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ANALYSE DE LA SITUATION

Le pharmacien.d'établissement joue un rdle effacé dans son
milieu de,t;avail.' En falt, une grande majorité de la popdlation
ne‘prend pas conscience de sa présence aulsein des établisSeménts
de santé du Québec. |

Ses taches et ses lnterventions auprés des médecins, du'pe:sonnel
para-médical et des bénéficiaires sont peu connues et donc peu

valorisées par la population en général.

I1 faut donner au pharmacien d'stablissement tout le crédit qui
lui revient et faire en sorte qu'il soit de plus en plus reconnu.



PLAN DE MARKETING

. Clientele Cible

La clientéle cible regroupe toutes les personnes qui sont
susceptibles de fréquenter un établissement de santé au Québec.
Elle comprend autant les bénéficiaires que les gens qui les

accompagnent.

Objectif de Marketing

Cdmpte tenu du but de ce contrat, soit un plan de communication,
1l nous est difficile de définir un objectif de marketing précis.

Produit E L'A.P.E.S. raSsemble les pharmaciens tiavaillant dans
| un établissement de santé. Ces pharmaciens se diffé-
rencient des pharmaciens d’officiné en poursuivant une
année de spécialisation en pharmacie d'hépital et en
collaborant plus étroitement avec le corps médical.

Prix : ne s'applique pas
Distribution : Les pharmaciens d'établissement offrent leurs

services & 1l'intérieur des centres hosplitaliers,
des centres d'accueil et des CLSC.



‘Marché : Le marché se limite au Québec. Nous toucherons plus
particulierement 1'énsemb1e deslrégions od l'on retrouve
un ou plusieurs établissements de santé, et nous nous
adresserons A la clientéle‘francophone. o

Concurrence : Nous entreVoyons une tres faible concurrence
' occasionnée par les pharmacles privées affiliées A
un centre de santé. '

PLAN DE COMMUNICATION

w ‘ :

‘D'une part, 11 est clair que les centreé d'accueil sont fréquen-
tés par les personnes agées. D'autre part, ;les'ACLSC et les
centres hospitaiiérs accueillent des publics'divers. La seule
segmentation'que\nous avons jugéé efficace, et par le fait méme
moins codteuse, est ia segmentation par tranches d'age. Nous
formons deux (2) groupes distincts en séparant les 18 A ‘59 ans
des 60 ans et plus. Néanmoins, il faut souligner. que cette.
distinction ne sera utile que 1lors du choix des supports de
communication. Nous ne pouvons donc pas dresser un profii précis
des bénéficlaires de soins de santé car’ la population entliére

fait appel A ce service.

- Augmenter la notoriété des pharmacliens d'établissement de
santé du Québec. ’



it

- Informer la population du réle tenu par les pharmaciens dans

les établissements de santé.

- Augmenter le pourcentage (%) de la population qui pergoit le
pharmacien d'établissement de la fagon dont nous voulons le
positionner dans la société. ( Ce positionnement sera expliqué
a 1'intérieur de la stratégle de communication )

Stratégie de communication

Nous avons opté pour un mix communicationnél axé sur la publicité
et les relations publiQues. De Cette fagon, nous obtliendrons une
plus grande visibilité, ce qui n'était pas le cas jusqu'd pré-
sent. L'utilisation complémentalre de ces deux (2) moyens de

communication de masse ne pourra qu'étre des plus bénéfiques pour'
les pharmaciens d'établissement.

Notre stratégie de communicatlion se traduit également par 1'axe
de communication gue nous avons développé pour orienter 1le plan
de communication.. Le pharmacien d'établissement occupe une place
déterminante parmi tous les professionnels qui oeuvrent déns le
domaine de 1la santé. Il est important de le différencler en le
positionnant avec un attribut particulier. De ce fait, le phar-

macien d'établissement doit dorénavant é&tre pergu comme le

" professionnel des médicaments ". Nous devons insister dans
toutes nos communications sur le falt qu'il est et sera toujours
le professionnel le plus apte a parlef de médicaments. Clest &
l1'aide d'un tel positiohnement Que les individus sensibles au
messaée ne pourront qu'avoir confiance aux pharmaciens d'établis-

sement.



