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Introduction 
En médecine vétérinaire, contrairement à la médecine généraliste ou spécialiste humaine, 

les professionnels ne sont pas soumis à une convention des tarifs pratiqués. Ils sont libres de 

choisir le prix des soins proposés au sein de leur structure. De plus, la majeure partie des 

propriétaires d’animaux de compagnie ne possèdent pas d’assurance santé pour leur chien ou 

leur chat et ne sont, par conséquent, pas remboursés pour les soins vétérinaires.  

Ajoutés à cela la crise économique, l’inflation ainsi que la baisse du pouvoir d’achat des 

Français, la notion de prix des soins et des actes vétérinaires est au cœur de chaque discussion, 

du côté des vétérinaires qui cherchent à pratiquer le meilleur tarif, en tenant compte de la 

concurrence, des coûts de la structure et de la stratégie souhaitée ; mais également du côté des 

clients, que constituent les propriétaires d’animaux de compagnie. En effet, comme tout 

consommateur, les propriétaires peuvent juger, comparer et apprécier le prix d’une manière qui 

ne coïncide pas systématiquement avec celle du professionnel.  

Les vétérinaires, comme la majorité des métiers en contact avec une clientèle, sont 

impactés par le développement d’Internet car ce dernier permet au consommateur de comparer 

les prix, de donner son avis à la suite d’une expérience, bonne ou mauvaise. Les clients sont 

ainsi de plus en plus exigeants. De plus, selon la croyance générale, les vétérinaires sont perçus 

comme chers. Qu’en est-il réellement ? 

La perception du prix par les clients est une notion fondamentale lorsque l’on souhaite 

vendre un produit ou un service, car c’est celle-ci qui va influencer le comportement du 

consommateur au-delà du prix objectif pratiqué. Ne s’interprétant pas seule, la perception du 

prix est toujours liée à la qualité de l’offre perçue par le client. S’intéresser à celle-ci, c’est 

tenter de comprendre le consommateur dans un but global de satisfaction client, afin 

d’améliorer son offre mais également afin de la pérenniser. En effet, si la satisfaction client est 

bonne alors les clients seront fidèles ou feront part de leur expérience réussie à d’autres 

personnes, ce qui augmentera la réputation de la structure.  

Ce travail propose d’analyser la perception du prix des actes vétérinaires par les 

propriétaires d’animaux de compagnie en l’étudiant au sein d’une structure vétérinaire 

d’urgence. Pour cela, une analyse du marketing stratégique du réseau de Vétérinaires 2 Toute 



 

 
 

24 

Urgence est réalisée, en amont de l’étude qualitative de la façon dont les clients perçoivent 

l’offre proposée puis de l’étude quantitative. Pour finir, des préconisations sont apportées afin 

d’aider les vétérinaires de la structure à améliorer ce phénomène de perception au sein de leur 

clinique.   
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PARTIE 1 : ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE 
 

1. La notion de prix dans le cadre des soins vétérinaires 

1.1. Le prix par rapport au client 

1.1.1. La perception du prix 

La perception d’un prix est définie comme la façon dont un client ou un consommateur 

met en rapport le prix qu’il paie pour un service ou un produit, qui est une valeur objective, par 

rapport à la valeur perçue de l’offre, qui elle est une notion subjective. Pour un consommateur, 

le prix payé pour un produit ou un service n’est pas seulement résumé au seul prix objectif et 

dépensé, il peut percevoir ce prix comme étant plus élevé ou moins élevé en fonction de 

différents paramètres qui sont : l’effort engagé et le risque perçu. (Urbain, Le Gall-Ely, 2009) 

- L’effort engagé : 

Le consommateur investit de l’argent, du temps et de l’énergie pour obtenir un produit ou 

un service donné. Deux types d’efforts sont à distinguer : l’effort monétaire et l’effort non 

monétaire. Le premier dépend du prix payé mais aussi à la façon dont le paiement est réalisé 

(comptant, crédit, en plusieurs paiements…). L’effort monétaire comprend aussi les dépenses 

qui sont liées à l’obtention du produit et les dépenses qui peuvent survenir après l’achat. Par 

exemple, pour un propriétaire se rendant dans une clinique vétérinaire, si celle-ci est très 

éloignée de son domicile, l’effort monétaire comprendra le prix de l’essence ou le prix d’un 

parking si la structure n’en dispose pas d’un gratuit.  

L’effort non monétaire comprend quant à lui tout ce qui n’implique pas d’argent en tant 

que tel mais de l’investissement comme le temps accordé par le consommateur. Par exemple, 

le temps qu’un propriétaire a mis à comparer les différentes structures vétérinaires autour de 

chez lui, le temps qu’il met pour se rendre dans la structure choisie, le temps d’attente avant 

d’aller en salle de consultation pour son animal, mais aussi le temps nécessaire pour payer. 

 

- Le risque perçu : 
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Lorsqu’un consommateur achète un produit ou un service, il y a une probabilité que celui-

ci n’apporte pas les bénéfices attendus par le client. Le risque perçu correspond aux 

conséquences négatives qu’il pourrait y avoir après l’achat. Plusieurs types de risques sont 

identifiés (Urbain, Le Gall-Ely, 2009) : 

o Le risque financier : il s’agit de la peur qu’un client peut avoir quant au fait de 

payer davantage que nécessaire. Les propriétaires d’animaux de compagnie 

hésitant à souscrire à une assurance santé pour leur animal évalue ce risque, en 

se demandant s’ils paieront plus leur abonnement que ce que l’assurance ne 

pourra leur rembourser sur les soins vétérinaires. 

o Les risques psychologiques et sociaux : ces risques correspondent à l’image que 

pense renvoyer un client en achetant tel ou tel produit ou service. Par exemple, 

un propriétaire pourrait craindre d’être jugé pour avoir payé une prestation trop 

chère, dans une clinique vétérinaire considérée comme haut de gamme. 

o Le risque fonctionnel : ce sont les performances attendues du service ou produit 

qui sont ici prises en compte et évaluées par le client. Ainsi, dans certaines 

stratégies low-cost, le client évalue un risque élevé que les performances du 

produit ne soient pas à la hauteur, mais ce risque est mis en rapport avec un prix 

payé plus bas. 

o Le risque physique : il correspond à la sécurité des personnes ou des animaux 

dans le cas de l’exercice vétérinaire. Un propriétaire achetant un médicament à 

plus bas prix peut ainsi évaluer un risque élevé que celui-ci mette en danger la 

santé de son animal. 

Ces différentes composantes du prix perçu permettent ainsi de comprendre le mécanisme 

de perception et comment agir dessus. 

1.1.2. La valeur perçue 

Par définition, la valeur perçue est le rapport entre les bénéfices que perçoit un 

consommateur par rapport à ce qu’il donne qui sont les coûts perçus. Cela aboutit à une valeur 

qu’a le produit ou le service dans l’esprit du consommateur, mais qui n’est pas 

systématiquement la valeur objective de cet objet. (Aurier et al., 2004) 
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Les bénéfices perçus par un client ne se résument pas qu’au produit matériel acheté ou au 

service obtenu, ils comprennent aussi la qualité, les performances, les services associés comme 

les conseils. Les coûts perçus sont évalués par le prix, les efforts fournis par la personne pour 

acheter le service ou le produit, le temps, le risque perçu… 

La valeur perçue d’une offre est en réalité ce qui importe le plus à une entreprise. A prix 

égal, deux produits ou services peuvent avoir une valeur perçue par le client différente. La 

valeur perçue est subjective et dépendante du client. Les entreprises cherchent alors à vérifier 

que la perception de la valeur de leur offre rejoint celle du client. (de Baynast et al., 2021a) 

1.1.3. Le prix de référence 

L’évaluation du prix par le client implique que ce dernier le compare à un autre prix. En 

effet, le client juge si le prix payé pour un produit ou un service est trop élevé ou non en 

comparant ce montant à un prix qu’on appelle « prix de référence ». Il peut s’agir d’un prix 

dont le consommateur se souvient avoir payé précédemment ou il peut aussi s’agir du prix d’un 

service similaire dont il a connaissance. Ainsi la perception du prix par les consommateurs 

dépend des autres prix et des différentiels de prix qu’il existe. Un client ne jugera donc pas un 

prix seul mais le met en rapport avec d’autres prix déjà constatés ; il peut aussi s’agir d’une 

moyenne. Le prix de référence dépend du niveau de qualité du produit ou du service, il peut y 

en avoir plusieurs pour un même type d’offre s’il existe des gammes différentes (low cost, haut 

de gamme…) (Zollinger, 1993). 

1.1.4. Le prix acceptable 

Le prix acceptable, appelé aussi prix psychologique, correspond à une fourchette de prix 

que le client est prêt à dépenser pour l’achat d’un service ou d’un produit. Cet ensemble de prix 

est défini par un prix bas en dessous duquel le client ne souhaite pas acheter un produit ou un 

service, car il l’associe à une mauvaise qualité ; et par un prix haut au-delà duquel le client 

refuse d’acheter le produit ou service car le considère comme trop cher par rapport aux 

bénéfices qu’il souhaite en tirer (Urbain, Le Gall-Ely, 2009). 

1.1.5. Rapport entre le prix et la qualité perçue 

Le prix n’est que très rarement jugé seul. En effet, il est souvent associé à la qualité que 

perçoit le client. Le prix influence la perception de la qualité et le rapport qualité/prix permet 
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au consommateur de classer les offres qui lui sont proposées. En effet, dans son processus de 

jugement et de choix entre les offres, le consommateur compare le rapport qualité/prix. (Walser-

Luchesi, 2021) 

La qualité subjective d’un produit ou d’un service est défini comme : « le degré auquel il 

répond, par ses caractéristiques ou ses performances, aux attentes que le client est en droit 

d’avoir à son égard » (de Baynast et al., 2021b). 

Dans le cadre d’une consultation vétérinaire, les propriétaires d’animaux ne sont pas à 

même de juger et évaluer la technicité des actes réalisés. La qualité des soins est évaluée par les 

propriétaires d’après des critères qui sont subjectifs. D’après une thèse réalisée sur la clientèle 

d’une clinique vétérinaire canine, seuls 6,4% des clients évaluaient la qualité de la prestation 

sur les résultats thérapeutiques observés sur leur animal alors que 25,2% d’entre eux accordaient 

davantage d’importance à la clarté et au détail des explications fournies par le vétérinaire. Les 

réactions de l’animal, la disponibilité du vétérinaire et le temps consacrés sont également des 

critères plus importants pour les propriétaires pour juger de la qualité de leur visite chez un 

praticien. (Laravoire, 2007) 

1.1.6. Étudier la perception prix pour améliorer la satisfaction client 

La satisfaction d’un client est obtenue lorsque la valeur perçue de l’offre ou du produit 

acheté est supérieure aux coûts qu’il a engagés, c’est-à-dire le prix ou surtout la perception qu’il 

en a. Ainsi étudier ces notions au sein de sa clientèle permet d’étudier leur satisfaction.  

1.2. La fixation du prix au sein des structures vétérinaires 

Pour fixer un prix au sein d’une structure, plusieurs éléments doivent être étudiés. La 

prise en compte du client et de son attitude face au prix, tel que vu en première partie, est un 

des facteurs, auquel s’ajoutent les contraintes légales, les coûts relatifs au produit ou service, 

les objectifs de la structure en matière de prix et les prix exercés par les entreprises concurrentes 

(Urbain, Le Gall-Ely, 2009). 

1.2.1. Cadre légal et réglementaire en milieu vétérinaire 

D’après l’article L410 du Code du Commerce, les professions de service dont fait partie 

la profession vétérinaire sont libres de fixer le prix des biens ou services vendus au prix qu’ils 
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souhaitent et en fonction du jeu de la concurrence. L’article R242-33 du Code Rural, dont fait 

partie le Code de Déontologie vétérinaire, précise cependant que les vétérinaires ne doivent pas 

procéder à des ententes avec les autres vétérinaires, avec les pharmaciens ou toute autre 

personne susceptible d’exercer une influence sur les prix dans la profession. De plus, l’intérêt 

des patients qui sont les animaux ainsi que celui des propriétaires doivent être la priorité, la 

profession ne pouvant être assimilée à un commerce.(Code rural et de la pêche maritime, 2015a) 

La façon de fixer la rémunération du vétérinaire est encadrée par l’article R242-49 qui 

établit que le montant des consultations et des actes effectués doivent être « déterminés avec 

tact et mesure » en fonction du contexte et du type d’actes réalisés. Le vétérinaire ne peut pas 

modifier le tarif d’un acte selon le résultat de ce dernier. De plus, la qualité des soins prodigués 

aux animaux ne doit pas être entachée par des pratiques de concurrence (Code rural et de la 

pêche maritime, 2015b). 

La concurrence est d’ailleurs plus précisément encadrée par le Code du Commerce qui 

établit dans les articles L420-1 que le jeu de la concurrence ne doit pas être altéré par des actions 

qui auraient pour but de le limiter ou de fausser la fixation des prix pour les induire de manière 

simulée leur hausse ou baisse (Code du Commerce, 2001). 

L’activité vétérinaire impliquant également la vente de médicaments, celle-ci est 

encadrée par le Code de la Santé Publique. L’article L5442-10 établit de la même façon que 

l’article du Code de déontologie, que les vétérinaires n’ont pas le droit de s’accorder avec 

d’autres vétérinaires ou des pharmaciens sur le prix des médicaments pour obtenir des 

avantages qui incomberaient aux propriétaires d’animaux de compagnie (Code de la santé 

publique, 2022). 

1.2.2. Les coûts impliqués pour le fonctionnement d’un service 

Pour fixer un prix, la structure se doit de calculer le coût de revient qui comprend les 

coûts impliqués pour produire ce service. Le coût de revient définit un prix plancher, auxquels 

elle ajoutera un coefficient pour la marge qu’elle souhaite réaliser.  

1.2.2.1. Coûts fixes d’une structure vétérinaire 

Par définition, les coûts fixes correspondent aux coûts qui sont constants peu importe la 

quantité de produits ou services vendus. (de Baynast et al., 2021c) 
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Au sein d’une structure vétérinaire, les coûts fixes comprennent : 

- L’amortissement des machines utilisées et les frais de maintenance : appareils 

d’imagerie, d’anesthésie… 

- Salaires et les charges relatives au personnel  

- Le loyer des locaux 

- L’électricité  

- Les taxes. 

1.2.2.2. Coûts variables d’une structure vétérinaire 

A l’inverse des coûts fixes, les coûts variables varient de manière proportionnelle au 

nombre de ventes réalisées pour un service ou un produit. (de Baynast et al., 2021c) 

Au sein d’un établissement de soins vétérinaires, les coûts variables incluent les coûts 

d’achat des consommables tels que le matériel de suture, les aiguilles, seringues, les 

médicaments… 

1.2.3. Les objectifs de prix choisis par la structure 

Choisir un ou plusieurs objectifs concernant les prix permet à l’entreprise de préciser sa 

politique de tarification. Plusieurs objectifs peuvent être choisis simultanément par la structure. 

1.2.3.1. Objectif de profit 

Cet objectif correspond à une volonté de l’entreprise d’atteindre un taux de rentabilité 

déterminé à l’avance par celle-ci ou d’avoir un profit le plus élevé possible. Il implique d’étudier 

les coûts de la structure mais aussi la demande du côté des clients, en partant du principe que la 

concurrence et les facteurs environnementaux sont invariables (Urbain, Le Gall-Ely, 2009). 

1.2.3.2. Objectif de volume 

L’objectif de volume correspond à une structure qui souhaite développer au maximum 

les parts de marché possédées et son chiffre d’affaires, en réalisant un nombre important de 

vente. Dans cette stratégie, la structure souhaite réduire ses coûts grâce aux économies 

d’échelle. (Urbain, Le Gall-Ely, 2009) 

1.2.3.3. Objectif de recherche d’image 
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Par le prix choisi pour vendre un service, une entreprise peut refléter une image différente 

dans l’esprit du consommateur. Ainsi, certaines entreprises choisissent d’appliquer une 

politique tarifaire élevée afin de défendre une image de qualité ou de luxe. A l’inverse, certaines 

structures décident d’une politique de prix bas pour se positionner comme des offres low-cost. 

(Urbain, Le Gall-Ely, 2009) 

1.2.3.4. Objectif de survie 

Cet objectif implique que l’entreprise baisse ses prix pour tenter de maintenir son activité. 

Cet objectif est choisi par des entreprises qui font face à une concurrence importante alors que 

la demande n’est pas assez forte (Urbain, Le Gall-Ely, 2009). 

1.2.4. Étudier la concurrence 

Un dernier facteur à prendre en compte correspond aux prix pratiqués par les 

établissements concurrents. En effet, comme vu précédemment, les clients prennent en compte 

des prix de référence dans leur processus d’achat. Ainsi, pour établir sa politique tarifaire, le 

dirigeant d’une structure se doit de connaître les prix des établissements concurrents. La fixation 

des prix en fonction de la concurrence peut de ce fait suivre quatre méthodes principales. 

(de Baynast et al., 2021c).  

La première méthode consiste à pratiquer les mêmes prix que la concurrence, on parle 

alors de prix de marché. Cette méthode est choisie lorsque les produits ou prestations vendues 

sont similaires entre les concurrents, avec la même qualité, le même environnement, les mêmes 

clients. Par exemple, deux cliniques vétérinaires se situant à quelques kilomètres l’une de 

l’autre, proposant les mêmes prestations, peuvent choisir d’aligner leur prix. Ensuite, la 

structure peut choisir de pratiquer des prix supérieurs à la concurrence. Cette stratégie est 

choisie lorsque l’établissement souhaite valoriser des particularités de leur offre, comme la 

qualité ou l’importance de l’équipement présent au sein d’une clinique. Dans ce cas, le client 

doit pouvoir percevoir un écart de valeur correspondant à cet écart de prix. Les deux dernières 

méthodes consistent à se battre sur les prix ou pratiquer une guerre de prix. Dans ces deux cas, 

le but est d’affaiblir un concurrent ou défendre des parts de marchés. (de Baynast et al., 2021c). 

Le marché concurrentiel des établissements de soins vétérinaires est décrit comme étant 

une concurrence monopolistique. Cela est expliqué par une demande du côté des clients qui est 
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nettement plus importante que le nombre de cliniques, qui proposent des services similaires 

mais non-identiques (Lloyd, 2006). 

   

SYNTHESE : 

La fixation du prix d’un acte au sein d’un établissement de soins vétérinaires implique de 

prendre en compte plusieurs éléments : les obligations légales et réglementaires relatives 

aux vétérinaires, les coûts nécessaires pour la réalisation de cet acte, qui permettent de 

calculer un seuil plancher en dessous duquel l’acte ne pourra être vendu, l’objectif de 

l’entreprise, la concurrence et enfin la demande et le consentement à payer du client.  

Ce dernier facteur, faisant l’objet de notre étude, nécessite d’étudier et d’analyser la façon 

dont le propriétaire d’un animal perçoit le prix et la valeur du service que le vétérinaire 

effectue. En effet, le prix et sa perception jouent un rôle important dans le comportement 

d’achat et de fidélité d’un client, que doit prendre en compte une structure dans sa stratégie 

marketing et relation-client.  



