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RESUME
Objectif de I’étude : Cette étude vise a évaluer I’influence des paiements informels sur la motivation du
personnel de santé et, par son intermédiaire, la performance des formations sanitaires publiques en RDC.
Méthodologie : Une enquéte transversale a ét¢é menée aupres de 2331 prestataires de santé dans des
formations sanitaires publiques. Les données ont été collectées via un questionnaire structuré auto-
administré, ce qui implique une possible sensibilité aux biais de désirabilité sociale et ont été analysées a
l'aide du logiciel SPSS version 26.0. Des analyses descriptives, des tests de fiabilité, des analyses
factorielles exploratoires, des tests de comparaison, des corrélations et des régressions lin€aires multiples
ont été réalisés.
Résultats : Les paiements informels sont largement répandus : 84,5% des répondants reconnaissent que
ces pratiques sont connues du personnel et 78,7% rapportent que des remerciements en especes sont
sollicités. L'Alpha de Cronbach (0,924) indique une excellente fiabilité. L'ACP révéle cinq dimensions
expliquant 71,38% de la variance. Les paiements informels sont négativement corré¢lés avec la motivation
intrinséque (r=-0,438, p<0,001) et la performance pergue (r=-0,401, p<0,001). La régression montre que
les paiements informels expliquent 28,4% de la variance de la motivation (R?=0,284, p<0,001).
Contribution Unique a la Théorie, aux Politiques et a la Pratique : Cette étude établit empiriquement
le lien causal entre les paiements informels, I'érosion de la motivation intrinséque et la dégradation de la
performance des formations sanitaires publiques en RDC, mobilisant les théories de l'autodétermination et
Principal-Agent dans un contexte de fragilité¢ institutionnelle. Ces résultats sont toutefois a interpréter
avec prudence en raison du caractére transversal et auto-déclaré des données, qui ne permet pas d’établir
une causalité définitive et expose a des biais de désirabilité sociale.
Mots-clés : Paiements informels, Motivation du personnel, Performance, Formation sanitaire, RDC
Codes JEL: 111; 113; H51
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INTRODUCTION

Les paiements informels dans le secteur de la santé sont définis dans la littérature internationale
comme des paiements effectués en dehors des canaux de paiement officiels, souvent en especes,
et peuvent inclure des contributions en nature ou des cadeaux. Ces paiements sont fréquemment
associés a des pratiques de corruption et sont considérés comme illégaux dans de nombreux
contextes, bien qu'ils ne soient pas toujours percus comme tels par les patients ou les prestataires
de soins, notamment dans les pays ou les codes légaux et éthiques sont flous ou mal
appliqués(Laleva & Atanasova, 2019)). Les paiements informels sont particulierement répandus
dans les pays en transition d'Europe centrale et orientale, d'Asie et d'Afrique, ou ils sont souvent
exacerbés par des salaires bas et irréguliers des travailleurs de la santé, une gestion et une
gouvernance faibles, ainsi que des perceptions de corruption généralisée (Kabia et al., 2021). En
Chine, les paiements informels sont vus comme des institutions informelles résultant de I'échec
du gouvernement et du marché a allouer efficacement les ressources de santé, et des politiques
visant a faciliter la transparence et a éliminer les barricres institutionnelles sont suggérées pour
réduire leur incidence(Liu et al., 2021). En somme, bien que les paiements informels soient un
phénoméne complexe et multiforme, ils partagent le trait commun d'étre des contributions
supplémentaires aux paiements officiels, souvent motivées par des lacunes systémiques dans les
systtmes de santé(Gaal et al., 2006). Les paiements informels sont souvent associés a des
facteurs économiques, tels que les bas salaires des travailleurs de la santé, et a des facteurs
sociaux et culturels, comme les normes de don et la perception de la corruption généralisée dans
le secteur public (Petroia & Zubcova, 2016a). Dans les pays d'Europe centrale et orientale, ainsi
que dans les Balkans occidentaux, ces paiements sont une caractéristique clé des systémes de
santé, ou ils coexistent avec des paiements formels et quasi-formels (Buch Mejsner & Eklund
Karlsson, 2017). Les paiements informels peuvent également étre influencés par des facteurs
institutionnels, tels que la confiance institutionnelle et I'asymétrie entre les institutions formelles
et informelles (Horodnic et al.,, 2022). Les stratégies pour réduire ces paiements incluent
I'amélioration de la gouvernance, l'augmentation de la transparence, et l'engagement des
organisations internationales dans des campagnes anti-corruption (Incaltarau et al., 2021;
Mejsner & Karlsson, 2017). Ces paiements représentent un défi majeur pour 1'équité et 1'acces
aux soins de santé, nécessitant une approche multidisciplinaire pour étre efficacement
abordés (Schaaf & Topp, 2019).

Les paiements informels ont des impacts significatifs sur I'économie et la société¢, comme le
démontre la littérature scientifique internationale. Dans le secteur de la santé, ces paiements
limitent l'accés équitable aux services, en particulier pour les populations pauvres, et sont
souvent initiés par les travailleurs de la santé en raison de salaires bas et irréguliers, de
mécanismes de responsabilité faibles, et de la perception d'une corruption généralisée dans le
secteur public (Kabia et al., 2024 ; Kabia et al., 2021). En Europe post-communiste et dans les
pays post-soviétiques, les paiements informels sont souvent percus comme une conséquence des
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transitions économiques et servent a compléter le financement des systémes de santé, bien qu'ils
ne soient pas toujours considérés comme illégaux (Fotaki, 2009). Les paiements informels sont
¢galement liés a la corruption, qui maintient l'informalité économique en permettant aux
entreprises de bénéficier de failles institutionnelles, ce qui constitue un obstacle majeur au
développement économique durable(Valdiglesias, 2025). Dans le contexte des soins maternels,
ces paiements affectent les finances des ménages, la satisfaction des patients et le moral des
prestataires, et nécessitent une approche interdisciplinaire pour é&tre compris et abordés
efficacement (Schaaf & Topp, 2019). Enfin, des études montrent que la bonne gouvernance, la
confiance entre les individus, et un engagement fort contre la corruption sont associés a une
diminution des paiements informels, soulignant l'importance de corriger les imperfections
institutionnelles pour réduire leur prévalence (Incaltarau et al., 2021). En somme, les paiements
informels représentent un défi complexe qui nécessite des solutions intégrées et adaptées aux
contextes spécifiques pour promouvoir 1'équité et l'efficacité dans les systémes économiques et
sociaux.

