gquantitatives. Les premiéres révilent des attitudes et des perceptions tandis
que les secondes en précisent la sipnification. Une technique populaire de:
marketing scocial est l’interview d'un groupe focel (Heimann-Ratain, 19853) qui
utilise, plutdt qu'un questionnaire, un guide d'interrogatoire ouvert qui
permet aux enguétés d'exprimer des sentiments, des attitudes et des perceptions
plutét que de répondre simplement par cul ou par nen, Un exemple
d’interrogatoire de ce type pouvant étre utilizé pour interviewer un groupe
focal & propos des matériels d’enseignement pour la santé est reproduit dans
1'annexe 1 (d’aprés Knersch). Pour compléter les renseipnements qu’on lui
domne, 1'enquéteur préte attentioﬁ 4 la communication non verbale, par exemple
aux expressions facialesz, ainsi qu’a des caractéristiques extra-verbales telles
que 1'intonation, D’'aprés la réponse du groupe ou celle des individus, on est
amené A poser d’autres questions plutdét qu’a se conformer 4 un format
préétabli. La séance d'interview est en général enregistrée sur bande

magnétique de fagon a pouvelr étre réécoutée et analysée par la suite.
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Médias

Les médias jouent un rdle prépondérant dans un grand nombre de pays, comme

les Etats-Uniz, et leur influence est également pulssante dans les pays en
développement. La radlo du tiers monde n'est peut-étre pas toujours fiable,
mals rares sont les pays oll elle n'a pas pénétré. Les populations rurales des
pays les plus démunis ont accés aux émissions radiophoniques, souvent écoutées
4 partir d'un poste qui dessert tout un volzinage. Un probléme assez fréquent
tient & la difficulté de se procurer des pidces détachées pour réparer un poste
de radio. Les problémes auxquels se heurte le marketing soclal sont i peu prés
les mémes dans les pays développés et dans les pays en vole de développement oil
les programmes ne sont souvent écoutés que de fagon fragmentaire et sans

motivation,

De nombreuses recherchesz, souvent peu concluantes, ont été menées sur
1'influence exercée par les médias sur les comportements individuels et
collectifs. Manoff a blen résumé la question. L'impact des médias est
certainement puisszant, mais il n'est pas toujours permanent ni tetal, en sorte
que le spéclaliste du marketing social ne peut s’appuyer exclusivement sur lui.
On doit également se garder, au risque d'un effet contraire, d'exercer une
promotion magsive en faveur d'un produit de santé si celui-ci ne peut étre mis

dans l'immédiat & la disposition des usagers.

Manoff falt remarquer ce qui suit au sujet des communications par les

médias :

* elles exercent une influence et une autorité particuliérement fortes;
* elles permettent d’exercer un contrdle assez serré sur le message;

* elles exercent un effet cumulatif;

* elles atteignent les masses;

* elles permettent de raccourcir le temps, ce qui rend service lorsgue

1'objectif a atteindre par l’'éducation pour la santé est urgent;

* elles peuvent influencer des auditoires autres que 1'auditoire cible, par
exemple des hommes politiques, des représentants de 1l'industrie et des
affaires, des enseignants, etec.;

* elles venforcent 1’impact des autres méthodes utilisées aux fins de

1'éducation peur la santé.
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Manoff examine également dans quelle mesure les progrés technologiques et
les facteurs législatifs ou autres agissent sur 1’'influence des médias, en

particulier aux Etats-Unis.
En établissant les plans d’'une campagne d'éducation par les médias, il
convient d'examiner attentivement une pluralité de facteurs plutdt que de sze

bormer & choisir ceux qul sent les plus évidents.

* Les médias choisis doivent &tre les plus appropriés & l'audience cible.

Leur sélection peut se faire au moyen d'une enguéte "& vue®.

* Pour étre valable, le message doit permettre d‘obtenir 1'impact maximum
- visuel, auditif ou littéraire - compte tenu des capacités de 1’auditoire

en choisissant des modalités optimales : instructions, emplol des

couleurs, mélange de médias, moment propice i la transmission.

* Portée des médias : qui est en mesure de recevoir le message 7

* Fréquence des médias : comblen de fois et & quels intervalles le message

doit-il étre répété par chaque média ?

* Influence du média : qui regoit réellement le message ?

* Continuité : faut-il répéter le message pendant une plus longue période

pour venir 4 bout des pointz de résistance ?
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Rapport cout/efficacité des divers paramétres médiatiques. Cet aspect

est particulidrement important dans les pays en déveleppement ol le colit
des médias est sujet a de profondes fluctuations pour la télévision et,

dans une certaine mesure aussi, pour la radic. Les colts de production des

médias imprimés sont plus stables. La qualité et la fiabilité doivent étre
prises en compte lorsqu’on évalue le coQt. Dans 1'établissement du budget,
il faut distinguer entre les matériels (films, vidéo, brochures, posters)
et les médias (moyens de transmission tels que murs et elatures, radio,
télévision, cinéma, revues, persomnes), En omettant de tenir compte de ces
différents postes séparément et en termes de temps, d'argent et de

digtribution, on risque fort d’étre confronté & des problémes, en

particulier dans les pays en développement ot les ressources sont comptées

et ol le personnel d’entretien qualifié est rare et onéreux.

Tous les médias possizdent leur propre gamme de styles, c’est-a-dire de

type de programme ou d’article, et il faut donc prendre soin de cholsir

lex plus appropriés.

Examiner soigneusement tous les aspects d'une campagne mediatigue constitue
une partie essentielle de la préparation d'un plan de promoticn sanitaire
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DISCIFLINE DU MARCHE - Une approche progressive

Premidre étape Identifier le probléme de santé, déterminer les méthodes et

obtenir des appuis pour "vendre la solution".

Le marketing social ne suit pas des voles fixes et prédéterminées, mais la
direction prise dépend du degré de comnaissance du probléme. Il exige une
expérience du marché plutdt qu’une expérimentation théorique en sorte que,
dans la mesure du possible, il puisse étre tenu compte & l'avance de tous
les facteurs. Il est essentiel de tester le marché et les constituants du

message,

Plus le plan’ est préparé soigneusement, plus sa mise A4 exdcution sera
ajsée. Les spdcialistes du marketing social deivent &tre & 1'écoute des
coutumes et des opinions bien implantées plutdt que se heurter de front &
des résistances. Ils doivent procéder & des arbitrages fondés sur des -
décizions bien documentées et stratégiques. La coopération avec les
erganisations communautaires jouera un rdle essentiel tant sur le plan
opératiommel que poelitique. Le premier objectif d’une telle collaboration
est d’écasblir un consensus capable de réduire au minimum les messages
contradicteires, 5i un produit de santé est en cause, une collaboration
sera nécessaire avec lez représentants de 1'industrie et les producteurs.
Les décideurs du pouvernemént et de la collectivité devront étre conmnus &

