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Introduction

De nos jours, la profession de vétérinaire praticien connait une évolution. Le vétérinaire n’est
plus seulement le garant de la santé animale, il est également acteur de la satisfaction de la clientéle
et de la vie économique de I'entreprise.

La place occupée par les animaux de compagnie au sein des familles est de plus en plus
importante, et lI'engagement émotionnel et financier des propriétaires est plus marqué
gu'auparavant. Ces derniers ont des attentes grandissantes, et souhaitent prendre part aux
décisions concernant la santé de leurs animaux. L’enjeu pour le vétérinaire praticien est donc d’offrir
une experience globale de qualité satisfaisante pour le client.

Dans cette optique, le vétérinaire doit s’efforcer de comprendre les attentes de sa clientéle,
afin de pouvoir proposer une meilleure offre de service.

L’Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort (ENVA) dispose d’un Centre hospitalier universitaire
vétérinaire pour les Animaux de compagnie (ChuvA-Ac) qui, comme tout établissement vétérinaire,
s’inscrit dans une démarche qualité. Son mode de fonctionnement particulier, ou coexistent la
formation des étudiants d’une part et la prestation de services d’autre part, justifie une approche
spécifique. La satisfaction clientéle au sein du ChuvA-Ac a déja été évaluée dans le cadre d’'une
précédente thése de doctorat vétérinaire réalisée, puis soutenue en 2017 par Elodie Fink (Fink,
2017). Cette présente étude s’inscrit dans la lignée de celle réalisée par Elodie Fink.

Une premiére partie sera dédiée a l'importance de la satisfaction clientéle dans une
entreprise vétérinaire. Cette revue de la littérature abordera également les diverses méthodes
d’évaluation de la satisfaction client. Une deuxiéme partie sera consacrée a I'enquéte menée dans
le cadre de ce travail. Aprés avoir abordé la conception de cette enquéte, nous exposerons et
analyserons les résultats obtenus a l'aide de la fraction de risque attribuable. Et enfin, nous
proposerons des axes d’amélioration pour le ChuvA-Ac.
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Premiére partie : Etude bibliographique

Pour débuter cette étude, nous allons introduire la notion de satisfaction client et son
importance au sein d’'une entreprise vétérinaire. Nous aborderons également les différentes
méthodes d’évaluation de celle-ci, et notamment l'utilisation d’'une nouvelle méthode basée sur la
fraction de risque attribuable dans la population.

1. Le role clé de la satisfaction clientéle dans la démarche
qualité d’une entreprise vétérinaire

A. La notion de satisfaction client

D’aprés le dictionnaire de I'’Académie Francaise, la satisfaction est définie comme «le
consentement, le plaisir éprouvé quand on a ce qu’on demandait, ce qu’on souhaitait, ce dont on
avait besoin ». Dans le domaine du marketing et de I'entreprise, il n’existe pas de consensus sur la
définition de la satisfaction malgré les nombreux spécialistes qui se sont intéressés a ce sujet.
Cependant, on retrouve des caractéristiques communes dans les nombreuses définitions proposees
(Tremblay, 2006) :

o « La satisfaction est un état psychologique mesurable et consécutif a une expérience de
consommation. » (Evrard, 1993)

o « La satisfaction est fondée sur une comparaison de la performance pergue du service avec un
standard préétabli. » (Llosa, 1997)

o « 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, 1999)

o « La satisfaction est un jugement de valeur, une opinion, un avis [qui] résulte de la confrontation
entre le service pergu et le service attendu. » (France Qualité Publique, 2004)

Ainsi, on peut dégager trois grandes caractéristiques de la satisfaction (Merdinger-Rumpler,
2009) :

o La satisfaction est considérée comme un état psychologique. Elle résulte d’'un processus faisant
appel a des aspects affectifs et cognitifs.

o La satisfaction est un jugement postérieur a I'expérience de consommation. En effet, dans le
domaine des activités de services, le consommateur doit avoir expérimenté pleinement et
totalement le service, afin de prendre un certain recul sur son expérience et de produire un
jugement de satisfaction. Cette caractéristique explique pourquoi I'évaluation de la satisfaction
doit étre réalisée « a froid » (c’est-a-dire, a distance de I'expérience).
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o La satisfaction est une évaluation comparative. Elle se fonde sur la comparaison entre
'expérience subjective vécue, et les attentes personnelles du client. De cette derniere
caractéristique découle trois propriétés supplémentaires (Tremblay, 2006) :

e La satisfaction est subjective, car soumise a la perception du client.
e La satisfaction est relative, car liée aux attentes du clients.
e La satisfaction est évolutive, c’est-a-dire qu’elle varie dans le temps.

Ainsi, la satisfaction ne repose pas sur des bases absolues mais sur des jugements
personnels. Pour une méme expérience de service entre deux clients, leurs satisfactions seront
inéluctablement différentes.

De cette définition, on peut envisager trois situations différentes :
Lorsque la qualité percue est supérieure a la qualité attendue : forte satisfaction.
Lorsque la qualité percue est semblable a la qualité attendue : satisfaction faible proche de la
neutralité.
o Lorsque la qualité percue est inférieure a la qualité attendue : insatisfaction.

On parle ainsi du paradigme de la confirmation des attentes (Figure 1).

Figure 1 : Paradigme de la confirmation des attentes, adaptée de Tremblay (Tremblay,
2006).

Qualité pergue > Qualité attendue

Qualité pergue (
& ¢ >

Qualité attendue

Qualité pergue = Qualité attendue

INDIFFERENCE

Qualité percue < Qualité attendue

B. L’importance de la satisfaction client

La satisfaction client est nécessaire a la bonne prospeérité et au développement d’une entreprise. En
effet, les clients insatisfaits portent préjudice a la réputation de I'entreprise en altérant son image, ce
qui peut freiner son développement économique. L'insatisfaction client représente donc un enjeu
majeur pour une entreprise.

On peut noter qu’il existe une association entre les concepts essentiels pour la prospérité
d’'une entreprise, qui sont: la qualité, la satisfaction, la fidélité, et les profits. Plusieurs études
abordent I'hypothése d’une relation de causalité entre la satisfaction des clients et le profit d’'une
entreprise (Clerfeuille et Poubanne, 2003). Conformément a cette hypothése, plus un client est
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satisfait d’'une entreprise, plus il aura tendance a rester fidéle a celle-ci, et ainsi il préférera effectuer
ses futurs achats chez cette derniére.

a. Qualité et satisfaction

La qualité est inhérente a la définition méme de la satisfaction : comme nous I'avons déja abordé
auparavant, cette derniére résulte de la comparaison entre la qualité pergue et la qualité attendue.

D’autre part, la satisfaction est également intrinséquement liée a la qualité interne de
I'entreprise, c’est-a-dire a sa performance objective. L’entreprise prend en considération la qualité
attendue par le client et congoit son service pour y répondre, créant ainsi la notion de qualité désirée.
Le service est développé a partir de cette idée, aboutissant a une qualité réalisée. La différence
entre la qualité désirée et la qualité réalisée refléte la performance de I'entreprise. Par la suite, le
client expérimente le service et évalue sa qualité : c’est ce qu’on appelle la qualité pergue (Tremblay,
2006). Ces différents concepts sont illustrés sur la Figure 2.

Figure 2 : Relation entre les différents types de qualité, adaptée de Tremblay (Tremblay,
2006).

4 \ e \
CLIENT ENTREPRISE

Qualité Ecoute client Qualité
attendue désirée

Satisfaction Performance
i de
du client , \
I’entreprise
Qualité Vente Qualité
pergue réalisée
. ) \ )

Les distinctions entre qualité interne de I'entreprise, qualité percue et satisfaction se révélent
donc extrémement subtiles. Il existe de nombreuses similitudes entre la qualité percue et la
satisfaction, mais la différence réside dans le caractére plus intime, personnel et expérimental de la
satisfaction, qui est liée au client. La qualité pergue est quant a elle davantage associée au service
en lui-méme (Llosa, 1997).

b. Satisfaction et fidélité

La facon dont la satisfaction et la fidélité sont associées différe selon les auteurs. Néanmoins, la
plupart d’entre eux conviennent que les clients insatisfaits auront tendance, dans la majorité des
cas, a ne pas devenir des clients fidéles. Ainsi, la satisfaction serait un facteur déterminant et
nécessaire a la fidélité.
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Des vétérinaires praticiens ont été interrogés par le « Veterinary Hospital Managers
Association » afin de connaitre les critéres qui, selon eux, définissent un client fidéle. Il en est ressorti
qu’un client fidéle est un client régulier, qui est prét a couvrir tous les frais vétérinaires nécessaires
pour leur animal et qui suit les recommandations du vétérinaire. C’est également un client qui
véhicule une image positive de I'entreprise et qui attire de nouveaux clients (Brown, 2018).

L’association entre la satisfaction et la fidélité ne se définit pas aisément, car elle n’est ni
linéaire ni simple. En effet, la fidélité sera importante pour des clients trés satisfaits, tandis qu’elle
variera pour les clients satisfaits ou plutét satisfaits. Ainsi, la satisfaction des clients ne garantit pas
leur fidélité, bien que celle-ci soit un facteur essentiel (Richard, 2007).

c. Fidélité et profits

Il est tout a fait rationnel de considérer qu’un client fidéle, qui effectue ses achats exclusivement
auprés d’'une entreprise, génére davantage de bénéfices qu’un client infidéle.

Par ailleurs, acquérir un nouveau client colte en moyenne 5 a 25 fois plus cher que de
conserver un client existant (Brown, 2018). De plus, si une entreprise perd en moyenne 10 % de ses
clients chaque année, alors les profits diminuent rapidement. Réduire ce chiffre de perte de clients
de 10 % a 5 % entrainerait donc une augmentation des profits d’au minimum 25 % (Brown, 2018).

En résumé, il est impératif d’assurer un niveau élevé de satisfaction client car il semble
favoriser la fidélisation des clients, contribuant ainsi a accroitre les bénéfices de I'entreprise.

C. L’importance de I’évaluation de la satisfaction client

a. La perception contrastée de I'image du vétérinaire

Diverses études réalisées auprés des consommateurs mettent en évidence une perception
généralement positive des vétérinaires par les clients. Une enquéte menée en Grande-Bretagne en
2002 souligne que 78 % des clients sont satisfaits a trés satisfaits des services fournis par leur
vétérinaire. Une autre enquéte réalisée aux Etats-Unis en 2011 rapporte méme que 90 % des clients
de vétérinaire sont satisfaits (Volk et al., 2011).

Cependant, il demeure essentiel pour les vétérinaires de mesurer la satisfaction de leur
clientéle. En effet, une étude menée de 2007 a 2009 auprés de vétérinaires et de propriétaires
d’animaux s’intéressait a I'importance de 20 caractéristiques définissant un bon vétérinaire. Parmi
celles-ci, 12 d’entre elles ne possédaient pas les mémes niveaux d’importance pour les propriétaires
et pour les vétérinaires. Cette divergence de point de vue souligne un désaccord quant a la définition
d’un bon vétérinaire (Mellanby et al., 2011).

b. L’intérét de la prise en charge des clients insatisfaits

Les clients d’entreprise vétérinaire ont généralement tendance a se plaindre lorsqu’ils ne sont pas
satisfaits du service. Ceci est un avantage car cela permet de mieux comprendre les raisons
d’insatisfaction de la clientéle, et ainsi de prendre des mesures pour y remédier (Technical
Assistance Research Programs Institute, 1985).
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Cette gestion des clients insatisfaits revét une grande importance. Parmi les clients qui
expriment une insatisfaction, entre 54 % et 70 % continueront d’utiliser les services de I'entreprise
vétérinaire si leur mécontentement est pris en considération, et ce pourcentage peut méme
augmenter a 95 % ¢s’ils ont l'impression d’avoir été écoutés (Technical Assistance Research
Programs Institute, 1985).

Par ailleurs, il existe une double dissymétrie au sein de la satisfaction client. Lors d’'une
enquéte de satisfaction au sein d’une entreprise, les clients satisfaits représentent en moyenne 75
% de la clientéle contre 25 % de clients insatisfaits. De plus, un client satisfait recommandera
'entreprise a trois autres individus en moyenne, tandis qu’un client insatisfait parlera de son
expérience négative a dix individus en moyenne (Laravoire, 2007). En combinant ces deux données,
il apparait que 47 % des propos émis sont positifs contre 53 % de propos négatifs. Les expériences
négatives portent donc largement préjudice a la réputation d’'une entreprise (Figure 3).

Il est donc essentiel de prendre en considération les clients insatisfaits, et d’au minimum leur
accorder une oreille attentive, méme s’il n’est pas toujours possible de répondre a leur requéte.

Figure 3 : Dissymétrie entre la satisfaction et la réputation, adaptée de Laravoire (Laravoire,

2007).
SATISFACTION REPUTATION
47 % des retours
i émis sont
75 % des clients Le‘ client en parle
a 3 personnes POSITIFS
sont
SATISFAITS
53 % des retours émis
) Le client en parle sont
25 % des clients a 10 personnes NEGATIFS
sont
INSATISFAITS

Face aux exigences grandissantes des propriétaires d’animaux, I'évaluation de la satisfaction
de la clientéle devient un enjeu central au sein de I'entreprise vétérinaire. Cette évolution des
attentes peut s’expliquer, entre autres, par la modification du Code civil en 2015 en France. Les
animaux ont été, a cette date, juridiquement reconnus en tant qu’'« étres vivants doués de
sensibilité » et non plus comme des « biens meubles ». Cette évolution de I'image des animaux en
qualité de compagnon et d’étres vivants s’accompagne inévitablement d’'une modification des
attentes des propriétaires. L’amélioration continue de la satisfaction client devient ainsi un réel enjeu.
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2. Les méthodes d’évaluation de la satisfaction clientele

A. Les dimensions de la satisfaction et leur contribution linéaire

La satisfaction peut étre considérée comme un sentiment global qui émerge aprés I'expérience d’'un
service de la part du client. Ce dernier ne percoit pas le service comme une entité indivisible, mais
comme un ensemble de caractéristiques appelées « dimensions du service ». Ces dimensions sont
spécifiques a chaque entreprise car elles résultent de différents facteurs, comme le type de service
offert, la taille de I'entreprise ou le but de I'entreprise.

Ce modéle qui se base sur le comportement client est appelé « modéle multidimensionnel
de la satisfaction ». Chaque dimension du service est évaluée par le client et engendre une
satisfaction partielle. La satisfaction globale est ainsi définie comme la somme des satisfactions de
chaque dimension du service, soit la somme des satisfactions partielles (Tremblay, 2006).

Dans ce modéle, la contribution de chaque dimension a la satisfaction globale est linéaire, et
'impact de chaque dimension sur la satisfaction globale dépend de son importance relative : plus la
performance de cette dimension s’améliore, plus la satisfaction est également renforcée (Tremblay,
2006).

La méthode SERVQUAL, basée sur ce modéle multidimensionnel, a été élaborée pour
évaluer la qualité d’'un service. Elle se décompose en 4 étapes. Tout d’abord, il faut identifier les
dimensions qui composent le service. Pour chacune de ses dimensions, il faut ensuite définir les
éléments qui la composent. Puis, a partir de chaque élément, il convient de formuler un énoncé. Et
enfin, les différents énoncés sont soumis au client qui en évalue I'exactitude sur une échelle de 1 a
7.

La méthode SERVQUAL permet ainsi d’établir un questionnaire de maniére structurée, mais
la définition et les limites des dimensions demeurent floues et peu précises. En effet, un élément
appartenant a une dimension pourrait aussi appartenir a une autre dimension (Tremblay, 2006).

B. Indicateurs existants d’évaluation de la satisfaction clientéle

De nombreux indicateurs clés de performance sont disponibles pour évaluer la satisfaction des
clients. lls se basent sur la notion de linéarité de celle-ci. Parmi eux, trois indicateurs sont
couramment utilisés : le NPS (Net Promoter Score), le CES (Customer Effort Score) et le CSAT
(Customer Satisfaction Score).

a. Le Net Promoter Score

Le Net Promoter Score (NPS) est un outil statistique qui évalue la probabilité que les clients
recommandent un produit ou un service. C’est un indicateur normé dans sa fagon de poser la
question puis d'étre calculé. Il est calculé en fonction des réponses a la question
« Recommanderiez-vous ce produit/service a vos proches ? ».

Les répondants sont ensuite classés en trois catégories : les « clients promoteurs » ayant
attribué la note de 9 ou 10, les « clients passifs » qui ont donné la note de 7 ou 8, et les « clients
détracteurs » ayant indiqué une note inférieure ou égale a 6 (Reichheld, 2003).
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Le NPS se calcule a I'aide de la formule suivante :
NPS = % de clients promoteurs — % de clients détracteurs

Le résultat du NPS peut ainsi étre compris entre -100 et +100. Un résultat négatif (compris
entre -100 et 0) est considéré comme insatisfaisant. Un résultat entre O et 49 est considéré comme
satisfaisant, et entre 50 et 100 comme excellent. Une entreprise doit donc viser I'obtention d’'un NPS
supérieur a 50 (Reichheld et Markey, 2011).

b. Le Customer Effort Score

Le Customer Effort Score (CES) est un indicateur statistique plus récent qui permet de mesurer le
niveau d’effort que le client a dd fournir afin d’obtenir une réponse satisfaisante a son besoin. Il
permet ainsi d’évaluer la simplicité et I'efficacité des interactions entre le client et I'entreprise. |l est
calculé en fonction des réponses a la question « Avec quelle facilité s’est déroulée votre
expérience ? » (Dixon et al., 2010).

Comme pour le NPS, les clients sont classés en trois catégories, qui sont différentes de celles
utilisées pour le calcul du NPS : les clients ayant fourni un « effort faible » qui ont attribué la note de
8, 9 ou 10, les clients ayant fourni un « effort modéré » qui ont donné la note de 4, 5, 6 ou 7, et
les clients ayant fourni un « effort important » qui ont attribué la note de 1, 2 ou 3 (Winter, 2021).

Le CES se calcule a I'aide d’'une formule similaire a celle du NPS :

CES = % d'effort faible — % d'ef fort important

Le résultat du CES peut ainsi étre compris entre -100 et +100. Plus le résultat sera élevé,
plus le niveau d’effort sera faible, et plus I'expérience sera simple pour le client.

c. Le Customer Satisfaction Score

Le Customer Satisfaction Score (CSAT) est un indicateur statistique qui permet de mesurer le niveau
de satisfaction client. Il est calculé en fonction des réponses a la question « Quel est votre niveau
de satisfaction global ? ». Les réponses sont exprimées sur une échelle de 0 a k (k valant souvent
10).

Il nN’existe pas de méthode universelle pour calculer le CSAT. La méthode la plus simple et
la plus répandue consiste a calculer la moyenne des réponses (Agag et Eid, 2020).

Le CSAT se calcule donc a I'aide de la formule suivante :

Sommes des réponses
CSAT =

Nombre total de réponses

Lorsque I'échelle de réponses va de 0 a 10, le résultat du CSAT est compris entre 0 et 10.
Plus le résultat est élevé, meilleur est le niveau de satisfaction de la clientéle.
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C. Laremise en cause de la linéarité de la satisfaction

La notion de linéarité implique que la satisfaction d’'un cbté, et I'insatisfaction de 'autre, constituent
un continuum. Autrement dit, la présence d’'un élément engendre de la satisfaction tandis que son

absence occasionne de l'insatisfaction (Figure 4).

Figure 4 : Continuum de la satisfaction.

SATISFACTION

Ainsi, la contribution de chaque dimension a la satisfaction globale suit une progression
linéaire. Lorsque la performance de cette dimension s’améliore, la satisfaction s’améliore
proportionnellement : le coefficient directeur de la droite varie conformément a I'importance attribuée

a cette dimension dans la satisfaction globale (Figure 5).

Figure 5 : Contribution linéaire a la satisfaction de deux caractéristiques.

Satisfaction
Satisfaction

Performance pergue Performance pergue

(a) Caractéristique importante (b) Caractéristique moins importante

Cependant, selon Llosa, la satisfaction et I'insatisfaction seraient influencées par des
facteurs distincts (Llosa, 1996). Par conséquent, elles ne seraient plus les deux extrémités d’'un
méme continuum. La satisfaction aurait comme opposé la non-satisfaction, et I'insatisfaction aurait
comme opposé la non-insatisfaction (Tremblay, 2006), comme représenté sur la Figure 6.

Page 18



Figure 6 : Remise en cause du continuum de la satisfaction.
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Le paradigme confirmation/infirmation sur lequel repose le continuum de la satisfaction est
ainsi remis en cause. Deux situations paradoxales sont également décrites afin de justifier cette
révision :

o Le paradoxe du mauvais service : « Un usager régulier d’'une ligne de banlieue peut s’attendre a
ce que son train ait du retard. Si le train arrive effectivement en retard, I'écart entre performance
et attente est nul, ce qui devrait engendrer la satisfaction du voyageur. Or, ce dernier sera, selon
les cas furieux, mécontent, résigné, indifférent... mais jamais satisfait. » (Llosa, 1997).

o Le paradoxe de l'apprentissage : « Un étudiant assiste pour la premiére fois au cours d’un
professeur. Ce dernier est passionnant et I'étudiant en sort enchanté. La fois suivante, bien que
ses attentes « prévues » aient augmenté et que I'’écart entre performance et attente soit moindre,
il peut ressentir le méme sentiment de satisfaction. » (Llosa, 1997).

Par ailleurs, de nombreux auteurs remettent en question la notion de « point de référence »,
c’est-a-dire le point utilisé pour évaluer la différence entre le service attendu et le service offert. En
effet, celui-ci ne serait pas défini par un unique point, mais plutét par une zone appelée « zone
d’indifférence » (Bartikowski, 1999). Cette zone représente un compromis, la ou le niveau de
satisfaction du client est neutre (Figure 7). Ainsi, la linéarité de la satisfaction est encore une fois
remise en question.
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Figure 7 : lllustration de la notion de zone d'indifférence.
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D. L’asymétrie des contributions des facteurs de la satisfaction

Ces différents travaux sur la remise en question de la linéarité de la satisfaction sont a I'origine de
I'’émergence de nombreux modéles visant a exprimer la contribution asymétrique des dimensions
de la satisfaction. La majorité de ces modéles repose sur le principe que certains éléments prennent
part uniquement a la satisfaction, tandis que d’autres ne contribuent qu’a linsatisfaction. Les
premiers sont appelés « fonctions attractives », tandis que les seconds constituent les « fonctions
obligatoires ». De plus, comme cela a été décrit dans les modéles linéaires, certains éléments
peuvent avoir un impact a la fois sur la satisfaction et I'insatisfaction (Tremblay, 2006). Ces différents

éléments sont représentés sur la Figure 8.