 

 
 

33 

2. Les urgences vétérinaires en France 
La profession vétérinaire est soumise à différentes obligations dont la permanence et 

continuité de soins rappelée par l’article R242-48 du Code de déontologie. Elle est définie 

comme l’obligation qui appartient à chaque vétérinaire praticien d’assurer ou de faire assurer 

le suivi médical, urgent ou non, des animaux sur lesquels il est intervenu médicalement ou 

chirurgicalement dans le cadre d’un contrat de soins. (Code de déontologie vétérinaire, 2015a) 

Dans ce contexte, toute structure vétérinaire doit pouvoir proposer un service d’urgence, que 

cela soit en journée, en soirée, pendant la nuit ou pendant les week-ends et jours fériés. Les 

urgences constituent donc un service indispensable et obligatoire d’une profession de soins. 

Dans le domaine vétérinaire, ce service a connu de nombreuses évolutions, qui mettent en 

exergue les enjeux et les contraintes de proposer un service de qualité à un prix pertinent selon 

le choix stratégique de la structure. Les prix des services d’urgence étant pour la majorité plus 

élevés que ceux en journée, il est tout aussi important de savoir comment les clients perçoivent 

les tarifs pratiqués et pour quelles raisons. Nous allons décrire dans cette partie le contexte dans 

lequel a été effectué cette étude. 

2.1. Quelques définitions concernant les urgences 

vétérinaires 

Dans ce travail, le terme d’urgences fait référence aux urgences vétérinaires en France 

uniquement sauf mention contraire. Nous nous intéresserons seulement aux animaux de 

compagnie d’espèce canine et féline ainsi que de façon anecdotique aux Nouveaux Animaux 

de Compagnie (NAC) qui comprennent principalement dans notre étude, les lapins, furets et 

cobayes. Les structures vétérinaires traitant ces espèces seront regroupées sous le terme de 

« structures canines » pour davantage de fluidité ou simplement de « services d’urgence » tout 

en sachant que ne seront pas abordé les urgences rurales ou équines. Afin de comprendre la 

particularité des urgences vétérinaires, quelques notions sont d’abord rappelées. 

2.1.1. Notion de triage 

Le triage est un acte utilisé dans de nombreux domaines et non uniquement dans la 

médecine vétérinaire. Cette notion a été introduite pour la première fois à la fin des années 1700 

par des chirurgiens français (Baron Dominique Jean Larrey and Baron François Percy) qui se 



 

 
 

34 

sont vus contraints de trouver une méthode, pendant les guerres se déroulant en Europe à cette 

période, pour faire face au nombre grandissant de blessés. Ainsi, par le triage, la stabilité des 

patients est évaluée. Il doit être rapide et permet un premier examen rapide pour classer les 

patients dans différentes catégories (Donnelly, Lewis, 2016). L’acte de triage est primordial 

pour ne pas surcharger les salles d’attentes et le travail des urgentistes. 

Le triage détermine ainsi le degré de gravité de la consultation, et ainsi permet de savoir 

quelles sont les urgences à prendre en charge en priorité. Au sein des services d’urgence 

vétérinaire, le triage est effectué une première fois par téléphone, puis lors de l’arrivée de 

l’animal dans la structure. 

2.1.2. Urgences absolues 

Dans tout service d’urgence, des différences sont faites entre les niveaux d’urgence des 

consultations, afin de permettre le travail de triage. Selon la définition la plus reconnue dans le 

monde vétérinaire, établie par Moraillon, une urgence absolue est considérée lorsque l’animal 

présente des symptômes et un état clinique nécessitant des soins de manière rapide et dont le 

pronostic vital est engagé si ces derniers ne sont pas apportés. (Moraillon, 1998). Le caractère 

urgent de la prise en charge est donc dicté par la nécessité d’apporter immédiatement un 

traitement voire une hospitalisation sous réserve que l’animal ne voie sa santé en périr. Parmi 

les urgences absolues, généralement deux catégories sont distinguées : les urgences vitales qui 

désignent une urgence où la vie du patient est en danger ; et les urgences fonctionnelles qui 

désignent quant à elles des cas où une fonction (respiratoire, cardiaque…) est touchée et 

nécessite un traitement immédiat. 

2.1.3. Urgences relatives 

Les urgences relatives désignent les consultations présentées dans un centre d’urgences 

mais ne nécessitant pas de soins dans un délai immédiat, et au cours de laquelle le pronostic 

vital de l’animal n’est pas engagé. 

La consultation est dite d’urgence soit parce qu’elle est réalisée dans des horaires qui ne 

sont pas celles d’ouverture de l’établissement de soins, soit car l’urgence est dite 

psychologique : le propriétaire est témoin de symptômes concernant son animal qu’il perçoit 

comme urgents, mais après avis vétérinaire, l’urgence n’est pas avérée et la visite aurait pu être 
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différée. Néanmoins, la consultation a permis de répondre à l’inquiétude du propriétaire. 

(Lustman, 2021). Enfin, sont comprises dans les urgences relatives, les consultations visant à 

soulager la douleur d’un animal, sans qu’il n’y ait de risque de mort. (Trouillet, 2020). C’est le 

cas, par exemple, lorsqu’un chien a une hernie discale cervicale, les symptômes sont intenses 

et la douleur importante, entraînant dans la majorité des cas une consultation dans les plus brefs 

délais chez un vétérinaire. 

Les urgences relatives représenteraient près de 95% des consultations d’urgence (Le Dref, 

2020). 

2.2. État des lieux des urgences vétérinaires en France 

2.2.1. Les différents types de services d’urgence 

Le service d’urgence vétérinaire canin en France existe sous différentes formes 

d’organisation. Aujourd’hui, on peut distinguer 4 principaux types de fonctionnement, mais qui 

tendent à évoluer vers de nouveaux modèles. 

2.2.1.1. Service de garde par les cabinets ou cliniques 

Initialement le seul type de service d’urgences existant au sein de la profession 

vétérinaire. Les urgences sont assurées 24h/24 et 7j/7 par les vétérinaires exerçant au sein de la 

structure. Lorsque les consultations surviennent en dehors des horaires d’ouverture du cabinet 

ou de la clinique, un vétérinaire est toujours disponible par téléphone pour répondre et se 

déplace au sein de la structure si l’urgence est avérée. Il n’y a pas de personnel présent en 

continu dans la clinique ou cabinet la nuit ou les week-ends. Certaines structures sont 

regroupées pour assurer leurs gardes et s’associent, afin d’avoir un effectif plus important de 

vétérinaires et ainsi permettre un turn-over et des repos plus fréquents. 

2.2.1.2. Les Centres Hospitaliers Vétérinaires (CHV) 

L’article 4 de l’arrêté du 13 mars 2015 relatif aux catégories d’établissements de soins 

vétérinaires précise que pour obtenir cette dénomination, la structure doit répondre à plusieurs 

exigences : 

- « Avoir au moins 6 docteurs vétérinaires à temps plein et au moins 6 personnes 

qualifiées, équivalent temps plein ; 
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- Présence au sein de l’établissement, a minima d’un vétérinaire et d’une personne 

qualifiée ETP 24 h/24 et 7 jours sur 7 ;  

- Au moins un vétérinaire est spécialiste ; 

- Les propriétaires d’animaux peuvent consulter 24 h/24 et tous les jours de la semaine ; 

- Avoir la capacité de pouvoir recevoir à tout moment des urgences ; 

- Les différents services doivent eux-mêmes répondre aux exigences du Code de 

déontologie. » (Code de déontologie vétérinaire, 2015b)  

Les CHV doivent aussi avoir un service de « soins intensifs » devant posséder, comme 

équipements, un système d’anesthésie gazeuse, du matériel de réanimation adapté pour les 

espèces soignées au sein de l’établissement, un système de monitoring, de surveillance du réveil 

de l’animal, des systèmes d’oxygénothérapie, un système de perfusion continue, d’au moins 

quatre systèmes de réchauffement. Ces conditions complètent les conditions données dans le 

module « 24H/24 » de l’annexe du Code de Déontologie qui précise que les urgences doivent 

pouvoir être reçues et traitées tout au long de la journée et de la nuit et tous les jours de la 

semaine, avec la présence au moins d’un docteur vétérinaire. 

Ainsi, ces nombreuses conditions nécessaires à l’obtention de cette appellation 

impliquent que le service d’urgence proposé dans ce type d’établissement vétérinaire se veut 

complet et de haute qualité, pouvant prendre en charge les urgences relatives ainsi que les 

urgences absolues nécessitant des soins intensifs. 

2.2.1.3. Les Centres Hospitaliers Universitaires Vétérinaires (CHUV) 

Les Centres Hospitaliers Universitaires Vétérinaires sont au nombre de 4 en France en 

2023 et se trouvent au sein de : 

- VetAgro Sup – campus vétérinaire de Lyon 

- L’école nationale vétérinaire d’Alfort 

- L’école nationale vétérinaire de Toulouse 

- Oniris – campus vétérinaire de Nantes 

Dans chacun de ces CHUV existe une unité d’urgences et de soins intensifs qui est ouverte 

24h/24 et 7 jours sur 7. Leur fonctionnement repose sur la présence à la fois des étudiants de 

différentes années d’étude et des docteurs vétérinaires (internes, assistants, praticiens 

hospitaliers, résidents, professeurs et/ou spécialistes) qui sont présents en continu pour les soins 
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et la surveillance des animaux hospitalisés, et également pour recevoir des consultations. Tout 

comme les CHV, les CHUV peuvent recevoir les cas les plus critiques grâce à leur unité de 

soins intensifs.  

2.2.1.4. Service d’urgence à domicile 

De la même manière que les vétérinaires ruraux ou équins, il existe des soins vétérinaires 

pour animaux de compagnie à domicile. Les vétérinaires se déplacent en journée comme de 

nuit pour répondre aux demandes des propriétaires d’animaux de compagnie et prendre en 

charge les urgences. Le fonctionnement se fait grâce à un premier triage téléphonique assurée 

par un standard qui répond aux appels 24h/24. Ces appels sont ensuite transmis soit à des 

vétérinaires de garde soit à des vétérinaires régulateurs qui effectuent un second triage et se 

déplacent ou non si l’urgence est avérée. Exerçant sur le lieu d’habitation du propriétaire de 

l’animal, les soins et examens complémentaires sont par conséquent limités et les vétérinaires 

ne peuvent donc pas prendre en charge les urgences les plus critiques, qui sont alors référées à 

des centres plus complets. 

2.2.2. Évolution de l’offre des services d’urgence en France 

Le modèle de fonctionnement des urgences vétérinaires n’a cessé d’évoluer au cours de 

la dernière décennie avec le développement de cliniques exclusivement dédiées à la prise en 

charge des urgences et qui s’ajoute ainsi aux quatre types de services d’urgences et/ou de soins 

intensifs précédemment présentés. 

Celles-ci sont apparues pour compléter l’offre de service d’urgence à domicile, qui était 

limitée par l’impossibilité d’hospitaliser des animaux ou de réaliser des chirurgies. Ils 

comprennent donc des locaux d’hospitalisation, au moins un bloc de chirurgie, l’équipement de 

monitoring et d’anesthésie, un équipement complet d’imagerie ainsi que des salles de 

consultations. Des vétérinaires sont présents en continu sur les heures d’ouverture ainsi que des 

ASV. Ainsi, par la mise en place de ces cliniques fixes, les vétérinaires se déplaçant à domicile, 

peuvent gérer leurs cas, même les plus complexes, sans avoir la nécessité de les transférer dans 

d’autres centres vétérinaires. Ces centres d’urgence n’accueillent donc pas de consultations 

préventives ou de médecine générale et ne fonctionnent qu’en urgence. Certains sont ouverts 

toute la journée tandis que d’autres ne sont ouverts qu’en soirées, nuits, week-ends et jours 
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fériés, c’est-à-dire lorsque les cliniques ou cabinets vétérinaires généralistes sont fermés, dans 

le but d’assurer leur permanence et continuité de soins.  

La première clinique en France dédiée aux urgences est celle de Vet-Urgentys, ouverte 

en 2004 à Toulouse par Maxence de Jouvencel, uniquement en horaires décalés. Le modèle de 

fonctionnement se base exclusivement sur la gestion des urgences, et aucune médecine 

généraliste, ni préventive, ni même de vente de médicaments ou d'aliments ne sont réalisées. 

Le développement de l’offre a créé de la demande, que cela soit du côté des vétérinaires 

praticiens qui confient leurs gardes à ces structures, ainsi que du côté des propriétaires 

d’animaux de compagnie. Vet-Urgentys a donc vu son nombre de consultations annuelles 

passer de 3500 par an la première année à 13 000 en 2022, soit 3,7 fois plus de consultations 

annuelles en l’espace de 18 ans. (Driot, 2023) 

2.2.3. Le parcours client dans une structure d’urgence vétérinaire 

Afin de comprendre quels sont les moments clés où est abordé le prix lors d’une visite 

aux urgences d’un propriétaire pour son animal de compagnie, il est important de détailler le 

parcours client classique dans ce type de structure. 

En premier lieu, contrairement aux urgences humaines où les patients se rendent 

directement sur le lieu de prise en charge, les établissements de soins vétérinaires d’urgence 

précisent qu’il est préférable d’appeler, au préalable, la structure avant toute visite. Cela a pour 

but d’effectuer un premier triage téléphonique en fonction de la gravité ou non du motif de 

consultation et d’affirmer ou infirmer son caractère urgent. Si l’urgence est effectivement 

avérée, le propriétaire est convié à se rendre au sein de la structure vétérinaire. L’état de l’animal 

est alors évalué à son arrivée, puis selon le classement de l’urgence, l’animal est pris en charge 

immédiatement. Si ce n’est pas le cas, le propriétaire patiente en salle d’attente jusqu’à ce qu’un 

vétérinaire se charge de la consultation. Un examen clinique général puis, selon les motifs, des 

examens complémentaires sont réalisés. Si l’animal n’est pas hospitalisé, il peut recevoir des 

traitements sur place ou à administrer à domicile. La consultation alors terminée, le propriétaire 

procède au paiement soit directement auprès du vétérinaire soit à l’accueil. 
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SYNTHESE : 

Tout vétérinaire doit être en mesure de proposer un suivi médical, à tout animal 

suivi au sein de son établissement de soins vétérinaires, selon le principe de 

permanence et continuité de soins, et ainsi pouvoir proposer un service de gestion 

des urgences. Les urgences vétérinaires peuvent être distinguées en deux catégories 

que sont les urgences relatives et les urgences absolues.  

Les services d’urgences vétérinaires existent selon différents modes de 

fonctionnement : les services de garde au sein des cliniques ou cabinets 

vétérinaires, les services d’urgence ouverts 24 h/24 au sein des Centres Hospitaliers 

Vétérinaires, Universitaires ou non et les services à domiciles. Depuis peu, un 

nouveau mode de fonctionnement se développe avec l’apparition de cliniques 

spécialisées dans la gestion des urgences vétérinaires, qui établissent des 

conventions avec les établissements vétérinaires alentours. 

La particularité des urgences vétérinaires est que les tarifs pratiqués sont différents 

de ceux en journée, provoquant ainsi un questionnement sur la manière dont les 

propriétaires perçoivent ces prix.   
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3. Analyse stratégique d’une offre d’une clinique spécialisée en 

urgences vétérinaires 

3.1. Présentation de Vétérinaires 2 Toute Urgence et 

diagnostic interne 

L’étude réalisée sur la perception des clients a été réalisée au sein de la clinique de 

Vétérinaires 2 Toute Urgence d’Aix-en-Provence. Pour comprendre les particularités et les 

enjeux de cette étude, une analyse stratégique a été menée avec en premier lieu le diagnostic 

interne de l’entreprise. Le diagnostic interne de Vétérinaires 2 Toute Urgence est réalisé à partir 

des observations et analyses faites au cours du stage. 

Vétérinaires 2 Toute Urgence est un réseau de cliniques vétérinaires de garde dédiées 

entièrement aux urgences et soins intensifs fondé en 2002, initialement avec un service de 

consultations d’urgence à domicile. Leurs cliniques sont ouvertes 24h/24 les week-ends et jours 

fériés et toutes les nuits 7 jours sur 7. Elles permettant la gestion des cas plus complexes et 

nécessitant des soins poussés, de l’hospitalisation ou encore une chirurgie. Le réseau s’est 

exporté sur plusieurs villes et agglomérations dont Aix-en-Provence, Marseille, Toulon, 

Montpellier, Lyon et Rennes. Depuis peu, Vétérinaires 2 Toute Urgence ne propose que des 

consultations dans leurs structures fixes et ne propose plus de consultations à domicile. 

Vétérinaires 2 Toute Urgence travaille ainsi en collaboration avec les établissements de soins 

vétérinaires proches de leurs cliniques, qui, pour assurer leur permanence et continuité de soins, 

ont établi une convention et délèguent leurs gardes des nuits, week-ends et jours fériés. 

 

Figure 1 : Logo du réseau Vétérinaires 2 Toute Urgence (Source : Vétérinaires 2 Toute 
Urgence) 

Le réseau de cliniques s’est donc construit autour de l’obligation de PCS, que doit 

respecter tout vétérinaire et sur l’évolution du mode de fonctionnement des gardes vétérinaires. 
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Le métier étant en perpétuelle évolution et s’adaptant à l’évolution des souhaits et du mode de 

vie des nouvelles générations de vétérinaires, de plus en plus de structures vétérinaires, ouvertes 

en journées en semaine et le samedi, ne souhaitent plus imposer de gardes à leurs salariés ou 

collaborateurs. Vétérinaires 2 Toute Urgence souhaite ainsi répondre à cette demande des 

cliniques et cabinets vétérinaires mais aussi à celles des propriétaires d’animaux, qui ont le 

besoin de trouver un vétérinaire à n’importe quelle heure et n’importe quel jour si une urgence 

se présente. 

La répartition des cliniques de Vétérinaires 2 Toute Urgence en avril 2023 se présente 

telle que représenté sur la Figure 2. 

 

Figure 2 : Carte de la localisation des différentes cliniques de Vétérinaires 2 Toute Urgence 
(BRANÇON Inès) 
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Les ambitions de Vétérinaires 2 Toute Urgence à court et moyen termes sont d’ouvrir de 

nouvelles cliniques dans des villes qui sont en besoin de structures d’urgence : c’est notamment 

le cas de la ville de Nancy, où la demande des cliniques et cabinets de confier leurs gardes à 

une structure externe est très forte. 

L’offre proposée par Vétérinaires 2 Toute Urgence se caractérise par la présence d’un 

plateau technique de pointe et complet comprenant l’équipement pour effectuer des analyses 

sanguines complètes, le matériel d’imagerie, d’anesthésie et de monitoring des animaux, des 

locaux d’hospitalisation et soins intensifs et d’une large gamme de produits thérapeutiques pour 

la gestion des urgences, qu’elles soient rapides à gérer ou lourdes et demandant des soins 

importants. 

Vétérinaires 2 Toute Urgence insiste également sur la présence en permanence les nuits, 

week-ends et jours fériés de leurs équipes (vétérinaires et ASV) afin de rassurer les propriétaires 

d’animaux sur la surveillance en continu de leurs animaux et d’offrir une prestation qu’ils ne 

trouveront pas dans tous les établissements vétérinaires. Cette présence en continu des équipes 

est renforcée et mise en avant grâce à la communication offerte aux propriétaires lors de 

l’hospitalisation de leurs animaux.  En effet, ces derniers reçoivent des informations de leur 

animal au cours de l’hospitalisation par message ou appel, généralement tous les jours, par les 

équipes de chaque clinique du réseau. 