1'avance puisque leur collaboration sera capitale,

La planification sera différente selon les niveaux structurels auxquels
elle s'opérera, A 1'échelon national, elle impliquera une politique des

priorités, des buts, des objectifs et des stratégies: a4 1l'échelon

intermédiaire elle portera sur la gestion, les plans, la dotation en

personnel, la formation, 1'engagement et le contrédle des crédits

budgétaires, et la délépation des pouvoirs exécutifs; a4 1'échelon local,

elle portera sur la participation communautaire, 1’identification des

caractéristiques du groupe cible, les soutiens techniques appropriés:et la

mise en oeuvre des mesures de marketing, Pour réaliser un consensus a4 tous

ces niveaux il sera nécessaire de réunir des informations soigneusement
triées et de falre preuve de patience et de persévérance. 1l ne s’agit pas
de créer une organisation pour l'adapter au concept du marketing mais, au
contraire, d'adapter les techniques du marketing 4 la structure
organisatiomnelle. La gestion doit fonctiommer efficacement et permettre

d'exécuter avec soin les décisions.
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Les informations nécessaires pour "vendre" un comportement bénéfique & la
santé porteront, entre autres, sur les pratiques d'hygiéne traditionnelle
et sur la situation démographique, par exemple, sur la prévalence et

1'incidence de la morbidité et de la mortalité, 1'impact économique des

maladies, les risques comnus évalués en termes relatifs et absolus, et les

taux d'attaque. Ces données aideront & évaluer la nature du probléme de
santé. Les causzez du probléme devront é&tre déterminées avec clarté. En
gutre, les ressources nécessaires et disponibles telles que : moyens de
recherche, médias, personnel d’expertise en marketing, en design et en
production, devront étre soipgneusement examinées. Les solutions aux
problémes de santé devront étre comparées entre elles, et 1'on choisira
une technique de marketing capable de rendre la solution sélectionnée la
plus acceptable possible pour les groupes de population touchés

(e'est-a-dire pour les consommateurs).

Deuxiéme étape Etablir des priorités, choisir les actions réalisables avec

les moyens disponibles et planifier les autres actions pour un

gstade ultérieur.

En fixant des priorités, on gagne du temps, de 1'énergie et de l'argent.
Cette phase du travail exige de la discipline. La collecte d’informations
objectives doit &tre poussée aussi loin que possible dans les limites du
budget alloué, faute de quoi on risque d'aboutir 4 de fausses prémisses et
4 des jugements subjectifs pas toujours vérifiables. Le probléme et les
objectifs doivent étre définis du point de vue du consommateur, et de
préférence en termes quantitatifs, par exemple d’intrants, de produits ou
de temps nécessaires. les prévisions de dépenses afférentes aux matériels
médiatiques et 4 l'utilisation des médias doilvent étre nettement
différencides, L'importance des effectifs de persomnel et leur cout
doivent faire 1'objet d'une évaluation réaliste ainsi que les appuls
logistiques & préveoir sous forme de temps, de travail et de matériels.
Toutes les projections deivent se fonder sur des buts et des objectifs
réalistes puisqu’une préparation budgétaire inadéquate risque de paralyser
un projet. Une fois qufune technique a été adoptée, une survelllance
devient essentielle pour que les résultats puissent étre quantitativement

évalués et de nouvelles solutions adoptées le cas échéant.
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Troisiéme édtape Analyser les activités concernant le message et le marketing

nécessaires pour la solution de chagque probléme.

Chaque é&lément du programme de marketing social devrait faire 1l'objet
d’'une stratégie particuliére qui serait consignée par écrit et que l'om
évaluerait périodiquement. Il se peut qu'un certain nombre de messages ou
de styles différents de présentation du message solent nécessalres pour
chaque élément afin de rendre 1’information aussi appropride que pdssible

au groupe cible auquel elle s'adresse.

Quatriéme étape Déterminer 1'auditoire cible pour chagque élément du message

et du marketing.

Le spécialiste du marketing social doit déterminer aussi exactement que
possible gquelles sont les persomnes qui n’agissent pas comme elles le
devrajent ou agisszent comme elles ne devralent pas. C'est ce que 1l'on

appelle opérer la segmentation du marché (Ward, 1986). L‘identification

de 1’auditoire cible n'est pas un exercice au contour bien préciz. I1 faut
gue l'auditoire soit segmenté de telle sorte que.le marketing puisse étre
adapté aux caractéristiques des différents groupes. Un message de sante,
par exemple, aura souvent besoin d‘étre présenté sous une forme différente
selon qu’il ='agira d'informer a) des parents, b) des fonctiomnalres du
gouvernement, ¢) les représentants d'une profession déterminée, d) les
hopitaux, e) les services de santé, f£) lesz médecins, etc. Une bomne
segmentation du marché facilitera une bomne gestion, On devra parfois
faire appel & des connaissances et des analyses statistiques détalllées.
Ainsi, Fine (1980) applique la théorie de la segmentation par objectifs
pour évaluer les pratiques de distribution des denrées alimentaires parmi
les familles du Tamil Nadu, dans le cadre d'une application du marketing

social au probléme de la malnutrition.
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Cinquiéme étape Etudier chague message ou concept de marketing pour

déterminer les attitudes présentes de 1'auditoire cible et

découvrir les points de résistance éventuels,

Les points de résistance d'ordre culturel, social ou religieux qui peuvent
exister doivent é&tre identifiés. Ils seront en général variables méme &
1’intérieur d’'une seule société, et 11 faudra apprécier leur force

relative a 1'intérieur de chaque auditoire cilble et de ses divers

segments, Il existe un certaln nombre de techniques qui permettent de
tester les attitudes et d’'isoler des croyances et des valeurs, Il restera
alors & élaborer et & expérimenter des stratégies appropriées pour

surmonter les résistances.

Sixiéme étape Etablir des objectifs pour chague groupe cible et chaque

messape ou élément du marketing.

On doit déterminer avec précision la modification comportementale que l'on
voudrait induire dans le groupe cible : par exemple, en matiére
d'habitudes diététiques, ou pour promouveir 1l'utilisation de contraceptifs
ou 1’'allaitement au sein. On doit s'assurer que toutes les informations
nécessaires sont communiquées, compte tenu des aptitudes et de la capacité
de compréhension du groupe cible. Chaque élément du messape dolt étre

testé pour s’assurer qu’il est compris par les consommateurs viseés.

Septiéme étape Concevoir le messape et les mesures de marketing.

Chaque produit ou chaque message doit étre congu de fagon 4 répondre aux
besoins et aux perceptions de 1’'auditoire cible. Il convient d’'examinex et

de sélectionner la voie de distribution qui convient le mieux.
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Huitiéme étape Mettre & l'essai le message et les mesures de marketinz pour

en vérifier 1l'acceptabilité, la mise en oeuvre, ainsi que le

depré de compréhension, de erédibilité, de motivation et de

conviction rencontré aupriés du publie,

Préparer des projets et des prototypes de matériels pour les soumettre &
des essais préalables auprés d’échantillons de l'auditoire cible et tester

chacun de= éléments susmentionnés.