Figure 8 : Les différents éléments contribuant au modéle asymétrique.
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Dans les modéles asymétriques, la satisfaction n’est plus divisée en dimensions, qui sont
considérées comme trop abstraites. La satisfaction est directement subdivisée en ses diverses
caractéristiques.

Par ailleurs, les standards de comparaison ne sont pas nécessairement établis a I'avance.
Selon la maniére dont I'expérience se déroule, les éléments considérés pour évaluer le service et
leurs importances relatives peuvent se transformer. Ainsi, les standards de comparaison sont
propres a chaque expérience du service, et peuvent évoluer d’une expérience a une autre (Llosa,
1997).

Plusieurs méthodes existent pour mesurer la satisfaction client a l'aide de modéles
asymétriques. Le but de ces modéles est de fournir une approche adaptable et applicable a divers
contextes (Tremblay, 2006). La majorité de ces modéles fonctionnent sur un principe commun, en
utilisant des catégories de contribution des éléments a la satisfaction identiques. Cependant, la
méthodologie employée differe d’'un modéle a l'autre, et en conséquence, les résultats varient
également (Bartikowski et Llosa, 2004).

E. Le modéle tétra-classe de Llosa

Parmi les nombreuses approches asymétriques de la satisfaction évoquées dans la littérature, le
modéle tétra-classe de Llosa (Llosa, 1997) semble étre le plus exhaustif et le plus aisément
interprétable, bien qu’il ne soit pas le plus récent.

Par ailleurs, ce modeéle présente I'avantage d’avoir déja été appliqué dans le domaine
médical, et notamment dans le secteur vétérinaire a plusieurs reprises (Clerfeuille et Poubanne,
2003).

Le modéle tétra-classe vise a identifier les différentes contributions des éléments d’'une
expérience de service a la satisfaction globale du client. Il cherche ensuite a établir une hiérarchie
des mesures a prendre afin d’améliorer la satisfaction client.

Ce modéle fusionne les deux modes de contribution des éléments du service a la satisfaction
vus précédemment. Certains éléments influencent de maniére constante la satisfaction client : leur
contribution est linéaire. D’autres éléments exercent une influence variable sur la satisfaction : leur
contribution est asymétrique.

Comme son nom I'indique, ce modéle classe quatre types d’éléments (Figure 9) :

o Les éléments asymétriques avec une fonction attractive, nommés « éléments plus ». lls générent
une satisfaction importante lorsqu’ils sont présents, mais leur absence ne provoque pas
d’insatisfaction. Ce sont des éléments trés intéressants qui peuvent faire la différence dans la
satisfaction globale.

o Les éléments asymétriques avec une fonction obligatoire, nommés « éléments basiques ». lls
n‘ont que peu d’effet sur la satisfaction lorsqu’ils sont présents, mais ont un fort impact sur
l'insatisfaction lorsqu’ils sont absents. Un bon niveau de performance sur ces éléments est donc
essentiel.

o Les éléments symétriques de grande importance, nommés « eléments clés ». lls ont un trés fort
impact sur la satisfaction et sur l'insatisfaction. Leur maitrise est donc indispensable.
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o Les éléments symétriques de moindre importance, nommeés « éléments secondaires ». lls
n’exercent qu’une influence trés limitée sur la satisfaction et l'insatisfaction. lls ne sont donc pas
a maitriser en priorité.

Figure 9 : Graphique du modéle tétra-classe, adapté de Llosa.
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Il convient de souligner que ces quatre catégories ne sont pas totalement distinctes et que
certains éléments se situent a la frontiére entre deux catégories.

Le modéle tétra-classe offre ainsi une méthodologie pour hiérarchiser les éléments qui
influencent la satisfaction client concernant un service, en fonction de deux principaux critéres : le
niveau de performance des éléments et leur impact sur la satisfaction globale.

Néanmoins, I'une des limites a ce modéle est 'absence de quantification de la hiérarchisation
des éléments. En d’autres termes, le modéle de Llosa ne pondére pas l'importance des éléments
sur lesquels agir pour améliorer la satisfaction globale, en fonction de leur prévalence dans
I'échantillon de 'enquéte (c’est-a-dire, en fonction du pourcentage de clients insatisfaits a chacun
des éléments). Or, 'objectif de I'évaluation de la satisfaction client dans une démarche qualité est
d’identifier les éléments essentiels qui vont fortement et positivement impacter la satisfaction globale
en agissant dessus, que ce soit en raison de leur importance intrinséque élevée, et/ou de leur sur-
représentation dans la population.
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Deuxiéme partie : Présentation de la
meéthode Sati-3D

1. Notion de « fraction de risque attribuable » dans une enquéte
de satisfaction

A. Le concept épidémiologique de « fraction de risque attribuable »

En épidémiologie, de nombreuses études ont pour objectif d’identifier les déterminants ou les causes
potentielles d’'une maladie, en comparant des individus exposés et des individus non exposés (a un
potentiel facteur de risque) sur la présence ou la survenue d’'une maladie.

Afin de suggérer un lien de causalité entre une exposition (& un potentiel facteur de risque)
et la maladie, il est nécessaire de quantifier 'association entre la présence de cette exposition et
celle de la maladie. Un des indicateurs statistiques pour quantifier cette association est le risque
relatif (RR). Le RR est le rapport de deux « risques » : le « risque » parmi les individus exposés (Re)
et le « risque » parmi les individus non exposés (Rne). Le « risque » est défini par la proportion
d’individus ayant présenté la maladie durant une certaine période de temps. Le risque relatif s’écrit
ainsi :

Rg
RR Rup

Dans une enquéte épidémiologique analytique, il ne s’agit pas uniquement de quantifier
statistiquement une association entre I'exposition et la maladie a I'aide d’un risque relatif utilisant la
formule ci-dessus, mais de faire en sorte que le risque relatif calculé permette d’en déduire
I'existence d’une relation causale entre cette exposition et cette maladie. Etablir une relation de
causalité s’appuie sur un ensemble d’arguments, connus sous le nom de critéres de Hill. L'évaluation
de ces critéres permet de déterminer le degré de plausibilité de la nature causale de la relation entre
I'exposition et la maladie étudiée (Rothman et Greenland, 2005).

Ces critéres peuvent étre regroupés en deux catégories. D’une part, les critéres qui
explicitent la nature de I'association. On y retrouve la force de I'association, la reproductibilité des
résultats, ainsi que I'antériorité de la cause par rapport a 'effet. D’autre part, les critéres précisant le
contexte, avec notamment la plausibilité biologique de I'association.

Dans la situation ou I'on a des raisons de penser que la valeur du risque relatif estimé a partir
des données de I'’échantillon quantifie la relation causale entre I'exposition (au facteur de risque) et
la maladie, cette valeur ne fournit cependant pas 'information concernant la part de cas (les individus
malades) attribuable au facteur de risque dans la population. Il ne permet donc pas de quantifier
'impact réel du facteur de risque identifié sur la prévalence de la maladie, et donc du nombre de cas
de maladie attribuables a ce facteur de risque dans la population. Or, cette donnée est trés
importante dans le domaine de la santé publique : un facteur de risque peut étre trés fortement
associé a la survenue d’'une maladie, mais si trés peu de personnes sont exposées a ce facteur de
risque, le nombre de cas de maladie attribuables a ce facteur de risque dans la population sera
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malgré tout faible ; dans ce cas-la, une campagne de prévention sur ce facteur de risque n’aura
finalement que trés peu d’impact sur la prévalence de cette maladie en population.

C’est pourquoi la notion de fraction de risque attribuable dans la population a été introduite.
Elle vise a prendre en compte a la fois la force de I'association entre I'exposition (au facteur de
risque) et la maladie, mais également la prévalence de cette exposition au sein de la population,
sous I'hypothése d’'une relation causale.

B. Estimation de la fraction de risque attribuable dans la population

La notion de fraction de risque attribuable (FRA) a initialement été introduite par Levin afin
de quantifier 'impact du tabagisme sur I'occurrence du cancer du poumon (Levin, 1953). Elle est
définie comme la proportion de cas de maladie qui peut étre attribuée a une exposition particuliére.
En d'autres termes, la fraction de risque attribuable représente la part de cas potentiellement
évitables si 'exposition était supprimée. Ainsi, la fraction de risque attribuable dans la population est
devenue une mesure trés largement utilisée pour évaluer I'impact d’un facteur d’exposition sur une
maladie en santé publique.

a. Expression de la fraction de risque attribuable dans la population

Pour une exposition binaire (exposé E versus non exposé E), la fraction de risque attribuable
dans la population s’écrit (Levin, 1953) :

_ P(D) — P(D|E)
B P(D)

FRA

ou IP(D) désigne la probabilité de survenue de la maladie dans la population, comprenant des sujets
exposés E et des individus non exposés E au facteur de risque, et P(D|E) désigne la probabilité de
survenue de la maladie chez les individus non exposés uniquement.

Il est également possible de réécrire la formule de la fraction de risque attribuable dans la
population afin de souligner la double dépendance, a la fois a la force de l'association et a la
prévalence de I'exposition dans la population. On obtient ainsi la formule suivante en utilisant le
théoréme de Bayes (Cole et MacMahon, 1971) :

RR -1
FRA = pi( )
1+ pg(RR—-1)

ou pg est la prévalence de I'exposition dans la population, et RR est le risque relatif quantifiant
I'association entre I'exposition et la survenue de la maladie. C’est cette formule de la fraction de
risque attribuable ci-dessus qui va étre utilisée dans la méthode SATI-3D.

Soulignons qu’une valeur élevée d’un risque relatif ne se traduit pas automatiquement par
une valeur élevée de la fraction de risque attribuable, compte tenu de I'implication de la prévalence
de l'exposition au sein de la population. De plus, cette prévalence de I'exposition peut
considérablement varier entre différentes populations, et a travers le temps et I'espace. Il est donc
souvent difficile de généraliser la fraction de risque attribuable d’'une population a une autre.

Soulignons enfin que lorsqu’il n’existe aucune association entre I'exposition et la maladie, le
risque relatif vaut 1 et la valeur de fraction de risque attribuable vaut 0.
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b. Conditions d’interprétation de la fraction de risque attribuable dans Ila
population

L’interprétation de la fraction de risque attribuable dans la population est conditionnée par la
vérification de trois points essentiels.

o L’existence d’une relation de cause a effet entre I'exposition et la maladie. Ce point est le plus
difficile & vérifier. Des chercheurs s’y sont intéressés et ont tenté de développer un autre
indicateur plus pertinent, mais en vain (Greenland et Robins, 1988).

o L’absence de biais d’association, et en particulier 'absence de biais de confusion. La présence
de biais de confusion peut conduire a une valeur d’un risque relatif estimé dans I'échantillon non
fiable, c’est-a-dire ne représentant pas l'importance de la relation de cause a effet entre
I'exposition et la maladie. Des méthodes ont été élaborées pour tenir compte de ces biais de
confusion dans le calcul de la fraction de risque attribuable (Benichou, 2001), mais nous
utiliserons la formule de Cole et MacMahon dans notre étude.

o L’élimination de I'exposition ne doit pas altérer la répartition des autres facteurs de risque au sein
de la population.

Dans cette étude, le terme de « fraction de risque attribuable » dans la population sera utilisé.
Néanmoins, on trouve de nombreux autres termes dans la littérature pour faire référence a la méme
notion : « fraction attribuable », « risque attribuable », « fraction étiologique », « pourcentage de
risque attribuable » (Benichou, 2001).

C. Transposition de la fraction de risque attribuable a une enquéte de
satisfaction

Si I'on revient a notre enquéte de satisfaction et au modéle tétra-classe de Llosa, nous avons
expliqué précédemment que ce modéle présente une lacune dans son interprétation, puisqu’il ne
prend pas en compte la prévalence des éléments de satisfaction au sein de I'échantillon de 'enquéte
(c’est-a-dire, le pourcentage de clients insatisfaits a chacun des éléments).

Une analogie a donc été réalisée afin de tenter d’appliquer la méthode épidémiologique de
la fraction de risque attribuable a une enquéte de satisfaction :

o La « maladie » est « I'insatisfaction globale a un service ».

o L’ «exposition » est un « élément étudié au sein du service », et « étre exposé a cette
exposition » est « étre insatisfait a cet élément ».

Apreés transposition a une enquéte de satisfaction, la formule précédente du RR s’écrit :

RNSa

RR =
RSa

ou Rnsa est la proportion de répondants globalement insatisfaits du service parmi les répondants
insatisfaits a I'élément spécifique du service, et Rsa est la proportion de répondants globalement
insatisfaits du service parmi les répondants satisfaits a cet élément spécifique.
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En transposant la formule de la fraction de risque attribuable a une enquéte de satisfaction,
celle-ci devient :

RR —1
FRA = Pnsal )
1+ pysa(RR—1)

ou pnsa est la proportion de répondants insatisfaits a I'élément spécifique du service, et RR est la
valeur du risque relatif transposé a une enquéte de satisfaction.

Ainsi, la fraction de risque attribuable estimée dans une enquéte de satisfaction est la
proportion de clients insatisfaits globalement du service qui pourrait étre attribuée a une
insatisfaction d’'un élément spécifique du service. En d’autres termes, elle représente la part de
clients globalement insatisfaits du service potentiellement évitables si l'insatisfaction a cet élément
spécifique du service disparaissait suite a la réalisation de mesures correctrices sur cet élément.

L’'atout majeur de cette approche est de prendre en considération la prévalence de
linsatisfaction d’'un élément spécifique. En effet, un élément spécifique du service peut étre
fortement associé a la satisfaction globale du service, mais si trés peu de personnes sont
insatisfaites sur cet élément spécifique, sa maitrise n’aura que peu d’influence sur le nombre de
personnes qui seront in fine satisfaites globalement du service. A l'inverse, un élément du service
spécifique peut étre moyennement associé a la satisfaction globale, mais si de nombreuses
personnes sont insatisfaites sur celui-ci, sa maitrise aura une influence non négligeable sur
I'amélioration de la satisfaction globale.

2. Présentation de la méthode Sati-3D

A. Les trois dimensions de la méthode Sati-3D

La méthode nommée Sati-3D a été créée par le Pr. Desquilbet, suite au travail d’Elodie Fink dans
le cadre de sa thése de doctorat vétérinaire. L'objectif général de cette nouvelle méthode, issue de
I'épidémiologie, est d’évaluer la satisfaction client au sein d’'une entreprise en appliquant la fraction
de risque attribuable a I'analyse des données d’un questionnaire de satisfaction.

Cette méthode permet d’étudier les données issues d’une enquéte de satisfaction selon trois
dimensions, pour chaque élément spécifique d’'un service : une dimension relative au pourcentage
de clients insatisfaits a I'élément spécifique, une dimension relative a la contribution théorique de
cet élément spécifique a la satisfaction globale du service, et une dimension relative a sa contribution
pratique a la satisfaction globale du service.

La contribution théorique d’un élément spécifique correspond a la force de I'association entre
linsatisfaction a cet élément et l'insatisfaction globale du service. Elle correspond a I'importance
intrinséque de cet élément spécifique. Cette contribution théorique est quantifiée par le risque relatif
transposé a une enquéte de satisfaction.

La contribution pratiqgue d’'un élément spécifique correspond a la part des clients qui
deviendraient globalement satisfaits du service si l'insatisfaction concernant I'élément spécifique
était maitrisée a I'aide de mesures correctrices sur cet élément. Elle est quantifiée par la fraction de
risque attribuable transposée a une enquéte de satisfaction.
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De cette maniére, 'importance intrinséque d’'un élément spécifique du service ainsi que la
prévalence de clients insatisfaits de cet élément sont prises en compte. Il sera donc a priori possible
d’identifier les éléments spécifiques du service dont la maitrise aura un impact important sur le
nombre de personnes globalement satisfaites du service, et qu'il faudra par conséquent améliorer
en priorité.

Notons que si, pour un élément spécifique, le risque relatif est plus petit que 1 (ainsi, la
proportion de répondants globalement insatisfaits du service parmi les répondants insatisfaits a
I'élément spécifique du service est inférieure a la proportion de répondants globalement insatisfaits
du service parmi les répondants satisfaits a cet élément spécifique), la valeur du risque relatif est
ramenée a 1 pour que la valeur de contribution pratique soit égale a 0. En effet, si dans I'enquéte
de satisfaction, il y a davantage de répondants non globalement satisfaits du service parmi les
répondants satisfaits a un élément que parmi les répondants non satisfaits a cet élément, cela
n’aurait aucun sens de dire que la satisfaction a cet élément contribue a I'insatisfaction globale du
service.

B. Hypothése sur laquelle repose la méthode Sati-3D

L’hypothése sur laquelle repose l'utilisation de cette méthode et l'interprétation de ses résultats
concerne la vérification de deux des trois points essentiels pour interpréter la valeur d’une fraction
de risque attribuable : (1) existence d’'une relation de cause a effet et (2) absence de biais
d’association. (Le point essentiel « L’élimination de I'exposition ne doit pas altérer la répartition des
autres facteurs de risque au sein de la population » n’est pas concerné par la méthode Sati-3D.)

Plus spécifiquement, la méthode Sati-3D repose sur les deux hypothéses suivantes :

(1) S’il existe une association statistique entre une insatisfaction a un élément spécifique et
I'insatisfaction globale dans les données d’'une enquéte de satisfaction, cette association est de
nature causale ;

(2) Le risque relatif quantifiant cette association et estimé dans I'échantillon de 'enquéte n’est pas
biaisé par du biais d’association (en particulier, il n’est pas biaisé par du biais de confusion).

Ces deux hypothéses peuvent étre reformulées ainsi : le risque relatif estimé a partir des
données de 'échantillon de 'enquéte, et quantifiant 'association statistique entre une insatisfaction
a un élément spécifique et I'insatisfaction globale, est proche du risque relatif quantifiant I'association
causale entre une insatisfaction a un élément spécifique et I'insatisfaction globale.
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Troisiéme partie : Etude expérimentale

L’étude expérimentale de cette thése consistait a mener une enquéte de satisfaction auprés des
clients du Centre hospitalier universitaire vétérinaire d’Alfort pour les Animaux de compagnie
(ChuvA-Ac). Les résultats ont ensuite été interprétés a I'aide d’indicateurs existants d’évaluation de
la satisfaction clientéle, ainsi que de la méthode Sati-3D.

1. Description du ChuvA-Ac

A. Organisation du ChuvA-Ac

Le Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire d’Alfort (ChuvA) est une structure hospitaliére dédiée
aux animaux et située au sein de I'Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort (ENVA). Il est accessible &
tous et est ouvert tout au long de I'année.

e Présentation des services
Le ChuvA est composé de trois cliniques :

o Le ChuvA-Ac, qui prend en charge les chiens, les chats, et les nouveaux animaux de compagnie.
o Le ChuvA-Eq, qui prend en charge les équidés.
o Le ChuvA-Ap, qui prend en charge les animaux de production.

Notre enquéte de satisfaction s’adressait exclusivement aux clients du ChuvA-Ac. Au sein
du ChuvA-Ac, trois types de prises en charge sont possibles :

o Les consultations. Le ChuvA-Ac est subdivisé en plusieurs services : la cardiologie, la chirurgie,
le comportement, la dermatologie, la médecine interne et générale, la médecine préventive, les
nouveaux animaux de compagnie (NAC), 'ophtalmologie, la reproduction et le CERCA (Centre
d’Etude en Reproduction des Carnivores), et les urgences.

o Les chirurgies ambulatoires. L’entrée et |la sortie de I'animal se font le méme jour.

o Les hospitalisations, en médecine, en neurologie ou en chirurgie. L’animal passe une ou
plusieurs nuits au sein du ChuvA-Ac.

Le ChuvA-Ac posseéde également une gamme étendue de service d’examens
complémentaires, tels que 'imagerie médicale et les analyses de laboratoire. Il posséde aussi une
pharmacie, ouverte aux propriétaires.

e Présentation du personnel

Le personnel du ChuvA-Ac est principalement composé de docteurs vétérinaires. L’équipe de
soignants est complétée par les assistants spécialisés vétérinaires, par les secrétaires médicales et
par les agents hospitaliers.

De plus, le ChuvA-Ac étant une structure universitaire, les propriétaires d’animaux sont en
contact avec de nombreux étudiants. Les étudiants de quatriéme année ne sont présents qu’en
matinée et que dans certains services. Les étudiants de cinquiéme et de sixieme années sont
présents dans tous les services de I'hdpital, toute la journée.
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B. Déroulement de la prise en charge

La prise en charge dans un grand centre hospitalier étant complexe et différente de celle d’'un cabinet
vétérinaire de ville, il convient donc de décrire le parcours client au sein du ChuvA-Ac (Figure 10).
Dans cette figure, les étapes en « front office » correspondent aux actes visibles et perceptibles par
le client, et celles en « back office » correspondent a aux actes qui ne le sont pas.

Dans un premier temps, les propriétaires se présentent a l'accueil de I'hépital afin de
récupérer le dossier de leur animal. Cette étape est commune a tous les propriétaires. lls sont
ensuite orientés vers la salle d’attente adaptée au cas de leur animal.

e [ es consultations

Les propriétaires sont accueillis en salle d’attente par un ou plusieurs étudiants, qui se présentent,
récupérent le dossier de I'animal, et expliquent le déroulement de la consultation.

Les étudiants réalisent ensuite une « pré-consultation ». lls interrogent les propriétaires sur
le motif de la consultation, 'anamnése et les commémoratifs. lls réalisent également un examen
clinique général de I'animal.

