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Sommaire 

Le personnel infirmier québécois est confronté à un environnement de travail caractérisé par 

des exigences psychologiques, émotionnelles et organisationnelles élevées : pénurie de main-

d’œuvre, alourdissement de la charge de travail, complexification des besoins de la population et 

pression constante liée à la qualité et à la sécurité des soins. Ces conditions tendent à fragiliser le 

bien-être des infirmier·ère·s, autant dans leur vie professionnelle que personnelle. Dans un tel 

contexte, les comportements de leadership du ou de la supérieur·e immédiat·e représentent un 

levier essentiel pour soutenir leur bien-être. Ancré dans la transparence, l’intégrité, la conscience 

de soi et la cohérence entre les valeurs et les actions, le leadership authentique apparait comme 

une piste particulièrement prometteuse pour renforcer le bien-être du personnel infirmier. 

La présente étude examine l’apport du leadership authentique perçu sur deux indicateurs de 

bien-être : la satisfaction au travail et la satisfaction de vie globale. Elle s’intéresse plus 

précisément au rôle médiateur de deux ressources personnelles clés, soient la motivation 

autonome, une forme de motivation nourrie par le sens, l’intérêt et l’adhésion personnelle, ainsi 

que l’enrichissement interdomaines, c’est-à-dire le transfert positif de ressources et 

d’expériences entre les sphères personnelle et professionnelle. 

Menée auprès de 353 infirmier·ère·s du réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) du 

Québec, l’étude repose sur des analyses de médiation menées à l’aide d’un modèle d’équations 

structurelles prédictif. Les résultats révèlent que le leadership authentique contribue à la 

satisfaction au travail et à la satisfaction de vie globale par le biais de la motivation autonome et 

de l’enrichissement travail-vie personnelle. Toutefois, l’enrichissement vie personnelle-travail se 

révèle lié uniquement à la satisfaction de vie globale. La médiation séquentielle proposée est 



 

partiellement confirmée, indiquant que les processus reliant les sphères d’enrichissement 

interdomaines ne s’exercent pas de manière uniforme.

 

Cette étude s’inscrit dans une perspective de compréhension des mécanismes psychologiques 

qui relient le leadership authentique au bien-être global des infirmier·ère·s. Elle met en lumière 

l’importance d’investir dans le développement des compétences relationnelles et réflexives des 

supérieur·e·s immédiat·e·s, afin de favoriser des environnements de travail authentiques, 

soutenants et propices à la satisfaction professionnelle et personnelle des infirmier·ère·s. 
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Contexte de la recherche 

Les soins infirmiers constituent un pilier essentiel du secteur de la santé et pourtant les défis 

reliés à la rétention de son personnel sont bien présents. La surcharge de travail, le recours 

fréquent au temps supplémentaire obligatoire et le manque de soutien managérial font pression 

sur les équipes de travail et accentuent les sources de stress propres à la profession (Ahmed et 

Bourgeault, 2022; Gagné et al., 2019; Menelas, 2023). Au Québec, ces constats s’inscrivent dans 

un contexte plus large de pénurie de main‐d’œuvre infirmière, où la multiplication des postes 

vacants et l’augmentation de l’absentéisme pour raisons de santé tendent à devenir la norme 

plutôt que l’exception (Statistique Canada, 2023). Stemmer et al. (2022) relèvent que 

l’impossibilité d’effectuer l’ensemble des soins jugés nécessaires, souvent en raison de la 

surcharge et des contraintes de temps, est associée à une moindre satisfaction au travail, à un 

épuisement accru et à une intention de départ plus élevée chez les infirmier·ère·s, ce qui 

augmente le risque de retombées négatives sur leur bien-être global. Selon Statistique Canada, un 

tiers des infirmier·ère·s au Canada envisageaient quitter leur emploi en 2023, principalement en 

raison du stress, de l’épuisement professionnel et de préoccupations liées à la santé 

psychologique. Il importe de souligner que les états de mal-être et les insatisfactions vécues au 

travail par le personnel infirmier débordent rarement de la sphère professionnelle (Rhéaume, 

2022). Ils peuvent néanmoins affecter, au gré du temps, les relations interpersonnelles hors 

travail, de même que les activités personnelles, familiales et sociales (Rhéaume, 2022). Ainsi, 

afin de favoriser la santé psychologique du personnel infirmier et d’optimiser son bien-être, il est 

essentiel d’adopter des approches de gestion qui valorisent son expertise et répondent à ses 

besoins psychologiques. Des travaux récents soulignent notamment la contribution du leadership 

infirmier au bien-être des infirmier·ère·s (Jiaqing et al., 2025). Cette étude révèle que la qualité 
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du leadership des supérieur·e·s immédiat·e·s est associée à des niveaux plus faibles 

d’épuisement professionnel chez les infirmier·ère·s, une relation qui s’explique en partie par le 

rôle médiateur des perceptions des demandes et ressources au travail (par exemple, la 

participation aux décisions, l’autonomie et la reconnaissance) (Jiaqing et al., 2025). Dans cette 

perspective, il devient essentiel de comprendre comment certaines formes de leadership peuvent 

soutenir non seulement la santé psychologique au travail, mais aussi le bien-être global des 

infirmier·ère·s. Des travaux récents (p.ex., Faroque, 2025; Levesque-Côté et al., 2021; Maunz et 

al., 2024; Silva et al., 2023) suggèrent que le leadership authentique, en favorisant la 

transparence, l’intégrité et la considération individuelle, pourrait renforcer des ressources 

psychologiques clés, telles que la motivation autonome et l’enrichissement entre les sphères 

travail et vie personnelle. Ces ressources, à leur tour, sont susceptibles de jouer un rôle médiateur 

dans la relation entre le leadership et des indicateurs de bien-être, comme la satisfaction au 

travail et la satisfaction de vie. 

Problématique 

Au cours des dernières années, plusieurs études ont montré que la profession infirmière 

s’exerce dans des conditions de plus en plus exigeantes, entraînant des conséquences tangibles 

sur la santé psychologique et le bien-être global. Les infirmier·ère·s évoluent dans un 

environnement caractérisé par des défis organisationnels persistants, auxquels s’ajoutent un 

soutien organisationnel limité et une gestion des ressources souvent insuffisante pour répondre 

aux exigences croissantes du milieu (Ahmed et Bourgeault, 2022; Zheng et al., 2024). Ces 

contraintes renforcent l’importance des dynamiques relationnelles et de l’encadrement offert au 

sein des équipes. Dans ce contexte, la qualité du leadership des supérieur·e·s immédiat·e·s 

apparaît comme un déterminant clé du bien-être de ces professionnel·le·s. En effet, les 
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infirmier·ère·s chef·fe·s jouent un rôle essentiel dans la création d’environnements propices à la 

confiance, à la mobilisation des ressources et au soutien émotionnel (Ivziku et al., 2024). Le 

leadership authentique (LA) se révèle particulièrement prometteur dans le milieu de la santé en 

raison de ses effets positifs non seulement sur divers indicateurs de bien-être, tels que la 

satisfaction au travail, l’engagement affectif et la vitalité psychologique (Malila et al., 2017), 

mais également sur l’environnement de travail et la qualité des soins dispensés (Dirik et 

Intepeler, 2024). Les assises de ce style de leadership sont au nombre de quatre. La première 

concerne la conscience de soi qui implique un processus d’autoréflexion sur ses forces, ses 

faiblesses et la compréhension de son impact sur son équipe (Luthans et Avolio, 2003). S’ensuit 

la transparence relationnelle qui implique une ouverture et honnêteté dans les communications, 

et l’expression authentique et sincère des pensées et émotions appropriées (Luthans et Avolio, 

2003). Cette dimension favorise la confiance et la sécurité psychologique, autant au sein de 

l’équipe de travail qu’auprès des patients. Ensuite, le traitement équilibré de l’information 

correspond à l’analyse de situations en tenant compte de points de vue divergents avant de 

prendre une décision, ce qui est crucial dans des unités où les situations cliniques sont complexes 

(Luthans et Avolio, 2003). Cette dimension renforce la justice perçue et la crédibilité du ou de la 

supérieur·e. Finalement, la perspective morale intériorisée correspond au fait de prendre des 

décisions en respectant des principes éthiques et moraux intériorisés (Luthans et Avolio, 2003). 

Le ou la supérieur·e ne répond pas aux pressions externes, mais agit plutôt en concordance avec 

ses valeurs et ses principes. 

Dans ce mémoire, le bien-être des infirmier·ère·s est évalué à travers deux variables centrales, 

soit la satisfaction au travail et la satisfaction de vie globale. La première renvoie à l’évaluation 

positive des expériences professionnelles (Locke, 1976), tandis que la seconde reflète une 
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appréciation globale de la qualité de vie (Shin et Johnson, 1978). Ces deux dimensions, bien que 

distinctes, sont étroitement liées et constituent des indicateurs particulièrement pertinents pour 

comprendre l’état psychologique des infirmier·ère·s dans des environnements de soins exigeants. 

Si la littérature met en évidence les bienfaits de ce style de leadership en contexte 

organisationnel, peu d’études ont examiné ses retombées potentielles au-delà de la sphère 

professionnelle, et encore moins dans le contexte infirmier. Considérant les conditions exigeantes 

des soins infirmiers, il est plausible que les comportements de leadership authentique des 

supérieur·e·s immédiat·e·s agissent non seulement sur la satisfaction au travail des 

infirmier·ère·s, mais également leur satisfaction de vie globale. Cette question demeure toutefois 

largement inexplorée. 