Neuviéme etape Réviser et, =i nédcessaire, soumettre 4 un nouvel essai le

message et les mesures de marketing.

A mesure que l'on acquiert des connalssances, l’ensemble du programme doit

étre réexaminé et soumis & une nouvelle analyse afin de lui conserver som

efficacité,

Dixiéme étape Construire des modéles de marketing et de distribution,,

ainsi que de messapes et de communication médiatigue, de

fagcon a atteindre 1'auditoire cible le plus largement et le

plus fréquemment passible.

Toutes les mesures de production et de distribution devront se fonder. sur
des prévisions quantitatives bien établies de facon & utiliser le plus

efficacement possible les ressources disponibles.

Onziéme étape Réaliser 1a coordination avec toutes les activités connexes

gui sont en gours.

' La liaison devra étre assurée avec tous les programmes similaires mis en
oguvre par des organiszations non gouvernementales, des centres de santé,

des détaillants, etd., afin de mihim;ser les risques de confusion et de

désordre,

Dougiéme étape Suivre 1'1mgact de chaque massaga et de chaque mesure de

marketiqg et procédar au modifications suggérées par le

suivi,

L’évaluation de lafstratégie s'opére & deux nivesux, Premiérement, il
s'agit d’examiner et, si nécessaire, de modifier chaque mesure prise afin
d’'en maintenir 1’'efflcacité. Deuxiémement, on cherche & contriler et a
évaluer si le programme dans son ensemble atteint sesg objectifs et un bon

rapport cout/efficacité,




La portée du marketing social

En résumé, le marketing soclal comprend la recherche, la comception du
produit, la distribution, 1’'information, la communication et, si possible,
1'introduction d'un nouveau produit ou la moedification ou la limitation des
habitudes de consommation d’un produit ancien. Il encourage le changement et sa
nature est essentiellement éducative. lLa communication a pour but d’agir sur
1'attitude de 1'auditoire cible afin de faciliter un changement de comportement

et la solution du probléme de santé.

"Ce n'est pas en distribuant la céliébre dalle de ciment mais en provequant
un changement d'attitude vis-a-vis de l’évacuation des excreta que l'on
parvient a4 "contraindre® une personne ou une famille & construire, &
utiliser ou & entretenir une latrine & fosse. Ce n'est que lorsqu’on
patvient i modifier leurs attitudes que les gens comprennent que leurs
anciennes méthodes d'évacuation ne sont pas favorables & la santé."

{Tuluvhungwa, FISE 1981, d'aprés Manoff, 1985.)

Tous les éléments du marketing social ont leur importance et en négligeant
un seul d'entre eux on risque de faire échouer la campagne. C'est ainsi que
l’existence d'un bon produit ne saurait 4 elle seule aszsurer le succés si les
ressources sont insuffisantes pour en appuyer le lancement, si les veoies de
communication sont médiocres et si le message n’atteint pas les personnes

auquel il est destiné.

Le marketing social vise & modifier des attitudes pour induire un changement
de comportement favorable a la santé
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LE MARKETING DANS 1E CONTEXTE SANITAIRE

Le marketing social part de faits scientifiques concernant la zanté et,
par l'entremise des méthodes de marketing commercial, engendre des program@es
d'éducation et d’action, Son champ d'activité est mondial, méme si chaque
besoin d’'éducation sanitaire présente un aspect particulier et un degré -
d'urgence variable. Les déclarations officielles porteuses de messages
sanitaires donnent souvent des résultats gul ne sont pas concluants, alors:que
l’emploi de toutes les techniques du marketing social semble ouvrir de h
meilleures perspectives. Ces techniques peuvent servir & lutter contre de B
nombreuszes maladies mortelles, en particulier celles qui‘s'attaquent aux !
enfants et qui peuvent étre évitées par la vaccination et par de bonnes
pratiques d'hygiéne ou de nutrition : la rougeole, la coqueluche, la dlarrhée
notamment; elles peuvent aussi aider & résoudre certains autres problémes de
santé que 1'é&ducation sanitaire est & méme dfatténuer, Il existe par exemple
des maladies de la pauvreté, présentes dans les pays développés comme dangjles
pays en développement, auxquelles 1’'éducation sanitalre permet de s'attaquer.
En Occident, des programmes d’éducation diététique cherchent a faire balsser
les taux d¢ ~holestérol ou & diminuer 1'absorprisn de sel pour réduire le
rizsque de maladie grave. Dans d’autres cas, on cherche 4 minimiser les efféts
de certaines causes soclo-économiques ou de cauges auto-induites, comme l;ﬁsage
du tabac ou la consommation dfalcool, par la mise en oceuvre de programmesf'

d'éducation stratégiques et controlés,

L'éducation pour la santé devient d'une importance capitale lorsque IES
effectifs médicaux sont insuffisants par rapport au nombyre de malades. Le
marketing social peut aider les agents qui travaillent sur le terrain lorsque
leur nombre est trés limité. I1 stimule leur zéle et renforce le message qﬁ‘ils
transmettent. Il peut épalement constituer un recyclage pour le personnelwde
santé et influencer les représentants des pouvoifs publics, en particulier
lorsqu'il fait appel aux médias. Etant donné 1'importance des mesures de
prévention, il peut étre trés utile de communiquer les informations les
concernant par l'entremise du personnel paramedlcal et des agents de santé
communautalires. Les messages concernant la prévention sont en général simples
et directs etlne nécessitent que peu de preparatlon technique, Ils reposent '
tout autant sur le pouveir emutlonnel et la foree persuasive que 5Ur des”:
informations. Ils visent des modalltes de comportement et de style de vie des
classes prnspéres tout autant que 1es preoccupatlons partiaulléres des grnupes
moins favorisés. Beaucoup 'd informations publiees dans les revues professlon~

nelles de santé sont importantes pour le public et doivent étre dlffusees‘sous

une forme qui lui soit compréhensible.
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Marketing social et planification familiale

