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Introduction

Dans un contexte concurrentiel, la mise en place de stratégies marketing est importante pour
toute entreprise désirant prospérer. Elles visent à développer la satisfaction et la fidélisation des
clients et à influencer leurs comportements.

Le domaine médical, en particulier hospitalier, s’en préoccupe de plus en plus ces dernières
années et le monde vétérinaire ne fait pas exception. L’objectif pour les entreprises est d’essayer
de mieux cerner la chaîne : qualité perçue - satisfaction - fidélité - rentabilité de l’entreprise
(Figure 1).

Figure 1 – Le modèle d’amélioration de la qualité de service et de rentabilité.[Clerfeuille et Poubanne,

2002]

L’École Nationale Vétérinaire de Toulouse (ENVT) est un établissement d’enseignement
supérieur disposant d’un centre hospitalier vétérinaire pour animaux de compagnie (CHUVAC)
recevant des clients. La cohabitation de deux dimensions, formation des étudiants d’une part et
prestation de service d’autre part, exige une évolution constante de la structure. Elle suppose
l’identification des points d’amélioration et donc, au préalable, l’évaluation de la qualité des
prestations. Aujourd’hui la qualité de l’enseignement est évaluée, à l’initiative de la Direction
de l’ENVT, à chaque fin d’année scolaire par l’intermédiaire d’enquêtes auprès des étudiants.

Dans le cadre de la politique qualité portée par l’établissement, la mesure de la satisfaction
des autres usagers de l’établissement - les propriétaires d’animaux de compagnie fréquentant le
CHUVAC - est nécessaire.
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Ce travail s’inscrit dans la lignée de celui de M.DEBREUQUE (2007), qui a mis en place
la première enquête de satisfaction client à l’ENVT. Comme toute enquête de satisfaction, elle
vise à :

1. identifier les éléments qui génèrent la satisfaction et l’insatisfaction des clients ;

2. hiérarchiser ces éléments par leur contribution à la satisfaction globale ;

3. mesurer la satisfaction des clients à l’égard de l’ENVT par rapport à une période précé-
dente (2007) ;

4. déterminer des axes d’amélioration prioritaires.

Cette étude sera composée de trois chapitres : dans un premier temps nous nous intéresse-
rons aux méthodes marketing permettant la mise en place d’une enquête de satisfaction dans
le contexte particulier de l’ENVT, nous présenterons le protocole mis en œuvre. Enfin après
avoir discuté des résultats nous envisagerons les orientations d’amélioration qui peuvent être
proposées.
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Partie 1

Le marketing du service et la satisfaction

Pour commencer notre travail, nous allons présenter le contexte et les notions importante
que sont le service, la relation client, et la satisfaction. Nous aborderons également les méthodes
théoriques de la mesure la satisfaction.

1 La notion de service en marketing
Le soin des animaux est une offre de service, à différencier d’un commerce de bien. Le ser-

vice, ici le soin aux animaux, est intangible, immatériel. Une prestation de service se différencie
par trois critères de la vente d’un bien :

— une part prédominante d’immatérialité ;
— l’absence de transfert de propriété ;
— la co-construction de la prestation entre le producteur du service et son destinataire.

On peut définir cinq catégories d’offre en fonction de la part de leur composante de bien et de
service :

1. les offres de biens à faible composante de services (ex : la vente de produits alimen-
taires) ;

2. les offres de biens à forte composante de services (ex : les téléphones, ordinateurs, voi-
tures) ;

3. les services à forte composante matérielle (ex : l’hôtellerie, la médecine hospitalière) ;

4. les services à faible composante matérielle (ex : la médecine généraliste) ;

5. les services totalement immatériels

Le service de soin se situe dans la catégorie des services à forte composante matérielle de
par la nécessité d’avoir une importante composante d’infrastructure.

L’intangibilité du service rend la communication sur l’offre plus complexe :
— on ne peut pas montrer le soin des animaux il faut l’expliquer ;
— la notoriété du prestataire croît donc le plus souvent par le bouche à oreille et les témoi-

gnages sur les réseaux sociaux ;
— le prix de la prestation est plus difficilement justifiable et donc souvent la cible des

critiques ;
— elle provoque l’incertitude du client qui va se raccrocher aux éléments plus matériels

tels que le décor, l’état des locaux, des équipements, des tenues vestimentaires.
L’intégration du client dans la production du service fait que tout élément en contact avec le

client va devenir un élément intégré au service. Ainsi l’enquête de satisfaction doit s’intéresser à
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tous les éléments qui interagissent en contact avec le client car ils peuvent tous, de manière plus
ou moins importante, participer à l’élaboration de la satisfaction. L’inconstance de la qualité du
service est principalement due au facteur humain, notamment dans les structures où le nombre
d’intervenant auprès du client est très important. Cette variabilité est très difficile à maîtriser.

L’impossibilité de stockage entraîne des difficultés de régulation de l’offre, dans notre cas
cela se traduit par des difficultés dans la gestion des délais pour avoir un rendez-vous, du temps
passé dans la salle d’attente, des délais de réponse au téléphone. Ces points sont donc particu-
lièrement sensibles et doivent faire l’objet d’une attention particulière.

2 La relation avec le client
La relation avec le client est une part importante du métier de vétérinaire. Le vétérinaire

doit construire avec le client une relation de confiance, et s’assurer de la compréhension des
messages émis pour l’impliquer dans la démarche de soin de son animal. La confiance et la
compréhension du client permettent d’assurer une meilleur qualité de soin car elles augmentent
l’observance du traitement et la volonté de réaliser les examens complémentaires ou les inter-
ventions chirurgicales qui pourraient lui être proposées [Garnerin et collab., 2001; Koleilat et Tuetey, 2010].

2. 1 La confiance du client
La confiance du client envers les intervenants de la structure va influencer directement l’ap-

préciation générale sur le service rendu. La confiance du client dépend de l’assurance de la per-
sonne en face de lui et la clarté des informations qui lui sont communiquées. Dans le contexte
de l’ENVT par exemple on comprend que le client doit savoir que les étudiants sont encadrés
par des cliniciens. Il doit être informé du fonctionnement des cliniques dès le début de la consul-
tation afin de dissiper son éventuelle inquiétude relatives à la prise en charge par des étudiants.

2. 2 La compréhension du client
La compréhension du service joue sur l’acceptation des soins par le client, mais aussi sur son

sentiment d’implication dans les soins de son animal. Ce dernier facteur renforce la confiance
envers le vétérinaire et donne au client un sentiment de proximité avec le vétérinaire.

2. 3 La communication avec le client
La communication avec le client se fait par le biais de multiples signaux : les aspects exté-

rieur et intérieur du bâtiment, l’entretien des locaux, la politique d’affichage et de signalétique,
le contact téléphonique, le comportement du personnel. Tous ces aspects doivent tendre à ce que
le client se sente à l’aise dans la structure, impliqué dans les soins à son animal en s’efforçant
de lui présenter systématiquement les différentes options qui s’offrent à lui. Tous ces éléments
vont contribuer à l’image de l’entreprise dont se souviendra le client. Par exemple un entretien
insuffisant des locaux, donnera une image négligence globale de la structure, ou l’absence d’af-
fichage informatifs peut donner l’impression aux clients que son avis est secondaire, d’être tenu
à l’écart ce qui aura un impact négatif sur la qualité perçue du service.
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3 Mesurer la satisfaction des clients dans une entreprise

3. 1 Définition de la satisfaction
La satisfaction d’après la définition donnée par le Trésor de la langue française est un " état

affectif fait de plaisir et de soulagement, éprouvé par celui qui a obtenu ce qu’il souhaitait " ;
satisfaire un client est donc lui apporté ce qu’il souhaite, ce pour quoi il est venu à nous. Dans
le domaine du marketing nous pouvons retenir les deux définitions suivantes de la satisfaction :

. "La satisfaction est fondée sur une comparaison de la performance perçue du
service avec un standard préétabli" (LLOSA, 1997) [Llosa, 1997].

. "La satisfaction est le résultat d’un processus de comparaisons psychiques et
complexes. La comparaison d’une valeur théorique avec une valeur effective :
paradigme de confirmation / infirmation" (BARTIKOWSKI, 1991).

La satisfaction est le résultat de la perception de l’offre et du sentiment qui résulte de la
comparaison entre cette perception et l’attente du client par rapport à cette offre. D’après ces
définitions, un client satisfait est un client dont la perception de l’offre est supérieure ou égale
à l’attente qu’il est avait et un client insatisfait est un client qui a une perception de l’offre
inférieure à son attente. Si perception et attente sont proches la satisfaction est modérée, ou le
sentiment indifférent. La figure 1.1 présente le paradigme de confirmation / infirmation.

Figure 1.1 – Paradigme de la confirmation des attentes.[Tremblay, 2006]

De ce paradigme débouche un modèle de la satisfaction élaboré par R.L OLIVER en 1980
(Figure 1.2) [Oliver, 1980].

Les attentes des clients sont déterminées par 4 éléments principaux :
— le bouche à oreille, positif ou négatif sur l’offre [Laravoire, 2007] ;
— les besoins dont les clients recherchent la satisfaction ;
— l’expérience passée de l’offre ;
— et la communication de l’entreprise vers les clients.

Ce modèle introduit la notion d’attitude du client. L’attitude est une disposition relativement
durable du client à l’égard d’une offre, elle est formée par de nombreux facteurs psychologiques,
sociologiques et d’expériences passées[Lendrevie et Levy, 2013].Ce modèle souligne la difficulté qu’il
y a à mesurer la satisfaction puisque il ne s’agit pas d’un concept objectif mais d’un concept
de l’ordre du sentiment (donc subjectif), propre aux individus et qui n’existe pas de manière
absolue mais seulement par comparaison. A cette difficulté de subjectivité s’ajoute un caractère
évolutif de la satisfaction, selon le moment où il reçoit le service, la perception et les attentes
du client diffèrent.
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Figure 1.2 – Le modèle de la satisfaction d’après Oliver.[Oliver, 1980]

PARASURAMAN, ZEITHAML, BERRY [Parasuraman et collab., 1985] ont détaillé ce modèle pour
mettre en évidence les différents types d’écart possible entre les attentes du client et l’offre
délivrée par le prestataire.

Ils mettent en évidence 5 types d’écart (Figure 1.3) :

1. la qualité d’écoute : écart entre ce que les clients attendent et ce que l’entreprise com-
prend qu’ils attendent ;

2. la qualité de conception : écart entre ce que l’entreprise comprend des attentes du client
et la façon dont l’offre est conçue ;

3. la qualité de la réalisation : écart entre la façon dont l’offre est conçue et la façon dont
elle est réalisée et proposée aux clients

4. la qualité de la communication : écart entre la façon dont l’offre est réalisée et la façon
dont elle est communiquée ;

5. satisfaction : écart final, entre les attentes et l’offre perçue, se traduit par la satisfaction
ou l’insatisfaction.
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Figure 1.3 – Les 5 écarts d’après Parasuraman, Ziethaml et Berry.[Tremblay, 2006]

3. 2 Importance de la satisfaction client pour l’entreprise
Toute l’importance de la satisfaction du client réside dans le fait qu’elle est source d’action

de la part du client. H.GIERL cité par P. TREMBLAY [Tremblay, 2006] définit trois étapes dans le
processus de formation de la satisfaction basées sur le principe confirmation / infirmation : une
confirmation entraîne de la satisfaction qui elle-même entraîne une action positive (compliment,
achat, recommandation...) de la part du client, alors qu’une infirmation entraîne de l’insatisfac-
tion à l’origine d’une action négative (réclamation...).

Pour les vétérinaires, la satisfaction client est un point auquel il est essentiel d’accorder son
attention. Or, si dans la profession les compétences techniques et les connaissances scientifiques
sont de haut niveau, il semblerait que les compétences en matière de communication soient plus
limitées [Shaw et collab., 2004]. Compétences et connaissances scientifiques sont certes essentielles
pour assurer une bonne qualité des soins, mais une mauvaise communication peut entraîner un
décalage entre la réalité de l’offre et sa perception par le client, donc une différence entre le
résultat obtenu et celui attendu à l’origine de l’insatisfaction [Shaw et collab., 2004].

Pour conquérir de nouveaux clients une entreprise doit se faire connaître au public et pour
cela elle dispose de plusieurs moyens (publicité, affichage...). Or pour les vétérinaires, l’actuel
Code de Déontologie limite assez fortement l’usage des medias de communication, ce qui donne
une place prépondérante au bouche à oreille (Figure 1.4). De plus une majorité des clients
considèrent comme un point important le fait que la clinique leur soit recommandé lors du
choix d’une clinique vétérinaire [Koleilat et Tuetey, 2010].

Peat WARWICKestimait qu’un client content recommande la clinique à 3 personnes et un
client mécontent le fait savoir à 10 personnes [Tremblay, 2006]. Les messages négatifs nuisent donc
largement à la réputation du cabinet (Figure 1.5).

Aujourd’hui, les communications de type bouche à oreille sont considérablement amplifier
par les réseaux sociaux comme Facebook, Twitter ou les blogs et forums, la satisfaction du

12



Figure 1.4 – Axes de communication possibles pour les vétérinaires.[Laravoire, 2007]

Figure 1.5 – Dissymétrie de l’influence du bouche à oreille sur la réputation.[Laravoire, 2007]

client prend dès lors une tout autre dimension, et les enquêtes visant à la mesurer sont devenus
incontournables pour toute entreprise souhaitant se développer [Tremblay, 2006]. Il faut cependant
noter que tous les clients ne s’expriment pas : dans la plupart des cas, ce sont les client très
satisfaits ou très insatisfaits qui prennent le temps de donner leur opinion (figure 1.6[Laravoire,

2007]).

Pour évaluer la satisfaction du client par rapport à un service, il faut bien comprendre que
le client vit le service comme un tout, comme une seule expérience pour laquelle chaque élé-
ment, chaque étape du service apporte sa contribution pour donner une bonne ou une mauvaise
expérience du service. Pour identifier chacun des éléments entrant en jeu il est nécessaire de
reconstruire le parcours du client, ce qui revient à construire le schéma directeur du service
appelé "service blueprint" par son concepteur G.L. SHOSTACK [Shostack, 1987].

Une attention particulière sera portée au relationnel du personnel en contact avec le client,

13



Figure 1.6 – Relation satisfaction bouche à oreille. [Laravoire, 2007]

notamment son amabilité qui est le reflet du climat interne de l’entreprise. Un personnel dé-
motivé et insatisfait aura une influence négative sur la perception du service par le client (Fi-
gure 1.7)[Lendrevie et Levy, 2013].

Figure 1.7 – Influence du climat interne sur la satisfaction [Lendrevie et Levy, 2013]

3. 3 Lien entre satisfaction et valeur perçue
Il arrive qu’un client se déclare satisfait ou même très satisfait et pourtant ne souhaite pas

recourir de nouveau au même prestataire de service. L’une des pistes pour expliquer ce phé-
nomène serait une valeur perçue du service peu élevée. La valeur perçue est la valeur totale
d’un service moins le prix payé par le client ("consumer surplus" sur la figure 1.8). Ainsi un
service de qualité pourra avoir une valeur totale importante mais si le prix est jugé trop élevé,
la valeur perçue par le client est faible. Cependant le prix doit être suffisamment élevé pour
que l’entreprise fasse des bénéfices ; ainsi augmenter le prix augmente la valeur du service pour
l’entreprise mais la diminue pour le client [Bartikowski, 1999].
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Figure 1.8 – Relations entre le prix, la valeur totale et la valeur perçue. [Bartikowski, 1999]

Cependant la notion de valeur reste liée à celle de satisfaction, en effet une valeur perçue
importante peut être à l’origine d’un sentiment de satisfaction. L’inclusion de questions portant
sur le prix du service donne des renseignements sur ce point. Par exemple les personnes se
disant très satisfaites mais rapportant un prix insatisfaisant jugent la valeur perçue du service
faible et risquent de ne pas revenir malgré un bon niveau de satisfaction.

