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recherche théorise un modele de médiation par effet de tunnel psychologique. Suivant un design
mixte séquentiel, notre recherche s’appuie sur une phase qualitative exploratoire (n=18) et une
phase quantitative aupres de 450 patients, traités par modélisation en equations structurelles.
Les tests statistiques valident un modele de mediation totale. Les interactions avec le personnel
en contact ne génerent pas directement 1I’engagement en ligne, mais transitent obligatoirement
par la satisfaction duale du patient. Une nette asymétrie apparait : la satisfaction affective
s’avére deux fois plus intense que la satisfaction cognitive pour stimuler le bouche-a-oreille. La
recherche théorise 1’effet de tunnel psychologique en contexte communautaire et invite les
gestionnaires a développer les compétences émotionnelles du personnel en contact pour

optimiser leur e-réputation.
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1. Introduction

Dans les économies des services en profonde mutation, I’expérience client s’est imposée
comme la pierre angulaire de la performance commerciale et de la gestion de la relation client
(Lemon et Verhoef, 2016). Traditionnellement analysée a travers le prisme de rencontre
physiques et de dynamiques interpersonnelles, cette expérience s’étend désormais dans un
écosysteme hyperconnecté et omnical (Hollebeek et al. 2022)., En Afrique subsaharienne, et
particuliérement en cote d’Ivoire, I’avénement de 1’ére du digital et la pénétration massive des
smartphones ont profondément redéfini le comportement du consommateur (Komi et al., 2023).
Les plateformes numériques et les réseaux sociaux y sont devenus de véritables agoras
publiques et des espaces ou les populations expriment instantanément leurs ressentis post-
consommation (Ngange et al., 2024). Ce phénomene de bouche-a-oreille électronique (e-
WOM) ou prosélytisme digital, transcende la simple interaction commerciale : il transforme le
client autrefois passif en un acteur d’influence et de co-création de valeur, capable de renforcer
ou de fragiliser la réputation et I’e-réputation d’une marque (Alshawawreh et al., 2024 ; Lestari
et al., 2026). Ainsi, la gestion de I’expérience client ne se limite plus aux frontiéres de
I’entreprise, mais s’inscrit dans une dynamique collective d’interprétation et de validation
sociale par les communautés virtuelles (Blanco-Moreno, 2025). Si ce paradigme est
particulierement observable dans les secteurs de la grande consommation, il devient
aujourd’hui un enjeu crucial pour le marketing de la santé. A Abidjan, le secteur des cliniques
médicales privées fait face a une intensité concurrentielle accrue et a une homogénéité
apparente des offres de soins (Kouassi, 2021). La différenciation de ces établissements ne
repose plus seulement sur la performance de I’acte médical, bien qu’il constitue le coeur du
service ; ils doivent désormais exceller dans la qualité de la relation humaine délivrée par le
personnel de contact. Dans le domaine des services, le marketing relationnel repose sur des
relations interpersonnelles fortes (Michael et al., 2009). A cet égard, la théorie de la servuction
postule que I’interaction avec le personnel en contact conserve un caractére primordial lors de
la rencontre de service (Eiglier et Langeard, 1987 ; Lovelock et al., 2004). Ces interactions
interpersonnelles sont indispensables et particulierement valorisées dans les activités
commerciales des contextes culturels axés sur la socialisation et le communautarisme
(Kamdem, 2002 ; Badiang, 2017). Ainsi, le comportement et les choix des clients s’articulent
autour des stimuli physiques sociaux (Rosenbaum et Massiah, 2011). Dans les secteurs a forte

incertitude et a risque percu élevé comme la santé, la qualité de la relation avec le personnel de
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contact devient la composante la plus mémorable pour les clients (Des Garets et al., 2009 :
Zgolli et Zaiem, 2017). En raison de la nature immatérielle et de la technicité des actes
médicaux, le patient, souvent profane, se trouve dans 1’incapacité de juger objectivement la
qualité des soins regus. Dés lors, 1’évaluation globale de 1’établissement subit un mécanisme de
transfert conceptuel : au-dela, des aspects strictement cognitifs liés a 1’infrastructure et a
I’organisation, le patient s’appuie sur des critéres affectifs dictés par la charge émotionnelle et
la qualité des relations humaines. De ce fait, la satisfaction de ce dernier, ne saurait étre
appréhendée de maniére uniforme; mais, plutdt comme un construit multidimensionnel
(Oliver, 1993 ; 2015). D’autant plus que les contributions conceptuelles et théoriques ont
formalisé une approche duale, a la fois cognitive et affective de la satisfaction des clients
(Evrard, 1989 ; Rather et Hollebeek, 2021). Plusieurs travaux soulignent que les attitudes
comportementales du personnel a 1’égard du client sont des vecteurs d’émotions bienveillantes
indispensables a I’amélioration de cette satisfaction (Lin et Lin, 2011 ; Soderlund, 2020 ;
Otterbring, 2021). Malgré I’abondance des travaux sur la satisfaction dans les services, un
chainon manquant subsiste dans la littérature empirique en contexte africain : 1’analyse
comparative de I’impact de ces deux dimensions (cognitive versus affective) sur I’engagement
virtuel des usagers a travers le bouche-a-oreille électronique. Par ailleurs, les interactions de
qualité, fondées sur la convivialité, génerent des émotions positivent qui renforcent
I’implication des clients (Barger et Grandey, 2006 ; De Rezende et Silva, 2014) ; mais leur
pouvoir de transformation en comportement de prescription virtuelle reste a explorer. Pour
combler ce gap théorique et managgérial, cette recherche se propose d’analyser le role médiateur
de la satisfaction bidimensionnelle entre la qualité des interactions avec le personnel de contact
et le bouche-a-oreille électronique des clients.

A travers une étude empirique mixte séquentielle, combinant phases exploratoire qualitative et
quantitative, notre recherche modélise par la méthode des équations structurelles (Roussel et
al., 2002 ; Hair et al., 2019), les mécanismes psychologiques qui ménent de I’interaction
interpersonnelle a la prescription du client sur les réseaux sociaux.

L’intérét de cet article est double. Sur le plan théorique, il enrichit le marketing relationnel en
connectant la théorie de la servuction au concept émergent de bouche-a-oreille électronique (e-
WOM) dans un secteur a forte implication émotionnelle comme celui de la santé. Sur le plan
manageérial, il offre aux dirigeants des cliniques privées des leviers opérationnels pour valoriser
la capacité d’adaptation du personnel afin de stimuler les liens interpersonnels, transformant le

front-office en un outil stratégique d’e-réputation et de différenciation en secteur concurrentiel.
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2. Cadre conceptuel et théorique de la recherche

2.1 Le personnel en contact au cceur de la servuction en contexte de la santé

2.1.1 Les fondements théoriques de la servuction : le role central de I’interaction avec le
personnel en contact

Dans le champ du marketing des services, la conceptualisation de la prestation repose
fondamentalement sur la théorie de la servuction, formalisée par Eiglier et Langeard (1987). Ce
paradigme appréhende I’organisation des services comme un systéme de production intégré au
sein duquel le client est un acteur fondamental du processus. Dés lors, le personnel en contact
constitue I’interface humaine, qui représente la vitrine et le levier stratégique de 1’organisation.
L’interaction physique lors de la rencontre de service ne represente pas une simple formalité
opérationnelle, mais s’établit comme le moment de vérité ou la promesse de I’organisation se
concrétise (Lovelock et al., 2004). A cette occasion, le personnel en contact exerce une double
fonction : il garantit la conformité technique de la procédure de prestation de service, tout en
prenant en charge la dynamique relationnelle. Pour le client, le personnel en contact se confond
avec |’organisation elle-méme ; ses compétences, sa posture et son professionnalisme

deviennent les reflets de la qualité globale de 1’organisation.