Les étudiants exposent ensuite le cas et le bilan de leur pré-consultation aux cliniciens en
charge du service. lls émettent des hypothéses diagnostiques et proposent des examens
complémentaires le cas échéant. Cette étape peut se dérouler, selon les services, en présence ou
pas du propriétaire et de son animal. Une discussion autour du cas a lieu avec les cliniciens aprés
qu’ils ont effectué un nouvel examen clinique. Un résumé de la situation ainsi que des propositions
concernant la démarche a suivre sont exposés aux propriétaires.

Par la suite, en cas d'examens complémentaires a réaliser, les propriétaires sont
raccompagnes en salle d’attente. Les résultats de ces examens leurs sont ensuite présentés, ou
communiqués ultérieurement s’il existe un délai pour les obtenir.

Enfin, les propriétaires sont accompagnés par les étudiants jusqu'a la pharmacie si
nécessaire, puis vers la caisse.

Dans le cas particulier des urgences, le déroulement de la prise en charge est généralement
identique, sauf si I'état clinique de I'animal est instable. Dans ce cas, il est directement conduit
auprés des cliniciens en charge du service des urgences pour une prise en charge immediate.

e Les chirurgies ambulatoires

Les chirurgies ambulatoires concernent les animaux qui subissent une intervention chirurgicale mais
n'ont pas besoin d’étre hospitalisés. lls sont admis le matin de la chirurgie et retournent a leur
domicile le soir méme.

Les propriétaires sont accueillis en salle d'attente par un étudiant du service de chirurgie. Il
recueille les informations nécessaires a la prise en charge de I'animal et explique le déroulement de
la journée. L’animal est ensuite hospitalisé en ambulatoire en attendant I'heure de sa chirurgie.

A la fin de la chirurgie, les étudiants présents au bloc opératoire contactent les propriétaires
pour les informer du bon déroulé de la chirurgie et pour convenir d’'une heure de sortie.
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Lors de la sortie de I'animal, les médicaments nécessaires sont directement délivrés aux
propriétaires, qui sont ensuite dirigés vers la caisse pour finaliser les formalités.

e Les hospitalisations

Les hospitalisations sont subdivisées en trois : médecine, neurologie, et chirurgie. Les animaux
hospitalisés peuvent étre admis a la suite d’'une consultation, d’'une chirurgie, ou d’'un transfert en
provenance du service des urgences/soins intensifs.

Les propriétaires sont informés du déroulement et des modalités de I'hospitalisation par le
biais d’'un e-mail envoyé en début d’hospitalisation.

A la sortie d’hospitalisation, les propriétaires sont accompagnés jusqu’a la pharmacie si
nécessaire, puis vers la caisse.

Figure 10 : Schéma du parcours client au sein du ChuvA-Ac.

LEGENDE
Prise de
rendez-vous ‘ Etapes communes | | Etapes en front office
Etapes Propres &  Etanes en back office
Arrivée au chaque service
ChuvA-Ac
; Salle d'attente Pré-consultation Consultation Examens Hospitalisation .
— Service 1 Service 1 Service 1 complément. Chirurgie e
Caisse

Salle d’attente
Service 2

Salle d'attente
Service 3

2. Matériels et méthodes : Mise en place de I’enquéte de
satisfaction

A. Le protocole d’enquéte

e Justification et objectifs de I'enquéte

Le ChuvA-Ac est engagé dans une démarche qualité qui englobe la qualité des soins aux animaux,
la qualité de l'accueil aux propriétaires, le professionnalisme de I'équipe soignante, ainsi que
I'entretien des locaux et la qualité de leurs équipements. Les enquétes de satisfaction offrent une
perspective externe sur les services, provenant de ses principaux utilisateurs, a savoir les
propriétaires d’animaux se rendant au ChuvA-Ac.

Par ailleurs, la satisfaction de la clientéle au sein du ChuvA-Ac a déja été évaluée lors d'une
premiére enquéte de satisfaction réalisée en 2017 (Fink, 2017). Les différentes sources
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d’insatisfaction avaient été identifiées, et des pistes d’amélioration avaient été suggérées. Cette
nouvelle étude s’inscrit dans le prolongement de celle-ci.

En outre, cette enquéte revét également une importance économique. Comme discuté
précédemment, il existe des liens entre la satisfaction client, la fidélité et les profits.

L’objectif de cette étude était d’évaluer la satisfaction des clients du ChuvA-Ac a 'aide d’'une
nouvelle méthode statistique, la méthode Sati-3D développé par le Pr. Desquilbet. Cette démarche
vise a hiérarchiser les divers éléments contribuant a la satisfaction client en fonction de leur
importance intrinséque et de leur prévalence dans la population, et ainsi de pouvoir proposer des
axes d’amélioration pour un meilleur niveau de satisfaction globale.

e Population cible et échantillon de I'étude

La population cible est 'ensemble des propriétaires d’animaux de compagnie qui se sont rendus au
ChuvA-Ac pendant la période de I'étude. L'échantillon de notre étude est constitué des propriétaires
d’animaux de compagnie qui se sont rendus au ChuvA-Ac pendant la période d’étude, qui ont été
sollicités pour participer a I'étude, qui ont donné leur consentement pour recevoir 'enquéte de
satisfaction, et qui ont répondu positivement a notre sollicitation par e-mail. La population cible et
I’échantillon incluent a la fois les nouveaux clients et les clients réguliers, a I'exception du personnel
et des étudiants de 'ENVA.

B. Mode de diffusion de I’enquéte

o Support d’enquéte
Il existe cing moyens de mettre en ceuvre un questionnaire dans le cadre d’une enquéte de
satisfaction :

o Entretien en face a face : cette approche de collecte de données n’était pas réalisable en raison
de contraintes de temps et de disponibilité des enquéteurs.

o Entretien par téléphone : cette approche n’était pas réalisable pour les mémes raisons.

o Enquéte distribuée au format papier en fin de visite : ce type de support a également été écarté.
Le questionnaire devant étre rempli en fin de visite, il aurait fallu aménager un endroit spécial
aprés le passage a la caisse et avant leur sortie de I'établissement, pour que les clients puissent
remplir et rendre directement le questionnaire. De plus, avant sa sortie de I'établissement, le client
est encore immergé mentalement dans son expérience au sein de I'établissement (évaluation a
chaud), alors que la satisfaction nécessite une certaine prise de recul sur la visite (évaluation a
froid).

o Enquéte distribuée par voie postale: cette option n'a pas été retenue pour des raisons
économiques. Elle implique I'envoi d’'un questionnaire succinct et d’'une enveloppe préaffranchie
pour le retour. Cela aurait représenté un co(t trop important pour cette étude.

o Enquéte en ligne : c’est 'approche qui a été retenue pour cette étude. L'utilisation d’'un support
numérique présente I'avantage d’'une réflexion a posteriori de la part du client. Au moment ou il
recoit 'enquéte, il n’est plus mentalement immergé dans I'expérience et peut prendre du recul
sur ses impressions. Cependant, le support numérique présente l'inconvénient de devoir
posséder une connexion internet pour y répondre.
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e Mise en ceuvre du questionnaire

L’étape préliminaire avant I'envoi des questionnaires consiste a obtenir le consentement des clients
pour accéder a leur dossier médical et leur envoyer le questionnaire par e-mail. Ce consentement a
été recueilli au niveau de la caisse du ChuvA-Ac, par le personnel ou les étudiants responsables de
la caisse.

Les clients ont été contactés par e-mail et ont regu un lien vers le questionnaire de
satisfaction réalisé sous Google Form®. Les e-mails ont été envoyés dans les deux jours ouvrés
suivant leur visite. Les clients n’avaient aucune contrainte de temps pour y répondre.

Par ailleurs, le questionnaire était anonyme, afin que les clients puissent répondre en toute
liberté.

L’enquéte s’est déroulée sur une période de trois semaines et demie, du 28 novembre au 22
décembre 2022.

C. Rédaction du questionnaire

e Type de questions
Plusieurs catégories de questions sont possibles dans un questionnaire :

o Les questions fermées. Le répondant choisit une ou plusieurs réponses parmi une liste de
propositions.

o Les questions sous forme d’échelle. Les échelons peuvent étre exprimés en adjectifs ou en
nombres pour donner une note.

o Les questions ouvertes. Le répondant peut s’exprimer librement. Ces questions permettent de
réduire la monotonie du questionnaire. Elles donnent également la possibilité au répondant
d’apporter des précisions a ses reponses, ou de s’exprimer sur des sujets qui n'ont pas été
abordés.

Le questionnaire de notre étude était composé de questions fermées, de questions sous
forme d’échelle, et de questions ouvertes.

Les questions ont été formulées en utilisant un vocabulaire clair et univoque, afin
d’augmenter les chances de n’avoir qu’une seule interprétation possible de la part du répondant.

Le parcours client étant variable, les réponses a certaines questions orientaient le répondant
vers les sections le concernant, ou figuraient d’autres questions.

e Choix de l'échelle de mesure de la satisfaction

Les réponses aux questions relatives a la satisfaction étaient sous forme d’échelle, afin de mesurer
quantitativement les différents niveaux de satisfaction. Le nombre d’échelons était déterminé en
fonction du niveau de précision souhaité. Une échelle plus détaillée permet une estimation plus
précise du niveau de satisfaction de la part du répondant, mais peut également perdre en fiabilité
car la perception du répondant n’est pas toujours aussi fine.
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Dans le cadre de notre étude, concernant I'évaluation de la satisfaction sur des éléments
spécifiques d’un service, une échelle paire comprenant 6 éléments symétriques a été choisie. La
position neutre a été exclue, celle-ci n‘apportant que trés peu d’information dans I'analyse. Les
termes de I'échelle utilisés étaient les suivants: « Trés insatisfait », « Insatisfait », « Plutbt
insatisfait », « Plutot satisfait », « Satisfait », « Trés satisfait ».

Pour certaines questions, et notamment celles liées a la satisfaction globale, une échelle
comportant dix échelons numériques a été employée. La note de 1 représentait le niveau maximal
d’insatisfaction, et la note de 10 le niveau maximal de satisfaction.

e Choix des questions

Afin de simplifier la tache des répondants, il était important que les questions apparaissent dans un
ordre logique et correspondant au parcours du client lors de son expérience.

Le blueprint est une technique couramment utilisée pour élaborer de nouveaux services, qui
permet d’exposer les différentes étapes de la conception d’un service. Il décrit notamment le front
office et le back office (comme nous I'avons écrit précédemment) pour chacune des activités du
service en question. Il permet également de souligner les interactions entre le personnel et les clients
(Lovelock et Wirtz, 2011). En résumé, le blueprint est similaire au parcours client, mais il précise
également les interactions et le processus mis en jeu pour la délivrance du service au client.

Le blueprint du ChuvA-Ac est composé de 12 étapes au total : la prise de rendez-vous,
larrivée au ChuvA-Ac, l'accueil, la salle d’attente, la pré-consultation par les eétudiants, la
consultation par le clinicien, les examens complémentaires, le diagnostic, I'hospitalisation, la
chirurgie, la pharmacie et le passage a la caisse. Celui-ci est représenté sur la Figure 11.

Certaines étapes, comme les examens complémentaires, I’hospitalisation ou la chirurgie, et
le passage a la pharmacie, ne concernent pas tous les clients.

Figure 11 : Représentation du blueprint du ChuvA-Ac.

/ LEGENDE \

‘ Etapes du parcours client \

o Actions du client
Contact

_———- Ligne d’interaction
o Actions du personnel visibles par le client

Ligne de visibilité

v Actions du personnel invisibles par le clieny
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[PRISE DE RENDEZ-VOUS] [ARRIVEE AU ChuvA-Ac] [ ACCUEIL ]

[SALLE D'ATTENTE ]

o Appeler
Envoyer un e-mail
Aller sur le site internet
o Prendre le rendez-vous

+ Secrétaire au
téléphone/par mail

Ligne d’interaction

o Proposer un rendez-vous
o Informer des modalités

o Arriver et se garer

o Se diriger vers
'accueil

+ Signalétique externe

o Se présenter

» Personnel de I'accueil
+ Autres clients

Saluer le client
Retrouver le RDV
Créer/sortir le dossier
Indiquer la salle
d’attente

o Attendre

+ Etudiants
+ Autres clients

o Saluer

o Prendre le dossier

o Informer du temps
d’attente

Ligne de visibilité

o Vérifier les disponibilités
o Enregistrer le rendez-vous

o Créer la consultation
dans le logiciel

o Etudier le dossier

| PRE-CONSULTATION | [CONSULTATION] | EXAMENS COMPLEMENTAIRES | | DIAGNOSTIC |

o Répondre aux
questions

* Matériel
- Etudiants

Ligne d’interaction

o Saluer
o Poser des questions
o Examiner I'animal

o Répondre aux
questions

» Matériel
+ Clinicien

o Saluer
o Poser des questions
o Examiner I'animal

o Choisir une des
options proposées
o Attendre

+ Clinicien en direct / par
mail / au téléphone

o Exposer les différentes
options

o Montrer et expliquer
les résultats

o Ecouter
o Interroger

* Clinicien

o Expliquer
o Rédiger une
ordonnance

Ligne de visibilité

o Présenter au clinicien

o Réaliser les examens
complémentaires sur
I'animal

o Rédiger le compte-
rendu, I'ordonnance
et la facture
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[ HOSPITALISATION } CHIRURGIE PHARMACIE CAISSE

o Déposer et récupérer

o Prendre des nouvelles P o Récupérer des o Régler la
Venir en visite &di facture

° o Prendre des nouvelles TLLEEELAE
+ Contacts téléphoniques + Contacts téléphoniques + Personnel de + Personnel de
+ Etudiant / Clinicien / ASV + Etudiant / Clinicien / ASV la pharmacie la caisse

Ligne d’interaction
o . . . o Saluer
o Faire signer un deyls gt’ o Faire signer un deyls gt’ o Récupérer l'ordonnance o Encaisser
un consentement éclairé un consentement éclairé o Délivrer les

o Donner des nouvelles o Donner des nouvelles

médicaments

Ligne de visibilité

o Réaliser les soins et les o Chirurgie
examens complémentaires o Rédiger le compte-rendu,
o Compte-rendu et facturation I'ordonnance et la facture

o Facturer les o Solder la facture
médicaments sur le logiciel

Pour ensuite sélectionner les questions a poser dans notre enquéte de satisfaction, il
convient d’identifier les éléments du service susceptibles d’influencer la satisfaction des clients
(Llosa, 1997). Ces éléments sont identifiés grace a des entretiens semi-directifs menés auprés des
clients. Cependant, cette phase préliminaire peut étre omise si les éléments du service contribuant
a la satisfaction ont déja été déterminés (Tremblay, 2006).

Notre étude s’inscrivant dans la continuité de celle réalisée en 2017 par Elodie Fink, nous
avons pu utiliser comme base les grandes étapes ainsi que les éléments spécifiques retenus dans
cette étude précédente. Nous nous sommes €galement appuyés sur les résultats de cette étude-1a,
ainsi que sur le parcours client, afin d’élaborer une liste d’éléments spécifiques mise a jour pour
chaque étape du service. Pour garantir une bonne compréhension du déroulé du questionnaire, une
question doit correspondre a un seul élément.

La liste des éléments répartis en 12 blocs est présentée dans le Tableau 1 ci-dessous.

Tableau 1 : Liste par bloc des éléments faisant I'objet d'une question dans notre enquéte.

Bloc 1 : Prise de rendez-vous

Sous-bloc 1.1 : Prise de rendez-vous par téléphone

L’amabilité de I'interlocuteur

La qualité des renseignements fournis

La mention d’une fourchette de prix

Le délai entre I'appel et la date du rendez-vous
Le temps d’attente téléphonique

Sous-bloc 1.2 : Prise de rendez-vous sur le site internet

La qualité des renseignements fournis
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La mention d’'une fourchette de prix
Le délai entre la prise de rendez-vous et la date du rendez-vous

Sous-bloc 1.3 : Prise de rendez-vous par mail

La qualité des renseignements fournis

La mention d’'une fourchette de prix

Le délai entre la prise de rendez-vous et la date du rendez-vous
Le temps de réponse par mail

Sous-bloc 1.4 : Prise de rendez-vous directement avec le service/clinicien

La qualité des renseignements fournis
La mention d’'une fourchette de prix
Les disponibilités proposées

Bloc 2 : Accueil

L’amabilité du personnel

L’efficacité du personnel

La qualité des informations fournies concernant la consultation
Les conditions d’attente pendant le retrait du dossier

Le temps d’attente avant d’étre pris en charge

Bloc 3 : Salle d’attente

L’indication d’un temps d’attente prévisionnel avant la prise en charge
Le confort de la salle d’attente

La propreté de la salle d’attente

La tranquillité de la salle d’attente

Les informations diffusées ou affichées

La présence de distributeur de boissons et de nourriture

Le temps d’attente avant d’étre pris en charge

Bloc 4 : Pré-consultation réalisée par les étudiants

La premiére prise de contact par les étudiants
L’amabilité des étudiants

L’attitude professionnelle des étudiants

L’intérét des étudiants pour la consultation

Le respect du bien-étre animal lors de I'examen clinique
La capacité des étudiants a mettre en confiance

La qualité de I'écoute de la part des étudiants

La qualité des réponses apportées

La durée de la pré-consultation réalisée par les étudiants

Bloc 5 : Consultation réalisée par le vétérinaire responsable

Le prise de contact par le vétérinaire

L’amabilité du vétérinaire

L’attitude professionnelle du vétérinaire

L’intérét du vétérinaire pour la consultation

Le respect du bien-étre animal lors de I'examen clinique
La capacité du vétérinaire a mettre en confiance
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La qualité de communication de maniére transparente et ouverte

La qualité de I'écoute de la part du vétérinaire

La qualité des réponses apportées

La prise en compte de vos émotions

La prise en compte de vos contraintes financieres

La prise en compte de vos contraintes matérielles

La clarté et la compréhension des explications fournies concernant la gestion des problémes de
santé de I'animal

La durée de la consultation réalisée par le vétérinaire

Bloc 6 : Examens complémentaires

L’explication de la raison des examens complémentaires
L’explication du déroulé des examens complémentaires
L’explication des résultats des examens complémentaires
L’information sur le co(t des examens complémentaires

Bloc 7 : Hospitalisation

L’explication du déroulé de I'hospitalisation lors de 'admission

Les nouvelles quotidiennes communiquées par le personnel soignant

La clarté des explications fournies a propos des soins prescrits

Les possibilités de visite

Les conditions dans lesquelles s’est déroulée la visite

L’information sur le co(t des soins hospitaliers prévus et des éventuels dépassements de colt
L’aspect et I'état de propreté de I'animal a sa sortie

Bloc 8 : Opération chirurgicale

L’explication du déroulé de la journée d’intervention chirurgicale

Les nouvelles quotidiennes communiquées par le personnel soignant

La clarté des explications fournies a propos des soins prescrits

Les horaires de sortie proposées

L’information sur le colt de I'opération chirurgicale et des soins chirurgicaux prévus
L’aspect et I'état de propreté de I'animal a sa sortie

Bloc 9 : Pharmacie

L’amabilité du personnel
L’efficacité du personnel

Bloc 10 : Caisse

L’amabilité du personnel

L’efficacité du personnel

Le montant de la facture

La qualité des soins a I'animal et du service par rapport au codt final
Les facilités de paiement proposées

Bloc 11 : Le personnel

La facilité d’'identification du statut du personnel
L’attitude respectueuse et bienveillante du personnel
La coordination du personnel au sein et entre les services
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Bloc 12 : Les locaux

L’aspect général des locaux
La propreté des locaux
La qualité de la signalétique et des indications pour se diriger

Le nombre total de questions dans I'enquéte refléte en réalité le nombre d’aspects que 'on
souhaite évaluer. L’enjeu réside dans la longueur du questionnaire, qui doit étre suffisante pour que
I'enquéte soit assez précise et exhaustive, mais qui ne doit pas non plus susciter de découragement
ou de lassitude chez le répondant. Dans notre étude, 'enquéte était composée de quatre-vingt-seize
questions au total, auxquelles s’ajoutaient 11 occasions de laisser un commentaire libre. Il s’agit
donc d’'un questionnaire de taille importante. Néanmoins, cette approche a été délibérément choisie
pour privilégier une enquéte approfondie et pertinente.

e Architecture du questionnaire
Le questionnaire était composé de trois grandes parties :

o Une premiére partie, intitulée « Informations préalables », ayant pour but de collecter des
informations générales et anonymes sur le répondant. Cette partie incluait également sa note de
satisfaction globale concernant sa visite au ChuvA-Ac, ainsi que la facilité de son expérience, et
son intention de recommander le ChuvA-Ac (sur une échelle de 1 a4 10).

o Une deuxiéme partie constituée de 12 blocs de questions. Chaque bloc du questionnaire (excepté
les deux derniers) était disposé dans un ordre chronologique et correspond a une étape
spécifique du parcours client. Les deux derniers blocs concernaient I'évaluation générale du
personnel et des locaux. A l'intérieur de chaque bloc, la satisfaction globale était tout d’abord
évaluée (sur une échelle de 1 a 10), puis la satisfaction spécifique concernant les divers éléments
du bloc était évaluée (sur une échelle a 6 échelons) par une série de questions structurées de
maniére cohérente. Chaque bloc se terminait par une zone de commentaires libres facultatifs.
Des questions intermédiaires étaient présentes pour orienter le répondant vers les blocs du
questionnaire pertinents en fonction de son parcours client, de maniére a ce qu’il ne réponde
gu'aux questions le concernant (par exemple, les répondants venus pour une chirurgie
ambulatoire de leur animal n’avaient pas a répondre aux questions relatives aux consultations).

o Une troisieme et derniére partie faisant un bilan. Elle incluait des questions fermées concernant
notamment la réponse aux attentes, mais elle incluait aussi des questions ouvertes.

Le questionnaire est disponible en Annexe 1.

D. Traitement des données

Il a été nécessaire de retravailler les données brutes avant d’entreprendre I'analyse des résultats,
afin de les rendre plus facilement exploitables.

Dans chaque bloc, chacune des questions correspondait a un élément spécifique a évaluer,
grace une échelle qualitative de satisfaction a 6 échelons, comme précisé précédemment. Dans
certains blocs, une option de réponse « Sans objet » était disponible, pour les cas ou le client n’était
pas concerné par cet élément.
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L’échelle de satisfaction qualitative a 6 échelons a été convertie en une échelle quantitative
de notes : la note de 0 est affectée a I'échelon « Trés insatisfait », et la note de 5 a I'échelon « Trés
satisfait ». Les réponses « Sans objet » ne sont pas incluses dans le calcul des médianes et des
quartiles. Le détail de cette conversion se trouve dans le Tableau 2 ci-dessous.