3. 4 Lien entre satisfaction et fidélité des clients
La fidélité se définit par un comportement intentionnel, susceptible de se poursuivre dans

l’avenir, de retour du client vers une entreprise pour un service donné. C’est un aspect essentiel
dans le management d’une entreprise car conquérir de nouveaux clients coûte significativement
plus cher à une entreprise que de retenir ses clients actuels. J.DUFER et J-L MOULINS (1989) ont
étudié le lien entre la fidélité et la satisfaction. Leur étude montre que le niveau de satisfaction est
lié à la dimension psychologique de la fidélité, à savoir l’intention qu’a le client de revenir vers
la même entreprise, mais n’est pas lié à la dimension comportementale de la fidélité, à savoir le
fait que le client revienne vraiment dans cette même entreprise. Ils montrent que l’intention de
fidélité correspond à un niveau plus élevé de satisfaction que l’intention d’infidélité. Pour eux,
l’écart entre l’intention de fidélité et la fidélité réel est lié à l’intervention d’un autre paramètre
que la satisfaction.

Les auteurs mobilisent la notion d’inertie qui correspond à la force de l’habitude, au com-
portement routinier du client. Cette notion permet de définir 4 types de clients, résumé par la
figure 1.9 :

— les clients "Otages" : même insatisfaits, ils restent fidèles car le changement est difficile :
monopole, contrat longue durée, services disponibles uniquement dans une entreprise
particulière.

— les clients "Opposants" : ce sont des clients insatisfaits qui souhaitent changer.
— les clients "Mercenaires" : ce sont des clients satisfaits mais qui pour diverses raisons
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souhaitent changer.
— les clients "Avocats" : ils sont satisfaits et construisent avec l’entreprise une relation de

confiance et de fidélité.

Figure 1.9 – Relation satisfaction - fidélité : 4 types de clients.

La fidélité est d’autant plus forte que la satisfaction et l’inertie sont élevées. Les enquêtes
mesurent le niveau de satisfaction des clients mais la notion d’inertie est difficile à appréhender
et donc à prévoir. Si elle ne la garantit pas, maintenir un bon niveau de satisfaction aide à la
fidélisation des clients.

4 Lien entre la satisfaction et la démarche qualité de l’entre-
prise vétérinaire

Pour une structure hospitalière, la qualité des soins qu’elle fournit aux animaux est un point
essentiel de la construction de son image et un marqueur déterminant de sa qualité de service.
La qualité des soins peut s’aborder de trois points de vue d’après de le modèle de DONABEDIAN

[Donabedian, 1988] :

les structures qui correspondent aux ressources mises en œuvres (personnel, matériels...)

les processus c’est à dire les soins fournis, notamment leurs conformités aux bonnes pratiques

les résultats de ses soins mesurés par l’état de santé du patient, sa survie, les complications
survenues.
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Pour satisfaire leurs clients les cliniques doivent fournir une bonne qualité de soins aux
patients ainsi qu’une communication claire, courtoise, et complète aux clients.

L’évaluation de la satisfaction des clients est un élément de l’écoute client prévue dans les
démarches qualité. Cette action doit être planifiée et exécutée. Les résultats obtenus et analy-
sés servent à définir les voies d’amélioration de la prestation, selon le principe de la roue de
DEMING, [Hermelin et collab., 2002] (Figure 1.10).

Figure 1.10 – Roue de Deming. [Hermelin et collab., 2002]

Il faut différentier satisfaction des clients et qualité du service. On peut diviser la démarche
qualité en deux pôles [Ray, 2001] (Figure 1.11) :

la performance de l’entreprise qui mesure la différence entre la qualité désirée du service et
la qualité réalisée.

la satisfaction client qui mesure la différence entre la qualité perçue et la qualité attendue.

Figure 1.11 – Satisfaction du client et qualité du produit.[Ray, 2001]

Ainsi la satisfaction est liée à la qualité attendue et à la qualité perçue et elle influence le
bouche à oreille ainsi que l’expérience passée du service qui eux même influence la qualité
attendue (Figure1.12).
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Figure 1.12 – Place de la satisfaction dans la démarche qualité.[Laravoire, 2007]

5 Les méthodes de mesure de la satisfaction

5. 1 Les dimensions de la satisfaction
La satisfaction peut être approchée comme un tout, un sentiment global qui suit la réali-

sation du service. On peut aussi s’intéresser au processus de sa formation selon un modèle de
comportement du client appelé modèle multidimensionnel. Ce modèle définit la satisfaction
comme la somme des caractéristiques qui composent le service. Par exemple l’accueil télépho-
nique d’un standard peut se diviser en le délai de réponse, la qualité de la réponse, l’amabilité de
la personne..., chacune des caractéristiques participant à la satisfaction globale avec un impact
différent. Dans ce modèle, la participation de chaque caractéristique à la satisfaction globale
est linéaire : plus la performance de cette caractéristique augmente, plus la satisfaction est im-
portante [Tremblay, 2006]. Le coefficient directeur de la droite augmente selon la contribution la
caractéristique à la satisfaction globale (Figure 1.13).

Basé sur ce modèle le système SERVQUAL est une méthode développée pour mesurer la
qualité d’un service. Cette méthode est composée de quatre étapes (Figure 1.14) :

1. Etablir les dimensions qui compose le service : Parasuraman et al. en identifient 5 que
sont les valeurs matérielles, la fiabilité, l’empressement, l’empathie, l’assurance.

2. Déterminer, pour chaque dimension, les caractéristiques qui la composent

3. Formuler les questions à partir de chacune des caractéristiques

4. Faire évaluer par le client sur une échelle de 1 à 7.

La méthode SERVQUAL permet la mise en place d’un questionnaire de manière rigoureuse
mais la composition des dimensions reste vague et mal définie (une caractéristique appartenant
à une dimension pourrait aussi appartenir à une autre) [Tremblay, 2006].
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(a) Caractéristique importante (b) Caractéristique moins importante.

Figure 1.13 – Effet linéaire selon l’importance de la caractéristique

Figure 1.14 – Méthodologie du modèle SERVQUAL. [Tremblay, 2006]
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5. 2 Théorie de l’asymétrie des contributions des facteurs de la satisfac-
tion

Cette théorie s’appuie sur une remise en cause du paradigme confirmation / infirmation qui
repose sur la continuité de la satisfaction. En d’autres termes, lorsqu’un élément est présent il
apporte de la satisfaction et son absence apporte de l’insatisfaction. Or d’après F.HERZBERG

et al. cité par S. LLOSA (1996), la satisfaction et l’insatisfaction seraient influencées par des
éléments différents. Ainsi l’opposé de la satisfaction n’est plus l’insatisfaction mais la non sa-
tisfaction (Figure 1.15 [Tremblay, 2006]).

Figure 1.15 – Satisfaction et insatisfaction deux dimensions distinctes

C. GRONROOS (1984) décrit deux paradoxes qui justifient la remise en question du para-
digme confirmation / infirmation :

1. le paradoxe du mauvais service :
"Un usager régulier d’une ligne de banlieue peut s’attendre à ce que son train
ait du retard. Si le train arrive effectivement en retard, l’écart entre performance
et retard est nul, ce qui devrait engendrer la satisfaction du voyageur. Or, ce
dernier sera, selon les cas, furieux, mécontent, résigné, indifférent... mais jamais
satisfait"

2. le paradoxe de l’apprentissage :
"Un étudiant assiste pour la première fois au cours d’un professeur. Ce dernier
est passionnant et l’étudiant sort enchanté. La fois suivante, bien que ses attentes
prévues aient augmenté et que l’écart entre performance et attente soit moindre,
il peut ressentir le même sentiment de satisfaction."

De plus, certains auteurs pensent que le service attendu, c’est à dire le standard de compa-
raison qui sert à évaluer la différence avec le service offert, n’est pas constitué d’un seul point
mais plutôt d’une zone, appelée zone d’indifférence, zone de tolérance ou norme selon les au-
teurs [Bartikowski, 1999]. Cette zone correspond à un compromis entre le service désiré et le service
acceptable (figure 1.16.

Ces différents travaux sont à l’origine de la théorie de l’asymétrie. Un attribut du service
peut avoir deux fonctions : soit une fonction attractive soit une fonction obligatoire. La fonction
attractive entraîne de la satisfaction lorsque l’élément est présent mais ne génère pas d’insatis-
faction si celui-ci est absent. Pour la fonction obligatoire c’est l’inverse, l’absence de l’élément
génère de l’insatisfaction mais sa présence ne génère pas de satisfaction (Figure 1.17).

Dans les modèles asymétriques la satisfaction n’est plus scindée en dimensions jugées trop
vagues mais directement en ses différentes caractéristiques. De plus S.LLOSA estime que la
notion que les standards de référence (ou de comparaison) ne sont pas forcément préétablis
mais peuvent évoluer :

"Selon la façon dont se déroule l’expérience de service, les éléments pris en compte
pour apprécier le service peuvent changer. ... chaque expérience de service crée
alors ses propres standards, qui peuvent évoluer d’une expérience à l’autre" [Llosa,

1997].
Ces modèles permettent une meilleur compréhension de la satisfaction et autorisent une hiérar-
chisation des différentes caractéristiques permettant de dégager les priorités d’action.
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Figure 1.16 – Notion de zone de tolérance.[Tremblay, 2006]

Figure 1.17 – Effet des caractéristiques asymétriques sur la satisfaction.[Tremblay, 2006]
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5. 3 Vers un modèle hybride : le modèle tétra-classe [Llosa, 1996]

Ce modèle réunit les deux approches de la satisfaction en intégrant des caractéristiques dont
le poids dans la satisfaction est fluctuant (asymétrique) et des caractéristiques dont le poids est
stable (linéaire). Le modèle comprend ainsi quatre types de caractéristiques présentées dans la
figure 1.18 :

— les caractéristiques asymétriques avec une fonction attractive, appelées "plus" ;
— les caractéristiques asymétriques avec une fonction obligatoire, appelées "basiques" ;
— les caractéristiques symétriques de forte importance, appelées "clés" ;
— les caractéristiques symétriques d’importance plus modérée, appelées "secondaires".

Figure 1.18 – Le modèle tétraclasse. [Llosa, 1997]

Les caractéristiques Basiques ont une forte influence sur l’insatisfaction si elles sont ab-
sentes mais leur présence n’a que peu d’impact sur la satisfaction. Elles sont primordiales à
assurer, leur effet ne pouvant être compensé. Les caractéristiques Plus entraînent une forte sa-
tisfaction lorsqu’elles sont présentes mais leur absence n’entraîne aucune insatisfaction. Les
caractéristiques Secondaires n’ont que peu d’impact sur la satisfaction ou l’insatisfaction et en-
fin les caractéristiques Clés ont une très forte influence sur la satisfaction et l’insatisfaction, elles
sont essentielles à maîtriser. La figure 1.19 résume l’effet des quatre classes sur la satisfaction.

Pour notre étude nous nous appuierons sur le modèle de LLOSA, qui parmi les nombreuses
approches asymétriques décrites dans la littérature, nous apparaît le modèle le plus complet et
le plus facile d’interprétation bien qu’il ne soit pas le plus récent décrit. De plus des applications
de ce modèle ont été proposées dans le milieu médical, et notamment dans l’activité vétérinaire
[Clerfeuille et Poubanne, 2002].

22



(a) Caractéristique "basique" (b) Caractéristique "clés".

(c) Caractéristique "plus". (d) Caractéristique "secondaire".

Figure 1.19 – Les 4 classes du modèle tétra-classe de Llosa
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Partie 2

Construction de l’enquête de satisfaction

1 Description du contexte
Le centre hospitalier universitaire vétérinaire (CHUV) accueille toute l’année, excepté au

mois d’août et pendant les vacances de Noël, les propriétaires d’animaux de compagnie (chiens
et chats) et de Nouveaux Animaux de Compagnie (NAC : rongeurs, reptiles, oiseaux...). Le
CHUV est composé de deux cliniques :

— une clinique dédiée aux animaux de compagnie (CHUV-AC dans la suite du texte) qui
assure des consultations variées :

— médecine interne
— médecine générale
— médecine préventive
— chirurgie

— dermatologie
— ophtalmologie
— reproduction
— comportement

— diététique
— dentisterie
— soins ambulatoires
— urgences

Les consultations dans chacun de ces services sont sous la responsabilité d’un enseignant
chercheur, et impliquent des chargés de consultation, des résidents, des internes et des étudiants.
Le CHUV-AC accueille les clients de 8h00 à 17h00 du lundi au vendredi.

— une clinique dédiée au NAC (CHUV-NAC dans la suite du texte) située dans un bâtiment
à part accueillant également les clients de 8h00 à 17h00 du lundi au vendredi. C’est une
structure plus petite qui ne comprend qu’un seul service.

1. 1 Déroulement des consultations
Le déroulement des consultations est un peu différent de ce qu’on peut trouver dans une

clinique vétérinaire du fait du statut universitaire de l’ENVT. LE CHUV délivre des services
(soins hospitaliers vétérinaire) à des clients externes à l’ENVT (propriétaires d’animaux) et est
le support d’une activité de formation pour les clients internes : les étudiants. C’est pourquoi
chaque consultation se déroule de la manière suivante : le client, après son passage par l’accueil,
est reçu en pré-consultation avec exclusivement des étudiants, la plupart du temps en binôme.
Ils réalisent un recueil des commémoratifs et un examen clinique de l’animal. A la fin de la pré-
consultation, le client retourne patienter dans la salle d’attente avec son animal, pendant que les
étudiants vont présenter le cas au responsable des consultations du service concerné. Par la suite
le client est reçu pour la consultation avec le chargé de consultation en présence des étudiants :
les informations sur le diagnostic lui sont transmises, et les décisions quant aux traitements et
aux examens complémentaires sont prises.

Si des examens complémentaires sont nécessaires, le client doit à nouveau patienter dans la
salle d’attente pendant que les étudiants chargés du cas emmènent l’animal pour les effectuer.
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Les résultats sont alors soit communiqués par téléphone (et dans ce cas la consultation se ter-
mine) soit ils sont discutées avec le clinicien et le client pour déterminer le choix thérapeutique.
A la fin de la consultation le client est accompagné par les étudiants à la pharmacie de l’ENVT
si nécessaire puis à la caisse pour le règlement des prestations. Ce déroulement particulier des
consultations allonge la durée des consultations, et conduit le client à fréquenter à plusieurs
reprises la salle d’attente. Il est donc nécessaire que les étudiants prennent le temps d’informer
le client de ce déroulement particulier au moment de sa prise en charge.

1. 2 Les étudiants présents aux cliniques
La formation pratique aux cliniques commence en 3ème année d’étude par quelques mati-

nées dans les services de reproduction, de médecine préventive, de médecine interne et de der-
matologie. Lors de leur passage dans les services de reproduction et de médecine préventive,
ils doivent former un binôme avec un étudiant de 4ème année pour réaliser la pré-consultation.
Pour les services de dermatologie et de médecine interne ils assistent aux consultations sans
y participer. Les étudiants de 4ème année passent un semestre aux cliniques des animaux de
compagnie : en binômes avec un étudiant de la même promotion ou de 5ème année, ils réalisent
les pré-consultations dans tous les services de l’École. Les étudiants de 5ème année ayant choisi
l’approfondissement animaux de compagnie effectuent l’ensemble de leur formation clinique
dans les différents services de l’ENVT, excepté la médecine préventive.