Pour saisir ces effets, il importe de considérer les mécanismes psychologiques susceptibles 

d’expliquer l’influence du leadership authentique. La motivation autonome, telle que décrite par 

la théorie de l’autodétermination (Deci et Ryan, 2008), constitue une ressource clé puisqu’elle 

renvoie à l’engagement dans le travail par intérêt, plaisir ou alignement avec ses valeurs, 

favorisant l’adaptation, la persévérance et le bien-être. Dans le contexte infirmier, cette forme de 

motivation est associée à la satisfaction au travail, à la performance et à la fidélisation (Baljoon 

et al., 2018). Toutefois, son rôle précis comme mécanisme reliant le leadership authentique aux 

états de bien-être demeure peu documenté dans le secteur de la santé. Étant donné que la 

satisfaction au travail et la satisfaction de vie reposent en partie sur l’expérience subjective de 

sens et d’accomplissement, il est plausible que la motivation autonome constitue un chemin 

privilégié expliquant comment le leadership authentique contribue à nourrir ces deux dimensions 

du bien-être. 
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L’enrichissement travail-vie personnelle et vie personnelle-travail (Greenhaus et Powell, 

2006), apparaît également pertinent à examiner dans le contexte infirmier. Ce processus 

bidirectionnel postule que les ressources acquises dans un rôle peuvent améliorer la qualité de 

l’expérience vécue dans un autre rôle, par le transfert d’affects positifs, de compétences ou de 

perspectives. Dans le contexte infirmier, où la dimension vocationnelle souvent associée à cette 

profession et la porosité entre les sphères de vie sont particulièrement marquées, les ressources 

relationnelles, émotionnelles et organisationnelles mobilisées dans l’exercice des fonctions 

infirmières peuvent se transférer à la vie personnelle, et inversement. Certaines études suggèrent 

que le leadership authentique peut faciliter ces transferts entre les domaines de vie en générant 

des affects positifs et en soutenant l’utilisation constructive des ressources (Braun et Nieberle, 

2017). L’enrichissement interdomaines pourrait ainsi constituer une voie complémentaire par 

laquelle le leadership authentique contribue tant à la satisfaction au travail qu’à la satisfaction de 

vie.Dans cette optique, examiner l’enrichissement entre les domaines permet non seulement 

d’expliquer comment le leadership authentique agit sur la satisfaction au travail, mais également 

d’éclairer les mécanismes par lesquels il peut favoriser la satisfaction de vie, renforçant ainsi une 

conception plus globale et intégrée du bien-être des infirmier·ère·s. Ces mécanismes s’inscrivent 

plus largement dans la théorie de l’accumulation des rôles (Sieber, 1974), selon laquelle 

l’engagement dans des rôles multiples peut représenter une source d’avantages, de 

développement personnel ou d’accumulation de ressources, plutôt qu’un simple facteur de 

tension. Cette perspective permet de concevoir la pluralité des rôles professionnels et personnels 

comme potentiellement génératrice de bénéfices cumulatifs. 

La théorie de l’enrichissement en précise les modalités de transfert entre les sphères, tandis 

que la théorie de l’autodétermination éclaire les processus motivationnels par lesquels ces 
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ressources sont intériorisées et contribuent au bien-être. Ensemble, ces approches théoriques 

permettent de proposer une lecture intégrée selon laquelle le leadership authentique agit comme 

levier de production et de circulation des ressources, soutenant à la fois la motivation autonome 

et l’enrichissement interdomaines, et ultimement la satisfaction au travail et la satisfaction de vie 

des infirmier·ère·s. 

Pertinence de la recherche 

La présente étude s’inscrit dans un contexte où le bien-être du personnel infirmier représente 

un enjeu majeur pour les milieux de soins comme pour les individus qui y travaillent. Les 

pressions organisationnelles, la complexité croissante des tâches et la pénurie de main-d’œuvre 

soulignent la nécessité de mieux comprendre les facteurs associés à la satisfaction au travail et à 

la satisfaction de vie de ces professionnel·le·s. Les travaux en santé organisationnelle mettent en 

évidence l’importance d’examiner conjointement les pratiques de leadership et la mobilisation de 

ressources psychologiques susceptibles de soutenir le fonctionnement optimal au travail. 

L’analyse de ces dimensions, notamment des processus motivationnels et des interactions entre 

les domaines de vie, vise à approfondir la compréhension des relations entre les pratiques de 

leadership authentique et le bien-être du personnel infirmier. Ainsi, cette étude contribue à 

enrichir la compréhension des facteurs liés au bien-être du personnel infirmier dans un secteur 

marqué par des enjeux organisationnels majeurs. 

Objectif et division du mémoire 

Cette étude vise à analyser l’association entre le leadership authentique et certaines ressources 

psychologiques chez les infirmier·ère·s, ainsi que l’effet indirect que ces ressources pourraient 

exercer sur leur bien-être. Elle examine plus particulièrement le rôle médiateur de la motivation 

autonome et de l’enrichissement travail-vie personnelle, et vie personnelle-travail, dans la 



 15 

relation entre le leadership authentique, la satisfaction au travail et la satisfaction de vie globale. 

Pour atteindre cet objectif, la section suivante présente un article scientifique intitulé « Effets 

directs et indirects du leadership authentique sur la satisfaction au travail et de vie du personnel 

infirmier : le rôle de la motivation autonome et de l’enrichissement interdomaines ». Les 

résultats seront analysés à la lumière de la théorie de l’autodétermination (Deci et al., 2017), la 

théorie des demandes et ressources au travail (Bakker et Demerouti, 2007) et la théorie de 

l’accumulation des rôles (Sieber, 1974). Enfin, la dernière section du mémoire abordera les 

retombées théoriques et pratiques de l’étude, tout en soulignant certaines limites, et en proposant 

des pistes pour de futures recherches. 
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Article 

« Effets directs et indirects du leadership authentique sur la satisfaction au travail et de vie 

du personnel infirmier : le rôle de la motivation autonome et de l’enrichissement 

interdomaines. » 

 

Par Malboeuf, Arianne1; Austin, Stéphanie1; Fernet, Claude1; Drouin-Rousseau, Sophie2;  

 

 

1Université du Québec à Trois-Rivières, 3351 boul. des Forges, C.P. 500, Trois- Rivières, QC, 

Canada, G9A 5H7 
2Université de Moncton, 18 Av. Antonine-Maillet, Moncton, NB, Canada, E1A 3E9 
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Résumé 

Contexte : Le bien-être du personnel infirmier est mis à l’épreuve par des environnements de 

travail exigeants. Bien que la théorie de l’autodétermination et les modèles d’enrichissement 

interdomaines permettent de mieux comprendre les mécanismes psychologiques en jeu, le rôle des 

pratiques de leadership authentique exercées par le ou la supérieur·e immédiat·e dans l’explication 

de la satisfaction au travail et de la satisfaction de vie globale demeure peu exploré. 

Objectif : Cette étude examine si, et dans quelle mesure, le leadership authentique est associé à 

certaines ressources psychologiques chez les infirmier·ère·s, et si ces ressources exercent un effet 

indirect sur leur bien-être. Plus précisément, elle explore le rôle médiateur de la motivation 

autonome, de l’enrichissement travail-vie personnelle (T-VP) et vie personnelle-travail (VP-T) 

dans la relation entre le leadership authentique et la satisfaction au travail et de vie. 

Méthode : Un devis transversal a été utilisé auprès d’un échantillon d’infirmier·ère·s du Québec 

(N = 353). Un modèle de médiation séquentielle a été testé par modélisation par équations 

structurelles. 

Résultats : Le leadership authentique est positivement associé aux deux composantes du bien-

être. Son effet sur la satisfaction au travail est principalement médié par la motivation autonome, 

avec une médiation séquentielle partielle via l’enrichissement T-VP. Pour la satisfaction de vie, 

l’effet total est significatif et largement attribuable à des effets indirects, incluant la motivation 

autonome, l’enrichissement T-VP et deux médiations séquentielles. 

Conclusion : Le leadership authentique apparaît comme un levier organisationnel lié à des 

ressources psychologiques favorables au bien-être durable du personnel infirmier. 

 

Mots-clés : Leadership authentique ; motivation autonome ; enrichissement interdomaines ; 

bien-être infirmier ; théorie de l’autodétermination ; médiation séquentielle  



 18 

Introduction 

Les pratiques de leadership authentique sont désormais bien établies dans la littérature 

scientifique pour leur influence positive sur le bien-être des employé·e·s (Alilyyania et al., 2018; 

Biswas et Sengupta, 2025; Gardner et al., 2011; Luthans et Avolio, 2003). Fondées sur des piliers 

tels que la confiance, l’optimisme, la transparence et l’éthique, elles favorisent notamment la 

satisfaction au travail, l’engagement, la créativité et la rétention du personnel (Alilyyania et al., 

2018). Suivant le courant de la psychologie positive, le leadership authentique s’appuie sur 

l’introspection, les valeurs personnelles et les expériences de vie du ou de la leader pour soutenir 

le développement de ses collaborateur·trice·s (Alilyyania et al., 2018; Biswas et Sengupta, 2025; 

Gardner et al., 2011; Luthans et Avolio, 2003). Bien que ses effets bénéfiques aient été 

documentés en milieu organisationnel, peu de recherches se sont penchées sur son influence 

potentielle au-delà du contexte professionnel. Selon la théorie du leadership authentique 

(Luthans et Avolio, 2003), les leaders influencent leurs collaborateur·trice·s en les amenant à 

prendre conscience de leur potentiel et à développer leur propre leadership en contexte 

professionnel, ce qui est susceptible de contribuer à leur croissance et à leur développement. Or, 

peut-on également envisager que les pratiques de leadership authentique mises de l’avant par les 

supérieur·e·s immédiat·e·s en milieu de travail aient des retombées positives sur la satisfaction 

de vie globale des employé·e·s ? Quels mécanismes psychologiques pourraient expliquer l’effet 

de ces pratiques de leadership au-delà de la sphère professionnelle ? 

Pour répondre à ces interrogations, la présente étude s’intéresse à l’effet perçu du leadership 

authentique exercé par le ou la supérieur·e·s immédiat·e·s sur la satisfaction au travail et la 

satisfaction de vie globale. Elle explore plus particulièrement le rôle de la motivation autonome, 

définie comme une forme de régulation où l’action est guidée par un sentiment de choix, de 
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plaisir ou d’intérêt personnel (Deci et Ryan, 2008), ainsi que de l’enrichissement travail-vie 

personnelle (T-VP) et vie personnelle-travail (VP-T), c’est-à-dire les expériences dans un rôle 

qui améliorent la qualité de vie dans l’autre rôle (Greenhaus et Powell, 2006), comme 

mécanismes psychologiques sous-jacents. En s’appuyant sur les théories du leadership 

authentique (Avolio et Gardner, 2005), de l’autodétermination (Deci et Ryan, 2008) et de 

l’enrichissement (Greenhaus et Powell, 2006), il est proposé que les pratiques de leadership 

authentiques perçues à l’égard du ou de la supérieur·e·s immédiat·e·s contribuent à la 

satisfaction professionnelle et à la satisfaction de vie globale et ce, par le biais d’un processus 

séquentiel de médiation impliquant la motivation autonome, ainsi que l’enrichissement entre la 

sphère professionnelle et la sphère personnelle. 