La planification familiale est un des domaines ol le marketing social a
été le plus populaire. Les techniques du marketing ont servi 4 promouvoir
1'usage de divers contraceptifs. Dans 1’article intitulé "Contraceptive social
marketing: lessons from experience" ("Marketing social des contraceptifs :
enseignements tirés de 1'expérience”) (Sherris et al., 1985), les auteurs font
une analyse détaillée de ce sujet, consignant 1l’expérience acquize et les
enseignements tirés des programmes qui se sont déroulés pendant dix ans dans
treize pays et fournissant une bonne bibliographie szur le travall ainsi
axéeuté. Les techniques du secteur privé et du secteur commercial ont ete
utilisées pour promouvoir la notion de planification familiale et pour
atteindre un vaste marché, Grdce a 1’'aide financiére des gouvernements et des
donateurs, le prix des contraceptifs a pu rester abordable pour les couples 4
faible revenu, alors méme que les circuits de vente au détall et les canaux de

distribution normaux ont été maintenus,

Tandis que les programmes réalisés au Bangladesh, en Colombie et en Egypte
semblent avoir été particulidrement réussis, d'autres n’ont sans doute pas
connu le méme succés. Les deux objectifs essentiels étalent, en premier lieu,
de faciliter largement 1'accés aux contraceptifs et, en second lieu, de
récupérer une partie des cofits du programme. Pour faciliter 1’accessibilité du
produit au public et faire un meilleur usage des ressources disponibles, on a
préféré avoir recours aux circuits de détail existants. Le premier programme a
commencé en Inde en 1973 et, depuis lors, le nombre et l'efficacité des
stratégies employées n’ont pas cessé d'augmenter au cours des années. Les
auteurs présentent un résumé clair des legons acquises en matiére de gestion,
de clientéle potentielle, de produits, de fixation des prix, de recherche de
marché, de distribution, de promotion et de prix de revient des programmes de

marketing social des contraceptifs,

Marketing social et nutrition

Les techniques de marketing appliquées a la nutrition ont été popularisées
par des conférences-ateliers, des séminaires et des publications de la Banque
mondiale, de 1'USAID et de l'Organisation des Nations Unies. L’ International
Nutrition Communication Service, consortium formé de trois organisations non
gouvernementales, a été créé par 1'USAID pour apporter une assistance technique
aux pays en développement, et les demandes d’aide pour du marketing social ont
continué & affluer (Manoff, 1985). Le marketing social est un instrument de
premier plan pour 1'amélioration de 1l’éducation nutritionnelle (Manoff, 1980),

pour les campagnes d'allaitement au sein (Matthai, 1980), et dans plusieurs

autres domaines.
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En ce domaine, les activités exigent souvent la collaboration de profes-
sionnels, des pouveirs publics, des écnleé, des médias et des rePrésentanté de
1'industrie, en plus de celle du persomnel sanitaire; c’est ainsi qu’il a fallu
s'adjoindre le concours d'un fabricant de margarine lors des campapgnes pour
1'abaissement du taux de cholestérol (Manoff, 1974, 1977), et celui d’'une firme
pharmaceutique pour une campagne publicitaire en faveur des soins de santé
(MecEnight, 1977). Il existe cependant un inconvénient majeur du fait que les
médias et 1'industrie ont tendance & concentrer leurs campagnes publicitaires
sur les auditoires prospéres et & lalsser aux organisations bénévoles et aux
pouvernements le soin de s'occcuper des pgroupes défavoriszés. Four que les
messages de santé puissent atteindre les collectivités les plus pauvres, celles
qui souffrent d'une pénurie aigu# de ressources, il faut déployer des effo#:s

considérables, notamment pour recruter et conserver des collaborateurs

suffisamment motivés. En faisant participer aux campagnesz des organisations a

but lucratif, on risque également une distorsion des Informations si, par
exemple, une industrie donnée choisit de promouveir tel message nutritionnel

plutét que tels autres qui seraient épalement acceptables.

"Fairc passer le message” - matériels d'éducation sanitaire
pour la nutrition prodults & Kangu-Mayombé, Zalre
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Marketing social et lutte contre les maladies diarrheéiques

Un autre domaine ot le marketing social a donné de bons résultats est
celui de la lutte contre les maladies diarrhéiques et de la promotion de la
thérapie par réhydratation orale (TRO). Fox (1988) a donné un compte rendu
détalllé des travaux exécutés par le Nationmal Control of Diarrhoeal Diseases
Project (NCDDP) en Egypte. Grace & ume campagne de vulgarisation médiatique,
aux subventlons accordées i la production et & la distribution de paquets de
sels de réhydratation orale et i l'exécution de programmes de formation
destinés aux médecins et aux autres agents de santé, le Projet a éveillé
1'intérét de la nation pour la thérapie par réhydratation orale et en a
généralisé 1’'emploi. Il a bénéficié d'un appul du gouvernmement et de donateurs
extérieurs. L'auteur (Fox) fait une analyse critique du programme de marketing
pour la TRO et le compare & la campagne de marketing social pour les
contraceptifs qul a également eu lieu en Epgypte, dégageant les principes
fondamentaux et les limites de l'une et de 1'autre de ces activités. Huit
caractéristiques sont ainsi identifides et isolées, qui contribuent & rendre
efficace un programme de marketing social. Il doit d'abord reposer sur une

information valable concernant les consommateurs et leurs préférences. Il doit

aussi commencer par concentrer l'emploi de ses ressources limitées sur les

groupes les plus intéressants et les plus nécessiteux et, si possible, mettre

en oceuvre une "solution produit" et se servir du prix comme élément d'inci-

tation. Le programme doit bénéficier d'um financement adéquat et étre entié-

rement libre dans son action publicitaire, Il a besoin d’é&tre bien géré et
d'utiliser efficacement les techniques de marketing. Les organisateurs dolvent

pouvoir apporter des preuves patentes de l'efficacité du programme et fournir

aux donateurs des données quantitatives.

Green (1986) a procédé a une étude intéressante au Bangladesh pour
déterminer la fagon dont la population autochtone pergoit la déshydratation et
la diarrhée. Un tel essai préalable portant sur 1l’auditoire revét une impor-
tance capitale dans le marketing social de la thérapie par réhydratation orale
car il met en évidence les éventuels points de résistance ou les difficultés
d'interprétation, I1 facilite 1'identification des groupes de répondants
importants et de leur degré de compréhension, ce qui permet d’adapter au mieux
le message qui leur est destiné. Il importe également d’Iimpliquer les égents de
santé & tous les niveaux et d'obtenir le soutien des meneurs d'opinion, ceux-la
méme qui pourraient formuler des critiques & 1'égard de la TRO. Enfin, il
appelle 1'attention sur la valeur de certains remédes traditiommels qui
pourtalent étre intégrés au traitement ainsi que sur les pratiques nuisibles

dont il convient de déconseiller l'usage.




- 25 -

Marketing social et programmes de lutte contre le SIDA

"En 1'absence d'une thérapeutique ou d'un vaccin contre le syndrome
d’ immuncodéficience acquise (SIDA) ce sont les efforts d'éducation et de
marketing social visant & réduire la transmission du VIH qui constituent
actuellement notre meilleur espoir de juguler la propagation de la wmaladie, A
mesure que l’'on apprend i mieux connaitre la fagon dont le virus se transmet,
on s’'accorde de plus en plus sur la teneur des messages d'éducation sanitaire
qui doivent étre élaborés a 1'intention des différents groupes cibles."
(Solomon & DeJong, 1986.) Depuis de nombreuses années, des campagnes éducatives
sur les maladies sexuellement transmiszsibles lancent des messages préventifs en
utilisant des techniques de marketing social susceptibles de modifier les
comportements &4 risque. Sclomon et DeJong examinent 1‘utilité de telles
techniques dans le cadre des stratégies anti-SIDA, et ils s'efforcent de
dégager les différences et les ressemblances qui existent entre les différentes
techniques, D'aprés eux, une actlion de vulpgarisation doit étre conduite avec
tact et sensibilité auprés de certains groupes cibles dans un domaipe trés
exXposé aux réactions émotionnelles, en méme temps qu’il faut concevoir et
mettre 4 l’essal, en faisant appel aux divers matériels éducatifs, un message
crédible gui aborde les points de résistance et réponde aux attentes de
1'auditoire, Il ressort de leur analyse que des programmes novateurs axés sur
les besoins et les désirs des groupes cibles, sachant choisir un langage, des
images et des techniques propres & faciliter 1'identification,. peuvent influer