La clinique des NAC est fréquentée par des étudiants de 3ème année qui assistent à la
consultation et des étudiants de 5ème année qui ont choisi un enseignement optionnel consacré
aux NAC (un mois) ou qui ont choisi de faire la moitié de la partie clinique de leur 5ème année
à la clinique des NAC.

En résumé, lors de la consultation, le client sera pris en charge par des étudiants de 3ème,
4ème ou 5ème année, des internes, et des chargés de consultation et des enseignants-chercheurs.
Afin de faciliter la distinction, entre ces différents intervenants, un code vestimentaire a été mis
en place : les étudiants sont habillés en blouse bleu clair, les internes en blouse verte, les chargés
de consultation et les enseignants-chercheurs en blouse bleu foncé.

2 Rédaction du questionnaire
La démarche qualité menée par l’ENVT s’inscrit dans un cadre plus grand : celui de la pro-

motion de la Qualité dans les Etablissements d’Enseignement Supérieur (QEES) [Desmaison et collab.,

2013]. Un groupe de travail a construit un guide pour la démarche qualité des établissements d’en-
seignement supérieur de la région Midi-Pyrénées en se basant sur les principes de pilotage de
la norme ISO-9001. Ce guide donne les points importants de méthodologie, ainsi que les dif-
férents objectifs de la démarche qualité dans ces établissements. C’est à l’aide de ce guide que
la méthodologie de notre travail, que nous exposerons ultérieurement dans ce document, a été
construite.

La construction du questionnaire d’enquête est basée sur la méthode SERVQUAL, en oc-
cultant la partie "définition des dimensions" puisque le concept des dimensions n’est pas re-
pris dans les modèles asymétriques (cf I 6.2). Nous suivrons les étapes décrite par LLOSA et
CLERFEUILLE [Llosa, 1997; Clerfeuille et Poubanne, 2002] :

— la première étape consiste à établir les items du service jouant un rôle dans la satisfaction,
— la deuxième étape est celle de la formulation des énoncés correspondant à ces items en

respectant deux règles de base [Singly, 2012] : d’une part les questions doivent être rédigées
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selon une formulation affirmative pour pouvoir refléter la performance perçue des diffé-
rents éléments ; d’autre part un énoncé ne peut interroger le client que sur un seul item à
la fois.

2. 1 Caractéristiques du service proposé par le CHUV de l’ENVT
Les éléments déjà soulignés par les travaux précédent réalisés à l’ENVT en 2006-2007

[Debreuque, 2007] et ceux mentionnés dans la littérature ont servi de guide pour construire le "service
blueprint". Le "blueprint" de l’ENVT est présenté en figure 2.1. A partir de ce blueprint, nous
avons mis en évidence les caractéristiques du service de l’ENVT que nous présentons dans
l’ordre des étapes du parcours client.

Notons que le parcours des clients lors d’une visite à l’École peut être légèrement diffé-
rent d’un client à l’autre notamment après la consultation. Le client peut être amené à finir la
consultation en passant à la pharmacie puis à la caisse mais il peut aussi choisir d’acheter les
médicaments ailleurs ou ne pas avoir de traitement prescrit pour son animal et donc ne pas pas-
ser par la pharmacie. Par ailleurs certaines consultations entraînent l’hospitalisation de l’animal
ou l’attente de résultats d’examens complémentaires les questions concernant ces événements
ne seront posées qu’aux clients concernés.
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Figure 2.1 – Blueprint du CHUV de l’ENVT
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Caractéristiques retenues Caractéristiques retenues Référence de
en 2006-2007 en 2013-2014 la littérature

Accueil téléphonique
Le délai de réponse Le délai de réponse [Tiffin, 2009] ;

[Macpherson, 2012]

L’amabilité de la réponse L’amabilité de la réponse [Tiffin, 2009] ;
[Macpherson, 2012]

La qualité de la réponse [Tiffin, 2009] ;
[Macpherson, 2012]

Le délai pour obtenir un Le délai pour obtenir un
rendez-vous rendez-vous

Arrivée au CHUV
Les indications menant à Les indications menant [Woodcock et Barleggs, 2005] ;

l’ENVT à l’ENVT [Macpherson, 2012]

Les indications menant La signalisation menant [Woodcock et Barleggs, 2005] ;
aux cliniques à l’accueil [Macpherson, 2012]

Le parking client Le parking client [Woodcock et Barleggs, 2005] ;
[Macpherson, 2012]

La présence d’une personne La disponibilité de la personne [Woodcock et Barleggs, 2005] ;
à l’accueil à l’accueil [Macpherson, 2012]

La signalisation des différents Les indications fournies [Woodcock et Barleggs, 2005] ;
services pour se rendre dans le service [Macpherson, 2012]

L’amabilité des secrétaires L’amabilité du personnel [Woodcock et Barleggs, 2005] ;
à l’accueil [Macpherson, 2012]

La signalétique menant au
bloc opératoire

La signalétique menant au
CHUV des NACs

La salle d’attente
Le délai d’attente Le délai d’attente [Tiffin, 2009]

La propreté La propreté [Woodcock et Barleggs, 2005]

Le confort Le confort [Koleilat et Tuetey, 2010] ;
[Woodcock et Barleggs, 2005]

La possibilité de s’isoler La tranquillité du propriétaire
Les revues disponibles Les revues disponibles [Woodcock et Barleggs, 2005]

L’information sur les retards [Woodcock et Barleggs, 2005]

éventuels
Les informations diffusées sur [Woodcock et Barleggs, 2005]

les TV
La tranquillité de l’animal
L’offre des distributeurs [Woodcock et Barleggs, 2005]
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Caractéristiques retenues Caractéristiques retenues Référence de
en 2006-2007 en 2013-2014 la littérature

La prise en charge
L’accueil du personnel La relation avec les étudiants [Coe et collab., 2010] ;

[Woodcock et Barleggs, 2005] ;
[Macpherson, 2012] ;

[Tiffin, 2009]

La présentation du personnel La relation avec le vétérinaire [Coe et collab., 2010] ;
[Woodcock et Barleggs, 2005] ;

[Macpherson, 2012] ;
[Tiffin, 2009]

La durée de la consultation L’attention au motif [Coe et collab., 2010] ;
de consultation [Woodcock et Barleggs, 2005] ;

[Macpherson, 2012] ;
[Tiffin, 2009]

Les explications au cours La manipulation de l’animal [Coe et collab., 2010] ;
de la consultation par les étudiants [Woodcock et Barleggs, 2005]

[Macpherson, 2012] ;
[Tiffin, 2009]

La manipulation de l’animal [Coe et collab., 2010] ;
par le vétérinaire [Woodcock et Barleggs, 2005] ;

[Macpherson, 2012] ;
[Tiffin, 2009]

Les explications concernant [Woodcock et Barleggs, 2005] ;
l’état de santé de l’animal [Coe et collab., 2010]

Les informations sur les [Coe et collab., 2010] ;
traitements [Woodcock et Barleggs, 2005]

La prise en compte du souhait [Coe et collab., 2010] ;
du propriétaire [Woodcock et Barleggs, 2005]

Le temps avec le vétérinaire [Woodcock et Barleggs, 2005] ;
[Coe et collab., 2010]

La réalisation d’un devis Les informations sur les [Woodcock et Barleggs, 2005]

tarifs des actes et examens
complémentaires

Les indications de mise [Woodcock et Barleggs, 2005] ;
en oeuvre du traitement [Coe et collab., 2010]

Le suivi des examens complémentaires
Le délai de communication

des résultats
l’explication des résultats [Woodcock et Barleggs, 2005]

La pharmacie
Evaluation globale Amabilité de la personne

Disponibilité des médicaments [Woodcock et Barleggs, 2005]

Rapidité du passage
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Caractéristiques retenues Caractéristiques retenues Référence de
en 2006-2007 en 2013-2014 la littérature

L’hospitalisation et opération
L’état de réveil L’information sur les [Woodcock et Barleggs, 2005]

soins prévus
L’information sur le temps [Woodcock et Barleggs, 2005]

d’hospitalisation
Les nouvelles par téléphone Les nouvelles par téléphone

L’état de propreté de l’animal L’état de propreté de l’animal [Woodcock et Barleggs, 2005]

Les possibilités de visite
Les conseils Les conseils [Woodcock et Barleggs, 2005]

post-hospitalisation post-hospitalisation
Le paiement

Le montant facturé [Woodcock et Barleggs, 2005]

Le respect du prix annoncé Le respect du prix annoncé
Les modalités de paiement

L’amabilité de la personne L’amabilité de la personne

2. 2 Choix de l’échelle de mesure de la satisfaction
Il existe de nombreuses échelles possibles pour mesurer la satisfaction. Une échelle peut

être paire ou impaire :

impaire : elle permet au répondant d’avoir une opinion neutre. L’inconvénient est que cette
position n’apporte que peu d’information.

paire : elle oblige le répondant à donner une réponse négative ou positive, mais cela peut en-
traîner une augmentation du nombre de non réponse avec des répondants qui ne veulent
pas se positionner d’un côté ou de l’autre.

Le nombre de points sur l’échelle va jouer sur la sensibilité de celle-ci : plus il y a de points
possibles plus elle sera sensible. Cependant, la satisfaction est un sentiment, un ressenti et il
est donc difficile de la placer sur une échelle qui serait plus précise que notre perception. Nous
avons donc choisi pour ce travail une échelle de type Likert à 6 points pour évaluer les différents
items :

1. très insatisfait

2. insatisfait

3. plutôt insatisfait

4. plutôt satisfait

5. satisfait

6. tout à fait satisfait

2. 3 Type de questions
Lors de la formulation du questionnaire, il faut faire attention au risque d’introduction de

nombreux biais.
Au total nous avons retenue 53 items et donc construit 53 énoncés correspondant (Annexe

A). Afin d’éviter le biais "de peur de changement" 1, nous avons regroupé les questions concer-
nant chaque étape de la visite du client dans des unités distinctes.

Chaque énoncé est rédigé de manière à ne comprendre qu’une seule question et à être le
moins ambigu possible. Afin de faciliter la compréhension, les énoncés sont toujours tournés
dans une formulation positive. Toutes les questions sont des questions de type fermé. Ce type

1. On entend par biais de "peur du changement" la tendance à répondre négativement (ou à refuser de répondre)
lorsqu’un nouveau thème est abordé dans le questionnaire sans transition explicite.
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de questions facilite le traitement des réponses et diminue le temps nécessaire au client pour
répondre, ce qui permet de poser plus de questions. Cependant, elles ne permettent pas la libre
expression du répondant. C’est pourquoi les répondants qui choisissent "très insatisfait", "insa-
tisfait" ou "plutôt satisfait" peuvent formuler librement – sous la forme de questions ouvertes –
le motif de leur insatisfaction. De plus, tous les répondants peuvent formuler des commentaires
de portée générale sous une forme ouverte.

En complément, la satisfaction globale, l’intention de revenir et l’intention de recommander
l’ENVT à d’autres personnes ont été évaluée sur une échelle symétrique de 0 à 10. Afin de
limiter l’effet de l’amplitude de l’échelle de notation utilisée par chaque répondant, nous avons
demandé au client d’indiquer la correspondance entre sa note de satisfaction globale de (0 à
10) et son classement sur une échelle de Likert en 6 points (de très insatisfaisant à tout à fait
satisfaisant).

Enfin, le questionnaire s’acheve par des questions portant sur :
— les caractéristiques sociodémographiques des répondants (classe d’âge et sexe notam-

ment) ; afin d’éviter le biais de réaction de prestance 2, nous avons préféré demander une
classe d’âge plutôt qu’un âge précis ;

— leur fréquentation du CHUV durant les cinq dernières années ;
— les raisons qui les ont conduit à choisir le CHUV : pour construire cette question, nous

nous sommes appuyés sur le travail de BOUQUET [Bouquet, 2012] qui a étudié les motivations
des clients venant aux cliniques de l’ENVT. Le répondant doit classer les propositions
formulées (Annexe A). Afin de limiter l’effet d’ancrage 3, ces modalités ont été présen-
tées dans un ordre aléatoire (donc différent d’un répondant à un autre). Cette dernière
partie doit permettre de construire des profils de clients, susceptibles de modifier leurs
attentes ainsi que leur façon de vivre l’expérience du service et par conséquent leur ni-
veau de satisfaction. La raison principale évoquée était les tarifs avantageux, suivi par
conseillé par un proche, pour des examens complémentaires, et pour la formations des
étudiants. Nous avons décidé de proposer les choix suivants : facilité de rendez-vous,
conseil d’un proche, réputation de l’établissement, souhait d’un deuxième avis, recom-
mandé par votre vétérinaire, tarifs avantageux, proximité, et autre. La réponse autre
ouvre sur un commentaire permettant aux clients d’indiquer une raison de choix non
citée précédemment.

2. 4 Nombre et ordre des questions
Le nombre de questions doit être soigneusement étudié car un nombre excessif entraîne la

lassitude du répondant et donc diminue le taux de questionnaires complets. Il faut cependant
explorer toutes les caractéristiques de la satisfaction pour pouvoir être en mesure d’expliquer la
satisfaction globale énoncée par le répondant.

L’ordre des questions joue aussi un rôle important : il doit être logique, suivre le déroule-
ment du service pour que le répondant ait le moins d’effort possible de mémorisation à réaliser.
Dans le cas contraire, la lassitude apparaît plus vite. Pour aider le répondant, les questions ont
été groupées selon les étapes du parcours client lors de sa visite à l’ENVT, à savoir : le contact
téléphonique, l’arrivée aux cliniques, la salle d’attente, la prise en charge, la pharmacie, l’hos-
pitalisation, le suivi pour les résultats d’examens complémentaires et le paiement.

Pour ne pas bloquer le répondant sur une question qui ne le concernerait pas ou à laquelle
il ne souhaiterait pas répondre, la plupart des questions sont à réponse non obligatoire. Seules

2. Le biais de réaction de prestance apparait lorsque le client interrogé adopte un comportement de façade de
peur d’être mal jugé.

3. L’effet d’ancrage est la tendance qu’à le répondant à choisir plus facilement les propositions d’une question
fermée présentées en première ou deuxième position.
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les questions permettant de diriger le répondant vers les questions qui le concerne (questions
filtres) le sont : en l’absence de réponses à ces questions, le répondant ne peut pas passer aux
questions suivantes.

2. 5 Modes de diffusion du questionnaire
Un questionnaire peut être administré aux clients principalement selon trois modes [Koleilat et

Tuetey, 2010] :
— par téléphone : le taux de réponse est généralement bon. Ce mode permet également

d’élucider d’éventuelles confusions dans les questions et de limiter les erreurs de ré-
ponse. Cependant, il présente l’inconvénient d’ influencer éventuellement le répondant
et l’investissement en temps pour l’enquêteur est important. La durée du questionnaire
doit donc être limitée.

— En face à face par le biais d’un enquêteur : il s’agit d’un mode qui stimule le répondant
et permet également d’élucider d’éventuelles confusions dans les questions et de limiter
les erreurs de réponse. Cependant, la présence de l’enquêteur et la perte de l’anonymat
du répondant peuvent biaiser certaines réponses.

— selon un mode auto-administré : il permet une plus libre expression du répondant no-
tamment pour l’expression d’opinions négatives et permet un gain de temps et une plus
grande facilité d’administration. Cependant, le taux de réponse est généralement faible
et il est difficile de s’assurer d’une bonne représentativité des répondants. C’est le mode
que nous avons choisi pour ce travail par le biais d’une enquête en ligne (internet).

2. 6 Durée de l’étude
Pour établir notre protocole d’enquête, nous avons suivi le Guide proposé par le QEES

[Desmaison et collab., 2013].
La population cible de notre étude est constituée des clients des deux entités du CHUV : le

CHUV-AC et le CHUV-NAC, en excluant les étudiants et le personnel de l’école fréquentant
ces cliniques avec leurs animaux de compagnie.