2.1.2 La spécificité des services de santé: asymétrie d’information et transfert
conceptuel

L’adaptation de la servuction au domaine de la santé doit intégrer la singularité de la prestation
médicale ; définie comme un service hautement immatériel et fondé sur des attributs de
croyance. Contrairement aux prestations standardisées, les actes médicaux reposent sur une
asymétrie d’informations structurelle entre le praticien et le patient (Des Garets et al., 2009).
Ce dernier, souvent profane, ne dispose pas des compétences techniques nécessaires pour
¢valuer objectivement la qualité intrinseque de I’acte médical qui constitue le cceur du service,
gue ce soit avant, pendant ou au terme de la prestation. Face a ce fort risque pergu et a I’anxiété
inhérente au cadre thérapeutique, le patient active un mécanisme psychologique de transfert
conceptuel (Zgolli et Zaiem, 2017). A défaut de pouvoir évaluer I’expertise clinique, il déplace
son jugement vers les composantes périphériques et tangibles du systeme de servuction. La
dimension relationnelle portée par le personnel en contact fait alors office de substitut et devient
le principal repére du patient. Ainsi, ’efficacité opérationnelle, la gestion de ’attente, et la
transparence des formalités administratives sont décodées comme des indicateurs fiables de la

compétence globale de la clinique.
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2.1.3 L’influence du contexte culturel subsaharien sur la valorisation des stimuli sociaux
L’analyse de I’interaction en font-office doit intégrer les spécificités culturelles qui régissent
les attentes comportementales des clients. En Afrique subsaharienne, et spécifiquement dans
I’espace urbain d’Abidjan, les dynamiques de service sont profondément ancrées dans un
environnement basé sur la socialisation et le communautarisme (Kamdem, 2002) ; ou la relation
interpersonnelle prime sur la logique transactionnelle. Les travaux en management africain
confirment que les consommateurs privilégient historiquement les stimuli sociaux aux aspects
matériels (Badiang, 2017). De¢s lors, dans le secteur médical privé en Cote d’Ivoire, ou il y a
une standardisation des infrastructures, la différenciation stratégique s’opere par la qualité de
la relation humaine. Le besoin de reconnaissance, le respect des rituels de salutations 1I’écoute
et ’empathie percue ne relevent pas de la simple courtoisie, mais s’imposent comme des
exigences structurelles et deviennent des piliers de la servuction. Le personnel en contact se
doit ainsi de depasser les distances bureaucratiques pour instaurer un climat chaleureux,
convivial et de bienveillance. Cette prépondérance des stimuli sociaux redéfinit I’expérience du
patient-client, érigeant la qualité des relations humaines en socle de sa satisfaction et de ses
comportements futurs.

2.2 L’approche duale de la satisfaction (cognitive et affective) du patient-client et son

articulation avec les interactions de front-office

2.2.1 La satisfaction cognitive et le paradigme de confirmation/disconfirmation

Dans la littérature classique en comportement du consommateur, I’évaluation de 1’expérience
de service a longtemps été analysée sous un prisme essentiellement rationaliste. La satisfaction
cognitive s’inscrit directement dans cette vision et se définit comme le résultat d’un processus
analytique et comparatif. Elle repose conceptuellement sur le paradigme de la confirmation ou
de la disconfirmation des attentes d’oliver (1981 ; 2015). Selon ce modéle le client formule en
amont de la rencontre de service des standards internes de performance qu’il confronte ensuite
de manicre logique a la réalité pergue des attributs tangibles et fonctionnels de 1’organisation.
Au sein d’une établissement médical, cette évaluation rationnelle se focalise sur la conformité
opérationnelle et logistique de la servuction. Le patient examine de maniere factuelle la qualité
des infrastructures (propreté des locaux, les reperes spatiaux, confort des espaces d’attente), le
respect des horaires de rendez-vous ainsi que la gestion des flux de soins (Tendeng, 2024). Bien
que le patient profane soit dans 1’incapacité de mesurer I’expertise médicale, il est apte a juger

si I’établissement médical a respecté son contrat fonctionnel. En effet, lorsque la réactivité et la
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clart¢ des procédures portées par le personnel en contact valident ces critéres d’utilité et

d’efficience, elles déclenchent un état de satisfaction cognitive chez le patient-client.

2.2.2 Lasatisfaction affective et la résonance émotionnelle

Si la dimension cognitive permet de mesurer la conformité fonctionnelle du service, elle s’avere
insuffisante pour saisir la complexité psychologique de 1I’expérience vécue, en particulier dans
un secteur a forte implication émotionnelle comme la santé. Les contributions théoriques
majeures ont ainsi enrichi ce paradigme en formalisant une approche duale de la satisfaction en
y introduisant la composante affective (Evrard, 1989 ; Rather et Hollebeek, 2021). La
satisfaction affective ne résulte pas d’un calcul utilitaire ; elle s’appréhende comme une réaction
émotionnelle globale, caractérisée par le sentiment de plaisir, de contentement et de bien-étre
post-consommation. A Abidjan, ou le parcours medical engendre anxiéteé, stress et vulnérabilite,
la résonance émotionnelle de la prestation revét une importance capitale. La littérature confirme
que les attitudes comportementales du personnel en contact agissent comme de puissants
vecteurs d’émotions positives (Soderlund, 2020 ; Otterbring, 2021). Ces stimuli sociaux,
hautement valorisés au sein des cultures communautaires, humanisent la relation de soin. La
transformation psychologique opérée par un accueil chaleureux apaise le patient et génere des
émotions ancrées. C’est précisément cette expérience émotionnelle positive qui vient nourrir la
satisfaction affective, démontant ainsi que la qualité d’une rencontre de service se mesure autant
par la rigueur de sa gestion opérationnelle que par la qualité de ses interactions humaines.
2.2.3 L’impact direct de ’interaction avec le personnel en contact sur les facettes

cognitive et affective de la satisfaction

Lors d’une interaction au sein d’un établissement sanitaire, le patient évalue d’abord le service
de maniére analytique et rationnelle. Selon la théorie de la servuction (Eiglier et Langeard,
1987), le personnel en contact matérialise et exécute cette prestation. La satisfaction cognitive
découle alors d’une comparaison logique entre les performances percues et les attentes initiales
(Oliver, 1981 ; 2015). Dans le secteur de la santé, ’acte médical du fait de sa technicité, se
trouve difficile a évaluer par le patient profane (Des Garets et al., 2009). Des lors, la dimension
fonctionnelle portée sur le personnel en contact offre au patient-client des reperes concrets pour
une évaluation. Les compétences des agents administratifs et du personnel soignant (respect des
procédures, information sur ’attente, facturation...) constituent des attributs tangibles et
objectivement analysées par les usagers (Rosenbaum et Massiah, 2011). En contexte sanitaire

subsaharien concurrentiel, I’efficacité opérationnelle et I’efficience de ce personnel valident ou
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invalident les attentes organisationnelles des patients-clients. Leur réactivité et leur maitrise
techniques confirment la fiabilité de la prestation et renforcent la satisfaction cognitive des
patients. Par conséquent, nous formulons 1’hypothése (H1a) suivante : les interactions avec le
personnel en contact influencent positivement la satisfaction cognitive des patients.

