3¢ pratique prometteuse :
Marketing social

Le marketing social est « I'application systématique
du marketing en plus d’autres notions et techniques,
pour obtenir I'adoption de comportements précis,
pour le bien de la société ». (p. 451) ! Le marketing
social exige de définir et de comprendre des

publics cibles afin que les interventions et les
communications sur la santé puissent étre adaptées
aux besoins et aux préférences de la population
visée.

Dans le but de réduire les iniquités en matiére de
santé, les interventions par marketing social pour la
pratique locale de la santé publique peuvent créer
un changement social positif et améliorer la santé
de populations vulnérables par deux approches.

La premiére permet d’adapter les interventions

de changement comportemental en fonction de
populations démunies (dans le but de niveler par le
haut). La seconde, moins traditionnelle, repose sur
le marketing social pour modifier la compréhension
et le comportement final des décideurs et du public
afin qu’ils prennent ou appuient des mesures pour
améliorer les déterminants sociaux des iniquités en
matiere de santé?

10 pratiques prometteuses

pour réduire les iniquités sociales en matiere de
santé : que nous révelent les données probantes?

Les « 10 pratiques prometteuses »
pour réduire les iniquités sociales en matiére
de santé dans le cadre de la santé publique a
I’échelle locale

1. Ciblage dans un cadre d’universalité
2. Rapports ciblés

3. Marketing social

4

. Etablissement de cibles pour I'équité en
matiere de santé

5. Evaluation d’impact sur la santé axée

sur I'équité

Compétences et normes organisationnelles
Apport a la base de données probantes

Développement de la petite enfance

0 O N o

Engagement communautaire

10. Action intersectorielle

Dans le cadre d’'un programme de bourses de
la Fondation canadienne de la recherche sur
les services de santé [(Formation en utilisation
de la recherche pour cadres qui exercent

dans la santé (FORCES)], le Service de santé
publique de Sudbury et du district (SSPSD) a
procédé a un examen et a une analyse de la
documentation afin de trouver des pratiques
pour réduire les iniquités sociales en matiére de
santé. Les présentes fiches de renseignements
exposent les 10 pratiques, applicables aux
cadres locaux de santé publique, qui se sont
révélées « prometteuses » dans leur capacité
de « niveler par le haut » et de réduire les
iniquités en matiére de santé.

Les rapports complets des boursiers de FORCES
se trouvent a I'adresse www.sdhu.com.



Exemple de la 3¢ pratique : Engageons une conversation sur la
santé ... (vidéo et guide de l'utilisateur)

Créée en juin 2011 par le Service de santé publique de Sudbury et du district (SSPSD), Engageons une conversation
sur la santé . . . sans jamais parler de soins de santé est une vidéo de cing minutes selon laquelle la santé est bien
plus qu’une simple question d’acces aux soins médicaux. Avec le guide de l'utilisateur qui 'accompagne, la vidéo
souligne que les chances d’étre en santé varient d’une personne a l'autre, et qu’elles sont largement influencées
par la situation économique et sociale. Elle décrit des mesures que divers secteurs extérieurs a la santé peuvent
prendre et encourage chaque personne (enseignants, batisseurs, péres, infirmiéeres, femmes d’affaires, éléves,
politiciens) a engager une conversation sur la santé . . . sans jamais parler de soins de santé.

Tout le personnel du SSPSD a entamé des séances de discussion internes pour se faire lui-méme une idée des outils
et les comprendre, mais aussi pour trouver des moyens de les utiliser un peu partout dans nos collectivités. La
vidéo a été largement partagée parmi les décideurs et les organismes communautaires et les groupes de citoyens
et a donné lieu a des conversations et a la prise de mesures pour que les politiques publiques soient saines, et les
iniquités en matiere de santé, moindres. D’aprés la réaction du public et les évaluations qu’il a faites, la vidéo a été
adaptée pour traduire la diversité des langues, des cultures et des niveaux d’alphabétisation qui composent notre
collectivité.

Qu’est-ce qui m’aide a mettre en pratique Qu’est-ce qui rend le marketing social difficile?

le marketing social? ¢ || faut du temps et des ressources pour comprendre les
besoins, les obstacles et les motivations du public pour ce
qui est du changement de comportement.

¢ Une intervention directe et large aupres de décideurs pour
gu’ils soutiennent des mesures de réduction des iniquités
en matiere de santé exige souvent des approches multiples.

¢ |l y a lieu d’évaluer les interventions qui reposent sur le
marketing social et qui visent a réduire les iniquités en
matiére de santé pour contribuer a la base de données
probantes sur la recherche en intervention.

e Les relations avec divers acteurs
communautaires qui peuvent influencer
I’élaboration de programmes et de
campagnes

e Les aptitudes et les compétences
nécessaires pour évaluer les besoins
communautaires

¢ l'expertise dans les principes et la théorie
du changement de comportement

Liens utiles

The National Social Marketing Centre, Royaume-Uni

Outils de changement, 2012

Community-Based Social Marketing: Fostering Sustainable
Behavior

Social Marketing Wiki, une ressource ouverte d’information
sur le marketing social

Engageons une conversation sur la santé . . . sans jamais
parler de soins de santé, vidéo et guide de I'utilisateur, Service
de santé publique de Sudbury et du district, 2011

Engagez une conversation . . . partagez vos connaissances,

campagne d’affichage, Service de santé publique de Sudbury k ) B 512
et du district, 2010 Health Unit

Service de

santé publique



http://www.nsms.org.uk/content/nsmc
http://www.toolsofchange.com/fr/programmes/acheteurs-sociaux/
http://www.cbsm.com/public/world.lasso
http://www.cbsm.com/public/world.lasso
http://socialmarketing.wetpaint.com/
http://www.sdhu.com/content/healthy_living/doc.asp?folder=3225&parent=3225&lang=1&doc=11749
http://www.sdhu.com/content/healthy_living/doc.asp?folder=3225&parent=3225&lang=1&doc=11749
http://www.sdhu.com/content/healthy_living/doc.asp?folder=3225&parent=3225&lang=1&doc=7846
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Une version accessible du présent document se trouve a |'adresse :
https://www.sdhu.com/fr/sujets-et-des-programmes-de-sante/equite-en-sante/les-10-pratiques-

prometteuses

Afin d’en savoir plus sur I'équité en matiére de santé et les
moyens par lesquels nous pouvons contribuer a réduire les
iniquités sociales dans ce domaine, communiquez avec :

Centre de ressources d’information

Division des ressources, de recherche, d’évaluation et de développement
Service de santé publique de Sudbury et du district

1300, rue Paris

Sudbury ON P3E 3A3

705.522.9200, poste 350

resourcecentre@sdhu.com

: Sudbury & District
Allez au : www.sdhu.com o
Visionnez notre vidéo : Engageons une conversation sur la v Health Unit
santé . .. sans jamais parler de soins de santé a I'adresse Service de
http://www.sdhu.com/videos/HealthEquity FR/fr/index.html| santé publique
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