de facon positive sur les compotrtements, les attitudes &t les conmnalssances,

Les techniques du marketing social ont aussi été utilisées pour combattre
un grand nombre de problémes autres que ceux dont il vient d'étre question, pax
exemple pour diminuer l'usage de la ciparette (Fox & Kotler, 1980/81), pour
abaisser les taux de cholestérolémie (Lefebvre, 1988, 1986) et pour "vendre de
bonnes habitudes de santé aux malades" (Stanton, 1985). L'’essentiel, dans
chague cas, est que l'on se conforme aux disciplines du marché, que le
programme soit surveillé réguliérement et efficacement sulvi, et que 1l'on

tienne compte de ses limitations.
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LIMITATIONS DU MARKETING S50CTAL

Le marketing social n'est pas l'unique méthode d’éducation et de promotion

sanitaires. Il n'est approprié que dans certaines clrconstances et 1l présente

des limitatjions (Brieger & Ramakrishna, 1987; Manoff, 1983), comme celles qui

sont. énumérées ci-aprés

Echelle d'intervention : La majorité des techniques d’éducation et de

promotion sanitaires sont basées sur les familles, les quartiers, les
villages ou les institutions, alers que le marketing social s’adresse aux
individus & 1'échelen de la ville, de 1’Etat, de la nation, volre de la

communauté internationale.

Accent mis sur un comportement ou un produit isolé : Avec le marketing

soclal, des personmes aux ressources limitées peuvent se sentir oblipédes
de cholzsir entre 1'idée qui fait 1l'objet du marketing et d4'autres
comportements favorables & la santé. L’éducation traditionnelle pour la

santé propose une approche plus intégrée,

Baxridres structurelles majeures : Le marketing social ne convient pas

lorsqu’il existe des obstacles structurels majeurs qui empéchent un
changement de s’opérer chez des individus. Il peut s'agir de la pauvreté,
de l'insuffisance des services de santé, de pressions politiques ou de
mesures discriminatoires. Le marketing social ne convient pas non plus
lorsque les efforts et les ressources de 1'individu & lui seul ne
suffisent pas & réaliser le comportement scuhaité. Ces barriéres
insurmontables doivent étre prises en compte et il faut faire un examen
attentif de la situation pour déterminer si, ou dans quelle mesure, un

programme de marketing social sera & sa place.

Prise de décisions : Il se présente des difficultés d'ordre éthique

lorsque l'on doit déterminer qui doit prendre les décisions ou quels
comportements soclaux doivent étre encouragés. Pour demeurer un instrument
éducatif plutdt qu’'un mécanisme coercitif, le marketing social doit faire

participer le consommateur 4 la prise de décisions.

Financement : Il est toujours difficile d’obtenir un financement
suffisant. Le marketing soclal est souvent fortement consommateur de
travail et de temps. Une stratégie avec un bon rapport coOt/efflcacité

doit &tre élaborée pour chaque cas.
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6. Manque de soutien pour les programmes de marketing social : 51 les

programmes de marketing soclal en cours d’exécution sont peu nombreux,
c'est en raison du manque d’information, des surcharges de travail
imposées au persomnel et deg restrictions financiéres. Les spécialistes du
marketing social sont rares et comme les avantages financiers sont
relativement faibles, ce domaine n'attire guére les spécialistes du
marketing commercial. Les populations auxquelles s’adresse le marketing
soclal se situent en dehors des catégories financiérement alsées et, sur
le plan culturel, social et psychelogique, et n'entrent guére dans
1’orbite des activités a but lucratif. Il s'agit par ailleurs d'un domaine
dans lequel les progrés sont lents et les résultats plus difficiles a
atteindre. Les programmes de marketing pour la santé ne bénéficient
souvent que d'une trés faible priorité auprés des milieux officiels et, de

ce fait, ne regoivent pas suffizamment de ressources et de facilités,

7. Rareteé des occasions offertes & un usage éducatif des médias : Les

licences qui sont accordées pour les émissions n'ent en général qu’'un
rappert trés vague avec l’'Intérét public, si méme elles en tiemnent
compte. On pourrait tralter les programmes éducatifs sur le méme pied que
les programmes commerciaux au lieu de leur accorder un certain temps
d'émission & titre gratult. D'autres fois, c'est le canal ou le temps
d'émission dont la qualité ou l'efficacité lalsszent 4 désirer en raison
d‘une programmation inappropriée. Par ailleurs, les médias s'adressent aux
persomnes qui ont un certain standing économique, et leur emploi dans les

pays en développement se heurte & des difficultés financiédres.

iy

"Tropver le juste prodult” - Département de l'Education, Ministéere de la
Santeé du Kenya
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Insuffisance dans la gestion et la mise & exécution d’une campagne de

marketing social : Bloom et Novelli (1981) ont exposé quelques-uns des

problémes auxquels les spécialistes du marketing social risquent de se

heurter au moment ou des décisions sont & prendre. La mise en oeuvre d'un
programme de marketing social souldve des problémes plus sérieux que ceux
qui se rencontrent dans le domaine commercial. Ils tiennent potamment aux

points suivants :

Analyse de marché, 11 est rare que le spécialiste du marketing social

puisse avoir facilement accés 4 des données secondaires fiables sur les
congommateurs. Les recherches effectuées sur les consommateurs ont souvent
4té médiocres et simplistes. Il n’existe pas de services pouvant fournir &
un prix raisonnable des données sur le comportement sanitaire. Certalnes
revues médico-sanitaires peuvent fournir des informations utiles mais leur
optique est parfols assez étroite. Les professionnels qui ménent des
recherches sur les auditoires ne se sont guére intéressés A 1’étude des

idées et des comportements sociaux.

Lorsqu’il collecte des donmées primaires, le spécialiste du marketing
soclal est souvent temu de poser des questions sur des sujets tabous, par
exemple sur les habitudes et les valeurs personnelles les plus intimes. I1
arrive fréquemment que les enquétés donment des réponses inexactes ou
soclalement acceptables plutdt qu'une information persomnelle et
véridique. Les méthodes permettant d’'arriver & une plus grande fiabilité

sont extrémement longues et colteuses.