Tableau 2 : Conversion de I’échelle de satisfaction qualitative en échelle de satisfaction
quantitative.

- o Trés e Plutét Plutét e Tres
Echelle qualitative insatisfait Insatisfait insatisfait | satisfait Satisfait satisfait
Echelle quantitative 0 1 2 3 4 5

Chaque bloc débutait par une question de satisfaction globale concernant uniquement ce
bloc. Cette question de satisfaction globale était sur une échelle numérique allant de 1 (Trés
insatisfait) a 10 (Trés satisfait).

Les indicateurs statistiques utilisés pour I'analyse sont les valeurs minimales et maximales
(Min, Max) des notes attribuées par les répondants, les premier et troisieme quartiles (Q1, Q3) ainsi
que la médiane. Ces cing indicateurs ont été appliqués a chaque question, quelle que soit I'échelle
de réponse (échelle sur 6, ou bien échelle sur 10).

Les valeurs maximales et minimales représentent respectivement les notes les plus hautes
et les plus basses attribuées par les répondants parmi 'ensemble des réponses.

La médiane, notée M, représente la valeur telle que 50 % des répondants ont attribué une
note supérieure ou égale a M.

La moyenne, notée m, représente la somme de I'ensemble des notes attribuées par les
répondants, divisée par le nombre de répondants a cette question. Néanmoins, la distribution des
réponses dans notre étude ne suivait pas une loi normale, ce qui a rendu I'utilisation de cet indicateur
inappropriée. La moyenne est présente sur les graphiques a titre informatif seulement.

Le premier quartile, noté Q1, est une valeur telle qu’au minimum 25 % des répondants ont
attribué une note inférieure ou égale a Q1. Cela implique également qu’au minimum 75 % des
répondants ont attribué une note supérieure ou égale a Q1. Le premier quartile correspond donc au
quart inférieur des valeurs. Ainsi, dans notre étude, Q1 représente les 25 % de répondants qui sont
les moins satisfaits parmi 'ensemble des répondants a cette question.

Le troisiéme quartile, noté Q3, est une valeur telle qu’au minimum 25 % des répondants ont
attribué une note supérieure ou égale a Q3. Cela implique également qu’au minimum 75 % des
répondants ont attribué une note inférieure ou égale a Q3. Le troisiéme quartile correspond donc au
quart supérieur des valeurs. Ainsi, dans notre étude, Q3 représente les 25 % de répondants qui sont
les plus satisfaits parmi 'ensemble des répondants a cette question.

L’écart interquartile (différence entre Q1 et Q3) mesure la dispersion des réponses a une
question. Un écart interquartile faible indique une homogénéité au sein des notes attribuées par les
répondants, traduisant une cohérence dans le niveau de satisfaction de 'ensemble des répondants.
A Tlinverse, un écart interquartile important indique une hétérogénéité au sein des notes attribuées
par les répondants, traduisant une grande variabilité dans le niveau de satisfaction.
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La Figure 12 représente graphiquement ces indicateurs.

Figure 12 : Représentation des indicateurs statistiques.

3¢ quartile Q3 5 = Maximum
Médiane
47 =
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31
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E. Mise en place de la méthode Sati-3D

Pour appliquer la méthode Sati-3D a notre enquéte de satisfaction, la premiére étape a consisté a
diviser I'échantillon de répondants en deux groupes distincts : les clients satisfaits et les clients
insatisfaits. Cette distinction est basée sur I'évaluation de la satisfaction globale (qui jouait le rle de
« maladie » dans la méthode), notée sur une échelle numérique allant de 1 a 10, ainsi que sur
I'évaluation de la satisfaction d’'un élément spécifique (qui jouait le réle d’ « exposition » dans la
méthode), réalisée au moyen d’une échelle qualitative a 6 échelons allant de « Tres insatisfait » a
« Trés satisfait ».

La satisfaction globale a été évaluée a deux niveaux :

o 1% niveau, la satisfaction globale générale : son évaluation concerne l'intégralité de I'expérience
du service au ChuvA-Ac, qui a débuté par la prise de rendez-vous et s’est achevée par la sortie
de I'enceinte hospitaliere.

o 2°™ niveau, la satisfaction globale par bloc : son évaluation concerne l'intégralité de I'expérience
au sein d’'un méme bloc. Elle est évaluée pour chacun des 12 blocs composant 'enquéte.

La satisfaction globale, qu’elle soit générale ou par bloc, est évaluée sur une échelle allant
de 1 & 10. Pour scinder en deux groupes la population de répondants (clients satisfaits et clients
insatisfaits), nous avons utilisé une approche similaire a celle du Customer Effort Score, en
considérant que les répondants ayant fourni un « effort modéré » (note de satisfaction de 4, 5, 6 ou
7) et les répondants ayant fourni un « effort important » (note de satisfaction de 1, 2 ou 3) sont des
répondants que nous pouvions qualifier d’ « insatisfaits ». Seuls les répondants ayant fourni un
« effort faible » (note de satisfaction de 8, 9 ou 10) ont été considérés comme satisfaits (Tableau 3).
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Tableau 3 : Dichotomisation de la population selon la note de satisfaction globale.

Note de satisfaction

globale 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Catégorie de

. . ‘s Clients insatisfaits Clients satisfaits
satisfaction associée

La satisfaction par élément spécifique était évaluée sur une échelle qualitative a 6 échelons.
Les clients qui avaient sélectionné les items a connotation positive, a savoir « Plutét satisfait »,
« Satisfait » et « Trés satisfait » ont été considérés comme « satisfaits » pour cet élément spécifique.
Les clients qui avaient sélectionné les items a connotation négative ont été considérés comme
« insatisfaits » pour cet élément spécifique (Tableau 4).

Tableau 4 : Dichotomisation de la population selon la note de satisfaction pour un élément

spécifique.
, , . i Trés D Plutét Plutot e Trés
Réponse sélectionnée insatisfait Insatisfait insatisfait | satisfait Satisfait satisfait
Nt_)te de satisfaction 0 1 5 3 4 5
partielle correspondante
Catégorie de s_a'ltlsfactlon Clients insatisfaits Clients satisfaits
associée

Par la suite, la « satisfaction pour un élément spécifique » sera notée « satisfaction
spécifique », par opposition aux satisfactions globales, qui concernent 'ensemble du ChuvA-Ac ou
chacun des 12 blocs composant 'enquéte.
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3. Reésultats

L’e-mail contenant le lien vers le questionnaire de satisfaction a été envoyé a 1 013 destinataires, et

322 réponses ont été collectées (soit un taux de réponse de 32 %).

Parmi ces 322 réponses, 317 ont été retenues pour I'analyse des résultats. En effet, 5
réponses n'ont pas pu étre incluses dans I'analyse des données car le répondant n’a pas complété
lintégralité du questionnaire, rendant le questionnaire incomplet. Le caractére obligatoire de la trés
grande majorité des questions a permis de n’obtenir que trés peu de questionnaires incomplets. Le
Tableau 5 décrit I'échantillon des 317 répondants. Les statistiques de ce tableau sont fournies a titre
informatif uniquement, les différences de satisfaction des clients entre les différents groupes
présentés dans ce tableau ne feront pas I'objet d’'une analyse dans cette étude.

Tableau 5 : Description de I'échantillon des répondants (n = 317)

Exposition

Echantillon total (n = 317)

Femme (versus Homme), n (%)

219 (69 %)

Prise de connaissance du ChuvA-Ac, n (%)
Conseiller par un proche
Conseiller par un vétérinaire
Le site internet de IENVA
Moteur de recherche
Réseaux sociaux
Autre

108 (34 %)
78 (25 %)
33 (10 %)
9 (3 %)
3(1%)
86 (27 %)

Présence d’'un vétérinaire référent, n (%)
Venu de votre propre initiative
Référé par un vétérinaire

245 (77 %)
72 (23 %)

Nombre de visite, n (%)
Venu pour la toute premiére fois
Suivi réguliérement (derniere visite il y a moins d'1 an)
Déja venu par le passé (derniére visite il y a plus d’1 an)

142 (45 %)
143 (45 %)
32 (10 %)

Contexte de la visite, n (%)
Consultation
Intervention chirurgicale ambulatoire
Hospitalisation

267 (84 %)
25 (8 %)
25 (8 %)

A. Présentation de I’échantillon d’étude

a. Répartition selon le sexe

Parmi I'ensemble des 317 répondants de notre étude, 219 étaient des femmes (soit 69 % de

I'échantillon) et 98 étaient des hommes (soit 31 % de I'échantillon).
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b. Répartition selon la prise de connaissance du ChuvA-Ac

Les répondants étaient amenés a indiquer le moyen par lequel ils ont entendu parler du ChuvA-Ac.
La grande majorité des clients ont indiqué avoir été conseillé, soit par un proche (34 % des
répondants), soit par un vétérinaire (25 % des répondants).

La prise de connaissance du ChuvA-Ac par le biais du site internet de 'ENVA, par les
moteurs de recherche ou bien par les réseaux sociaux ne représentait qu’'une minorité des réponses
(moins de 15 % par ces trois biais-la). Plus d’'un quart des répondants indiquaient avoir entendu
parler du ChuvA-Ac par d’autres moyens.

Les répondants étaient invités a préciser cet autre moyen par un champ libre d’expression.
Parmi les 86 réponses, deux se distinguent majoritairement : 23 répondants (soit 7 % de
I'échantillon) indiquaient étre venus au ChuvA-Ac pour la proximité avec leur domicile, et 19
répondants (soit 6 % de I'échantillon) déclaraient étre venus pour sa réputation.

c. Répartition selon la présence d’un vétérinaire référent

Parmi 'ensemble des répondants, 245 ont indiqué étre venus de leur propre initiative (soit 77 % de
I'échantillon) et 72 ont été référés par leur vétérinaire traitant (soit 23 % de I'’échantillon).

d. Répartition selon le nombre de visite

Sur la totalité des 317 répondants, 142 (soit 45 % des répondants) étaient des nouveaux clients
venant pour la premiére fois au ChuvA-Ac, et 143 (soit 45 % des répondants) étaient des clients
s’étant présentés au ChuvA-Ac dans 'année qui a précédé. Seulement 32 répondants (soit 10 %)
étaient déja venus au ChuvA-Ac il y a plus d’'un an.

e. Répartition selon le contexte de la visite

Les répondants étaient amenés a préciser le contexte de leur venue au ChuvA-Ac, afin d’étre par la
suite orientés vers les catégories de questions les concernant. La trés grande majorité des
répondants venaient pour une consultation (267 répondants, soit 84 % de I'échantillon). Quelques
répondants étaient également venus a la suite de I'hospitalisation de leur animal (25 répondants,
soit 8 %) ou pour une intervention chirurgicale en ambulatoire (25 répondants, soit 8 %).

f. Répartition selon le service clinique fréquenté

Les 267 répondants qui sont venus au ChuvA-Ac pour une consultation, ont été invités a renseigner
le service clinique dans lequel ils avaient rendez-vous. Les résultats sont présentés sur la Figure 13.

Page 44



Figure 13 : Répartition des répondants selon le service clinique fréquenté (n = 267)
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Les services de médecine interne ou générale et de médecine préventive ont été les services
ayant obtenu le plus de réponses, avec respectivement 65 (soit 24 %) et 50 (soit 19 %) réponses.
Ensuite, le service de chirurgie a obtenu 28 (soit 10 %) réponses, suivi par le service de dermatologie
(22 réponses, soit 8 %), les services de cardiologie et d’ophtalmologie (avec chacun 21 réponses,
soit 8 %), le service des urgences (20 réponses, soit 7 %), et le service des nouveaux animaux de
compagnie (18 réponses, soit 7 %). Les services de comportement, de neurologie et de
reproduction/CERCA ont recu moins de 10 réponses chacun.

Par ailleurs, deux répondants ont indiqué avoir eu rendez-vous dans un autre service, qui s’est
avéré étre le service de nutrition.

B. Calcul des indicateurs existants pour mesurer la satisfaction client

a. Le Customer Satisfaction Score

Les répondants étaient invités a donner une note de satisfaction globale au travers de la question
« Suite a votre récente visite au ChuvA-Ac, pourriez-vous nous faire part de votre niveau de
satisfaction global ? ». Le détail des notes attribuées est présenté dans le Tableau 6.
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Tableau 6 : Répartition des notes de satisfaction globale (n = 317).

Note attribuée 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Effectif 1 2 2 1 6 1 17 48 78 161

15,1 | 24,6 | 50,8
% % %

Pourcentage 03%|06% |06%[03%[19%|03%|54%

Parmi I'ensemble des 317 répondants, la moyenne de satisfaction globale était de 9,04/10,
avec un écart type de 1,4. Ce résultat est trés satisfaisant et refléte une excellente relation entre la
clientele et le ChuvA-Ac.

b. Le Net Promoter Score

Les répondants étaient invités a donner une note de recommandation au travers de la question
« Suite a votre récente visite, recommanderiez-vous le ChuvA-Ac a un ami, un collégue ou a votre
famille ?». Le détail des notes attribuées est présenté dans le Tableau 7.

Tableau 7 : Répartition des notes de recommandation (n = 317).

Note attribuée 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Effectif 2 0 1 1 8 5 3 31 53 213
Pourcentage 06%| 0% [03%|0,3%[26%|16%|09%|98% 106/’7 GZ/’Z
(o] 0
Catégorie de Détracteurs Passifs Promoteurs

clients

Dans notre enquéte, le NPS était de 78,5 (Figure 14). |l s’agit d’'un trés bon résultat qui refléte
une relation de confiance de la part des clients.

Figure 14 : Représentation du Net Promoteur Score du ChuvA-Ac.

83,9 %
NPS 10,7 %
78,5 5,4 %
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c. Le Customer Effort Score

Les répondants étaient également invités a donner une note d’effort au travers de la question « Suite
a votre récente visite au ChuvA-Ac, pourriez-vous évaluer la facilité avec laquelle s’est déroulée
votre expérience ? ». Le détail des notes attribuées est présenté dans le Tableau 8.

Tableau 8 : Répartition des notes d'effort (n = 317).

Note attribuée 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Effectif 0 0 1 1 4 7 22 51 71 160

16,1 | 22,4 | 50,5
% % %

Pourcentage 0% 0% [03%|03% |13%|22%|69%

Catégorie

Jeffort Important Modéré Faible

Dans notre enquéte, le CES était de 88,7 (Figure 15). Il s’agit d’'un trés bon résultat, traduisant
une expérience client qualitative favorisant la fidélisation.

Figure 15 : Représentation du Customer Effort Score du ChuvA-Ac.

89,0 %
CES
10,7 %
88,7 055
Effort faible Effort modéré Effort important

C. Analyse des résultats quantitatifs
a. Analyse de la satisfaction globale

o Satisfaction globale du ChuvA-Ac

Parmi les 317 réponses de notre étude, la distribution de la note de satisfaction globale de
'ensemble du parcours client du ChuvA-Ac est présentée sur la Figure 16.
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Figure 16 : Répartition des notes de satisfaction globale (sur une échelle de 1 a 10).
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La médiane de la note de satisfaction globale était égale a 10. Le premier quartile valait 9.
La note minimale était de 1/10.

e Satisfaction globale par contexte de visite

Parmi les 317 répondants, 25 avaient répondu dans un contexte de chirurgie ambulatoire, 267 dans
un contexte de consultation, et 25 dans un contexte d’hospitalisation.

L’analyse de la satisfaction globale par contexte de visite a été effectuée en examinant les notes de
satisfaction globale en fonction du contexte de visite indiqué par le client. Pour chaque répondant,
le contexte de visite a été déterminé grace a la réponse a la question : « Dans quel contexte étes-
vous venu au ChuvA-Ac ? ». Le questionnaire étant anonyme, il n’était pas possible de vérifier la
véracité de cette information. Les résultats sont présentés sur la Figure 17.
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Figure 17 : Répartition des notes de satisfaction globale selon le contexte de visite (sur une
échelle de 1 a4 10).
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Les médianes de note de satisfaction étaient toutes égales a 10, quel que soit le contexte de
visite au ChuvA-Ac. Concernant les réponses des clients venus pour une Chirurgie ambulatoire ou
pour une Consultation, le premier quartile valait 9. Concernant les Hospitalisations, le premier
quartile valait 8. Concernant les réponses des clients venus pour une Chirurgie ambulatoire, la note
minimale attribuée était de 8/10.

o Satisfaction globale par service clinique dans un contexte de consultation

L’analyse de la satisfaction globale par service clinique a été effectuée en examinant les notes de
satisfaction globale en fonction du service fréquenté indiqué par le répondant dans un contexte de
consultation (n = 267). Pour chaque répondant, le service fréquenté a été déterminé grace a la
réponse a la question : « Dans quelle consultation avez-vous eu rendez-vous pour votre animal ? ».
Le questionnaire étant anonyme, il n’était pas possible de vérifier la véracité de cette information. I
est possible que certains répondants n’aient pas indiqué le bon service fréquenté, ou bien qu’ils
aient fréquenté plusieurs services sans lindiquer. Néanmoins, un questionnaire ne permettait
d’obtenir qu’une seule réponse pour un seul service fréquenté. Les conclusions de cette analyse
doivent donc étre interprétées avec précaution. Les résultats sont présentés sur la Figure 18.
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Figure 18 : Répartition des notes de satisfaction globale selon le service clinique fréquenté
sur une échelle de 1 a 10 (n = 267).
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Les médianes des notes de satisfaction sont toutes comprises entre 8/10 et 10/10, quel que
soit le service. Elles sont donc élevées pour tous les services.

Concernant les réponses des clients ayant consulté dans les services de Cardiologie, de
Chirurgie, de Comportement, de Dermatologie, des Nouveaux Animaux de Compagnie,
d’Ophtalmologie et de Reproduction/CERCA, la médiane était égale a 10, et le premier quartile valait
entre 8,75 et 9 selon le service clinique. Concernant les réponses des clients ayant consulté dans
le service de Médecine préventive/Vaccination, la médiane était égale a 10, et le premier quartile
valait 8. Concernant les réponses des clients ayant consulté dans les services de Médecine interne
ou geénérale et des Urgences, la médiane était égale a 9, et le premier quartile valait 8. Concernant
les réponses des clients ayant consulté dans les services de Comportement, de Dermatologie, de
Neurologie, d’Ophtalmologie et de Reproduction/CERCA, la note minimale attribuée était supérieure
ou égale a 7/10.

Ainsi, les réponses des clients révélent des notes de satisfaction globale élevées a trés
élevées quel que soit le service clinique.

e Satisfaction globale par bloc dans un contexte de consultation

Chaque bloc du questionnaire correspond a une étape du parcours client. Au début de chaque bloc,
la satisfaction globale était évaluée a I'aide d’'une question sur une échelle a 10 échelons. Les
résultats sont présentés sur la Figure 19.
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Figure 19 : Répartition des notes de satisfaction globale par bloc dans un contexte de
consultation sur une échelle de 1 a 10.
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Les médianes des notes de satisfaction étaient toutes comprises entre 9/10 et 10/10, quel
que soit le bloc. Elles étaient donc élevées pour tous les blocs.

Concernant les réponses des clients pour les blocs Prise de rendez-vous, Consultation par
les étudiants, Examens complémentaires, Pharmacie, Caisse et Locaux, la médiane était égale a
10, et le premier quartile valait 8. Concernant les réponses des clients pour les blocs Accueil,
Consultation par le vétérinaire et Personnel, la médiane était égale a 10, et le premier quartile valait
9. Concernant les réponses des clients pour le bloc Salle d’attente, la médiane était égale a 9, et le
premier quartile valait 8.

Ainsi, les réponses des clients révélaient des notes de satisfaction globale élevées quel que
soit le bloc.

b. Analyse des résultats par blocs

Les résultats sont présentés a l'aide d’'une figure pour chaque bloc. Les différents éléments été
évalués a l'aide d’une échelle de réponse a 6 échelons. Le nombre de répondants par bloc est
présenté dans le Tableau 9 ci-dessous.

Tableau 9 : Description du nombre de répondants par bloc (ou sous-bloc).

Bloc (ou sous-bloc), n (%) Nombre de répondants (n = 317)
123 (39 %)

64 (20 %)

Rendez-vous par téléphone

Rendez-vous sur le site internet
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Rendez-vous par mail

15 (5 %)

Rendez-vous directement avec le service/clinicien 65 (21 %)

Accueil 267 (84 %)
Salle d’attente 267 (84 %)
Consultation par les étudiants 267 (84 %)
Consultation par le vétérinaire 267 (84 %)
Examens complémentaires 176 (56 %)
Hospitalisation 25 (8 %)

Chirurgie 25 (8 %)

Pharmacie 214 (68 %)
Caisse 317 (100 %)
Personnel 317 (100 %)
Locaux 317 (100 %)

e Prise de rendez-vous

Le bloc Prise de rendez-vous était décomposé en quatre sous-blocs, en fonction du moyen utilisé
par le client pour prendre rendez-vous. Chacun de ses sous-blocs possédait ses propres éléments.
lls seront donc analysés indépendamment les uns des autres.

Prise de rendez-vous par téléphone

Le sous-bloc « Prise de rendez-vous par téléphone » comportait cing éléments a évaluer. Les
résultats sont présentés sur la Figure 20.
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Figure 20 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le sous-bloc Prise de
rendez-vous par téléphone sur une échelle de 0 a 5 (n = 123).
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Concernant 'amabilité de l'interlocuteur, la qualité des renseignements fournis et le délai
entre I'appel et la date de rendez-vous, la médiane était égale a 5. Le troisiéme quartile valait 5 et
le premier quartile valait entre 3,5 et 4. Concernant la mention d’'une fourchette de prix et le temps
d’attente téléphonique, la médiane était égale a 4. Le troisieme quartile valait 5 et le premier quartile
valait 2. L’écart interquartile pour ces deux éléments est de 3, traduisant une hétérogénéité plus
importante des réponses. Le quart le moins satisfait des clients ayant répondu concernait les
éléments mention d’'une fourchette de prix et temps d’attente téléphonique.