Cette étude est réalisée auprès du personnel infirmier, pour qui le rôle du ou de la supérieur·e 

immédiat·e représente un levier indispensable au bien-être psychologique des infirmier·ère·s, en 

influençant, entre autres, la reconnaissance perçue, la charge émotionnelle et l’accès aux 

ressources professionnelles (Ghani et al., 2025). À cet effet, le secteur de la santé, et plus 

particulièrement celui du contexte infirmier, est reconnu comme étant un milieu de travail 

propice au développement de risques psychosociaux (RPS). Les RPS renvoient aux éléments du 

travail et de sa gestion qui occasionnent des tensions et qui sont susceptibles de porter atteinte à 

la santé psychologique lorsque les ressources disponibles pour y faire face sont insuffisantes 

(Bakker et Demerouti, 2007; Moen et al., 2013). Chez les infirmier·ère·s, ces risques sont 

notamment associés à la charge de travail et à la charge émotionnelle, ainsi qu’à la qualité du 

soutien offert par le ou la supérieur·e immédiat·e. Les pratiques de leadership constituent donc 

un outil organisationnel clé dans la régulation des RPS, en influençant l’accès aux ressources, 

telles que le soutien, l’autonomie et la reconnaissance, qui sont susceptibles de moduler l’impact 
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des exigences professionnelles ou des conditions de travail difficiles sur le bien-être des 

infirmier·ère·s. 

Fondé sur la transparence, l’intégrité et le soutien individualisé, le leadership authentique 

apparaît particulièrement pertinent pour répondre à ces enjeux, en offrant un cadre relationnel 

propice à la mobilisation des ressources psychologiques nécessaires au bien-être. Or, les relations 

hiérarchiques sont omniprésentes dans le secteur de la santé, et plusieurs infirmier·ère·s 

rapportent un soutien insuffisant de la part de leur supérieur·e. Dans ce contexte, l’examen d’une 

séquence motivationnelle de type « contexte → ressources → conséquences » permettrait de 

mieux comprendre les mécanismes par lesquels la perception des pratiques de leadership 

authentique agit sur la satisfaction au travail et la satisfaction de vie globale chez les 

infirmier·ère·s. 

La plupart des études sur la satisfaction des infirmier·ère·s se limitent au contexte 

professionnel, laissant peu de place à une compréhension plus globale de leur bien-être. Cette 

étude vise ainsi à combler un manque dans la littérature en s’intéressant non seulement à la 

satisfaction au travail des infirmier·ère·s, mais également à leur satisfaction de vie globale. Le 

leadership authentique apparaît comme un levier organisationnel prometteur pour soutenir à la 

fois leur satisfaction au travail et leur satisfaction de vie, notamment en raison de sa capacité à 

fortifier des ressources psychologiques chez les collaborateur·trice·s, ressources susceptibles de 

s’étendre au-delà du cadre professionnel (Silva et al., 2023; Specchia et al., 2021). Une étude 

récente auprès d’infirmier·ère·s a d’ailleurs montré que le leadership authentique est 

positivement associé à la satisfaction de vie globale, et que cet effet est partiellement médié par 

l’enrichissement entre les sphères professionnelle et personnelle (Faroque, 2025). Bien que cette 

étude contribue à soutenir la pertinence du leadership authentique en contexte infirmier, elle 
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présente certaines limites importantes. D’une part, elle ne tient compte que d’un seul type 

d’enrichissement, soit celui de la vie personnelle vers le travail, négligeant ainsi l’enrichissement 

dans l’autre direction (du travail vers la vie personnelle), qui peut pourtant jouer un rôle tout 

aussi important dans le bien-être global. D’autre part, elle se limite à l’examen de la satisfaction 

de vie globale, bien que la satisfaction au travail constitue une dimension distincte et 

complémentaire du bien-être des infirmier·ère·s. Ces limites sont nous semble importantes car 

dans le secteur de la santé, les frontières entre les sphères professionnelle et personnelle sont 

souvent minces (Rice et al., 1980). Ainsi, les expériences que vivent les infirmier·ère·s au travail 

peuvent souvent se répercuter sur leur vie en général, et celles de leur vie générale, sur leur 

travail. En ce sens, la présente étude propose une approche plus intégrative du bien-être 

infirmier, en examinant simultanément la satisfaction au travail et la satisfaction de vie globale, 

tout en considérant les deux directions de l’enrichissement entre les sphères de vie.  

Sur la base des études recensées, il apparaît pertinent d’adopter une approche du bien-être 

infirmier qui considère de façon conjointe les dimensions professionnelles et personnelles, mais 

aussi certains facteurs organisationnels et personnels sous-jacents. Envisager le leadership 

authentique comme une ressource organisationnelle permettrait de mieux comprendre son rôle 

dans l’activation et le soutien des ressources psychologiques des infirmier·ère·s, telles que la 

motivation autonome et l’enrichissement entre les différentes sphères de vie. La motivation 

autonome, en particulier, constitue une ressource clé dans les environnements de travail 

exigeants, car elle reflète un engagement soutenu par des motifs intrinsèques et l’adhésion à des 

valeurs personnelles profondes, ce qui favorise un investissement durable et de qualité dans les 

objectifs professionnelles et la prestation de travail (Deci et al., 2017). Dans un contexte 

infirmier caractérisé par des exigences soutenues, cette forme de motivation est susceptible de 
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favoriser l’engagement et le bien-être global (Austin et al., 2020; Fernet et al., 2021; Fernet et al., 

2020a; Fernet et al., 2020b). Mieux comprendre son rôle dans les processus d’enrichissement 

permettrait d’affiner les modèles théoriques du bien-être au travail, tout en offrant des pistes 

d’action concrètes pour la pratique. 

Cette étude compte ainsi contribuer à la littérature scientifique en examinant le rôle médiateur de 

la motivation autonome, ainsi que son apport sur l’enrichissement T-VP et VP-T. Ces deux 

ressources personnelles sont envisagées comme des mécanismes psychologiques intervenant 

dans la relation entre le leadership authentique perçu et les états de satisfaction du personnel 

infirmier. L’intérêt de ce modèle repose sur l’examen d’effets indirects séquentiels, où la 

motivation autonome agit comme un catalyseur initial, susceptible d’activer des processus 

d’enrichissement entre les sphères de vie, lesquels agissent à leur tour sur les deux états de 

satisfaction. Cette perspective vise à approfondir la compréhension des mécanismes 

psychologiques impliqués et à identifier des leviers d’action susceptibles de soutenir le bien-être 

infirmier. Dans une profession où le travail est central à l’identité personnelle, il apparaît 

important d’explorer les dynamiques psychologiques par lesquelles le ou la supérieur·e 

immédiat·e peut soutenir la satisfaction des infirmier·ère·s au travail, et plus largement, leur 

satisfaction de vie globale. Malgré cette forte identification au rôle professionnel, le contexte de 

travail des infirmier·ère·s demeure marqué par des défis importants sur le plan psychologique et 

organisationnel, susceptibles d’affecter leur engagement et leur bien-être (Kiptulon et al., 2024) 

(Kiptulon et al., 2024) L’analyse de ces processus médiateurs devrait ainsi permettre de mieux 

saisir comment le leadership authentique peut représenter un levier à la fois préventif et 

mobilisateur dans un environnement de travail particulièrement exigeant. 
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Contexte théorique 

Le leadership authentique 

Le leadership authentique (Luthans et Avolio, 2003) se distingue des autres styles de 

leadership par son ancrage dans la transparence, la conscience de soi et la cohérence entre les 

valeurs personnelles et les actions. Il met l'accent sur l'intégrité, l'éthique et les relations de 

confiance durables. Ce style de leadership s’oriente vers l’être plutôt que le faire, en valorisant la 

profondeur identitaire du leader et son alignement avec ses convictions personnelles (Gardner et 

al., 2005; George, 2003). Il repose sur quatre composantes: la conscience de soi, qui renvoie à 

une compréhension claire de ses forces et limites, de ses valeurs, ainsi que de leur portée sur les 

autres; le traitement équilibré de l’information, qui se traduit par la capacité à analyser une 

situation avec objectivité et à consulter les personnes concernées avant de prendre une décision; 

la transparence relationnelle, qui se manifeste par des relations fondées sur la confiance, 

l’honnêteté et l’authenticité; et finalement, la perspective morale intériorisée, qui réfère à 

l’alignement des décisions et des comportements sur des principes éthiques personnellement 

intégrés (Walumbwa et al., 2008). Ce style de leadership se développe progressivement à travers 

un processus progressif d’introspection, d’apprentissage expérientiel et d’alignement entre les 

convictions personnelles et les comportements professionnels (Avolio et Gardner, 2005; Lux et 

Lowe, 2024). Il exerce une influence appréciable sur les pratiques de gestion, en façonnant la 

manière dont le ou la leader interagit avec les membres de son équipe et en modulant le climat 

organisationnel dans lequel ils évoluent (Lee et al., 2024; Schoofs et al., 2024). 

Plusieurs études soulignent les effets bénéfiques directs et indirects du leadership authentique, 

entre autres sur la satisfaction au travail, l’engagement, la rétention, la performance, la créativité 

et le partage des connaissances (Alilyyania et al., 2018). Ces retombées s’observent également 
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dans le secteur de la santé, où le leadership authentique contribue au bien-être du personnel 

infirmier en renforçant le sentiment d’auto-efficacité, la santé psychologique, et la satisfaction au 

travail et de vie (Gardner et al., 2011; Malila et al., 2018; Specchia et al., 2021). À cet égard, 

l’environnement de travail, composé de facteurs psychosociaux tels que les relations 

interpersonnelles tendues, l’accès limité aux ressources et le style de gestion directif (Penconeka 

et al., 2021), constitue un déterminant majeur de la satisfaction du personnel infirmier (Nemecek 

et James, 2007; Unruh et Nooney, 2011). Le leadership authentique se distingue par sa capacité 

d’adaptation aux environnements en constance évolution (Luthans et Avolio, 2003), une 

caractéristique particulièrement pertinente dans le contexte dynamique et souvent imprévisible 

du travail infirmier. De plus, certaines études mettent en lumière l’importance croissante 

accordées aux pratiques de gestion éthiques et positives. Valorisées par les équipes de soins, ces 

pratiques se caractérisent par une communication claire, un soutien constant et une vision à long 

terme (Lu et al., 2012; Ménard, 2014; Specchia et al., 2021). 

Bien que la littérature scientifique recense plusieurs travaux sur le leadership authentique dans 

le contexte infirmier, les infirmier·ère·s peinent toujours à percevoir le soutien de la part de leur 

supérieur·e immédiat·e. Dans cette étude, le leadership authentique est considéré comme une 

ressource organisationnelle mobilisable par les infirmier·ère·s. Le leadership authentique devrait 

donc fournir un cadre pertinent pour examiner comment, même dans un environnement de travail 

exigeant, il peut agir comme catalyseur de développement professionnel et personnel en 

soutenant des états de satisfaction. 