Un pré-questionnaire a été testé sur quelques clients-test qui n’ont pas été inclus dans l’en-
semble des réponses. Ce test n’a pas révélé d’anomalie dans le questionnaire proposé.

L’enquête s’est déroulée du 25/11/2013 au 23/02/2014, soit pendant 13 semaines. L’absence
d’une forte saisonnalité dans l’activité du CHUV a permis d’étaler le déroulement de l’enquête
sur plusieurs mois sans biais notable.

La réglementation concernant le consentement du répondant et la confidentialité des infor-
mations le concernant ont été respectées, notamment la loi sur la protection des données indi-
viduelles et informatiques [Législation-française, 2013], par le biais d’une demande d’autorisation après
des clients pour l’utilisation de leur adresse e-mail pour l’enquête. L’anonymat des participants
a été préservé. Les clients ont été informés de la possibilité d’inscrire leur adresse électronique
sur une liste noire pour qu’elle soit retirée de la base de données à l’issue de l’enquête.

Les clients ont été invités a répondre à l’enquête en ligne par le biais d’un courriel envoyé
entre 5 et 11 jours après leur visite à l’ENVT. Un mail de rappel a été envoyé uniquement aux
non répondants 7 jours après le premier envoi. Dans la littérature les auteurs sont en désaccord
pour ce qui concerne le moment opportun pour l’administration du questionnaire. Une admi-
nistration juste après l’expérience du service a tendance à donner un niveau de satisfaction plus
élevé que quelques jours après mais la perte n’est que de quelques pourcents en plusieurs mois
[Peterson et Wilson, 1992]. Nous avons choisi de permettre l’accès au questionnaire quelques jours après
la visite (entre 5 et 11 jours). Le délai entre la visite et la réponse n’est pas maîtrisée (et est donc
variable selon le répondant) mais peut être calculé a posteriori.
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Entre 200 à 300 réponses étaient attendues, pour pouvoir traiter statistiquement le question-
naire.

3 Traitement des données
Avant d’analyser les résultats, il est nécessaire de retravailler les données brutes de manière

à les rendre plus facilement exploitables.
Pour permettre les comparaisons et le calcul de moyennes, nous avons converti les variables

qualitatives (en 6 modalités) en variables numériques : l’échelle "tout à fait satisfait" ... "très
insatisfait" a ainsi été convertie en échelle numérique de 5 à 0.

Lors d’une enquête de satisfaction, il y a généralement une majorité de répondants qui se
déclarent "satisfaits", et quelques répondants "insatisfaits". Pour trouver la valeur à partir de
laquelle la note de satisfaction globale est jugée insatisfaisante, nous avons cherché la valeur à
partir de laquelle les effectifs chutent fortement. La courbe des effectifs en fonction de la note
globale de satisfaction (Figure 2.2 montre une brusque chute des effectifs à partir de 7/10. Les
notes de satisfaction globale 8, 9, 10 définiront la sous-population des "satisfaits" et les notes
inférieures à 8 la sous-population des "insatisfaits".

Nous avons regroupé les questions par étape (comme présenté dans la partie construction du
questionnaire) en créant une nouvelle variable synthétique pour chaque étape qui prend comme
valeur la moyenne des notes des variables composant l’étape.

Nous avons réalisé un deuxième regroupement de ces même variables en fonction de leur
dimension liée au matériel, au relationnel, à l’information, au temps ou au prix (Table 2.1).

Parmi les variables permettant de caractériser les répondants, nous avons décidé de combiner
la variable concernant l’espèce de l’animal et la variable sur le contexte de la visite au CHUV
(urgence ou consultation "normale"), ce qui a permis d’obtenir quatre sous-populations :

— les propriétaires de chien venant en consultation ;
— les propriétaires de chat venant en consultation ;
— les propriétaires de chien venant aux urgences ;
— les propriétaires de chat venant aux urgences.
En raison d’un effectif trop faible de répondants (n=5), nous avons exclu de cette typologie

les propriétaires de nouveaux animaux de compagnie (NAC).
La question demandant le nombre de visites à l’ENVT durant les 5 dernières années a permis

de créer une variable qualitative avec deux modalités : les propriétaires venant pour la première
fois et les propriétaires étant déjà venus au CHUV.

La question concernant l’intention de recommander le CHUV de l’ENVT (sur une échelle
de 0 à 10) a permis de créer une variable avec les trois modalités : les promoteurs pour les notes

Figure 2.2 – Effectifs par note globale de satisfaction
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Dimension Matériel

les horaires d’ouverture,
les signalétiques internes et externe,
le parking,
la propreté de la salle d’attente,
le confort et la tranquillité de la salle d’attente,
les revues et les distributeurs,
la propreté de l’animal post-hospitalisation, les visites,
la disponibilité des médicaments et les modalités de paiement.

Dimension Relationnel

l’amabilité du personnel aux différentes étapes,
la qualité de la réponse téléphonique,
la disponibilité du personnel à l’arrivée du client,
la relation avec les étudiants et le vétérinaire,
la manipulation de l’animal par les étudiants et le vétérinaire,
l’attention porté aux motifs de consultation et souhait du client,

Dimension Temps

le délai de réponse au téléphone,
le délai pour obtenir un rendez-vous,
le temps d’attente, le temps passé avec le vétérinaire,
le délai de communication des résultats, la rapidité de la pharmacie
et la durée globale de la consultation.

Dimension Informations

les indications données pour se rendre dans le service
les informations diffusées sur les téléviseurs,
les informations sur les retards éventuels,
les informations sur le temps d’attente aux urgences,
les explications fournies lors de la consultation,
les informations sur l’évolution de la santé de l’animal,
les informations sur les traitements,
les informations sur les tarifs des examens / opérations,
les informations sur la mise en œuvre des traitements,
les explications des résultats,
les informations sur les soins et le temps d’hospitalisation,
les nouvelles données par téléphones, les conseils post-hospitalisation.

Dimension Prix
l’annonce du prix par téléphone,
le montant facturé, l’information sur les tarifs,
le respect du devis.

Tableau 2.1 – Composition des dimensions
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de 9 et 10, les passifs pour les notes de 7 et 8, et les détracteurs pour les notes inférieures ou
égales à 6. Nous avons défini une variable similaire avec la question portant sur l’intention de
revenir à l’ENVT : ceux qui n’ont pas l’intention de revenir (note inférieure ou égale à 6), les
indécis (note 7 et 8) et ceux qui ont l’intention de revenir (notes 9 et 10).

Enfin, trois questionnaires qui comportaient des incohérences ont été retirés de la population
objet de l’analyse qui suit. Les incohérences portaient sur une discordance entre le niveau de
satisfaction globale élevée (note 9 ou 10) et une très forte majorité d’évaluations à caractère
négatif pour les différents items.
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Partie 3

Résultats

Cette partie présente les résultats de l’enquête en premier lieu pour l’ensemble de la popu-
lation puis pour chacune des quatre sous-populations précédemment définies.

Pour chaque sous population, nous analyserons les résultats en 3 étapes :
1. question par question
2. par dimension (Matériel, Relationnel. . . )
3. par étape du parcours client : le contact téléphonique, l’arrivée au CHUV, la salle d’at-

tente. . .

1 Présentation de l’échantillon
Au total 348 réponses ont pu être récoltées pendant les 13 semaines d’enquête, soit un taux

de retour de 24%. 345 questionnaires ont été retenus pour l’analyse analysés.

1. 1 Délai entre la visite au CHUV et la réponse à l’enquête
La plupart des réponses se situent entre 5 et 14 jours, ce qui laisse penser qu’il s’agit prin-

cipalement de réponse suite au premier mail. La répartition des réponses en fonction du temps
de réponse est présentée dans la Figure 3.1.

Figure 3.1 – Répartition du temps de réponse (en jours)

1. 2 Composition de l’échantillon
La moitié des clients sont des propriétaires de chien venant en consultation, 34% sont des

propriétaires de chats venant en consultation. Les urgences chien et chat confondus représentent
une minorité de répondants (16%).
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Nous nous sommes intéressés à l’âge des clients regroupés par tranche (de 18-24 ans, 25-49
ans, 50-64 ans et plus de 65 ans). Près de la moitié d’entre eux (46,9%) ont entre 25 et 49 ans
(Figure 3.3).

Les femmes représentent 68% des clients ayant répondu à l’enquête, les hommes sont 25%,
7% n’ont pas indiqué leur sexe.

Figure 3.2 – Répartition des répondants par
sous populations (n=332)

Figure 3.3 – Répartition des répondants par
tranche d’âge (n=339)

Les clients ont été interrogés sur les différents services qu’ils ont fréquentés lors de leur
visite, avec un maximum de trois services. La grande majorité des clients (87.6%) ne fréquente
qu’un service par visite. Seuls 1.4% clients en fréquentant trois (n=5). Le tableau 3.1 présente
le nombre de clients ayant fréquenté chacun des services, en 1ère intention ou en seconde. La
médecine générale est le service le plus fréquenté devant la dermatologie.

Les clients ayant rendez-vous dans les différents services peuvent être soit venus d’eux-
mêmes (clients non référés), soit avoir été envoyés au CHUV par leur vétérinaire traitant (clients
référés). Les clients référés représentent 21% des consultations de notre échantillon.

Après une consultation, le client peut recevoir les résultats d’examens complémentaires.
Ceux-ci sont principalement transmis par téléphone (Figure 3.4).

Tableau 3.1 – Fréquentation des services par les clients.
Légende : l’importance est calculée en attribuant un coefficient plus important au 1er rang et un coefficient moindre au 2ème rang
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Figure 3.4 – Répartition du mode de communication des examens complémentaires.

2 La satisfaction globale
Sur l’ensemble de la population, les résultats de la satisfaction globale sont excellents : plus

de 79% des gens attribuent une note de 8 et plus sur une échelle de 10 (Tableau 3.2). Vingt et un
pourcent des clients font donc parti de la sous population des "insatisfaits" telle que nous l’avons
définie précédemment. La médiane de la satisfaction globale est de 9 sur 10 et la moyenne de
8,52 avec un écart-type de 1,46.

Sur l’ensemble des commentaires libres en fin de questionnaire, 80% sont des remercie-
ments à l’ENVT ou à son personnel, ce qui confirme le jugement d’un service de bonne qualité.

3 Analyse des résultats par question
Le score moyen est calculé pour chaque question. Les scores supérieurs à 4 (sur un échelle

de 5) sont considérés comme bons, la moyenne de la satisfaction globale étant à 8,52 sur 10 soit
un peu plus de 4 sur 5.

Les scores moyens inférieurs à 4 sont considérés comme insuffisants et nécessitant des amé-
liorations.

Les 5 items les moins bien notées sont : les revues disponibles dans la salle d’attente, la
signalétique extérieure, les informations diffusées sur les TV, les informations sur le temps
d’attente aux urgences et le montant globale facturé. On constate que les notes de satisfaction
concernant les compétences médicales et relationnelles figurent parmi les plus élevées (Tableau
3.3).

Tableau 3.2 – Répartition des notes de satisfaction globale pour la population totale.
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Tableau 3.3 – Note moyenne de satisfaction par item (par ordre croissant de valeur).
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Nous allons voir maintenant les points forts et les points faibles qui se dégagent pour chaque
étape du parcours client, en nous basant sur les notes moyennes de la satisfaction pour chacun
des items.

Le contact téléphonique présente deux points forts (Figure 3.5) : l’amabilité de la réponse
et la qualité de la réponse. Les points faibles sont le délai pour obtenir un rendez-vous, le délai
de réponse et l’annonce du prix de la consultation par téléphone.

L’arrivée aux cliniques est marquée par une faiblesse concernant les signalétiques in- terne
et externe (Figure 3.6). La signalétique externe et celles internes des différents services ont
fait l’objet de la plupart des commentaires de l’étape "arrivée aux cliniques". A l’opposé, la
disponibilité du personnel, son amabilité et les indications qu’il fournit au client sont les points
forts de cette étape.

La salle d’attente ne présente qu’un seul point fort (Figure 3.7) : sa propreté. Les points
les plus faibles sont les revues disponibles, les informations diffusées sur les téléviseurs et
les informations sur le temps d’attente aux urgences. Les commentaires libres sur cette étape
portent sur le temps d’attente trop long, une salle trop petite et inconfortable, l’absence de
séparation chien-chat et l’absence de revues.

La prise en charge est l’étape la mieux notée (Figure 3.8) : elle ne comprend qu’un seul point
faible qui est l’information du client sur les tarifs des soins et des examens complémentaires.

Les étapes de communication des examens complémentaires et d’hospitalisation (Figures
3.9, 3.10) ne comportent pas de point faible : ce sont des étapes bien maîtrisée malgré quelques
"accidents" signalés dans les commentaires libres, notamment sur la propreté de l’animal, l’ab-
sence de communication par téléphone de nouvelles de l’animal ou encore des défauts de com-
munications de résultats d’examen.

Le passage à la pharmacie ne comporte pas de point faible (Figure 3.11), la disponibilité des
médicaments, l’amabilité du personnel et la rapidité de passage sont satisfaisant.

Le paiement a pour point faible le montant totale facturé bien souvent jugé trop élevé par
les clients qui le souligne régulièrement dans leur commentaire (n=19) (Figure 3.12).

Figure 3.5 – Points forts et faibles du
contact téléphonique

Figure 3.6 – Points forts et points faibles
de l’arrivée aux cliniques
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Figure 3.7 – Points forts et faibles de la
salle d’attente.
Légende : S1-Propreté de la salle d’attente S2-Confort de la salle
d’attente S3-Tranquillité de la salle d’attente pour le propriétaire
S4-Tranquillité de la salle d’attente pour l’animal S5-Revues dis-
ponibles dans la salle d’attente S6-Information diffusée sur les
TV S7-Offre des distributeurs S8-Temps d’attente avant la prise
en charge S9-Information en cas de retard S10-Information sur
le temps d’attente aux urgences

Figure 3.8 – Points forts et points faibles
de la prise en charge.
Légende : P1-Relation avec les étudiants P2-Relation avec le
vétérinaire P3-Attention portée au motif de consultation P4-
Manipulation de l’animal par les étudiants P5-Manipulation de
l’animal par le vétérinaire P6-Explications données durant la
consultation P7-Information sur l’évolution de l’état de sante de
l’animal P8-Information sur les traitements disponibles P9-Prise
en compte des souhaits du propriétaire P10-Temps passé avec le
vétérinaire P11-Information sur le tarif des examens et des actes
P12-Information sur la mise en œuvre du traitement

Figure 3.9 – Points forts et faibles du suivi
des résultats d’examen complémentaire. Figure 3.10 – Points forts et points faibles

de l’hospitalisation.

Figure 3.11 – Points forts et faibles de la
pharmacie. Figure 3.12 – Points forts et points faibles

du paiement.
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Pour déterminer les questions qui ont les plus forts liens avec les évaluations de la satis-
faction globale "très insatisfait" et "insatisfait", nous avons réalisé une analyse multivariée avec
l’ensemble des variables. Les variables utilisées étant des variables qualitatives, l’analyse statis-
tique de choix est dans ce cas l’Analyse Factorielle des Correspondances (AFC) sur un tableau
de contingence avec en colonnes les différentes modalités et en lignes les variables. La figure 38
présente le résultat de l’AFC. Le premier point qu’on peut noter est que la majorité des variables
se trouvent près des modalités "tout à fait satisfait" et "satisfait", les variables plus éloignées cor-
respondent aux points faibles cités précédemment. Il est donc statistiquement montré que ces
points sont les plus éloignés des modalités correspondantes à un niveau de satisfaction globale
satisfaisant.