Pour transmettre notre message et ainsi faire connaitre davantage
le pharmacien d'établissement, nous avons congu deux (2) véhicu-
les publicitaires : un dépliant et une affiche.

.Cés véhicules publicitaires imprimés seront accompagnés des deux
(2) phrases clés et du slogan qui suivent

Etas?vous conscient gque le pharmaclen qui travaille
dans cet établissement de santé est le mieux placé
pour assurer le sulvi de votre théraple médicamenteuse ?

. Depuls de nombreuses années, 1l éssumg ses responsabilités
en tant gue professionnel des médicaments, et depuis ce
temps ... S ‘ :

\ VOTRE CONFIANCE EST EN SANTE

Le dépliant .

Avec (le dépliant distribué dans l'ensemble des établissements de

‘santé du Québec, nous pourrons informer 1la population sur les

quatte (4) thémes que nous avons Jjugé pertinent. Ces thémes

‘ Seront'dans l'ordre sa présence, sa formation, son r8le et ses

interventions et seront présentés sous. forme de feulllets placés
4 1'intérieur du dépliant. ( voir texte en annexe 1 )

L'autre page intérieure sera 1mpiimée d'un texte portant sur
i'APESQ et sur le cheminement accompli par les pharmaciens.
d'établissement jusqu'a maintenant.'(voir contenu de cette lettre
en aﬁnexe 1) ‘ | |



- Afin de blen démontrer le cété professionnel du pharmacien, la

page couverture du dépliant illustrera le pharmacien veillant sur
la santé et le bien-étre de la pbpulation.

L'affiche

L'affiche a un réle de support par'rapport au dépliant. On y
reprend le méme concept ce qui ajoute plus de poids & la campagne
de communication et plus de visibilité aux pharmaciens d'établis-
sement."L'affiche sera imprimée en trois (3) couleurs plus un
vefni et aura une superficie de 20 pouces de largeur par 28

pouces de hauteur.

Le deuxiéme volet du plan de communication repose sur des actions

orientées vers les relations publiqgues.

Tournée d'Information \

~Avec ce moyen peu codteux, mais combien éfficace lorsqu'il est

bien planifié, il sera poésible de donner une plus grande visibi-
1ité aux pharmaciens d'établissement. [

La tournde d'information & travers les médlas consiste'& obtenir

du temps d'antenne gratuitement A& la radio et A& la télévision.

Pour ce faire, 11 s'agira de contacter le ou la recherchiste- des
émissions choisles ( d'affaires publiques ou tralitant de la
santé) afin de lui démontrer l'importance des pharmaciens a

‘1'intérieur des établissements de santé du Québec, pour ensuite

participer activement A& ces émissions & titre de professionnel

des médicaments,



La conception d'une pochette de presée sera nécessalre pour

_documehter le ou la recherchiste. On y retrouvera une lettre

de présentation, un texte portant sur 1'A.P.E.S. Q. et un texte
traitant des pharmaciens en établissement de santé. L'ensemble

de ces textes seront dactylographiés sur du papler en -téte

spéc1alement congu pour 1'A.P.E.S. Q

En dernier ‘lleu, 1'Association dévra nommer ‘un ou plusieufs.
porte-parole pour endosser 1'A.P.E.S.Q. et tirer profit des
quelques minutes qui 1ui seront ,accordées lors des émissions
télévisées et radiophoniques.

Rédaction d'Articles

Pour démontter l'attention que portént les,pharmaciehs

'd'étabILSSement 4 la population et pour emplifier la sentiment de

conflance qui-régne entre 1es deux (2) partlies, certains
pharmaciens pourront rédiger des articles. Les sujets peuvent
étre divers mals voici certalins thémes qui pourraient etre

abordés B

—‘Rale du pharmacien d'établissement et existence de
'1'A.P.E.S.Q. ‘

- Existence et 1mportance'des comités pour les cancéreux

- Existence et importance des comités pour les diabétiques

' - Support aux personnes adgées dans la poursuite de leur

thérapie médicamenteuse

- Réle futur du pharmacien d'établissement

- Importance de son réle et de ses engagements vs la limite
de ses effectifs. ’ ’



Encore une fols, ces actions auront pour effet d'augmenter la
visibilité des pharmaclens d'établissement. Ces informations

- seront véhiculées dans certalnes revues et A& l'intérieur de la'

presse hebdomadaire ( journaux de quartiers et communautaires ).