Dans le secteur des services a forte intensité relationnelle, la rencontre de service ne peut se
limiter a une simple exécution technique. La théorie de la servuction (Eiglier et Langeard, 1987)
soutient que le personnel en contact incarne I’entreprise et fagonne 1’expérience client. Si la
rigueur clinique est indispensable, le marketing des services établit que les comportements des
employés de front-office déclenchent des émotions post-achat (S6derlund, 2020 ; Otterbring,
2021). Ainsi, des attitudes telles que I’empathie, 1’écoute active ou la bienveillance générent
chez le client un profond sentiment de bien-étre et de confort (Morais et Santos, 2024). Cette
dynamique affective est exacerbée dans le secteur de la santé, caractérisé par une vulnérabilité
émotionnelle, un risque pergu élevé et une forte asymétrie d’information (Des Garets et al.,
2009). Ainsi, face a I’immatérialité des soins, sa fragilité émotionnelle et son incapacité a juger
objectivement la qualité et la technicité des prestations meédicales, le patient effectue son
¢valuation a I’aune de la qualité de ses interactions avec le personnel. La qualité et la chaleur
de ces relations interpersonnelles réduisent considérablement son anxiéte thérapeutique. Ce fort
besoin de considération et de convivialité est d’autant plus prégnant dans les contextes culturels
communautaires, a 1’exemple du tissu social ivoirien, ou la convivialité et la considération
interpersonnelle constituent des stimuli sociaux fondamentaux (Kamdem, 2002 ; Badiang,
2017). Ces marques de considération et de bienveillance générent des émotions positives
durables qui déterminent la satisfaction affective du patient-client (Rather et Hollebeek, 2021).
Dé¢s lors, nous formulons I’hypothése (H1b) suivante : les interactions avec le personnel en

contact influencent positivement la satisfaction affective des patients.

2.3 De la rencontre physique au bouche-a-oreille (e-WOM)

2.3.1 L’e-WOM comme extension numérique du bouche-a-oreille dans un écosysteme
hyperconnecté

Le passage d’une économie de service traditionnelle a un écosystéme hyperconnecté et
omnicanal a profondément redéfini les frontieres de la relation client. Sous I’effet des
technologies numériques, le bouche-a-oreille traditionnel, autrefois limité aux cercles privés et
locaux s’est transformé en bouche-a-oreille électronique (e-WOM). La littérature en marketing

montre que I’expression en ligne du client dépasse le cadre d’un simple retour d’expérience
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pour s’apparenter a un prosélytisme digital (Alshawawreh et al., 2024). Ce concept décrit la
maniére dont un client, marqué par son expérience de consommation, se transforme en un
promoteur fervent qui utilise les réseaux sociaux pour prescrire, soutenir ou promouvoir une
marque ou une enseigne auprés d’une communauté virtuelle. Ce phénomeéne prend une
dimension sociale forte, en Afrique subsaharienne, et spécifiquement dans les zones urbaines
de Cote d’Ivoire. L’accés généralisé a I’internet mobile et aux applications des réseaux sociaux
(Facebook, WhatsApp, Tik Tok...) a transformé le cyberespace en une agora publique
contemporaine (Ngange et al., 2024). Au sein de ces sociétés a forte tradition communautaire,
le mimétisme, la recherche de validation sociale et le retour d’expérience guident fortement les
décisions d’achat. En effet, le patient-client d’un établissement médical privé abidjanais
s’affranchit de sa passivité traditionnelle pour devenir un véritable leader d’opinion. Par la
diffusion en ligne de ses impressions et de son retour d’expérience, il influence directement la
construction, le maintien ou la détérioration de la e-réputation de 1’établissement médical privé.
Ainsi, I’expérience de soin, autrefois restreinte a la confidentialité de cabinet médical, s’étend
a I’espace publique numérique ; érigent chaque interaction physique en front-office en un levier
stratégique majeur pour I’image de marque et I’e-réputation de 1’établissement médical.

2.3.2 L’influence de la satisfaction (cognitive et affective) sur le bouche-a-oreille

électronique

Le passage d’une économie des services interconnectée et omnicanale a considérablement
renforcé le pouvoir d’influence des clients via le bouche-a-oreille électronique (Hollebeek, et
al., 2022 ; Blanco-Moreno et al., 2025). Sur le marché ivoirien, la forte penétration des
smartphones et I’accessibilité croissante a 1’internet mobile a érigé les réseaux sociaux en
tribunes d’audit permanent des organisations locales (Komi et al., 2023). Alors que les émotions
dictent les prises de parole impulsives et passionnés, la satisfaction cognitive engendre un
comportement de recommandation en ligne fondé sur 1’utilité et la rationalité (Alshawawreh et
al., 2024). Le patient-client dont les attentes cognitives sont pleinement comblées considére que
I’établissement sanitaire privé a honoré ses obligations contractuelles et organisationnelles
(Oliver, 2015). Cette validation intellectuelle suscite une démarche d’évaluation pragmatique
du patient-client et motive la rédaction d’avis factuels, précis et impartiaux. L’objectif est de
rationaliser I’expérience vécue afin d’orienter les choix de la communauté virtuelle tout en
apportant une caution sociale a la réputation de I’établissement. Ce partage d’avis factuels et
utiles vise explicitement a atténuer 1’incertitude et le risque percu par les futurs patients profanes

de son réseau social (Zgolli et Zaiem, 2017). Par conséquent, I’évaluation objective de critéres
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fonctionnels et tangibles sert de fondement a la diffusion d’un e-WOM favorable. Sur cette
base, nous formulons I’hypothése (H2a) suivante : La satisfaction cognitive influence
positivement le bouche-a-oreille électronique des patients.

Le contexte actuel des économies de service a redefini le role actuel des clients : de récepteur
passif, il est devenu un acteur d’influence majeur pour la réputation des entreprises (Hollebeek
et al., 2022 ; Alshawawreh et al., 2024). Au sein de 1’écosystéme numérique subsaharien, les
plateformes sociales favorisent la viralité et I’instantanéité du bouche-a-oreille électronique des
clients (Komi et al., 2023 ; Ngange et al., 2024). Alors que la satisfaction cognitive génere des
commentaires factuels a caractére informatif, la littérature démontre que les expériences
émotionnelles constituent le réel catalyseur du bouche-a-oreille électronique (Barger et
Grandey, 2006). La satisfaction affective qui se traduit par une réponse émotionnelle globale
post-achat intégrant le plaisir, le bien-étre et le soulagement (Oliver, 2015), libere une charge
psychologique qui pousse le client a partager son ressenti. Dans le cadre des services médicaux
caractérises par une forte implication et une forte charge émotionnelle, la résorption de I’anxiété
et du stresse du fait de ’empathie et de la bienveillance du personnel en contact crée une
gratitude voire une « dette affective » envers 1’établissement de santé. Ainsi, afin de prolonger
ce bien-étre ou d’honorer cette « dette affective », le patient-client s’approprie le role
d’ambassadeur numérique actif (Blanco-Moreno et al., 2025). Il s’investit alors dans la
valorisation de la clinique privée sur les réseaux sociaux, recommandant avec ferveur ladite
clinique privée aux membres de sa communauté virtuelle. L’intensité de son vécu et
I’effervescence de ses émotions devient ainsi le moteur exclusif de son expression en ligne (e-
WOM). D¢s lors, nous émettons I’hypothése (H2b) suivante : La satisfaction affective

influence positivement le bouche-a-oreille électronique des patients.