La motivation autonome 

La théorie de l’autodétermination (TAD; Deci et Ryan, 2008; Ryan et Deci, 2000) souligne 

que c’est la qualité de la motivation au travail, plutôt que son intensité, qui détermine ses effets 
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sur le bien-être et la performance. Parmi les formes les plus bénéfiques, la motivation autonome 

regroupe la motivation intrinsèque et la motivation identifiée, toutes deux associées à un 

fonctionnement optimal et durable (Fernet et al., 2012; Fernet et al., 2015). La première se 

manifeste lorsqu’une activité est effectuée pour le plaisir, la satisfaction et l’intérêt qu’elle 

suscite en elle-même, tandis que la seconde reflète l’engagement dans une activité perçue comme 

cohérente avec ses valeurs personnelles, procurant ainsi un sentiment de choix et de volonté 

(Ryan et Deci, 2000). Au travail, la motivation autonome se distingue de la motivation contrôlée, 

pour laquelle les comportements sont influencés par des récompenses ou obligations, ou encore 

des rapports de pouvoir ou des pressions (Deci et al., 2017). En effet, les employé·e·s motivé·e·s 

de façon autonome agissent parce qu’ils ou elles perçoivent la valeur et le sens de leur travail, ou 

parce qu’ils ou elles éprouvent du plaisir ou sont intéressé·e·s, ce qui favorise un engagement au 

travail plus soutenu (Fernet et al., 2010). 

La présente étude vise à évaluer la motivation autonome comme une ressource psychologique 

centrale, influencée par le leadership authentique, susceptible de favoriser le bien-être des 

infirmier·ère·s. Toutefois, le maintien de cette forme de motivation au travail peut s’avérer 

complexe dans le contexte infirmier. D’une part, les pressions constantes et les exigences élevées 

du milieu peuvent teinter la perception des infirmier·ère·s quant aux ressources 

organisationnelles dont ils et elles disposent, notamment les pratiques de leadership de leur 

supérieur·e immédiat·e, pour réaliser leur travail (Fernet et al., 2020b). D’autre part, un 

surinvestissement émotionnel et professionnel, bien qu’ancré dans un engagement envers la 

profession, peut mener à des états d’épuisement et de détresse pouvant nuire à leur bien-être 

professionnel et personnel (Toode et al., 2015). Dans cette optique, l’étude de la motivation 

autonome est importante en tant que voie prometteuse de soutien au bien-être des infirmier·ère·s 
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en permettant de mieux comprendre les conditions organisationnelles et relationnelles qui 

favorisent un engagement durable et une satisfaction dans les différentes sphères de vie. 

L’enrichissement travail-vie personnelle 

L’enrichissement travail-vie personnelle (T-VP) et vie personnelle-travail (VP-T) est un 

concept bidirectionnel qui décrit la manière dont les expériences positives vécues dans un rôle de 

vie, par exemple comme employé·e, parent ou conjoint·e, peuvent nourrir et améliorer 

l’expérience dans un autre rôle, par le développement de compétences, la gratification 

émotionnelle et une meilleure qualité de vie (Greenhaus et Powell, 2006; Russo et Buonocore, 

2012). Pendant longtemps, la littérature s’est surtout attachée aux tensions et au stress liés à la 

conciliation de multiples rôles (De Simone et al., 2013; Russo et Buonocore, 2012), en supposant 

que les ressources individuelles sont limitées et que leur répartition entre les sphères de vie peut 

entraîner de l’épuisement et une surcharge mentale (De Simone et al., 2013). 

Or, de récentes études mettent en évidence les retombées positives de cette dynamique inter-

rôles. Il a été suggéré qu’un engagement simultané dans plusieurs sphères génère des effets 

bénéfiques, donnant lieu à des expériences d’enrichissement, de déversement positif ou de 

renforcement entre les rôles (Greenhaus et Powell 2006; Silva et al., 2023). Dans cette 

perspective, l’étude de Faroque (2025) menée auprès du personnel infirmier, l’illustre bien en 

révélant que le leadership authentique est positivement lié à la satisfaction de vie globale et que 

cet effet est partiellement médié par l’enrichissement entre les sphères professionnelle et 

personnelle. Ce résultat souligne le rôle du contexte organisationnel dans la facilitation de ce 

transfert inter-rôles, et atteste l’importance de considérer les dynamiques de leadership dans 

l’étude du bien-être global. Bien que cette étude contribue à soutenir la pertinence du leadership 

authentique dans le contexte infirmier, elle présente certaines limites, notamment en ne 
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considérant qu’une seule direction de l’enrichissement (vie personnelle vers travail) et en se 

concentrant uniquement sur la satisfaction de vie globale, sans intégrer la satisfaction au travail 

comme composante distincte. Ainsi, malgré quelques avancées récentes, la littérature demeure 

relativement limitée sur l’enrichissement en contexte infirmier, bien que certaines études révèlent 

que cet enrichissement est particulièrement important en contexte infirmier. L’enrichissement ne 

reposerait toutefois pas uniquement sur les caractéristiques individuelles ou familiales. Le milieu 

de travail, et plus particulièrement le rôle du ou de la supérieur·e immédiat·e, y jouerait 

également central. En contexte organisationnel, le ou la supérieur·e immédiat·e peut exercer un 

rôle important dans le développement de ressources personnelles chez ses employé·e·s, 

lesquelles peuvent être mobilisées et transférées dans d'autres sphères de vie (Greenhaus et Allen, 

2011). À cet effet, un·e supérieur·e immédiat·e adoptant une posture de leadership authentique 

valorisera entre autres l’autonomie, le droit à l’erreur et la communication transparente, des 

habiletés développées en contexte professionnel qui sont transférables dans la vie personnelle des 

employé·e·s (Greenhaus et Powell, 2006). Au-delà de son aspect instrumental, où une 

compétence acquise au travail est transférée dans la vie privée, l’enrichissement peut également 

jouer un rôle affectif. Les émotions positives vécues au travail peuvent en effet se diffuser dans 

la vie personnelle (Greenhaus et Powell, 2006), renforçant ainsi les états de satisfaction au travail 

et de vie. 

La satisfaction au travail et la satisfaction de vie globale 

Le travail occupe une place centrale dans la vie des individus, tant en raison du temps qu’il 

requiert que de la signification qu’il revêt sur les plans personnel, professionnel et social. Dans 

cette perspective, la satisfaction au travail est largement reconnue comme un déterminant 

essentiel du bien-être global et individuel (Rice et al., 1980). Elle peut être définie comme « un 
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état émotionnel agréable ou positif résultant de l’évaluation de son emploi ou de ses expériences 

professionnelles » (Locke, 1976). Cette satisfaction constitue un indicateur clé de santé 

organisationnelle, en lien direct avec la performance et la rétention (Judge et al., 2001; Taris et 

Schaufeli, 2015). La littérature identifie de nombreux antécédents à la satisfaction au travail, 

incluant les caractéristiques du poste (Hackman et Oldham, 1976), la reconnaissance sociale 

(Spector, 1997), la qualité des relations interpersonnelles (Chiaburu et Harrison, 2008) et le 

sentiment d’auto-efficacité (Judge et Bono, 2001). Ces éléments peuvent être regroupés dans une 

perspective intégrative, telle que celle proposée par le modèle des demandes et ressources au 

travail (JD-R; Bakker et al., 2023), qui distingue les ressources susceptibles de soutenir la 

motivation et le bien-être, des exigences susceptibles de générer de la tension. Par ailleurs, les 

facteurs contextuels, tels que le style de leadership, suscitent une attention croissante, les études 

récentes dégageant leur rôle dans la satisfaction au travail (Inceoglu et al., 2018; Wang, 2024). 

Plus particulièrement, les styles de leadership dits positifs, centrés sur l’authenticité, la 

bienveillance ou le soutien psychologique, sont associés à une perception plus favorable du 

climat de travail, ainsi qu’à une reconnaissance et une satisfaction professionnelle plus élevée 

des employés (Muss et al., 2025). Cette satisfaction au travail, en tant que composante essentielle 

du bien-être (Diener et al., 1985), entretient des liens étroits avec la satisfaction de vie globale, 

soulignant ainsi le rôle structurant que joue le travail dans l’expérience de vie d’un individu 

(Judge et Watanabe, 1993; Rice et al., 1980). La satisfaction de vie constitue l’un des indicateurs 

les plus fréquemment utilisés pour mesurer le bien-être subjectif et se définit comme « une 

évaluation globale de la qualité de vie d’une personne selon ses propres critères » (Diener et al., 

1985; Shin et Johnson, 1978; Unanue et al., 2017). 
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Les études sur la satisfaction de vie indiquent par ailleurs une relation significative entre 

satisfaction au travail et satisfaction de vie, souvent décrite comme bidirectionnelle (Diener et 

al., 1985; Judge et Watanabe, 1993). D’une part, une satisfaction professionnelle élevée tend à se 

transférer dans la sphère de vie personnelle et contribue à une meilleure qualité de vie globale. 

D’autre part, une satisfaction de vie élevée favorise la mobilisation de ressources psychologiques 

positives (p.ex., optimisme, énergie, résilience), susceptibles d’entretenir une perception plus 

favorable des expériences au travail (Lyubomirsky et King, 2005; Wiese et al., 2025). Les 

travaux de Fredrickson (2001) suggèrent également que les émotions positives générées dans une 

sphère de vie, y compris le travail, contribuent à élargir les ressources cognitives, sociales et 

affectives, ce qui peut soutenir la satisfaction dans d’autres domaines de vie. Cette perspective 

rejoint le modèle d’enrichissement travail-vie personnelle (Greenhaus et Powell, 2006), présenté 

ci-haut, selon lequel les expériences positives vécues au travail se transfère vers la sphère privée 

et renforce le bien-être global. 

Le rôle médiateur de la motivation autonome et de l’enrichissement travail-vie personnelle 

La TAD (Gagné et Deci, 2005) propose que la perception de ressources dans l’environnement 

de l’individu, c’est-à-dire les éléments contextuels, permet le rehaussement des ressources 

personnelles psychologiques nécessaires à son adaptation et fonctionnement optimal. Suivant 

une séquence de type « Contexte → Ressources psychologiques → Conséquences adaptatives », 

cette théorie suggère que la motivation influence à la fois les comportements au travail, la santé 

des employé·e·s ainsi que leur bien-être, incluant notamment la satisfaction au travail (Deci et 

al., 2017). Dans cette perspective, plusieurs travaux ont montré que certaines conditions 

organisationnelles, comme un leadership soutenant l’autonomie, favorisent l’émergence d’une 

motivation autonome au travail (Deci et al., 2017; Ryan et Deci, 2000). Les travaux de 
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Levesque-Côté et al. (2021) montrent que les pratiques de leadership authentique sont associées 

à une plus grande probabilité pour les employés à d’adopter des profils motivationnels 

autonomes. Ces profils sont liés à un fonctionnement professionnel plus optimal, incluant un 

engagement organisationnel plus élevé, une performance accrue et une moindre intention de 

quitter. 