Les équipes des cliniques de Vétérinaires 2 Toute Urgence sont constituées de la façon 

suivante : au moins un vétérinaire senior, c’est-à-dire avec plusieurs années d’expérience en 

matière de gestion d’urgences, est présent lorsque la clinique est ouverte, qu’il s’agisse des 

week-ends, des jours fériés ou des nuits ; puis des vétérinaires, plus ou moins expérimentés, 

viennent compléter l’équipe. Des ASV sont également présents, à l’accueil ainsi que pour les 

soins aux animaux hospitalisés et assister les vétérinaires lors des examens complémentaires.  

Les équipes sont généralement jeunes puisque les horaires de travail peuvent parfois être 

contraignants et car c’est un poste présenté comme formateur, ce qui attire les vétérinaires en 

sortie d’école. Il y a cependant un turn-over important au sein des équipes, nécessitant une 

formation en continu des jeunes vétérinaires par les vétérinaires séniors, que ce soit en termes 

de compétences médicales ou en communication avec les propriétaires, qui est l’une des valeurs 

mises en avant par le réseau. 
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3.2. Diagnostic externe et facteurs environnementaux 

Afin de réaliser le diagnostic externe du réseau de Vétérinaires 2 Toute Urgence, le 

macro-environnement et le micro-environnement sont étudiés et analysés. En effet, il est 

important de connaître et comprendre ces derniers pour permettre à tout entreprise de s’adapter 

aux différentes évolutions et prospérer. 

3.2.1. Analyse du macro-environnement : modèle PESTEL 

Le macro-environnement est l’une des trois strates qui forment ensemble l’environnement 

d’une organisation. C’est la plus globale. Elle décrit les éléments qui impactent toutes les 

organisations et qui rassemblent les facteurs : politique, économique, socio-culturel, 

technologique, écologique et légal. (Johnson et al., 2017) On nomme ainsi la méthode PESTEL 

en raison des initiales des différentes catégories de variables macro-économiques que l’on 

étudie. Cette analyse permet de classer quels éléments sont à prendre en compte pour l’avenir 

de l’entreprise. L’objectif est d’étudier ces variables en tenant compte de l’entreprise que l’on 

étudie et non pas de dresser un constat exhaustif de tous ces facteurs externes, afin que 

l’entreprise puisse prévoir et s’adapter à des changements probables dans l’avenir. (Del 

Marmol, Feys, 2015). Nous allons donc ici appliquer la méthode PESTEL au secteur des 

urgences vétérinaires en France. 

Tableau 1 : Analyse PESTEL appliquée au secteur des urgences vétérinaires des animaux de 
compagnie (BRANÇON Inès) 

POLITIQUE 

Animal davantage protégé par la loi dans le Droit Européen et le Droit Français 

(OMPL, 2019) 

Opportunité 

ECONOMIQUE 

Inflation et hausse du coût de la vie 

Hausse des coûts et difficulté à répercuter sur les prix (Faibis et al., 2022) 

Baisse du pouvoir d’achat des Français 

Menace 

Menace 

Menace 
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Augmentation de l’activité du secteur vétérinaire 3,7%/an (ASTERES, 2017) Opportunité 

SOCIO-CULTUREL 

Développement des assurances santés animales (prévision d’une hausse de 

20% en 10 ans) (ASTERES, 2017) 

Augmentation par 2 du nombre d’animaux de compagnie en France depuis 

1980 (ASTERES, 2017) 

Place plus importante des animaux de compagnie, considérés davantage 

comme des membres de la famille, réduction de la sensibilité au prix (Faibis 

et al., 2022) 

Nouvelles générations X et Y de vétérinaires cherchant un équilibre entre la 

vie personnelle et professionnelle et moins de gardes (ASTERES, 2017) 

Difficulté de recrutement des vétérinaires et turnover des auxiliaires (OMPL, 

2019)2023-10-11 13:15:00 

Opportunité 

 

Opportunité 

 

Opportunité 

 

 

Opportunité 

 

Menace 

TECHNOLOGIQUE 

Digitalisation des outils professionnels permettant de mieux communiquer 

entre vétérinaires et propriétaires (OMPL, 2019) 

Développement de l’information par Internet qui impliquent que les 

propriétaires comparent davantage les prix (OMPL, 2019)2023-10-11 

13:15:00 

Opportunité 

 

Menace 

ECOLOGIQUE 

/  

LEGAL 

Obligation de permanence et continuité de soins pour tous les vétérinaires 

praticiens (Code de déontologie vétérinaire, 2015a) 
Opportunité 
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3.2.2. Analyse du micro-environnement 

Dans un second temps, l’environnement d’une entreprise s’étudie à travers le micro-

environnement. Pour analyser celui-ci, la méthode des cinq forces de Porter est utilisée et étudie 

ainsi : la menace des nouveaux entrants, la menace des substituts, le pouvoir de négociation des 

acheteurs, le pouvoir de négociation des fournisseurs et l’intensité de la concurrence. (Michaux, 

2015). Ne seront abordés que ceux qui ont un impact sur le micro-environnement de 

Vétérinaires 2 Toute Urgence, c’est-à-dire le micro-environnement d’une structure d’urgences 

vétérinaires. 

- Le pouvoir de négociation des acheteurs :  

Dans le contexte vétérinaire, les acheteurs désignent les clients/propriétaires d’animaux. 

Les personnes pouvant potentiellement venir consulter dans une clinique de Vétérinaires 2 

Toute Urgence sont les propriétaires possédant un chien, un chat ou un NAC ayant la nécessité 

de trouver une structure vétérinaire pouvant les accueillir la nuit, les week-ends ou jours fériés 

en cas d’urgence. Le nombre de clients potentiels est donc élevé car tout propriétaire d’animal 

peut avoir besoin d’une consultation d’urgence, tous les propriétaires sont donc susceptibles de 

recourir à ce service. Nous pouvons cependant discuter du fait de la nécessité que l’animal soit 

médicalisé, et suivi régulièrement dans une structure vétérinaire généraliste. En effet, ce point 

indiquerait que le propriétaire est soucieux de la santé de son animal et est donc plus enclin à 

consulter d’urgence un vétérinaire en cas de symptômes plus ou moins inquiétants vis-à-vis de 

l’état général de son animal. Cependant, de plus en plus d’animaux de compagnie sont 

médicalisés donc le nombre de clients répondant à ce critère est grandissant. Il est aussi 

important de noter que certains propriétaires ne prodiguent pas un suivi régulier pour leur 

animal mais sont soucieux de leur santé en cas de symptômes graves.  

- Le pouvoir de négociation des fournisseurs : 

Comme dans toute structure vétérinaire, les produits et consommables nécessaires à la 

réalisation des actes et soins sur les animaux sont fournis par une centrale d’achat. Il existe trois 

principales centrales sur le marché vétérinaires qui sont : Centravet, Coveto et Alcyon. Les 

produits vendus par ces centrales ne se distinguant pas particulièrement de l’une à l’autre, le 

pouvoir de négociation des fournisseurs est donc modéré. Il pourrait cependant varier en 

fonction de la croissance du réseau car si celui-ci continue de grandir avec le développement 
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de davantage de cliniques en France, il pourrait négocier à des tarifs préférentiels et ainsi réduire 

ses charges fixes. 

- L’intensité de la concurrence :  

En France, le marché des services d’urgences vétérinaires est segmenté entre les différents 

types d’établissements vétérinaires, qui n’offrent cependant pas les mêmes services. Comme 

cité précédemment dans la partie 1.2.1, il existe d’abord un service de garde dans les cabinets 

ou cliniques vétérinaires. C’est le service qui était le plus développé comme service d’urgence 

mais qui tend à régresser au fur et à mesure que les nouvelles générations de vétérinaires 

prennent de l’importance et souhaitent bénéficier d’une meilleure flexibilité de leur emploi du 

temps. Concernant les services d’urgence dans les CHV, compte tenu des obligations pour avoir 

ce statut, leur nombre se stabilise. En revanche, les centres dédiés exclusivement aux urgences 

ou les services à domicile montrent une tendance à de plus en plus se développer car la demande 

est forte du côté des établissements de soins vétérinaires qui confient leurs gardes à ces 

structures. Certains offrent la possibilité de consultations d’urgence toute 24H/24 et 7 jours sur 

7 contrairement à Vétérinaires 2 Toute Urgence qui n’est pas ouvert lors des journées de 

semaine. L’intensité de la concurrence est donc importante mais n’est pas encore répartie 

équitablement sur tout le territoire et le développement de ce type de cliniques seraient 

préférentiellement en villes et en périphérie de celles-ci. (Le Dref, 2020) 

Concernant la comparaison des prix, celle-ci sera étudiée dans la partie suivante. 

En ayant ainsi analysé le diagnostic externe et le diagnostic interne de Vétérinaires 2 

Toute Urgence, la synthèse des enjeux de la structure peut être dressée. 

3.2.3. Synthèse : matrice SWOT 

Le SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) est un outil de diagnostic 

stratégique permettant de déduire les enjeux dans l’élaboration d’un plan marketing, que son 

but soit de lancer un nouveau service, améliorer la qualité ou tout autre projet. Il permet de 

prendre des décisions en ayant analysé toutes les composantes et caractéristiques d’une 

entreprise, ainsi que les facteurs externes à celle-ci. Après avoir analysé les forces et les 

faiblesses de l’entreprise et les opportunités et menaces liées au contexte externe, on réalise une 

matrice de synthèse pour en déduire les enjeux.
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Figure 3 : Matrice SWOT de Vétérinaires 2 Toute Urgence (BRANÇON Inès)

FORCES 
- Equipement de pointe et locaux récents et de grande taille 
permettant de proposer un service  de qualité
- Equipe importante de vétérinaires et ASV 
- Conventions avec des vétérinaires de la région
- Réseau attentif à la qualité de la relation avec le propriétaire

FAIBLESSES
- Turn-over important au sein de l'équipe de vétérinaires
- Besoin de formation des équipes souvent jeunes et peu 
expérimentées en communication et vente
- Contexte des urgences impliquant parfois un manque de 
temps pour les explications
- Coût salarial important répercuté sur les tarifs des actes
- Irrégularité de l'activitié

OPPORTUNITES
- De plus en plus de cliniques et cabinets déléguent leurs 
gardes
- Place de l'animal au sein des foyers plus importante
- Animal davantage protégé par la loi
- Obligation de permanence et continuité de soins pour tous 
les vétérinaires praticiens 
- Digitalisation des outils professionnels permettant de mieux 
communiquer entre vétérinaires et propriétaires 
- Augmentation par 2 du nombre d’animaux de compagnie en 
France depuis 1980 
- Développement des assurances santés animales (prévision 
d’une hausse de 20% en 10 ans) 
Augmentation de l’activité du secteur vétérinaire 3,7%/an

MENACES

- Turn-over important des auxiliaires vétérinaires
- Difficulté de recrutement des vétérinaires
- Hausse des exigeances des clients
- Développement de l’information par Internet qui impliquent 
que les propriétaires comparent davantage les prix 
- Inflation et hausse du coût de la vie
- Hausse des coûts et difficulté à répercuter sur les prix 
-Baisse du pouvoir d’achat des Français
- Intensité de la concurrence modérée à forte

Vétérinaires 2 Toute 
Urgence
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SYNTHESE : 

Le réseau de Vétérinaires 2 Toute Urgence s’est implanté en France en proposant 

un modèle de consultations d’urgence bien défini. Les forces de l’entreprise sont 

de proposer un service d’urgence complet avec une équipe importante, ouvert en 

horaires décalés, fonctionnant grâce au contexte actuel qui montre que de plus en 

plus de vétérinaires souhaitent déléguer leurs gardes.  

Cependant, ce fonctionnement nécessite des frais plus importants et des tarifs en 

conséquence dans un contexte où les propriétaires d’animaux de compagnie sont 

de plus en plus exigeants et ont accès à l’information en matière de comparaison 

des offres et des prix plus facilement grâce au développement d’Internet. L’enjeu 

de les satisfaire à la hauteur de la stratégie choisie par le réseau et d’étudier leur 

perception du prix est donc crucial pour la pérennité de l’entreprise. 

Ainsi, on peut se demander si la stratégie choisie par Vétérinaires 2 Toute Urgence 

correspond à la perception qu’en ont leurs clients.  

Quelle est la perception du prix des soins vétérinaires par les propriétaires 

d’animaux au sein de la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence ? Comment 

la mesurer et l’améliorer ? 

Notre travail s’intéressera à répondre aux interrogations suivantes : 

- Comment les clients venus au sein de la structure perçoivent les tarifs 
et la qualité de l’offre proposée ? Est-elle en rapport avec le 
positionnement choisi par le réseau ? 

- Quelles sont les raisons et les facteurs influençant cette perception ? 
- Quelles recommandations et préconisations apporter pour l’améliorer ? 
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PARTIE 2 : ETUDES EXPERIMENTALES 
 

Ce travail personnel a été effectué lors du stage obligatoire pour le master 2 Management 

et Communication en Structures Vétérinaires Libérales (MC-SVL) suivi par l’auteur, stage se 

déroulant du 10 avril au 30 juin 2023 au sein de la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence à 

Aix-en-Provence. L’objectif du travail était, pour le réseau, de comprendre au mieux le 

positionnement de leur clinique sur le marché des urgences et la perception qu’en ont leurs 

clients pour aboutir à des préconisations pour améliorer leur relation-client. 

1.  Étude préliminaire : benchmarking concurrentiel 

1.1. Objectif de l’analyse : quel est le positionnement de 

Vétérinaires 2 Toute Urgence ? 

Étudier le positionnement de la clinique par rapport à ses concurrents est une étape 

importante dans la compréhension du phénomène de perception des prix par ses clients. Le 

positionnement représente en effet la place occupée par une entreprise sur un marché, par 

rapport aux concurrents et par rapport à certains critères qui importent à la structure (de Baynast 

et al., 2021d).  

Le benchmarking, appelé aussi parangonnage, est une étape de recherche documentaire 

lorsque l’on réalise des études de marché soit avant le lancement d’un produit soit pour 

améliorer la qualité ou le service d’une entreprise. C’est une technique de marketing visant à 

analyser, après recherches, de manière comparative la concurrence. Elle a été mise au point 

autour de 1980 par la société Xerox. La méthode de benchmarking peut se présenter sous 

différentes démarches : le benchmarking concurrentiel, le benchmarking fonctionnel ou le 

benchmarking générique. La première démarche citée, le benchmarking concurrentiel, est celle 

que nous allons utiliser pour notre étude, et qui consiste à comparer les concurrents par leurs 

services ou les produits/offres proposés. (Vandercammen, 2018) 

7 étapes sont décrites dans la méthode : 



 

 
 

50 

- Identification de la thématique du benchmarking : qu’est-ce que l’entreprise cherche à 

améliorer ? 

- Identification des concurrents sur le marché 

- Identification des critères utilisés pour la comparaison 

- Collecte de l’information 

- Analyse des données 

- Communication des résultats à l’entreprise 

- Déterminer des solutions ou préconisations. 

1.2. Méthode de collecte des informations du benchmark 

Pour réaliser une étude des prix des grands principaux types d’établissements vétérinaires 

concurrents de Vétérinaires 2 Toute Urgence, une enquête sur le logiciel en ligne Sphinx Declic 

2 a été envoyée, dans un premier temps par mail auprès d’une soixantaine de structures 

vétérinaires, sélectionnées par l’auteur après une recherche selon si elles possédaient un service 

d’urgence et/ou de garde. Une relance a été faite par la suite auprès de ces mêmes 

établissements, puis le questionnaire a été communiqué via un réseau social, pour toucher un 

plus grand nombre de structures. Il était précisé dans le préambule de l’enquête que celle-ci ne 

concernait que les cliniques, cabinets ou CHV réalisant des consultations d’urgence. Enfin, 

après analyse des résultats obtenus, une dernière relance a été faite directement auprès de 

personnes travaillant au sein de CHV, pour avoir plus de réponses sur cette catégorie 

d’établissement. L’enquête a commencé le 5 mai 2023 et s’est terminée le 10 juin 2023.  

Finalement, l’enquête a pu être envoyée à différentes catégories d’établissements dont : 

des CHV, des cabinets généralistes, des cliniques généralistes et/ou possédant un service de 

référé et des services uniquement d’urgence vétérinaire (domicile ou non). 

1.3. Résultats : un positionnement haut-de-gamme affirmé 

La collecte des données a permis l’obtention de 29 réponses. Le nombre de réponses n’est 

donc pas suffisant pour réaliser une moyenne représentative de prix de chaque catégorie de 

concurrents possible avec une analyse statistique, mais permet de réaliser un benchmark des 

principaux types de concurrents et d’en conclure les stratégies selon chaque type de structure. 

Ainsi, le but est de placer le réseau de Vétérinaires 2 Toute Urgence sur un mapping de 

positionnement par rapport au niveau de prix.  
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Les différentes façons de facturer les actes étant très variées d’une structure à l’autre, 

certains répondants n’ont que partiellement répondu au questionnaire, ce qui réduit le taux de 

réponse sur certaines questions.  

Certaines questions n’ont pas été traitées en raison d’un écart-type trop important entre 

des réponses d’un même type d’établissement, ne permettant pas de réaliser une quelconque 

analyse qualitative (questions 7, 8, 9, 11 et 18). 

- Catégorie des répondants : 

 

Figure 4 : Proportion des catégories d’établissements ayant participé à l’enquête  

48,3% des réponses proviennent de cliniques vétérinaires généralistes qui réalisent donc 

des gardes avec un ou plusieurs vétérinaires d’astreinte, en rotation parmi l’effectif de la 

clinique. 2 répondants (6,9%) sont des cabinets vétérinaires, qui fonctionnent donc sur le même 

principe mais qui impliquent un niveau d’équipement et/ou de personnel moindre. 7 

établissements qui ont répondu à l’enquête (24,1%) sont des cliniques vétérinaires généralistes 

mais ayant également un service pour les consultations référées par d’autres vétérinaires. 

Généralement, ces cliniques possèdent davantage d’équipements.  
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Figure 5 : Répartition géographique des répondants à l’enquête  

La répartition des structures vétérinaires ayant répondu à l’enquête n’a pas été ciblée 

spécifiquement en fonction des localisations des cliniques de Vétérinaires 2 Toute Urgence car 

celles-ci sont réparties dans plusieurs régions de France : elles sont localisées en Auvergne-

Rhône-Alpes (1), en Bretagne (1), en Occitanie (1) et en Provence-Alpes-Côte-d’Azur (3). De 

plus, Vétérinaires 2 Toute Urgence ayant l’ambition de s’étendre dans davantage de régions, il 

était intéressant de faire une enquête globale sur toute la France. 

- Concernant les prix des actes dits « standards » 

Les actes qualifiés comme « standards » dans notre étude sont les actes qui sont 

comparables facilement et réalisables dans tout type de structure vétérinaire, en situation 

d’urgence. 
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Figure 6 : Prix (en €) de la consultation d’urgence en fonction du type d’établissement  

Le prix de la consultation d’urgence en soirée/week-end/jour férié/nuit pour Vétérinaires 

2 Toute Urgence est de 119,90€. Le réseau se place donc à un niveau de prix plus élevé que des 

établissements qui ont strictement le même mode de fonctionnement que lui (Clinique 

d’urgences vétérinaires et soins intensifs exclusivement) mais reste cependant moins onéreux 

qu’un CHV. En effet, la stratégie souhaitée par le réseau est de proposer des services de qualité 

mais contrairement à un CHV, leurs cliniques ne sont pas des cliniques de spécialistes. Le tarif 

s’adapte donc à cette particularité. 