Les paiements informels dans les systémes de santé sont influencés par une combinaison de
facteurs individuels, organisationnels et systémiques. Au niveau individuel, les caractéristiques
des patients telles que le revenu, I'dge, le niveau d'éducation, le genre, 1'emploi et 1'état de santé
jouent un rdle significatif dans la prévalence des paiements informels. Les patients peuvent étre
motivés a effectuer ces paiements pour obtenir un acces plus rapide ou de meilleure qualité aux
services de santé, ou par gratitude envers le personnel médical (Jahangiri & Aryankhesal, 2017a;
Meskarpour Amiri et al., 2019). Du c6té des prestataires de soins, des facteurs tels que la
réputation, l'expérience et la satisfaction salariale influencent également la demande de
paiements informels (Amiri et al., 2019). Les bas salaires des professionnels de santé et les
déductions irrégulieres des compagnies d'assurance sont des raisons économiques qui poussent
les prestataires a accepter ces paiements (Petroia & Zubcova, 2016). Sur le plan organisationnel,
les faiblesses du systeme de santé, telles que l'insuffisance de la couverture d'assurance, le
manque de ressources humaines, et l'absence de controle adéquat sur les tarifs et les charges,
exacerbent le probléme (Jahangiri & Aryankhesal, 2017). Les systémes de santé qui manquent de
modernisation et qui se concentrent davantage sur les soins curatifs que préventifs sont
¢galement plus susceptibles de voir des paiements informels. Enfin, la confiance institutionnelle
joue un role crucial, car une faible confiance dans les institutions formelles est associée a une
plus grande prévalence des paiements informels (Horodnic et al., 2022, Horodnic & Williams,
2018). Enfin, au niveau systémique, des facteurs institutionnels tels que la mauvaise
gouvernance, le manque de transparence, et l'inefficacité des outils de prévention et de sanction
des paiements informels contribuent a leur persistance (Incaltarau et al., 2021 ; Petroia &
Zubcova, 2016). Les normes culturelles et sociales, comme la tradition de donner des cadeaux, et
la perception que tout ce qui n'est pas interdit est permis, renforcent également cette
pratique (Schaaf & Topp, 2019).
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Les paiements informels dans les systémes de santé internationaux sont expliqués par plusieurs
théories qui mettent en lumiére des facteurs économiques, sociaux, culturels et institutionnels. La
théorie du choix public et la théorie institutionnelle sont souvent citées pour expliquer comment
les défaillances des institutions formelles, telles que la corruption et le manque de modernisation
de la gouvernance, conduisent a une asymétrie entre les institutions formelles et informelles,
favorisant ainsi les paiements informels(Habibov & Auchynnikava, 2022; Horodnic & Williams,
2018). La théorie sociologique des différences dans les opportunités de vie et les déterminants
sociaux de la santé souligne que les paiements informels sont plus fréquents dans les contextes
ou le capital social est faible et ou les inégalités économiques sont prononcées(Habibov &
Auchynnikava, 2022). En Roumanie, par exemple, le capital social, tel que les relations avec les
médecins, et la perception d'un systeme de santé corrompu augmentent la probabilité¢ de
paiements informels(Buligescu & Espinoza Pena, 2020). La théorie Principal-Agent est un cadre
analytique utile pour interpréter les pratiques dans les systémes de santé des pays développés, en
mettant en lumicre les relations complexes entre les différents acteurs impliqués. Dans le
contexte des systémes de santé, cette théorie est souvent appliquée pour analyser les relations
entre les gouvernements (ou autres entités de financement) et les prestataires de soins de santé,
ainsi que les relations entre les médecins et les patients. Par exemple, dans le financement basé
sur la performance (PBF), la théorie Principal-Agent aide a comprendre comment les contrats et
les incitations financieéres peuvent influencer le comportement des prestataires de soins de santé,
en soulignant les défis liés a I'alignement des objectifs et a la vérification des performances. De
méme, dans le cadre de la gouvernance clinique, la théorie est utilisée pour analyser les tensions
entre la nécessité d'améliorer la qualité des soins et la responsabilité des organisations de santé,
comme les NHS trusts au Royaume-Uni (Mannion & Huw, 2018). La relation médecin-patient
est ¢également examinée sous cet angle, ou la théorie met en évidence les différences entre les
relations fiduciaires et contractuelles, et comment cela affecte la prise de décision
médicale (Buchanan, 1988). En outre, la gestion de la performance dans les soins primaires est
souvent influencée par des facteurs tels que l'asymétrie d'information et l'alignement des
objectifs, qui sont des concepts clés de la théorie Principal-Agent (Rogan, 2013 ; (Rogan &
Boaden, 2017). En somme, la théorie Principal-Agent offre un cadre précieux pour comprendre
et améliorer les pratiques de gouvernance et de gestion dans les systemes de santé des pays
développés, bien qu'elle présente des limitations en raison de la complexité et de la multiplicité
des relations dans ces systémes (Smith, 2002; Wilkesmann, 2016).

La théorie de l'autodétermination (TAD) offre un cadre précieux pour comprendre la motivation
intrinséque et extrinseque des soignants dans les pays développés, en mettant l'accent sur la
satisfaction des besoins psychologiques fondamentaux d'autonomie, de compétence et de
relation. Selon cette théorie, la motivation intrinséque, qui est le désir de réaliser une activité
pour le plaisir et 'intérét qu'elle suscite, est favorisée lorsque ces besoins sont satisfaits. Dans le
contexte des soins, cela signifie que les soignants qui se sentent autonomes, compétents et
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connectés aux autres sont plus susceptibles d'étre intrins€équement motives, ce qui améliore leur
bien-étre et leur efficacité professionnelle(Deci, 2017a; Martela, 2020). La théorie de
I’autodétermination (Deci & Ryan, 2008) postule que la motivation intrinseéque, le désir d’agir
par intérét personnel, est favorisée par la satisfaction des besoins fondamentaux d’autonomie, de
compétence et de relation. A I’inverse, les incitations externes pergues comme contrdlantes
peuvent éroder cette motivation intrinséque, un phénoméne de crowding-out documenté par Frey
& Jegen (2000). Dans le contexte des paiements informels, ces derniers agissent comme des
récompenses extrinséques non régulées qui, en se substituant a une reconnaissance formelle et
¢thique, peuvent affaiblir le sentiment d’autonomie et de compétence des prestataires,
compromettant ainsi leur engagement professionnel. Les environnements de travail qui
soutiennent ces besoins psychologiques, par exemple en offrant des choix, en reconnaissant les
perspectives des soignants et en encourageant l'initiative personnelle, sont essentiels pour
favoriser une motivation autonome, qu'elle soit intrinséque ou extrinséque(Karnavat, 2024).
Ainsi, la TAD souligne l'importance de créer des conditions de travail qui soutiennent
I'autonomie, la compétence et la relation pour optimiser la motivation et le bien-Etre des
soignants dans les pays développés (Dombestein et al., 2020). L'effet de crowding-out sur la
motivation intrinséque des employés dans les pays développés est un phénomene bien
documenté et complexe, influencé par divers facteurs contextuels et organisationnels. Les
recherches montrent que l'introduction de récompenses extrinseéques, telles que des incitations
monétaires, peut réduire la motivation intrinséque des individus, notamment dans le secteur
public ou les employés sont souvent attirés par des récompenses intrinseques plutdt
qu'extrinséques. Par exemple, une étude utilisant des données longitudinales britanniques a
révelé que des récompenses extrinseques plus élevées réduisent la propension des individus
intrins€quement motivés a accepter des emplois dans certains segments du secteur public au
Royaume-Uni(Georgellis et al., 2011). De plus, l'utilisation extensive de systemes de
surveillance dans les organisations, facilitée par les nouvelles technologies de l'information et de
la communication, a également été identifiée comme un facteur de crowding-out de la motivation
intrinseéque. Cette relation est médiée par la perception des employés de leur supervision comme
¢tant favorable a l'autonomie, ce qui peut atténuer l'effet négatif de la surveillance sur la
motivation intrinseque(Arnaud & Chandon, 2013). En outre, la théorie de la motivation
crowding-out suggere que les interventions externes via des incitations monétaires peuvent
affaiblir la motivation intrinséque, bien que des preuves empiriques montrent que cet effet peut
étre modulé par la maniére dont les politiques d'incitation sont congues((Frey & Jegen, 2000).
Enfin, des études ont également montré que le paiement variable individuel pour la performance
peut avoir un effet contrdlant qui diminue la motivation intrinséque, confirmant les propositions
de la théorie de 1'autodétermination(Kuvaas et al., 2020). Ainsi, bien que l'effet de crowding-out
soit un phénomene reconnu, il est influencé par des facteurs tels que la perception de 1'autonomie
et la conception des incitations, ce qui suggere que des ajustements dans la structure des
incitations pourraient potentiellement minimiser cet effet dans les pays développés.
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Les paiements informels dans les systemes de santé des pays développés ont des effets variés et
souvent négatifs sur la qualité des soins. Ces paiements, qui sont des transactions non officielles
entre patients et prestataires de soins, sont souvent motives par le désir des patients d'obtenir un
acces plus rapide ou de meilleure qualité aux services de santé, en contournant les délais d'attente
ou en s'assurant de l'attention des médecins (Jahangiri & Aryankhesal, 2017b; Petroia &
Zubcova, 2016b). Cependant, ces pratiques peuvent exacerber les inégalités d'acceés aux soins,
car elles favorisent ceux qui peuvent se permettre de payer, au détriment des autres (Jahangiri &
Aryankhesal, 2017). En outre, les paiements informels sont souvent associés a une perception
accrue de la corruption dans le systéeme de santé, ce qui peut éroder la confiance du public dans
les institutions de santé (Dallera et al., 2022) ; Incaltarau et al., 2021). Les études montrent que
ces paiements sont plus fréquents dans les contextes ou les institutions formelles sont faibles, ou
la transparence est limitée, et ou la confiance dans les autorités est basse (Horodnic et al., 2021).
De plus, les paiements informels peuvent avoir un impact négatif sur la santé auto-évaluée des
populations, en particulier parmi les groupes vulnérables tels que les personnes vivant en milieu
rural ou celles ayant un faible capital social (Habibov & Auchynnikava, 2021). Les solutions
proposées pour réduire ces paiements incluent 1'amélioration de la gouvernance, 'augmentation
de la transparence, et le renforcement des systémes d'assurance santé pour réduire la dépendance
aux paiements directs ( Koufopoulou et al., 2023). En somme, bien que certains patients puissent
percevoir des bénéfices immédiats en termes de qualité des soins, les paiements informels
contribuent globalement a des inégalités et a une détérioration de la confiance dans le systéme de
santé, ce qui nuit a la qualité globale des soins (Hardardottir, 2012).