Le comportement social est un domaine complexe dans lequel interviemment
plusieurs variables. Une chimiothérapie, par exemple, dépend de
1'autodiscipline, du soutien de la famille, des effets secondalres
possibles, de la communication entre le médecin et le malade, soit autant
de facteurs difficiles A contrdler. Les rapports qul décrivent des
comportements reposent souvent sur des observations subjectives plutét que

sur des mesures objectives.
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Le planificateur sanitaire éprouve souvent des difficultés A obtenir un

financement pour des recherches et, lorsque des questions d‘éthique sont

en jeu, il risque d'étre paralysé par des difficultés d’ordre

bureaucratique et local, Quelques spécialistes du marketing secial ont

dans le passé pris des mesures pour résoudre ces problémes en utiliszant, a

mauvais escient, des recherches qualitatives comme un succédané pour des

recherches plus définitives, mais une telle fagon d’agir ne fait

qu’exacerber les problémes et donner des résultats trompeurs.

Segmentation du marché. Il s'agit d'une démarche fondamentale pour la

recherche moderne en marketing puisqu’elle permet de diriger les idées

vers des groupes cibles appropriés, Les spécialistes du marketing social

sont cependant fréquemment soumis & des pressions parce qu'eon voudrait

leur faire éviter une segmentation qui, dit-on, implique un élément

discriminatoire. Les sepments cibles peuvent étre ceux-1a méme qui sont

prédisposés le plus népgativement contre l’idée que 1l'on veut "vendre"®,

comme c’est le cas des gros fumeurs lors d’une campagne antitabac, Dans la

plupart des cas, la réponse de 1'auditoire se produit dans une direction

opposée & celle du marketing commercial.

Stratépglie du produit. Donner au produit umne forme qul corresponde

d’aussi prés que possible aux besoins du consommateur est souvent une

tiche difficile dans le marketing pour la santé. Du fait de la coutume ou

des pressions politiques, il n'est pas toujours possible ni commode de

modifier un comportement social. Aussi les spécialistes du marketing

soclal ont-ils le champ moins libre pour des idées novatrices, Le

"produit” peut étre un comportement complexe qu’il est nécessaire de

répéter dans le temps, en sorte que les conditions & remplir peuvent étre

difficiles & déterminer avec précision. Cependant, il sera parfois plus

aisé de modifier la fagon dont le consommateur pergoit le "produit", ce

qui facilitera la mise en oeuvre du programme de marketing.

Stratégie du prix. En matiére de marketing commercizl, la

détermination du prix approprié & payer pour le produit constitue. une

démarche essentielle. Le spécialiste du marketing social, quant a lui, ne

cherche pas & obtenir un rendement financier maximum, mais 4 minimiser

1'obstacle que le cout pourrait constituer pour le consommateur,

1'empéchant d’adopter le comportement requis. Les spécialistes du

marketing social ont un moindre contrble sur les colts encourus par les

consommateurs, notamment lorsque les actes préconlsés suscitent une géne

personnelle ou une crainte, ‘il s’'agit par exemple d'un examen de

dépistage du cancer du col utérin ou du SIDA.
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Stratégie des canaux de distributiom. 11 s’agit de choisir les voles

les plus appropriées pour distribuer le prodult. Les spéclalistes du
marketing social éprouvent souvent des difficultés & contrdler les
intermédiaires qui portent le message de santé, les médecins ou le
personnel des dispensaires par exemple. Les éléments incitateires pouvant
encourager la distribution sont assez rarement attractifs et il est
difficile de les renforcer. Si le message n'est pas délivré directement,

il vy a un gros risque que 1’'information soit déformée.

Stratégie de communication. En matiére de marketing social, les

options relatives aux communications sont limitées du fait que le recours
4 une publicité payante est souvent impraticable ou Impossible (en raisen
du colit ou d’interdits gouvernementaux). Des pressions sociales peuvent
g'exercer pour corrompre le message. Il est souvent nécessalre, pour

parvenir & modifier un comportement, de faire entrer dans le message de

santé une grande quantité d'informations qui peuvent étre difficlles a

communiquer clairement et efficacement. L’'essai préalable des messages est
souvent difficile a réaliser pour des raisons financidres et peut ne pas

donner des résultats fiables.

Conception organique et planification. Beaucoup de planificateurs

sanitaires n'ont du marketing qu'ume connaissance limitée, ce qui se
traduit par de médiocres performances. D'un autre c¢dté, les spéclalistes
du seul marketing commercial me comprennent pas toujours les difficultés
inhérentes au marketing social. Nombreux sont les agents de santé qui ne
veulent pas prendre le risque de résister aux pressions qui s’exercent
contre le marketing social. En outre, les programmes de marketing social
sont souvent paralysés par des problémes de bureaucratie et de
financement. Ils peuvent se heurter & une forte opposition de la part de
groupes concurrents, par exemple les fabricants de tabac lorsqu'il s'agit
de campagne antitabac, ou 1'industrie alimentaire lorsqu’il s’'agit de
programmes de nutrition et de diététique. Des recherches seront
nécessalres pour essayer de préveir & l’'avance des réactions de ces

groupes.
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Problames d'dvaluation. 1L'évaluation est difficile dans tous les

domaines du matrketing, mais tout particuligérement lorsqu'il =s'agit de
marketing social. Mesurer les changements qul interviennent dans le
comportement social et les attitudes est une tiche complexe, et il est
difficile de savoir exactement quelles variables mesurer, Il est difficile
épalement d’'évaluer la contribution que le marketing social apporte & une
campagne d'éducation pour la santé, car une telle campagne ne se préte ni
4 une surveillance permettant de L'interpréter ni & des essals préalables

et postérieurs.

Bloom et Novelli font observer que "les activités de marketing social
peuvent réussir .., si les problémes abordés sont reconnus & l'avance et
traités d'une fagon créative et logique”. Il s’agit donc d'une ﬁéche qui exige
de 1'énerpgie et de 1'ingéniosité et qui, pour les spécialistes du marketing,
est & la fois difficile et exaltante. Pour qu'un tel programme soit
suffisamment complet, Brieger et Ramakrishna recommandent d'utiliser le
marketing social en combinaison avec d'autres méthodes de promotion et :
d'éducation sanitaires, ce qui permettra aussi d'introduire de la diversicé .

dans un programme d'eéducation.

Les illustrationset le texte devront étre soumis & un essai préalable
pour garantir l'efficaciteé de la conception du message ‘
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LE MARKETING SQCIAL ET LE DEVELOPPEMENT DES PERSONNELS DE SANTE

L'application de cette discipline au développement des personnelz de santé

peut étre considérée A au moins deux niveaux :

- 1'incorporation du marketing social aux programmes de formation des

étudiants en médecine et des médecins & tous les degrés,

- 1'emplol des techniques du marketing pour améliocrer les performances du

personnel.

Le marketing social dans les programmes de formation

Pour Manoff, les écoles de santé publique devraient incorporer le
marketing social dans leurs programmes d'enseignement. Tant qu’elles ne
1'auront pas fait, les spéeialistes du marketing socifal resteront, selon lui,
en nombre insuffisant d’'autant qu’actuellement les incitations i embragser
cette profession sont faibles. On enrichirait utilement les programmes de
formation des personnels de santé en y incluant les objectifs du marketing
social, sa stratégie de prévention, ses principes de collecte objective
d’'informations, ainsi que ses techniques d’établissement des procédures et de
surveillance des résultats. On gignalerait épalement les limitations du
marketing social, ses lacunmes et les situations oll 1l est inapproprié afin de

donner un tableau équilibré de la situation.