 

Figure 7 : Prix (en €) d’un cliché radiographique 2 vues (Face/Profil) en fonction du type 
d’établissement 
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Figure 8 : Prix (en €) d’une échographie FAST/POCUS en fonction du type d’établissement  

Concernant les actes d’imagerie, Vétérinaires 2 Toute Urgence présente un tarif plus élevé 

que ses concurrents sur la radiographie 2 vues tandis que le tarif de l’échographie POCUS est 

presque similaire aux autres cliniques d’urgences et de soins intensifs ayant participé à 

l’enquête.  

 

Figure 9 : Prix (en €) d’une cystocentèse en fonction du type d’établissement 

Pour l’acte « cystocentèse » qui est un acte relativement fréquent dans le contexte des 

urgences, Vétérinaires 2 Toute Urgence se place à nouveau parmi des tarifs plus élevés que ses 

concurrents mis, sauf par rapport aux CHV. 
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Figure 10 : Prix (en €) d’une prise de sang en fonction du type d’établissement 

 

 

Figure 11 : Prix (en €) d’une numération-formule sanguine en fonction du type 
d’établissement 

Les actes de prise de sang puis d’analyse (numération formule sanguine dans l’exemple) 

sont des actes quasiment indispensables dans le contexte d’un service d’urgence. Les tarifs 

pratiqués pour l’acte de prise de sang uniquement sont plutôt épars, l’acte étant facturé entre 

8,5€ et 24€ pour le plus cher. Concernant la numération-formule sanguine, les tarifs varient 

entre 29,38€ pour les cliniques vétérinaires généralistes, de garde, et 49€ pour une clinique 

d’urgence et de soins intensifs exclusivement. Sur ces deux tarifs, la répartition des tarifs est 

plutôt hétérogène.  
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Figure 12 : Prix (en €) d’une anesthésie gazeuse pour un chien de 7 kg en fonction du type 
d’établissement 

 

Figure 13 : Prix (en €) d’une anesthésie gazeuse pour un chien de 25 kg en fonction du type 
d’établissement 

Concernant les tarifs d’anesthésie gazeuse, on constate de nouveau que Vétérinaires 2 

Toute Urgence pratique des tarifs globalement plus élevés que ses concurrents, sauf de nouveau 

les CHV qui ont des tarifs plus élevés. 

 

- Concernant les prix des actes dits « complexes » 
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Les actes qualifiés comme « complexes » dans notre étude sont des actes impliquant une 

gestion chirurgicale ainsi qu’une anesthésie et des traitements.   

 

 

Figure 14 : Prix (en €) de la prise en charge d’un Syndrome Urologique Félin en fonction du 
type d’établissement 

 

 

Figure 15 : Prix (en €) de la gestion complète d’un abcès de chat avec chirurgie en fonction 
du type d’établissement 
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Figure 16 : Prix (en €) de la gestion d’un SDTE en fonction du type d’établissement 

 

 

Figure 17 : Prix (en €) d’une césarienne de chienne (5 chiots) en fonction du type 
d’établissement 

Sur ces quatre actes identifiés comme les consultations avec gestion chirurgicale les plus 

courantes au sein de la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence, une analyse qualitative permet 

de conclure que Vétérinaires 2 Toute Urgence se place à un niveau de prix plus élevé que des 

cliniques ou cabinets vétérinaires généralistes. Concernant les services d’urgence à domicile, la 

comparaison ne peut se faire réellement puisque ce type de geste n’est pas réalisable sans 

structure fixe. Vétérinaires 2 Toute Urgence pratique des tarifs moins élevés que les CHV sur 

trois actes parmi les quatre étudiés. 
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- Mapping concurrentiel 

Finalement l’enquête réalisée nous permet de confirmer l’analyse faite du micro-

environnement de Vétérinaires 2 Toute Urgence mais aussi de réaliser un mapping de 

positionnement ou mapping concurrentiel, qui est un outil marketing illustrant le 

positionnement de l’établissement par rapport à ses concurrents, selon deux axes choisis selon 

notre sujet d’étude : le prix (élevé ou bas) par rapport à la spécificité complète ou non du service 

d’urgence (équipement, personnel, présence de vétérinaires 24h/24 ou non…). Il faut tout de 

même noter que ce mapping est réalisé grâce à l’étude faite sur un petit nombre d’établissements 

et notre étude n’est donc pas exhaustive, elle permet cependant d’analyser la stratégie souhaitée 

par le réseau de Vétérinaires 2 Toute Urgence. 

 

 

Figure 18 : Mapping concurrentiel de Vétérinaires 2 Toute Urgence (BRANÇON Inès) 
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On peut ainsi conclure que Vétérinaires 2 Toute Urgence a une stratégie affirmée comme 

étant de proposer un service spécialisé d’urgence se voulant haut de gamme parmi ses 

concurrents en justifiant par la qualité des services, infrastructures et compétences proposées. 

C’est un choix stratégique fait par le réseau. Cependant, l’important dans une stratégie 

marketing est de vérifier que la qualité et le prix proposé d’une offre correspond à la perception 

qu’en ont les clients. 

Nous nous sommes ainsi demandé quelle était la perception des clients du prix et du 

rapport qualité/prix au sein de la structure vétérinaire d’Aix-en-Provence. Ainsi, le prix n’est 

pas un problème. Mais sa perception peut l’être et est tout l’enjeu de notre travail. 

 

2. Étude de la perception du prix par les clients 

2.1. Étude qualitative auprès d’un échantillon de clients 

2.1.1. Matériels et méthode 

2.1.1.1. Planification temporelle de l’étude 

L’étude qualitative a été menée en parallèle de l’étude quantitative, afin de cerner plus 

précisément certains avis de clients, de comprendre certaines pratiques et perceptions en lien 

avec notre problématique de recherche. Elle a pour but d’identifier des attentes et des 

comportements de clients ayant consulté au sein de la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence 

Aix-en-Provence et de connaître leur perception de l’offre proposée. L’étude a été élaborée en 

suivant la méthode des entretiens semi-directifs. (Chevalier, Meyer, 2018). L’objectif de cette 

enquête est de croiser les réponses avec les résultats de l’enquête quantitative. Cette étude a 

démarré le 13 mai et s’est terminé le 17 mai 2023. 

2.1.1.2. Conception du guide de l’entretien semi-directif 

Pour mener l’étude qualitative, un guide a été élaboré au préalable, permettant de suivre 

une logique identique pour chaque entretien, tout en s’adaptant aux réponses des interlocuteurs. 

Il est ainsi constitué de trois grandes parties, en suivant le principe de l’entonnoir. (Chevalier, 

Meyer, 2018) 
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- L’entame : il permet de débuter l’entretien en le replaçant dans son contexte et son 

cadre de travail. C’est dans cette partie également que l’anonymat des personnes 

interviewées est rappelé. 

- Les questions ouvertes : ce sont le cœur de l’entretien semi-directif. Le principe est 

d’orienter la personne interrogée sur certains thèmes, sans guider ses réponses. Des 

questions de relance sont parfois nécessaires lorsque l’interlocuteur ne développe pas 

suffisamment ses réponses ou ne comprend pas la thématique. L’ordre des questions 

peut également varier selon la discussion, permettant ainsi de conserver un échange 

spontané sans redites. 

- La clôture de l’entretien : pour conclure l’entretien, une question ouverte et très large 

interroge l’interlocuteur sur un point éventuel qu’il aimerait aborder et qui ne l’aurait 

pas été et permet de vérifier que tous les autres éléments lui semblent suffisamment 

développés. 

Le guide est disponible en annexe 2.  

2.1.1.3. Échantillonnage choisi pour l’étude qualitative 

A l’aide du logiciel métier VetUp, utilisé au sein de la clinique, l’historique de 

consultations des quinze jours précédant le début de l’enquête, a été extrait. Trois catégories 

ont été identifiées dans le but de couvrir : 

- Les consultations dont la facture était de moins de 300€ 

- Les consultations dont la facture était comprise entre 300 et 800€ 

- Les consultations dont la facture était de plus de 800€. 

La première catégorie correspond à des consultations qui n’entraînent généralement ni 

d’hospitalisation ni de chirurgie, ce sont des animaux qui repartent le jour même de la clinique 

et qui consultent pour des urgences relatives. La deuxième correspond à des consultations 

conduisant soit une hospitalisation sur un jour ou un plus grand nombre d’examens 

complémentaires. Enfin la dernière couvre des consultations nécessitant une prise en charge 

chirurgicale et sont principalement des urgences absolues. Le but de ces catégories était 

d’analyser s’il y avait des potentielles différences de perception de l’offre et de son prix en 

fonction de l’expérience au sein de la clinique. Trois personnes de chaque catégorie ont été 

interviewées soit un nombre total de neuf entretiens. Au total, vingt-trois clients ont été appelés 
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pour réussir à obtenir les neuf entretiens escomptés. Le choix a été fait de faire des entretiens 

en distanciel et par téléphone afin d’optimiser le nombre de répondants à l’enquête et de 

diminuer le nombre de refus. 

2.1.1.4. Déroulement et réalisation des entretiens 

Chaque client a été contacté par téléphone par l’auteur dans le but de proposer un entretien 

semi-directif d’environ 20 minutes après explication de la démarche et du contexte de l’étude. 

Le déroulement de l’entretien se présentait comme suivant : lors d’un premier appel, une brève 

présentation de l’intervieweur et du contexte de l’enquête a été faite. Selon le souhait du client, 

l’entretien a été réalisé au cours du même appel ou a été réalisé a posteriori selon un créneau 

horaire choisi par la personne interrogée. Avant tout début d’entretien, chaque participant s’est 

vu proposé le choix d’accepter ou refuser l’enregistrement par dictaphone. Les neuf participants 

ont accepté. Une série de dix questions, plus ou moins approfondies selon le répondant a été 

posée en suivant le guide d’entretien présenté dans l’annexe 2. Selon les entretiens, les questions 

n’ont pas été posées dans le même ordre, afin de s’adapter au mieux à la discussion spontanée 

entre l’intervieweur et le répondant. Les entretiens ont ensuite été réécoutés et retranscrits sur 

Microsoft Word par l’auteur pour analyser les réponses de la manière la plus exhaustive 

possible. 

L’analyse des entretiens s’est faite en identifiant différentes thématiques, d’abord grâce 

aux recherches bibliographiques qui ont permis de cibler les thèmes des questions du guide 

d’entretien puis, les premiers entretiens réalisés ont complété ces thèmes. Cette méthode 

d’analyse est la méthode abductive (Point, 2018). Les sous-thèmes identifiés dans Erreur ! 

Source du renvoi introuvable. correspondent aux occurrences les plus cités au cours des 

entretiens par les participants. 

2.1.2. Résultats 

- Profil des répondants : 

Parmi les neuf propriétaires d’animaux interrogés, six étaient des femmes et trois des 

hommes. L’âge des personnes interrogées s’étendait entre 25 et 64 ans, avec quatre personnes 

dont l’âge était compris entre 25 et 34 ans, quatre autres étaient âgées entre 35 et 49 ans et enfin 

une personne avait entre 50 et 64 ans. Concernant les animaux pour lesquels les interviewés 

sont venus consultés à la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence, il s’agissait pour sept d’entre 
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eux d’un chien et pour deux d’entre eux d’un chat. Sur les neuf personnes, seulement un client 

était un professionnel, et son animal un chien d’élevage. Pour les autres, la première question 

du guide d’entretien permettait de situer le profil de propriétaire et la place qu’il accordait à son 

animal, et tous le considéraient comme un membre à part entière du foyer. 

Tableau 2 : Récapitulatif des profils des participants aux entretiens semi-directifs 
(BRANÇON Inès) 

 Montant de la 

consultation 

Tranche d’âge Sexe Espèce de 

l’animal 

P1 < 300€ 50 – 64 ans Femme Chien 

P2 < 300€ 25 – 34 ans Homme Chat 

P3 < 300€ 25 – 34 ans Femme Chien 

P4 Entre 300 et 800€ 35 – 49 ans Femme Chat 

P5 Entre 300 et 800€ 25 – 34 ans Homme Chien 

P6 Entre 300 et 800€ 25 – 34 ans Homme Chien 

P7 > 800€ 35 – 49 ans Femme Chien 

P8 > 800€ 35 – 49 ans Femme Chien 

P9 > 800€ 35 – 49 ans Femme Chien 

 

- Analyse des thèmes : 

Tableau 3 : Résumé des thèmes abordés lors des entretiens semi-directifs avec les 
propriétaires (BRANÇON Inès) 

 Consultations < 

300€ 

Consultations 

comprises entre 300 et 

800€ 

Consultations > 800 

€ 
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         Répondants 

Thèmes 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

ATTENTES DES PROPRIETAIRES EN URGENCE 

Rapidité X X X X X  X X X 

Bon sens relationnel 

du vétérinaire 
X   X   X   

Niveau de 

compétences élevé 
 X X       

AVIS SUR LE PRIX 

Onéreux X   X X  X X X 

Notion de ne pas 

avoir le choix 
 X     X   

FAÇON DONT A ÉTÉ ABORDE LE PRIX 

Estimation des coûts 

ou devis 
X   X X X X X X 

Manque 

d’explications/détails 
X X   X   X  

JUSTIFICATION DU PRIX 

Études  X     X   

Contexte des 

urgences 
  X X X  X X  

Travail en week-ends 

et nuits 
X X X  X  X X  

Équipement    X X   X  
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Coût traitement X X      X  

SATISFACTION GLOBALE/QUALITE 

Très bonne       X X  

Accueil satisfaisant X  X X  X X   

Proximité des 

équipes, démarche 

empathique 

 X X X X X    

 

- Attentes des propriétaires en matière de soins d’urgence : 

Les attentes des propriétaires ont été questionnées dans le but d’étudier les bénéfices 

escomptés lors de la venue dans un centre d’urgences vétérinaires. En effet, comme vu 

précédemment, les bénéfices espérés ou attentes modulent la perception de valeur de l’offre. 

C’est pourquoi il est intéressant de s’interroger si les attentes qu’ils ont correspondent à l’offre 

proposée dans la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence et si celles-ci sont un facteur 

influençant leur perception du prix. Si les bénéfices espérés correspondent à ce qu’obtiennent 

les clients à la suite de leur achat, alors cela améliore la perception qu’ils ont de l’offre. 

La principale attente des propriétaires lorsqu’ils se rendent dans une structure d’urgence 

est la rapidité de prise en charge. Celle-ci est abordée par tous les participants de l’étude, sauf 

P6. P8 explique notamment qu’elle s’attend à ce que « la prise en charge soit plus rapide que 

dans des urgences humaines ». 

Est ensuite cité l’attente que le vétérinaire fasse preuve d’un sens relationnel de bonne 

qualité. P4 explique en effet que dans une situation d’urgence il existe « une anxiété 

supplémentaire [du côté du propriétaire, NDLR] qu’on n’a peut-être pas quand on va faire du 

contrôle, quand on est dans l’urgence, on a besoin d’être rassuré et d’être guidée dans 

l’évolution des choses avec des explications supplémentaires, une certaine communication 

supplémentaire ».  
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Enfin, le haut niveau de compétences médicales des vétérinaires est aussi attendu par 

les propriétaires et est notamment évoqué par P3 et P2, ce dernier justifiant cette attente par le 

fait que « ce sont des cas d’urgence, il peut y avoir des complications ». 

Ainsi, ces trois types d’attentes sont celles qui prédominent à la suite des entretiens semi-

directifs et semblent donc constituées les plus importantes pour les propriétaires se rendant dans 

un service d’urgence, en plus d’avoir la meilleure prise en charge possible en fonction du motif 

de consultation.  

- Avis sur le prix : 

Cette question concerne la perception directe, par les clients, du prix pratiqué par 

Vétérinaires 2 Toute Urgence. L’aspect onéreux des actes a été un terme récurrent et abordé 

par P1, P4, P5, P7, P8 et P9. En effet, malgré la mise en perspective par rapport à leur perception 

de la qualité qui revenait comme bonne, comme nous l’aborderons juste après, la plupart des 

interrogés témoignaient d’un étonnement face au prix payé. P1 explique notamment : « Je 

comprends que c’est de l’urgence, mais pour un samedi, il n’était pas encore 20h, je trouve que 

c’est onéreux ». En effet, les tarifs étant les mêmes qu’importe le jour ou l’heure à laquelle les 

clients consultent, ce constat est revenu notamment avec P4, qui explique également : « chez 

ma vétérinaire traitante, je pense que j’en aurais eu pour beaucoup moins cher ». Ainsi, la 

plupart des interrogés n’ayant pas d’expérience au préalable dans d’autres services d’urgence, 

utilisent, comme moyen de comparaison, les tarifs connus de leur vétérinaire traitant, comme 

c’est aussi le cas de P5. Ils comparent ainsi à des tarifs correspondant à des tarifs de journée et 

qui expliquent que leur perception peut être biaisée. 

Une occurrence revenant fréquemment est la notion de ne pas avoir le choix : cela 

concerne notamment le choix de la clinique car il s’agissait de la seule clinique ouverte, mais 

également par rapport au fait, que compte tenu de l’importance pour ces personnes de leur 

animal de compagnie, qu’importe le prix, ils étaient prêts à payer pour la prise en charge de 

l’urgence. Cela correspond à une typologie de propriétaires d’animaux qui leur accordent une 

place importante, comme un membre à part entière de leur famille. P3 explique en effet : « Tant 

que ma chienne était soignée, le reste ne me dérangeait pas, le prix ne m’importait pas. J’étais 

prête à payer n’importe quel prix pour soigner mon animal. ». 
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Concernant la catégorisation des personnes interrogées selon le montant payé, il ne 

semble pas y avoir de lien avec l’âge et la façon de percevoir le prix. 

- Façon dont a été abordé le prix : 

Ce thème a été abordé afin de connaître ce qui peut être un facteur ou non d’une bonne 

ou mauvaise perception du prix dans la façon de le présenter ou communiquer avec les 

propriétaires. Toutes les personnes interrogées sauf P2 et P3 ont eu une estimation des coûts 

annoncée oralement ce qui a été apprécié par chacune d’entre elles. Aucune des personnes 

interrogées ne mentionne de devis écrit.  

Des explications parfois insuffisantes sont de tout même relevées lors de quelques 

entretiens. P5 précise : « j’ai demandé au vétérinaire pourquoi le prix était le double de celui 

chez mon vétérinaire traitant » alors que P1 explique être « plutôt mal à l’aise avec les 

discussions sur les prix, je n’ai pas demandé d’explications supplémentaires ». P2 explique 

« j’aurais aimé avoir un détail exact de ce que j’ai payé ». On peut ainsi constater certains 

points à améliorer quant à la communication vis-à-vis des propriétaires, malgré le fait que des 

efforts sont déjà mis en place de la part des vétérinaires pour que les propriétaires ne soient pas 

surpris au moment de payer, à la fin de la prise en charge. P7 précise également : « j’aurais 

apprécié avoir plus d’explications au moment de récupérer ma chienne » ; ce constat faisant 

référence au prix mais également à la prise en charge de l’animal, que le propriétaire aurait 

aimé mieux comprendre pour également mieux comprendre le tarif. 

- Justification du prix : 

Concernant ce thème choisi dans le guide d’entretien, le but était d’évaluer les 

connaissances des clients sur les moyens de fixer un prix dans une structure vétérinaire 

d’urgence. En effet, la perception d’un prix est subjective mais nous nous sommes interrogés 

sur les causes d’une perception du prix comme trop élevé. Est-ce à cause d’une méconnaissance 

du système de fixation des prix ? 

