Marketing dans le secteur
Not-For-Profit

Faire ou faire?

iy g T . . :
cé’ﬂmr des soins de santé en Belgique chancelle
out hésite ef wne autorite publique se retivant laisse de

plus en plus Vinitintive i des ovganisations privées,
une citoyennete responsable dans la communauté
doit remplacer les subsides etatiques ou an wmoins les
compléter, les hidpitaux et maisons de repos,

fes centres culturvels ef les inusées, universites et
ceoles, organisations de santé publigue,
organisations actives dans les tiers et gquart mondes,
les organisations sportives et les loisirs,...

tous et toutes vecherchent la reconnaissance ef

fes moyens, pas toujours senlement financiers,

afin de deployer leurs activités.

Afin d'atteindre ces objectifs,

fes végles modernes de management,

commnte la discipline du marketing, offrent une
réponse gui ne sera efficace que lorsque ces miémes
régles sont nppliguees d'une facon conséquente et
professionnelle.

Les organizations “not-for-profit” (NFP) doi-
vent tenir compte des envies ot désirs de leurs
“clients” of livrer des efferts dans la communi-
cation vers le public, les sociétés et entreprises
pour ainsi convaincre du bien fondé des objec-
tifs fixes,

Elles doivent définir leur mission et convenir
d'une stratégie pour la mener a bien.

En un mot comme en mille, les organisations
MEP wvont faire du srkefirg. de plus en plus,
pas seulement du point de vue de la communi-
cation, mais aussi des dudes de marche, des
analyaes di donnees, du géomarketing, du (mar-
ketinginmnagement, de 1o segmentation, cke...

Tout comme une entreprise commerciale, une
organisation NEP (ausst bien les ASBL que les
organisations non gouvernementales ou ONG)
doit, peut et gait faire de mieuy en misux.
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Cest pour cetle unique raison que Researching
Handi Marketing vew fasbl (fondée.an 19970 a,
comme “mission statement”, de rendre con-
fiante la notion de Marketing dé maniére elle
que, par une croissance du professionalisme
dams le secteur NI, les organisations, (pelites
ou grandesf deviennent encore plus performan-
tes, ne souffrant plus des comparaisons possi-
bles avee le seetour des entroprises.

Marketing pour des associalions sans
but Incratif, ce w'est pas pensable?

Marketing n'est pas seulement synonvime de plus
de volwme ou de chiffre, mais st aussi fait pour
"vendre mieux”, ou “faire miewx”, atteindre
quetque chose d'une facon plus efficace; de tirer
plus de qualité, d'investissement, etc.. Tout cela
est vrai, mais Pest aussi pour les plus pelites
organisations (ASBL ou ONG), moeyennant un
investissenient minimum en créativitd, en capital.
Certaines organisations sont-elles devenues cé-
lébres et connues (“riches’” disons) parce que
s'appliquant des techniques de marketing, on
est-ce parce gu'elles sont connues (“riches"}
quelles font du n1ar]ﬂeli:1g?

Ppur pouVoir rﬁpﬁndn: i cethe quesbion, nous
pouvons prendre un exemple on ne peut plus
concret, bien de cher nous, de 14, derriere Ie
coin, une association qui n'existait pas encore,
Un exemple qui aura on plus le métite de proo-
ver I'importance des études de marche dans le
secteur NFP spacifiquement,

Volcd déja la premitre comparaison: étude du
teremin de trvvail avec etude de merdid Mais il
enca d'autres, Les clients qui existent pour une
L'rltl'L‘FI!'iSJ.“ serond u.'nlu]mré.r- aved les membres
d'une ASBL, les "non cliends™ avee des “mem-
bres potentiels”, produits, services, besoins ef
désics restenl employes dans les mémes termes,
lout comme les bangues de donndes, ot méme e
péomarketing,
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Hipitaux Maisons de repos Tertal
30 sur 166 patients ou 18,1% 78 sur 239 hites ou 32.8% 108 sur 405 pu 26,66%
Base M= 166 Base N=239 Base N= 405
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11 Mesurer ¢'est savoir, Pour moins suer?
La mission consistait 3 se {aire une image bien
précise des patients ef hotes, dans les hopitaux
et maisons de repos, qui ne regoivent paz de
visite dans le grand Anvers:

Par des chiffres existants, il &tait possible de
commaitre la proportion entre les établissements
privés (70%) et publics (30%).

La méme proportion serait done de rigueur
pour Péchantillon des questionnds,

La grandeur, le volume de ce méme echantillon
dépend de certains eritéres comme par exemple
ler temps (nows Pavions), le cott (copies; engud-
teurs,,.} et Fhétérogénéité de la population in-
terrogeée (nombre d'ééments différents).

Pour que ['dtude soit des plus complétes, plus
de 90% des personnes interrogées doivent faire
partie du corps soignant (personnes dtant le
plus pres des patients et hites commue les infir-
miitres, docteurs par exemple). Les 104 restants
pruvent ne pas faire partic du corps soignant.

Concernant la méthode, ef compte tenu des
données primaires en notre possession, nous
oplons pour une dtude gquantitative, dans la-
quelle plus de 400 personnes (70%) du secteur

public et plus de 130 personnes (30%) du sec-
tewar prive sexont interrogées. Ce qul, pour rap-
pel, correspond @ une réalite de terrain.

Les renseignements complémentaires seront Je
nombre, le pourcentage. par etablissement, e
sexe des patients et hides, le visileur “idéal”,
le: pourguoi de ce mangue de visite, le nom
idéal pour une organisation se proposant d-or-
ganiser des visites, les statistiques habituelles,
ages movens, ofc...