Performance du personnel

Lrutilization des techniques du marketing pour 1l’'amélieration des
performances du persornnel est exposée par Goldsmith et Leebov (1986). Blen que
ces auteurs ne décrivent pas un programwe de marketing social au sens strict,
puisqu’il se situe dans un contexte commercial, ils n'en montrent pas moins de
quelle fagon les techniques du marketing peuvent étre appliquées au
développement des persomnels sanitaires, Des stratégles similaires pourraient
étre adoptées pour encourager les agents de santé A recourir a des approches
davantage "orientées vers le malade” afin de modifier leurx compqrtemgﬁt envers
certains problimes de santé (par exemple, pour le traitement des szidéens ou des
malades mentaux), ainsi qu'a promouvoir parmi les agents de santé une stratégie

préventive visant 4 instaurer la santé pour tous.
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Goldsmith et Leebov ont cherché & élever le niveau d’"esprit hospitalier®
4 tous les échelons du persomnel d’un hépital de Philadelphie. Par "esprit
hospitalier® étalt entendu "le fait d’instaurer chez les employés les
commaissances, les attitudes et les comportements qui correspondent & un
service de haut rang ... ainsi qu’un sentiment d'engagement viz-a-vis de leur
institution et de son avenir". Le programme était congu de fagon & motiver des
individus trés différents, de par leurs fonctions, leurs antécédents et leurs
échelles de valeur, et de facon & minimiser autant que possible les
résistances. Ce second objectif était considéré comme trés important parce
qu'il fallait éviter de vexer les gens en ayant 1'air de vouloir leur enseigner
la courtoisie et la politesse, Comme il n'était pas possible de répondre
exactement aux hesoins de tousg les membres du personnel, on a adopté une

procédure considérée comme optimale.

L'hépital s'est rendu compte que les employés me réalisalent pas toute
1'importance du réle qu’ils jouent pour la qualité des soins et le succés de
1’institution., Pour remédier & cette situation, le département de la formation
a mis sur pied un programme en trois éﬁapes. Au cours de la premiare étape, la
position de 1l'hopital a &té examinée, au moyen d'enquétes sur les attitudes et
parmi les groupes focaux, par rapport i celle d'autres institutions similaires,
sous le rapport aussi bien de 1l'opinien du public extérieur que des jugements
internes portés par les malades et le personnel lui-méme. La deuxieme étépé'a
consisté & caractériser les populations cibles en isolant certaines attituaes
et motivations répandues au sein de différents groupes répértis, par exemp}é,
selon la nature de leur travail, leurs aspirationz ou leur fagon de réagirjéu
changement. Neuf groupes segments ont ainsl été établis. La treisiéme étapé a
été consacrée 4 l'élsboration d'une stratégle optimale. On a construit des
messages adaptés & chacun des groupes en tenant compte de leur disposition
respective i modifier leur comportement, aprés quoi chaque élément de message a

été affiné. Un schéma en douze points z alnsi été élaboré.

* Une désignation A contenu positif a été donnée au département qui
organiéait le pfogramme. ‘

* Un "réglement domestique" a éré éiaboré pout expliquer 4 tous les employés
comment réagir vis-a-vis des patients selon l'"esprit hospitalier”.

* Lle concept d'"esprit hospitalier“‘é été incorporé dans la poelitique de
1'hépital, des manquementé aux régies‘pouvant étre sanctiomnés par une
mesure disciplinaire, B

* Les desctiptions de tdches ont été révisées pour encourager 1'"esprit

hospitalier" dans le cadre de chaque tdche particulieére.
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* L'"esprit hospitalier" devalt désormais étre pris en considération dans
l'évaluation des performances du persommel,

* 11 devait également en étre largement tenu compte pour la sélection des
candidats aux postes vacants,

* Une boite de suggestions a &té mise en place pour recevoir les plaintes du
personnel et leurs idées.

*® Il a été organisé une conférence-atelier obligatoire pour informer tout le

personnel sur la position occupée par 1'hépital et souligner le réle
lmportant joué par les attitudes du personnel pour le succés et la survie
de 1'institution.

* Des exposés sur l'"esprit hospitalier” ont été présentés & 1'intention des

médecing.
* Les superviseurs ont reg¢u une formation spéciale.
* Des actions de vulgarisation ont eu lieu deux fois par moisz, a 1’aide par

exemple de posters et de bulletins d’information.
* Une commission hospitaliére composée de représentants de 1’'ensemble du
personnel a été charpgée de suivre les résultats de ces mesures et d'y

incorporer de nouvelles initiarives.

Pour tester les vésultats du programme, on a enquété sur la fagon dont les
gens percevalent la qualité des soins hospitaliers avant et aprés la campagne,
en adressant des questionnaires aux malades et aux employés et en consultant
les rapports hospitaliers. Il s’est avéré que 1'image de 1'hépital avait été
sensiblement améliorée et que les employés tiraient davantage de fierté de leur

travall et de leur environnement.

)

Les techniques du marketing social peuvent servir & promouvoir chez les

personnels de santé une approche davantage orientée vers Ie malade
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LE MARKETING $OCIAL ET LES MATERIELS D'ENSEIGNEMENT POUR LES PERSONNELS DE
SANTE

Les matériels d'enseignement pourlles personnels de santé (MEPS) sont
souvent des éléments importants des programmes de marketing social appliquéélé
1'éducation pour la santé et & la formation des persommels de santé. C'est |
souvent d'eux que l'on se sert pour transmettre le message sanitaire et 1l faut
donc qu’ils soient congus et expérimentés de telle maniére que ce message sqit
approprié au groupe cible, puisse étre compris parllui et incorpeore tous les

éléments essentiels pour étre assuré d’'un maximum d'efficacité.

La fagon dont le marketing social congoit et applique jes5 propres méthodes
s'accorde bien avec l'utilisation et l’'expérimentation pratique des materiels
d’enseignement pour les persomnnels de santé. En méme temps, elle fournit unl;
cadre méthodologique pour la production de matériels destinés & faire passe#
des messages de santé particuliers. Les auteurs‘et les rédacteurs de MEPS, #9
méme que les directeurs de projet, auraient Intérét & adopter certaineé desi_
techniques et des disciplinesz du marketing social lorsqu'ils adaptent ou .;
produisent leurs propres documents. Plusieurs des référencas bibliographiques
citées ici contienment des exemples de l'application de strategies objectlves
de testage et de marketing aux MEPS dans des secteurs particuliers de la santé.
Le marketing soclal des MEFS s'aécorde également bien avec une stratégie

d’apprentissage par objectifs (Guilbert et al., 1987).