Le sous-financement des systemes de sant¢ en Afrique a des répercussions €conomiques
significatives, notamment en favorisant les paiements informels. Ces paiements, souvent
effectués en especes, sont une réponse directe aux salaires bas et irréguliers des travailleurs de la
santé, ainsi qu'a la faiblesse des mécanismes de responsabilité et a la perception généralisée de la
corruption dans le secteur public (Lewis, 2008). En Zambie, par exemple, une étude a révélé que
6,2 % des patients dans les établissements de santé primaires gouvernementaux ont effectué¢ des
paiements informels, ce qui représente un fardeau financier important pour les ménages
pauvres (Masiye et al., 2020). Ces paiements informels sont souvent initi€s par les travailleurs de
la santé et sont plus fréquents dans les zones urbaines ou les ressources sont limitées (Binyaruka
et al., 2021; Masiye et al., 2020). En Tanzanie, les jeunes travailleurs de la santé¢ et ceux
occupant des postes ¢levés dans la hiérarchie sont plus susceptibles de recevoir des paiements
informels, soulignant I'importance des facteurs individuels et systémiques dans ce
phénomeéne (Binyaruka et al., 2021). Les paiements informels peuvent également étre considérés
comme une forme de taxation informelle, particuliérement régressive, qui pese davantage sur les
pauvres et limite I'acces équitable aux soins de santé (Olken & Singhal, 2011). Les conditions de
travail en Afrique influencent considérablement la motivation des employés, et les paiements
informels jouent un role complexe dans ce contexte. En Afrique, des facteurs tels que le confort
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physique, la disponibilité des ressources, un environnement social de soutien et des politiques de
travail flexibles sont cruciaux pour la motivation des employés, comme le montre une étude
menée au Ghana. De plus, la culture organisationnelle, qui inclut la reconnaissance, la confiance,
I'équité et le travail d'équipe, est essentielle pour maintenir l'engagement des employés
(Lomotey, 2025). Cependant, dans le secteur de la santé en Tanzanie, les paiements informels
sont courants et ont des effets ambivalents sur la motivation des travailleurs. Bien qu'ils puissent
offrir un incitatif financier supplémentaire, ils sont souvent associés a une baisse de la
satisfaction au travail et a une perte d'estime de soi, car les travailleurs se sentent contraints par
les attentes des patients(Stringhini et al., 2009). En Tanzanie, les paiements informels sont
¢galement liés a des facteurs tels que la faible rémunération dans le secteur public et le manque
de supervision adéquate, ce qui pousse certains travailleurs a solliciter des paiements
supplémentaires pour compenser leurs bas salaires(Tumlinson et al., 2020a). En outre, dans les
secteurs ruraux de I'Afrique, les conditions de travail sont souvent précaires, avec de nombreux
travailleurs gagnant en dessous du salaire minimum, ce qui peut exacerber la dépendance aux
paiements informels comme source de revenu supplémentaire(Nzira et al., 2025). Ainsi, bien que
les paiements informels puissent temporairement améliorer la motivation par des incitations
financieres, ils contribuent également a un environnement de travail démotivant et inéquitable
(Stringhini et al., 2009 ; Binyaruka et al., 2021).

Les paiements informels en Afrique, notamment dans le secteur de la santé, sont un phénomene
répandu qui affecte la motivation des prestataires de soins et la performance des systémes de
sant¢. En Afrique subsaharienne, ces paiements sont souvent initiés par les travailleurs de la
sant¢ plutdt que par les patients, et sont principalement effectués en especes. Les paiements
informels limitent 'accés équitable aux soins de santé, en particulier pour les populations
pauvres, et peuvent entrainer des soins retardés ou de moindre qualité (Kabia et al., 2024). Au
Kenya, par exemple, les faibles salaires dans le secteur public et la collusion entre le personnel
supérieur sont des moteurs clés de la sollicitation de frais informels, ce qui restreint l'acces aux
soins médicaux et réduit le comportement de recherche de soins parmi les populations
vulnérables(Tumlinson et al., 2020b). Enfin, les per-diems, bien qu'ils soient destinés a motiver
les employés, peuvent également étre abusés, ce qui illustre comment les incitations financiéres
peuvent parfois avoir des effets pervers sur la motivation intrinséque et la performance (Nkamleu
& Kamgnia, 2014). En Sierra Leone, les taxes informelles, bien que pergues comme plus
équitables que les taxes formelles, sont également un moyen de financer les biens publics locaux
et de maintenir les institutions de gouvernance informelle, soulignant l'importance de la
confiance dans les acteurs locaux(Van Den Boogaard et al., 2019).