De plus, il a été demandé aux clients d’indiquer le temps d’attente téléphonique avant d’étre
pris en charge. Les résultats sont présentés dans le Tableau 10.

Tableau 10 : Répartition des temps d'attente lors de la Prise de rendez-vous par téléphone

(n=123).
Temps Moins de 2 Entre2et5 | Entre 5et 10 Entre 10 et Plus de 15
d’attente min min min 15 min min
Effectif 42 35 20 7 19
Pourcentage 34,1 % 28,5 % 16,3 % 57 % 15,4 %

On constate que les temps d’attente téléphoniques sont globalement trés importants,
puisque plus d’un tiers des répondants indiquaient avoir attendu plus de 5 minutes avant d’étre pris
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en charge. Ceci peut expliquer le niveau de satisfaction plus faible relevé ci-dessus pour I'élément
temps d’attente.

Prise de rendez-vous sur le site internet

Le sous-bloc « Prise de rendez-vous sur le site internet » comportait trois éléments a évaluer. Les
résultats sont présentés sur la Figure 21.

Figure 21 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le sous-bloc Prise de
rendez-vous sur internet (n = 64).
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Concernant la qualité des renseignements fournis et le délai entre la prise de rendez-vous et
la date de rendez-vous, la médiane était égale a 4. Le troisiéme quartile valait 5 et le premier quartile
valait 3. Concernant la mention d’une fourchette de prix, la médiane était égale a 3. Le troisiéme
quartile valait 4, et le premier quartile valait 2. Le quart le moins satisfait des clients ayant répondu
concernait I'élément mention d’'une fourchette de prix.

Prise de rendez-vous par mail

Le sous-bloc « Prise de rendez-vous par mail » comportait quatre éléments a évaluer. Les résultats
sont présentés sur la Figure 22.
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Figure 22 :

Répartition des notes de satisfaction par élément pour le sous-bloc Prise de

rendez-vous par mail (n = 15).
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Pour les quatre éléments de ce sous-bloc, les médianes étaient égales a 4. Concernant la
qualité des renseignements fournis et le temps de réponse au mail, le troisiéme quartile valait 5 et
le premier quartile valait 3,5. Concernant la mention d’'une fourchette de prix, le troisieme quartile
valait 4,5, et le premier quartile valait 2. Concernant le délai entre la prise de rendez-vous et |la date
du rendez-vous, le troisiéme quartile valait 5 et le premier quartile valait 4. Le quart le moins satisfait
des clients ayant répondu concernait de nouveau I'’élément mention d’une fourchette de prix.

De plus, il a été demandé aux clients d’indiquer le délai de réponse a leur e-mail. Les résultats

sont présentés

dans le Tableau 11.

Tableau 11 : Répartition des délais de réponse lors de la Prise de rendez-vous par mail

(n =15).
Délai de Dans la demi- . , . Plusieurs jours
i . X Dans la journée Le lendemain .
réponse journée apres
Effectif 3 4 6 2
Pourcentage 20 % 26,7 % 40 % 13,3 %

On remarque que plus de 80 % des clients ont recu une réponse a leur mail dans les 48
heures qui ont suivi leur demande. Ce délai de réponse semble satisfaisant pour les clients, d’aprés
les résultats du niveau de satisfaction exposés ci-dessus.
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Prise de rendez-vous directement avec le service/clinicien

Le sous-bloc « Prise de rendez-vous directement avec le service/clinicien » comportait trois
éléments a évaluer. Les résultats sont présentés sur la Figure 23.

Figure 23 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le sous-bloc Prise de
rendez-vous directement avec le service/clinicien (n = 65).
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Concernant la qualité des renseignements fournis et les disponibilités proposées, la médiane
était égale a 5. Le troisiéme quartile valait 5 et le premier quartile valait 4. Concernant la mention
d’une fourchette de prix, la médiane était égale a 4. Le troisieme quartile valait 5 et le premier quartile
valait 3. Le quart le moins satisfait des clients ayant répondu concernait de nouveau I'élément
mention d’'une fourchette de prix.

o Accueil
Le bloc Accueil comportait cing éléments a évaluer. Les résultats sont présentés sur la Figure 24.

Page 56



Figure 24 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le bloc Accueil (n = 267).
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Concernant 'amabilité du personnel, I'efficacité du personnel et la qualité des informations
fournies concernant la consultation, la médiane était égale a 5. Le troisieme quartile valait 5 et le
premier quartile valait 4. Concernant les conditions d’attente pendant le retrait du dossier, la médiane
était égale a 4. Le troisiéme quartile valait 5 et le premier quartile valait 4. Concernant le temps
d’attente avant d’étre pris en charge, la médiane était égale a 4. Le troisiéme quartile valait 5 et le
premier quartile valait 3. Le quart le moins satisfait des clients ayant répondu concernait I'élément
temps d’attente avant d’étre pris en charge. Le niveau de satisfaction est par ailleurs homogéne au
sein de la population de répondants pour tous les éléments, a I'exception du temps d’attente avant
d’étre pris en charge, comme en témoigne I'écart interquartile de 1.

De plus, les clients étaient amenés a indiquer le temps d’attente avant d’étre pris en charge
par le personnel de I'accueil. Les résultats sont présentés dans le Tableau 12.

Tableau 12 : Répartition des temps d’attente avant d’étre pris en charge a I’Accueil
(n = 267).

Temps d’attente

Moins de 5 min

Entre 5 et 10 min

Entre 10 et 15 min

Plus de 15 min

Effectif

136

66

34

31

Pourcentage

51 %

247 %

12,7 %

11,6 %

On constate que prés de la moitié des répondants ont attendu plus de 5 minutes avant d’étre
pris en charge par le personnel de I'accueil, et prés d’'un quart ont attendu plus de 10 minutes. Ces
temps d’attente relativement longs peuvent expliquer le niveau de satisfaction plus faible relevé ci-
dessus pour I'élément correspondant.
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e Salle d’attente

Le bloc Salle d’attente comportait sept éléments a évaluer. Les résultats sont présentés sur la Figure
25.

Figure 25 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le bloc Salle d'attente

(n = 267).
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Pour tous les éléments a I'exception de la présence de distributeur de boissons et de
nourriture, la médiane était égale a 4. Pour la présence de distributeur de boissons ou de nourriture,
la médiane était égale a 3. Concernant I'indication d’'un temps d’attente prévisionnel, le confort de la
salle d’attente, la tranquillité de la salle d’attente, et le temps d’attente avant d’étre pris en charge,
le troisieme quartile valait 5 et le premier quartile valait 3. Concernant la propreté de la salle d’attente,
le troisieme quartile valait 5 et le premier quartile valait 4. Concernant les informations diffusées ou
affichées en salle d’attente, le premier et le troisieme quartile valaient 4. Concernant la présence de
distributeur de boissons ou de nourriture, le troisieme quartile valait 4 et le premier quartile valait 2.
Le quart le moins satisfait des clients ayant répondu concernait I'élément présence de distributeur
de boissons ou de nourriture.

Ces résultats sont a interpréter avec précaution. En effet, a partir de la salle d’attente, le
parcours client est différent pour chaque service clinique. Il pourrait donc étre intéressant d’analyser
les résultats en fonction du service clinique fréquenté. Cependant, la comparaison des performances
des services cliniques entre eux n’était pas I'objectif de cette étude.

Par ailleurs, les clients étaient amenés a indiquer le temps d’attente avant la consultation par
les étudiants. Les résultats sont présentés dans le Tableau 13.
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Tableau 13 : Répartition des temps d’attente en Salle d’attente (n = 267).

Temps Moins de | Entre 5 Entre 10 | Entre 15 | Entre 20 | Entre 25 | Plus de
d’attente 5 min et 10 min | et 15 min | et 20 min | et 25 min | et 30 min | 30 min
Effectif 50 69 53 30 9 11 45

Pourcentage | 18,7 % 25,8 % 19,9 % 11,2 % 3.4 % 4.1 % 16,9 %

On remarque qu’environ deux tiers des répondants ont attendu 15 minutes ou moins en salle
d’attente, tandis qu’environ un sixiéme des clients ont attendu plus de 30 minutes, ce qui démontre

une hétérogénéité des résultats.

e Consultation par les étudiants

Le bloc Consultation par les étudiants comportait neuf éléments a évaluer. Les résultats sont

présentés sur la Figure 26.

Figure 26 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le bloc Consultation par

les étudiants (n = 267).
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Pour 'ensemble des neuf éléments qui composent ce bloc, la médiane était égale a 5. Le
troisieme quartile valait 5 et le premier quartile valait 4. Les notes des neuf éléments sont donc
toutes trés élevées, indiquant une satisfaction importante pour ce bloc. De plus, I'écart interquartile

de 1 témoigne d’une homogénéité du niveau de satisfaction des clients.
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De plus, il a été demandé aux clients d’indiquer la durée de la consultation réalisée par les
étudiants. Les résultats sont présentés dans le Tableau 14.

Tableau 14 : Répartition de la durée approximative de la Consultation par les étudiants

(n = 267).
Durée Moinsde | Entre5 | Entre 10 | Entre 15 | Entre 20 | Entre 25 | Plus de
approximative 5 min et10min | et15min | et 20 min | et 25 min | et 30 min | 30 min
Effectif 23 69 108 34 16 9 8
Pourcentage 8,6 % 25,8 % 40,5 % 12,7 % 6,0 % 3,4 % 3,0 %

On constate que dans presque 4 cas sur 5, la consultation par les étudiants a duré entre 5
et 20 minutes. Dans moins de 10 % des cas, elle a duré moins de 5 minutes ou plus de 25 minutes.

e Consultation par le vétérinaire

Le bloc Consultation par le vétérinaire comportait 14 éléments a évaluer. Les résultats sont

présentés sur la

Figure 27.

Figure 27 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le bloc Consultation par
le vétérinaire (n = 267).
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Pour tous les éléments de ce bloc, la médiane était égale a 5. Concernant la prise de contact,
I'amabilité du vétérinaire, la capacité a mettre en confiance, la qualité de la communication, la qualité
de I'écoute, la qualité des réponses apportées, la prise en compte des émotions, la prise en compte
des contraintes financiéres, la prise en compte des contraintes matérielles, la clarté et la
compréhension des explications fournies, et la durée de la consultation, le troisiéme quartile valait 5
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et le premier quartile valait 4. Concernant l'intérét pour le motif de consultation et le respect du bien-
étre animal, le troisieme quartile valait 5 et le premier quartile valait 4,4. Concernant I'attitude
professionnelle du vétérinaire, les premier et troisiéme quartiles valaient 5.

Les niveaux de satisfaction des 14 éléments de ce bloc sont tous élevés a trés élevés,
notamment pour I'élément attitude professionnelle du vétérinaire. Ce niveau de satisfaction est par
ailleurs homogeéne au sein de la population de répondants, comme en témoigne I'écart interquartile
de 1.

Par ailleurs, il a été demandé aux clients d’indiquer la durée de la consultation réalisée par
le vétérinaire. Les résultats sont présentés dans le Tableau 15.

Tableau 15 : Répartition de la durée approximative de la Consultation par le vétérinaire

(n = 267).
Durée Moinsde | Entre5 | Entre 10 | Entre 15 | Entre 20 | Entre 25 | Plus de
approximative 5 min et10min | et15min | et 20 min | et 25 min | et 30 min | 30 min
Effectif 10 43 53 54 34 23 50
Pourcentage 3,8 % 16,1 % 19,9 % 20,2 % 12,7 % 8,6 % 18,7 %

On constate que la consultation par le vétérinaire a duré moins de 15 minutes dans 2 cas sur
5, et moins de 5 minutes dans prés de 4 % des cas. Elle a également duré entre 15 et 30 minutes
dans 2 cas sur 5, et plus de 30 minutes dans presque 1 cas sur 5.

e Examens complémentaires

Le bloc Examens complémentaires comportait quatre éléments a évaluer. Les résultats sont
présentés sur la Figure 28.
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Figure 28 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le bloc Examens
complémentaires (n = 176).
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Concernant la justification des examens complémentaires, I'explication du déroulé et
'explication des résultats, la médiane était égale a 5. Le troisiéme quartile valait 5 et le premier
quartile valait 4. De plus, I'écart interquartile de 1 témoigne d’'une homogénéité du niveau de
satisfaction des clients. Concernant I'information sur le colt, la médiane était égale a 4. Le troisiéme
quartile valait 5 et le premier quartile valait 3. Le quart le moins satisfait des clients ayant répondu
concernait I'élément information sur le colt des examens complémentaires.

e Hospitalisation

Le bloc Hospitalisation comportait sept éléments a évaluer. Les résultats sont présentés sur la Figure
29.
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Figure 29 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le bloc Hospitalisation
(n = 25).
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Pour tous les éléments de ce bloc, la médiane était égale a 5. Concernant les nouvelles
quotidiennes communiquées par le personnel soignant, la clarté des explications fournies par le
vétérinaire, les possibilités de visite a I'animal, les conditions dans lesquelles s’est déroulée la visite,
et l'information sur le colt des soins hospitaliers prévus et leurs éventuels dépassements, le
troisieme quartile valait 5 et le premier quartile valait 4. Concernant I'explication du déroulé de
I'hospitalisation lors de 'admission, et 'aspect et I'état de propreté de I'animal a sa sortie, les premier
et troisieme quartiles valaient 5. Les niveaux de satisfaction des sept éléments de ce bloc sont tous
élevés a trés élevés, notamment pour I'explication du déroulé de I'hospitalisation lors de I'admission,
et 'aspect et I'état de propreté de 'animal a sa sortie qui obtiennent des résultats excellents. De
plus, I'écart interquartile de 1 témoigne d’'une homogénéité du niveau de satisfaction des clients.

e [ntervention chirurgicale ambulatoire

Le bloc Intervention chirurgicale ambulatoire comportait six éléments a évaluer. Les résultats sont
présentés sur la Figure 30.
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Figure 30 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le bloc Intervention
chirurgicale (n = 25).
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Pour tous les éléments de ce bloc, la médiane était égale a 5. Concernant les nouvelles
communiquées suite a I'opération, les horaires de sortie proposes, et I'information sur le colt de
I'opération chirurgicale et des soins chirurgicaux prévus, le troisiéme quartile valait 5 et le premier
quartile valait 4. Concernant I'explication du déroulé de la journée, la clarté des explications fournies,
et 'aspect et I'état de propreté de I'animal a sa sortie, les premier et troisieme quartiles valaient 5.
Les niveaux de satisfaction des six éléments de ce bloc sont globalement trés élevés. Ce niveau de
satisfaction est par ailleurs homogéne au sein de la population de répondants, comme en témoigne
I'écart interquartile de maximum 1.

e Pharmacie

Le bloc Pharmacie comportait deux éléments a évaluer. Les résultats sont présentés sur la Figure
31.
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Figure 31 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le bloc Pharmacie
(n =214).

+ +
4 1
g1

* * )
> &
Q'
&
0(\ o_,OQ
& N
il <&
> &
Na &
0 >
@ &
N ) +Moyenne
N N

* Minimum/Maximum

Pour les deux éléments de ce bloc, la médiane était égale a 5. Le troisiéme quartile valait 5
et le premier quartile valait 4. De plus, I'écart interquartile de 1 témoigne d’une homogénéité du
niveau de satisfaction des clients.

e Caisse
Le bloc Caisse comportait cinq éléments a évaluer. Les résultats sont présentés sur la Figure 32.
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Figure 32 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le bloc Caisse (n = 317).
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Concernant 'amabilité du personnel, et I'efficacité du personnel, la médiane était égale a 5.
Le troisieme quartile valait 5 et le premier quartile valait 4. Concernant le montant de la facture, la
médiane était égale a 3. Le troisiéme quartile valait 4 et le premier quartile valait 3. Concernant la
qualité des soins a I'animal et du service au propriétaire par rapport au co(t final, et les facilités de
paiement proposées, la médiane était égale a 4. Le troisiéme quartile valait 5 et le premier quartile
valait 3. Le quart le moins satisfait des clients ayant répondu concernait les éléments montant de la
facture, qualité des soins a I'animal et du service au propriétaire par rapport au co(t final, et facilités
de paiement proposées.

e Personnel

Le bloc Personnel comportait trois éléments a évaluer. Les résultats sont présentés sur la Figure
33.
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Figure 33 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le bloc Personnel

(n =317).
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Concernant la facilité d’identification du personnel, la médiane était égale a 4. Le troisiéme
quartile valait 5 et le premier quartile valait 4. Concernant 'attitude respectueuse et bienveillante du
personnel, et la coordination du personnel au sein et entre les services, la médiane était égale a 5.
Le troisiéme quartile valait 5 et le premier quartile valait 4. Les niveaux de satisfaction des éléments
de ce bloc sont globalement élevés. Ce niveau de satisfaction est par ailleurs homogéne au sein de
la population de répondants, comme en témoigne I'écart interquartile des €léments qui vaut 1.

e [ocaux

Le bloc Locaux comportait trois éléments a évaluer. Les résultats sont présentés sur la Figure 34.
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Figure 34 : Répartition des notes de satisfaction par élément pour le bloc Locaux (n = 317).
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Concernant la propreté générale des installations, la médiane était égale a 4. Le troisiéme
quartile valait 5 et le premier quartile valait 4. Concernant I'aspect général des installations, et la
qualité de la signalétique et des indications pour se diriger, la médiane était égale a 5. Le troisiéme
quartile valait 5 et le premier quartile valait 4. Les niveaux de satisfaction des éléments de ce bloc
sont globalement élevés. De plus, I'écart interquartile de 1 témoigne d’une homogénéité du niveau
de satisfaction des clients.

L’analyse quantitative des notes de satisfaction attribuées par les répondants a permis
d’identifier les éléments au niveau de satisfaction le plus faible dans chaque bloc.

D. Analyse des résultats qualitatifs

Des zones de commentaires libres étaient présentes a la fin de chaque bloc. Elles avaient pour but
de permettre aux répondants d’apporter des précisions sur leurs réponses s’ils le souhaitaient.

Parmi ces commentaires libres, nombreux étaient des remerciements adressés a I'ensemble
du personnel soignant du ChuvA-Ac. Les commentaires négatifs concernaient des sujets variés et
relevaient trés souvent de situations personnelles et individuelles. Il n’a donc pas été possible
d’identifier d’éléments d’insatisfaction en particulier a travers leur lecture.
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E. Analyse des résultats selon la méthode Sati-3D

a. Application de la méthode Sati-3D a la satisfaction globale du ChuvA-Ac

L’analyse Sati-3D a d’abord été appliquée aux 12 blocs qui composaient le questionnaire, ce qui a
permis de calculer les contributions théoriques et pratiques des satisfactions aux différents blocs a
la satisfaction globale de I'ensemble du ChuvA-Ac. Le bloc Prise de rendez-vous était scindé en
quatre sous-blocs en fonction du moyen utilisé. La Figure 35 présente donc les contributions
théoriques et pratiques de 15 blocs (les 11 blocs hors celui Prise de rendez-vous et les 4 sous-blocs
de Prise de rendez-vous).

Les tableaux de valeurs ayant permis la réalisation des graphiques sont présents en Annexe
2. Sur toutes les figures illustrant de fagon visuelle les résultats présentés dans I'’Annexe 2, le
graphique de gauche représente en ordonnées la contribution théorique de I'élément considéré (bloc
ou élément speécifique d'un bloc, quantifiée par un risque relatif [RR]) et le graphique de droite
représente en ordonnées la contribution pratique de I'élément considéré (quantifiée par la fraction
de risque attribuable). L'axe des abscisses n’a pas d’interprétation particuliere sur les graphiques.
Sur le graphique de gauche, la surface des cercles est proportionnelle au pourcentage de
répondants insatisfaits a I'élément considéré. Sur le graphique de droite, la surface des cercles est
proportionnelle a la contribution théorique de I'élément considéré. Lorsque la contribution théorique
d’'un élément est nulle (le risque relatif est égal & « 1 »), la contribution pratique (la fraction de risque
attribuable) de cet élément I'est aussi, et le graphique de droite ne représente par conséquent pas
I'élément en question. Parfois, un élément est absent des deux graphiques. Ce phénoméne se
produit lorsqu’aucun client n’était insatisfait a un élément. Dans cette situation, il n’est possible ni de
calculer le risque relatif ni de calculer la fraction de risque attribuable.

Figure 35 : Contributions théoriques et pratiques des 15 blocs et sous-blocs a la
satisfaction globale, selon la méthode Sati-3D.
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Nous rappelons que, comme indiqué dans le Tableau 9, les blocs « RDV sur le site internet »,
« RDV par mail », « RDV par le service/clinicien », et « hospitalisation » n’ont concerné que 64
répondants (20 %), 15 répondants (5 %), 65 répondants (21 %), et 25 répondants (8 %) parmi les
317, respectivement.
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Concernant la contribution théorique qui s’appuie sur le risque relatif, les blocs ayant la plus
forte association avec la satisfaction globale de I'ensemble du parcours client au ChuvA-Ac étaient
le bloc Consultation par les vétérinaires en premier, suivi par les blocs Hospitalisation et Personnel,
puis par les blocs Caisse, Examens complémentaires et Locaux, et enfin par le bloc Accueil. Les
autres blocs étaient également associés a la satisfaction globale, mais de maniére moins importante.

Concernant la contribution pratique quantifiée par la fraction de risque attribuable appliquée
a une enquéte de satisfaction, les blocs contribuant le plus a la satisfaction globale en pratique
étaient le bloc Hospitalisation en premier, suivi par les blocs Caisse et Examens complémentaires,
puis par les blocs Consultation par les étudiants, Consultation par les vétérinaires et Accueil, et enfin
par les blocs Salle d’attente, Locaux, Personnel et Rendez-vous avec le service/clinicien. Les autres
blocs contribuaient, en pratique, également a la satisfaction globale, mais de maniére moins
importante.

On peut remarquer que les blocs ayant la plus forte association statistique (ceux dont le
risque relatif était le plus éleve, correspondant a 'axe des ordonnées de la figure de gauche)
n’étaient pas nécessairement ceux ayant la plus importante contribution pratique (correspondant a
'axe des ordonnées de la figure de droite). Par exemple, le bloc Personnel possédait une
association statistique forte mais une contribution pratique plus faible, et inversement le bloc Salle
d’attente possédait une des plus faibles associations statistiques mais une contribution théorique
importante.