D'ailleurs, 1'0ffice de la Distribution Certifié (ODC) a
chapeauté une enquéte portant sur le taux de lecture de la presse

‘ hebdomadaire Sur un total de - 15 000 interviews effectuées au
Québec auprés de lecteurs(trices) de 79 hebdomadaires :

- plus de 77 % Qdes répondants déclarent lire un hebdomadaire A& .

chague semaine;

- ces 77 % de lecteurs consacrent en moyenne 32 minutes par
semaine & la lecture de leur Journal;

- un tler des lecteurs déclare parcourlr en totalité

l'hebdomadaire; -

- prés de 70 % des lecteurs disent avolr lu un hebdomadaire au
‘courant de la semaine précédent l'entrevue.

Nous constatons donc, sans équivoque, que la presse hebdomadaire

~a beaucoup d'adeptes. Ces conclusions viennent justifier

l'utilisation de ce véhicule d'information.

Stratégie Médias
1. Dépliant publicitaire

2. Affiche publicitaire



3. Tournée d'information A travers les médlas
Voicl la liste des émissions cholsies pour effectuer la tournée
d'information. ( volr annexe 2 pour contenu des»émissions')

** TELEVISION **

STATION | EMISSION - HORAIRE | ANIMATEUR | RECHERCHISTE(S)

Brigitte Gllbert
Luce Julien
Roseline Landry

Autrement dit

v | = l | l.
Radio | Bonjour santé |lundi au | Sylvie | ‘Mimi Simard
.Canada | lvendredi | ' Ledoux - |Danielle Vallée
' | [8:30 & 9 | . - 1(418) 654~3263
| | ' | ] -
o B | - -
|Au jour le Jourllundl au | Dominique | Lise Legault’
I ' ’ : Ivendredi | Lajeunesse | 597-4931
I 113:15 & | |
| {14:15 A o
I | | |
|- P I I '
I Actuel Imercredi | Michéle | Marie-Diane
i | 21 & 22 | Viroly ] Bouchard
I ! o ' | .. Louise Brunet
| I | N 597-5314/5328
| | I !
I B | | ’I '
~ Télé | La marche de | IClaude Charon|Christine Ouvard
Métropole| la Vie | | | 526-9251
’ : I : I | R
I - : g _ I ‘
[Coup de Coeur |lundi au | Shirley | Maryse Beaupré
| vendredl | Théroux | 526-9251"
| | - |
- I (I P ' |
Radio | Visa Santé | | Marguerite | Line Fréchet
Québec | : : | I Blais Monique Degrandmont
| | | o | 284-2525 '
I | | |
| | N ' !
IRetraite Actionl | Nicole: | Monique Lalande
| | ] Germain | 521-2424
| | l o I '
| - | 'I , |
| Agenda | ] Marlette |
! | | Lévesque |
| | | I
| | o !
| | | I
| | I I
| I | I



STATION | EMISSIONS | HOR@IRE‘l ANIMATEUR |- RECHERCHISTE(S)

{ -+ -1 2 3ttt 21Tt i It it ittt ittt it i ittt it ittt it i1ttt ittt
_ . . 1 : . .
| Quatre ‘Marguerite et |lundi au | Marguerite Danilelle Ferland
Saisons Compagnie |vendredi Blais - Suzanne Polirier
115:00 & 277-6686
116:00