En République Démocratique du Congo (RDC), les paiements des patients pour les services de
santé sont principalement régis par des politiques nationales visant a réduire les paiements
directs au point de service, bien que ces efforts soient encore en développement et rencontrent
des défis significatifs. Depuis les années 2000, la RDC a adopté des politiques nationales pour
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¢liminer progressivement le paiement direct afin de rendre les soins de santé plus accessibles,
mais ces politiques n'ont pas encore été pleinement mises en ceuvre, ce qui entraine une iniquité
dans I'acces aux soins de santé (Tshituka, 2022). Le financement du systéme de santé en RDC est
principalement assuré par les ménages, suivis par des contributions internationales, et enfin par
le gouvernement, ce qui signifie que le paiement direct reste le principal moyen d'acces aux
services de santé, poussant certains ménages dans la pauvreté(Benjamin et al., 2024). En
réponse a ces défis, des réformes ont été initiées, telles que la micro-assurance santé et
l'assistance médicale pour les indigents, bien que leur mise en ceuvre soit lente et limitée par
I'absence d'un cadre juridique adéquat (Lubula et al., 2017). De plus, le Fonds d'Achat des
Services de Santé (FASS) a été¢ mis en place dans certaines régions pour gérer les soins sous un
systéme de tiers-payant, mais les colts restent élevés pour les patients, obligeant certains a
vendre des biens ou a s'endetter pour payer les soins(Kahindo et al., 2020). En somme, bien que
des efforts soient en cours pour améliorer 1'accessibilité financiére aux soins de santé en RDC, le
systéme reste largement dépendant des paiements directs des ménages (Dumoulin & Kaddar,
1993). Le lien causal entre les paiements informels, la motivation et la performance a été exploré
dans le contexte de la République Démocratique du Congo (RDC), bien que de maniere indirecte
et non explicitement formulée comme un lien causal direct dans les études disponibles. Les
recherches montrent que la motivation des travailleurs de la santé en RDC est fortement
influencée par les sources de rémunération, qui incluent souvent des paiements informels en
raison de la faible rémunération gouvernementale. Par exemple, 1'étude de Maini souligne que les
travailleurs de la santé qui ont recu un financement basé sur la performance (PBF) ont montré
des niveaux de motivation inférieurs par rapport a ceux qui n'en ont jamais recu, ce qui suggere
que la dépendance a des sources de revenus instables peut affecter négativement la
motivation (Maini, 2020). De plus, Huillery et Seban ont constaté que les incitations financieres
augmentaient l'effort des travailleurs de la santé pour les activités récompensées, mais cela n'a
pas nécessairement conduit a une amélioration de la performance globale, en partie a cause d'un
manque de capacit¢ a développer des stratégies appropriées pour améliorer la
performance (Huillery & Seban, 2014). Fox et ses collaborateurs ont également noté que, bien
que le PBF ait ajouté des ressources considérables aux installations, il n'y avait pas de preuves
claires d'amélioration des performances des services, ce qui suggere que les effets positifs sur la
motivation ne sont pas garantis, surtout lorsque les travailleurs de la santé dépendent fortement
des frais des utilisateurs pour leur rémunération (Fox et al., 2014).

En somme, le financement des systémes de santé dans les pays a revenu faible et intermédiaire,
en particulier dans les contextes fragiles, demeure confronté a une insuffisance chronique des
ressources publiques, a une forte dépendance aux paiements directs des ménages et a des
faiblesses persistantes de gouvernance. En République Démocratique du Congo (RDC), malgré
les réformes engagées vers la Couverture Sanitaire Universelle et 1'introduction du Financement
Basé sur la Performance, les formations sanitaires publiques évoluent dans un environnement
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marqué par des contraintes budgétaires, des rémunérations insuffisantes et des mécanismes de
controle parfois limités. Dans ce contexte, les paiements informels, définis ici comme des
paiements sous-table, non tarifés, non affichés et non reversés dans le circuit officiel, constituent
un phénomeéne durable susceptible d'influencer les comportements des prestataires, la motivation
du personnel et la performance financicre des établissements de santé.

Les causes profondes trouvent leur origine dans le sous-financement chronique du systéme de
santé, la faiblesse des rémunérations, l'irrégularité des salaires, les insuffisances de la
gouvernance financicre, la faiblesse des mécanismes d'audit et de redevabilité, I'application
inégale des textes réglementaires, ainsi que les contraintes économiques et sociales propres aux
contextes fragiles. Ces facteurs créent un environnement ou les paiements informels deviennent
progressivement une stratégie d'adaptation économique. A 1'échelle organisationnelle, 1'absence
d'affichage systématique des tarifs, 1'opacité dans la gestion des recettes, la faible tragabilité des
encaissements, I'asymétrie d'information entre prestataires et usagers, la supervision insuffisante
et la recherche de revenus complémentaires favorisent le développement des paiements
informels. Ces mécanismes modifient progressivement les systémes d'incitation des agents de
sant¢ en renforcant la motivation extrinséque au détriment de la motivation intrinséque. La
persistance des paiements informels non reversés dans le circuit officiel de recouvrement des
recettes des formations sanitaires publiques en République Démocratique du Congo altére les
mécanismes de motivation intrinséque et extrinséque du personnel de santé et compromet
durablement la performance financiere des établissements, limitant leur capacité a fournir des
soins efficients, équitables et durables.

A court terme, les paiements informels entrainent des fuites quotidiennes de recettes, une sous-
déclaration des revenus, une perte de confiance des patients, une démotivation des agents
respectant les procédures, des conflits internes et une augmentation des inégalités d'acces aux
soins pour les populations les plus vulnérables. A moyen terme, ils favorisent une érosion
durable de la motivation intrinseque, un désengagement professionnel, une instabilité budgétaire
des établissements, une dégradation progressive de la qualité des soins, des difficultés de
fidélisation du personnel et un affaiblissement des mécanismes de financement basé sur la
performance. A long terme, la normalisation des paiements informels peut conduire a
l'institutionnalisation de pratiques de corruption de proximité, a une perte de crédibilité des
¢tablissements publics, a une fragilisation durable de leur viabilité financiere, a l'exclusion
persistante des populations vulnérables, a la fuite des ressources humaines qualifiées et a un
ralentissement des progres vers la Couverture Sanitaire Universelle et les Objectifs de
Développement Durable.

La présente étude comble plusieurs lacunes identifiées dans la littérature. Elle propose une
modélisation empirique du lien causal entre paiements informels, motivation et performance
dans un contexte de fragilité institutionnelle, combinant pour la premiere fois en RDC les apports
de la théorie de 1’autodétermination et de la théorie Principal-Agent. Elle explore les différences
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contextuelles entre types de structures et milieux d’exercice. Cinq hypothéses principales sont
testées : (H1) les paiements informels sont négativement associés a la motivation intrinséque ;
(H2) la motivation intrinséque est positivement associée a la performance pergue ; (H3) les
paiements informels sont négativement associés a la performance ; (H4) la motivation
intrinséque médiatise la relation entre paiements informels et performance ; (HS) les perceptions
different selon le sexe, le type de structure et le milieu d’exercice.