Par ailleurs, on notera I'absence du bloc Chirurgie sur les deux graphiques. En effet, le
pourcentage d’insatisfaction a ce bloc était de 0 %, ne permettant donc pas le calcul des indicateurs
statistiques.

Enfin, le bloc Rendez-vous par mail est présent sur le graphique de contribution théorique
mais absent du graphique de contribution pratique. Cela s’explique par I'absence d’association (RR
= 1) entre la satisfaction a ce bloc et la satisfaction globale, a I'origine d’une fraction de risque
attribuable nulle (FRA = 0).

b. Application de la méthode Sati-3D a la satisfaction de chacun des 12 blocs

Par la suite, la méthode Sati-3D a été appliquée au sein de chaque bloc, afin de déterminer la
contribution pratique de chaque élément étudié a la satisfaction globale de ce bloc.

Le bloc Chirurgie est absent des graphiques, car la totalité des répondants a ce bloc (n = 25)
ont indiqués étre satisfaits globalement du bloc. Il n’était donc pas possible d’appliquer la méthode
Sati-3D a ce bloc. De plus, pour le sous-bloc Prise de rendez-vous par mail, tous les éléments testés
ont un risque relatif égal a 1. Il 'y a donc pas d’association statistique entre la satisfaction globale
du sous-bloc et la satisfaction aux différents éléments. La fraction de risque attribuable est donc
nulle, et la contribution pratique est inexistante dans ce sous-bloc.

Les résultats sont présentés sur les Figures 36 a 49.
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Figure 36 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Prise de rendez-
vous par téléphone (n = 123).
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Le bloc Prise de rendez-vous par téléphone comportait cinq éléments.

Concernant I'élément « Temps d’attente », I'association était forte (RR = 6,7) et la
contribution pratique était importante (FRA = 65 %).

Concernant I'élément « Mention d’'une fourchette de prix », la contribution théorique était
faible (RR = 2,1) mais la contribution pratique était moyenne (FRA = 23 %).

Concernant les éléments « Amabilité », « Qualité des renseignements » et « Délai pour avoir
un rendez-vous », les contributions théoriques étaient faibles (RR compris entre 1,5 et 2), et les
contributions pratiques I'étaient également (FRA compris entre 5 % et 10 %).

Figure 37 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Prise de rendez-
vous par le site internet (n = 64).
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Le bloc Prise de rendez-vous par le site internet comportait trois éléments.
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Concernant I'élément « Qualité des renseignements », I'association était relativement forte
(RR = 4,8) et la contribution pratique était importante pour le sous-bloc (FRA =26 %).

Concernant I'élément « Mention d’'une fourchette de prix », la contribution théorique était
faible (RR = 1,2), et la contribution pratique était faible (FRA = 9 %).

Concernant I'élément « Délai pour avoir un rendez-vous », il n'y avait pas d’association avec
la satisfaction globale a ce bloc (RR = 1). La contribution pratique était donc nulle.

Figure 38 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Prise de rendez-
vous par mail (n = 15).
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Le bloc Prise de rendez-vous par mail comportait quatre éléments.

Concernant les éléments « Qualité des renseignements », « Mention d’'une fourchette de
prix » et « Délai pour avoir un rendez-vous », il n’y avait pas d’association avec la satisfaction globale
a ce bloc (RR = 1). La contribution pratique est donc nulle.

Concernant I'élément « Temps de réponse », il était absent des deux graphiques car aucun
répondant insatisfait globalement a ce bloc n’avait indiqué étre insatisfait & cet élément, ne
permettant donc pas le calcul du RR et de la FRA.
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Figure 39 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Prise de rendez-
vous directement avec le service/clinicien (n = 65).
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Le bloc Prise de rendez-vous directement avec le service/clinicien comportait trois éléments.

Concernant les éléments « Qualité des renseignements » et « Disponibilités proposées »,
les associations étaient fortes (RR de 6,3 et de 6,0 respectivement), mais la contribution pratique de
I'élément « Disponibilités proposées » était bien plus importante que celle de I'élément « Qualité des

renseignements » (FRA de 28 % et 14 % respectivement).

Concernant I'élément « Mention d’'une fourchette de prix », la contribution théorique était
faible (RR = 3,1), mais la contribution pratique était moyenne (FRA = 23 %).

Figure 40 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Accueil (n = 267).
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Concernant les éléments « Conditions d’attente pendant le retrait du dossier » et « Temps
d’attente », I'association était forte (RR de 8,4 et de 7,3 respectivement) et les contributions
pratiques étaient importantes (FRA de 32 % et de 35 % respectivement).

Concernant les éléments « Efficacité du personnel » et « Qualité des informations », les
contributions théoriques étaient moyennes (RR de 4,9 et de 5,5 respectivement) et les contributions
pratiques I'étaient également (FRA = 13 % pour les deux éléments).

Concernant I'élément « Amabilité du personnel », les contributions théoriques et pratiques
étaient faibles (RR = 1,8 et FRA =2 %).

Figure 41 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Salle d'attente

(n = 267).
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Le bloc Salle d’attente comportait sept éléments.

Concernant les éléments « Confort», « Tranquillit¢ » et « Temps d’attente », les
associations étaient fortes (RR compris entre 4,0 et 4,8), mais la contribution pratique des éléments
« Tranquillité » et « Temps d’attente » était plus importante (FRA de 31 % et de 30 %
respectivement) que celle de I'élément « Confort » (FRA =23 %).

Concernant les éléments « Temps d’attente prévisionnel », « Propreté », « Informations
diffusées/affichées » et « Présence de distributeurs », les contributions théoriques étaient faibles
(RR compris entre 2 et 3), mais les contributions pratiques de ces quatre éléments étaient variées.
On notera notamment la contribution pratique trés importante de I'élément « Présence de
distributeurs » (FRA = 36 %) et trés faible de I'élément « Propreté » (FRA = 4 %).
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Figure 42 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Consultation par les
étudiants (n = 267).
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Le bloc Consultation par les étudiants comportait neuf éléments.

Concernant I'élément « Qualité des réponses fournies », 'association était relativement forte
(RR = 5,4) et la contribution pratique était la plus importante du bloc (FRA = 15 %).

Concernant les éléments « Respect du bien-étre animal », « Mise en confiance » et « Durée
de la pré-consultation par les étudiants », les contributions théoriques étaient moyennes (RR
compris entre 4 et 4,5) et les contributions pratiques I'étaient également (FRA comprise entre 10 %
et 12 %).

Concernant les éléments « Premiére prise de contact», « Amabilité », « Attitude
professionnelle », « Intérét pour la consultation » et « Qualité de I'écoute », les contributions
théoriques étaient moyennes (RR compris entre 3 et 4) et les contributions pratiques étaient faibles
(FRA comprise entre 6 % et 8 %).
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Figure 43 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Consultation par le
vétérinaire (n = 267).
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Le bloc Consultation par le vétérinaire comportait 14 éléments.

L’élément « Contraintes financiéres » possédait une contribution théorique relativement
faible dans ce bloc (RR = 9,0), mais était I'élément présentant la contribution pratique la plus élevée
(FRA =33 %).

Concernant I'élément « Empathie », la contribution théorique était importante (RR = 9,0) et
la contribution théorique I'était également (FRA = 25 %).

Concernant les éléments « Premiére prise de contact », « Intérét pour la consultation »,
« Mise en confiance », « Qualité de I'écoute », « Qualité des explications » et « Durée de la
consultation par le vétérinaire », les contributions théoriques de ces six éléments étaient variables
(RR compris entre 8,2 et 9,3). Néanmoins, ils possédaient tous une contribution pratique identique
(FRA =20 %).

Concernant les éléments « Amabilité », « Attitude professionnelle », « Respect du bien-étre
animal », « Qualité de la communication », « Qualité des réponses » et « Contraintes matérielles »,
les contributions théoriques étaient variées mais étaient les plus faibles du bloc (RR compris entre
5,1 et 7,4). Les contributions pratiques étaient trés proches (FRA entre 13 % et 14 %).
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Figure 44 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Examens
complémentaires (n = 176).
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Le bloc Examens complémentaires comportait quatre éléments.

Concernant les éléments « Justification » et « Explication du déroulé », I'association était
forte (RR de 3,4 et 3,8 respectivement). Les contributions pratiques étaient en revanche faibles (FRA
de 9 % et de 5 % respectivement).

Concernant I'élément « Information du codt », la contribution théorique était faible (RR = 2,0),
tandis que la contribution pratique était la plus importante du bloc (FRA = 16 %).

Concernant I'élément « Explication des résultats », il n’y avait pas d’association avec la
satisfaction globale a ce bloc (RR = 1). La contribution pratique est donc nulle.

Figure 45 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Hospitalisation

(n = 25).
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Le bloc Hospitalisation comportait sept éléments.
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Concernant I'élément « Information sur le colt », 'association était forte (RR = 3,5) et la
contribution pratique était importante (FRA = 24 %).

Concernant les éléments « Explication du déroulé », « Nouvelles communiquées », « Clarté
des explications fournies », « Possibilité de visite », « Conditions de visite » et « Etat de I'animal &
sa sortie », il N’y avait pas d’association avec la satisfaction globale a ce bloc (RR = 1). La
contribution pratique est donc nulle.

Figure 46 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Pharmacie (n = 214).
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Le bloc Pharmacie comportait deux éléments.

Concernant I'élément « Efficacité », I'association était forte (RR = 5,0) et la contribution
pratique était la plus importante du bloc (FRA =22 %).

Concernant I'élément « Amabilité », les contributions théoriques et pratiques étaient les plus
faibles du bloc (RR = 3,2 et FRA =9 %).

Figure 47 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Caisse (n = 317).
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Le bloc Caisse comportait cinq éléments.

Concernant les éléments « Montant de la facture » et « Facilités de paiement proposées »,
les contributions théoriques étaient élevées pour le bloc (RR de 4,9 et 5,8 respectivement), et les
contributions pratiques étaient également importantes (FRA de 46 % et 45 % respectivement).

Concernant les éléments « Amabilité », « Efficacité » et « Rapport qualité/prix », les
contributions théoriques étaient moyennes (RR compris entre 3,3 et 4,6) et les contributions
pratiques étaient faibles (FRA comprise entre 8 % et 16 %).

Figure 48 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Personnel (n = 317).
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Le bloc Personnel comportait trois éléments.

Concernant les éléments « Facilité d’identification » et « Coordination », les associations
étaient fortes (RR de 8,9 et de 9,2 respectivement) et les contributions pratiques étaient les plus
importantes (FRA de 33 % et 28 % respectivement).

Concernant I'élément « Attitude », la contribution théorique était moyenne (RR = 4,2) et la
contribution pratique était faible (FRA =5 %).
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Figure 49 : Contributions théoriques et pratiques des éléments du bloc Locaux (n = 317).
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Concernant I'élément « Aspect général », la contribution théorique était moyenne (RR =2,4)

et la contribution pratique était faible (FRA = 3 %).

Concernant I'élément « Qualité de la signalétique », les contributions théoriques et pratiques

étaient faibles (RR = 1,2 et FRA =1 %).

Concernant I'élément « Propreté générale », il n’y avait pas d’association avec la satisfaction
globale a ce bloc (RR = 1). La contribution pratique est donc nulle.
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4. Propositions d’axes d’amélioration suite aux résultats de la
méthode Sati-3D

Dans cette partie, nous allons tenter de proposer des pistes d’amélioration pour les principaux
éléments contribuant a I'insatisfaction d’aprés les résultats issus de la méthode Sati-3D. Cette liste
n'est pas exhaustive et elle représente des suggestions personnelles. Il serait essentiel de les
discuter avec les parties concernées.

e Prise de rendez-vous

Ce bloc était subdivisé en quatre sous-blocs en fonction de la modalité utilisée pour prendre rendez-
vous. Dans les quatre sous-blocs, I'élément « Mention d’une fourchette de prix » était 'un des
éléments pour lequel les répondants étaient le moins satisfaits (taux de clients insatisfaits compris
entre 14 % et 39 %). D’aprés I'analyse des résultats par la méthode Sati-3D, cet élément posséde
une contribution pratique comprise entre 9 % et 23 % selon la modalité de prise de rendez-vous, ce
qui n’est pas négligeable.

Il pourrait étre intéressant de systématiser la mention du prix d’'une consultation, de maniére
a ce que les clients ne soient pas surpris par les colts associés a leur visite.

Prise de rendez-vous par téléphone

Parmi les cinq éléments de ce sous-bloc (amabilité, qualité des renseignements, mention d’'une
fourchette de prix, délai pour avoir un rendez-vous, et temps d’attente téléphonique), I'élément
« Temps d’attente téléphonique » était celui dont la proportion de clients insatisfaisants était la plus
élevée (33 %). Et dans la mesure ou la contribution théorique de cet élément (RR = 6,7) était élevée,
une insatisfaction a cet élément contribuait au deux-tiers a l'insatisfaction du sous-bloc Prise de
rendez-vous par téléphone d’aprés I'analyse Sati-3D.

Il semble donc essentiel d’'améliorer cet élément « Temps d’attente téléphonique » afin de
réduire l'insatisfaction globale a ce sous-bloc Prise de rendez-vous par téléphone. Une proposition
pourrait étre d’augmenter I'effectif du personnel de secrétariat, malgré I'impact économique que cela
implique.

Prise de rendez-vous par le site internet

Parmi les trois éléments de ce sous-bloc (qualité des renseignements fournis, mention d’'une
fourchette de prix, et délai pour avoir un rendez-vous), I'élément « Qualité des renseignements
fournis » était celui dont la contribution théorique était la plus élevée (RR = 4,8). Et dans la mesure
ou la proportion de clients insatisfaits était élevée également (9 %), une insatisfaction a cet élément
contribuait au quart a l'insatisfaction du sous-bloc Prise de rendez-vous par le site internet d’aprés
'analyse Sati-3D.

Il conviendrait donc de corriger cet élément « Qualité des renseignements fournis » afin de
diminuer I'insatisfaction globale a ce sous-bloc. L’ajout d’un texte explicatif a la fin de la prise de
rendez-vous, présentant toutes les informations nécessaires au bon déroulé de la visite, pourrait
étre une proposition d’amélioration.
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Prise de rendez-vous directement avec le service/clinicien

Parmi les trois éléments de ce sous-bloc (qualité des renseignements fournis, mention d’'une
fourchette de prix, et disponibilités proposées), I'élément « Disponibilités proposées » possédait une
contribution théorique parmi les plus élevées (RR = 6,0). Et dans la mesure ou la proportion de
clients insatisfaits était élevée également (8 %), une insatisfaction a cet élément contribuait pour
presque un tiers a l'insatisfaction du sous-bloc Prise de rendez-vous avec le service/clinicien d’aprés
'analyse Sati-3D.

Il semble donc essentiel d’améliorer cet élément « Disponibilités proposées » afin de réduire
l'insatisfaction globale a ce sous-boc Prise de rendez-vous avec le service/clinicien. Cependant, les
créneaux horaires proposes sont déja nombreux, et il semble difficile d’offrir un planning de rendez-
vous plus vaste.

e Accueil

Parmi les cinq éléments de ce bloc (amabilité, efficacité, qualité des informations fournies, condition
de retrait du dossier, et temps d’attente), 'élément « Temps d’attente » était celui dont la proportion
de clients insatisfaisants était la plus élevée (9 %). Et dans la mesure ou la contribution théorique
de cet élément (RR = 7,4) était élevée, une insatisfaction a cet élément contribuait au tiers a
l'insatisfaction du bloc Accueil d’aprés I'analyse Sati-3D. Par ailleurs, I'élément « Conditions de
retrait du dossier » possédait la contribution théorique la plus élevée (RR = 8,3). Et dans la mesure
ou la proportion de clients insatisfaits était élevée également (8 %), une insatisfaction a cet élément
contribuait également pour presque un tiers a l'insatisfaction du bloc Accueil d’aprés I'analyse Sati-
3D.

Il conviendrait donc de corriger ces deux éléments « Temps d’attente » et « Conditions de
retrait du dossier » afin de diminuer l'insatisfaction globale a ce bloc. lls devraient étre améliorés
grace aux récents travaux effectués au ChuvA-Ac, qui visaient a améliorer le parcours client au
niveau de I'accueil notamment.

e Salle d’attente

Parmi les sept éléments de ce bloc (temps d’attente prévisionnel, confort, propreté, tranquillité,
informations diffusées/affichées, présence de distributeurs, et temps d’attente), I'élément
« Présence de distributeurs » était celui dont la proportion de clients insatisfaisants était la plus
élevée (30 %). Et bien que la contribution théorique de cet élément (RR = 2,8) fit faible, une
insatisfaction a cet élément contribuait pour plus du tiers a l'insatisfaction du bloc Salle d’attente
d’aprés I'analyse Sati-3D.

Par ailleurs, les éléments « Tranquillité » et « Temps d’attente » possédaient des taux
d’insatisfaction élevés (12 % et 15 % respectivement). Et dans la mesure ou la contribution théorique
de ces éléments (RR de 4,8 et de 3,8 respectivement) était élevée, une insatisfaction a ces éléments
contribuait chacun au tiers a I'insatisfaction du bloc Salle d’attente d’aprés I'analyse Sati-3D.

Il semble donc essentiel d’améliorer ces trois éléments (présence de distributeurs, tranquillité
de la salle d’attente, et temps d’attente) afin de réduire l'insatisfaction globale a ce bloc Salle
d’attente. Concernant la présence de distributeurs de boisson ou de nourriture, il semble difficile
d’améliorer le niveau de satisfaction, car ils proposent déja des boissons chaudes et froides, et des
aliments sucrés et salés variés. Cependant, des améliorations pourraient étre apportées quant a la
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signalisation de leur emplacement. Concernant la tranquillité des salles d’attente, des solutions sont
envisageables mais nécessiteraient un investissement financier important. Elles comprendraient la
séparation des salles d’attente pour les chiens et pour les chats, et 'achat d’étagéres permettant la
mise en hauteur et l'isolement des cages de transport félines. Enfin, le temps d’attente est un
elément difficilement modifiable compte-tenu du fonctionnement universitaire du ChuvA-Ac.

e Consultation par les étudiants

Les neufs éléments testés dans ce bloc présentaient des proportions de clients insatisfaits faibles
(maximum 4 %). Deux éléments présentaient des contributions pratiques plus élevées que les
autres, a savoir la mise en confiance et la qualité des réponses fournies. Cela peut s’expliquer par
le fait que le ChuvA-Ac est un établissement universitaire ou les étudiants sont en formation. Le
contact avec les clients leur permet d’améliorer leurs compétences et d’acquérir de I'expérience.

e Consultation par le vétérinaire

Parmi les 14 éléments de ce bloc, I'élément « Prise en compte des contraintes financiéres » était
celui dont la proportion de clients insatisfaisants était la plus élevée (9 %). Et dans la mesure ou la
contribution théorique de cet élément (RR = 6,2) était élevée, une insatisfaction a cet élément
contribuait au tiers a 'insatisfaction du bloc Consultation par le vétérinaire d’aprés I'analyse Sati-3D.

Il conviendrait donc de corriger cet élément « Prise en compte des contraintes financiéres »
afin de diminuer l'insatisfaction globale a ce bloc. Ceci est a mettre en lien avec la méconnaissance
des frais des différents actes vétérinaires, et avec la comparaison infondée que les clients font
régulierement avec la médecine humaine.

e Examens complémentaires

Parmi les quatre éléments de ce bloc (justification, explication du déroule, explication des résultats,
information du codt), I'élément « Information du colt des examens complémentaires » possédait la
proportion de clients insatisfaisants la plus élevée (18 %). Et bien que la contribution théorique de
cet élément (RR = 2,0) fat faible, une insatisfaction a cet élément contribuait pour environ un
cinquieme a l'insatisfaction du bloc Examens complémentaires d’apres I'analyse Sati-3D.

Il semble donc utile d’améliorer cet élément « Information du colt » afin de réduire 'insatisfaction
globale a ce bloc Examens complémentaires. Il serait bénéfique d’instaurer une réalisation
systématique de devis pour informer les clients de maniére plus transparente des colts associés
aux examens complémentaires. Pour les examens impliquant des frais importants, cette démarche
est déja en place.

e Hospitalisation

Parmi les sept éléments de ce bloc, I'élément « Information sur le colt de I'hospitalisation » était
celui dont la proportion de clients insatisfaisants était la plus élevée (13 %). Et dans la mesure ou la
contribution théorique de cet élément (RR = 3,5) était élevée, une insatisfaction a cet élément
contribuait au quart a I'insatisfaction du bloc Hospitalisation d’aprés I'analyse Sati-3D.
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Il conviendrait donc de corriger cet élément « Information sur le codt » afin de diminuer
l'insatisfaction globale a ce bloc Hospitalisation. Lorsque I'animal est transféré du service des
consultations au service des hospitalisations, un devis est systématiquement établi et présenté au
propriétaire. Cette démarche n’est en revanche pas systématisée lors des transferts des autres
services.

e Chirurgie
Les éléments de ce bloc présentaient des moyennes de satisfaction trés élevées. Aucun répondant
n’a éte insatisfait a ce bloc, ne permettant pas I'analyse Sati-3D des éléments.

e Pharmacie

Parmi les deux éléments de ce bloc (amabilité, efficacité), I'élément « Efficacité » posseédait la
contribution théorique la plus élevée (RR = 5,0). Et dans la mesure ou la proportion de clients
insatisfaits était élevée également (7 %), une insatisfaction a cet élément contribuait pour environ
un cinquiéme a l'insatisfaction du bloc Pharmacie d’aprés I'analyse Sati-3D.