2.4 Le mécanisme de médiation duale de la satisfaction : I’effet tunnel psychologique

L’architecture de notre modéle conceptuel et théorique repose sur un mécanisme de causalité
indirecte que nous qualifions d’« effet tunnel psychologique ». En marketing des services, la
littérature rappelle qu’une interaction physique, aussi qualitative soit-elle ne peut générer un
comportement d’engagement post-achat sans 1’émergence préalable d’un état psychologique
intermédiaire chez le consommateur (Grace et O’Cass, 2004 ; Brodie et al., 2011 ; Lemon et
Verhoef, 2016). Par conséquent, la relation entre 1’interaction avec le personnel en contact
(variable indépendante) et le bouche-a-oreille électronique (variable dépendante) n’obéit pas a

un automatisme linéaire, mais transite par une phase d’assimilation et d’évaluation interne

http://www.ijsmes.com 898



International Journal of Strategic Management and Economic Studies (IJSMES) — ISSN: 2791-299X

(Oliver, 2015). La satisfaction a travers ses dimensions cognitives et affectives, assure la
fonction de variable médiatrice. Elle opére telle une variable charniére et transformatrice. En
effet, les stimuli organisationnels et relationnels recus du personnel de front-office de la clinique
privée d’Abidjan doivent étre assimilés rationnellement (satisfaction cognitive) et intériorisé
émotionnellement (satisfaction affective) par le patient-client.

C’est la convergence de ces deux états psychologiques transitoires qui impulse le bouche-a-
oreille électronique. La satisfaction joue ainsi un réle fondamental de médiation, matérialisant
le processus interne par lequel D’expérience de soin se convertit en dynamique de

recommandations via internet.

2.4.1 La médiation de la satisfaction cognitive

La satisfaction cognitive agit comme une variable médiatrice ancrée dans la rationalisation du
parcours de soin (Tendeng, 2024). L’organisation du personnel en contact caractérisé par la
rigueur, la réduction des temps d’attente, la fluidité des procédures et I’optimisation des
formalités administratives, permet de dissiper I’incertitude des patients et de valider ses attentes
fonctionnelles (H1a). De cette confirmation des attentes découle une véritable certitude
cognitive chez ledit patient. Par conséquent, le bouche-a-oreille numérique a forte valeur
informative et factuelle (H2a) devient la résultante naturelle de ce cheminement intellectuel. Le
patient-client a ainsi recourt aux réseaux sociaux pour dresser un bilan objectif de la
performance opérationnelle de la clinique privée. Dans cette dynamique, la satisfaction
cognitive fait office de courroie de transmission. Elle transmute la qualité opérationnelle percue
lors de I’interaction avec le personnel de front-office en un argumentaire structuré, rationnel et
rassurant pour la communauté virtuelle du patient-client. Dans cette perspective, nous posons
I’hypothéses (H3a) : La satisfaction cognitive medie la relation entre la qualité des interactions

avec le personnel en contact et le bouche-a-oreille électronique des patients.

2.4.2 La médiation de la satisfaction affective

La satisfaction affective assure une médiation reposant sur un processus d’éveil émotionnel et
de proximité relationnelle (Rather et Hollebeek, 2021). L’empathie, la bienveillance et la
bientraitance manifestées par le personnel en contact suscitent chez le patient, initialement
vulnérable, un profond réconfort et soulagement associés a un sentiment de bien-étre (H1b).
Cet état émotionnel positif du patient redéfinit sa relation avec I’établissement de santé en y
introduisant une charge affective intense. C’est précisément 1’effervescence de cet état affectif

qui trouve son exutoire dans I’espace virtuel a travers le bouche-a-oreille électronique (H2b).
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Le patient-client ne vise plus la transmission d’informations factuelles ; il cherche a extérioriser
un surplus d’émotions positives et a exprimer sa gratitude et témoigner sa reconnaissance
envers |’établissement médical. La satisfaction affective opére ainsi comme un puissant
catalyseur, convertissant la chaleur et la qualité de I’interaction humaine en un bouche-a-oreille
électronique enthousiaste, hautement bénéfique pour 1’e-réputation de I’établissement médical.
C’est dans cette perspective que nous posons 1’hypothéses (H3b) suivante : La satisfaction
affective médie la relation entre la qualité des interactions avec le personnel en contact et le

bouche-a-oreille électronique des patients.

A partir des différentes variables de notre cadre conceptuel, de nos hypotheses traduisant les
liens entre nos différentes variables, nous avons congu un modele théorique de la recherche.

Ledit tre modele théorique de recherche est présente dans la figure 1 suivante :

Figure 1 : Le modele théorique de la recherche

Satisfaction ]

Cognitive l
Interaction avec le Bouche-a-Oreille
Personnel en Contact Electronique

Satisfaction ] T
Affective J

Source : Elaboré par |’auteur

3. La méthodologie de la recherche : design mixte séquentiel

Pour la validation de notre modéle théorique de recherche, nous optons pour un design mixte
séquentiel avec une phase qualitative suivie d’une phase quantitative (Creswell et Plano Clark,
2018 ; Saunders et al.,2019). Ce choix méthodologique est particulierement adapté lorsque le
chercheur doit d’abord explorer un phénoméne ou contextualiser des instruments de mesure
empruntés a d’autres contextes géographiques ou sectoriels (Chrchill, 1979 ; Devellis, 2016) ;

avant de procéder a une généralisation statistique (Teddie et Tashakkori, 2009).
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3.1 La phase qualitative exploratoire

La phase qualitative va consister a confronter les échelles de mesure mobilisées a notre contexte
du secteur hospitalier privé d’Abidjan; en vue d’adapter lesdites échelles (Saunders et
al.,2019 ; Malhotra, 2019). Ainsi, notre phase qualitative poursuit un triple objectif. D abord,
décrypter I’expérience des patients profanes pour comprendre la maniére dont ils évaluent les
interactions fonctionnelles et relationnelles avec le personnel en contact durant leur parcours de
soins. Ensuite, d’appréhender les manifestations concretes de la satisfaction sous son double
prisme (cognitif et affectif), dans un environnement médical a forte intensité d’anxiété et
d’émotions. Enfin, d’identifier les déterminants, les motivations profondes et les modalités

d’expression du bouche-a-oreille électronique (e-WOM) propres au contexte des communautés

virtuelles ivoiriennes.