Dans un premier temps, il est théoriquement pertinent de supposer que la motivation 

autonome agit comme un médiateur dans la relation entre le leadership authentique et 

l’enrichissement T-VP et VP-T. Plus précisément, une motivation autonome au travail pourrait 

favoriser l’enrichissement T-VP, en permettant le transfert de ressources acquises au travail, 

telles que les compétences, les émotions positives ou l’estime de soi, vers la sphère personnelle 

(Baral et Bhargava, 2010; Greenhaus et Powell, 2006). Elle pourrait également favoriser 

l’enrichissement VP-T, en permettant le recours aux ressources issues de la vie personnelle, 

comme le soutien social, l’énergie ou le sentiment d’accomplissement, dans le rôle professionnel 

(Baral et Bhargava, 2010; Greenhaus et Powell, 2006). Ce mécanisme tend à soutenir 

l’hypothèse d’une médiation séquentielle, dans laquelle le leadership authentique favoriserait la 

motivation autonome, qui à son tour faciliterait l’enrichissement interdomaines, contribuant ainsi 

au bien-être. Toutefois, au-delà de la motivation autonome, il est également pertinent de 

considérer que les pratiques de leadership authentique peuvent générer d’autres ressources 

personnelles susceptibles de contribuer aux états de satisfaction. En favorisant un climat de 

confiance, de reconnaissance et d’alignement avec les valeurs personnelles, le leadership 

authentique peut nourrir des expériences d’enrichissement qui dépassent la seule dimension 

motivationnelle (Levesque-Côté et al., 2021; Specchia et al., 2021). Ces expériences peuvent 

inclure le développement de compétences transférables, le renforcement du sentiment d’utilité 
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sociale, ou encore l’activation d’émotions positives durables (Friedrickson, 2001; Greenhaus et 

Powell, 2006), autant de ressources psychologiques participant au bien-être global des 

employé·e·s. 

Dans un deuxième temps, les deux formes d’enrichissement sont envisagées comme des 

ressources personnelles susceptibles de favoriser le bien-être. Elles pourraient ainsi agir comme 

mécanismes médiateurs dans la relation entre la motivation autonome et les états de satisfaction, 

tant au travail que dans la vie globale (Baral et Bhargava, 2010; Greenhaus et Powell, 2006). 

Selon la TAD (Ryan et Deci, 2000), les nutriments psychologiques inhérents à la motivation 

autonome, soit la satisfaction des besoins d’autonomie, de compétence et d’appartenance sociale, 

sont tout aussi importants à l’enrichissement interdomaines, ce qui devrait favoriser un 

fonctionnement plus harmonieux et à une expérience de bien-être globale (Fernet et al., 2023). 

L’enrichissement T-VP pourrait ainsi contribuer à la satisfaction au travail, dans la mesure où la 

capacité à investir les acquis professionnels dans sa vie personnelle favorise une perception plus 

globale d’harmonie et d’utilité du travail. Étant donné que le travail constitue une composante 

importante de la vie globale, son enrichissement au-delà du rôle strictement professionnel 

pourrait renforcer le sentiment de satisfaction envers ce domaine (Greenhaus et Powell, 2006; 

Ollier-Malaterre, 2012). L’enrichissement T-VP pourrait également contribuer à la satisfaction de 

vie, en permettant aux individus de transférer les ressources générées dans le contexte 

professionnel dans leur vie personnelle, ce qui enrichit leurs expériences et leur bien-être global 

(Greenhaus et Powell, 2006; Ollier-Malaterre, 2012). De son côté, l’enrichissement VP-T 

pourrait expliquer comment la motivation autonome favorise la satisfaction au travail, en 

permettant aux individus de mobiliser les ressources issues de leur vie personnelle, telles que le 

soutien affectif, l’équilibre émotionnel ou le sentiment de compétence dans d’autres rôles, dans 



 32 

leur rôle professionnel, ce qui améliore leur fonctionnement et leur bien-être au travail (Ollier-

Malaterre, 2012). Enfin, cet enrichissement pourrait également contribuer à expliquer le lien 

entre la motivation autonome et la satisfaction de vie, dans la mesure où le transfert de 

ressources personnelles vers le travail peut améliorer l’expérience professionnelle, laquelle 

constitue une part intégrante de la vie globale des individus. Ainsi, le sentiment 

d’épanouissement au travail, nourri par des ressources personnelles, pourrait rejaillir sur 

l’évaluation positive de la vie dans son ensemble (Friedrickson, 2001). 

La présente étude 

La présente étude vise à examiner si, et dans quelle mesure, les pratiques de leadership 

authentique exercées par le ou la supérieur·e immédiat·e sont associées à certaines ressources 

psychologiques chez les infirmier·ère·s, et à évaluer l’effet indirect de ces ressources sur leurs 

états de bien-être. Plus précisément, l’objectif est d’examiner le rôle médiateur de la motivation 

autonome, ainsi que de l’enrichissement T-VP et VP-T, dans la relation entre le leadership 

authentique et deux composantes du bien-être, soit la satisfaction au travail et la satisfaction de 

vie globale. S’appuyant sur le modèle de médiation séquentiel illustré à la Figure 1, nous 

formulons les hypothèses suivantes : 

Hypothèse 1 (H1) : Le leadership authentique perçu est positivement associé à la satisfaction 

au travail et à la satisfaction de vie globale. 

Hypothèse 2 (H2) : La motivation autonome agit comme médiateur dans la relation entre le 

leadership authentique et les deux composantes du bien-être. 

Hypothèse 3 (H3) : L’enrichissement T-VP et VP-T agissent comme médiateurs dans cette 

relation. 
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Hypothèse 4 (H4) : La motivation autonome agit sur l’enrichissement entre les sphères de 

vie, suggérant une médiation séquentielle dans laquelle le leadership authentique favorise la 

motivation autonome, qui à son tour facilite l’enrichissement T-VP et VP-T, contribuant ainsi 

au bien-être. 

Méthode 

Procédure et participant·e·s 

Les données ont été recueillies auprès d’infirmier·ère·s œuvrant au sein du réseau de la santé 

et des services sociaux (RSSS) du Québec. Elles proviennent d’un projet de recherche plus vaste, 

réalisé sur une période de quatre ans, soit de 2016 à 2020, et comportant quatre temps de mesure. 

Les données de la présente étude proviennent du deuxième temps de mesure. Ce projet 

s’intéressait aux déterminants psychosociaux de la fatigue persistante du personnel infirmier, 

ainsi qu’à ses effets sur le fonctionnement individuel et professionnel et sur le mieux-être des 

patients (CER-15-211-07.07). Les participant·e·s ont été invité·e·s à compléter, sur une base 

volontaire et en toute confidentialité, un questionnaire en ligne. Au total, 353 infirmier·ère·s 

(87,8% femmes) ont rempli le questionnaire, pour un taux de participation de 14%. La majorité 

occupait un poste à temps plein (67,8%) dans un Centre de Santé et de Services Sociaux 

(61,8%), incluant des CLSC, des CHSLD et des établissements fusionnés. L’âge moyen des 

participant·e·s est de 40,64 ans (ÉT = 10,96). Ces données s’avéraient représentatives des 

caractéristiques démographiques globales des infirmiers et infirmières au Québec (Ordre des 

infirmières et infirmiers du Québec, 2018).  
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Instruments de mesure 

Le leadership authentique. La perception du leadership authentique exercée par le ou la 

supérieur·e immédiat·e a été mesurée avec la version francophone de l’Authentic Leadership 

Integrated Questionnaire (AL-IQ; 14 énoncés; α = 0,959; Levesque-Côté et al., 2017). Les 

participant·e·s devaient indiquer la fréquence de comportements observés sur une échelle allant 

de 1 (jamais) à 5 (fréquemment, voir toujours). La mesure comprend quatre dimensions : la 

conscience de soi (3 énoncés; α = 0,893), « Mon/Ma supérieur·e immédiat·e s’efforce d’obtenir 

des rétroactions afin d’améliorer ses interactions avec les autres »; le traitement équilibré de 

l’information (4 énoncés; α = 0,920), « Mon/Ma supérieur·e immédiat·e considère sérieusement 

les perspectives alternatives avant d’arriver à une conclusion »; les perspectives morales 

intégrées (4 énoncés; α = 0,882), « Mon/Ma supérieur·e immédiat·e prend des décisions basées 

sur ses valeurs fondamentales »; et finalement la transparence relationnelle (3 énoncés; α = 

0,888), « Mon/Ma supérieur·e immédiat·e exprime clairement ce qu’il ou elle veut dire ». 

La motivation autonome. La motivation autonome des participant·e·s a été évaluée à l’aide 

de la version francophone de la Multidimensional Work Motivation Scale (MWMS) (6 énoncés; 

α = 0,866; Gagné et al., 2015). Les participant·e·s devaient indiquer leur degré d’accord sur une 

échelle allant de 1 (pas du tout pour cette raison) à 7 (exactement pour cette raison). Deux types 

de motivation autonome ont été mesurées : la motivation intrinsèque (3 énoncés; α = 0,877), « Je 

déploie des efforts dans mon travail actuel parce que le travail que je fais est intéressant », et la 

motivation identifiée (3 énoncés; α = 0,542), « Je déploie des efforts dans mon travail actuel car 

mon travail s’intègre parfaitement dans mes objectifs de vie personnelle ». 

L’enrichissement travail-vie personnelle. L’enrichissement entre les deux sphères a été 

évalué à l’aide de la version francophone de la Work-Family Enrichment Scale (12 énoncés; α = 
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0,900; Boudreau et Houlfort, 2015). Les participant·e·s ont indiqué leur niveau d’accord sur une 

échelle allant de 1 (fortement en désaccord) à 5 (fortement en accord). Deux dimensions ont été 

mesurées : L’enrichissement travail T-VP (6 énoncés; α = 0,915), illustré par l’énoncé « Mon 

implication dans mon travail m’aide à être un·e meilleur·e conjoint·e » et l’enrichissement VP-T 

(6 énoncés; α = 0,877), reflété par l’énoncé « Mon implication dans ma vie personnelle me rend 

heureux·se, ce qui m’aide au travail ». 