Il semble donc essentiel d’améliorer cet élément afin de réduire 'insatisfaction globale a ce
bloc Pharmacie. Une augmentation de I'effectif du personnel de pharmacie pourrait étre envisagée,
bien que cela ait un impact économique significatif.

e Caisse

Parmi les cinq éléments de ce bloc (amabilité, efficacité, montant de la facture, rapport qualité/prix,
et facilités de paiement proposées), I'élément « Montant de la facture » était celui dont la proportion
de clients insatisfaisants était la plus élevée (21 %). Et dans la mesure ou la contribution théorique
de cet élément (RR = 4,9) était élevée, une insatisfaction a cet élément contribuait pour prés de la
moitié a l'insatisfaction du bloc Caisse d’aprés I'analyse Sati-3D. Par ailleurs, I'élément « Facilités
de paiement proposées » possedait la contribution théorique la plus élevée (RR = 5,8). Et dans la
mesure ou la proportion de clients insatisfaits était élevée également (17 %), une insatisfaction a cet
élément contribuait également pour prés de la moitié a l'insatisfaction du bloc Caisse d’aprés
'analyse Sati-3D.

Il conviendrait donc de corriger ces deux éléments « Montant de la facture » et « Facilités de
paiement proposées » afin de diminuer I'insatisfaction globale a ce bloc. La méconnaissance des
colts de santé vétérinaire par les propriétaires, peut expliquer ce faible niveau de satisfaction. Il est
donc essentiel d’étre transparent en expliquant le détail des frais aux propriétaires afin qu’ils ne
soient pas surpris lors du paiement. Par ailleurs, les facilités de paiement ne sont proposées qu’a
partir d’un certain montant de facture, qu'il serait difficile de revoir a la baisse.

e Personnel

Parmi les trois éléments de ce bloc (facilité d’'identification, attitude professionnelle, coordination),
I'élément « Coordination » possédait la contribution théorique la plus élevée (RR = 9,2). Et bien que
la proportion de clients insatisfaits (5 %) fat faible, une insatisfaction a cet élément contribuait au
tiers a l'insatisfaction du bloc Personnel d’aprés I'analyse Sati-3D. Par ailleurs, I'élément « Facilité
d’identification » possédait la contribution théorique élevée (RR = 8,9). Et bien que la proportion de
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clients insatisfaits (6 %) fat faible, une insatisfaction a cet élément contribuait pour plus du tiers a
l'insatisfaction du bloc Personnel d’aprés I'analyse Sati-3D.

I semble donc essentiel d’ameéliorer ces deux éléments « Coordination » et « Facilité
d’identification » afin de diminuer [linsatisfaction globale a ce bloc Personnel. Concernant
l'identification du personnel, des directives ont été mises en place concernant le port du badge et
les couleurs de casaque selon le statut du personnel. Quant a la coordination au sein des équipes,
c’est un élément difficilement évaluable par les clients, bien que leurs impressions soient a prendre
en considération. Il pourrait étre utile de compléter ces résultats avec les opinions des équipes de
personnel soignant afin d’obtenir une vision globale sur cet élément.

e [ocaux

Les éléments de ce bloc présentaient des niveaux de satisfaction élevés et des contributions
pratiques trés faibles d’aprés I'analyse Sati-3D.

5. Discussion

A. Limites liées au protocole d’enquéte

Lors d’'une enquéte de satisfaction, I'analyse statistique des réponses collectées par le questionnaire
peuvent conduire a des estimations d’indicateurs différentes de la valeur de ces indicateurs dans la
population cible (ici, 'ensemble des propriétaires d’animaux de compagnie qui se sont rendus au
ChuvA-Ac pendant la période d’étude.). Ces différences peuvent avoir plusieurs origines, que nous
allons détailler ci-dessous (Giezendanner, 2012).

e Biais d’échantillonnage

Le biais d’échantillonnage provient d’'un processus de sélection de I'échantillon qui conduit a une
estimation dans I'échantillon de fait éloignée de celle de la population cible. Dans notre étude, le
questionnaire était sous forme de Google Form® et nécessitait d’étre rempli en ligne. Les répondants
devaient donc posséder une adresse e-mail pour recevoir le questionnaire, ainsi qu’un ordinateur,
une tablette ou un smartphone avec une connexion internet afin de pouvoir y répondre. L’échantillon
n’a donc pas été sélectionné aléatoirement. Cependant, dans notre situation, il semble peu probable
que les clients du ChuvA-Ac qui ont un appareil numérique avec connexion internet répondent
difféeremment, en termes de satisfaction concernant les blocs ou les éléments spécifiques d’un bloc,
comparé aux clients du ChuvA-Ac ne possédant pas d’appareil numérique. En revanche, il est
possible que les clients ayant accepté de répondre au questionnaire soient plus satisfaits, ou au
contraire, moins satisfaits, que ceux n’ayant pas souhaité répondre au questionnaire. Par
conséquent, il est possible que les proportions de clients insatisfaits a un élément spécifique
estimées dans notre échantillon soient éloignées de celles qui auraient été calculées dans la
population cible si cela avait été possible. Mais cette situation possible n’a a priori pas d’'impact sur
la valeur du risque relatif (la contribution théorique). Les valeurs des contributions pratiques (les
fractions de risque attribuable), qui dépendent des proportions de clients insatisfaits a un élément
spécifique peuvent avoir été sur-estimées, ou bien sous-estimées, mais la hiérarchisation des
éléments spécifiques a maitriser en priorité pour améliorer la satisfaction globale n’est a priori pas
remise en cause.
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e FEffet Hawthorne

Le biais de type Hawthorne désigne le phénoméne par lequel la simple réalisation d’'une enquéte de
satisfaction entraine une augmentation artificielle du niveau de satisfaction, en raison de I'implication
des répondants dans le processus. Cet effet est intrinséque a la réalisation d’'une enquéte de
satisfaction, et est donc inévitable. Cet effet Hawthorne conduit & des erreurs de classement (sur-
estimation de la satisfaction collectée par rapport a celle réellement pergue par les répondants). Ces
erreurs de classement relévent d’'un méme processus cognitif au moment d’évaluer la satisfaction
spécifique d’'un élément et la satisfaction globale (du ChuvA-Ac ou d’un bloc) : le répondant va
globalement sur-estimer sa satisfaction, qu’elle soit spécifique a un élément ou bien globale. Ces
erreurs de classement vont par conséquent conduire a du biais de classement non différentiel dans
I'estimation des contributions théoriques, les rapprochant toutes de la valeur « 1 ». Mais comme cela
a été discuteé pour le biais d’échantillonnage, cet effet de Hawthorne ne remet a priori pas en cause
la hiérarchisation des éléments spécifiques a maitriser.

e FEffet de halo

L’effet de halo se manifeste dans un questionnaire lorsque plusieurs questions successives sont
posées sous la méme forme et avec la méme échelle de réponse, ce qui conduit les répondants a
donner des réponses similaires a toutes les questions. Notre priorité était de concevoir un
questionnaire facile a compléter afin de minimiser I'impact de sa longueur sur la qualité des
réponses. Pour cela, les échelles de réponses avaient volontairement été les mémes (de 0 a 5 pour
la satisfaction de tous les éléments spécifiques des blocs, et de 1 & 10 pour la satisfaction globale
et pour la satisfaction concernant tous les blocs). Par conséquent, l'effet de halo est trés
probablement présent dans nos données, conduisant a des erreurs de classement puis a du biais
de classement non différentiel. Comme pour 'effet Hawthorne, cet effet de halo ne remet a priori
pas en cause la hiérarchisation des éléments spécifiques a maitriser.

o Effet de la réponse médiane

L’emploi d’'une échelle impaire incluant une position neutre peut conduire a une utilisation excessive
de cette position par les répondants. Ce phénoméne est appelé « effet de la réponse médiane ». Il
peut aboutir a une perte d’information importante. De plus, cet « effet de la réponse médiane » peut
aussi conduire au fait que les valeurs extrémes sur les échelles de réponse sont souvent évitées par
les répondants. Cet effet peut étre minimisé par I'utilisation d’'une échelle symétrique, a la fois
numeériquement et en termes de vocabulaire associé. C’est pourquoi nous avons utilisé une échelle
de réponse paire dans notre enquéte, et nous avons veillé a respecter cette symétrie dans les
échelles de réponse de notre enquéte.

o Effet de longueur du questionnaire

Le taux de réponse a une enquéte de satisfaction est fortement associé a la longueur du
questionnaire. En régle générale, la brieéveté d’'un questionnaire est un facteur d’efficacité, car un
questionnaire court est plus susceptible de conserver 'attention des répondants. Inversement, un
questionnaire long peut engendrer des réponses imprécises, voire incorrectes, aux derniéres
questions. Il est donc essentiel de trouver un équilibre entre un questionnaire concis et la collecte
des informations nécessaires a I'enquéte. La durée maximale recommandée pour une enquéte en
ligne est de 10 a 20 minutes.

Le questionnaire de notre enquéte était long, il pouvait durer jusqu’a 15 minutes. Nous avons
fait ce choix volontairement afin de bénéficier d’'une enquéte la plus compléte et la plus exhaustive

Page 86



possible. La structure répétitive des différents blocs, et la clarté des questions, rendaient le
questionnaire a priori rapide a comprendre et a compléter. De plus, les différentes zones de
commentaires libres permettaient de rompre la monotonie du questionnaire.

B. Limites liées a la mise en ceuvre du questionnaire

e Nombre de répondants

L’envoi des questionnaires de satisfaction s’est déroulé durant 3 semaines et demie. Au total, 1 013
questionnaires ont été envoyés, et 322 réponses ont été recues dont 317 exploitables, permettant
d’obtenir un taux de réponse d’environ 31 %. Pour certains blocs tels que Hospitalisation ou
Chirurgie, un faible nombre de réponses ont été recueillies (25 réponses pour chacun), ce qui a
limité notre analyse statistique. Cette analyse a été d’autant plus limitée que nous n’avons collecté
aucune réponse d’insatisfaction pour le bloc Chirurgie, ne permettant pas I'application de la méthode
Sati-3D.

Prolonger la période d’envoi des questionnaires aurait trés surement permis d’obtenir
davantage de réponses, mais des contraintes matérielles et de personnel ne l'ont pas rendu
possible.

e Echelles de réponse choisies

L’échelle de réponse choisie pour les questions de satisfaction concernant les éléments était une
échelle paire comprenant 6 éléments symétriques : « Trés insatisfait », « Insatisfait », « Plutét
insatisfait », « Plutot satisfait », « Satisfait », « Trés satisfait ». La position neutre a été exclue, pour
éviter l'effet de la réponse médiane. Néanmoins, on peut se demander si les deux propositions
« Plutét insatisfait » et « Plutét satisfait » ne reflétent pas en réalité une neutralité de la part du
répondant. Les résultats pour ces deux propositions seraient donc, a tort, considérer comme de la
satisfaction ou de l'insatisfaction.

Une échelle paire a 4 échelons symétriques (en retirant les propositions « Plutét insatisfait »
et « Plutdét Satisfait ») pourrait donc étre plus adaptée, méme si elle réduirait grandement I'étendue
de la perception du répondant.

De plus, nous avons délibérément choisi une échelle a 10 échelons pour les satisfactions
globales du ChuvA-Ac et des 12 blocs, et une échelle a 6 échelons pour les satisfactions des
éléments spécifiques des blocs. Néanmoins, une échelle a 10 échelons ne nous semblait pas
adaptée pour les satisfactions des éléments spécifiques des blocs, car elle aurait été trop détaillée.
Et une échelle a 6 échelons ne nous semblait pas non plus appropriée pour les satisfactions globales
du ChuvA-Ac et des 12 blocs, ainsi que pour le calcul des indicateurs de la satisfaction client (CSAT,
NPS et CES), celle-ci n’étant a l'inverse pas assez nuancée pour juger d’'une satisfaction globale.
Le mélange au sein d’'un méme questionnaire de deux types d’échelles de réponses peut créer de
la confusion chez le répondant. Dans notre questionnaire, cette difficulté était limitée par le format
redondant et répétitif du questionnaire.

e Dichotomisation des clients satisfaits/insatisfaits

La dichotomisation entre les clients satisfaits et insatisfaits a partir des réponses aux questions de
satisfaction globale nécessitait d’établir un seuil. Initialement, nous nous étions basés sur la maniére
de calculer le NPS, en considérant que les clients détracteurs étaient insatisfaits, et que les clients
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passifs et promoteurs étaient des répondants satisfaits. Cette méthode placait donc le seuil a 6/10
(les répondants ayant indiqués une note inférieure ou égale a 6 étaient considérés comme
« insatisfaits », ceux ayant indiqués une note strictement supérieure a 6 étaient considérés comme
« satisfaits »). Cependant, dans I'échantillon, seuls 13 répondants parmi les 317 (soit 4 % de
I'échantillon) ont renseigné une note de satisfaction globale inférieure ou égale a 6/10. En utilisant
ce seuil de 6/10 et en appliquant la méthode Sati-3D, l'interprétation des résultats n’auraient donc
identifié les contributions théoriques et pratiques d’'une insatisfaction rapportée par seulement 4 %
des clients du ChuvA-Ac. Ainsi, les pistes d’amélioration recommandées par la méthode Sati-3D
n‘auraient eu qu’une portée trés limitée.

Nous aurions également pu considérer que seuls les clients promoteurs (dans la méthode de
calcul du NPS) étaient des clients satisfaits. Cela aurait élevé le seuil a 8/10 (les répondants ayant
indiqués une note inférieure ou égale a 8 étaient insatisfaits, ceux ayant indiqués une note
strictement supérieure a 8 étaient satisfaits). Néanmoins, il nous paraissait déraisonnable de
considérer un client ayant répondu une note de satisfaction de 8/10 comme étant « insatisfait ».

Nous avons donc décidé de baser notre dichotomie sur le calcul du CES. Ainsi, les clients
ayant fourni un effort faible étaient considérés comme « satisfaits », tandis que ceux ayant fourni un
effort modéré ou important étaient considérés comme « insatisfaits ». Cette méthode placait le seuil
a 7/10 (les répondants ayant indiqués une note inférieure ou égale a 7 étaient insatisfaits, ceux ayant
indiqués une note strictement supérieure a 7 étaient satisfaits). Dans I'échantillon, 30 répondants
parmi les 317 (soit 10 %) ont indiqué une note de satisfaction globale inférieure ou égale a 7/10. En
utilisant ce seuil de 7/10 et en appliquant la méthode Sati-3D, l'interprétation des résultats permettait
donc d’identifier les contributions théoriques et pratiques d’'une insatisfaction rapportée par 10 % des
clients du ChuvA-Ac. Ainsi, les pistes d’amélioration recommandées par la méthode Sati-3D auront
une portée notable.
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Conclusion

De nos jours, les propriétaires d’animaux de compagnie possédent des attentes nombreuses et
nouvelles a I'égard du vétérinaire praticien. S’inscrivant dans une démarche qualité, les entreprises
vétérinaires ont recours a des enquétes de satisfaction auprés de leur clientéle afin d’améliorer la
qualité de leurs services.

De nombreuses méthodes d’évaluation de la satisfaction existent, mais aucune ne prend en
compte la prévalence des éléments au sein de la population. Des recherches bibliographiques nous
ont permis d’introduire et de démontrer la pertinence de l'utilisation de la fraction de risque
attribuable dans la population pour évaluer la satisfaction client.

Nous avons par la suite réalisé une enquéte de satisfaction au sein du Centre hospitalier
universitaire vétérinaire d’Alfort pour les Animaux de compagnie, que nous avons analysée a l'aide
d’'une nouvelle méthode nommée Sati-3D, qui se base sur l'utilisation de la fraction de risque
attribuable dans la population. Cette méthode permet de calculer les contributions pratiques des
divers éléments a la satisfaction globale, en prenant en compte la prévalence de ces éléments au
sein de la population.

Gréace a ce nouvel outil et en considérant le niveau de satisfaction des éléments, nous avons
pu identifier les éléments a améliorer en priorité afin d’obtenir une amélioration significative de la
satisfaction globale. Nos suggestions pourront étre discutées avec les différentes acteurs du ChuvA-
Ac, avant d’envisager I'élaboration d’'un plan d’actions visant a améliorer la satisfaction et la
fidélisation des clients.
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Annexe 1 : Questionnaire en ligne

Centre hospitalier universitaire

‘Eig’ E“\'A vétérinaire d'Alfort

Ecole nationale vétérinaire d’Alfort . .
Animaux de compagnie

Enquéte de satisfaction ChuvA-Ac 2022

Cher propriétaire,

Nous avons eu le plaisir de vous recevoir, vous et votre animal, dans notre établissementil y a
quelques jours.

Afin d'évaluer votre expérience au sein de notre hopital et d'améliorer la qualité de service, nous vous
invitons a répondre a cette enquéte de satisfaction.

Votre avis est capital. Il nous permettra de comprendre les points positifs de votre expérience ainsi
que ceux a améliorer, dans le but d'optimiser la qualité des soins apportés a votre animal.

Ce questionnaire est strictement anonyme et vous prendra maximum 15 minutes. En y répondant,
vous participerez également a la réalisation d'une thése vétérinaire.
Nous vous remercions de votre participation.

Le personnel du Centre hospitalier universitaire vétérinaire d'Alfort pour les animaux de compagnie
(ChuvA-Ac).

Etes-vous ...? *

O Un homme

O Une femme
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Comment avez-vous entendu parler du Centre hospitalier universitaire
vétérinaire d'Alfort pour les animaux de compagnie (ChuvA-Ac) ?

O Conseillé par un proche

Conseillé par un vétérinaire

Le site internet de 'ENVA (Ecole Nationale Vétérinaire d'Alfort)
Moteur de recherche (Google, Bing, Yahoo, autres)

Réseaux sociaux

O O O OO0

Autre :

Etes-vous venu ...? *

O De votre propre initiative
O Référé par un vétérinaire

(O Autre:

Dans quel contexte étes-vous venu au ChuvA-Ac ? *

O Pour une consultation (incluant la consultation d'urgence)

O Pour récupérer mon animal hospitalisé (hospitalisation de médecine, de neurologie, ou de
chirurgie) ou pour une visite

O Pour récupérer mon animal suite a une opération chirurgicale en ambulatoire (entrée et sortie le
méme jour)
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\Votre animal est ...? *

O Venu pour la toute premiére fois au ChuvA-Ac
O Suivi régulierement au ChuvA-Ac (derniére visite il y a moins d'1 an)

O Déja venu au ChuvA-Ac par le passé (derniére visite il y a plus d'1 an)

Suite a votre récente visite au ChuvA-Ac, pourriez-vous nous faire part de *
votre niveau de satisfaction global ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Trés satisfait

Suite a votre récente visite au ChuvA-Ac, pourriez-vous évaluer la facilité avec *
laquelle s'est déroulée votre expérience ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tres difficile O O O O O O O O O O Tres facile

Suite a votre récente visite, recommanderiez-vous le ChuvA-Ac a un ami, un  *
collegue ou a votre famille ?

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Je ne O O O O O O O O O O Je recommande trés

recommande pas fortement

Retour Suivant Effacer le
I Page 2 sur 22
formulaire
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Dans quelle consultation avez-vous eu rendez-vous pour votre animal ? *

Cardiologie

Chirurgie

Comportement

Dermatologie

Médecine interne ou générale

Médecine préventive/Vaccination
Neurologie

Nouveaux Animaux de Compagnie (NAC)
Ophtalmologie

Reproduction/CERCA

Urgences

OO OO0O0OO0OO0O0OO0OO0O0O0

Autre :

Comment avez-vous pris rendez-vous ? *

O Par téléphone

O En ligne sur notre site internet

O Par email (web-chuva@yet-alfort.fr)

O Directement avec le service/clinicien
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Quel est votre niveau de satisfaction global concernant la prise de rendez-vous *
par téléphone ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Tres satisfait

Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

Tres Insatisfait Plutot Plutét Satisfait Tres
insatisfait insatisfait satisfait satisfait

... 'amabilité de
O O O O O O
interlocuteur ?
... la qualité des
renseignements
fournis par O O O O O O
téléphone ?
... |a mention
d'une fourchette
Pa—— O O O O O
interlocuteur ?
... le délai entre
votre appel et la
date de rendez- O O O O O O
vous ?
... le temps

d'attente O O O O O O

téléphonique ?

Combien de temps avez-vous patienté avant d'étre pris en ligne par un *
interlocuteur ?

Sélectionner v
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Commentaires libres

Votre réponse

Quel est votre niveau de satisfaction global concernant la prise de rendez-vous *
sur le site internet ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Tres satisfait

Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

Tres Insatisfait Plutot Plutot Satisfait Trés
insatisfait insatisfait satisfait satisfait

... la qualité des

renseignements O O O O O O

fournis par
internet ?

... lamention

d'une fourchette O O O O O O

de prix ?

... le délai entre
la prise de

rendez-vous par O O O O O O

internet et la date
du rendez-vous ?

Commentaires libres

Votre réponse
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Quel est votre niveau de satisfaction global concernant la prise de rendez-vous *
par mail ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Tres satisfait

Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

Trés Insatisfait Plutot Plutot Satisfait Trés
insatisfait insatisfait satisfait satisfait

... la qualité des

renseignements O O O O O O

fournis par mail ?

... lamention

d'une fourchette O O O O O O

de prix ?

... le délai entre
la prise de

rendez-vous par O O O O O O

mail et la date du
rendez-vous ?

... le temps de

réponse a votre O O O O O O

mail ?
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En combien de temps avez-vous eu une réponse a votre email ?

O Dans la demi-journée
O Dans la journée
O Le lendemain

O Plusieurs jours aprés

Commentaires libres

Votre réponse

Quel est votre niveau de satisfaction global concernant la prise de rendez-vous *
directement avec le service/clinicien ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tres insatisfait O O O O O O O O O O Tres satisfait
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Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

Trés
insatisfait

... la qualité des
renseignements O
fournis par votre
interlocuteur ?

... lamention
d'une fourchette O
de prix ?

... les

disponibilités

proposées par O
votre

interlocuteur ?

Commentaires libres

Votre réponse

Insatisfait

O

Plutot
insatisfait

O

Plut6t
satisfait

O

Satisfait

O

Tres
satisfait

O

Quel est votre niveau de satisfaction global concernant I'accueil du ChuvA-Ac ? *

4

10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Trés satisfait
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Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

Trés L Plutot Plutét o Trés
. L Insatisfait . . L. Satisfait L
insatisfait insatisfait satisfait satisfait

... 'amabilité

du personnel O O O O O O

d'accueil ?

... l'efficacité

du personnel O O O O O O

d'accueil ?

... la qualité
des
informations

fournies O O O O O O

concernant la
consultation au
ChuvA-Ac ?