3.1.1 L’échantillon et le protocole de collecte de données

Suivant les standards de la recherche qualitative en sciences de gestion, nous avons opté pour
un échantillon de convenance orienté vers la diversification maximale des profiles (Miles et
Huberman, 2003), garantissant une forte représentativite qualitative du phénomeéne. Le
protocole ciblait les patients abidjanais ayant fréquenté une clinique privée au cours des six (6)
derniers mois et régulierement présents sur les reseaux sociaux avec un smartphone. La collecte
de données s’est articulée autour d’entretiens semi-directifs, administrés en mode synchrone
(face-a-face et smartphone) ; adossé a un guide d’entretien thématique structuré en quatre axes
principaux suivant les variables de notre cadre conceptuel et théorique. La collecte s’est arrétée
a 18 entretiens semi-directifs suivant le principe de saturation théorique (Glaser et Strauss,
1967 ; Guest et al., 2006). Les entretiens d’une durée moyenne de 45 minutes, ont été
intégralement enregistrés, puis ont fait I’objet de retranscription verbatim exhaustive afin de

conserver les nuances expressives et la structure des discours. Les caractéristiques de nos

répondants sont présentées dans le tableau 1 suivant :

Tableau 1 : Profil signalétique de I’échantillon qualitatif (n = 18)

| Criteres | Repartition de I'échantillon |
Genre I[Hommes (8) ; Femmes (10) |
\Tranche d'age ||20-35 ans (6) ; 36-50 ans (8) ; Plus de 50 ans (4) \

Commune de résidence (Abidjan)

(3) ; Abobo (3)

Cocody (5) ; Yopougon (4) ; Marcory (3) ; Koumassi

\Fréquence d'utilisation de I'e-WOM ||Occasionnelle (7) ; Réguliére/Active (11)

Source : Elaboré a partir de nos données
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3.1.2 Le traitement et I’analyse des données

Les données textuelles ont été soumises a une analyse de contenu thématique assistée par
ordinateur (Miles et Huberman, 2003). L’importation et le codage du corps ont été exécutés via
le logiciel NVivo, un choix méthodologique garantissant la tracabilité, 1’objectivité et la
reproductibilité de la catégorisation des données empiriques. Le codage opéré et le traitement
des données sur NVivo montrent que le facteur humain est au coeur de I’expérience des patients
dans la servuction hospitaliére. Le savoir-faire relationnelle (28 réf.) prime sur légérement sur
les compétences techniques (25 réf.), témoignant une grande réceptivité des patients a
I’empathie et a la qualité de 1’accueil. Par ailleurs, concernant les aspects organisationnels, la
conformité des processus (42 réf.) est d’avantage mentionnée que le cadre physique (21 réf.).
Cette configuration oriente la perception des répondants et déclenche simultanément une
¢valuation rationnelle de 1’offre hospitalier par la satisfaction cognitive (61 réf)) et de
dynamiques relationnelles intenses avec le personnel en contact par satisfaction affective (44
réf.). Ces résultats confirment les deux voies de transmission indirectes théorisees dans notre
recherche. Les deux dimensions psychologiques régissent via un cheminement distinct, le
bouche-a-oreille numérique des patients sur les réseaux sociaux. En effet, la communication
apres expérience hospitaliére se divise en deux catégories : I’e-WOM cognitif (21 réf.), qui est
suscité par la conformité fonctionnelle de la servuction (processus et infrastructures) ; et, 1’e-
WOM affectif (16 réf.) qui est induit par les émotions positives et 1’atténuation de I’anxiété. La
formalisation de ces résultats sert de fondement textuel pour I’adaptation culturelle et

contextuelle du questionnaire pour la phase quantitative.

3.2 La phase quantitative
La confrontation de notre approche théorique a la cartographie conceptuelle issue de notre
phase qualitative a permis de confirmer notre modéle théorique. Cet encrage qualitatif justifie

pleinement la mise a I’épreuve du mod¢le dans la phase quantitative confirmatoire.

3.2.1 [Echantillonnage et protocole d’administration du questionnaire

La validation empirique des hypothéses de notre modele de recherche repose sur une enquéte
par sondage menée aupres de patients des cliniques privées d’Abidjan, a ’aide d’un
questionnaire. Notre questionnaire a été structuré autour de quatre (4) blocs de variables
mesurées via une échelle de Likert en cing (5) points allant de 1 « Tout a fait en désaccord » a
5 « Tout a fait en d’accord ». L’Interaction avec le personnel de contact comporte 6 items

adaptés de la littérature en rapport avec les aspect physiques, fonctionnels, organisationnels et
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relationnels du processus de servuction (Axe 1). La satisfaction cognitive a 5 items axés sur la
conformité logistique et organisationnelle (Axe 2). La satisfaction affective a 5 items évaluant
le bien-&tre émotionnel et le soulagement percu (Axe 3). Le bouche-a-oreille électronique (e-
WOM) comporte 6 items mesurant I’intensité et I’encrage (cognitif et affectif) de la prescription
virtuelle (Axe 4). Pour garantir la stabilité des estimations via la modélisation par equations
structurelles, nous avons appliqué une regle de ratio pour déterminer la taille optimale de
I’échantillon (Hair et al., 2019 ; Tabachnick et Fidell, 2019 ; Kline, 2023). En effet, ces auteurs
recommandent un ratio idéal de 15 a 20 observations par paramétre (item). Notre questionnaire
comprenant 22 items, un seuil minimum de 330 (15 x 22) répondants était donc exigé. Pour
anticiper les questionnaires incomplets et optimiser la puissance statistique, nous avons opté
pour un ratio de 1 : 20, et collecté 450 questionnaires valides. Cette taille d’échantillon respecte
les standards de la recherche en marketing des services dans le contexte ivoirien. Afin de limiter
les biais d’auto-sélection, et d’optimiser la représentativité de la population étudiée, nous avons
adopté un mode d’administration mixte. D’une part, une administration en face-a-face a la sortie
des cliniques visant a mesurer le comportement effectif d’e-WOM généré par 1’expérience
cumulée de soin. En interceptant les usagers aprées la rencontre de service, nous mesurons les
actions concretes d’e-WOM qu’ils ont deja effectuées. Cette approche terrain permet de lier un
comportement digital réel a une expérience clinique vecue, évitant ainsi des biais de déclaration
déconnectées du contexte sanitaire. Certains pour des contraintes pratiques nous ont remis leurs
contacts pour que 1’enquéte se fasse en ligne. D’autre part, une administration en ligne auto-
administrée par 1’envoie d’un questionnaire via les réseaux sociaux spécialisés en
recommandation médicales. Ce canal ciblait specifiquement les usagers enclins a au bouche-a-
oreille numérique. Les données collectées ont été traitées par la méthode des équations
structurelles sur SPSS AMOS v23.

