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• Le marketing social : définition, démarches, 
principes clés

• L’utilisation des outils du marketing social dans 
2 contextes de prévention: 

– l’exemple de

– l’exemple de



Le marketing social : définition, 
démarches, principes clés
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1971: naissance

➢ Journal of marketing : 
1ère apparition  
« marketing social »

(Kotler et Zaltman, 
1971, Journal of 
marketing) 
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Idée de ces chercheurs….



“ le marketing social consiste à utiliser les 

techniques du marketing marchand pour 

réaliser des programmes destinés à faire 

évoluer les comportements d’individus dans 

le but d’améliorer leur bien-être personnel 

et celui de la société ”

Andreasen, Marketing social change, 1995

définition



3. Quel Produit je propose ? 

6. Comment le rendre attractif ? 
Publicité

4. A quel Prix ?

5.Comment le rendre facilement accessible ?
(Place)

1. Bien comprendre les
consommateurs

2. Segmenter et 
cibler
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Les étapes du marketing social 

1. Comprendre les comportements du public 
• études des publics (questionnaires, entretiens etc.) & théorie

2. Les publics ne partent pas tous du même point 
(segmenter et cibler) 
• mettre en place différents programmes selon âge, sexe etc.

3. Fixer des objectifs (SMART)

• Spécifique, Mesurable, Atteignable, Réaliste, Temporellement 
défini

4. Mettre en place des actions « terrain »: les 5C 
• Travailler avec des Collaborateurs / partenaires pour diffusion
• Proposer un Comportement ET ce qui facilitera sa mise en place
• Pour un Coût min pour le public
• Avec une Capacité d’accès à ce Comportement 
• et une campagne de Communication pour le promouvoir 

5. Évaluer ces actions



!!!!











Exemples d’utilisation du MS sur 
les publics qui vous intéresse



Exemple  1

• Campagne nationale et locale
• Inviter tous les fumeurs à arrêter de fumer du 1er au 30 

novembre (et après!)
• Au-delà de 28 jours: 5 fois plus de chance de réussir
• Adaptation d’une opération britannique « Stoptober » (oct

2012: +50% de tentatives d’arrêt du tabac)



Exemple  2

• Campagne nationale pour la promotion 
de l’allaitement maternelle (E-U)

• 1995: utilisation du marketing social pour 
améliorer l’impact de ce programme
(agence “Best Start Social Marketing”)

Women, Infants and Children (WIC)

Sources: 
• https://lovingsupport.fns.usda.gov/ ; http://www.psaresearch.com/success6.html
• Whitacre, P. T., & Moats, S. (2011). Updating the USDA National Breastfeeding 

Campaign: Workshop Summary. National Academies Press.

https://lovingsupport.fns.usda.gov/
http://www.psaresearch.com/success6.html
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1. Comprendre les comportements du public 

(1) Déceler les perceptions / allaitement maternelle vs. 
biberon

(2) Identifier les freins et les motivations à l’allaitement
maternelle (embarras, difficile à concilier avec un mode 

de vie actif, etc.)

(3) Identifier les canaux de communication pour toucher 
les femmes et les porte-parole crédibles pour diffuser 

le message

Dec 1995 - mai 1996
Etudes qualitatives et quantitatives
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2. Les publics ne partent pas tous du même point 
• Mettre en place différents programmes  selon les cibles et les 

profils

• Cible 1: femmes blanches, noires, hispanos, 
asiatiques (population défavorisée)

• Cible 2: cibles d’influence: mères, maris, fiancés, 
professionnels de santé en contact avec les femmes 
enceintes

• Cible 3: grand public, pour faire évoluer la norme et 
les perceptions par rapport à l’allaitement maternelle



Différentes 
campagnes

selon les 
profils
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3. Fixer des objectifs

• Augmenter le nombre de femmes qui allaitent

• Augmenter la durée de l’allaitement

• Augmenter le nombre de personnes et de 
collaborateurs qui recommandent le programme
aux femmes enceintes

• Augmenter l’acceptation et le soutien de ce
programme par le grand public



4.1. Mettre en place des actions « terrain »: les 5C  

• Travailler avec des Collaborateurs (Partenaires)

Mobilisation d’acteurs de terrain et de partenaires
variés, « relais » du programme

• Hôpitaux
• Personnels de santé en contact avec les femmes 

enceintes
• Associations partenaires
• Femmes (les paires)
• Entreprises  





Doc 
support 
pr les 
partenaires



4.2. Mettre en place des actions « terrain »: les 5C 

• Proposer un Comportement ET ce qui facilitera sa mise en place

Une « marque » (1997), un slogan positif: 

Augmenter le nombre de femmes qui allaitent
(dans un message non médical, qui rappelle les bénéfices émotionnels et

qui ancre l’allaitement dans la vie quotidienne)



• Proposer un Comportement ET ce qui facilitera sa mise en place

« Loving supports »:
Aides et services pour 

faciliter la mise en place 
du comportement et 

soutenir les mères qui 
veulent allaiter

Conseils prodigués par des paires et 
des associations partenaires du 

programme



Des conseils pour réduire les 
coûts perçus 

Augmenter l’auto-efficacité

4.3. Mettre en place des actions « terrain »: les 5C 

• Pour un Coût min pour le public





Objectif des partenariats et 
des relais locaux => rendre 
FACILEMENT accessible le 
comportement préconisé et 
les aides et services 
proposés

4.4. Mettre en place des actions « terrain »: les 5C 

• Avec une Capacité d’accès à ce Comportement

Aller vers la cible et ne pas attendre qu’elle vienne vers vous
Offre disponible sur le lieu de vie de la femme enceinte

• Hôpitaux
• Personnels de 

santé en contact 
avec les femmes 
enceintes

• Associations 
partenaires

• Femmes (les 
paires)

• Entreprises  



Campagne de communication  nationale et locale
Ton positif, campagne émotionnelle, ton encourageant
TV, radio, Internet, livrets d’information, brochures, etc.

4.5. Mettre en place des actions « terrain »: les 5C 

• campagne de Communication pour le promouvoir 



outils de 
communication de 
la campagne mis à 
la disposition des 

partenaires
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5. Évaluer le programme

Ex: 
Taux d’allaitement dans les hôpitaux partenaires : de 57.8% à 
65.1% en moyenne après 1 an de mise en place du pogramme



Merci pour votre attention

Karine.gallopel-morvan@ehesp.fr

mailto:Karine.gallopel-morvan@ehesp.fr


Pour en savoir plus