42



Figure 3.13 – Résultat de l’Analyse Factorielle des Correspondances.
Légende : 1-Délai de réponse au téléphone 2- Amabilité de la réponse au téléphone 3-Qualité de la réponse au téléphone 4-Délai pour obtenir
un rendez-vous 5-Horaires de consultation 6-Annonce du prix de la consultation au téléphone 7-Signalétique extérieure 8-Parking client 9-
Signalétique des urgences 10-Signalétique du CHUV des NAC 11-Signalétique du bloc opératoire 12-Signalétique de l’accueil 13-Amabilité
de la personne à l’accueil 14-Disponibilité de la personne à l’accueil 15-Indications pour se rendre dans le service où le client a rendez-vous
16-Propreté de la salle d’attente 17-Confort de la salle d’attente 18-Tranquillité de la salle d’attente pour le propriétaire 19-Tranquillité de la
salle d’attente pour l’animal 20-Revues disponibles dans la salle d’attente 21-Information diffusée sur les TV 22-Offre des distributeurs 23-
Temps d’attente avant la prise en charge 24-Information en cas de retard 25-Information sur le temps d’attente aux urgences 26-Relation avec
les étudiants 27-Relation avec le vétérinaire 28-Attention portée au motif de consultation 29-Manipulation de l’animal par les étudiants 30-
Manipulation de l’animal par le vétérinaire 31-Explications données durant la consultation 32-Information sur l’évolution de l’état de santé de
l’animal 33-Information sur les traitements disponibles 34-Prise en compte des souhaits du propriétaire 35-Temps passé avec le vétérinaire 36-
Information sur le tarif des examens et des actes 37-Information sur la mise en œuvre du traitement 38-Délai de communication des résultats
39-Explication des résultats d’examens complémentaires 40-Information sur les soins pendant l’hospitalisation 41-Information sur le temps
d’hospitalisation 42-Nouvelles transmise par téléphone pendant l’hospitalisation 43-Propreté de l’animal lorsqu’il est rendu 44-Visites pendant
l’hospitalisation 45-Conseils post hospitalisation 46-Disponibilité des médicaments 47-Rapidité de passage à la pharmacie 48-Amabilité de la
personne à la pharmacie 49-Montant global facturé 50-Respect prix annoncé 51-Modalités de paiement 52-Amabilité de la personne à la caisse
53-Durée de la visite
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3. 1 Carte importance - performance
Pour compléter cette analyse, nous avons établi une carte importance - performance Elle se

construit carte se construit de cette façon selon deux axes :
— horizontalement, est représentée la performance, qui se mesure par la moyenne de l’item

considéré pour l’ensemble des répondants (moyenne sur 10).
— verticalement, on mesure l’importance grâce au coefficient de corrélation entre chaque

item et la satisfaction globale. Selon ces principes de calcul, plus la corrélation est forte
(proche de 1) entre un item et la note de satisfaction, plus le critère est lié statistiquement
à la satisfaction globale, donc plus il est important.

La carte définit 4 zones (Figure 3.14) :

1. la zone de progrès (en haut à gauche de la carte) nous indique les critères importants qui
sont insuffisamment bien évalués.

2. les points forts (en haut à droite) font référence aux critères importants pour les répon-
dants et évalués positivement.

3. la zone blanche ou neutre (en bas à gauche) regroupe les critères ne sont pas très bien
évalués mais peu importants.

4. la zone de "sur-qualité" (en bas à droite) comprend les critères bien évalués mais d’une
importance moindre pour les répondants.

44



Fi
gu

re
3.

14
–

C
ar

te
im

po
rt

an
ce

-p
er

fo
rm

an
ce

L
ég

en
de

:1
-D

él
ai

de
ré

po
ns

e
au

té
lé

ph
on

e
2-

A
m

ab
ili

té
de

la
ré

po
ns

e
au

té
lé

ph
on

e
3-

Q
ua

lit
é

de
la

ré
po

ns
e

au
té

lé
ph

on
e

4-
D

él
ai

po
ur

ob
te

ni
ru

n
re

nd
ez

-v
ou

s
5-

H
or

ai
re

s
de

co
ns

ul
ta

tio
n

6-
A

nn
on

ce
du

pr
ix

de
la

co
ns

ul
ta

tio
n

au
té

lé
ph

on
e

7-
Si

gn
al

ét
iq

ue
ex

té
ri

eu
re

8-
Pa

rk
in

g
cl

ie
nt

9-
Si

gn
al

ét
iq

ue
du

bl
oc

op
ér

at
oi

re
10

-S
ig

na
lé

tiq
ue

de
l’

ac
cu

ei
l1

1-
A

m
ab

ili
té

de
la

pe
rs

on
ne

à
l’

ac
cu

ei
l1

2-
D

is
po

ni
bi

lit
é

de
la

pe
rs

on
ne

à
l’

ac
cu

ei
l1

3-
In

di
ca

tio
ns

po
ur

se
re

nd
re

da
ns

le
se

rv
ic

e
où

le
cl

ie
nt

a
re

nd
ez

-v
ou

s
14

-P
ro

pr
et

é
de

la
sa

lle
d’

at
te

nt
e

15
-C

on
fo

rt
de

la
sa

lle
d’

at
te

nt
e

16
-T

ra
nq

ui
lli

té
de

la
sa

lle
d’

at
te

nt
e

po
ur

le
pr

op
ri

ét
ai

re
17

-T
ra

nq
ui

lli
té

de
la

sa
lle

d’
at

te
nt

e
po

ur
l’

an
im

al
18

-R
ev

ue
s

di
sp

on
ib

le
s

da
ns

la
sa

lle
d’

at
te

nt
e

19
-I

nf
or

m
at

io
n

di
ff

us
ée

su
r

le
s

T
V

20
-O

ff
re

de
s

di
st

ri
bu

te
ur

s
21

-T
em

ps
d’

at
te

nt
e

av
an

tl
a

pr
is

e
en

ch
ar

ge
22

-I
nf

or
m

at
io

n
en

ca
s

de
re

ta
rd

23
-I

nf
or

m
at

io
n

su
r

le
te

m
ps

d’
at

te
nt

e
au

x
ur

ge
nc

es
24

-R
el

at
io

n
av

ec
le

s
ét

ud
ia

nt
s

25
-R

el
at

io
n

av
ec

le
vé

té
ri

na
ir

e
26

-A
tte

nt
io

n
po

rt
ée

au
m

ot
if

de
co

ns
ul

ta
tio

n
27

-M
an

ip
ul

at
io

n
de

l’
an

im
al

pa
rl

es
ét

ud
ia

nt
s

28
-M

an
ip

ul
at

io
n

de
l’

an
im

al
pa

rl
e

vé
té

ri
na

ir
e

29
-E

xp
lic

at
io

ns
do

nn
ée

s
du

ra
nt

la
co

ns
ul

ta
tio

n
30

-I
nf

or
m

at
io

n
su

rl
es

tr
ai

te
m

en
ts

di
sp

on
ib

le
s

31
-P

ri
se

en
co

m
pt

e
de

s
so

uh
ai

ts
du

pr
op

ri
ét

ai
re

32
-T

em
ps

pa
ss

é
av

ec
le

vé
té

ri
na

ir
e

33
-I

nf
or

m
at

io
n

su
rl

e
ta

ri
fd

es
ex

am
en

s
et

de
s

ac
te

s
34

-I
nf

or
m

at
io

n
su

rl
a

m
is

e
en

œ
uv

re
du

tr
ai

te
m

en
t3

5-
D

él
ai

de
co

m
m

un
ic

at
io

n
de

sr
és

ul
ta

ts
36

-E
xp

lic
at

io
n

de
sr

és
ul

ta
ts

d’
ex

am
en

sc
om

pl
ém

en
ta

ir
es

37
-I

nf
or

m
at

io
n

su
rl

es
so

in
sp

en
da

nt
l’

ho
sp

ita
lis

at
io

n
38

-I
nf

or
m

at
io

n
su

rl
e

te
m

ps
d’

ho
sp

ita
lis

at
io

n
39

-N
ou

ve
lle

s
tr

an
sm

is
e

pa
rt

él
ép

ho
ne

pe
nd

an
tl

’h
os

pi
ta

lis
at

io
n

40
-P

ro
pr

et
é

de
l’

an
im

al
lo

rs
qu

’i
le

st
re

nd
u

41
-V

is
ite

s
pe

nd
an

tl
’h

os
pi

ta
lis

at
io

n
42

-C
on

se
ils

po
st

ho
sp

ita
lis

at
io

n
43

-D
is

po
ni

bi
lit

é
de

s
m

éd
ic

am
en

ts
44

-R
ap

id
ité

de
pa

ss
ag

e
à

la
ph

ar
m

ac
ie

45
-A

m
ab

ili
té

de
la

pe
rs

on
ne

à
la

ph
ar

m
ac

ie
46

-M
on

ta
nt

gl
ob

al
fa

ct
ur

é
47

-R
es

pe
ct

pr
ix

an
no

nc
é

48
-M

od
al

ité
s

de
pa

ie
m

en
t4

9-
A

m
ab

ili
té

de
la

pe
rs

on
ne

à
la

ca
is

se
50

-D
ur

ée
de

la
vi

si
te

45



3. 2 Utilisation du modèle tétra-classe
Pour appliquer le modèle de LLOSA nous avons réalisé une analyse factorielle des corres-

pondances sur deux variables : la première variable inclue les modalités positives (Satisfai-
sant) et négatives (Insatisfaisant) de chaque item du questionnaire soit 106 (53*2) modalités ; la
deuxième comprend les modalités positive et négative de la satisfaction globale. Les modalités
des items ont été classées comme positive pour les scores "Tout à fait satisfait" et "Satisfait" et
négative pour les scores "Plutôt satisfait", "Plutôt insatisfait", "Insatisfait" et "Très insatisfait".
Les scores 8, 9 et 10 de satisfaction ont été considérés comme positifs, les scores inférieurs à 8
comme négatifs.

L’analyse portant sur une variable à 2 modalités le première axe explique 100% de la va-
riabilité et donne les coordonnées des modalités des 2 variables sur un seul axe. La carte des
items est alors obtenue en utilisant les coordonnées des modalités négatives pour l’axe des abs-
cisses et les coordonnées des modalités positives pour l’axe des ordonnées et en les recentrant
sur le point défini en abscisse par la coordonnée de la modalité négative de la satisfaction et en
ordonnée par la coordonnée de la modalité positive de la satisfaction.

Sur l’ensemble de la population répondante, nous obtenons la carte des items présentée en
figure 3.15.

Le tableau 3.4 présente la classification des items selon les classes du modèle tétra-classe.
Certains des items sont situés à la frontière entre deux classes et sont susceptibles de passer de
l’une à l’autre suivant les règles de décision pour distinguer les modalités positives et négatives.
L’impact de ses éléments sur la satisfaction doit donc être interprété avec précaution. Trois items
ont dû être retirés du modèle à cause d’un manque de réponses. Il s’agit de la signalétique des
urgences et des informations fournies sur l’évolution des soins lors de la prise en charge d’un
animal en situation d’urgence.

46



Fi
gu

re
3.

15
–

M
od

èl
e

té
tr

a-
cl

as
se

su
rl

’e
ns

em
bl

e
de

la
po

pu
la

tio
n

L
ég

en
de

:1
-D

él
ai

de
ré

po
ns

e
au

té
lé

ph
on

e
2-

A
m

ab
ili

té
de

la
ré

po
ns

e
au

té
lé

ph
on

e
3-

Q
ua

lit
é

de
la

ré
po

ns
e

au
té

lé
ph

on
e

4-
D

él
ai

po
ur

ob
te

ni
ru

n
re

nd
ez

-v
ou

s
5-

H
or

ai
re

s
de

co
ns

ul
ta

tio
n

6-
A

nn
on

ce
du

pr
ix

de
la

co
ns

ul
ta

tio
n

au
té

lé
ph

on
e

7-
Si

gn
al

ét
iq

ue
ex

té
ri

eu
re

8-
Pa

rk
in

g
cl

ie
nt

9-
Si

gn
al

ét
iq

ue
du

bl
oc

op
ér

at
oi

re
10

-S
ig

na
lé

tiq
ue

de
l’

ac
cu

ei
l1

1-
A

m
ab

ili
té

de
la

pe
rs

on
ne

à
l’

ac
cu

ei
l1

2-
D

is
po

ni
bi

lit
é

de
la

pe
rs

on
ne

à
l’

ac
cu

ei
l1

3-
In

di
ca

tio
ns

po
ur

se
re

nd
re

da
ns

le
se

rv
ic

e
où

le
cl

ie
nt

a
re

nd
ez

-v
ou

s
14

-P
ro

pr
et

é
de

la
sa

lle
d’

at
te

nt
e

15
-C

on
fo

rt
de

la
sa

lle
d’

at
te

nt
e

16
-T

ra
nq

ui
lli

té
de

la
sa

lle
d’

at
te

nt
e

po
ur

le
pr

op
ri

ét
ai

re
17

-T
ra

nq
ui

lli
té

de
la

sa
lle

d’
at

te
nt

e
po

ur
l’

an
im

al
18

-R
ev

ue
s

di
sp

on
ib

le
s

da
ns

la
sa

lle
d’

at
te

nt
e

19
-I

nf
or

m
at

io
n

di
ff

us
ée

su
r

le
s

T
V

20
-O

ff
re

de
s

di
st

ri
bu

te
ur

s
21

-T
em

ps
d’

at
te

nt
e

av
an

tl
a

pr
is

e
en

ch
ar

ge
22

-I
nf

or
m

at
io

n
en

ca
s

de
re

ta
rd

23
-I

nf
or

m
at

io
n

su
r

le
te

m
ps

d’
at

te
nt

e
au

x
ur

ge
nc

es
24

-R
el

at
io

n
av

ec
le

s
ét

ud
ia

nt
s

25
-R

el
at

io
n

av
ec

le
vé

té
ri

na
ir

e
26

-A
tte

nt
io

n
po

rt
ée

au
m

ot
if

de
co

ns
ul

ta
tio

n
27

-M
an

ip
ul

at
io

n
de

l’
an

im
al

pa
rl

es
ét

ud
ia

nt
s

28
-M

an
ip

ul
at

io
n

de
l’

an
im

al
pa

rl
e

vé
té

ri
na

ir
e

29
-E

xp
lic

at
io

ns
do

nn
ée

s
du

ra
nt

la
co

ns
ul

ta
tio

n
30

-I
nf

or
m

at
io

n
su

rl
es

tr
ai

te
m

en
ts

di
sp

on
ib

le
s

31
-P

ri
se

en
co

m
pt

e
de

s
so

uh
ai

ts
du

pr
op

ri
ét

ai
re

32
-T

em
ps

pa
ss

é
av

ec
le

vé
té

ri
na

ir
e

33
-I

nf
or

m
at

io
n

su
rl

e
ta

ri
fd

es
ex

am
en

s
et

de
s

ac
te

s
34

-I
nf

or
m

at
io

n
su

rl
a

m
is

e
en

œ
uv

re
du

tr
ai

te
m

en
t3

5-
D

él
ai

de
co

m
m

un
ic

at
io

n
de

sr
és

ul
ta

ts
36

-E
xp

lic
at

io
n

de
sr

és
ul

ta
ts

d’
ex

am
en

sc
om

pl
ém

en
ta

ir
es

37
-I

nf
or

m
at

io
n

su
rl

es
so

in
sp

en
da

nt
l’

ho
sp

ita
lis

at
io

n
38

-I
nf

or
m

at
io

n
su

rl
e

te
m

ps
d’

ho
sp

ita
lis

at
io

n
39

-N
ou

ve
lle

s
tr

an
sm

is
e

pa
rt

él
ép

ho
ne

pe
nd

an
tl

’h
os

pi
ta

lis
at

io
n

40
-P

ro
pr

et
é

de
l’

an
im

al
lo

rs
qu

’i
le

st
re

nd
u

41
-V

is
ite

s
pe

nd
an

tl
’h

os
pi

ta
lis

at
io

n
42

-C
on

se
ils

po
st

ho
sp

ita
lis

at
io

n
43

-D
is

po
ni

bi
lit

é
de

s
m

éd
ic

am
en

ts
44

-R
ap

id
ité

de
pa

ss
ag

e
à

la
ph

ar
m

ac
ie

45
-A

m
ab

ili
té

de
la

pe
rs

on
ne

à
la

ph
ar

m
ac

ie
46

-M
on

ta
nt

gl
ob

al
fa

ct
ur

é
47

-R
es

pe
ct

pr
ix

an
no

nc
é

48
-M

od
al

ité
s

de
pa

ie
m

en
t4

9-
A

m
ab

ili
té

de
la

pe
rs

on
ne

à
la

ca
is

se
50

-D
ur

ée
de

la
vi

si
te

47



Éléments "Basiques" Éléments "Clefs"
Eléments générant de l’insatisfaction Eléments générant de l’insatisfaction
mais pas de satisfaction et de la satisfaction
-La relation avec le vétérinaire -Les nouvelles par téléphone

lors d’hospitalisation
-La disponibilité du personnel à l’arrivée -Les informations sur le temps d’hospitalisation
-Les explications des examens complémentaires -L’amabilité du personnel à l’arrivée
-Les visites lors d’hospitalisation -Les informations concernant le traitement
-Les informations sur les soins en hospitalisation -La manipulation de l’animal par les étudiants
-Les conseils post-hospitalisation -La manipulation de l’animal par le vétérinaire
-La qualité de la réponse téléphonique -La relation avec les étudiants
-La durée globale de la visite -L’attention portée au motif de consultation