D'importance |dimanche Anne Béland

| |
| I
| |
| |
2 o
- _ | |
y |
| |Luc Laplerre
I | :
| I
| |

Capitale | 22:30 & 271-3535
1 23:00 '
I
** RADIO  *%
STATION |  EMISSION | HORAIRE | ANIMATEUR | RECHERCHISTE(S)
_ I I I I
Radio | Il fait llundi au |Gérard-Marie | 597-4660"
Canada | toujours beau |vendredi | Boivin -
AM | quelgque part [9:30 & | |
| . - - 112:00 | I
I | ! |
I o » | I
| Aujourd'hul = |dimanche | Yanick |
| la sclence 112:07 & | Villedieu |
I [12:54 I - I
I ! | I
I I I |
CJIMS IQuestion de viellundi au | Louise | C. Cauchy
128 am | jvendredl |Deschatelets |
I 19:00 & I |
| [11:00 | I
I o | |
| I | _ I
, |vivre en santé (lundl au | Rolland |
! | " lvendredl | Albert |
] I {14:00 & | |
| | 115:00 | |
I I I I
I I | |
CKVL am | indéterminés | I |
| | o !
CKAC am | indéterminés | | I
I I | |
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4. Rédaction d'articles ( volr la liste de la presse hebdomadaire

et des revues qul pourraient etre utilisées en annéxe 3)

J

12



CALENDRIER
lére Pé:iode
Le 10 octobre

Le 24 octobre

- .Du 10 octobre

Semaine du 24

Du 24 oOctobre
pu 7 novembre

2éme Période

K Remettre & 1'imprimeur tous les montages finaux

( dépliants, affiches, pochettes de presse et
feullles en-téte )

: Retour de tous les supports imprimés (‘dépliants,
affiches, pochettes de presse, feuilles en-téte )

au 31 octobre : Contacter par téléphone les recher-
chistes des émissions de radio et
de télévision pour essayer '
d'obtenir du temps d'antenne.

octobre : Début de la distribution des dépliants et
des affiches dans les établissements de
santé. ‘

au 4 novémbre : Falre parvenif aux recherchistes la

pochette de presse.

au 2 décembre : Mise en épplication‘de la tournée:
d'information A& travers les médias.

Mols de mars et avril : Coordonner la parution des articles A

l'intérieur de la presse hebdomadaire et

des revues. .

13



BHDQEI
Dépliant

Format
Couleurs
Quantité
Montage
Film
Manipulation
Impression

Affiche

Eormat_'
Couleurs

| Quantité
Montage
Film
Impression

5" X 81", avec 4 feuillefs A 1l'intérieur
3 couleurs ( vert, Jjaune, gris ) + vernis
25 000 exemplaires '

$ 525,00
$ 550,00

$ 2 500,00

$ 9°372,00
$12 947,00
20" X 28"

3 couleurs ( vert, jaune, gris ) + vernis
800 exemplaires -

$ 150,00

$ 550,00

$ 1 335,00

$ 2 035,00

Pochette de presse

Format
ICOuleurs
Qantité
Mbntage
Film
Impreséion

..

g™ x 12 "
3 couleurs (vert, Jaune, gris ) + vernis
300 pochettes de pzesse
150,00 ‘ '
350,00
1 692,00

wn W 0

$ 2 192,00

14



Feuille en-téte

Format :8,5" X 11 "

Couleurs : 2 couleurs ( fond gris et typogiaphie verte )
Quantité : 1 000 exemplaires ’
Montage,

Film,

Impression : $§ 250,00
$ 250,00

GRAND TOTAL

Dépliants 2§ 12 947,00
Affiches : § 2 035,00
‘Pochettes : $ 2 192,00
Feuilles :$ 250,00

§ 17 424,00
Tx fédérale $ 2 090,88

(12%) '
¢ 19 514,88

Tx provinciale $ 1-756,34
(9%)

$ 21 271,22
_Fiais divers . $ 500,00

Total $ 21 771,22
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ANNEXE 1

CONTENU DU DEPLIANT
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SA PRESENCE

, ) , .ékDQ)
Le pharmacien de cet eétabllssement falt partie des quelque 84%-
pharmaciens d'établissement de santé du Québec. Dans l'ensemble,
ces pharmaéiens sont répartis dans plus de 160 centres hospita-

liers, 18 centres d'accuell et CLSC,

L'avenir ne fera que démontrer 1'importance de la place qu'ils

occupent car leur nombre s'élévera d'année en année

S ,/‘: -
' S \ o Ly s
A FORMATION ' N, é;.)u%&f%‘ ' :
| | /J%ﬁ”” © |
/.
Le pharmacien de cet étgblissement a &tudié quatre ans &
1'université. Il £ : , awxair complété sa formation

par une année de spécialisatioh en pharmacie d'hépital.