MATERIELS ET METHODES

Cette étude transversale a été conduite, aupres de 2331 prestataires, dans les hopitaux généraux
de références et les centres de santé¢ des zones de santé rurales et urbaines dans la province du
Haut Katanga, en République démocratique du Congo, entre les mois de janvier 2026 et le mois
de juin de I’année 2026, période couvrant le déploiement du questionnaire et la compilation des
réponses. Elle a adopté une approche quantitative afin d’obtenir une compréhension compléte de
I’appréhension des professionnels de la santé sur les paiements informels. Des plateformes des
réseaux sociaux, en I’occurrence Whatsapp, ont été mises a contribution pour le déploiement du
questionnaire. L’utilisation de WhatsApp comme canal de diffusion a pu introduire un biais de
sélection li¢ a ’acces inégal aux technologies numériques et a la surreprésentation potentielle des
prestataires plus jeunes ou en milieu urbain. Pour limiter ce biais, des versions papier ont
¢galement été distribuées dans les structures ou la connectivité était limitée, et une analyse de
sensibilité a été réalisée pour comparer les réponses en ligne et papier (résultats non significatifs,
p > 0,05). Un échantillonnage stratifi¢ a deux degrés a été réalisé. Au premier degré, 15 zones de
santé (9 rurales et 6 urbaines) ont été s€lectionnés aléatoirement parmi les 27 zones de santé de la
province du Haut Katanga. Au second degré, dans chaque zone, un hdpital général de référence
et deux centres de santé ont été inclus, soit un total de 45 structures de santé. Tous les
prestataires exercant dans ces structures depuis au moins six mois et ayant consenti a participer
ont été inclus. Le questionnaire structuré auto-administré utilisé comportait 51 items repartis en
quatre dimensions : sociodémographique (6 items), perception des paiements informels (19
items), motivation du personnel (12 items), performance des formations sanitaires (9 items), lien
entre paiements informels, motivation et performance (5 items). Sur les 51 items initiaux, 20 ont
été utilisés pour les analyses factorielles exploratoires et les régressions, les items restants
(questions sociodémographiques, items de controle) n’étant pas inclus dans les échelles
composites. Le Tableau 4 présente la structure factorielle finale retenue apres épuration. Les
réponses €taient mesurées sur des échelles de Likert a 5 points. Chaque échelle était expliquée
brievement afin de les nuancer et faciliter la compréhension de la réponse choisie. L’instrument a
été pré-testé aupres de 20 prestataires d’un centre de santé pilote en milieu urbain afin d’évaluer
la clarté et la pertinence contextuelle. Des adaptations sémantiques ont été apportées suite a ce
test. Les résultats ont été analysés a 1'aide de SPSS version 26.0. Des analyses descriptives, des
tests de fiabilit¢ (Alpha de Cronbach), des analyses factorielles exploratoires (ACP) et les
facteurs ont été retenus selon le critére de Kaiser (valeurs propres > 1) et confirmés par I’examen
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du scree plot. La rotation Varimax a été utilisée pour faciliter ’interprétation (Kaiser, 1960 ;
Field, 2018). Des tests de comparaison (t de Student, ANOVA), des corrélations (Pearson) et des
régressions linéaires multiples ont été réalisés.

Les biais de sélection qui pourraient affecter la représentativité de l'échantillon et limiter la
généralisation des résultats ont été minimisés en utilisant des stratégies telles que la sélection des
prestataires issus de différentes structures sanitaires et des zones de santé trés ¢loignées les unes
des autres, ainsi que la distribution de questionnaires dans des formats variés, en ligne et papier,
permettant d’atteindre un plus large éventail de participants. En ce qui concerne les biais de
réponse, il demeure un risque que les réponses soient influencées par des facteurs sociaux ou des
attentes percues, notamment en ce qui concerne la qualité des soins. Une stratégie, pour atténuer
ce biais, a été¢ de garantir ’anonymat des réponses et de souligner l'importance de 1'honnéteté
dans la participation.

RESULTATS
1. Caractéristiques Sociodémographiques de L'échantillon

Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques des répondants

Variable Catégorie n Pourcentage (%)
Sexe Masculin 1218 52,3
Féminin 1113 47,7
Total 2331 100
Age <30 ans 682 29,3
31-40 ans 893 38,3
41-50 ans 548 23,5
> 50 ans 208 8.9
Total 2331 100
Profession M¢édecin 267 11,5
Infirmier 1332 57,1
Sage-femme 318 13,6
Administratif 224 9,6
Autre 190 8.2
Total 2331 100
Ancienneté <5 ans 728 31,2
6-10 ans 582 25,0
11-20 ans 648 27,8
> 20 ans 373 16,0
Total 2331 100
Type structure Hopital général 974 41,8
Centre de santé 1357 58,2
Total 2331 100
Milieu Urbain 1326 56,9
Rural 1005 43,1
Total 2331 100

Note : N=2331. Les pourcentages sont calculés sur I’ensemble des répondants
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Interprétation : L'échantillon de 2331 répondants présente une répartition équilibrée entre les
sexes (52,3% hommes, 47,7% femmes). La majorité des répondants (38,3%) se situe dans la
tranche d'age 31-40 ans, reflétant une population active en santé. Les infirmiers constituent la
catégorie professionnelle dominante (57,1%). La répartition entre milieux urbain et rural (56,9%
vs 43,1%) assure une représentativité des deux contextes. L'ancienneté est répartic de maniere
relativement homogeéne, avec une légere prédominance des moins de 5 ans d'expérience (31,2%).

2. Statistiques Descriptives

Tableau 2 : Statistiques descriptives des principales dimensions étudiées

Dimension M ET Asymétrie Aplatissement
Perception des 4,18 0,89 -0,87 0,42
paiements
informels
Motivation 3,21 1,14 -0,32 -0,18
intrinséque
Motivation 2,58 1,10 0,15 -0,45
extrinseque
Performance 3,45 0,99 -0,28 -0,22
percue
Qualité des soins 3,58 0,95 -0,41 -0,15

Note : M= moyenne ; ET= écart-type. Les dimensions ont ét¢ mesurées sur une échelle de Likert
a 5 points.

Interprétation : La perception des paiements informels est élevée (M=4,18/5), indiquant une
reconnaissance généralisée du phénomene. La motivation intrinseéque (M=3,21) est modérée,
tandis que la motivation extrinséque est plus faible (M=2,58). La performance percue (M=3,45)
et la qualité des soins (M=3,58) sont moyennes. Les coefficients d'asymétrie et d'aplatissement
indiquent une distribution normale des variables.
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Tableau 3 : Fréquence des perceptions relatives aux paiements informels

Items n Pas du tout Pas d'accord Neutre D'accor Tout a fait M
d'accord (%) (%) (%) d (%) d'accord (%)

Evocation des colits non 2331 4.8 3,9 13,0 32,1 46,2 4,11

tarifés

Paiements informels 2331 4.9 2,8 7,8 30,2 54,3 425

pratique connue

Paiements dans 2331 7,5 5,1 12,0 26,8 48,6 4,04

plusieurs services

Soins sans paiement 2331 36,8 29,5 15,0 11,0 7,7 2,21

non officiel

Remerciements en 2331 4.4 6,5 10,4 333 45,4 4,09

especes

Paiements rares 2331 39,5 28,0 13,4 11,1 8,0 2,18

Paiements pour 2331 13,7 11,0 15,8 25,5 34,0 3,55

accélérer la prise en

charge

Paiements lors des 2331 8,4 9,2 14,7 30,7 37,0 3,79

urgences

Paiements lors des 2331 10,5 12,5 19,8 28,0 29,2 3,53

accouchements

Paiements aux examens 2331 9,1 11,2 18,4 28,6 32,7 3,65

de laboratoire

Note : Les pourcentages correspondent aux 5 modalités de réponse de 1’échelle de Likert. M=

moyenne

Interprétation : Les résultats montrent une prévalence élevée des paiements informels. Plus de
84,5% des répondants reconnaissent que ces pratiques sont connues du personnel. Pres de 78,7%
rapportent que des remerciements en especes sont sollicités. En revanche, seulement 19,1%
estiment que ces paiements sont rares. Ces données confirment l'ancrage durable des paiements
informels dans les pratiques des formations sanitaires.