Nous emplovons également des “guestions ou-
vertes”, ce qui permet un péu plus de profon-
deur dans la recherche,

Lat rechierche elfe-mdime

Concentrons-nous sur les 70% de Péchantillon
total, ou 405 répondants dans 1e secteur public,
bon pour 13 maisons de repos et 7 hopitauy, ou
encore 5151 lils,

Dans 1"étude done, il apparait que 18,1% des
patienes dans les hopitaux, et 32,8% des hites
dans les maisons de repos ne regoivent que peu
ou pas de visite (moins d'une heure par quin-
zained. I s%agit plus des femmes que des hom-
mies (35,050, pour 853,3% av-dessus de ige de
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Les pffichies

71 printemps pour les maisons de repos, et ]
partir de 61 ans pour les hopitaus,

{Les fermmes ne vivent-clles pas plus longtenps
que les hommes?) (rablean 1)

Les hites "non visites™ sont dans 39.7% des cas
en bonne sanbé, mais dans 78,2% sous tralte-
ment médical,

39.3% des hotes ont encore des enfants, mais ne
recoivent pourtant pas de visite (hoopsth

Bien d'muatre que des auimiages

Les avantages d'une visite pour les hites of les
patients sont évidents, mais qu’elles deviennent
reguliéres ouvre la porte sur d'autres avanta-
s, Sous-cstimes qui sait

Par cxemple que les hotes el pationts ne se
sentent plus délatssss, gu'ils aspirent & Ia pro-
chaime visite; cest un signe de respect ot par

o

dessus tout peut-étre, cola améliore {es relations
entre les hotes of les patients d'une part; et fonl
le personnel de 'éablissement d autre part,
surtout soignant, qui se sent moeins stressd
consacrant plus de temps pour coqu'il est payeé,

©est A dire '\.I.Iiz-';l.":l.'f.

Lin wrsaterer sdeal !

Un point qui a suscite beaucoup de curiosité e
parfois méme des questions, une visite &ant
toujours idéale. Le mot “idéal” devail ici ére
comptis comme fargon de marketing
Concernant le visiteur idél, nous avons pu me-
surer qu'il ne devait pas #re d'un cortain 3ge ou
mime d'un age certaim. Méme des actions on
manifestations avec des adolescents étaient pro-
proedes ¢t considérées comme ayant une ine
fluenee des plus positives sur los pationts et
hites,

[I/elle ne devait pas non plus avoir suivi un
certain enseignement, comme la peychologie oo
les sciences sociales par exemple.

I/ elle doit bien étre suivi (par une organisa-
tiom) et chodt avorr aussi bravcoup de capacite
d'ecoute, et surtout ne pas etre trop sensible,

2} Communication?

La dénomination juste d'une crganisation est
aussi fres importante el peul aussi Sire étudide,
Cae signifie un nom (une “margue’’) aupris du
grand public, quelles émotions sont appelées,
quel logo se mardera le mieux avec, etc ...

Morus avions ainst proposés 4 dénominaticns, et
pas une seule n'a vraiment surg du lot

Chce n'élail pas clair, ou trop anglais et pas
trop long,

Bref. Pas une.

Maows avons b b fin choisi comme dénomination
“Les amis de Ferdinande”, avec un logo des
plus personnalise (voir cl-contre).

Logo ""Les anis de Ferdimande”

Avec un nom (“une margque” donc et un logo,
nous nous devions de faire connaitre notre
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message et apporter ainsi notre pierre & l'édifice
des hites et pattents nom visites,

Pendant I'ttude sur le lesrain, nous avions pu
mesurer le travail immense accompli par le per-
sonnel soit hospitalier, soit des maisons de repos:
D quelle patience aussi, Wus, ils fisaent preuve,
Le 30 actobre 1998, nous organisions b premier
“Jour du personnel des hipitaux et maisons de
repos”, rendu pussible par le sponsoring et une
Mwiin/win situation” {Beots Healthcare plagait
les affiches chez les pharmaciens en étant men-
tonnée avee deux de ses marques sur ces mi-
mes affiches),

Le but était atteint. La firme pharmaceutique
Boots Healthcare confirmait sa présence sur son
marché (positionnement), et ASBL “Les amis
de Ferdinande™ faisait un appel grafuit (pres-
quit de binévoles afin de faire des visites dans
les himes et hivpitaux.

Dfune pierre, non pas dewx, mais trois coups, le
personnel de ces institutions &tanl remercié
tfleurs, pralines, el ..},

Résultat: 1o béndvoles se sont mamnilestés en Flan-
dres (Faction n'a pas &é mende cn Wallonge),

Conclusion generale

Mows avons 1ol volontairement choisi Fexemple
d'une petite ASHL locale et de son élude de mar-
chié tout aussi locale. Quelgues conclusions pour
le moins inquictantes ont P Gire Hrées, comme
par exemple be pourcentage de “non visitds",

Sur le terrain, on peut mesurer gue le nombre des
asspcitions (ASBL ou ONG) désirant faire du
marketing et haut ot impressionnant, Certalnes
fontaussd du marketing mais sans le savoir, sans
que cela s'imbrique dans une stratégie totale,

G

Comment alors amaliorer une chose que 'on
nest pas conscient de faire?

Le bul de loules cos associations n'est pas de
faire plus de chiffre. puisquielles sont sans but
lucratil. Dans notre exemple, il sagissait pour
Passociabion de rendre loul prlus efffcace. savoir
fe profil dun visiteur idéal, de quoi les hotes et
patients voudraient parler s'ils avaient quels
qu'un a qui parler,

En deux mots, cette étude a permis de mulli-
plier le respect, Pappréciation et engagement,

Cela, c'est 100% & et cectain,
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