La satisfaction au travail. La satisfaction au travail a été évaluée à l’aide de l’échelle de 

satisfaction globale au travail (5 énoncés; α = 0,876; Blais et al., 1991). Les répondant·e·s ont 

indiqué leur niveau d’accord sur une échelle de 1 (fortement en désaccord) à 7 (fortement en 

accord). Un exemple d’énoncé est : « Je ne changerais presque rien à mon travail ». 

La satisfaction de vie globale. La satisfaction de vie globale a été évaluée avec la version 

francophone de la Satisfaction with Life Scale (5 énoncés; α = 0,908; Blais et al., 1989), 

également sur une échelle de 1 (fortement en désaccord) à 7 (fortement en accord). Un exemple 

d’énoncé est : « Ma vie correspond de près à mes idéaux ». 

Analyses statistiques 

Les analyses ont été réalisées à l’aide de l’estimateur WLSMV (Weighted Least Squares 

Mean and Variance adjusted) dans Mplus 8.6 (Muthén & Muthén, 2020), reconnu pour sa 

robustesse dans le traitement de variables latentes mesurées par des échelles psychométriques. 

Une analyse factorielle confirmatoire (AFC) a d’abord été effectuée afin d’évaluer la structure de 

mesure des construits multi-items inclus dans l’étude. Les six construits, soit le leadership 

authentique perçu, la motivation autonome, l’enrichissement travail-vie personnelle, 

l’enrichissement vie personnelle-travail, la satisfaction au travail et la satisfaction de vie globale, 

ont été définis comme des facteurs latents à partir de leurs indicateurs théoriques et ont été 
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autorisés à covarier librement. Aucune saturation croisée ni corrélation entre les erreurs n’a été 

spécifiée. 

Le modèle de mesure a ensuite été transformé en un modèle d’équations structurelles prédictif 

afin de tester les hypothèses formulées. Conformément à H1, le leadership authentique perçu a 

été spécifié comme ayant un effet direct sur la satisfaction au travail et la satisfaction de vie 

globale. En lien avec H2 et H3, il a été proposé que le leadership authentique exerce des effets 

indirects sur ces deux indicateurs de bien-être par le biais de la motivation autonome, de 

l’enrichissement T-VP et VP-T. Pour tester H4, un chemin de médiation séquentielle a été 

spécifié, selon lequel le leadership authentique favorise la motivation autonome, qui à son tour 

prédit les formes d’enrichissement entre les sphères de vie, menant ultimement à la satisfaction 

au travail et dans la vie. 

L’ajustement du modèle a été évalué à l’aide des indices classiques de qualité d’ajustement. 

Les valeurs du Tucker-Lewis Index (TLI) et du Comparative Fit Index (CFI) supérieures à 0,90 

et 0,95, ainsi que les valeurs de la Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

inférieures à 0,08 et 0,06, ont été considérées comme indicatives d’un ajustement acceptable et 

excellent respectivement (Marsh et al., 2005). La signification statistique des effets indirects a 

été évaluée à l’aide d’intervalles de confiance bootstrap corrigés pour le biais (10 000 

échantillons). Un effet est considéré comme significatif lorsque l’intervalle de confiance exclut la 

valeur zéro (Cheung et Lau, 2008). 

Résultats 

Modèle de mesure 

L’AFC a révélé des indices d’ajustement satisfaisants (χ² = 1548.396, ddl = 804; CFI = .973; 

TLI = .971; RMSEA = .051 [.047; .055], indiquant que le modèle de mesure représente 



 37 

adéquatement les données. Les six construits latents inclus dans l’étude (le leadership 

authentique perçu, la motivation autonome, l’enrichissement T-VP, l’enrichissement VP-T, la 

satisfaction au travail et la satisfaction de vie globale) ont été définis à partir de leurs indicateurs 

théoriques et ont été autorisés à covarier librement. Aucune saturation croisée ni corrélation entre 

les erreurs n’a été spécifiée. L’estimation des paramètres issues de l’AFC sont présentées dans le 

Tableau 1 (saturations factorielles et unicités), et les corrélations entre toutes les variables de 

l’étude sont rapportées dans le Tableau 2. Ces résultats soutiennent la présence de construits bien 

définis, fiables, conceptuellement liés mais empiriquement distincts, ce qui offre une base solide 

pour le test du modèle structurel et des hypothèses formulées.  

Modèle prédictif 

Le modèle structurel prédictif a été testé afin d’évaluer les relations entre les variables selon 

les hypothèses formulées (voir le Tableau 3). L’ajustement du modèle prédictif est satisfaisant (χ² 

= 1548.396, ddl = 804, CFI = .973, TLI = .971, RMSEA = .051 [.047; .055]), ce qui indique que 

le modèle représente adéquatement les données.  

Conformément à l’hypothèse H1, les résultats montrent que le leadership authentique perçu 

est positivement associé à la satisfaction au travail (β = .232, p < .001) et à la satisfaction de vie 

globale (β = .072, p < .05), bien que ce dernier lien soit plus modeste. Les effets indirects ont été 

examinés pour évaluer H2, H3 et H4. Le leadership authentique présente un effet indirect 

significatif sur la satisfaction au travail (β = .181, IC = [.086, .203]), principalement par 

l’entremise de la motivation autonome (β = .128, IC = [.054, .149]), ce qui soutient H2. En 

revanche, l’enrichissement T-VP (β = .026, IC = [-.002, .043]) et l’enrichissement VP-T (β = 

.000, IC = [-.002, .002]) ne montrent pas d’effets indirects significatifs, de sorte que H3 n’est pas 

soutenue. Quant à la médiation séquentielle proposée (H4), elle n’est que partiellement soutenue. 
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La motivation autonome agit sur l’enrichissement T-VP (β = .026, IC = [.002, .040]), mais pas 

sur l’enrichissement VP-T (β = .001, IC = [-.006, .008]), indiquant que seul le chemin via T-VP 

est statistiquement significatif. Pour la satisfaction de vie globale, le leadership authentique 

présente un effet total significatif (β = .239, p < .001), principalement via des effets indirects (β = 

.167, IC = [.082, .213]). Ces effets sont médiés par la motivation autonome (β = .049, IC = [.014, 

.073]), l’enrichissement T-VP (β = .047, IC = [.005, .077]), ainsi que par la médiation 

séquentielle via MA → T-VP (β = .048, IC = [.015, .069]) et MA → VP-T (β = .019, IC = [.005, 

.029]). Ces résultats soutiennent H2 et H4 dans le cas de la satisfaction de vie, mais ne 

permettent pas de confirmer H3. 

Discussion 

Cette étude visait à mieux comprendre les mécanismes par lesquels le leadership authentique 

exercé par le ou la supérieur·e immédiat·e contribue au bien-être du personnel infirmier, en 

examinant le rôle médiateur de la motivation autonome et de l’enrichissement entre les sphères 

de vie. En réponse aux limites identifiées dans la littérature, elle a adopté une approche 

intégrative du bien-être infirmier, en considérant simultanément la satisfaction au travail et la 

satisfaction de vie globale, ainsi que les deux directions de l’enrichissement interdomaines. Les 

résultats obtenus permettent de dégager des contributions théoriques et empiriques importantes à 

l’avancement des connaissances. 

Contributions théoriques 

L’apport du leadership authentique aux manifestations de bien-être. Les résultats 

confirment que le leadership authentique perçu est positivement associé à la satisfaction au 

travail et, dans une moindre mesure, à la satisfaction de vie globale. Ces effets, bien que 

différenciés, suggèrent que les pratiques de leadership authentique ne se limitent pas au bien-être 
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dans la sphère professionnelle, mais peuvent également générer des retombées positives dans la 

sphère personnelle. Ces constats s’inscrivent dans la continuité des travaux de Luthans et Avolio 

(2003, 2024) et de Faroque (2025), tout en répondant à plusieurs limites méthodologiques en 

intégrant simultanément deux types de satisfaction et deux directions d’enrichissement. Ils 

soulignent la pertinence du leadership authentique en contexte de soins en tant que ressource 

organisationnelle capable de soutenir le développement professionnel et personnel.  

Le rôle central de la motivation autonome. Les résultats de cette étude mettent en lumière 

le rôle central de la motivation autonome dans les mécanismes par lesquels le leadership 

authentique facilite le bien-être du personnel infirmier. D’une part, la motivation autonome agit 

comme médiateur dans la relation entre le leadership authentique et la satisfaction au travail, 

ainsi qu’entre le leadership authentique et la satisfaction de vie globale. Ces résultats s’arriment 

aux postulats de la TAD (Deci & Ryan, 2008), selon lesquels un environnement relationnel 

soutenant favorise une régulation autonome au travail. Dans des contextes de soins marqués par 

des tensions et pressions, cette forme de motivation apparaît comme une ressource 

psychologique clé, susceptible de nourrir un engagement durable et d’accroître la satisfaction 

globale de l’employé (Fernet et al., 2020a, 2020b, 2021).  

D’autre part, les résultats soutiennent également l’hypothèse d’une médiation séquentielle 

dans laquelle la motivation autonome agit comme un catalyseur initial facilitant l’enrichissement 

T-VP, lequel contribue à son tour à la satisfaction au travail et à la satisfaction de vie. Cette 

dynamique de transfert progressif du bien-être, où le leadership authentique tend à initier un 

processus motivationnel qui se prolonge dans le transfert de ressources entre les sphères de vie, 

s’inscrit pleinement dans la séquence motivationnelle proposée par la TAD. Bien que le devis 

transversal utilisé (voir la discussion plus détaillée sur les limites de l’étude) ne permette pas 
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d’inférer la causalité des processus impliqués, la structure du modèle observé nuance les résultats 

de Levesque-Côté et al. (2021) en révélant que la motivation autonome ne génère pas 

directement l’enrichissement inter-rôle, mais agit plutôt comme un maillon essentiel dans une 

séquence motivationnelle plus large initiée par le leadership authentique. Ainsi, loin d’être 

périphérique, la motivation autonome apparait comme un pivot du modèle, agissant à la fois 

comme médiateur direct des effets du leadership sur le bien-être et comme catalyseur des 

processus d’enrichissement interdomaines. Cette contribution théorique est importante 

puisqu’elle affine les travaux antérieurs en montrant que la motivation autonome s’ancre dans la 

qualité des pratiques authentiques du ou de la supérieur·e immédiat·e et s’inscrit dans une 

dynamique séquentielle reliant les ressources motivationnelles aux expériences inter-rôles. 