Les personnes interrogées semblent plutôt objectives sur la cause d’un prix élevé avec 

notamment de nombreuses occurrences sur le coût salarial de travailler en week-end, de nuit 

ou pendant les jours fériés, cité par P1, P2, P3, P5, P7 et P8.  
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Le coût de l’équipement est cité au cours des entretiens avec P1, P4, P5 et P8. 

Cependant, P1 note : « je sais que tout ce qui est appareil de radiologie et échographie a un 

coût aussi mais c’est vrai que là il n’y a pas eu d’examen trop poussé, là ça reste une 

consultation ».  

Le coût des traitements est lui abordé par P1, P2 et P8 sans donner davantage 

d’explications, ainsi on peut comprendre que c’est un constat fait rapport à ce qu’ils obtiennent 

à la fin de la consultation, sans savoir la part de ces produits dans le tarif effectué. 

Le contexte des urgences est abordé plusieurs fois par P3, P4, P5, P7 et P8. Ce sous-

thème rejoint et englobe ceux précédemment cités qui impliquent des coûts d’équipement et de 

salaires. En effet, P4 précise : « c’est une clinique spécialisée dans les urgences donc il va 

sûrement y avoir des soins plus lourds, nécessitant plus de structures, de matériels et des coûts 

humains ». 

P2 et P7 mentionnent comme autre justification du prix les études que réalisent les 

vétérinaires. Cette notion rejoint le coût salarial des vétérinaires. 

Enfin, on peut constater que les personnes ont tendance également à comparer avec les 

soins humains, puisque P4 explique « il n’y a pas de sécurité sociale donc en général c’est 

plutôt cher ». 

- Satisfaction globale/qualité : 

Enfin, il était important d’aborder le thème de la satisfaction globale lors de leur visite, et 

de la perception de la qualité offerte car ce thème est toujours lié au prix par l’évaluation du 

rapport qualité/prix. Si la qualité perçue n’est pas à la hauteur de ce que souhaitent vendre la 

structure, alors cela pourrait soulever un problème quant à l’offre proposée. De plus, ce thème 

permet de cerner par quoi les clients évaluent effectivement la qualité d’un vétérinaire.  

Toutes les personnes interrogées étaient satisfaites de la qualité qu’elles ont évalués par 

divers points : dont notamment l’accueil par l’équipe soignante, abordé par P1, P3, P4, P6 et 

P7. P4 explique : « les personnes à l’accueil étaient agréables ». Ainsi, la première impression 

qu’ont les personnes en arrivant à la clinique est primordiale, en particulier dans un contexte 

d’urgence au cours duquel les propriétaires arrivent en étant anxieux. 
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La démarche empathique du personnel et la communication, évoquées par P2, P3, 

P4, P5 et P6 contribuent également à une qualité perçue comme bonne car ces notions 

correspondent aux attentes évoquées précédemment. P4 explique « les personnes à l’accueil 

étaient très agréables, les vétérinaires étaient à l’écoute, on sentait qu’il y avait de 

l’implication ». 

Enfin, les participants ont noté que leur animal était sorti de la clinique en étant soigné, 

ce qui a contribué au fait qu’ils ont été satisfaits de la qualité, puisqu’il s’agit de leur seul moyen 

d’évaluer les compétences médicales des vétérinaires. P5 explique ainsi « mon chien était 

soigné, le diagnostic était bon donc j’étais content ». En effet, l’un des bénéfices attendus par 

les propriétaires d’animaux de compagnie en venant dans une clinique d’urgence est la prise en 

charge de leur animal ainsi, cette attente étant satisfaite, les consommateurs retiennent une 

expérience positive. 

2.1.3. Discussion 

2.1.3.1. Concernant la méthode 

Le choix a été fait de procéder à des entretiens uniquement en distanciel et par téléphone 

pour optimiser le nombre de répondants à l’enquête. Ces derniers auraient pu plus facilement 

refuser de participer dans le cas d’un entretien en physique. Il n’était également pas 

envisageable de les interroger directement après leur consultation à la clinique en raison du 

contexte des urgences, qui sont des consultations stressantes, anxiogènes, avec parfois 

beaucoup d’attente. Quatre entretiens sur neuf ont été réalisés en deux temps, pour les cinq 

autres, les répondants ont souhaité réaliser l’entretien au cours du premier appel. Les conditions 

de réalisation des entretiens n’étaient par conséquent pas toutes optimales, certains clients étant 

par exemple en voiture. Cela a pu favoriser des entretiens d’une durée plus courte que ce qui 

était initialement prévu ou des réponses peu développées en raison d’un manque de temps. 

La durée des entretiens a été choisie de 20 minutes, pour ne pas freiner la participation à 

l’étude. Cela est également discutable : en termes d’entretiens qualitatifs, il s’agit d’une durée 

courte, qui ne permet pas toujours de creuser les réponses, mais c’est une durée parfois 

préconisée lorsque l’on est dans le cadre d’entretiens clients et non avec des professionnels. 
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Il est important également de soulever l’inexpérience de l’intervieweur. En effet, la 

réalisation d’entretiens qualitatifs est une tâche difficile qui nécessite de laisser s’exprimer 

librement, en ne guidant que partiellement les participants. Le fait de les réaliser par téléphone 

complique d’autant plus la tâche puisqu’en pratique, laisser des blancs permet à la personne 

interrogée de compléter sa réponse ou alors exprime un avis. Cependant, par téléphone, il est 

plus compliqué de laisser des moments sans échange sans que le client ne décroche ou ne pense 

que la communication a été coupée. De plus, l’intervieweur étant inexpérimenté, des questions 

fermées ont parfois été posées lorsque la personne interrogée ne développait que très peu ses 

réponses, ce qui n’est normalement pas réalisé au cours d’entretiens semi-directifs. La 

réalisation d’entretiens téléphoniques ne permet également pas l’expression d’éléments non-

verbaux qui sont aussi une source d’informations quant au comportement des clients. L’analyse 

faite des réponses est également soumise à l’appréciation de l’intervieweur, qui, par son 

inexpérience, est plus superficielle. 

2.1.3.2. Concernant l’échantillon 

Étant dans le cadre d’une étude qualitative, l’échantillon de personnes interrogées était 

restreint. La question se pose donc de la représentativité de la clientèle de la clinique. Dans 

l’objectif de couvrir au mieux les différents types de consultations possibles au sein de la 

clinique, les trois catégories susmentionnées ont été choisies. Cependant cela n’a pas couvert 

les différents types de profils de clients possibles. En effet, parmi les neuf clients interrogés, 

huit étaient très investis pour les soins de leur animal et le considéraient comme un membre à 

part entière du foyer, ce qui menaient à dépenser le montant nécessaire pour les soins. Cela a 

pu constituer un biais de sélection. On pourrait imaginer que les clients mécontents n’ont pas 

répondu à l’appel ou penser que ceux qui ne souhaitent pas dépenser ce niveau de montant dans 

des soins vétérinaires ne se rendent tout simplement pas à la clinique, puisque le simple prix de 

la consultation (soit 120 €) est annoncé par téléphone et peut donc décourager certains 

propriétaires de venir à la clinique, s’ils n’ont pas les moyens de payer cette première 

consultation.  

De plus, les propriétaires dont l’animal est décédé, soit au cours de la visite, soit peu de 

temps après celle-ci, n’ont pas été contactés pour respecter leur deuil. Cependant, cela peut 

constituer un biais de sélection, puisque, par conséquent, les participants de l’enquête étaient 

tous satisfaits du fait que leur animal a été soigné. 
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2.1.3.3. Concernant les résultats 

Les résultats obtenus ont permis de mettre en évidence une qualité perçue par les clients 

comme étant très satisfaisante au sein de la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence. Malgré 

cela, la perception du prix reste un problème pour la majorité des participants à l’étude 

quantitative. N’ayant pour la plupart aucune expérience au préalable dans un service d’urgence, 

ils comparent aux tarifs de leur vétérinaire traitant.  

Parmi les résultats, il semble y avoir une incompréhension surtout au niveau du prix de 

la consultation, que la plupart des participants comparent au prix de la consultation de leur 

vétérinaire traitant. 

Pour certaines personnes, le prix est perçu comme cher par rapport à leur budget global : 

ainsi les personnes perçoivent une bonne qualité ou peuvent comprendre la justification du tarif 

mais cela représente une part d’argent importante dans leur coût. 

La catégorisation faite au préalable selon le prix payé et, de manière induite, le type de 

motif d’urgence, n’a pas eu d’impact sur les sous-thèmes relevés. La catégorisation selon l’âge 

et le sexe non plus. 

 

Pour compléter ces entretiens, qui donnent une première idée de la perception du prix et 

de la qualité par les clients venus dans la structure de Vétérinaires 2 Toute Urgence, nous avons 

donc procédé à une étude quantitative.  
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SYNTHESE DE L’ETUDE QUALITATIVE : 

 

Les attentes des propriétaires dans un service d’urgence vétérinaire sont principalement la 

rapidité de la prise en charge, un sens relationnel développé du personnel afin d’être rassuré 

dans ce contexte anxiogène, et des compétences médico-chirurgicales développées pour que 

leur animal soit pris en charge le mieux possible. 

 

Les personnes interrogées mettent en évidence une qualité très satisfaisante de la structure de 

Vétérinaires 2 Toute Urgence, jugé par la démarche empathique et une bonne 

communication du personnel, correspondant ainsi à leurs attentes. Le fait que leur animal soit 

ressorti en étant soigné influe également sur leur satisfaction. 

 

Le prix des prestations est perçu comme onéreux malgré cette qualité perçue. 

 

Les propriétaires ne se sentent pas systématiquement à l’aise pour discuter des honoraires avec 

le vétérinaire malgré leur interrogation sur le prix. Un manque d’explications est relevé. 

 

Les propriétaires expliquent le prix par le contexte des urgences, le coût des traitements et le 

coût salarial. 

 

La catégorisation selon le montant payé, l’âge ou le sexe n’a pas semblé influer sur des résultats 

ou des avis différents. 
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2.2. Étude quantitative par questionnaire  

L’étude quantitative a pour but de quantifier les premiers résultats obtenus lors des 

entretiens semi-directifs, mais aussi d’évaluer, sur un plus grand nombre de clients de la 

clinique, la perception des prix et du rapport qualité prix. En effet, l’étude qualitative ne s’est 

faite que sur un nombre réduit de propriétaires et a permis de mettre en évidence des avis et des 

verbatim. L’étude quantitative, quant à elle, permet de valider ou invalider les premiers 

éléments obtenus sur l’ensemble de la clientèle de la clinique et de les quantifier par des 

pourcentages, ce qui n’est pas possible dans une étude qualitative. Le questionnaire élaboré 

s’est aussi voulu davantage détaillé et précis avec des questions dirigées, ce qui n'est pas 

conseillé lors de la réalisation d’entretiens semi-directifs. Finalement, l’objectif était aussi 

d’évaluer la qualité par rapport au prix avec des échelles de satisfaction, d’évaluer la 

connaissance des clients sur la justification d’un prix et de cibler des éléments d’amélioration 

de leur perception.  

Il est possible de résumer les visées de l’enquête par questionnaire par ces questions : 

- Les clients de Vétérinaires 2 Toute Urgence Aix-en-Provence sont-ils satisfaits de la 

qualité globale de la clinique ? 

- Les clients sont-ils satisfaits des tarifs pratiqués pour les soins vétérinaires ? 

- Comment le prix a-t-il été abordé et quelles sont les raisons de leur satisfaction ou 

insatisfaction ? 

- Quelles sont les composantes pouvant moduler leur perception du prix et du rapport 

qualité prix avant/pendant/après leur expérience ? 

2.2.1. Matériels et méthode 

2.2.1.1. Conception du questionnaire quantitatif 

L’étude quantitative a été réalisé en parallèle de l’étude qualitative, permettant ainsi de 

croiser les résultats obtenus mais aussi, par le questionnaire, de toucher un plus grand nombre 

de propriétaires d’animaux étant venus au sein de la clinique d’Aix-en-Provence. Le 

questionnaire a été conçu via Sphinx Declic 2 qui permet aux répondants de remplir le 

questionnaire facilement depuis tout appareil électronique (téléphone, ordinateur ou tablette) et 

par la suite, de collecter et traiter les réponses directement depuis le site. L’enquête était 
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composée de 40 questions et ne collectait aucune donnée personnelle. Tout questionnaire, 

partiellement ou entièrement répondu, permettait de conserver l’anonymat du répondant. La 

composition du questionnaire était telle quelle : une introduction permettant d’informer la 

personne sondée du contexte et de l’objectif de l’enquête, 5 parties abordant des questions 

générales sur le type de consultation, sur la connaissance des propriétaires sur les prix du 

marché, sur la qualité de leur expérience, sur les prix et des questions socio-démographiques 

pour catégoriser les répondants. Une dernière question était posée en fin de questionnaire pour 

donner libre court à l’expression de remarque ou suggestion sur la thématique de l’enquête. 

Le questionnaire a été élaboré par l’auteur puis soumis à plusieurs relectures par : un 

vétérinaire et deux personnes, extérieures au monde professionnel vétérinaire mais ayant des 

animaux, donc pouvant potentiellement représenter une personne sondée. Cette partie du 

travail, réalisée en amont de la diffusion de l’enquête, a permis de réduire le nombre de 

questions initialement proposées, de fluidifier la logique d’enchaînement des questions et de 

modifier certains termes vétérinaires utilisés, pour faciliter la compréhension pour les 

répondants de l’enquête. 

Le questionnaire est disponible en annexe 3. 

2.2.1.2. Échantillon choisi et moyen de diffusion 

L’enquête a été envoyée via la fonction newsletter du logiciel métier VetUp de la clinique 

de Vétérinaires 2 Toute Urgence à tous les propriétaires ayant consulté au sein de la clinique 

d’Aix-en-Provence et répondant aux critères suivants : 

- Au moins une visite au sein de la clinique depuis le 1er janvier 2023  

- Renseignement de l’adresse électronique dans le dossier du client 

- Acceptation de recevoir des courriels par la clinique 

Au total, 804 personnes ont reçu l’enquête par voie électronique. Le premier envoi et 

l’ouverture de l’enquête a eu lieu le 8 mai 2023. Puis deux relances, sur les mêmes clients, ont 

été effectuées afin d’augmenter le nombre de répondants. Le sondage a été clôturé le 7 juin 

2023. 

2.2.1.3. Analyse des résultats 
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Les résultats ont été collectés via le logiciel Sphinx Declic 2 puis exportés et traités à 

partir de l’application Microsoft Excel.  

L’ensemble des données a été traité selon un mode de statistique descriptive pour 

présenter les résultats avec évaluation de la qualité des résultats et obtention des effectifs et 

fréquences. Ensuite, un test de Khi2 d’indépendance a été réalisé sur plusieurs questions 

permettant de montrer ou non le lien entre une variable qualitative et une variable explicative. 

Les tests statistiques ont été réalisés grâce au logiciel Sphinx Declic 2 qui permet de traiter 

directement les résultats du sondage. 

2.2.2. Résultats 

La collecte des données a permis l’obtention de 204 réponses, soit un taux de réponse de 

25,3% grâce aux deux relances effectuées au cours du mois d’ouverture du sondage. 

2.2.2.1. Profil des répondants 

- Âge et sexe : 

Sur les 204 répondants, 72,5% étaient des femmes et 27,5% étaient des hommes. Cette 

répartition hommes/femmes a été comparée à celle de la clientèle de la clinique d’Aix-en-

Provence. D’après la base de données du logiciel VetUp, les clients ayant déjà consulté au sein 

de la structure sont à 70% des femmes et à 30% des hommes. Cela nous permet de savoir que 

notre sondage est représentatif de la clientèle. 

Les personnes d’âge 50-64 ans et 35-49 ans étaient majoritaires. 
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Figure 19 : Pyramide des âges des répondants (BRANÇON Inès) 

 

- Nombre d’animaux possédés : 

55% des personnes interrogées possédaient plusieurs animaux de compagnie, soit 112 

personnes tandis que 92 personnes ne possédaient qu’un seul animal.  

 

Figure 20 : Répartition des fréquences des répondants selon le nombre d’animaux possédés 
(BRANÇON Inès) 
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- Concernant le type d’animal : 

La majorité des personnes ayant participé à l’enquête quantitative est venue consulter au 

sein de la clinique Vétérinaires 2 Toute Urgence pour leur chien (70%). Seulement 1% des 

clients sont venus pour un NAC (lapin, furet, hamster ou cochon d’inde). A nouveau, ces 

fréquences ont été comparées à la base de données de la clinique grâce au logiciel VetUp ce qui 

a confirmé la représentativité des personnes ayant répondu à l’enquête par rapport à la clientèle 

réelle.  

 

Figure 21 : Répartition des fréquences des répondants selon l’espèce de l’animal pour lequel 
ils ont consulté (BRANÇON Inès) 

- Concernant la souscription à une assurance santé animale : 

Parmi les personnes interrogées, seulement 18%, soit 37 personnes, souscrivent à une 

assurance santé pour leur animal de compagnie. La majorité, comme c’est le cas de manière 

générale au sein des propriétaires d'animaux de compagnie en France, ne possèdent pas de 

système de remboursement des soins vétérinaires. 
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Figure 22 : Répartition des fréquences des répondants selon s’ils souscrivent à une assurance 
animale (BRANÇON Inès) 

 

- Concernant les revenus nets mensuels du foyer :  

Les revenus nets mensuels par foyer rapportés sont très hétérogènes avec une plus forte 

proportion de répondants (37,3%), c’est-à-dire 76 personnes, ayant un des revenus mensuels 

inférieurs à 2 000 € net. 4% (9/204) des participants à l’enquête n’ont pas souhaité répondre à 

cette question. 

 

Figure 23 : Effectifs et fréquences des répondants selon le niveau de revenus nets mensuels 
du foyer (BRANÇON Inès) 
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- Concernant la catégorie socio-professionnelle : 

Parmi les réponses traitées, tout comme pour les revenus nets mensuels, les catégories 

socio-professionnelles des personnes ayant répondu au sondage sont très hétérogènes. Les 

fréquences de chaque catégorie sont rapportées dans la Figure 24 ci-dessous. 

 

Figure 24 : Répartition des fréquences des répondants selon la catégorie socio-
professionnelle (BRANÇON Inès) 

2.2.2.2. Connaissance des prix du marché 

Parmi les personnes ayant répondu au sondage, 128 clients soit 63% n’avaient pas 

connaissance du tarif d’une consultation d’urgence avant leur expérience au sein de la clinique 

de Vétérinaires 2 Toute Urgence. 
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Figure 25 : Connaissance du prix d’une consultation d’urgence vétérinaire par les 
propriétaires (BRANÇON Inès) 

Sur les 204 participants à l’enquête, 78% des répondants, c’est-à-dire 159 personnes, ne 

s’étaient jamais rendus dans une autre structure vétérinaire d’urgence. Pour ceux ayant déjà eu 

une expérience au préalable dans un service d’urgence (45/204), 56% d’entre eux, soit 25 

personnes, ont déjà eu recours à une consultation chez leur vétérinaire traitant, lors des horaires 

de garde, tandis que 16 personnes se sont déjà rendues dans une autre structure spécialisée 

d’urgence et 13 personnes dans un CHV. 
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Figure 26 : Expérience préalable dans une autre structure d’urgence (BRANÇON Inès) 

 

Figure 27 : Structures d’urgence dans lesquelles les répondants se sont déjà rendus 
(BRANÇON Inès) 

Sur les 45 clients ayant déjà eu recours à un autre service d’urgence vétérinaire, seules 40 

personnes ont répondu à la comparaison des offres sur le plan du prix et de la qualité. Ainsi, 

cette question permet de comparer la perception du prix et de la qualité de Vétérinaires 2 Toute 

Urgence par les clients par rapport à leur perception dans d’autres structures, et donc de 

confirmer ou non le positionnement stratégique vu en partie 1. 
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Figure 28 : Comparaison de la perception du prix par les clients dans d’autres services 
d’urgence (BRANÇON Inès) 

Concernant la comparaison de l’offre par rapport au prix perçu par les clients, 3 

participants au sondage ont perçu le prix des autres services comme plus chers que ceux de 

Vétérinaires 2 Toute Urgence, soit dans un service de garde, dans un CHV ou dans une autre 

structure spécialisée d’urgence. 25/40 personnes ayant répondu à la question (soit 62,5%) ont 

perçu les prix dans d’autres services d’urgence comme moins chers. Il s’agissait pour 14 

propriétaires d’une comparaison avec leur vétérinaire traitant, 8 ont comparé avec une autre 

structure spécialisée d’urgence et 3 avec un CHV. 16/40 personnes soit 40% ont perçu les prix 

comme étant similaires dans les services déjà expérimentés : 6 dans une autre structure 

d’urgence, 7 dans un CHV et 2 chez leur vétérinaire traitant. 