Les producteurs de MEPS ont été insuffisamment attentifs dans le passé aux
préférences et aux capacités de leursz auditoires, et ils sont partis du
principe que les matériels seraient bons pour tout le monde. C'est ainsi que
beaucoup de matériels ont été gaspillés parce qu’ils n'étaient pas adapteés. En
domnant au personnel qui s'occupe des MEPS une formatlion aux techniques de
testage et aux stratégles d’'information, on contribueralé produire des
matériels plus appropriés et mieux adaptés. Les essals d'utilisation doivent
étre considérés comme une prémisse essentielle & la production et, & la longue,

ils s'avéreront payants.

Les essais sur le terrain s'appliquent & tous les types de MEPS et
contribuent & améliorer la qualité du document final. Une expérience menée dans
le cadre du projet MEPS au Bénin peut servir a4 illustrer ce point (Knersch).
C'est ainsi que l'on a procédé & un essal sur le terrain pour améliorer la
qualité des matériels visuels et reconnaitre les capacités de perception des

agents villageois de santé (AVS) vis-a-vis de ces matériels.
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Les AVS ont été classés en catégories selon leur niveau d'inscruction et
leur province d'origine, et on leur a demandé de répondre & des quastions
concernant les matériels wizuels, L'enquéte viszajt & déterminer si les AVS
étaient capables de reconnaitre et d'interpréter des dessins représentant
diverse=s situations en rapport avec la santé et 8si les dessins communiquaient
un message compréhensible. L'essal a mis en évidence des interprétations
culturelle= particuliéres aux divers groupes en plus des différences de

compréhension lides au niveau d’instruction.

L'essal a montré que 1l'illustration ne permet pas d’'enseigner de nouveaux
concepts, mais que les dessins constituent un moyen efficace pour renforcer des
messages sanitaires 4 1'aide de symboles reconnaissables. Il a permis d'établir
les cas ot des modifications apportées & la couleur, au dessin et au type
d'illustration pouvalent améliorer partiellement ou complitement la
compréhension des images. Les recommandations ont été incorporées au projet de
manuel destiné aux agents villageols de santé, Volume C, dont la qualité a
alnsi pu étre améliorée grice aux constatations objectives tirées des réponses
des AVS eux-mémez, C’'est 1la, pour le projet MEPS, un részultat positif qui

n'aurait pas pu é&tre atteint par une autre méthode,

Au Népal, le marketing est appliqué aux matériels d'enseignement pour les
personnels de gsantéd




ANNEXE 1

Testage des illustrations figurant dans le "Guide pratique pour la formatiom,

le reeyelage et la supervizion des agents villageois de santé (AVS)™

= Volume G

Les tests seront exécutés par les agents de santé qui participent 2 la

formation et & la supervision des AVS.

En premier lieu, le document sera remisz 3 la perszonne qui conduit le test.
Toutes les observations seront notées et transmises au projet MEPS qui :

procédera & l'analyse des réponses,

I1 s'agit d'un test ouvert, Les indications domnnées ci-aprés fournissent
un cadre simple et pratique qui évite d'avoir & poser des questions pouvant

donner lieu 4 une multiplicité de réponses.

Les enquétés recevront guelques instructions préliminaires et quelgues
explications concernant les images formant la premiére partie du manuel. Il
importera cependant de prendre note des symboles que les enquétés ne

comprennent pas.
Le test se déroulera en deux étapes

1. Une analyse‘des images, pour laquelle la personne testée sera invitée A
identifier chacun des messapes représentds, en procédant détail par détail
jusqu'd ce que la toralité de 1'image alt &té analysée de fagon
séquentielle.

2. Une évaluation du degré de compréhension d'une image dompléte ou d'une
série d'images. Une fois que toutes les caractéristiques‘représentées
auront été analysées 5éparémént, la totalité de 1'image pourra étre, ou ne
pas étre compfise. Il ne suffit pas de reconmaitre la signification de

chaque message individuel pour que 1'image entiére soit comprise.
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5i les imapges ne sont pas montrées dans la séquence correcte, la
compréhension de 1'image dans sa totalité peut étre obscurcie. Il faut admettre
que des images présentédes de fagon alédatoire peuvent ne pas étre comprises.
Certaines caractéristiques qui n’avaient pas été identifiées correctement la
premitre fols ol elles ont été regardées séparément peuvent &tre comprlises une

fois que 1'image dans son ensemble a été vue et comprise.

Le test décrit dans ce volume peut étre exécuté parmi un groupe restrelnt,
Les personnes choisies pour participer au test peuvent s'aider réciproquement a

analyser les illustrations.

Les questions fondamentales énoncées cl-aprds peuvent servir de gulde au

cours des tests individuels :

1. Que voyez-vous sur 1l'image 7 Que signifie-t-elle ?
2.  Quel message 1'image cherche-t-elle & communiquer ?
3. Les persommages apparalssant sur 1'image ressemblent-ils & des amis

ou 4 des perzonnes que vous connaissez ?
4. Le paysage et lez objets représentés vous semblent-ils réels ou

sont-ils différents de la réalité 7 51 oui, indiquez en quol ils sont

différents.
5. Y a-t-il quelque chose sur 1’'image qui vous ennule ou vous dérange 7
6. Y a-t-il quelque chose sur 1'image qui wvous plailt beaucoup 7 Dans

lraffirmative, de quol s'agit-il ? Pourquoi est-ce important 7

7. Y a-t-il sur 1 image quelque chose qui n'est pas clair ? Dans
1'affirmative, de quoi ='agitc-il 7

B, Y a-t-1l1 une ecaractéristique importante gqul n’'a pas é&té représentée
gur 1'image ? S5i oui, de quoi s’'apit-il ? Pourquol eszt-ce important 7

9. Y a-t-il sur l'image quelque chose d'inacceptable ? Dans
1'affirxmative, de quol ='agit-11 7

10. Y a-t-il des couleurs ou des motifs décoratifs du costume autochtone
qui vous plaisent particuliérement ? Si oui, lesquels ?

11. Y a-t-i) sur 1l’'image des couleurz ou des motifs décoratifsz qui ne
vous plaizent pas ? 81 oui, lesquels ?

12. Quels =zont les changements A apporter 4 l'image pour 1'améliorer 7

Les réponses 4 ces questions — et 4 toutes celles que wvous pourriez
juger utile de poser pour améliorer la qualité du test — peuvent é&tre
transcrites, imape par imapge et page par page, et transmises au projet MEFPS

pPour y étre analysées.
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Veuillez consigner, pour chaque personne participant au test, les

indications sulvantes

Province *
Commiine

Unité sanitaire de village (emplacement) :

Langue autochtone parlée :

Age

Sexe

Profeszion et grade :

Degré d'alphabétisation : en frangaisz et/ou en une langue autochtone

Perzonne ne sachant pas écrire

Nous vous remercions & 1'avance pour votre coopératlion a ces tests.

Source ; V. Knersch "Les tests des matériels visuels aux groupes cibles : un

procédé ndcessaire avant leur réalization®.
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