3.2.2 Processus de traitement, propriétés psychométriques des échelles de mesure et

indices d’ajustement du modéle global de mesure

Les propriétés psychométriques de nos échelles de mesure ont été évaluées en deux étapes
successives (AFE et AFC) conformément a la démarche d’Anderson et Gerbing (1988). La
premiére étape a consisté a réaliser une AFE a I’aide de SPSS pour spécifier la structure de nos
¢chelles de mesure. L’adéquation des données a été validée selon El Akremi (2002) par un
indice KMO > 0,5 et un test de sphéricité de Bartlett significatif (p < 0,05). La fiabilité de la
cohérence interne a été mesurée par 1I’Alpha de Cronbach supérieur au seuil critique de 0,7

(Nunnally, 1978). La seconde phase, consacrée a I’AFC, a permis de vérifier la fiabilité
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composite par le Rho de Joreskog. L’ensemble des indices s’alignent sur les standards

méthodologiques validés en sciences de gestion (Roussel et al., 2002 ; Hair et al., 2019). Les

résultats psychométriques sont synthétisés dans le tableau 2 :

Tableau 2 : Synthese des propriétés psychométriques des échelles de mesure (N= 450)

. . Alpha de Fiabilité | Variance
Congtrmts Items Contributions Cronbach || Composeée || Extraite Sta_tut gle
(Variables) ) (@) ) (AVE) Validation
INT1 0,78
INT2 0,82
Interactions avec le|INT3 0,75 -
personnel (V1) INT4 0,80 0,68 0,89 0,58 Validee
INT5S 0,71
INT6 0,74
SAT COG1 0,73
Satisfaction SAT_COG2 0,76
. SAT COG3 0,81 0,85 0,86 0,55 Validée
cognitive (VM1) SAT COG4 085
SAT_COG5 0,70
SAT_AFF1 0,84
Satisfaction SAT_AFF2 0,80
affective (VM2) SAT_AFF3 0,79 0,89 0,90 0,64 Validée
SAT_AFF4 0,75
SAT_AFF5 0,82
eWwOM1 0,72
eWOM2 0,75
Bouche-a-oreille eWOM3 0,78 .
électronique (VD) |eWOM4 0,81 0,89 0,90 0,60 Validee
eWOM5 0,83
eWOMG6 0,76

Note : Toutes les contributions factorielles sont significatives au seuil de p < 0,001(1%)

Source : Nos données sur SPSS 23

La validité discriminante a été vérifiée selon le critére de Fornell et Larcker (1981). Les résultats

sont présentés dans le tableau 3.

Tableau 3 : Matrice de validité discriminante

Construits Interactions Sat. Cognitive Sat. Affective eWOM
(VI) (VM1) (VM2) (VD)

Interactions avec le personnel
) 0,762
\Satisfaction cognitive (VM1)|| 0,542 || 0,742 H H \
|Satisfaction affective (VM2) | 0,612 || 0,498 | 0,800 | |
Bouche-a-oreille
électronique (VD) 0,485 0,421 0,589 0,775

Source : Nos données sur SPSS 23
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La validation de I’ajustement structurel du modele global s’est effectuée au regard des
indicateurs recommandés par la littérature en sciences de gestion (Roussel et al., 2002 ;
Koromyslov, Walliser et Roux, 2013) :

- Indices absolus : Le rapport Chi-deux/degrés de liberté (X?/ddl = 1,95) est inférieur a
3 (voire 2) ; et le RMSEA = 0,046 est largement en dessous du seuil critique de 0,05.
Le SRMR = 0,039 vient renforcer cette observation car inférieur 0,05.

- Indices incrémentaux : Le CFl =0,961 et le TLI =0 ,954 affichent tous deux des valeurs
supérieures au seuil recommandé qui est de 0,9 (voire 0,95). Ils attestent donc d’une
excellente spécification du modéle de mesure.

- Indices de parcimonie : I’AGFI = 0,87 (supérieur a 0,8) et le PCFI = 0,78 confirment

que le modele conserve une bonne économie de parameétres.

L’ensemble de ces indices de qualité d’ajustement sont tous conforment aux standards
méthodologiques les plus rigoureux ; validant définitivement la structure de notre échelle

globale de mesure.
4. Présentation et interprétation des résultats des tests d’hypotheses

Pour tester les hypothéses de notre modeéle de recherche, nous avons opté pour la modélisation
par équations structurelles basée sur 1’analyse des covariances (CB-SEM) via SPSS AMOS

(v.23). Nous présenterons les tests liés aux effets directs, puis ceux liés aux effets indirects.

4.1 Résultat des effets directs
Le tableau 4 présente les résultats des tests d’hypothéses relatifs aux liens directs de notre
modele de recherche.

Tableau 4 : Test de significativité des effets directs

Hypotheses Relations directes < t;%e::é?;?ézt(sﬁ) C(“C“%aloiatt)'o Varl)eur Statut
Interactions (VD - . _—

Hla Satisfaction Cognitive (VM1) 0,542 12,45 Validee
Interactions (VD) - o -

H1D Satisfaction Affective (VM2) 0,612 1518 Validée
Satisfaction Cognitive (VM1) . -

H2a —, ¢-WOM (VD) 0,238 4,12 Validée
Satisfaction Affective (VM2) o -

H2b s &-WOM (VD) 0,461 9,41 Validée

\*** désigne une significativité statistique au seuil de p < 0,001(1%) \

Source : Nos données sur SPSS AMOS 23
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L’analyse des coefficients de régression standardisés (B) et des ratios critiques (C.R.) permet
de statuer sur la validité des effets directs postulés dans notre cadre conceptuel et théorique.

En premier lieu, les résultats révélent que les interactions entre le patient et le personnel en
contact des cliniques privées exercent une influence positive et hautement significative sur les
deux dimensions de la satisfaction. D’une part, I’effet des interactions sur la satisfaction
cognitive est fortement soutenu avec p = 0,542 ; C.R. = 12,45 ; et p < 0,001. Ce qui permet de
valider I’hypothese H1a. D’autre part, I’effet des interactions sur la satisfaction affective s’avere
encore plus intense avec B = 0,612 ; C.R. = 15,18 ; et p < 0,001. Ces résultats valident
I’hypothése H1b. 1l ressort de ces résultats que le savoir-faire technique et relationnel du
personnel de contact constitue le levier de la satisfaction rationnelle et émotionnelle des
patients. En deuxiéme lieu, I’analyse des déterminants du comportement post-consommation
indique que la satisfaction cognitive influence positivement le bouche-a-oreille électronique
des patients (B = 0,238 ; C.R. = 4,12 ; et p < 0,001). Ces résultats permettent de valider
I’hypothése H2a. Quant a I’effet de la satisfaction affective sur le bouche-a-oreille électronique,
il apparait que 1’influence positive est plus intense (p = 0,416 ; C.R. = 9,45 ; et p < 0,001) ;
validant I’hypothése H2b. Ces résultats démontrent que les évaluation rationnelles et

émotionnelles des patients suscitent leurs engagements sur les réseaux sociaux.

4.2 Résultat des effets indirects

Le tableau 5 présente les résultats des tests d’hypotheses relatifs aux liens directs de notre
modele de recherche.