-La prise en compte des souhaits du client
-Le temps passé avec le vétérinaire
-Les informations de mise en œuvre
du traitement
-Les explications données pendant
-la consultation

Éléments "Secondaire" Éléments "Plus"
Eléments générant peu de insatisfaction Eléments générant pas d’insatisfaction
et peu de satisfaction mais de la satisfaction
-Horaires de consultation -La signalisation extérieure
-Le délai pour obtenir un rendez-vous -La signalisation de l’accueil
-L’annonce du prix au téléphone -Les indications pour se rendre dans le service
-Le délai de réponse au téléphone -La propreté de l’animal lorsqu’il est rendu
-La signalisation du bloc -La propreté de la salle d’attente
-La tranquillité de l’animal dans la salle d’attente -Le parking
-Le confort de la salle d’attente -La rapidité de la pharmacie
-L’information fournie sur le temps d’attente -La disponibilité des médicaments
-L’information diffusée sur les téléviseurs -L’amabilité de la personne à la pharmacie
-Les revues -Les distributeurs
-Le temps d’attente avant la prise en charge -Les modalités de paiement
-Le temps d’attente aux urgences
-La tranquillité du client dans la salle d’attente
-Le délai de communication des
résultats d’examens
-Les informations sur les prix des soins
-L’amabilité de la personne à la caisse
-Le montant facturé
-Le respect du devis
-L’amabilité au téléphone

Tableau 3.4 – Classification des items selon le modèle tétra-classe
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4 Analyse des résultats par dimension du service
Nous allons maintenant étudier l’importance de chacune des dimensions dans l’insatisfac-

tion générale des clients. Comme attendu, les moyennes des différentes dimensions sont signi-
ficativement différentes pour les populations "satisfaits" et "insatisfaits" par rapport à la popu-
lation globale, avec des moyennes systématiquement plus élevées pour les "satisfaits" et plus
basse pour les "insatisfaits" (Tableau 3.5).

La dimension matérielle obtient la moyenne de 3,87 sur 5. La dimension relative au prix avec
une moyenne de 3,76 obtient la plus mauvaise note. La gestion du temps reçoit une moyenne
de 4,04, malgré les nombreux commentaires relatifs à un temps d’attente long. Les dimensions
relatives à l’information et à la communication avec le client et le relationnel du personnel et
des étudiants reçoivent respectivement des moyennes de 4,14 et 4,39. Ce sont les points forts
du service de l’ENVT. De nombreux commentaires visent à remercier le personnel de l’ENVT
pour la qualité des interactions et les informations claires et complètes fournies aux clients.

La présentation des résultats sous forme de radar (Figure 3.16) montre que la dimension
prix est celle qui permet de discriminer le mieux la sous-population des "insatisfaits" de celles
des "satisfaits".

Figure 3.16 – Moyenne par dimension des populations "satisfait" et "insatisfait"

Nous allons analyser les résultats par étape du parcours client afin de voir si une étape est
davantage impliquer dans son ’insatisfaction ou sa satisfaction..

Tableau 3.5 – Comparaison des moyennes par dimension du service
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5 Analyse des résultats par étape du parcours client
Les moyennes de la population des "satisfaits" et de la population des "insatisfaits" sont

significativement différentes de celles de la population générale avec le Test de la moyenne et
une p-value de 0.05.

Le tableau 3.6 montre que la prise en charge du client, la communication/explication des
résultats d’examens complémentaires et l’hospitalisation, l’hospitalisation et la pharmacie sont
des étapes où le client est très satisfait avec des moyennes de 4,42, 4,43, 4,35 et 4,32 respective-
ment. Ces étapes ont pour composantes prin-cipales les dimensions relationnelle et d’informa-
tion /communication qui, comme noté précédemment, sont les points forts du service proposé
par le CHUV.

Les résultats des étapes de contact téléphonique, arrivée à la clinique et passage à la caisse
sont plus mitigés, même si le niveau de satisfaction y reste tout de même assez élevé. La salle
d’attente obtient le plus mauvais score avec 3,73 : c’est une étape qui combine principalement
des dimensions matérielles et de gestion du temps qui obtienne tous deux des résultats proche
de 4/5.

La présentation des résultats sous forme de radar montre que l’étape de paiement et celle du
communication /explication des résultats d’examens complémentaires sont celles qui diffèrent
le plus en satisfaction entre les populations "satisfait" et "insatisfait" (Figure 3.17).

Figure 3.17 – Moyenne par étapes des populations "satisfait" et "insatisfait"
Légende : suivi = explication / communication des résultats d’examen complémentaire

Les résultats par étape sont liés aux dimensions composant chacune de ces étapes : les
dimensions matérielles et de gestion du temps semblent être les points les plus sensibles du
service de l’ENVT.

Tableau 3.6 – Comparaison des moyennes par étape du parcours client
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Nous allons à présent essayer de mieux caractériser le client insatisfait en recherchant les
différences entre les "satisfaits" et les "insatisfaits". Les variables prises en compte sont : le
couple type d’animal/motif de la venue (avec les modalités : propriétaire de chien venant en
consultation, propriétaire de chat venant en consultation, propriétaire de chien venant en ur-
gence et propriétaire de chat venant en urgence), la tranche d’âge, le sexe, la venue en référé ou
non, les motifs de choix de l’ENVT et la capacité à identifier les fonctions du personnel et les
services fréquentés.

6 Influence des caractéristiques de l’échantillon sur la satis-
faction

6. 1 Influence de la variable type d’animal/circonstance de la venue

Figure 3.18 – Comparaison de la satisfaction des sous-populations par rapport à la population
générale
Légende : La ligne rouge correspond à la moyenne de satisfaction de la population générale

Le tri croisé entre la satisfaction et la variable type d’animal/circonstance permet de montrer
qu’il existe une relation entre les deux : la valeur V de Cramer 1 est de 0,188 ce qui représente
une intensité moyenne (limite à 0,20 pour une intensité forte).

Nous avons donc recherché les points de différences entre les 4 sous-populations en réalisant
une comparaison des moyennes sur la note globale et sur les scores moyens par étape et par
dimension résumé (Tableaux 3.7).

La note globale est significativement plus haute que pour la population générale chez les
propriétaires de chien venant en consultation et significativement plus basse chez les proprié-
taires de chat venant en urgence d’après le Test de la moyenne avec une p-value de 0.05. Les
moyennes des dimensions ne montrent aucune différence entre les sous-populations ; par contre
les moyennes par étape montrent que pour le contact téléphonique, les propriétaires de chat ve-
nant en consultation ont une moyenne plus basse en comparaison avec la population générale.

Nous avons donc cherché les items responsables de cette différence. Nous pouvons utiliser
pour cela une comparaison de moyennes dont les résultats sont présentés en figure 3.8.

La note moyenne concernant l’annonce du prix est significativement différente d’après le
test de la moyenne par rapport à la population générale. Nous avons donc identifié un item
participant à la moindre satisfaction des propriétaires de chat qui viennent en consultation. Les
moyennes pour le confort de la salle d’attente, du temps d’attente et du montant facturé sont
significativement plus basses pour les propriétaires de chat venant en urgence ce qui peut expli-

1. Le V de Cramer correspond à la racine carrée du khi2 divisé par le khi2 maximal. Plus la valeur V est proche
de 1, plus la dépendance entre les deux variables est forte.
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(a) Comparaison des moyennes par dimension

(b) Comparaison des moyennes par étape

Tableau 3.7 – Recherche des différences entre les 4 sous-populations

Tableau 3.8 – Moyennes des questions présentant une différence significative entre les sous-
populations

Figure 3.19 – Questions dont les moyennes sont significativement différentes entre les sous-
populations
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quer leur note de satisfaction globalement plus basse. Nous avons essayé de mieux caractériser
mieux ces populations selon quelques variable : l’âge, le sexe, le motif de choix de l’ENVT...

Par rapport à une situation d’indépendance entre cette dernière variable et les variables de
caractéristiques prises deux à deux, on constate que :

— les propriétaires de chat qui viennent en consultation sont moins souvent référés, sont
plus souvent des femmes, plus souvent 25 et 49 ans et ont plus souvent choisi l’ENVT
pour ces tarifs avantageux (Tableau 3.9a) ;

— les propriétaires de chat venant en urgence sont fortement liés à la tranche d’âge 25-49
ans (Tableau 3.9c)

Lecture des tableaux (Tableaux 3.9) : la coloration des cases dépend de la valeur du Pourcen-
tage de l’Ecart Maximum local (PEM). Le PEM local permet de mesurer la force d’attraction
entre deux modalités de deux variables. L’intensité croissante de la couleur verte traduit un de-
gré croissant d’attraction entre deux modalités. L’intensité dans le cas d’une sous-représentation
(par rapport à l’effectif attendu en cas d’indépendance des modalités) est indiquée en bleu.
Ex : par rapport aux effectifs attendus en cas d’indépendance des variables, on observe une
sous-représentation forte des propriétaires de chats venant en consultation en étant référés et
une sur-représentation dans le cas des propriétaires de chiens.

(a) Répartition des référés (b) Répartition homme/femme

(c) Répartition selon l’âge

(d) Répartition selon le motif de choix

Tableau 3.9 – Caractéristiques différentes des 4 sous populations

Cette différence dans la caractérisation de la population peut expliquer la différence de ni-
veau de satisfaction. Il est cependant nécessaire de vérifier avant de conclure si ces caractéris-
tiques ont bien un lien avec la satisfaction globale.

Pour résumer sur les sous populations défini par l’espèce et la venue ou non en urgence,
on peut dire que cette variable a bien un lien avec la satisfaction. Les propriétaires de chien
venant en consultation sont généralement plus satisfaits que la moyenne et les propriétaires de
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chat venant en urgence sont moins satisfaits. Pour les propriétaires de chats venant en urgence
le montant facturé, le temps d’attente, le confort de la salle d’attente sont les points faibles qui
influencent négativement la satisfaction. Il faut cependant garder en mémoire le faible effectif
composant cette sous-population (n=30).

6. 2 Influence de la variable sexe sur la satisfaction
Une comparaison des notes moyennes de satisfaction globale entre les hommes et les femmes

ne montre aucune différence statistique par rapport à la moyenne de la population générale. Un
tri croisé avec la variable "satisfaits" / "insatisfait" montre qu’il n’y a pas de lien entre le sexe et
la satisfaction.

Figure 3.20 – Comparaison de la note de satisfaction globale par sexe.
Légende : La ligne rouge correspond à la moyenne de satisfaction de la population générale.

La comparaison des moyennes par étape et par dimension n’a pas fait apparaître de dimen-
sion ou d’étape pour lesquelles l’une des 2 sous-populations serait plus insatisfaite par rapport
à la population générale. Il en va de même pour la comparaison des moyennes pour chacun des
items.

6. 3 L’âge des clients a t-il une influence sur la satisfaction ?
Une comparaison de la note moyenne de satisfaction globale par tranche d’âge montre que

les 50-64 ans sont globalement plus satisfaits que la population générale. Un tri croisé associé
à l’analyse des PEM entre la variable "satisfaits/insatisfaits" et l’âge montre que les satisfaits
sont sur-représentés chez les 50-64 ans et que les insatisfaits le sont chez les 25-49 ans comme
le résume le tableau présenté figure 3.10. Le V de Cramer (=0,159) montre que la relation est
cependant d’intensité moyenne.

Une comparaison des moyennes par étape montre que les 50-64 ans sont plus satisfaits que
la population générale sur le contact téléphonique, l’arrivée, la salle d’attente, la pharmacie et
le paiement (Figure 3.22). Les + de 65 ans sont plus satisfaits que la population générale pour le
contact téléphonique et l’arrivée. La comparaison des moyennes par dimension montre que les
50- 64 ans sont plus satisfaits sur les dimensions matérielle, relationnelle, temps et information.
Les 25-49 ans sont moins satisfaits que la population générale sur la dimension matérielle. Les
notes sur les dimensions mettent bien en évidence une satisfaction moindre globalement pour
les 25-49 ans par rapport aux 50-64 ans.

La comparaison des moyennes sur l’ensemble des questions montre 3 questions pour les-
quelles les moyennes sont significativement différente d’après le Test de la moyenne avec une
p-value de 0.05 : les 25-49 ans sont plus insatisfaits que la population générale pour le parking
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Tableau 3.10 – Tableau croisé de la satisfaction
globale et de l’âge.

Figure 3.21 – Comparaison de la satisfac-
tion par tranche d’âge.
Légende : La ligne rouge correspond à la moyenne de satisfac-
tion de la population générale

(a) Comparaison des moyennes par étapes (b) Comparaison des moyennes par dimension

Figure 3.22 – Comparaison des moyennes par tranche d’âge
Légende : suivi = explication / communication des résultats d’examen complémentaire
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et l’information sur le temps d’attente en cas de retard, les + de 65 ans sont plus insatisfaits sur
la rapidité de la pharmacie (Figure 3.23).

Nous avons observé précédemment que la tranche d’âge était liée à la variable type d’ani-
mal/circonstance de la venue. Il est intéressant de noter que les 50-64 ans sont sur-représentés
chez les propriétaires de chiens venant en consultation ; il en va de même pour les 25-49 ans
propriétaires de chats venant en consultation.

L’âge est également lié au sexe : l’analyse des PEM du tri croisé entre les 2 variables montre
que les les femmes sont sur-représentées chez les 18-24 ans et sous-représentées pour les 50-64
ans. La variable sexe n’ayant pas de lien avec la satisfaction une confusion lié à cette variable
peut être exclue.

Figure 3.23 – Comparaison des moyennes en fonction de la tranche d’âge sur les items.

6. 4 Le fait d’être référé influence t-il la satisfaction globale ?

Figure 3.24 – Comparaison de la satisfaction globale selon des clients référés ou non.
Légende : La ligne rouge correspond à la moyenne de satisfaction de la population générale
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Le test de la comparaison des moyennes montre que le fait d’être référé ou non n’influence
pas la satisfaction (figure 3.24) avec une p-value de 0,05.