Concernant la comparaison de l’offre par rapport à la qualité, 4 personnes ont perçu la 

qualité des autres services comme meilleure dont 2 personnes chez leur vétérinaire traitant, 1 

personne dans une autre structure spécialisée d’urgence et 1 personne dans un centre hospitalier 

vétérinaire. 16 personnes ont trouvé que la qualité était similaire tandis que 10 personnes ont 

trouvé que la qualité dans les autres services d’urgence expérimentés était moins bonne que 

celle de la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence.  
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Figure 29 : Comparaison de la perception de la qualité par les clients dans d’autres services 
d’urgence (BRANÇON Inès) 

2.2.2.3. Évaluation de la qualité de la visite 

Cette partie du questionnaire a été abordée, tout comme dans les entretiens semi-directifs, 

afin de savoir si la qualité que souhaite vendre Vétérinaires 2 Toute Urgence est effectivement 

celle perçue par les clients et quels sont, éventuellement les points à améliorer. 

 

Tableau 4 : Effectifs et fréquences des répondants selon le degré de satisfaction qu’ils 
associent à la qualité des différents points (BRANÇON Inès) 

Qualité de Tout à fait  
satisfaisant 

Plutôt  
satisfaisant 

Plutôt pas  
satisfaisant 

Pas du tout  
satisfaisant NA 

Prise en charge de l'animal 
125 65 8 6 0 

61% 32% 4% 3% 0% 

Infrastructure 
131 66 5 2 0 

64% 32% 2% 1% 0% 

Services médicaux proposés 
124 69 2 4 5 

61% 34% 1% 2% 2% 

128 63 6 4 3 
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Formation et compétences  
médicales des vétérinaires 63% 31% 3% 2% 1% 

Compétences relationnelles  
du personnel 

130 65 4 3 2 

64% 32% 2% 1% 1% 

 

La qualité, sur les cinq points abordés, est donc perçue par presque 98% des interrogés 

comme plutôt satisfaisante à tout à fait satisfaisante. Cela confirme les résultats obtenus lors de 

l’étude qualitative, montrant que l’image de qualité que souhaite proposer Vétérinaires 2 Toute 

Urgence est bien perçue par les clients de la structure.   

2.2.2.4. Concernant le prix 

Après avoir étudié la perception de la qualité, nous nous sommes intéressés à la perception 

du prix au sein de la structure.  

On constate que la majorité des répondants, soit 56 % (114 personnes/204), s’attendait à 

payer moins cher les soins pour leur animal.  

 

Figure 30 : Proportion des réponses à la question : Le prix était-il correspondant à vos 
attentes ? (BRANÇON Inès) 

Un test de Khi2 d’indépendance n’a pas permis de prouver de corrélation entre l’âge des 

clients et le fait de s’attendre à un prix plus ou moins cher. De la même façon, aucune corrélation 
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n’a été mise en évidence entre la catégorie socio-professionnelle et le fait de s’attendre au prix 

payé. 

Pour la majorité des répondants à l’étude, c’est-à-dire 58% d’entre eux (119/204 

personnes), le prix représente effectivement un problème lors des soins vétérinaires. Un test de 

Khi2 d’indépendance a à nouveau été réalisé pour tester différentes corrélations : l’âge et la 

catégorie socio-professionnelle ne sont pas corrélés au fait que le prix soit un élément 

problématique ou non. 

 

 

Figure 31 : Proportion des répondants selon laquelle le prix représente un problème ou non 
(BRANÇON Inès) 

En revanche, comme le montre la Figure 31, la relation entre la problématique du prix et 

les revenus nets mensuels du foyer est significative : les personnes ayant des revenus inférieurs 

à 2000 € nets/mois ont significativement plus tendance à juger que le prix est un problème 

tandis que celles ayant un revenu mensuel de plus de 5000 € nets/mois ont significativement 

moins tendance à le considérer comme tel. 
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Figure 32 : Le prix représente-il un problème en fonction des revenus nets mensuels 
(BRANÇON Inès) 

En croisant les questions 1 et 21, on constate que 52% des propriétaires de chiens trouvent 

que le prix n’est pas un problème pour eux tandis que 81% des propriétaires de chat considèrent 

que le prix en est un. Un test de Khi2 d’indépendance réalisé entre l’espèce de l’animal possédé 

et la problématique du prix a montré que la relation était significative pour les propriétaires de 

chat. 

* 
* 
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Figure 33 : Influence de l’espèce de l’animal possédé sur la problématique du prix 
(BRANÇON Inès) 

Les raisons ont ensuite été questionnées. Par cette question, le but était d’identifier les 

raisons pour lesquelles les propriétaires d’animaux peuvent percevoir le prix comme étant trop 

élevé, afin de, par la suite, proposer des recommandations pour répondre à cette problématique. 

 

Tableau 5 : Effectifs et fréquences des raisons pour lesquelles le prix peut être un problème 
(BRANÇON Inès) 

Raisons pour lesquelles le prix  

peut être un problème : Effectifs %Réponses 

Le prix est mal expliqué, incompréhension de  

ce qui est compris dedans 10 8,50% 

Les soins vétérinaires sont trop chers  

de manière générale 74 63,20% 

Le budget est un problème, malgré l'envie  

de payer les soins 67 57,30% 
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Il y a des structures moins chères ailleurs 14 12% 

Les soins de médecine humaines  

vous paraissent moins chers 26 22,20% 

L'offre proposée par Vétérinaires 2  

Toute Urgence n'est pas à la hauteur du prix 9 7,70% 

 

Comme le montrent le Tableau 5 et la Figure 34, pour 63,2% des personnes ayant répondu 

que le prix était un problème pour eux, la raison en est qu’ils perçoivent le prix des soins 

vétérinaires comme étant cher de manière générale et non spécifiquement dans cette clinique 

d’urgence. 57,3% d’entre eux ressentent un problème de budget, malgré l’envie qu’ils ont de 

payer les soins et donc, par conséquent, la place importante qu’ils peuvent donner à leur animal. 

Cela confirme la relation significative trouvée précédemment entre les revenus nets mensuels 

et la problématique du prix. 8,5% des personnes expriment une incompréhension du détail du 

prix payé. On constate tout de même que 22,2% des répondants comparent les soins vétérinaires 

aux soins de médecine humaine. Enfin, 12% comparent les prix de la structure à d’autres 

cliniques. 
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Figure 34 : Motifs d’un problème avec le prix en fonction des fréquences des réponses 
(BRANÇON Inès) 

Pour les répondants ayant payé moins de 300€ lors de leur visite, 57% trouvent que le 

prix est un problème, pour ceux ayant payé entre 300 et 800€, 56% ont la même perception. 

Enfin pour ceux ayant payé plus de 800€, 89% perçoivent le prix comme problématique. Un 

test de Khi2 d’indépendance n’a pas montré de corrélation entre la perception du prix comme 

cher et le montant payé lors de la consultation. Ainsi, comme le montre la Figure suivante, quel 

que soit le montant payé et donc le niveau d’urgence pour lequel le client a consulté au sein de 

la clinique, le prix peut effectivement être un problème. 
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Figure 35 : Problématique du prix en fonction du montant de la dernière visite (BRANÇON 
Inès) 

- Influence des facilités de paiement : 

Parmi les répondants à l’enquête, 67% des personnes répondent que la mise en place de 

facilité de paiement influencerait leurs dépenses vétérinaires. Un tri croisé a été effectué entre 

l’influence de la mise en place des facilités de paiement et le prix payé lors de la visite, ainsi 

qu’un test de Khi2 d’indépendance, montrant qu’il n’y avait pas de corrélation entre ces deux 

variables.  
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Figure 36 : Fréquence des répondants selon si la mise en place de facilités de paiement 
influencerait leurs dépenses (BRANÇON Inès) 

- Influence du contexte économique actuel : 

Parmi les personnes interrogées, 51% soit 104 personnes sur 204, témoignent que le 

contexte économique actuel en France, dont font partie l’inflation, la hausse du coût de la vie 

et la baisse du pouvoir d’achat, ne représente pas un frein aux dépenses vétérinaires pour leur 

animal. Un test de Khi2 d’indépendance a été réalisé entre cette question et la place de l’animal 

au sein du foyer montrant qu’il n’y avait pas de corrélation entre les deux variables. 
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Figure 37 : Influence du contexte économique actuel sur les dépenses vétérinaires des 
propriétaires (BRANÇON Inès) 

2.2.2.5. Questions en vue des points à améliorer ou conserver 

La question 19 était à choix multiples. Les répondants avaient la possibilité de cocher 

plusieurs cases si effectivement le prix avait été abordé à plusieurs moments au cours de leur 

visite. Ainsi, 18% des personnes interrogées se sont vu présenter le prix uniquement au moment 

de payer (37/204). Sur les 204 personnes ayant répondu à l’enquête, 17% ont eu l’annonce du 

prix de la consultation au téléphone avant de venir et 15% ont eu l’annonce lors de leur arrivée 

à la clinique. 35% des sondés se sont vu présenter un devis, ou une estimation des coûts, avant 

la réalisation de tout examen complémentaire. 
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Figure 38 : Moments où le prix a été abordé lors de la visite (BRANÇON Inès) 

Parmi les clients ayant répondu au sondage, 29%, soit 59 personnes, n’ont pas eu de détail 

concernant le devis ou la facture.  

 

Figure 39 : Fréquence des clients s’étant vus présenter un détail du devis/facture (BRANÇON 
Inès) 

Parmi les personnes n’ayant pas reçu de devis ou de facture détaillée, 83% témoignent 

que le prix est un problème tandis que 17% n’ont pas de problématique avec le prix. Un test de 
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Khi2 d’indépendance montre que la corrélation entre les deux variables est avérée, donc que 

les personnes n’ayant pas reçu de devis ou de facture ont significativement plus tendance à 

percevoir le prix comme problématique et par conséquent, cher.  

 

Figure 40 : Influence du fait d’avoir un devis ou une facture détaillée sur la problématique de 
prix (BRANÇON Inès) 

En croisant les questions 21 et 27, et en réalisant un test de Khi2 d’indépendance, il y a 

une corrélation entre le niveau d’aisance du vétérinaire pour discuter du prix avec le propriétaire 

de l’animal et la façon dont ce dernier perçoit le prix comme un problème ou non. Ainsi, 91% 

des personnes ayant répondu que le vétérinaire n’était pas à l’aise pour discuter du prix, ont 

répondu que le prix était un problème pour eux. En revanche, 62% des personnes ayant répondu 

que le vétérinaire était effectivement à l’aise pour discuter du tarif des actes et de la consultation, 

ne perçoivent pas le prix comme problématique.  
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Figure 41 : Influence du comportement du vétérinaire sur la problématique du prix pour le 
propriétaire (BRANÇON Inès) 

De la même façon, un test de Khi2 a montré la corrélation entre la satisfaction concernant 

l’explication du prix payé et la perception du prix par le propriétaire. 64% des personnes ayant 

trouvé que l’explication du prix n’était pas satisfaisante perçoivent le prix comme un problème, 

et 100% des personnes étant insatisfaites de l’explication du prix ont également une 

problématique concernant le prix. A l’inverse, 77% des personnes étant tout à fait satisfaite de 

l’explication donnée soit par le vétérinaire, soit par un ASV, ne perçoivent pas le prix comme 

problématique. 
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Figure 42 : Influence de l’explication du prix payé sur la perception du prix (BRANÇON 
Inès) 

Parmi les personnes considérant leur animal comme un membre de la famille, soit 

177/204 personnes, 103 personnes perçoivent le prix comme un problème et 74 personnes 

considèrent qu’il n’en est pas un. Pour les personnes considérant leur animal comme un 

compagnon, c’est-à-dire ayant une place moins importante mais restant proche de leur animal, 

13 personnes voient le prix comme un problème contrairement à 10 qui n’en ont pas. 

Un test de Khi2 d’indépendance réalisé n’a pas montré que cette relation entre la place de 

l’animal de compagnie et la perception du prix était significative. 
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Figure 43 : Influence de la place de l’animal de compagnie au sein du foyer sur la perception 
du prix (BRANÇON Inès) 

Parmi les répondants au sondage, 75% soit 153 personnes, ne savent pas ce qui est 

compris dans le montant d’une prestation vétérinaire, par exemple pour des radiographies de 

l’abdomen qui sont facturées 102€. Un test de Khi2 d’indépendance effectué sur la relation 

entre la connaissance ou non de ce qui est compris dans le montant d’une prestation vétérinaire 

et la perception du prix comme cher ou non n’a pas montré de relation significative entre les 

deux variables. 
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Figure 44 : Savez-vous ce qui est compris dans le montant d’une prestation vétérinaire 
(BRANÇON Inès) 

2.2.3. Discussion 

2.2.3.1. Concernant la méthode 

Le questionnaire a été conçu de manière à ce qu’il soit rempli en 10 minutes maximum 

afin d’optimiser le nombre de réponses. La majorité des répondants à l’enquête ont en effet mis 

moins de dix minutes à le remplir, néanmoins, certains n’ont pas répondu à toutes les questions, 

qui ont probablement été jugées trop personnelles, trop longues ou trop complexes. Cela 

entraîne un biais de non-réponse. 

2.2.3.2. Concernant l’échantillon 

Le choix a été fait d’envoyer le questionnaire aux clients venus entre le 1er janvier 2023 

et la date d’envoi du questionnaire, afin que leur ressenti soit assez récent pour répondre 

« correctement » au sondage. Il a été décidé que faire répondre au questionnaire directement 

après la consultation n’était pas envisageable du fait du contexte des urgences qui peut être 

stressant et anxiogène, par l’attente qui peut irriter et exacerber certains comportements et par 

le fait, qu’à chaud, l’avis n’est pas forcément le même qu’une fois les émotions passées. 
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L’échantillon auquel a été envoyé le questionnaire est probablement de taille inférieure 

au nombre de clients réellement venus au sein de la clinique entre le 1er janvier et le 8 mai 

puisque tous n’ont pas renseigné leur adresse électronique, entraînant un biais de sélection. On 

peut néanmoins noter qu’en comparant les fréquences d’hommes/femmes ayant répondu au 

sondage et celles de la base de données de la clinique : celles-ci sont similaires. Il en est de 

même pour les fréquences de l’espèce de l’animal vu en consultation. Ainsi, l’échantillon est 

représentatif de la population totale des clients de la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence. 

2.2.3.3. Concernant les résultats 

- A propos de la connaissance des prix du marché : 

Notre enquête quantitative réalisée auprès des clients s’étant rendus au cours des six 

derniers mois au sein de la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence nous a montré qu’une 

majorité de clients c’est-à-dire 78% ne s’étaient jamais rendus dans une autre structure 

vétérinaire d’urgence. Cela a pour conséquence qu’ils ne peuvent pas réellement comparer les 

tarifs et la qualité de la structure de Vétérinaires 2 Toute Urgence avec des structures réalisant 

les mêmes soins et qu’ils ont alors tendance à comparer avec des tarifs de leur vétérinaire 

traitant, comme nous l’avons vu dans l’étude qualitative. Ce constat confirme nos premiers 

résultats obtenus avec l’étude qualitative réalisée dans le même temps. 

De plus, 63% des clients n’avaient pas connaissance du tarif d’une consultation d’urgence 

avant leur visite dans la structure. Ainsi, il est davantage possible que le tarif de la consultation 

soit surprenant et perçu comme élevé pour eux, puisqu’ils n’ont de nouveau pas d’élément de 

comparaison.  

Nous pouvons en conclure que les propriétaires d’animaux de compagnie se rendant dans 

un service d’urgence n’ont généralement pas connaissance des tarifs pratiqués. Cela peut 

entraîner ainsi un biais de perception. 

 

- A propos de la perception de la qualité : 

La perception de la qualité au sein de la structure de Vétérinaires 2 Toute Urgence Aix-

en-Provence est très satisfaisante : le taux de réponses « très satisfaisant » est entre 61 et 64% 

pour les 5 items évalués qui sont : la prise en charge de l’animal, la qualité de l’infrastructure, 
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le panel de services médicaux proposés (échographie, radiographie, chirurgie…), les 

compétences médicales des vétérinaires et les compétences relationnelles du personnel 

(vétérinaires et ASV). 

Lors de la comparaison avec d’autres services d’urgence, on constate que peu de 

personnes (4/45) estiment avoir déjà expérimenté un autre service d’urgence proposant une 

qualité globale meilleure que celle de Vétérinaires 2 Toute Urgence, en notant que la moitié de 

ces personnes avaient comparé avec leur vétérinaire traitant, qui peut être perçu comme de 

meilleure qualité en raison du fait qu’il connait davantage l’animal. Le reste des personnes ont 

perçu une qualité similaire ou inférieure à celle de Vétérinaires 2 Toute Urgence dans les autres 

services d’urgences. Ainsi, sur la comparaison en matière de qualité, les clients sont très 

satisfaits de ce que propose la clinique d’Aix-en-Provence, par rapport autres structures 

d’urgence. 

Cela confirme notre première évaluation par l’étude qualitative, et nous affirme que la 

stratégie souhaitée par Vétérinaires 2 Toute Urgence qui est de se positionner comme une 

clinique d’urgence avec des prestations haut de gamme et de qualité, comme vu en partie 1, est 

perçue de cette façon par les clients s’étant rendus au sein de la clinique. Ainsi, la perception 

de la qualité est un point qui ne mérite a priori pas d’être davantage amélioré par la structure. 

 

- A propos de la perception du prix : 

Pour les personnes s’étant déjà rendues dans un autre service d’urgence, les services sont 

rarement perçus comme plus chers que Vétérinaires 2 Toute Urgence. Au contraire, les tarifs 

des vétérinaires traitants, en service de garde, sont perçus comme moins chers que Vétérinaires 

2 Toute Urgence. En effet, 62,5% trouvent que les prix de Vétérinaires 2 Toute Urgence sont 

plus chers que les autres services et 40% trouvent que les prix sont similaires. 14 personnes ont 

comparé avec leur vétérinaire traitant qui est apparu comme moins cher pour eux. Ainsi, la 

comparaison avec d’autres services déjà expérimentés, entrent en compte dans la perception du 

prix qui peut être élevé. Cependant, cela est en rapport avec le positionnement stratégique de 

Vétérinaires 2 Toute Urgence.  