Tableau 5 : Test de significativiteé des effets indirects

Effet Lower Upper || Two-Tailed
Hypothéses|| Chemins indirects évalués indirect | Bounds | Bounds | Significance
(B ina.) || (1C 95%) | (IC 95%) (p)

Interactions — Sat. Cognitive
(VM1) — e-WOM

H3b Interactions — Sat. Affective
(VM2) — e-WOM

Source : Nos données sur SPSS AMOS 23

H3a 0,129 0,061 0,204 0,002

0,282 0,211 0,368 0,001

Les résultats issus de la procédure de bootstrap sous AMOS 23 valident empiriquement le
modele de transmission théorique envisagé a travers deux flux indirects. L’effet indirect
véhiculé par la satisfaction cognitive s’avére significatif (Bina. = 0,129 ; p = 0,002 < 0,05) ;
tandis que celui transitant par la satisfaction affective se révéle particulierement saillant (Bind. =

0,282 ; p = 0,001 < 0,05). L’absence d’effet direct dans le modéle théorique, conjuguée a des
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intervalles de confiance a 95% excluant la valeur zéro (0), permet de conclure a 1’existence
d’une médiation totale positive et exclusive. Ces résultats nous permettent donc de valider les
hypothéeses H3a et H3b. la portée théorique de ce résultat met en évidence que la qualité des
interactions avec le personnel en contact des cliniques privées ne se traduit en bouche-a-oreille
électronique (e-WOM) qu’a travers le prisme de la satisfaction cognitive et affective des

patients.

5. Discussion et implications des résultats

5.1 Discussions des résultats

5.1.1 Discussions des résultats des effets directs

Interactions avec le personnel de contact et les dimensions de la satisfaction

Les analyses montrent que la qualité des interactions avec le personnel en contact lors des soins
en cliniques privées (compétences techniques et relationnelles) constitue un déterminant majeur
de la satisfaction sous ses deux aspects. Sur le plan théorique, cette prédominance de la
dimension relationnelle valide les conclusions classiques d’Eiglier et Langeard (1987) ainsi que
de Lovelock et al. (2004). Elle s’inscrit dans le prolongement de travaux plus récents, a I’instar
de ceux de Giebelhausen et al. (2014 ; 2016), qui mettent en évidence que la charge
émotionnelle partagée lors d’une interaction avec le personnel en contact est le premier
indicateur de la réponse affective du client. D’un point de vue contextuel, les travaux sur le
secteur des cliniques privées a Abidjan révele que 1’effet des interactions sur la satisfaction
affective (p = 0,612) supplante 1’évaluation purement cognitive (p = 0,542). Cette spécificité
s’explique par la nature méme des services de soins en contexte communautaire : face a
I’anxiété et la vulnérabilité inhérente a la maladie, les compétences comportementales et la
bienveillance du personnel en contact agissent comme un véritable « bouclier relationnel »,
modifiant profondément 1’état psychologique des patients en reléguant les aspects purement
logistiques au second plan.

Les déterminants du bouche-a-oreille électronique (E-WOM)

L’impact direct de la satisfaction (cognitive et affective) sur le bouche-a-oreille électronique
est validé, mais fait apparaitre une asymétrie nette au profit de la composante affective.
Relativement a la littérature, ce résultat corrobore la posture d’Oliver (1993 ; 2015), selon
laguelle la satisfaction affective engendre des engagements post-achat nettement plus durables
et exubérants que la satisfaction cognitive, qui se limite souvent a une simple validation

factuelle de conformité. Plus récemment, des recherches sur 1I’engagement dans les services
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rappellent que si la performance fonctionnelle retient le client, c’est la connexion émotionnelle
accumulée qui propulse le bouche-a-oreille actif (Ghauri, Mazzarol et Soutar, 2026). Dans notre
contexte, ce phénomeéne se traduit par un comportement numérique contrasté chez les patients,
qui utilisent des plateformes et réseaux sociaux de manicre asymétrique. D un coté, I’efficacité
opérationnelle de la clinique privée incite le patient a émettre des avis purement factuels. De
’autre, la gratitude et la reconnaissance issues d’une prise en charge chaleureuse et valorisante

déclenche le partage spontané de message enthousiastes et un réle d’ambassadeur actif.

5.1.2 Discussions des résultats des effets indirects

Le cceur théorique de notre modele réside dans les deux voies de transmission indirecte par
lesquelles I’expérience de I’interaction avec le personnel en contact est convertie en bouche-a-
oreille électronique. Nos resultats mettent en lumiére la supériorité de la voie indirecte affective
(Bina = 0,282) sur la voie cognitive (Bind = 0,129). L’effet indirect global prouve que le personnel
en contact ne genere pas directement de bouche-a-oreille électronique ; il doit d’abord susciter
des états psychologiques transitoires chez les clients. Sur le plan théorique, le mécanisme de
médiation totale mis en évidence par nos résultats s’accorde avec les modélisations d’Hollebeek
et al. (2022), qui soulignent que les comportements de recommandation en ligne découlent de
I’évaluation de la valeur percue lors de I’expérience de service. Dans ce cadre, la valeur
hédoniste (capturée ici par la satisfaction affective) surpasse la valeur utilitaire (satisfaction
cognitive) en tant qu’antécédent de I’engagement et des comportements d’ambassadeur actif
sur les agoras virtuels. De méme, les travaux d’Alshawawreh et al. (2024) sur les plateformes
collaboratives de service montre que les réactions affectives absorbent presque entierement les
effets de la rencontre de service pour stimuler le bouche-a-oreille électronique. Dans le champ
de la santé connectée (e-santé) les travaux de Kim, Kim et Park (2026) rappellent que
I’expérience utilisateur et le soutien percu régentent les intentions de partage et d’interaction en
ligne. Transposé dans notre contexte, ce prisme théorique confirme que les émotions éprouvées

par le patient des cliniques privée constituent le véritable moteur de son expression numérigue.

5.2 Implications des résultats

5.2.1 Implications théoriques et méthodologiques

Implications théoriques : vers un paradigme de la « servuction connecté »

Nos travaux valident un mécanisme de transmission exclusive entre la servuction et le e-WOM.
En effet, 'inférence d’un mod¢le de médiation totale prouve empiriquement que la rencontre

de service a travers I’interaction avec le personnel en contact ne génére pas de comportement
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virtuel (e-WOM) de maniére automatique. Les interactions avec le personnel en contact doivent
obligatoirement franchir le filtre des évaluations internes du patient-client. bien que les deux
médiateurs soient statistiquement significatifs, ’effet indirect transitant par la satisfaction
affective s’avere plus intense que celui de la satisfaction cognitive. Ces résultats enrichissent le
paradigme d’Oliver (1993 ; 2015) en démontrant que dans les secteurs sensibles comme celui
de la santé le besoin d’apaisement moral et de chaleur humaine est prépondérant a celui de la
conformité fonctionnelle des soins. Nos travaux théorisent le comportement d’engagement ou
d’ambassadeur digital du patient-client. En effet, cette recherche enrichit la littérature sur le
comportement du consommateur connecté dans les contextes culturels axés sur la socialisation
et le communautarisme tel que celui d’Abidjan. Les résultats démontrent les compétences
relationnelles du personnelle en contact fonctionne un « catalyseur émotionnel » qui poussent
le patient-client, habituellement passif, a adopter un comportement de promoteur actif a travers
les plateformes et réseaux sociaux.