.. les
conditions

d'attente
pendant le O O O O O O
retrait du
dossier ?

... le temps
d'attente avant
d'étre pris en O O O O O O

charge ?

Combien de temps avez-vous patienté avant d'étre pris en charge par le
personnel de I'accueil ?

Sélectionner v
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Commentaires libres

Votre réponse

Quel est votre niveau de satisfaction global concernant la salle d'attente ou *
vous avez patienté ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Trés satisfait

Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

Trés . Plutét Plutét . Trés
. L. Insatisfait . L L Satisfait L
insatisfait insatisfait satisfait satisfait

... I'indication
d'un temps

d'attente

prévisionnel O O O O O O
avant la prise

en charge ?

... le confort de

la salle O O O O O O

d'attente ?

... la propreté

de la salle O O O O O O

d'attente ?

... la tranquillité
de la salle

d'attente pour O O O O O O

vous et votre
animal ?
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... les
informations

diffusées ou

affichées en O O O O O O
salle d'attente

?

... la présence

de distributeur O O O O O O
de boissons et

de nourriture ?

... le temps
d'attente avant
d'étre pris en O O O O O O

charge ?

Combien de temps avez-vous patienté en salle d'attente avant d'étre prisen  *
charge ?

Sélectionner v

Commentaires libres

Votre réponse

Quel est votre niveau de satisfaction global concernant la pré-consultation *
réalisée par les étudiants ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Tres satisfait
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Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

... la premiére
prise de contact

par les étudiants
?

... 'amabilité des
étudiants ?

... 'attitude
professionnelle
des étudiants ?

... l'intérét des
étudiants pour la
consultation de
votre animal ?

... le respect du
bien-étre de
votre animal lors
de sa
manipulation
pendant
I'examen
clinique ?

... la capacité
des étudiants a
vous mettre en
confiance ?

... la qualité de
I'écoute de la
part des
étudiants vous
laissant vous
exprimer ?

... la qualité des
réponses
apportées par
les étudiants a
vos questions ?

Trés
insatisfait

O

Insatisfait

O

Plutot
insatisfait

O

Plutot
satisfait

O

Satisfait

Trés

satisfait

O
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... ladurée de la

pré-consultation O O O O O O

réalisée par les
étudiants ?

Combien de temps a duré approximativement la pré-consultation réalisée par *
les étudiants ?

Sélectionner v

Pourriez-vous, en 3 mots, qualifier votre prise en charge et celle de votre *
animal par les étudiants ?

Votre réponse

Commentaires libres

Votre réponse

Quel est votre niveau de satisfaction global concernant la consultation réalisée *
par le vétérinaire ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Trés satisfait
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Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

... la prise de
contact par le
vétérinaire ?

... 'amabilité du
vétérinaire ?

... I'attitude
professionnelle
du vétérinaire ?

... l'intérét du
vétérinaire pour
la consultation

de votre animal
?

... le respect du
bien-étre de
votre animal lors
de sa
manipulation
pendant
I'examen
clinique ?

... la capacité du
vétérinaire a
vous mettre en
confiance ?

... la qualité de
communication
du vétérinaire de
maniére
transparente et
ouverte ?

... la qualité de
I'écoute de la
part du
vétérinaire vous
laissant vous
exprimer ?

Trés
insatisfait

O

O

Insatisfait

O

O

Plutot
insatisfait

O

O

Plutot
satisfait

O

O

Satisfait

Trés
satisfait

O

O
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... la qualité des
réponses

apportées par le O O O O O O
vétérinaire a vos
questions ?

... la prise en
compte de vos
émotions par le O O O O O O

vétérinaire ?

... la prise en
compte de vos

contraintes O O O O O O

financiéres par
le vétérinaire ?

... la prise en
compte de vos
contraintes

matérielles
(gestion des O O O O O O
soins au

quotidien) par le
vétérinaire ?

... laclarté etla
compréhension
des explications
fournies par le

vétérinaire

concernant la O O O O O O
gestion des

problémes de

santé de votre
animal ?

... ladurée de la

consultation par O O O O O O

le vétérinaire ?

Combien de temps a duré approximativement la consultation réalisée par le *
vétérinaire ?

Sélectionner v
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Pourriez-vous, en 3 mots, qualifier votre prise en charge et celle de votre animal
par le vétérinaire en consultation ?

Votre réponse

Commentaires libres

Votre réponse

Des examens complémentaires ont-ils été réalisés sur votre animal au cours  *
de votre visite ?

Parmi les examens complémentaires, nous entendons : analyse sanguine, analyse urinaire,
radiographie, échographie, scanner, ponctions, etc.

O Oui, des examens complémentaires ont été réalisés.

O Non, mon animal n'a pas eu d'examen complémentaire.

Quel est votre niveau de satisfaction global concernant le déroulé des *
examens complémentaires réalisés sur votre animal ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Tres satisfait
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Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

Trés L Plutét Plutét L Trés
. L Insatisfait . L L Satisfait L
insatisfait insatisfait satisfait satisfait

... I'explication de
la raison des

examens O O O O O O

complémentaires
réalisés ?

... I'explication du
déroulé des

examens O O O O O O
complémentaires

réalisés sur votre

animal ?

... I'explication
des résultats des

e O O O O O O

complémentaires
réalisés ?

... l'information
sur le colt des

examens O O O O O O

complémentaires
réalisés ?

Commentaires libres

Votre réponse
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Hospitalisations de médecine, de neurologie, et de chirurgie.

Quel est votre niveau de satisfaction global concernant I'hospitalisation de *
votre animal ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Trés satisfait

Quelle est votre satisfaction concernant...? *

Merci de cocher la case "sans objet" si vous n'étes pas concerné(e) par I'une des propositions.

Tres Insatisfait Plutot Plutét Satisfait Trés Sans
insatisfait insatisfait  satisfait satisfait objet

... I'explication

du déroulé de

I'hospitalisation O O O O O O O
lors de

I'admission ?

... les nouvelles

quotidiennes

communiquées

par le personnel O O O O O O O
soignant a

propos de votre

animal ?

... laclarté des
explications
fournies par le

vétérinaire a O O O O O O O

propos des
soins prescrits
a votre animal ?

.. les

s 5 9 O O O O

animal ?
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... les conditions
dans lesquelles

s'est déroulée O O O O O O O

la visite a votre
animal ?

... l'information

sur le colt des
soins

hospitaliers

prévus et des O O O O O O O
éventuels

dépassements

de colt ?

... 'aspect et
I'état de

propreté de O O O O O O O

votre animal a
sa sortie ?

Commentaires libres

Votre réponse

Chirurgie ambulatoire, avec entrée et sortie le méme jour.

Quel est votre niveau de satisfaction global concernant la prise en charge *
chirurgicale de votre animal ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Trés satisfait
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Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

... I'explication
du déroulé de la
journée
d'intervention
chirurgicale ?

... les nouvelles
communiquées
par le personnel
soignant suite a
I'opération de
votre animal ?

... la clarté des
explications
fournies par le
vétérinaire a
propos des
soins prescrits a
votre animal ?

... les horaires
de sortie
proposés ?

... l'information
sur le colt de
I'opération
chirurgicale et
des soins
chirurgicaux
prévus ?

... l'aspect et
I'état de propreté
de votre animal
a sa sortie ?

Trés
insatisfait

O

Commentaires libres

Votre réponse

Insatisfait

O

Plutot
insatisfait

O

Plutot
satisfait

O

Satisfait

O

Tres
satisfait

O
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Vous étes-vous rendu(e) a la pharmacie afin de récupérer un traitement pour  *
votre animal ?

O Oui, j'ai récupéré un traitement a la pharmacie.

O Non, je n'avais aucun traitement a récupérer a la pharmacie.

Quel est votre niveau de satisfaction global concernant la pharmacie du *
ChuvA-Ac ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Tres satisfait

Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

Trés Insatisfait Plutot Plutot Satisfait Trés
insatisfait insatisfait satisfait satisfait
... 'amabilité du
personnel
delivrant les O O O O O O
médicaments ?
... l'efficacité du
personnel
de'"vrant |es O O O O O O

médicaments ?

Commentaires libres

Votre réponse
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Quel est votre niveau de satisfaction global concernant la caisse du ChuvA-Ac *
?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tres insatisfait O O O O O O O O O O Tres satisfait

Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

Merci de cocher la case "sans objet" si vous n'étes pas concerné(e)s par I'une des propositions.

Trés Plutot Plutét Trés
Insatisfait Satisfait biet
insatisfait nsatstal insatisfait  satisfait atstal satisfait Sans obje

... 'amabilité

du personnel O O O O O O O

caissier ?

... l'efficacité

du personnel O O O O O O O

caissier ?

... le montant

de la facture O O O O O O O

?

... la qualité
des soins a
I'animal et du

service au
propriétaire O O O O O O O
par rapport

au codt final
?

... les

facilités de

paiement

proposées ?

(Paiements O O O O O O O
en plusieurs

fois,

paiement

différé, etc.)
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Commentaires libres

Votre réponse

Quel est votre niveau de satisfaction global concernant le personnel du ChuvA- *
Ac?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Trés satisfait

Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

Tres Insatisfait Plutét Plutét Satisfait Tres
insatisfait insatisfait satisfait satisfait

... la facilité
d'identification
(port du badge)

du statut du O O O O O O

personnel qui
s'est occupé de
vous ?

... l'attitude

respectueuse et

bienveillante du O O O O O O
personnel ?

... la
coordination du

personnel au O O O O O O

sein et entre les
services ?

Commentaires libres

Votre réponse
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Quel est votre niveau de satisfaction global concernant les locaux du ChuvA- *
Ac?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés insatisfait O O O O O O O O O O Tres satisfait

Quelle est votre satisfaction concernant ...? *

Tres Insatisfait Plutot Plutot Satisfait Tres
insatisfait insatisfait satisfait satisfait

... l'aspect

général des O O O O O O

installations ?

... la propreté

genérale des O O O O O O

installations ?

... la qualité de
la signalétique
et des

indications O O O O O O

pour se diriger
dans les
locaux ?

Commentaires libres

Votre réponse
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Votre visite au ChuvA-Ac a-t-elle répondu a vos attentes, concernant ... *

Oui Non

... la qualité de la prestation vis-
a-vis de vous en tant que O O
propriétaire ?

... la qualité des soins vis-a-vis O O
de votre animal ?

Expliquez-nous pourquoi vos attentes ont ou n'ont pas été satisfaites.

Votre réponse

Pour quelles raisons reviendriez-vous au ChuvA-Ac ?
Merci de choisir les 3 raisons principales et de les classer par ordre
d'importance.

Le prix
La proximité
La réputation

La qualité des soins

La présence de
nombreuses
technologies

La présence de
nombreux spécialistes

O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
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Selon vous, quelles mesures pourraient étre mises en place pour améliorer votre
expérience au ChuvA-Ac ?

Votre réponse

Accepteriez-vous d'étre recontacté(e) ?
Si oui, merci d'indiquer votre nom, votre prénom, et votre adresse mail.

Votre réponse

Une derniére chose a nous faire part ?

Votre réponse
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Annexe 2 : Tableaux de calcul de la
méthode Sati-3D

Contribution négative ala SG

Nom item % NSa % SATI- parmi NSa % SATI- parmi Sa Théorique (RR) | Pratique (FRA)
RDV par téléphone (n =123) 28% 18% 9% 2,0 21%
RDV sur le site internet (n = 64) 14% 11% 7% 1,5 7%
RDV par mail (n =15) 7% 0% 7% 1,0 0%
RDV par le service/clinicien (n = 65) 9% 33% 5% 6,6 34%
Accueil (n = 267) 9% 48% 5% 8,9 | 43% |
Salle d'attente (n =267) 21% 23% 6% 4,1 39%
Consultation par les étudiants (n = 267) 14% 35% 5% 6,7 —
Consultation par les vétérinaires (n =267) 7% 67% 5%
Examens complémentaires (n = 176) 9% 56% 6% 10,0
Hospitalisation (n = 25) 12% 100% 9% | 110
Chirurgie (n =25) 0% #DIV/0! 0% #DIV/0! #DIV/0!
Pharmacie (n =214) 10% 18% 7% 2,7 15%
Caisse (n=317) 9% 54% 5% 10,3
Personnel (n =317) 5% 69% 6%
Locaux (n =317) 7% 57% 6%

Prise de RDV par téléphone (n =123)

Contribution négative ala SG
Nom item % NSa % SATI- parmi NSa | % SATI-parmiSa | Théorique (RR) | Pratique (FRA)
Amabilité 10% 42% 26% 1,6 5%
Qualité renseignements 11% 46% 25% 1,8 8%
Mention prix 28% 44% 21% 2,1 23%
Délai pour avoir RDV 15% 44% 25% 1,8 10%
Temps d'attente 3% 65% TR - A

Prise de RDV par internet (n = 64)

Contribution négative a la SG

Nom item % NSa % SATI- parmi NSa % SATI- parmi Sa Théorique (RR) | Pratique (FRA)
Qualité renseignements 9% 50% 10%
Mention prix 39% 16% 13% 1,2 9%
Délai pour avoir RDV 14% 11% 15% 1,0 0%

Prise de RDV par mail (n =15)

Contribution négative ala SG

Théorique (RR)

Nom item % NSa % SATI- parmi NSa % SATI- parmi Sa
Qualité renseignements 13% 0% 8%
Mention prix 33% 0% 10%

Délai pour avoir RDV 13% 0% 8%
Temps de réponse 20% 33% 0%

Pratique (FRA)
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Prise de RDV par le service/clinicien (n = 65)

Contribution négative a la SG

Nom item % NSa % SATI- parmi NSa | % SATI- parmiSa | Théorique (RR) | Pratique (FRA)
Qualité renseignements 3% 50% 8% 14%
Mention prix 14% 22% 7% 23%
Disponibilités proposées 8% 40% 7%

Accueil (n =267)
Contribution négative a la SG

Nom item % NSa % SATI- parmi NSa | % SATI-parmiSa | Théorique (RR) | Pratique (FRA)
Amabilité 2% 17% 9% 1,8 2%
Efficacité 4% 40% 8% 49 13%
Qualité informations 3% 44% 8% 5,5 13%
Conditions retrait dossier 6% 53% 6%

Temps d'attente 8% 45% 6%

Salle d'attente (n =267)

Contribution négative ala SG

Nom item % NSa % SATI- parmiNSa | % SATI- parmiSa | Théorique (RR) | Pratique (FRA)
Temps d'attente prévisionnel 22% 37% 16% 2,2 22%
Confort 10% 65% 16% 4,0 23%
Propreté 2% 60% 20% 3,0 4%
Tranquilité 12% 69% 14%
Informations diffusées/affichées 18% 43% 16% 2,6 “
Présence distributeurs 30% 38% 13% 2,8
Temps d'attente 15% 56% 15% 3,8

Consultation par les étudiants (n =267)

Contribution négative ala SG

Nom item % NSa % SATI- parmi NSa % SATI- parmi Sa Théorique (RR) | Pratique (FRA)

lére prise de contact 3% 43% 13% 3,3 6%
Amabilité 3% 43% 13% 3,3 6%
Attitude professionnelle 3% 50% 13% 3,9 8%
Intérét pour la consultation 3% 43% 13% 3,3 6%
Respect du BEA 3% 56% 12% 4,5 10%
Mise en confiance 4% 50% 12% 4,1 12%
Qualité de I'écoute 3% 44% 13% 3,5 8%
Qualité des réponses 4% 64% 12%

Durée pré-consultation 3% 56% 12% 4,5 10%
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Consultation par le vétérinaire (n =267)

Contribution négative a la SG
Nom item % NSa % SATI- parmi NSa % SATI- parmi Sa Théorique (RR) | Pratique (FRA)

lére prise de contact 3% 50% 5% 20%
Amabilité 3% 43% 6% 74 14%
Attitude professionnelle 3% 43% 6% 7,4 14%
Intérét pour la consultation 3% 44% 5% 8,2 20%
Respect BEA 3% 38% 6% 6,5 14%
Mise en confiance 3% 50% 5% 20%
Qualité de communication 3% 33% 6% 5,7 14%
Qualité de I'écoute 3% 44% 5% 8,2 20%
Qualité des réponses 3% 38% 6% 6,5 14%
Empathie 4% 45% 5% 25%
Contraintes financiéres 9% 28% 5% 6,2

Contraintes matérielles 4% 30% 6% 5,1 13%
Qualité des explications 3% 44% 5% 8,2 20%
Durée de la consultation 3% 44% 5% 8,2 20%

Examens complémentaires (n = 176)

Contribution négative ala SG

Pratique (FRA)
9%
5%

Nom item % NSa % SATI- parmi NSa | % SATI- parmiSa | Théorique (RR)
Justification 4% 29% 8%
Explication du déroulé 2% 33% 9%
Explication des résultats 3% 0% 9%
Information du colt 18% 16% 8%

Hospitalisation (n = 25)

Chirurgie (n =25)

Contribution négative a la SG
Nom item % NSa % SATI- parmi NSa % SATI- parmi Sa Théorique (RR) | Pratique (FRA)

Explication du déroulé 4% 0% 13% 1,0 0%
Nouvelles communiquées 4% 0% 14% 1,0 0%
Clarté explications fournies 4% 0% 13% 1,0 0%
Possibilités de visite 7% 0% 14% 1,0 0%
Conditions de visite 6% 0% 13% 1,0 0%
Information sur le colt 13% 33% 10%

Etat de I'animal a sa sortie 5% 0% 14% 1,0 0%

Contribution négative a la SG
Nom item % NSa % SATI- parmi NSa % SATI- parmi Sa Théorique (RR) | Pratique (FRA)
Explication du déroulé 8% 0% 0% #DIV/0! #DIV/0!
Nouvelles communiquées 12% 0% 0% #DIV/0! #DIV/0!
Clarté des explications 8% 0% 0% #DIV/0! #DIV/0!
Horaires de sortie proposés 12% 0% 0% #DIV/0! #DIV/0!
Information sur le codt 8% 0% 0% #DIV/0! #DIV/0!
Etat de I'animal 3 sa sortie 8% 0% 0% #DIV/0! #DIV/0!
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Pharmacie (n =214)

Contribution négative ala SG

Nom item % NSa % SATI- parmi NSa % SATI- parmiSa | Théorique (RR) | Pratique (FRA)
Amabilité 5% 30% 9% 3,2 9%
Eiicacite 7% a0% R B e |

Caisse (n =317)
Contribution négative a la SG
Nom item % NSa % SATI- parmiNSa | % SATI-parmiSa | Théorique (RR) | Pratique (FRA)
Amabilité 3% 33% 10% 3,5 8%
Efficacité 3% 44% 10% 4,6 11%
Montant de la facture 21% 27% 5% 49
Rapport qualité/prix 8% 30% 9% 3,3
Facilités de paiement proposées 17% 37% 6%

Personnel (n =317)

Contribution négative a la SG

Théorique (RR)

Nom item % NSa % SATI- parmi NSa % SATI- parmi Sa
Facilité d'identification 6% 30% 3%
Attitude 2% 20% 5%
Coordination 5% 33% 4%

Locaux (n =317)

Pratique (FRA)

Contribution négative ala SG

Nom item % NSa % SATI- parmi NSa | % SATI- parmiSa | Théorique (RR) | Pratique (FRA)
Aspect général 2% 17% 7% *
Propreté générale 2% 0% 7% 1,0 0%

Qualité signalétique 4% 8% 7% 1,2 1%
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EVALUATION DE LA SATISFACTION CLIENT DES PROPRIETAIRES
D'ANIMAUX DE COMPAGNIE AU COURS DE LEUR EXPERIENCE DE
SERVICE DE SOINS VETERINAIRES AU CHUVA : ENQUETE DE
SATISFACTION ET ANALYSE A L'AIDE DE LA METHODE SATI-3D

Ecole natio

7, avenue du général de Gaulle

94 704 Maisons-Alfort Cedex

01439671
vet-alfort.fr

AUTEUR : Marine BROUILLE

RESUME :

Cette thése s’inscrit dans le cadre d’'une démarche qualité menée par le Centre hospitalier
universitaire vétérinaire d’Alfort pour les Animaux de compagnie (ChuvA-Ac), dans le but d’améliorer
la satisfaction de sa clientéle.

Une revue de la littérature concernant les différentes méthodes d’analyses de données issues
d’enquétes de satisfaction a été entreprise. Une nouvelle méthode d’analyses de données issues
d’enquétes de satisfaction, la méthode « SATI-3D » reposant sur la notion de fraction de risque
attribuable en épidémiologie, a été présentée.

Une enquéte de satisfaction auprés de clients du ChuvA-Ac a été réalisée, en se basant sur le
parcours client au sein de I'établissement. Pour chaque étape du parcours client, les répondants
devaient renseigner leur niveau de satisfaction concernant une liste d’éléments préalablement
définis.

Au total, 317 clients du ChuvA-Ac ont répondu a I'enquéte. Les résultats ont été analysés a l'aide
de la méthode Sati-3D, permettant de mettre en évidence les éléments ayant une contribution
pratique significative a la satisfaction globale.

En croisant I'importance de la contribution pratique avec le niveau de satisfaction des éléments,
nous avons élaboré une liste des éléments a améliorer en priorité pour optimiser 'amélioration de
la satisfaction clientéle.
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SUMMARY:

This thesis is part of a quality approach led by the Centre hospitalier universitaire vétérinaire d’Alfort
pour les Animaux de compagnie (ChuvA-Ac), in order to improve customer satisfaction.

A review of the literature concerning the different methods of data analysis from satisfaction surveys
was undertaken. A new method of analysis of data from satisfaction surveys, the “SATI-3D” method
based on the notion of population attributable risk fraction in epidemiology, was presented.

A satisfaction survey of ChuvA-Ac customers was developped, based on the customer journey within
the establishment. For each step of the customer journey, respondents were asked to indicate their
level of satisfaction with a list of previously defined elements.

A total of 317 ChuvA-Ac clients responded to the survey. The results were analyzed using the Sati-
3D method, allowing to highlight the elements having a significant practical contribution to overall
satisfaction.

By combining the importance of the practical contribution with the level of satisfaction of the
elements, we have identified a list of the elements to improve in priority in order to optimize the
improvement of customer satisfaction.
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