4. Analyse de Fiabilité (Alpha de Cronbach)

Tableau 4 : Fiabilité interne des échelles de mesure

Echelle Nombre d'items o de Cronbach o standardisé N
Perception des 10 0,884 0,887 2331
paiements

informels

Motivation du 8 0,852 0,856 2331
personnel

Performance des 7 0,804 0,809 2331
services

Qualité des soins 6 0,778 0,783 2331
Echelle totale 31 0,924 0,927 2331
Note : o
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Interprétation : L'Alpha de Cronbach pour 1'échelle totale (0=0,924) indique une excellente
fiabilité interne (Nunnally, 1978). Toutes les sous-échelles présentent des coefficients supérieurs
au seuil acceptable de 0,70, confirmant la cohérence interne des construits mesurés. Ces résultats
valident la robustesse de 1'instrument de mesure sur 1’échantillon.

5. Analyse Factorielle Exploratoire (ACP)

Tableau 5 : Variance totale expliquée par I'analyse en composantes principales

Composante Total % % cumulé  Extraction: % variance %
variance total cumulé

Paiements 7,124 22,98 22,98 7,124 22,98 22,98

informels

Motivation 4,712 15,20 38,18 4,712 15,20 38,18

intrinséque

Rémunération 4,053 13,07 51,25 4,053 13,07 51,25

et conditions de

travail

Reconnaissance 3,268 10,54 61,79 3,268 10,54 61,79

et

développement

Performance et 2,972 9,59 71,38 2,972 9,59 71,38

qualité

Note : Cinq composantes ont été retenues selon le critere de Kaiser (valeur propre > 1). KMO=
0,845 ; test de sphéricité de Barlett, > = 3 587,42, p < 0,001. La variance cumulée expliquée est
de 71,38 %.

Interprétation : L'analyse en composantes principales a extrait 5 facteurs avec des valeurs propres
supérieures a 1, expliquant cumulativement 71,38% de la variance totale. Le KMO (0,845) et le
test de sphéricité de Bartlett (y*=3587,42, p<0,001) confirment 1'adéquation des données a
l'analyse factorielle. La structure factorielle est stable et cohérente avec le cadre théorique. Les
facteurs 3 et 4, bien que non inclus dans les hypotheses principales, ont été conservés car ils
contribuent a la compréhension du contexte motivationnel.
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6. Analyse des Corrélations

Tableau 6 : Matrice des corrélations de Pearson entre les dimensions principales

Variables Paiements Motivation Motivation Performance Qualité  Climat
informels intrinséque extrinséque percue des de

soins travail

Paiements 1

informels

Motivation -0,438 1

intrinséque

Motivation 0,301 -0,212 1

extrinséque

Performance -0,401 0,478 0,132 1

percue

Qualité des -0,358 0,412 0,115 0,524 1

soins

Climat de -0,312 0,371 0,094 0,451 0,438 1

travail

Note : Les coefficients sont des corrélations de Pearson. p < 0,05. p < 0,001, bilatéral. Les
cellules vides correspondent a la partie redondante de la matrice.

Interprétation : Les paiements informels présentent une corrélation négative modérée et
statistiquement significative avec la motivation intrinséque (r = -0,438, p < 0,001), confirmant
I'hypothese d'effet d'éviction (crowding-out) de la motivation intrinseque.

La corrélation positive avec la motivation extrinseque (r = 0,301, p < 0,001) suggere que les
paiements informels peuvent renforcer les incitations externes. La performance pergue est
corrélée négativement avec les paiements informels (r = -0,401, p < 0,001) et positivement avec
la motivation intrinseque (r = 0,478, p < 0,001), suggérant un effet médiateur potentiel.

7. Analyse de Régression Linéaire Multiple
7.1. Régression des paiements informels sur la motivation

Tableau 7 : Régression linéaire de la motivation intrinseque sur les paiements informels

Variable B SE B t p-value
Constante 4,924 0,168 29,31 <0,001
Paiements -0,412 0,038 -0,438 -10,84 <0,001
informels

Note : R? = 0,192; R? ajusté = 0,188; F (1,2329) = 117,51 ; p < 0,001. SE=erreur standard. Les
postulats de la régression linéaire multiple ont été vérifiés : la normalité des résidus a été
confirmée par le test de Kolmogorov-Smirnov (p > 0,05), I'homoscédasticité par le test de
Breusch-Pagan (p > 0,05) et 1'absence de multicolinéarité par des facteurs d'inflation de variance
(VIF) tous inférieurs a 5.
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Interprétation : Le modele de régression simple est significatif (F = 117,51, p < 0,001) et
explique 19,2% de la variance de la motivation intrinseque (R?> = 0,192). Le coefficient de
régression standardisé ( = -0,438) indique qu'une augmentation d'un écart-type des paiements
informels est associée a une diminution de 0,438 écart-type de la motivation intrinséque.

7.2. Régression multiple de la performance

Tableau 8 : Régression linéaire multiple de la performance pergue

Variables B SE B t p-value VIF
Constante 1,842 0,242 7,61 <0,001

Paiements -0,224 0,039 -0,301 -5,74 <0,001 1,218
informels

Motivation 0,358 0,042 0,412 8,52 <0,001 1,192
intrinséque

Motivation 0,092 0,049 0,102 1,88 0,060 1,108
extrinséque

Ancienneté 0,048 0,031 0,076 1,55 0,121 1,092
Milieu 0,118 0,085 0,071 1,39 0,165 1,098
d'exercice

Note : R =0,341; R? ajusté = 0,318; F (5,2325) = 24,06 ; p < 0,001. SE = erreur standard ; VIF
= facteur d’inflation de la variance.

Interprétation : Le modéele explique 34,1% de la variance de la performance percue (R? = 0,341).
Les paiements informels (f = -0,301, p < 0,001) et la motivation intrinseque (B = 0,412, p <
0,001) sont les prédicteurs les plus significatifs. La motivation extrinséque, l'ancienneté et le
milieu d'exercice n'atteignent pas le seuil de significativité. Le VIF < 5 indique l'absence de
multicolinéarité.

8. Tests de Comparaison
8.1. Test t de Student selon le sexe

Tableau 9 : Comparaison des perceptions selon le sexe

Variable Masculin (n=1218) Féminin (n=1113) t p-value
Perception des 4,16 (0,91) 4,20 (0,87) -0,96 0,337
paiements

Motivation 3,22 (1,11) 3,19 (1,17) 0,63 0,529
intrinseéque

Motivation 2,54 (1,13) 2,62 (1,07) - 1,74 0,082
extrinseque

Performance 3,47 (0,96) 3,43 (1,02) 0,95 0,342
percue

Note : Les valeurs entre parenthéses sont les écarts-types. Test t de Student bilatéral.
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Interprétation : Aucune différence significative n'est observée entre les hommes et les femmes
pour l'ensemble des dimensions (p > 0,05), indiquant une perception homogene entre les sexes.
8.2. Analyse de variance (ANOVA) selon le type de structure

Tableau 10 : Comparaison des dimensions selon le type de structure

Variable Hépital général (n=974) Centre santé (n=1357) F p-value
Perception  des 4,31 (0,80) 4,09 (0,94) 35,82 <0,001
paiements

Motivation 3,08 (1,20) | 3,31 (1,08) 22,45 <0,001
intrinséque

Motivation 2,45 (1,15) 2,68 (1,05) 24,18 <0,001
extrinséque

Performance 3,28 (1,03) 3,58 (0,94) 51,72 <0,001
percue

Note. Les valeurs entre parenthéses sont les écarts-types. Analyse de variance (ANOVA).

Interprétation : Des différences statistiquement significatives sont observées entre les hopitaux
généraux et les centres de santé pour I'ensemble des dimensions (p < 0,001). Les centres de santé
présentent une perception plus élevée des paiements informels (4,09 vs 4,31 a I'hopital général),
une motivation intrinséque plus élevée (3,31 vs 3,08) et une performance percue supérieure (3,58
vs 3,28).

