
LES SYSTÈMES DE MESURES INCITATIVES
SONT UTILES, CAR…

…ils améliorent les performances et encouragent
les professionnels de la santé à rester à leur poste,
dans leur profession et dans leur pays.

CONTEXTE GÉNÉRAL

À propos de la crise mondiale
du personnel de santé 

L’Organisation mondiale de la santé
prévoit une pénurie de plus de 18 millions
de professionnels de la santé d’ici 2030.

L’écart croissant entre l’offre de professionnels
de la santé et la demande de leurs services est 
devenu un problème de santé et de développement 
urgent. Les professionnels de la santé sont essentiels 
pour atteindre les ambitieuses cibles définies
par la couverture sanitaire universelle
et les objectifs de développement durable.

Qu’est-ce qui fait fuir
les professionnels de la santé ?

Les déséquilibres de l’offre de main-d’œuvre 
sont dus à plusieurs causes.  

Ces causes sont notamment : mauvaises gestion 
et planification des ressources humaines,
conditions de travail non satisfaisantes, caractérisées 
par de lourdes charges de travail, manque 
d’autonomie professionnelle, lieux de travail 
insalubres et salaires injustes. 

C’est dans ce contexte que les décideurs 
politiques, les planificateurs, les chercheurs
et les responsables de la gestion des services
ont porté leur attention sur l’identification
de mécanismes probants et efficaces pour 
améliorer le recrutement et la rétention
des professionnels de la santé. 
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Les incitations jouent un rôle impor-
tant pour attirer, retenir, motiver
et satisfaire les employés, et donc 
améliorer leurs performances.

L’Organisation mondiale de la santé définit 
les incitations comme « l’ensemble
des récompenses et des pénalités que
les prestataires peuvent recevoir du fait
des organisations pour lesquelles ils travaillent, 
des institutions qui les régissent et des interven-
tions particulières qu’ils exécutent ».
En d’autres termes, les incitations sont les facteurs 
régnant au sein des environnements de travail
des professionnels de la santé qui les encouragent 
et leur permettent de rester à leur poste,

Même si le salaire est souvent considéré comme le principal facteur de motivation et de pratique
des professionnels de la santé, certaines incitations non financières, telles que les opportunités
de développement de carrière, la valorisation ainsi que l’accès et l’aide aux études et à l’apprentissage, 
sont également essentielles pour attirer et retenir les professionnels de la santé. Les responsables
de la gestion des services doivent tenir compte des avantages préférés de chaque professionnel
de la santé, et les professionnels de la santé doivent communiquer leurs préférences.
 

LA VALEUR DES INCITATIONS 

dans leur profession et dans leur pays. 
Les incitations peuvent concerner des groupes, 
des organisations et des individus.
La forme qu’elles revêtent dépend des employeurs 
ainsi que des préférences et motivations
des professionnels de la santé.
Elles peuvent être positives ou négatives, 
tangibles ou intangibles, financières
ou non financières.

INCITATIONS FINANCIÈRES

• Salaires 

• Retraites 

• Gratifications, bonus 

• Assurances (p. ex. assurance maladie) 

• Allocations (logement, habits, frais de garde
d’enfants, transports, etc.) 

• Bourses 

• Prêts 

• Remboursement de frais de scolarité

INCITATIONS NON FINANCIÈRES

• Environnements de travail sûrs et propres 

• Jours de congé 

• Reconnaissance et autonomisation professionnelles

• Garantie de la durabilité de l’emploi 

• Flexibilité des horaires, partage de postes 

• Reconnaissance de la qualité du travail 

• Mesures favorables au développement de carrière 

• Supervision 

• Systèmes de coaching et de mentorat 

• Accès et soutien à la formation et à l’éducation 

• Pauses professionnelles, congés sabbatiques 

• Services de santé au travail 

• Espaces récréatifs

• Politique d’égalité des chances

• Protection renforcée des femmes enceintes
    contre la discrimination

• Congés parentaux

INCITATIONS FINANCIÈRES ET NON FINANCIÈRES 

Il a été démontré que la mise en place de mesures incitatives sert à influencer le comportement,
la motivation et les performances des employés.

SOUTENEZ



Les mesures incitatives basées
sur des données probantes les plus 
susceptibles d’être efficaces
et durables présentent un ensemble 
complet, propre au contexte
et suffisamment doté de ressources 
financières et humaines.

Elles permettent également : 

• La participation de toutes les parties prenantes, 
y compris les professionnels de la santé,
à la phase de conception. 

• Le respect des principes de transparence, 
d’équité et de cohérence. 

• L’adéquation des mesures au but recherché. 

• La révision régulière afin de préserver l’impact 
stratégique des mesures incitatives. 

• L’emploi d’une combinaison de mesures 
incitatives financières et non financières. 

• La motivation de la population cible en 
équilibrant les incitations individuelles
et d’équipe.

 
Ne pas observer ces éléments lors de la conception 
et de la mise en place des systèmes de mesures 

IMPLEMENTING EVIDENCE-BASED INCENTIVE SYSTEMS 

incitatives peut entraîner des résultats
défavorables, tels que des coûts organisationnels 
plus élevés et insoutenables ainsi que l’attrition
et la fuite du personnel.

Davantage de recherches devraient en outre
être réalisées sur les processus de prise
de décision dans ce domaine.
L’amélioration du contrôle et de l’évaluation,
la production accrue de preuves et le partage 
de connaissances renforceront l’efficacité
de telles initiatives.
Enfin, l’innovation et l’expérimentation
de nouvelles idées doivent être promues
à mesure que les États, les organisations
et les cadres prennent des mesures pour renforcer 
le secteur de la santé à l’échelle mondiale.

Les systèmes de mesures incitatives 
fondées sur des données probantes 
constituent un facteur majeur
pour les environnements favorables 
à la pratique.

Actuellement, les décideurs politiques
et les responsables de la planification
et de la gestion des services sont confrontés
à la nécessité d’identifier et d’appliquer
une combinaison de mesures incitatives financières 
et non financières capables de répondre
aux objectifs politiques. Si certains pays ont
déjà mis en place des programmes complets
de mesures incitatives destinés à favoriser
le recrutement et la rétention des professionnels 
de la santé, d’autres sont en retard et doivent 
encore renforcer considérablement leurs efforts. 

Une volonté politique et un engagement accrus 
de la part des gouvernements, employeurs
et responsables de la gestion des services sont 
requis. Un ciblage et un engagement renforcés 
de l’investissement des incitations sont nécessaires 
pour créer des systèmes de santé résilients
et axés sur les personnes, notamment dans
les pays en développement. 

Rejoignez l’engagement et l’action 
pour créer des lieux de travail de 
qualité pour des soins de qualité. 

SOUTENEZ LES ENVIRONNEMENTS FAVORABLES À LA PRATIQUE 
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