6. 5 Les motifs de choix de l’ENVT influencent-ils la satisfaction ?
La répartition des motifs de choix de l’ENVT est présentée dans le tableau 3.11, on peut

noter que la réputation de l’établissement arrive en premier est le critère le plus souvent cité dans
en 1ère réponse qu’en deuxième choix. Les tarifs avantageux viennent en deuxième position.

Tableau 3.11 – Distribution des motifs de choix de
l’ENVT par les clients de la population.

Figure 3.25 – Autres motifs de
choix.
Légende : La ligne rouge correspond à la moyenne
de satisfaction de la population générale

Afin de voir si le motif de choix de l’ENVT est lié au niveau de satisfaction, nous comparons
la moyenne des notes de satisfaction pour les 1er, 2ème et 3me rang et pour chacun des choix.

Les clients ayant choisi l’ENVT pour sa réputation sont plus satisfaits que la population
générale (il en va de même pour les 2ème et 3ème choix), alors que ceux l’ayant choisi pour la
facilité de rendez-vous sont moins satisfaits (Figure 3.26).

Nous allons nous intéresser au 1er motif de choix de l’ENVT, et notamment aux clients qui
sont venus pour la facilité de rendez-vous puisqu’ils sont les moins satisfaits. La comparaison
des moyennes par étape et par dimension donne peu d’information : seuls les clients ayant choisi
l’ENVT suite à la recommandation par leur vétérinaire montre une moyenne de satisfaction plus
élevée pour l’étape d’opération hospitalisation. Cela peut se comprendre puisque ces clients
viennent souvent pour des opérations lourdes ne pouvant être réalisé chez leur vétérinaire.

La comparaison des moyennes par question montre que ceux qui viennent pour un motif
de proximité ou l’un des motifs "autre" attribue une note plus basse pour le temps d’attente, et
ceux qui viennent pour un second avis une note plus basse pour les revues.

Le 1er motif de choix de l’ENVT a un lien avec 4 autres variables : le nombre de visites, la
variable type d’animal/circonstance de la venue, la variable référé et l’âge.

L’âge est fortement lié au motif de choix de l’ENVT, avec un V de Cramer de 0,248 (in-
tensité de relation forte), Les 50-64 ans ont choisi l’ENVT plus pour sa réputation, alors que
les 25-49 ans l’ont choisi pour des raisons de proximité, et les 18-24 ans pour les tarifs avan-
tageux. Cette différence de raison de choix peut être à l’origine de la différence de satisfaction
des tranches d’âge. Il nous faut donc étudier l’effet du choix sur la satisfaction.

Parmi les gens venant pour la réputation de l’établissement les gens qui sont déjà venus, de
50-49 ans, dont l’animal n’a pas été référé sont sur-représentes et les propriétaires de chat venus
en consultation sont sous-représentés (figure 3.12.
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Figure 3.26 – Comparaison de la satisfaction en fonction du 1er motif de choix par rapport à la
population générale.
Légende : La ligne rouge correspond à la moyenne de satisfaction de la population générale

(a) Tableau croisé du motif de choix et référé/ou
non.

(b) Tableau croisé du motif de choix et du nombre de
visites.

(c) Tableau croisé du motif de choix et de l’âge.

Tableau 3.12 – Croisement du 1er motif de choix de l’ENVT et des variables référé, nombre de
visites et âge.
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6. 6 Interaction entre variables corrélées à la satisfaction
Nous avons mis en évidence deux populations pour lesquelles le niveau de satisfaction est

plus bas que pour la population générale : les propriétaires de chats venant en consultation et
les clients entre 25 et 49 ans. Ces deux populations sont liées entre elles : les 25-49 ans sont sur-
représentés chez les propriétaires de chats venant en consultation et inversement. Pour essayer
de déterminer le rôle de chacun de ces facteurs, nous avons réalisé une analyse de la variance de
la note de satisfaction globale avec ces deux facteurs. Chacun d’eux influence significativement
la satisfaction, l’interaction entre les deux facteurs n’étant pas significative.

7 Etude de la population des "insatisfaits"
Dans une enquête de satisfaction, la partie de la population qui se déclare insatisfaite est

généralement minoritaire par rapport celle qui se déclare satisfaite. La moyenne de la satisfac-
tion parmi les "insatisfaits" est de 6 contre 8,5 pour la population générale. Comme pour la
population générale, nous avons établi le tableau des pourcentages cumulés selon la note de
satisfaction globale (Tableau 3.13) :

Tableau 3.13 – Répartition des notes de satisfaction globale pour la sous-population des "insa-
tisfaits".

7. 1 Description de l’échantillon des "insatisfaits"
Nous comparons l’échantillon des "insatisfaits" à celui des "satisfaits" et à la population

générale. Pour ce faire, nous avons réalisé des tableaux croisés entre les variables de caractéris-
tiques, dont l’influence sur la satisfaction a été étudiée dans la partie précédente, avec la note de
satisfaction globale regroupée en "satisfait" (note supérieure ou égale à 8) et "insatisfait" (note
inférieure à 8). Pour les variables "référé" et "sexe", il n’y a pas de lien avec la satisfaction. Pour
les variables "type d’animal/circonstance de la venue", l’âge, le motif de choix de l’ENVT et le
service", les résultats sont présentés dans le tableau 3.14.

On observe une sur-représentation des "insatisfaits" dans la catégorie d’âge 25-49 ans, chez
les propriétaires de chats (en consultation et en urgence) et pour ceux qui ont choisi l’ENVT
pour la facilité de rendez-vous et le service de soins ambulatoires.
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(a) liens entre l’âge et les ’insatisfaits". (b) liens entre animal/urgence et les "insatisfaits".

(c) liens entre le service et les ’insatisfaits". (d) liens entre l’âge et les ’insatisfaits".

Tableau 3.14 – Caractéristiques de la sous-population des "insatisfaits".

7. 2 Analyse par question des réponses des "insatisfaits"
Nous nous sommes ensuite intéressé aux réponses par item pour la sous population des "in-

satisfaits". Les résultats sont présentés dans l’ordre croissant des moyennes obtenues (Tableau
3.15).

Les 5 items les plus mal notés sont : le montant global facturé, les informations sur les
retards éventuels, les revues disponibles en salle d’attente, le temps d’attente avant la prise en
charge et les informations sur le temps d’attente aux urgences.
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Tableau 3.15 – Résultats par questions des "insatisfaits".
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8 Volonté de revenir et nombre de visites
Nous avons recodé la variable métrique intention de revenir en une variable nominale de

la façon suivante : nous avons considéré que les notes 9-10 correspondaient à des clients qui
reviendront sûrement, les notes 7 et 8 à des clients qui reviendront peut-être ("indécis") et les
notes comprises entre 0 et 6 à des clients qui ne reviendront pas. En utilisant cette grille d’ana-
lyse, 72,7% des clients se déclarent prêts à revenir contre seulement 7,8% qui disent qu’ils ne
reviendront pas (figure 3.27. La note moyenne de satisfaction globale est significativement plus
basse (test de la moyenne avec une p-value de 0,05) pour la sous-population de ceux qui "ne re-
viendront pas" et la sous population des "indécis" en comparaison avec la population générale.
La note moyenne de satisfaction de ceux qui "ne reviendront pas" est significativement plus
basse que la note moyenne de satisfaction des "indécis" (test de la moyenne avec une p-value
de 0,05).

Figure 3.27 – Répartition des répondants
selon l’intention de revenir.

Figure 3.28 – Satisfaction globale et inten-
tion de revenir.
Légende : La ligne rouge correspond à la moyenne de satisfac-
tion de la population générale

L’intention de revenir est fortement corrélée avec l’intention de recommander le CHUV
à des tiers. Une régression linéaire entre les 2 variables donne un R2 de 0,93. L’intention de
revenir est également fortement liée au niveau de satisfaction avec un V de Cramer de 0,59.
93% des clients qui se disent prêts à revenir attribuent une note de satisfaction globales comprise
entre 8 et 10 et 96% des gens qui mettent une note de 9 ou 10 de satisfaction se disent prêts à
revenir (Tableau 3.16).

Reviendront Indécis Ne reviendront pas Total
Insatisfait 7.0% 29.5% 88.5% 18.1%
Satisfait 93.0% 70.58% 11.5% 81.9%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tableau 3.16 – Tableau croisé Intention de revenir – Satisfaction globale

Parmi les répondants, 30% venaient pour la première fois à l’ENVT et parmi eux 64% se
disent prêt à revenir. Parmi ceux qui sont venues plusieurs fois, 77% se disent prêt à revenir.
Une comparaison des moyennes de l’intention de revenir selon que c’est ou non la première
visite ne montre pas de différence entre les deux populations, de même avec la satisfaction. Le
fait qu’il s’agisse ou non d’une première visite n’a donc pas de lien avec l’intention de revenir
et la satisfaction.
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Figure 3.29 – Comparaison satisfaction par rapport à la population générale.
Légende : La ligne rouge correspond à la moyenne de satisfaction de la population générale

9 Le Net Promoter Score
Le Net Promoter Score (NPS) est une mesure pour connaître la propension des clients à

recommander un service ou une marque. Ce concept a été développé en 2003 par REICHFELD

et est souvent utilisé pour faire des comparaisons soit de la même entreprise dans le temps, soit
entre entreprises du même secteur. Il est égal au pourcentage de clients prêts à recommander
la structure (notes 9 et 10) moins le pourcentage de clients qui ne veulent pas la recommander
(notes de 0 à 6). C’est un score qui reflète les performances de l’entreprise : les entreprises dont
les part de marché augmentent possèdent généralement un NPS compris entre 50% et 80%.
L’avantage de cette mesure est qu’elle est simple à mettre en œuvre, facilement comparable
avec les entreprises concurrentes et que le lien entre croissance économique et augmentation du
NPS est directe [Net-Promote-Community, 2013].

Le NPS définit trois types de clients :
— Les promoteurs (notes 9 et 10) : il s’agit de clients loyaux et enthousiastes qui vont

continuer d’acheter et de recommander l’entreprise.
— Les passifs (notes 7 et 8) : il s’agit de clients satisfaits mais non enthousiastes. Ils sont

sensibles aux offres de la concurrence.
— Les détracteurs (notes de 0 à 6) : ces clients insatisfaits peuvent mettre en péril la crois-

sance économique de l’entreprise par un bouche à oreille négatif.
Pour le développement de l’entreprise, il est important de réduire le nombre de clients

"détracteurs" au minimum, et de d’augmenter au maximum le nombre de clients "promoteurs".
Le NPS du CHUV de l’ENVT est de 65% ce qui est un très bon score (Figure 3.30. Pour

réaliser un tableau croisé entre les sous-populations de "promoteurs", "passifs" et "détracteurs"
et la satisfaction globale nous avons codé la variable recommandation en trois modalités ("pro-
moteur", "passif", "détracteur") selon la grille présentée ci-dessus et la variable note globale de
satisfaction en 6 modalités : 6 (notes 9 et 10), 5 (notes 7 et 8), 4 (notes 5 et 6), 3 (notes 3 et 4),
2 (notes 1 et 2) et 1 (note 0).

La note moyenne de satisfaction globale est significativement plus basse (test de la moyenne
avec une p-value de 0,05) pour la sous-population des "détracteurs" et la sous population des
"passifs" en comparaison avec la population générale. La note moyenne de satisfaction des
"détracteurs" est significativement plus basse que la note moyenne de satisfaction des "passifs"
(test de la moyenne avec une p-value de 0,05) (Figure 3.31).

Le tableau croisé montre l’existence d’un lien statistique fort entre la recommandation et
la satisfaction (V de Cramer de 0,51) (Figure 73). Les promoteurs se disent "Très satisfaits" à
70%, les passifs se disent "Satisfaits" à 85% alors que les détracteurs ne sont "Satisfaits" que
dans 46% des cas et jamais "Très satisfaits" .
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Figure 3.30 – Répartition selon l’intention
de recommander

Figure 3.31 – Comparaison satisfaction par
rapport à la population générale.
Légende : La ligne rouge correspond à la moyenne de satisfac-
tion de la population générale

Pour essayer de déterminer les items, ou les étapes à l’origine de la ségrégation des trois
sous-populations de, nous nous sommes intéressés au score moyen de satisfaction par étape
dans un premier temps puis par item.

Tableau 3.17 – Tableau croisé des sous-populations "satisfaits" /"insatisfaits" et "promoteurs" /
"passifs" / "détracteurs" -(khi2=112.1).

Les profils de notes obtenus pour les promoteurs et les passifs sont proches (avec des notes
moyennes toujours inférieures pour ces derniers). Ce n’est pas le cas pour les détracteurs pour
lesquels les notes sur la durée totale de la visite et le paiement décrochent nettement (Figure
3.33). Cependant, il est difficile de dire si ces différences sont uniquement dues à la différence
d’intention de recommandation ou si elles sont plutôt dues à une différence dans le niveau de
satisfaction globale entre ces sous-populations. En effet il existe un lien entre les deux variables
comme le montre les calculs des médiane de satisfaction dans les 3 populations. Les médianes
de satisfaction des "promoteurs", "passifs", "détracteurs" sont de 9, 8, 6 respectivement. Les
"détracteurs" sont donc en général moins satisfaits que les "promoteurs". La durée totale, le
passage en caisse et le contact téléphonique semblent être les étapes les plus pénalisantes pour
les "détracteurs".

Une AFC sur un tableau de contingence des items montre que les items qui évalués les
plus négativement par la sous-population des détracteurs sont le montant facturé, l’annonce du
prix par téléphone, les informations sur les tarifs des examens et des soins, le respect du devis,
le temps d’attente, et les informations sur le temps d’attente (Figure 3.34).Ce sont donc les
dimensions concernant le prix et le temps d’attente qui sont les plus pénalisants. Les deux axes
du graphique expliquent 69,6% de la variabilité.

Une amélioration sur ces items devrait diminuer le nombre de détracteurs et donc aug-
menter le NPS.
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Figure 3.32 – Moyennes par dimension se-
lon les sous-populations. Figure 3.33 – Moyennes par étape.

Légende : suivi = explication / communication des résultats
d’examen complémentaire.
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Partie 4

Discussion et recommandations

Nous allons maintenant discuter des résultats présentés dans la partie précédentes en tenant
compte des limites intrinsèques de l’enquête puis nous reviendrons sur les résultats de l’enquête
de 2006-2007 et enfin nous proposerons des recommandations d’amélioration.

1 Discussion

1. 1 Limites liées au protocole d’enquête
Nous avons essayé d’éviter certains biais lors de la construction du questionnaire. Ils n’ont

cependant pas pu tous être annihiler. Citons pour exemple :

1. le biais d’échantillonnage : l’enquête ne cible que les internautes puisque nous avons
choisi une diffusion par internet ;

2. L’effet Hawthorne : ce biais est malheureusement inévitable puisqu’il s’agit du fait que
la réalisation d’une enquête de satisfaction entraîne par elle-même une augmentation du
niveau de satisfaction par un degré d’implication fort des répondants ;

3. Les effets de contamination et de contexte : ils sont difficiles à évaluer et à contrer. L’ef-
fet de contamination est l’influence que peut avoir la question précédente sur la réponse
de la question suivante. Les questions de notre questionnaire portent sur des items tou-
jours différents : par conséquent, cet effet ne devrait pas être présent. L’effet de contexte
traduit la chute de motivation du répondant au cours de l’avancement du questionnaire.
Les réponses au dernières questions sont donc moins fiables que les précédentes. Une
solution consisterait à poser les questions dans un ordre aléatoire mais elle n’est pas
applicable ici car les questions sont classées par étape et dans l’ordre logique du dé-
roulement d’une visite au CHUV. Nous avons essayé de le limiter en "ménageant" le
répondant (questions simples respectant la chronologie du parcours du client, échelles
identiqies pour des questions de même type...).