La majorité des répondants au sondage soit 56% ne s’attendait pas au prix payé à la fin 

de leur consultation, ce qui montre un manque de connaissance des tarifs et explique un 
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problème de perception puisque, lorsque les personnes sont surprises des prix, il est plus facile 

de trouver le prix élevé. L’âge et la catégorie socio-professionnelle n’ont pas montré de 

corrélation significative avec une connaissance des tarifs des soins d’urgence. 

Il y a donc effectivement une problématique de perception du prix au sein de Vétérinaires 

2 Toute Urgence. 

Pour 58% des propriétaires d’animaux de compagnie, le prix représente effectivement un 

problème dans le contexte des soins vétérinaires effectués au sein de la clinique. Cette 

problématique est indépendante de l’âge et de la catégorie socio-professionnelle, cependant il 

y a une corrélation avec les revenus nets mensuels du foyer, ce qui peut sembler évident mais 

qui est confirmé par notre étude. L’une des raisons pour lesquelles le prix est perçu comme 

problématique et de ce fait, élevé, est le budget du propriétaire, qui n’a pas toujours les moyens 

de payer des sommes importantes pour les soins de son animal. 

De plus, les propriétaires de chat ont significativement plus tendance à percevoir le prix 

comme un problème. 81% des propriétaires de chat considèrent que le prix des soins 

vétérinaires est un problème. L’hypothèse expliquant cette corrélation serait que les 

propriétaires de chat consacrent moins de budget à leur animal en raison d’une place moins 

importante au sein du foyer, par rapport à un chien. 

Les raisons invoquées concernant la problématique du prix sont pour 63,2% des 

propriétaires, le fait que les soins vétérinaires sont perçus comme chers de manière générale. 

Cela ne concerne donc pas seulement les soins d’urgence pratiqués au sein de la clinique de 

Vétérinaires 2 Toute Urgence mais est une perception des prix des actes vétérinaires élevé de 

façon générale. 57,3% des propriétaires d’animaux souligne un manque de budget malgré 

l’envie qu’ils ont de payer les soins et donc, par conséquent, la place importante qu’ils peuvent 

donner à leur animal. Ce motif peut permettre de souligner l’importance de mettre en place des 

facilités de paiement au sein des établissements de soins vétérinaires. 8,5% des personnes 

expriment une incompréhension du détail du prix payé, qui serait donc dû à un défaut dans la 

communication sur les tarifs entre les propriétaires et les vétérinaires. 22,2% des propriétaires 

comparent les soins vétérinaires aux soins de médecine humaine. Enfin, 12% comparent les 

prix de la structure à d’autres cliniques. 7,7% des propriétaires estiment que la qualité proposée 

n’est pas à la hauteur du prix.  
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Ainsi, on peut conclure que les raisons invoquées par les propriétaires d’animaux de 

compagnie sont diverses. La problématique de perception du prix est majoritairement due à un 

défaut de budget mais le manque de connaissance sur l’explication des tarifs et sur le système 

de construction des prix par rapport à la médecine humaine sont aussi des causes fréquentes qui 

pourraient être améliorées en informant les propriétaires d’animaux. 

La problématique du prix est néanmoins relevée quel que soit le montant de la 

consultation que les propriétaires ont pu payer. Ainsi, que les motifs de consultations 

nécessitent une prise en charge plus ou moins lourde (i.e. avec ou sans hospitalisation ou 

chirurgie), le prix peut être un problème. Il est donc important d’aborder le prix de la même 

façon quel que soit le type d’urgence; 

La question sur l’influence du contexte économique actuel a cependant montré que 51% 

des propriétaires d’animaux de compagnie n’en étaient pas significativement impactés, et qu’il 

ne représente pas un frein à leurs dépenses vétérinaires. De ce fait, on peut conclure que 

l’inflation en hausse actuellement n’influe pas significativement la perception du prix des soins 

vétérinaires. 

 

- A propos des points à améliorer ou conserver : 

Une partie du sondage comportait des questions dont l’objectif était d’établir ou non des 

corrélations entre la perception du prix comme étant un problème pour les propriétaires et 

d’autres variables, pour ensuite cerner les points à améliorer au sein de la clinique, ou les points 

à conserver dans les cas où ils sont déjà en place et efficaces. Ces questions concernaient 

notamment la communication sur les devis ou factures, les explications données par le 

personnel, les moyens de paiement. 

Concernant la mise en place de facilités de paiement, 67% des propriétaires d’animaux 

de compagnie estiment que celles-ci influencent ou influenceraient leurs dépenses en matière 

de soins vétérinaires. Cette constatation est valable quel que soit le montant payé par le client à 

la sortie de la clinique. Cela est cohérent avec le fait que l’une des raisons majoritaires soulevées 

par les propriétaires concernés par la problématique du prix est une cause budgétaire.  

L’étude des étapes où le prix a été abordé a montré que 18% des clients ont eu 

connaissance du prix uniquement au moment de payer, entraînant ainsi plus facilement une 
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perception du prix comme élevé. 17% des clients ont eu l’annonce du prix par téléphone. 

Sachant que l’annonce du prix de la consultation par la plateforme de triage téléphonique doit 

normalement être systématique, on peut émettre l’hypothèse que : soit un nombre important de 

propriétaires ne contactent pas la plateforme téléphonique avant de venir au sein de la clinique, 

soit il y a un défaut d’annonce du prix à ce moment. 15% des clients se sont vu présenter ou 

rappeler le montant de la consultation à leur arrivée à la clinique. Enfin 35% des clients ont eu 

une estimation des coûts orale ou un devis avant la réalisation de tout examen complémentaire. 

On peut conclure qu’au sein de la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence, la 

communication sur le prix et les moments où l’aborder sont diverses et la façon de le faire n’est 

pas systématique. En effet, les pourcentages sont plutôt épars montrant qu’il n’y a pas de 

conduite commune à tout le personnel. Les personnes ayant des consultations de moins de 300€, 

ont tendance à ne pas avoir d’estimation des coûts ou de devis avant la réalisation d’examens 

complémentaires. Cependant, comme vu précédemment, ces clients ressentent néanmoins la 

même problématique concernant le prix que des personnes ayant des factures plus élevées, 

montrant que le devis devrait être systématisé. 

De plus, 83% des personnes n’ayant pas reçu de devis ou de facture détaillée ont 

significativement plus tendance à percevoir le prix comme élevé. Ce qui nous montre 

l’importance d’apporter des explications quant au devis ou à la facture. 

Concernant l’aisance du vétérinaire à discuter du prix avec le propriétaire et/ou à apporter 

des explications, les résultats montrent que celle-ci est significativement corrélée à la perception 

du prix par les propriétaires puisque 91% des personnes ayant répondu que le vétérinaire n’était 

pas à l’aise pour discuter du prix, ont répondu que le prix était un problème pour eux. En 

revanche, 62% des personnes ayant répondu que le vétérinaire était effectivement à l’aise pour 

discuter du tarif des actes et de la consultation, ne perçoivent pas le prix comme problématique. 

De plus, les clients étant insatisfaits de l’explication donné par le vétérinaire ou l’ASV ont 

significativement plus tendance à percevoir le prix comme problématique tant que ceux étant 

satisfaits ont significativement plus tendance à ne pas percevoir le prix comme trop élevé. 

On peut en conclure qu’il est important que le vétérinaire soit à l’aise et puisse apporter 

les explications nécessaires au client pour que celui-ci ait une meilleure perception du prix.  
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SYNTHESE DE LA 2ème PARTIE : 

 

Les enquêtes qualitative et quantitative ont permis dans un premier temps de conforter le 

positionnement stratégique souhaité par le réseau de Vétérinaires 2 Toute Urgence. 

 

La qualité perçue par les clients de la structure de Vétérinaires 2 Toute Urgence n’est pas un 

problème pour celle-ci. Presque la totalité des propriétaires d’animaux de compagnie venus au 

sein de la clinique sont satisfaits de la qualité, perçue comme satisfaisante à très satisfaisante, et 

souvent perçue comme de qualité similaire voire supérieure aux autres structures concurrentes.  

 

En revanche la perception du prix semble effectivement un problème pour une partie des clients 

pour différentes raisons : budget, soins vétérinaires perçus comme chers, comparaison avec les 

soins de médecine humaine ou une incompréhension de ce qui est compris dans le tarif. Les 

clients ayant très peu eu recours auparavant à d’autres structures d’urgence comparent à leur 

vétérinaire traitant mais qui n’offre généralement pas les mêmes prestations. 

 

L’étude révèle que les propriétaires de chat ont significativement plus tendance à percevoir le 

prix comme élevé. Aussi, quel que soit le montant payé à la fin de la visite, le prix peut 

effectivement être un problème, même pour les plus petites sommes et même pour les urgences 

les plus vitales.  

 

Enfin, l’étude quantitative a mis en évidence que les clients étaient réceptifs à la communication 

de détails concernant la facture ou le devis, à la qualité des explications et à l’aisance du 

vétérinaire pour en discuter. 
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3. Préconisations 
Le travail expérimental mené auprès des propriétaires d’animaux a permis d’évaluer et 

de comprendre la perception du prix et du rapport qualité/prix des possesseurs de chiens et de 

chats de la clientèle de Vétérinaires 2 Toute Urgence à Aix-en-Provence. Cette dernière partie 

propose des recommandations pour l’améliorer au mieux au sein de la structure. 

3.1. Améliorer la valeur perçue : valorisation de l’offre et des 

actes 

La problématique de la vente des services comme c’est le cas dans le domaine vétérinaire 

est qu’ils sont intangibles. Le prix et sa perception constituent donc un élément particulièrement 

évalué par les clients. Au sein de la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence, le prix est ainsi 

perçu comme élevé, en lien avec les soins vétérinaires qui sont perçus comme chers de manière 

générale par les propriétaires d’animaux de compagnie. La qualité perçue n’est cependant pas 

une problématique, et n’est ainsi pas à réévaluer au sein de la structure. 

Afin de répondre à la problématique de la perception du prix, plusieurs leviers peuvent 

être proposés, dont le premier est d’améliorer la valeur perçue par les clients. 

Cela peut passer par diverses méthodes applicables au sein de la structure de Vétérinaires 

2 Toute Urgence. 

Tout d’abord il est conseillé de valoriser l’offre par les approches expérientielles. 

(Batat, Frochot, 2014). En effet, il va s’agir d’améliorer le plus possible l’expérience vécue par 

le client, lorsqu’il n’est pas possible d’améliorer davantage l’offre en elle-même car ce que 

retient le client, ce sont aussi les émotions ressentis tout au long de sa visite. L’approche 

expérientielle permet de sortir de la comparaison du prix uniquement. 

Étant dans un établissement où l’expérience est très anxiogène pour les propriétaires, 

améliorer l’expérience du client est un point clé. Les clients sont dans une situation de stress 

quand ils viennent aux urgences, c’est une expérience très souvent difficile, ainsi l’objectif est 

de faire en sorte que les propriétaires la vivent la mieux possible, et même sur des petits actes. 

Les clients passent un temps important en salle d’attente, de ce fait, valoriser les services 

en proposant des services annexes dans la salle d’attente serait un point à travailler. Au sein de 



 

 
 

106 

la clinique d’Aix-en-Provence, la salle d’attente dispose d’un distributeur automatique de 

nourriture/boissons. Cet élément est à conserver car permet de palier l’attente parfois longue 

des propriétaires. Pour traiter l’ambiance anxiogène, il est conseillé d’insister sur le confort des 

clients au sein de la salle d’attente : permettre à tous les propriétaires de pouvoir s’asseoir, 

améliorer le confort des sièges. L’installation d’un écran avec la diffusion de vidéos est 

également une possibilité à envisager, qui peut permettre aux propriétaires d’avoir un 

divertissement. Finalement, le but est de créer une atmosphère plus accueillante, de distraire le 

propriétaire angoissé, et aussi de permettre que l’attente se fasse moins ressentir. 

D’après notre étude, les personnes comparant le prix avec d’autres structures le font avec 

leur vétérinaire traitant. Or, celui-ci n’offre pas les mêmes services en termes de soins d’urgence 

et de surveillance que la clinique Vétérinaires 2 Toute Urgence. De ce fait, il paraît important 

de valoriser ce qui différencie la clinique des autres services : notamment la surveillance en 

continue des animaux hospitalisés, la présence d’une équipe importante pour intervenir à toute 

heure sur les cas les plus complexes, avec des compétences et de l’expérience spécifiques 

d’urgentistes, un équipement complet permettant de gérer toutes les urgences. Cette valorisation 

peut se faire sur le site internet mais aussi sur les réseaux sociaux qui sont maintenant de plus 

en plus consultés par les clients pour comparer les établissements entre eux. 

Afin d’améliorer la valeur perçue par le client et lorsque l’on a affaire à des services 

perçus comme chers comme on peut le constater au sein de la clinique de Vétérinaires 2 Toute 

Urgence, il est important de matérialiser les services et de ce fait les actes vétérinaires. Dans 

le domaine vétérinaire, la matérialisation des services peut se faire par divers points : (Faget, 

2023) 

- Fournir un devis ou une facture écrite, claire et détaillée ligne par ligne avec les 

actes réalisés et/ou produits utilisés : cela permet au client d’avoir une trace de ce qu’il 

a payé exactement et d’avoir en tête ce qui a réellement été fait. En effet, dans la clinique 

d’Aix-en-Provence, de nombreux actes sont réalisés en dehors de la salle de 

consultation, tandis que le propriétaire patiente en salle d’attente. Il ne sait ainsi pas ce 

qui est réalisé. En fournissant une facture détaillée, cela permet au propriétaire d’avoir 

conscience de ce qui a été effectué. Réaliser en amont un devis permet au client de 

s’attendre au prix payé à la fin de la visite et de mieux accepter les soins car ils n’ont 

pas la « peur de la facture ». De plus, en situation de stress, le propriétaire n’est pas 
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toujours attentif à un devis oral, le fait de le matérialiser par écrit permet d’avoir un 

document concis et clair. 

- Fournir un compte-rendu lorsqu’il y a un examen complémentaire tel qu’une 

échographie ou une radiographie : de la même façon que le devis ou la facture, apporter 

un compte-rendu d’un examen permet au propriétaire de mesurer de manière plus 

tangible le service effectué pendant qu’il patientait en salle d’attente.  

Ainsi, par ces divers moyens, l’objectif est de valoriser l’offre par d’autres aspects que le 

prix, pour que le client ne retienne pas ce dernier. L’importance est de valoriser la grande qualité 

proposée par la structure qui n’est pas forcément mesurée à la hauteur du prix par les clients. 

L’objectif est de communiquer non pas sur le prix, mais sur l’offre proposée. Plus la valeur 

perçue est grande, moins le prix est un problème pour le client. (Mathevet, 2023) 

3.2. Autour de la communication 

3.2.1. Par les vétérinaires 

3.2.1.1. Formation des vétérinaires à la communication  

Comme l’a montré notre étude effectuée en partie 2, les propriétaires d’animaux sont 

réceptifs au comportement du vétérinaire et sont moins sensibles au prix lorsque ce dernier est 

à l’aise pour discuter et donner des explications sur le prix. Ils sont aussi réceptifs à la 

communication d’un devis ou d’une facture détaillée. De plus, l’étude qualitative a mis en 

évidence que l’une des principales attentes des propriétaires en se rendant dans un centre 

d’urgences était que le vétérinaire fasse preuve d’une démarche empathique et de bonnes 

compétences relationnelles, puisqu’étant dans une situation de stress, les propriétaires ne jugent 

pas les compétences médico-chirurgicales, mais davantage la manière du vétérinaire à 

communiquer. Ainsi, former les vétérinaires aux pratiques de communication mais aussi les 

former à la compréhension des coûts afin de pouvoir eux-mêmes les expliquer et les comprendre 

est une recommandation primordiale.  

3.2.1.2. Élaboration d’un guide de préconisations pour les vétérinaires 

 Nous avons également pu constater par l’étude quantitative, que tous les clients ne 

s’étaient pas vu parler du prix tous au même moment.  De ce fait, la structure de Vétérinaires 2 
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Toute Urgence pourrait encourager son personnel, vétérinaires et ASV, à adopter le même 

comportement vis-à-vis de la communication sur le prix et donc à uniformiser les pratiques 

au sein de la structure. Dans ce cadre, un guide disponible en annexe 4 a été réalisé. Le but est 

de pouvoir communiquer ce guide facilement à tout nouvel arrivant, puisqu’il y a un turn-over 

important au sein des cliniques du réseau, avec parfois l’arrivée de jeunes vétérinaires, qui sont, 

généralement, moins à l’aise pour discuter des tarifs.  

- Moments d’intervention selon le parcours client 

Il est conseillé de prévenir du prix de la consultation dès l’arrivée du propriétaire à 

l’accueil. Cela est généralement fait par un ou une ASV. Idéalement, la plateforme de triage 

téléphonique a déjà réalisé une première annonce du prix de la consultation, cependant, un 

nombre non négligeable de propriétaires se rendent à la clinique sans avoir eu recours à un 

appel préalable. L’arrivée à l’accueil est aussi le moment préconisé pour demander si l’animal 

est assuré. Ensuite, avant tout examen complémentaire, même pour les consultations les plus 

courtes ou ne nécessitant qu’une prise de sang ou injection d’antibiotiques par exemple, il est 

conseillé d’établir un devis au propriétaire, a minima oralement, afin de lui demander son 

accord. Cela permet d’établir une première approche du montant de la consultation et de décrire 

ce qui va être effectué par la suite. Le client ne sera ainsi pas surpris du montant à la fin des 

examens. Ensuite, pour les consultations qui nécessitent de faire davantage d’examens ou 

d’ajouter des actes : prévenir de nouveau le propriétaire est préférable. D’une part, cela permet 

au client d’avoir connaissance de l’avancée de la consultation et d’autre part, de ne pas être 

surpris, à nouveau, par l’augmentation de la facture alors qu’un devis avait été préalablement 

réalisé. Au moment du paiement, qui peut être réalisé soit par le vétérinaire ou un ASV, il est 

conseillé de systématiser la proposition du paiement en plusieurs fois, quel que soit le montant 

de la facture. Enfin, dans le but de matérialiser les actes, proposer l’impression de la facture 

détaillée est recommandé. 

- Conseils lors de la consultation 

 Des conseils pour discuter avec le propriétaire du prix et des explications sont également 

fournies afin que chaque vétérinaire se sente plus à son aise pour en parler. Il est rappelé 

d’établir un devis, même pour les consultations dont le montant sera inférieur à 300€ puisque 

les études réalisées ont montré que, quel que soit le montant payé, les propriétaires pouvaient 

avoir une mauvaise perception du prix. La proposition de l’impression du devis permet de 
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laisser une preuve au propriétaire et un détail de ce qui a été facturé. Une étape importante est 

aussi de demander au propriétaire s’il a des questions sur le prix. En effet, lors de l’étude 

qualitative, on a pu constater que certaines personnes ne se sentaient pas à l’aise pour poser des 

questions au vétérinaire sur le prix mais en ressentaient pourtant le besoin. Lors de la sortie 

d’un animal à la suite d’une hospitalisation ou une chirurgie, il est conseillé de prendre 

davantage de temps pour expliquer au propriétaire ce qui a été fait, la prise en charge et la 

surveillance que l’animal a reçue.  

- Conseils pour répondre à des questions sur le prix 

Afin que les vétérinaires soient plus à l’aise pour discuter du prix, puisque cela est 

significativement lié à la perception du prix par les propriétaires d’animaux de compagnie, des 

éléments de réponse aux questions sur le prix sont résumés. La première étape est de 

comprendre la ou les raisons pour lesquelles le propriétaire a une mauvaise perception du prix. 