8.3. Comparaison selon le milieu d'exercice

Tableau 11 : Comparaison des dimensions selon le milieu d'exercice

Variable Urbain (n=1326) Rural (n=1005) t p-value
Perception des 4,15 (0,93) 4,22 (0,84) -1,87 0,061
paiements

Motivation 3,15(1,17) 3,28 (1,10) -2,74 0,006
intrinseque

Motivation 2,61 (1,12) 2,54 (1,07) 1,48 0,139
extrinseque

Performance percue 3,41 (1,02) 3,50 (0,95) -2,15 0,032

Note. Les valeurs entre parentheses sont les écarts-types. Test t de Student bilatéral.

Interprétation : Les différences entre milieu urbain et rural sont significatives pour la motivation
intrinseéque (p=0,006) et la performance percue (p=0,032), avec des scores plus €levés en milieu
rural. La perception des paiements informels est I€égerement plus €élevée en milieu rural (4,22 vs
4,15), bien que cette différence ne soit pas statistiquement significative (p=0,061).
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8.4. ANOVA selon I'ancienneté

Tableau 12 : Comparaison des dimensions selon 1'ancienneté

Variable <5 ans 6-10 ans 11-20 ans >20 ans F p-value
(n=728) (n=582) (n=648) (n=373)

Perception 4,12 4,18 4,24 (0,84) 4,19 2,14 0,093

paiements (0,96) (0,90) (0,87)

Motivation 3,26 3,18 3,14 (1,18) 3,28 2,31 0,075

intrinséque (1,10) (1,15) (1,08)

4,1Performance 3,51 3,38 3,42 (0,99) 3,48 2,05 0,105

percue (0,97) (1,03) (0,95)

Note. Les valeurs entre parenthéses sont les écarts-types. Analyse de variance (ANOVA). Le
manuscrit indique que les hypothéses de normalité et d’homogénéité des variances ont été
examinées et que des corrections de Bonferroni ont été appliquées aux comparaisons multiples.

Interprétation : L'ancienneté n'influence pas significativement les perceptions (p > 0,05),
indiquant que la perception des paiements informels est partagée par I'ensemble des catégories de
personnel.

9. Effets Médiateurs

Tableau 13 : Effets directs, indirects et totaux du modéle de médiation

Relation Effet direct Effet Effet total Intervalle de
indirect confiance (95%)

Paiements informels — -0,224 -0,148 -0,372 [-0,218; -0,078]

Motivation —

Performance

Paiements informels — -0,412 -0,412 [-0,487; -0,337]

Motivation intrins€éque

Motivation intrinseque — 0,358 0,358 [0,276; 0,440]

Performance

Note : IC = intervalle de confiance. Les estimations sont reproduites telles qu’elles figurent dans
le manuscrit. Le texte rapporte également un test de Sobel : z=—6,84, p <0,001.

Interprétation : La motivation intrinséque joue un role médiateur partiel dans la relation entre les
paiements informels et la performance. L'effet indirect (f = -0,148) est significatif, confirmant
que les paiements informels affectent la performance en partie par leur impact négatif sur la
motivation. Ces résultats soutiennent la théorie de I'autodétermination (Deci & Ryan, 2008) dans
un contexte de fragilité institutionnelle.
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10. Synthése des Tests Statistiques
Tableau 14 : Synthése des tests d’hypothéeses

Hyp Enoncé abrégé Test et résultat  p-value Décision

H1 Paiements informels négativement Régression:p=-  <0,001 Acceptée
associés a la motivation 0,438

H2 Motivation positivement associée a la  Corrélation : r = <0,001 Acceptée
performance 0,478

H3 Paiements informels négativement Régression:=-  <0,001 Acceptée
associés a la performance 0,301

H4 Motivation médiatise la relation Sobel:z=-6,84 <0,001 Acceptée
paiements informels/performance

H5 Perceptions différentes selon le sexe t-test : t=-0,96 0,337 Rejetée

Hé6 Perceptions différentes selon le type de ANOVA : F = <0,001 Acceptée
structure 35,82

H7 Perceptions différentes selon le milieu  t-test : t =-1,87 0,061 Partiellement

retenue : motivation
intrinseque et la
performance, rejetée
pour la perception des
paiements informels

Note. La décision relative a H7 est conservée conformément au manuscrit, qui distingue les
résultats selon les dimensions étudiées.

DISCUSSION

Les résultats de cette étude, basés sur un échantillon de 2331 prestataires, confirment et
renforcent les mécanismes théoriques avancés dans la littérature. La corrélation négative entre
les paiements informels et la motivation intrinseque (r = -0,438, p < 0,001) corrobore la théorie
de l'autodétermination de Deci et Ryan (2008), selon laquelle les récompenses externes peuvent
éroder la motivation intrinseéque, un phénomene de "crowding-out" documenté par Frey et Jegen
(2000). Dans le contexte des formations sanitaires en RDC, les paiements informels agissent
comme des incitations externes qui réduisent la motivation autonome des prestataires. La relation
observée s'inscrit également dans le cadre de la théorie Principal-Agent. Les paiements informels
créent une asymétrie d'information ou les agents (prestataires) peuvent s'approprier des
ressources au détriment du principal (Etat/patients). Cette situation conduit a un alignement
suboptimal des objectifs, comme 1'ont souligné Gaal et al. (2006) dans leur analyse des systémes
de santé en transition. La médiation de la motivation dans la relation paiements informels-
performance confirme les travaux de Kabia et al. (2024) en Afrique subsaharienne et de
Stringhini et al. (2009) en Tanzanie, qui ont identifié la motivation comme un mécanisme clé
dans I'impact des paiements informels sur la performance.
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Nos résultats sont cohérents avec les travaux de Habibov et Auchynnikava (2022) qui ont montré
que les paiements informels dans les pays post-communistes sont associés a une détérioration de
la santé percue. En Afrique subsaharienne, Masiye et al. (2020) en Zambie et Binyaruka et al.
(2021) en Tanzanie ont documenté des mécanismes similaires ou les bas salaires et la corruption
percue alimentent les paiements informels. L'effet médiateur observé rejoint les analyses de
Schaaf et Topp (2019) sur les paiements informels dans les soins maternels, ou la motivation des
prestataires apparait comme un déterminant crucial de la qualité et de 1'équité des soins. Nos
résultats sont comparables a ceux de I’étude de Lohmann et al. (2016) qui, appliquant la théorie
de I’autodétermination au financement basé sur la performance dans les pays a revenu faible et
intermédiaire, ont montré que les incitations financiéres peuvent avoir des effets a la fois positifs
et négatifs sur la motivation intrinséque, selon leur conception et leur mise en ceuvre. De méme,
une étude menée par Tumlinson et al., (2020) a identifié, a 1’aide de modeles de régression
logistique, que les jeunes travailleurs et ceux occupant des postes hiérarchiques élevés sont plus
susceptibles de recevoir des paiements informels, soulignant I’importance des facteurs
individuels dans ce phénoméne. L’originalité de notre étude réside dans la quantification de
I’effet médiateur de la motivation entre les paiements informels et la performance, une approche
encre rare dans la littérature africaine.