4. Le biais d’attention spatiale : la majorité des personnes ont un biais d’attention à gauche.
Pour une même enquête, posée avec la même échelle mais inversée (une échelle : insa-
tisfait vers satisfait et l’autre de satisfait vers insatisfait), on peut observer jusqu’à les
27% de réponses "satisfait" en plus quand l’échelle est de droite à gauche (insatisfait
vers satisfait). [Giezendanner, 2012]. La solution consisterait à alterner les échelles mais cela
risque d’entraîner une confusion et une fatigue du répondant et donc une chute du taux
de réponse.

5. Le biais de tendance centrale : les répondants ont tendance à éviter les valeurs extrêmes
des échelles. Une échelle symétrique numériquement mais aussi au niveau du vocabu-
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laire associé permet de diminuer ce biais [Giezendanner, 2012]. Lors d’une enquête par ques-
tionnaire les répondants moyennement satisfait ont tendance à donner un score de satis-
faction légèrement plus élevé que la réalité. La formulation positive des questions pousse
également le répondant à répondre plus positivement aux questions qu’une formulation
négative [Peterson et Wilson, 1992].

L’ensemble de ces biais ont tendance à élever le niveau de satisfaction. C’est la raison pour
laquelle, le modèle de tétraclasse, les réponses "Très insatisfait", "Insatisfait", "Plutôt insatisfait"
et "Plutôt satisfait" sont considérées comme négatives. Cela permet d’améliorer la sensibilité de
notre enquête quant à l’identification des points faibles [Clerfeuille et Poubanne, 2002].

1. 2 Limites liées à l’échantillon et aux analyses menées.
Le nombre de répondant ayant consulté en urgences est faible (16% du total). Ce faible

pourcentage peut s’expliquer par un parcours différent lors des consultations en dehors des
horaires d’ouverture de l’école. Le client ne passe pas devant la secrétaire pour la création du
dossier, celui-ci étant créé par l’étudiant qui prend en charge la pré-consultation. Il s’ajoute
également une contrainte temps très forte ; le relevé de l’adresse mail des clients n’est pas la
priorité des étudiants qui n’ont pas l’habitude de les saisir lors de la création des dossiers. Le
nombre de clients venus en urgence qui ont été contactés pour répondre à l’enquête représente
donc une faible proportion des clients qui se sont présenté au CHUV. Ce faible nombre de
réponse concernant les urgences (51 au total) implique de prendre avec précaution les résultats
de cette enquête – pour cette sous-population - au moment d’en tirer des recommandations.

Les résultats concernant la satisfaction globale sont très bons : rappelons cependant que
l’attention doit porter prioritairement sur la sous population des "insatisfaits", car c’est elle
qui permet de souligner les points devant être améliorés. La sous-population des "satisfaits"
n’apporte que peu d’information (sauf pour analyser la hiérarchie des notes par item, étape
ou dimension) [Peterson et Wilson, 1992]. Par ailleurs, les notes attribuées par item sont à moduler en
fonction des commentaires laissés par les clients pour expliquer le score de satisfaction : à titre
d’exemple, l’offre des distributeurs est mal noté mal. D’après les commentaires, l’appréciation
est liée au fait qu’ils ne sont pas présents dans toutes les salles d’attente (et que donc certains
clients ne les ont pas vus) plus que qu’à la qualité de l’offre (produits proposés, prix...).

1. 3 Discussion des des résultats par question et étapes du parcours client
Les points faibles de l’étape du contact téléphonique sont le délai pour obtenir un rendez-

vous, le délai de réponse et l’annonce du prix de la consultation par téléphone. Les appels sont
gérés par les secrétaires, sauf pendant les horaires de fermeture où le service des urgences prend
le relais. En l’absence d’un véritable standard téléphonique, elles ne peuvent pas gérer les nom-
breux appels des clients. Parfois, Ces derniers ne parviennent pas à joindre le CHUV pendant
plusieurs heures. Le nombre important de clients conduit par ailleurs à des délais de rendez-
vous longs. L’annonce du prix de la consultation par téléphone est une information importante
qu’il faut prendre l’habitude de donner notamment pour les services spécialisés où elle coûte
plus cher que celle offerte par la plupart des vétérinaires. Parmi les commentaires libres, 16 per-
sonnes se plaignent que le prix ne leur a été annoncé à aucun moment avant le passage en caisse.
Onze commentaires concernent les délais de rendez-vous trop longs et 11 autres les difficultés
pour joindre le standard en journée.

L’arrivée au CHUV montre une faiblesse de la signalétique externe et interne, ce qui peut
s’expliquer par la taille importante de la structure de l’ENVT avec plusieurs entrées, plusieurs
services... Une bonne signalétique est importante pour aider le client à se repérer. Le client qui
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se sent perdu est mal à l’aise car il doit faire un effort pour trouver le lieu où il doit se rendre.
Cet inconfort peut être à l’origine d’insatisfaction, d’agacement et place le client dans un état
d’esprit moins favorable pour la suite.

Lors de la prise en charge, un seul point faible est relevé : l’information concernant les
tarifs des actes et des examens complémentaires. Compte tenu des compétences humaines et du
plateau technique disponibles, les investigations menées sur les animaux présentés peuvent être
très poussées et ce, d’autant plus que le CHUV a une vocation pédagogique. Il faut cependant
garder à l’esprit que le coût est intégralement supporté par le propriétaire. Il est légitime et
primordial de l’informer et d’obtenir son consentement avant la réalisation de tout acte.

Le montant facturé est souvent (8 commentaires) jugé trop élevé. Par ailleurs, il s’agit de
l’item qui obtient la plus mauvaise note moyenne dans la sous-population des "insatisfaits". On
peut supposer que les clients s’imaginent, en venant au CHUV, qu’ils paieront moins cher que
chez un vétérinaire praticien libéral, en raison de la présence d’étudiants. Or, ce n’est pas le
cas compte tenu notamment du choix de positionnement retenu par le CHU (prix voisins voire
supérieurs à ceux pratiqués par les confrères libéraux). Ce décalage entre prix attendus et prix
pratiqués peut être générateur d’insatisfaction.

Il est intéressant de noter que les questions les plus mal notées par la population générale
et par la population des "insatisfaits" ne sont pas exactement les mêmes. Ainsi, la signalétique
extérieure ne fait pas partie des 5 items les plus mal notés chez les "insatisfaits" 1. D’après les
résultats du modèle de Llosa, la signalétique extérieure est un élément "Plus" (donc qui ne crée
pas d’insatisfaction), ce qui explique qu’on ne le retrouve pas dans les plus mal notés chez les
"insatisfaits".

1. 4 Interprétation des résultats par dimension
La dimension matérielle du service est la dimension à laquelle se raccroche le client en

première intention pour son coté tangible, rassurant. Il est donc important de soigner l’image
du service renvoyé par cette dimension.

Le prix d’un service est le point qui est souvent le plus critiqué car c’est le plus difficile à
justifier aux yeux des clients. Cette dimension nécessite donc soit une meilleure communication
auprès des clients, soit une révision des tarifs si l’on souhaite augmenter le niveau de satisfaction
globale. Dans notre étude, la dimension prix est la plus mal notée dans les deux sous-populations
"satisfait" et "insatisfait") et cette note est fortement corrélée à la satisfaction globale. Il s’agit
donc d’un point sur lequel il sera important revenir de dans les propositions d’amélioration.

La gestion du temps dans un milieu hospitalier universitaire est délicate compte tenu de
la double mission (service à la clientèle et pédagogie). Les commen-taires libres négatifs n’im-
pactent pas la moyenne de satisfaction globale. On peut penser que les clients sont conscients de
ce double objectif et se montrent compréhensifs. Les efforts doivent cependant être maintenus
(voire amplifiés) pour limiter au maximum la durée du parcours client.

2 Comparaison avec l’enquête de 2006-2007
Comme indiqué en première partie, une enquête comparable avait été menée au CHUV

durant l’année universitaire 2006-2007. Les points faibles relevés sont présentés dans le tableau
4.1

1. La signalétique des urgences n’a pas été évaluée sur le modèle de Llosa par manque d’effectif et n’est pas
classée dans les résultats des "insatisfaits" pour les mêmes raisons.
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Etapes Points fables signalés en 2006-2007
L’accueil téléphonique le délai pour obtenir un rendez-vous
L’arrivée aux cliniques les indications menant aux cliniques

la signalisation des différents services
l’amabilité des secrétaires

la présence d’une personne à l’accueil
la signalisation de l’accueil

La salle d’attente le délai d’attente
le confort de la salle

les revues mises à disposition
la possibilité de s’isoler

La prise en charge réalisation du devis
La pharmacie Insatisfaction globale

L’hospitalisation
Le passage à la caisse l’amabilité de la caissière

le respect du devis

Tableau 4.1 – Points faibles relevés lors de l’enquête 2006-2007

Nous nous proposons de mettre en évidence les évolutions entre les enquêtes : les échelles de
mesure n’étant pas strictement identiques, nous ne chercherons pas à quantifier les différences
observées.

Au niveau de l’accueil et de la prise en charge, la disponibilité du personnel et l’écoute du
propriétaire sont devenus des points forts, de même que la disponibilité des médicaments à la
pharmacie. Ces améliorations sont contrebalancées par une dégradation de la signalétique ex-
terne menant à l’ENVT, de la rapidité de réponse au téléphone et du confort de la salle d’attente.
Pour le 1er item, on peut émettre l’hypothèse d’une densification du trafic (et peut-être de la si-
gnalétique) qui rend l’accès plus difficile. Pour les deux suivants, l’augmentation du nombre
des clients et une élévation du niveau d’exigence peuvent être évoquées.

Certains points sont restés des points forts comme la propreté de la salle d’attente, la dimen-
sion relationnelle avec les vétérinaires et les étudiants et les modalités de paiement.

Cependant de nombreux points relevés comme faible en 2006 sont 8 ans après toujours des
points faibles et cela concernent la majorité des points faibles relevés en 2006, ce qui signifie
que les efforts fournis depuis 2006 n’ont pas suffi à améliorer la satisfaction des clients. Les
points concernés sont : la signalétique interne, le délai d’obtention d’un rendez-vous, le temps
d’attente, les revues dans la salle d’attente, la tranquillité du propriétaire et de l’animal (évaluée,
en 2006, comme "la possibilité de s’isoler"), l’information sur les tarifs des examens, et le
montant facturé.

3 Conclusion : Vers la formulation de recommandations
L’objet principal de notre travail n’est pas de formuler une liste définitive des recommanda-

tions : celle-ci doit être établie après présentation des résultats de l’étude aux acteurs du CHUV
(cliniciens, personnels d’appui et étudiants) et discussion. Cependant, nous proposons une mé-
thode permettant de générer cette liste de recommandations.

Afin de hiérarchiser les pistes d’amélioration, nous proposons une méthode en 3 étapes :

1. Les items à l’origine d’insatisfaction étant les plus importants à corriger, nous propo-
sons de choisir les vingt items les plus mal notés par la sous-population des "insatis-
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faits" (n=59) comme base de réflexion. Cette liste diffère peu de celle établie pour la
population générale (16 items en commun sur les 20) ((Tableau 4.2).

Items les plus mal notés Items les plus mal notés
par les insatisfaits par la population générale

Montant global facturé Revues disponibles en salle d’attente
Information sur les retards éventuels Signalétique extérieure
Revues disponibles en salle d’attente Informations diffusées sur les TV

Temps d’attente avant la prise en charge Montant global facturé
Information sur le temps d’attente Signalétique des urgences

aux urgences
Informations diffusées sur les TV Temps d’attente avant la prise en charge

Annonce du prix de la consultation Information sur les retards éventuels
au téléphone

Durée totale de la visite Signalétique du bloc opératoire
Information sur les tarifs des examens Annonce du prix de la consultation

complémentaires au téléphone
tranquillité de l’animal en salle d’attente Offre des distributeurs

Respect du prix annoncé tranquillité de l’animal en salle d’attente
Délai pour obtenir un rendez-vous Confort de la salle d’attente

Signalétique du bloc opératoire Délai pour obtenir un rendez-vous
Confort de la salle d’attente Délai de réponse au téléphone

Délai de communication des résultats Signalétique de l’accueil
d’examens complémentaires

Horaires de consultation tranquillité de la salle d’attente
pour les propriétaires

Délai de réponse au téléphone Respect du prix annoncé
Signalétique extérieure Information sur les tarifs des

examens complémentaires
Offre des distributeurs Amabilité de la personne à la caisse

Tableau 4.2 – Les 20 items les plus mal notés pour les "insatisfaits" et la population générale

2. Les vingt items de la sous-population des insatisfaits sont ensuite caractérisés à l’aide du
modèle de Llosa réalisé sur la population générale. Rappelons que les items mal notés
classés "clés" et "basiques" doivent être améliorés en priorité ; puis l’amélioration peut
viser tous les éléments "plus" et les items "clés" bien notés ou les éléments "secondaires"
mal notés 2.

3. Enfin, pour affiner le classement, nous proposons d’utiliser comme second filtre le ca-
tégorisation des items selon la carte importance/performance réalisée sur la population
générale. Les items situés en haut de la zone de progrès sont prioritaires par rapport aux
autres.

En appliquant cette méthode, on obtient l’ordre de priorité présentée dans le tableau 4.3

2. Pour plus de détails sur les classes identifiées par le modèle de Llosa et la carte imprtance/performance, le
lecteur peut se reporter au paragraphe 3.1 et 3.2
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Tableau 4.3 – Proposition d’une liste hiérarchisée d’améliorations.
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Il est important de garder en mémoire que l’amélioration de la satisfaction du client est
influencée par l’évaluation de la qualité perçue mais aussi par le niveau de la qualité attendue
pour les différents items considérés. Il y a donc deux leviers d’action. Pour illustrer notre propos,
nous pouvons prendre deux exemples :

— la durée totale de la visite est jugée trop longue par certains clients, ce qui dégrade la
satisfaction générale. Des efforts peuvent envisagés pour la réduire. Cependant, l’orga-
nisation de la prise en charge du client et la nécessaire prise en compte de la composante
pédagogique de l’activité limitent la portée de ces actions. Un autre levier consiste mi-
norer la qualité attendue par le client sur cet item en communiquent davantage sur le
déroulement des consultations au sein du CHUV. Couplée à des actions visant à mieux
l’informer sur les éventuels retards et à améliorer son confort lors l’attente (confort de
la salle, revues. . . ), cette action peut améliorer la satisfaction client.

— on peut appliquer le même raisonnement pour les items liés au prix des prestations (mon-
tant facturé, tarif des même le montant facturé, le tarif examens complémentaires, an-
nonce du prix de la consultation) : le service étant un élément intangible, sa valeur est
plus difficilement perceptible par le client que celle d’un produit. Il est important de
matérialiser les prestations de manière détaillée (devis détaillé) et d’informer préalable-
ment le client du coût associé à telle ou telle proposition. Pleinement informé, il pourra
décider d’accepter ou non la proposition.

Pour conclure, notre travail confronte différentes méthodes de mesure de la satisfaction
client pour la consommation d’un service. En les appliquant au cas du CHUV de l’École Natio-
nale Vétérinaire de Toulouse, nous avons pu mettre en évidence un niveau très satisfaisant de
satisfaction globale mais aussi identifier les points faibles du service proposé. La liste hiérar-
chisée de points d’amélioration que nous proposons doit être débattue par les acteurs impliqués
dans le fonctionnement du CHUV et les actions mises en œuvre intégrées dans la démarche
qualité mise en place au sein de l’établissement.
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Annexe A

Questionnaire distribué au client.
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