Selon cette ou ces raisons, l’argumentation est différente. Si le prix est trop élevé par rapport à 

son budget, il est recommandé de proposer le paiement en plusieurs fois ou un proposer un autre 

traitement en expliquant les avantages/désavantages de chaque solution. Le vétérinaire peut 

aussi rappeler l’intérêt de souscrire à une assurance santé animale. Si le prix parait trop élevé 

par rapport à d’autres structures vétérinaires, le vétérinaire devrait ainsi mettre en avant les 

qualités revendiquées au sein de la clinique, qui la distingue des autres établissements. Enfin, 

si le propriétaire ne perçoit pas la valeur du service à la hauteur du prix payé, il est recommandé 

d’expliquer davantage ce qui a été fait, le temps passé, et le personnel nécessaire pour la 

réalisation des soins. 

- Argumentation selon les typologies de client 

Cette partie permet de comprendre la typologie de client pour mieux cerner ses besoins et est 

détaillée en partie 3.3. 

 Finalement, l’intérêt de ce guide de préconisations est d’être le plus transparent et clair 

pour le client pour que celui-ci soit en confiance vis-à-vis du vétérinaire. 

 

3.2.2. Pour les clients 
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Grâce à l’étude qualitative, quelques recommandations ont pu être évoquées par des 

clients, pour améliorer le rapport au prix. De plus, la salle d’attente étant un lieu où les clients 

passent beaucoup de temps lors de leur visite au sein de la clinique, que cela soit en amont de 

la consultation ou pendant les examens complémentaires, c’est un endroit propice pour réaliser 

de la pédagogie sur les prix envers les clients. 

- Affichage des prix : 

Les prix affichés en salle d’attente ne sont a priori que peu visible par les clients. En 

effet, deux personnes parmi l’échantillon des entretiens semi-directifs avaient souligné le 

manque de détails des prix sur les actes autres que la consultation. Cependant, ces tarifs sont 

affichés mais sur la porte de sortie. Ainsi en entrant ou en patientant sur les sièges, les clients 

ne les voient pas. Il serait donc conseillé d’afficher ces tarifs de manière plus visible, i.e. sur 

les murs des zones de salle d’attente chiens/chats, c’est-à-dire à l’endroit où les propriétaires 

passent le plus de temps. Cela permet, tout comme la réalisation d’un devis évoqué 

précédemment, que le client ne soit pas surpris du prix au moment de payer. 

- Valoriser l’équipement et les prestations que les propriétaires ne voient pas 

N’ayant pas accès aux salles d’hospitalisation et de soins, ni aux blocs de chirurgie, 

améliorer la communication sur l’offre et l’équipement de pointe qui est utilisé au sein de la 

clinique est également important. Il est donc conseillé de faire des fiches disponibles en salle 

d’attente avec une description de l’arrière de la clinique afin de valoriser l’équipement et la 

valeur perçue par le client. Une fiche réalisée par l’auteur est disponible en annexe 5. Des 

photographies des équipements et des différentes salles ont été prises par l’auteur lors du stage 

et sont ainsi intégrées sur la fiche avec une courte description : deux blocs de chirurgie, la salle 

d’hospitalisation pour chiens et celle pour les chats, qui offrent au total près de 60 places 

d’hospitalisation, la salle de soins et les salles d’imagerie. 

 Afin de communiquer pour les clients sur le côté humain et rassurant du personnel, 

malgré le contexte des urgences, il est possible d’utiliser le site internet également en valorisant 

l’équipe médicale et les compétences de chacun. Cela permet de rendre plus humain la structure, 

qui n’est alors plus valorisée uniquement par la technicité et l’équipement disponible. Sur le 

site internet de Vétérinaires 2 Toute Urgence, seulement deux vétérinaires et deux ASV sont 

présentées. Il est donc conseillé d’ajouter tous les vétérinaires et ASV actuellement présents au 

sein de la structure avec notamment une courte description ou un verbatim de chaque docteur. 
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En plus de permettre au propriétaire de savoir quel vétérinaire ou ASV il a rencontré, cela 

permet d’avoir une relation plus personnelle avec ce dernier. 

- Fiche informative et comparative entre les soins de médecine humaine et vétérinaire 

 L’étude quantitative a également montré qu’une partie des propriétaires comparaient les 

soins vétérinaires avec ceux de médecine humaine et expliquait, en partie, une mauvaise 

perception du prix des soins vétérinaires. De ce fait, une fiche informative à destination des 

clients a été réalisée (annexe 5). A nouveau, celle-ci a pour but d’être disponible en salle 

d’attente. Selon les tarifs pratiqués au 1/1/2023 aux Hospices Civils de Lyon, le tarif journalier 

d’une hospitalisation pour un patient à l’hôpital public est de 1 500 € mais le patient paie entre 

300 et 20 € selon le niveau de prise en charge par la Sécurité Sociale. (Hospices Civils de Lyon, 

2023). En comparaison, au sein de la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence, le tarif 

d’hospitalisation pour 24 heures, selon le niveau de gravité de l’urgence, est compris entre 91 

et 216 €. Sur cette fiche, est aussi rappelé l’application de la TVA au taux de 20% aux actes 

vétérinaires, alors que les actes de médecine humaine n’y sont pas soumis. Une mauvaise 

perception du prix des soins vétérinaires par rapport à ceux de médecine humaine peut aussi 

s’expliquer par le fait qu’en 2017, seulement 6% des animaux de compagnie étaient assurés par 

un système de remboursement des soins vétérinaires (ASTERES, 2017). En comparaison, tous 

les Français sont couverts par le régime de la Sécurité Sociale et 95% d’entre eux possèdent, en 

plus, une assurance santé complémentaire (Statista Research Department, 2018). En 

conséquence, lors des soins de médecine humaine, le reste à charge pour les Français 

correspondait, en 2017, à 7,5% du montant total de la facture (Tremoulu, 2017). 

- Fiche informative sur le détail d’une facture 

D’après l’étude, les propriétaires ont peu connaissance des tarifs et de ce qui était compris 

dedans, ainsi réaliser une courte fiche d’information disponible en salle d’attente pour expliquer 

le détail et ce qui est compris dans une facture vétérinaire est conseillé et a été réalisée par 

l’auteur, disponible en annexe 5. Ainsi, le montant que paie un propriétaire correspond au coût 

des médicaments, à l’application de la TVA, au coût des charges courantes de la structure 

vétérinaire, des cotisations obligatoires et enfin une partie seulement correspond à la 

rémunération des équipes. Cette part est plus importante au sein d’une structure vétérinaire 

d’urgence étant ouverte seulement en soirée, nuit ou jours fériés. Un encadré détaille également 

quels coûts sont nécessaires pour produire un acte dont : le coût du temps passé rattaché à cet 
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acte, les charges de personnel, les coûts de matières premières, le coût de la conception (qui 

comprend le coût de la formation du personnel notamment), l’amortissement du matériel 

(échographe par exemple) et les charges de la structures comprenant les impôts, les taxes, le 

loyer… (Mathevet, 2023). Enfin, un deuxième encadré met en avant les avantages que permet 

le tarif appliqué, notamment la présence en continu d’une équipe vétérinaire (docteurs et 

infirmiers) complète pour la surveillance des animaux qui est le point phare du réseau. 

3.3. Répondre aux besoins des clients selon leur typologie 

Selon leur typologie, les clients n’ont pas tous les mêmes besoins. Or la perception prix 

est liée aux valeurs de la personne et à ses besoins. Identifier les besoins personnels de chaque 

client par un questionnement personnalisé, c’est être en mesure de mettre en avant les bénéfices 

escomptés et améliorer la valeur perçue qu’il a du service (Mathevet, 2023). La typologie-client 

SONCAS, inventée par Jean-Denis Larradet en 1993, est une segmentation pouvant être utilisée 

dans tout domaine impliquant de la vente, au-delà du domaine vétérinaire. Le nom de cette 

segmentation provient des initiales de chaque mot censé représenter les motivations propres 

d’un client. En effet, puisque la valeur perçue d’un produit ou d’un service est intimement liée 

au bénéfice attendu par le client, il est important de s’y intéresser pour comprendre la manière 

dont il approche le prix et quelles solutions lui proposer en fonction de ses bénéfices recherchés. 

En effet, les leviers d’actions sur la perception du prix ne seront pas les mêmes en fonction du 

profil du client et ce pour quoi il apporte de l’intérêt. 

Ainsi, 6 catégories sont identifiées par cette méthode (Mathevet, 2023). Le profil décrit 

est adapté au domaine vétérinaire. 

- Sécurité : Le client a besoin d’être rassuré. Cela peut passer par fournir des explications 

ou des preuves sur la fiabilité sur un produit ou médicament utilisé. Ce type de client 

accorde de l’importance à la qualité. 

- Orgueil : Pour ce type de client, ce sont des produits ou des services hauts-de-gamme 

qui seront primordiaux dans ses choix et dans sa perception de valeur. Il souhaite avoir 

ce qu’il considère comme le meilleur et bénéficier d’un certain standing. 

- Nouveauté : le client est sensible aux changements, aux dernières nouveautés. 
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- Confort : Le client recherche de la praticité. Il souhaite une solution facile avec un effort 

minimum. Il s’agit par exemple de propriétaires qui choisissent leur vétérinaire par la 

proximité de l’établissement vétérinaire. 

- Argent : Le client est attentif aux économies pouvant être réalisées, il cherche à obtenir 

le meilleur prix et est sensible aux facilités de paiement pouvant être mises en place. 

- Sympathie : le client privilégie la qualité des relations humaines avec le personnel 

rencontré au cours de sa visite. Par exemple, il accorde de l’importance à la confiance 

pouvant s’installer entre lui et le vétérinaire. Son choix de revenir ou non dans une 

clinique sera en fonction de la démarche empathique et de la proximité qu’aura fait 

preuve ou non le professionnel. 

Ainsi, comme l’a montré notre étude, certaines personnes perçoivent le prix comme cher 

par rapport à leur budget. Ces clients correspondraient donc à la typologie « Argent ». La mise 

en place de facilités de paiement influencerait leurs dépenses vétérinaires. Par conséquent, il 

est intéressant de proposer des paiements en plusieurs fois au sein de l’établissement, quel que 

soit le montant de la facture, et cela même pour les consultations les moins chères. C’est une 

étape qui est soulignée dans le guide disponible en annexe, et qui est conseillée de systématiser, 

pour tous les clients, car comme l’a montré l’étude quantitative, même les clients ayant les 

factures les moins élevées peuvent percevoir le prix comme étant un problème. 

Voici un tableau récapitulatif des typologies et quels points sont à mettre en avant pour 

que leur valeur perçue soit meilleure. 

Tableau 6 : Récapitulatif de la typologie SONCAS (BRANÇON Inès, d’après (Mathevet, 
2023)) 

TYPOLOGIE DESCRIPTION ARGUMENTS 

Sécurité Besoin d’être rassuré Insister sur la qualité des services proposés, 

le rassurer sur la prise en charge  

Orgueil Attrait pour ce qui est haut-

de-gamme 

Argumenter par les équipements, l’arsenal 

thérapeutique disponible 
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Nouveauté Sensible aux dernières 

nouveautés 

Locaux récents, service d’urgence qui se 

veut innovant 

Confort Privilégie la facilité et 

l’effort minimum 

Facilité du service car ouvert toute la nuit, 

facilité d’accès (parking, accès autoroute…) 

Argent Attentif aux économies, à 

son budget 

Proposer des facilités de paiement, parler de 

l’assurance animale 

Sympathie Privilégie la qualité des 

contacts humains 

Développer les compétences relationnelles, 

démarche empathique, proximité avec les 

animaux 

 

3.4. Intérêts et limites de l’étude 

Ce travail apporte des éléments d’étude entre le positionnement que souhaite avoir une 

clinique par rapport à sa stratégie tarifaire et la perception qu’en ont leurs clients.  

L’étude a permis de comprendre les attentes des clients dans un service d’urgence et ce 

qui est à mettre en avant et à privilégier, comme la rapidité et les compétences relationnelles 

des vétérinaires, qui ne sont pas forcément ce sur quoi les professionnels penseraient à mettre 

l’accent.  

L’étude a également permis de comprendre certains facteurs influençant la manière de 

percevoir le prix, qui sont applicables dans d’autres structures, et non uniquement en services 

d’urgence. La compréhension du comportement du client d’une structure vétérinaire que 

représente le propriétaire d’un animal, est cruciale dans un métier de services mais également 

de soins, et est encore peu étudiée aujourd’hui en France. 

Finalement, les préconisations ont pour objectifs de permettre d’améliorer la satisfaction 

client, puisque le but est que les propriétaires ne retiennent pas le prix comme étant élevé, et 

donc ainsi d’améliorer l’image de la clinique.  

Néanmoins, il serait intéressant de réaliser une étude plus complète sur la satisfaction de 

la clientèle se rendant au sein de la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence, et d’étudier le 
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taux de personnes ayant l’intention de revenir dans cette structure, s’ils ont de nouveau besoin 

d’une consultation d’urgence. Il pourrait être aussi pertinent de questionner les propriétaires sur 

les facteurs entrant en jeu dans leur satisfaction ou non de la structure et de pondérer chaque 

coefficient. Cette enquête permettrait également de faire un suivi sur la perception du prix après 

mise en place des recommandations. 

Il est aussi essentiel de souligner que toutes les cliniques du réseau de Vétérinaires 2 

Toute Urgence ne travaillent pas de la même manière : certaines réalisent des devis écrits et 

signés systématiquement, certaines ont davantage de concurrence concernant les services 

d’urgence ou parmi les vétérinaires de garde, les infrastructures sont différentes et plus ou 

moins récentes selon les lieux… Ainsi réaliser une enquête plus globale parmi toutes les 

cliniques serait aussi un travail préconisé. 

Enfin, un travail sur le prix de la consultation et son montant en fonction du jour (ex : 

samedi) pourrait être envisagé à termes, si le prix reste un problème d’insatisfaction des clients, 

puisqu’en effet, cette remarque a été soulignée à plusieurs reprises lors de l’étude qualitative 

ou quantitative. Il faudrait étudier plus précisément au sein de la clientèle qui sont les personnes 

en effet concernées et s’il serait intéressant de retravailler ce prix, puisque ce tarif est finalement 

le premier élément de comparaison par les propriétaires entre les différentes structures. Il y a 

potentiellement un frein dès l’annonce du tarif par téléphone et un taux de personnes qui ne se 

rendent jamais à la clinique du fait de ce tarif.   
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SYNTHESE DE LA 3ème PARTIE : 

 

• Afin que les propriétaires d’animaux se rendant au sein de la clinique de Vétérinaires 2 
Toute Urgence ne perçoivent plus le prix comme un problème, il est recommandé 
d’améliorer la valeur perçue de l’offre car plus celle-ci est grande, moins le prix est 
important.  

 

• La qualité étant un point très bien noté par les propriétaires, il est préconisé de la mettre 
en avant par divers moyens : communication sur internet, dans la salle d’attente… 

 

• L’approche expérientielle est à ne pas négliger dans une structure où les clients sont dans 
une situation anxiogène. Ainsi, tout doit être pensé au sein de la salle d’attente pour que 
cette expérience se passe le mieux possible. 

 

• Les compétences relationnelles sont particulièrement corrélées à la perception du prix 
par les clients, ainsi les vétérinaires se doivent d’être attentifs à leur façon de 
communiquer et être uniformes sur les façons dont ils discutent du prix. 

 

• Améliorer les connaissances des clients pour être le plus transparent possible sur les 
constructions d'un prix est également un élément recommandé. 

 

• Finalement, l’étude entre dans un cadre global de satisfaction client qui pourrait faire 
l’étude d’une enquête plus poussée et d’un suivi pour connaître les répercussions de la 
mise en place des recommandations. 
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Conclusion 
Ce travail avait pour objectif d’étudier la façon dont les propriétaires d’animaux de 

compagnie percevaient le prix des actes vétérinaires pratiqués au sein d’une clinique spécialisée 

dans les urgences vétérinaires, du réseau Vétérinaires 2 Toute Urgence. 

Les enjeux et les contraintes de cette clinique et du marché des urgences vétérinaires ont 

été mis en évidence dans une première partie où une étude du marketing stratégique a été 

réalisée. Un benchmarking des concurrents du réseau de Vétérinaires 2 Toute Urgence a ensuite 

été mené pour analyser son positionnement stratégique et comprendre quel est le cadre de l’offre 

proposée aux clients se rendant au sein de la clinique. 

Dans le but de comprendre la façon dont les clients jugeaient l’offre sur le plan du prix 

mais également de la qualité, et le mettre en rapport avec le positionnement stratégique choisi 

par la clinique, une étude qualitative puis une étude quantitative sur la perception des clients 

ont été menées. L’approche qualitative a permis de mettre en exergue des verbatim des clients 

et faire des premiers constats, ensuite approfondis et quantifiés par l’étude quantitative par 

questionnaire diffusée aux clients s’étant rendus au cours des cinq précédents mois au sein de 

la structure de Vétérinaires 2 Toute Urgence. Au total, 204 réponses ont pu être analysées, 

permettant de faire ressortir une perception de la qualité des services jugée significativement 

satisfaisante à très satisfaisante par la presque totalité des clients, tandis que la problématique 

concernant la perception du prix a été mise en évidence et confirmée. Les causes étaient diverses 

: problématique de budget, soins vétérinaires perçus comme chers de manière générale et non 

uniquement pour les urgences, comparaison avec d’autres structures vétérinaires, de 

positionnement différent, ou avec les soins de médecine humaine. 

Grâce à l’étude quantitative qui a évalué des points à améliorer au sein de la structure, 

des préconisations ont pu être établies afin que le prix, qui reste cohérent avec le positionnement 

stratégique choisi par la clinique de Vétérinaires 2 Toute Urgence, soit perçu à la hauteur de la 

qualité proposée. Les soins vétérinaires étant perçus comme chers de manière générale par la 

clientèle et non uniquement dans le contexte des soins d’urgence, la valorisation de la valeur 

perçue se présente comme un des premiers éléments à prendre en considération.  L’approche 

expérientielle est recommandée, en particulier dans le cadre de la vente de services, qui sont 

intangibles. Ensuite, une amélioration de la communication est recommandée dans le but 
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d’améliorer la pédagogie autour des prix, par le vétérinaire et pour le client. Cela passe 

notamment par la systématisation des devis, ou une estimation des coûts, et l’impression des 

factures en détail pour les clients demandeurs. Enfin, la perception du prix étant liée aux valeurs 

de la personne et à leurs besoins, il est conseillé d’identifier les personnes présentant en effet 

des problématiques d’argent pour que des facilités de paiement, même à partir des consultations 

les moins chères, soient mises en place. L’importance de l’assurance santé animale pour cette 

typologie de clients est aussi un élément à souligner. 

Finalement, la notion de perception de prix est un élément complexe et très souvent 

problématique, pouvant alors biaiser la relation vétérinaire/propriétaire. Les vétérinaires 

souhaitent ainsi être le plus transparent possible pour conserver une relation de confiance avec 

les propriétaires. Le prix peut ainsi être effectivement élevé, mais il est important de le mettre 

en relation avec la qualité que souhaite proposer l’établissement et de travailler cette perception 

pour que le prix ne soit plus l’élément que retient le client, mais, qu’au contraire, il retienne la 

qualité et l’expérience client vécue.  
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