Implications méthodologiques : rigueur de I’approche CB-SEM et la dualité de la satisfaction
Sur le plan de la mesure, cette recherche valide I’utilit¢ méthodologique de dissocier la
satisfaction cognitive de la satisfaction affective au sein d’'un méme questionnaire. Traiter la
satisfaction comme un construit unique aurait probablement masqué 1’asymeétrie des effets
indirects et appauvri le pouvoir explicatif du mod¢le. L’application de la procédure de
bootstrapping a sous-échantillons (intervalle de confiance corrigés par le biais) s’impose
comme une méthodologie robuste sous AMOS pour valider des effets indirects paralleles,

contournant 1’obligation de normalité de la distribution des coefficients de médiation.

5.2.2 Implications managériales

Notre recherche réaffirme le r6le déterminant du personnel de contact lors des prestations de
service en général. Dans des contextes particuliers comme le secteur de la santé, caractérisé par
a forte implication émotionnelle et a fort degré d’anxiété, les interactions avec le personnel en
contact ne relévent plus de la simple courtoisie, mais d’un impératif stratégique de
compétitivité. Les gestionnaires des cliniques privées doivent s’inscrire dans 1’ingénierie des
compétences relationnelles. Les gestionnaires doivent mettre en place des méthodes
rationnelles visant a piloter et optimiser la qualité des interaction humaines au sein de leurs
établissements. Le personnel en contact doit étre formé a la régulation émotionnelle, a
I’empathie sincére et a la gestion du stress des patient. Mettre en place des modéles de structure

d’interaction et de communication pour adapter le discours, accroitre la réceptivité du
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personnel, anticiper et/ou neutraliser 1’escalade conflictuelle. Il est crucial de former ou
renforcer les capacités du personnel en intelligence émotionnelle. L’objectif étant de
transformer la chaleur humaine du personnel en une compétence standardisée capable de
désamorcer I’anxiété du patient et de poser les bases de sa stabilité psychologique. Puisque la
satisfaction affective est le principal moteur du bouche-a-oreille électronique positif, la
bienveillance et la chaleur humaine ne sont plus des éléments accessoires du service mais des
priorités stratégiques de la réputation de 1’établissement médical. Méme si ’effet indirect
cognitif est inférieur, le lien, direct interactions-satisfaction cognitive (B = 0,542) reste
important. Les gestionnaires des cliniques privées doivent impérativement optimiser
I’organisation opérationnelle de leurs établissements. Optimiser et fluidifier le parcours patient
en modernisant le systeme de prise de rendez-vous, le protocole de tri pour réduire les temps
d’attente et améliorer la réactivité médicale face a 1’état du patient. La défaillance du systeme
fonctionnel et logistique annulerait les bénéfices du comportement chaleureux et bienveillant
du personnel. Les gestionnaires doivent mettre en place une transparence administrative et
financiere. L’anxiété du patient est souvent exacerbée par 1’opacité des cotits, surtout
concernant les cliniques privées qui sont systématiquement stigmatisées comme faisant de la
surfacturation. Une facturation claire, expliquée est indispensable pour instaurer un climat de
transparence intellectuelle avec le patient ; et éviter un sentiment d’injustice tarifaire. La
direction des cliniques privées doit s’approprier les canaux dominants de I’écosystéme connecté
d’Abidjan. Au-dela des sites web classiques, les cliniques doivent concevoir des points de
contact digitaux adaptés leurs patients. Elles doivent développer des stratégies de
communication spécifiques sur les plateformes et réseaux sociaux préférés des populations pour
capter immédiatement I’expression de satisfaction et de gratitude des patients. Les gestionnaires
des cliniques privées doivent automatiser le recueil de satisfaction de leurs patients, a travers
des lignes professionnelles dédiées au suivi post-prestation médicale via les plateformes et
réseaux sociaux. En facilitant le passage a 1’acte, la clinique encourage les patients a
matérialiser leurs expériences positives. La mise en place de canaux d’interaction rapides
permettra de filtrer et de traiter les insatisfactions en circuit fermé, avant qu’elles ne se propage
négativement sur les plateformes et réseaux sociaux. Toutes ses actions permettront de
transformer 1’expression privée de la satisfaction factuelles et émotionnelles des patients en
recommandations ou référencement public en ligne. Les cliniques privées pourront ainsi

structurer le bouche-a-oreille et renforcer leur réputation en ligne via leurs patients.
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6. Conclusion

La présente recherche s’est donnée pour objectif d’analyser le mécanisme psychologique par
lequel les interactions avec le personnel en contact se traduisent en bouche-a-oreille
électronique (e-WOM) au sein du secteur trés concurrentiel des cliniques médicales privées. De
notre revue de littérature, nous avons théorisé un modele de mediation (effet de tunnel
psychologique) matérialisant le passage d’une expérience de service a travers l’interaction avec
le personnel en contact a un comportement de bouche-a-oreille électronique des patients. Face
a ’asymétrie d’informations structurelles qui caractérise les soins de santé, notre étude
démontre que le patient généralement profane, ne pouvant juger directement 1’expertise
médicale, opére un transfert conceptuel en portant son évaluation sur 1’interface humaine du
systéme de servuction. Notre approche méthodologique a reposeé sur un design mixte sequentiel,
articulé en deux phase distinctes et complémentaire. L’enquéte a été menée aupres d’un
échantillon de 450 de 450 patients des cliniques privées. L’analyse des données s’est faite par
modélisation en équations structurelles basée sur I’analyse des covariances. Les résultats
confirment un modéle de médiation totale et exclusive. L’interaction avec le personnel de front-
office ne déclenche pas automatiquement de prescription en ligne des patients. Elle doit
impérativement transiter par 1’« effet de tunnel psychologique » des deux aspects de la
satisfaction. Bien que la satisfaction cognitive motive la rédaction d’avis informatifs et
rationnels, c’est 1’éveil émotionnel et le soulagement de 1’anxiété (satisfaction affective) qui
s’imposent comme le véritable moteur du bouche-a-oreille électronique des patients. Notre
recherche comporte des limites qu’il convient de souligner. D’abord, 1I’administration mixte a
intégré des données déclaratives post-consommation sur une période de quelques mois. Cela
peut induire un biais de fraicheur cognitive, altérant 1’intensité de 1’émotion initialement
ressentie par le patient lors de I’interaction avec le personnel en contact. Ensuite, notre modéle
appréhende le bouche-a-oreille électronique principalement sous 1’angle de la prescription
positive. Il n’intégre pas les dynamiques de dénigrement en ligne induites par des insatisfactions
critiques. Enfin, conformément a notre posture théorique, le modele s’est concentré sur les
composantes périphériques de la servuction. L’impact propre de la relation médecin-patient n’a
pas été isolé. Ainsi, ces limites peuvent susciter des perspectives de recherche futures pour
prolonger la portée de cette recherche. De futures recherches peuvent intégrer des variables
modératrices de type signalétiques ou de contrdle (genre, commune d’habitation...), liées au

type de prise en charge du patient (payant de sa poche/mutualiste) car I’anxiété due aux cotts
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financiers peut altérer les filtres de la satisfaction. Une étude de type longitudinale peut étre
menée par une collecte en temps réel permettrait de capter toute la charge émotionnelle dans sa

fraicheur immédiate et de suivre I’effectivité du bouche-a-oreille.
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