L’asymétrie observée dans les directions d’enrichissement, avec un effet significatif uniquement 

pour le chemin motivation autonome → T-VP, invite à examiner plus en profondeur les 

conditions propices au transfert des ressources de la vie personnelle vers le travail. À cet égard, 

les travaux de Fernet et al. (2023) apportent un éclairage complémentaire en montrant que la 

satisfaction des besoins psychologiques varie sensiblement entre les sphères de vie, et que 

certaines configurations (p.ex., lorsque les besoins sont comblés au travail mais non dans la vie 

personnelle, ou inversement) peuvent générer des tensions qui peuvent sur répercuter sur les 

expériences de satisfaction de l’employé. Les présents résultats indiquent que le transfert de 

ressources entre rôles n’est ni systématique, ni automatique. Celui-ci semble dépendre de la 

qualité de l’expérience vécue dans chaque sphère. L’absence d’effet significatif pour 

l’enrichissement VP-T pourrait refléter une transférabilité moindre des ressources personnelles 

vers le contexte professionnel. Ces constats amènent à considérer la satisfaction des besoins 

psychologiques comme un mécanisme transversal qui pourrait moduler la fluidité des échanges 
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entre les sphères de vie, de même qu’à poursuivre les recherches sur les conditions 

psychosociaux contextuels favorables à ce transfert. 

Vers un regard plus nuancé sur la théorie sur l’enrichissement interdomaines. 

Contrairement à l’hypothèse initiale, les résultats ne montrent pas d’effet médiateur significatif 

de l’enrichissement T-VP, ni de l’enrichissement VP-T dans la relation entre le leadership 

authentique et les états de satisfaction. Ces résultats nuancent ceux de Faroque (2025) et 

soulignent l’importance de considérer simultanément les deux directions d’enrichissement pour 

une lecture plus complète des dynamiques qui peuvent s’opérer entre les domaines de vie. Il est 

probable que certaines variables organisationnelles et contextuelles (p. ex., soutien 

organisationnel, flexibilité des horaires) ou personnelles (p. ex., stratégies de conciliation ou de 

récupération) modulent ces liens, conditionnant la capacité du leadership à activer des ressources 

transférables entre les sphères de vie. Néanmoins, les fondements théoriques de l’enrichissement 

(Greenhaus et Powell, 2006) demeurent pertinents. L’enrichissement T-VP peut se traduire par le 

transfert de compétences, de confiance ou d’émotions positives du travail vers la vie personnelle. 

Dans le contexte infirmier, les compétences professionnelles acquises (p. ex., gestion du stress, 

communication empathique) peuvent être mobilisées et valorisées dans la sphère privée et, 

potentiellement, renforcer l’identité professionnelle (Russo et Buonocore, 2012). Le rôle du ou 

de la supérieur·e immédiat·e, en tant que facilitateur·trice de ces ressources, s’avère central. En 

valorisant l’autonomie, la transparence et le partage, le leadership authentique ne déclenche pas 

directement l’enrichissement entre sphères, mais contribue à instaurer un climat propice à 

l’émergence de ressources personnelles mobilisables d’un domaine à l’autre. 

Vers une intégration théorique du bien-être professionnel et global. En mobilisant les 

théories du leadership authentique, de l’autodétermination et de l’enrichissement interdomaines, 
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cette étude propose un modèle conceptuel intégrateur du bien-être infirmier, centré sur le rôle du 

ou de la supérieur·e immédiat·e comme acteur clé du bien-être global. C’est par l’établissement 

d’un contexte relationnel soutenant et par l’activation des ressources psychologiques des 

infirmier·ère·s que les leaders peuvent favoriser cet état chez les membres de leur équipe. Cet 

article s’inscrit dans la continuité des travaux sur les modèles du bien-être subjectif (Diener et 

al., 1985, 1999), en reconnaissant que la satisfaction au travail et la satisfaction de vie globale 

sont des dimensions complémentaires du bien-être des employé·e·s. Toutefois, le choix de 

mesurer uniquement la satisfaction de vie globale, sans distinguer explicitement la satisfaction à 

l’égard de la vie personnelle, limite la compréhension du rôle différencié des sphères de vie dans 

la construction du bien-être. Une telle distinction aurait permis de mieux cerner l’apport 

spécifique de la sphère professionnelle, mais aussi d’autres domaines souvent négligés comme la 

santé ou les finances dans l’évaluation globale de la qualité de vie (Pavot et Diener, 2008; Rojas, 

2006; Sironi, 2019). Ainsi, une personne peut se dire satisfaite dans certaines sphères de vie tout 

en exprimant une insatisfaction globale, en raison de tensions dans d’autres domaines. Ce cadre 

ouvre la voie à des recherches futures sur la contribution respective des différentes sphères de vie 

à la satisfaction globale et sur les conditions sous lesquelles les expériences professionnelles 

enrichissent ou entravent le bien-être dans d’autres domaines. Une telle démarche permettrait 

d’affiner les modèles intégrés du bien-être en contexte organisationnel, en tenant compte de la 

pluralité des sources de satisfaction dans la vie des individus (Kaufman et al., 2022). 

Limites et pistes de recherches futures 

Cette étude présente certaines limites qu’il convient de reconnaître. Premièrement, le devis 

transversal utilisé ne permet pas d’établir de liens de causalité entre les variables examinées. 

Bien que les résultats soient cohérents avec les modèles théoriques mobilisés, des études 
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longitudinales seront nécessaires pour tester avec plus de robustesse la séquence motivationnelle 

proposée (Cole & Maxwell, 2003). Certains travaux antérieurs basés sur TAD (p.ex., Fernet et 

al., 2012, 2021) ont néanmoins soutenu empiriquement cette séquence, en montrant que les 

ressources organisationnelles agissent sur la motivation autonome, laquelle agit sur l’engagement 

et l’épuisement émotionnel dans des modèles longitudinaux. 

Deuxièmement, les données ont été recueillies au moyen d’un questionnaire auto-rapporté, ce 

qui peut induire un biais de désirabilité sociale ou de variance commune. Pour pallier ce biais 

potentiel, d’autres études sont invitées à intégrer des sources de données complémentaires (p.ex., 

évaluations par les pairs, indicateurs organisationnels) afin de renforcer la validité des résultats 

observés. Troisièmement, bien que le taux de réponse (14 %) soit cohérent avec les recherches 

antérieures menées auprès des populations infirmières (Cook et al., 2000; HRSA, 2024), il peut 

limiter la représentativité de l’échantillon, d’autant plus que la stratégie d’échantillonnage 

utilisée repose sur la convenance. Comme le soulignent Polit et Beck (2021), les échantillons de 

convenance sont fréquents en recherche infirmière, mais peuvent introduire un biais de sélection 

et limiter la généralisation des résultats. Quatrièmement, l’échantillon est composé 

exclusivement de personnel infirmier, ce qui limite la généralisation des résultats à d’autres 

professions. Bien que ce choix soit justifié par les particularités du travail infirmier, il serait 

pertinent d’examiner la robustesse du modèle dans d’autres contextes à forte intensité 

émotionnelle, mais également dans d’autres secteurs et cultures. Enfin, certaines variables 

modératrices, telles que le climat d’équipe, le soutien organisationnel, les stratégies de régulation 

émotionnelle, ou encore des facteurs individuels comme le genre, l’ancienneté, le type d’unité de 

soins ou les valeurs personnelles, n’ont pas été prises en compte. Leur inclusion dans de futures 

recherches permettrait d’affiner la compréhension des mécanismes en jeu et d’identifier les 
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conditions sous lesquelles le leadership authentique et la motivation autonome exercent leurs 

effets (Zhang et al., 2022; Manganelli et al., 2018; Trépanier et al., 2012). 

Implications pratiques 

Les résultats de cette étude offrent plusieurs pistes concrètes pour les milieux de soins 

souhaitant soutenir le bien-être global de leur personnel infirmier. D’abord, ils soulignent 

l’importance de former les supérieur·e·s immédiat·e·s au leadership authentique, un style de 

gestion fondé sur la transparence, l’éthique, la reconnaissance et l’alignement avec les valeurs 

personnelles (Luthans et Avolio, 2003). Des programmes de développement structurés, 

combinant ateliers interactifs, mises en situation et espaces réflexifs, pourraient permettre aux 

supérieur·e·s d’approfondir leur connaissance de soi, en cohérence avec les quatre assises du 

leadership authentique (Avolio et Gardner, 2005; Day et al., 2014). Une telle démarche serait 

particulièrement bénéfique si elle inclut des occasions répétées d’expérimentation, de rétroaction 

et d’ajustement directement dans les unités de soins (Cummings et al., 2018). Par exemple, les 

supérieur·e·s pourraient progressivement intégrer des pratiques telles que des espaces de 

discussion ouverts avec leur équipe, la clarification transparente des décisions cliniques 

(Edmondson, 1999) ou la reconnaissance explicite des initiatives des infirmier·ère·s (Brun et 

Dugas, 2008). Ces pratiques, en favorisant un climat relationnel de confiance, peuvent contribuer 

à activer la motivation autonome, en renforçant le sentiment de cohérence entre les valeurs 

personnelles et les objectifs professionnels (Gagné et al., 2018). Au-delà de la satisfaction des 

besoins psychologiques fondamentaux proposés par la TAD (Deci et Ryan, 2008), il importe de 

mettre en œuvre des pratiques concrètes qui soutiennent l’autonomie dans l’action. En contexte 

infirmier, cela peut se traduire par une plus grande marge de manœuvre dans les décisions 

cliniques, la possibilité d’exprimer ses préférences professionnelles et une participation accrue 
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aux décisions organisationnelles (Laguerre et Barnes-Farrell, 2024). Ces leviers organisationnels 

contribuent à renforcer l’engagement, à prévenir l’épuisement professionnel et à favoriser une 

régulation autonome de l’activité (Fernet et al., 2021; Olafsen et al., 2017).  

Par ailleurs, bien que les effets médiateurs directs de l’enrichissement interdomaines n’aient 

pas été confirmés, la dynamique séquentielle observée suggère que les milieux de soins 

gagneraient à reconnaître et soutenir les interactions positives entre les sphères de vie. Des 

politiques de conciliation, des horaires flexibles ou des espaces de dialogue sur les expériences 

transférables entre rôles peuvent contribuer à une expérience de travail plus harmonieuse 

(Greenhaus et Powell, 2006; Ollier-Malaterre, 2012). Enfin, cette étude rappelle que le bien-être 

ne repose pas uniquement sur des facteurs individuels, mais aussi sur des dynamiques 

relationnelles et organisationnelles. Le leadership authentique, en tant que vecteur de 

développement personnel et professionnel, peut jouer un rôle structurant dans la transformation 

des cultures de gestion en santé (Dickson et Tholl, 2020). 