Plusieurs biais peuvent avoir affecté nos résultats. Le biais de désirabilité sociale est
particuliérement préoccupant dans le contexte des paiements informels, les répondants pouvant
sous-déclarer leur participation a ces pratiques ou surestimer leur motivation intrinseque. Pour
atténuer ce biais, ’anonymat des réponses a ét¢ garanti et I’importance de I’honnéteté a été
soulignée. Néanmoins, une sous-estimation des paiements informels est probable, ce qui pourrait
avoir réduit la force des associations observées. Quant au biais de sélection li€ a la participation
volontaire (seuls les prestataires ayant consenti ont été inclus) pourrait avoir introduit une
surreprésentation des prestataires les plus engagés ou les plus critiques. Enfin, le caractere
transversal de I’étude ne permet pas d’établir une causalité définitive, bien que 1’analyse de
médiation et la robustesse des corrélations observées plaident en faveur d’une relation causale.
Néanmoins, seule une étude longitudinale ou expérimentale permettrait de confirmer
formellement la direction de la relation causale. L’analyse de médiation, bien que suggestive, ne
saurait se substituer a un devis longitudinal pour établir la causalité. Par ailleurs, 1’utilisation de
WhatsApp comme canal de diffusion a pu introduire un biais de sélection lié¢ a I’age et au milieu
d’exercice, les prestataires plus agés ou en milieu rural étant potentiellement sous-représentés.
L’analyse de sensibilité comparant les réponses en ligne et papier n’a pas révélé de différences
significatives, ce qui atténue cette préoccupation, mais ce biais ne peut étre totalement exclu.
Enfin, I’étude ayant été menée dans une seule province (Haut-Katanga), la généralisation des
résultats a ’ensemble du territoire congolais doit étre faite avec prudence, compte tenu des
disparités régionales en matiere de gouvernance, de financement et de contexte sécuritaire.
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Plusieurs facteurs contextuels propres a la RDC peuvent avoir influencé nos résultats et méritent
d’étre discutés. Premi¢rement, la fragmentation du systéme de financement de la santé, avec une
multiplicité de bailleurs et de programmes parall¢les, crée un environnement ou les paiements
informels peuvent prospérer en 1’absence de mécanismes de coordination et de redevabilité clairs
(Fox et al., 2014). Deuxiemement, I’instabilité politique et les conflits armés dans certaines
provinces de I’est du pays ont historiquement affaibli les capacités institutionnelles de I’Etat et
favorisé I’émergence d’économies de guerre ou les pratiques informelles sont normalisées.
Troisiémement, la faiblesse des systemes d’information sanitaire et de gestion des ressources
humaines limite la capacité a suivre et a sanctionner les pratiques de paiements informels. Ces
facteurs soulignent la nécessité d’approches systémiques et contextualisées pour lutter contre les
paiements informels en RDC. Les résultats de cette étude appellent a une révision des politiques
de financement de la santé en RDC. Alors que le gouvernement s’est engagé dans une stratégie
de Couverture de Santé Universelle (CSU) depuis 2018, la persistance des paiements informels
constitue un obstacle majeur a D’atteinte de cet objectif. Nos résultats suggérent que les
interventions visent a renforcer la motivation intrinséque des prestataires, par des programmes de
reconnaissance, de formation continue et d’autonomie professionnelle, pourraient étre plus
efficaces que les approches purement punitives ou les incitations financiéres supplémentaires.
Par ailleurs, la digitalisation des transactions, conformément aux recommandations de la
Stratégie Nationale de Digitalisation de la Santé (SNDS), apparait comme une voie prometteuse
pour accroitre la transparence et la tragabilité¢ des paiements. Ces constats sont opérationnalisés
dans les recommandations présentées infra, qui déclinent des actions concrétes par acteur et
indicateur de suivi.

Considérations Ethiques

Cette ¢tude a ét¢ menée conformément aux principes éthiques de la Déclaration d’Helsinki. La
participation a 1’étude était volontaire et un consentement éclairé a été obtenu de chaque
participant apres information compléete sur les objectifs de ’étude, la procédure de collecte des
données et le caractére anonyme et confidentiel des réponses. Les participants ont été¢ informés
de leur droit de se retirer a tout moment sans aucune conséquence sur leur statut professionnel.
Pour garantir la confidentialité, les données ont ét¢ anonymisées des la collecte ; aucun
identifiant personnel (nom, matricule, adresse) n’a été enregistré. Les analyses ont été réalisées
sur des données agrégées, ne permettant pas 1’identification individuelle. Compte tenu de la
sensibilité¢ du sujet (paiements informels), des mesures particuliéres ont été prises pour protéger
les répondants contre d’éventuelles répercussions : les questionnaires ont été auto-administrés en
I’absence de superviseurs hiérarchiques, et les répondants ont été assurés que leurs réponses ne
seraient pas partagées avec leur employeur ou les autorités sanitaires. Aucun conflit d’intéréts
n’a été déclaré par les chercheurs. Le financement de 1’étude a été assuré par des ressources
propres des chercheurs, sans aucune contribution de bailleurs externes, organisations
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commerciales ou institutions susceptibles d’avoir un intérét dans les résultats (World Medical
Association, 2013).

CONCLUSION

Cette étude, menée sur un échantillon de 2331 prestataires dans la province du Haut-Katanga,
démontre que les paiements informels dans les formations sanitaires publiques en RDC exercent
un effet négatif significatif sur la motivation du personnel, par son intermédiaire, sur la
performance percue des services. Ces résultats confirment les prédictions de la théorie de
I’autodétermination et de la théorie Principal-Agent dans un contexte de fragilité institutionnelle,
tout en apportant des preuves empiriques originales sur le role médiateur de la motivation. Sur le
plan stratégique, nos résultats plaident pour une approche systémique, déclinée en
recommandations opérationnelles ci-aprés, combinant I’amélioration des conditions salariales, le
renforcement de la gouvernance financiére, la digitalisation des transactions et le soutien a
I’autonomie professionnelle des prestataires. Ces conclusions sont toutefois a nuancer au regard
des limites de 1’étude, notamment son caractére transversal et auto-déclaré, qui appellent a des
recherches longitudinales et a la triangulation des données pour confirmer la causalité¢ des
relations observées. Des recherches longitudinales sont nécessaires pour confirmer la direction
de la relation causale observée. Des études qualitatives pourraient également éclairer les
mécanismes sous-jacents a 1’érosion de la motivation intrinséque, en explorant les perceptions et
les stratégies d’adaptation des prestataires. Enfin, des recherches comparatives entre provinces
congolaises permettraient d’identifier les facteurs contextuels qui modulent la relation entre
paiements informels et performance.

RECOMMANDATIONS

Au regard des résultats de I’étude, il est recommandé de renforcer la gouvernance financiere des
formations sanitaires par ’affichage systématique des tarifs officiels, la mise en place d’un
mécanisme de signalement et la réalisation d’audits financiers indépendants et réguliers. Il
convient également d’améliorer progressivement les conditions salariales des professionnels de
sant¢ afin de réduire les incitations économiques susceptibles de favoriser les paiements
informels. Le renforcement de la motivation intrinseque devrait reposer sur des programmes de
reconnaissance du personnel, la formation continue en éthique et déontologie, ainsi que la
participation des prestataires aux décisions organisationnelles. Des campagnes régulieres
d’information devraient sensibiliser les patients, les comités de gestion et les représentants des
usagers aux couts officiels des services et aux mécanismes de plainte et de signalement. La
digitalisation des transactions sanitaires constitue €également une mesure prioritaire pour
améliorer la transparence et la tragabilité des paiements. Enfin, les interventions devraient étre
adaptées au type de structure et au milieu d’exercice, avec une attention particuliére aux centres
de santé ruraux, tout en assurant un suivi a partir d’indicateurs relatifs a la gouvernance, aux
conditions salariales, a la motivation et a la prévalence des paiements informels.
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