Ses années'd'apprentISSage lul ont permis d'acquérir des connals-
sances approfondies sur les dlvers médicaments dont leur composi-

Wun  vt\icodion | /L{z}

La formation -du pharmacien en établissement de santé ne s'arréte
pas la. Tout au 1bng de sa carriére, 11 ne cesse de consulter
diverses sources d'information lui permettant dé demeurer a la

fine pointe des découvertes.

18
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' BON ROLE

'Le pharmacien de cet établissement fait en ,sorfe que vous r'ece—

viez le bon médicament, au bon dosage et au bo_n moment. Dans ce
but, i1 gére un systéeme de distribution'qui lui permet d'acheter,
~de préparer et de faire paivenir au personnel infirmier les

médicaments 1dentifiés A votre nom.

Mww Clovamea \.vz Ccuwuv\s sed di p\lwtw\pkuA N\MM

Noyn&i Yy a de de l_cgal,{s de néic\i%i;m%qt\s@egsqu% leur puissance
augmente, réle du pl;i\% glnugren eaucoupgjus

L):;:yp d'importance. \’Q‘Eﬁl fait, 11 cheisit ceux aui ser. nt uti;LLsés

Q aw assAeQ
Q cet gtablis&_ment en, fonctlo des garantis d'efficacité et de

'
té qu'ils offrent Fy l'égard de votre santé )
{,-C’ b P/(,O “r Y

’ \

R

séc

l l/) .P‘ ‘L_/ %(‘ - C- A {:ff&,‘ C"'\-—»
) ) |

BE8 INTERVENTIONS

Le pharmacien de cet: établissement intervient auprés M

- les le e Eognel i J\/"‘C\'
: (Ym‘ 3 édvb TR IS W&C‘;S\@V\W\S &l\a Zonle - o

AN
Auprés de vous‘%éﬁém i1 Joue 1le réle dﬁﬁma%eur en
vous rengelgmnant sur les médicaments qui vous sont prescrits. \,

Aupreés i

1nf1rm1erﬁ]/€-euk
“$1a%E et 1 vae

et la—-dmnb t des

UL\ N  QCLg?mA;‘;§M&}9Q AU Vs odaminittiun Nen Angda -
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Auprés des médecins, 11 joue le rale de partenaire en 1es coﬁ-C9
seillan§:>sur certalnes ordonnances et en leur suggérant des

médiecaments-substituts quaéa il y a lieu.

- allee r\dwe> mmmgmw . g@ E g ; # D\os\wcs
De plus, —certains cas_particullers, 111

des comités avec les autres professionnels de la santé,’exéégy_
o0 ¢ ‘ :
partager ses connaissances _ e vous offrir le meilleur

traitement.

Le pharmacien détientC;%ﬁz/—une plabe déterminante au ééin de
1'4quipe des professionnels de la santé de chaque établissement.
Ses connalssances et son engagement toujours grandissant: font en
sorte gue nous pouvons vous assurer qu'avec lui .

i

- votre confliance est en santé. %/T‘f;,é i
. . . . . "“_,v L 4R ,‘_,/
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CONTENU DE LA LETTRE D'INTRODUCTION AU DEPLIANT

,Inforhations sur le premiet pharmacien d'établissment
comprenant son nom, ses orlgines alnsi que le réle qu'il
jouait alors; '

Crédatlion de l'Association des Pharmaciens d'Etablissement

de Santé du Québec;
But de l'association

Aspiratidn future de ;'Association et de ses membres.

.21