Conclusion 

Cette étude met en lumière le rôle central du leadership authentique du ou de la supérieur·e 

immédiat·e dans la promotion du bien-être des infirmier·ère·s. En favorisant la motivation 

autonome, les pratiques de leadership authentique contribuent à la satisfaction au travail et à la 

satisfaction globale de vie des infirmier·ère·s. L’asymétrie observée dans l’enrichissement entre 

les domaines rappelle toutefois la nécessité d’approfondir la compréhension des conditions qui 

facilitent ou freinent le transfert de ressources psychologiques entre les sphères professionnelle et 

personnelle. Ces constats invitent à considérer le leadership authentique non seulement comme 

un levier organisationnel, mais aussi comme une ressource contextuelle précieuse pour créer des 

environnements de travail réellement soutenants et favorables à un bien-être durable.
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Tableaux et figures 

Tableau 1. Saturations factorielles standardisées (λ) et unicité des items (δ) pour les variables 

Énoncés λ δ 

Leadership authentique (LA)   

Énoncé 1 .817 .333 

Énoncé 2 .886 .215 

Énoncé 3 .932 .131 

Énoncé 4 .899 .192 

Énoncé 5 .852 .274 

Énoncé 6 .848 .281 

Énoncé 7 .802 .357 

Énoncé 8 .851 .275 

Énoncé 9 .850 .277 

Énoncé 10 .843 .289 

Énoncé 11 .751 .437 

Énoncé 12 .832 .308 

Énoncé 13 .827 .316 

Énoncé 14 .864 .253 

ω .972  

Motivation autonome (MA)   

Énoncé 1 .701 .272 

Énoncé 2 .904 .363 

Énoncé 3 .926 .214 

Énoncé 4 .744 .764 

Énoncé 5 .922 .143 

Énoncé 6 .916 .574 

ω .918  

Enrichissement travail–vie personnelle 

(T-VP) 

  

Énoncé 1 .836 .508 

Énoncé 2 .817 .183 

Énoncé 3 .895 .143 

Énoncé 4 .769 .447 

Énoncé 5 .803 .151 

Énoncé 6 .771 .161 

ω .937  

Enrichissement vie personnelle–travail 

(VP-T) 

  

Énoncé 1 .836 .301 

Énoncé 2 .822 .332 

Énoncé 3 .950 .200 

Énoncé 4 .76 .408 

Énoncé 5 .803 .355 

Énoncé 6 .771 .405 
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ω .924  

Satisfaction au travail   

Énoncé 1 .886 .215 

Énoncé 2 .822 .324 

Énoncé 3 .950 .098 

Énoncé 4 .761 .421 

Énoncé 5 .830 .311 

ω .930  

Satisfaction de vie    

Énoncé 1 .798 .363 

Énoncé 2 .707 .500 

Énoncé 3 .872 .239 

Énoncé 4 .845 .286 

Énoncé 5 .796 .366 

ω .903  

Note. λ = Saturation factorielle; δ = Unicité de l’item; ω = Coefficient oméga de fidélité 

composite; tous les paramètres sont significatifs (p < .05). 
 

 

 

 

 

Tableau 2. Résultats prédictifs 

Variables 1 2 3 4 5 6 

1. Leadership authentique --      
2. Motivation autonome  .232** --     
3. ENR T-VP .270** .618** --    
4. ENR VP-T .099 .350** .545** --   
5. Satisfaction au travail .413** .729** .605** .336** --  
6. Satisfaction de vie  .239** .527** .629** .670** .509** -- 

 

Note. ENR T-VP = Enrichissement travail-vie personnelle; ENR VP-T = Enrichissement vie 

personnelle-travail *p < .05,; **p < .01; 
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Tableau 3. Résultats prédictifs 

Variables Effet B (s.e) β IC.Inf. IC.Sup 

Satisfaction au 

travail Total .330 (.040)** .413 .253 .407 

Satisfaction au 

travail Direct .185 (.036)** .232 .115 .256 

Satisfaction au 

travail Total Indirect .14 (.030)** .181 .086 .203 

Satisfaction au 

travail Indirect via MA .102 (.024)** .128 .054 .149 

Satisfaction au 

travail Indirect via ENR T-VP .021 (.011) .026 -.002 .043 

Satisfaction au 

travail Indirect via ENR VP-T .00 (.001) .000 -.002 .002 

Satisfaction au 

travail 

Indirect via MA→ENR 

T-VP .021 (.001)** .026 .002 .040 

Satisfaction au 

travail 

Indirect via MA→ENR 

VP-T -001 (.004) .001 -.006 .008 

Satisfaction de vie Total .211 (.04)** .239 .123 .300 

Satisfaction de vie Direct .064 (.037)** .072 -.010 .137 

Satisfaction de vie Total Indirect .148 (.033)** .167 .082 .213 

Satisfaction de vie Indirect via MA .043 (.015)** .049 .014 .073 

Satisfaction de vie Indirect via ENR T-VP .041 (.018)* .047 .005 .077 

Satisfaction de vie Indirect via ENR VP-T .004 (.013) .004 -.022 .030 

Satisfaction de vie 

Indirect via MA→ENR 

T-VP .042 (.014)** .048 .015 .069 

Satisfaction de vie 

Indirect via MA→ENR 

VP-T .017 (.006)** .019 .005 .029 
 

Note. MA = Motivation autonome; ENR T-VP = Enrichissement travail-vie personnelle; ENR VP-

T = Enrichissement vie personnelle-travail; B = Coefficient non standardisé; (s.e) = Erreur-type; β 

= Coefficient standardisé; IC.Inf. = Borne inférieure de l’intervalle de confiance à 95 %; IC.Sup. 

= Borne supérieure de l’intervalle de confiance à 95 %; les effets indirects via MA→ENRT et 

MA→ENRV représentent des médiations séquentielles; *p < .05,; **p < .01. 
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Figure 1. Modèle conceptuel proposé 
 
 
 

 
Figure 2. Résultats du modèle testé 
 
 



  

Discussion générale
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Retour sur les objectifs et résultats de la recherche 

La situation préoccupante dans laquelle se trouve actuellement le personnel infirmier, 

marquée par des conditions de travail difficiles, des effectifs insuffisants et le recours au temps 

supplémentaire obligatoire entre autres, suscite une attention croissante de la part des 

chercheur·se·s et des praticien·ne·s afin de mieux comprendre les défis quotidiens et d’identifier 

des pistes d’intervention adaptées. Ces enjeux ont des répercussions importantes, notamment en 

matière d’épuisement professionnel, de détresse psychologique et de rétention du personnel. 

Dans ce contexte, la présente étude avait pour objectif d’examiner comment les pratiques de 

leadership authentiques perçues et les ressources psychologiques mobilisées contribuent au bien-

être du personnel infirmier. Plus précisément, l’étude avait pour objectif d’examiner le rôle 

médiateur de la motivation autonome ainsi que de l’enrichissement interdomaines dans la 

relation entre le leadership authentique, la satisfaction au travail et la satisfaction de vie globale. 

Les résultats indiquent que le leadership authentique est positivement associé aux deux formes 

de satisfaction. Ils mettent également en évidence des effets indirects significatifs impliquant la 

motivation autonome et, dans certains cas, l’enrichissement travail-vie personnelle. Si les 

hypothèses relatives au rôle médiateur de la motivation autonome et à la médiation séquentielle 

ont été confirmées, aucun effet significatif n’a été observé concernant l’enrichissement vie 

personnelle-travail. 

Contributions théoriques 

Les résultats de cette étude apportent plusieurs contributions importantes à la compréhension 

du bien-être infirmier et des mécanismes psychologiques qui le sous-tendent. Sur le plan 

théorique, l’étude confirme d’abord l’importance du leadership authentique dans les 

manifestations de bien-être, en montrant qu’il est positivement associé à la satisfaction au travail 
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et, de manière plus modérée, à la satisfaction de vie globale. Ces résultats soutiennent l’idée que 

le leadership authentique, en tant que ressource organisationnelle, peut influencer favorablement 

à la fois la sphère professionnelle et la sphère personnelle, particulièrement dans les milieux de 

soins où les exigences émotionnelles et relationnelles sont importantes. En considérant 

simultanément deux formes de satisfaction et deux directions d’enrichissement interdomaines, 

cette étude contribue à combler certaines limites méthodologiques des travaux antérieurs et 

renforce la pertinence du leadership authentique comme levier central du bien-être global des 

employé·e·s. 

La principale contribution théorique de cette recherche réside dans la mise en lumière du rôle 

central de la motivation autonome. S’inscrivant dans la perspective de la théorie de 

l’autodétermination (TAD), l’étude montre que cette forme de motivation médie les relations 

entre le leadership authentique, la satisfaction au travail et la satisfaction de vie globale. 

Alimentée par un climat relationnel soutenant, la motivation autonome apparait particulièrement 

essentielle pour les infirmier·ère·s exposé·e·s à des tensions, à des contraintes de temps et à des 

exigences émotionnelles. Au-delà de cette médiation directe, l’étude souligne également 

l’existence d’un mécanisme séquentiel : la motivation autonome favorise l’enrichissement du 

travail vers la vie personnelle, lequel est à son tour lié à la satisfaction au travail et à la 

satisfaction de vie globale. Ce processus met en lumière la manière dont les ressources 

motivationnelles mobilisées dans la sphère professionnelle peuvent se transférer positivement 

vers la vie personnelle, contribuant ainsi au bien-être global. 

Cette dynamique séquentielle vient préciser les modèles existants fondés sur la TAD et nuance 

les résultats antérieurs qui suggéraient un lien direct entre la motivation autonome et 

l’enrichissement interdomaines. L’étude démontre plutôt que la motivation autonome constitue 
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un catalyseur initial d’un enrichissement d’expériences positives reliant le leadership, les 

processus motivationnels et l’enrichissement travail-vie personnelle. Toutefois, l’absence de 

relation significative pour l’enrichissement vie personnelle-travail indique que le transfert de 

ressources n’est pas automatique, mais dépend de la qualité des expériences vécues dans chacune 

des sphères de vie. Cette observation ouvre la porte à des réflexions sur le rôle transversal de la 

satisfaction des besoins psychologiques, qui pourrait être liée à la fluidité des transferts entre les 

domaines professionnel et personnel. 

L’étude offre également une interprétation plus fine de la théorie de l’enrichissement 

interdomaines. Contrairement à l’hypothèse formulée au départ, l’enrichissement vie 

personnelle-travail ne joue pas de rôle médiateur entre le leadership authentique et la satisfaction 

au travail. Ainsi, l’étude invite à approfondir la réflexion sur les conditions sous lesquelles les 

ressources issues de la sphère privée peuvent se transférer vers le travail. Une première piste 

d’explication réside dans la nature du travail infirmier, caractérisée par des horaires atypiques, 

une charge émotionnelle élevée et une intensité relationnelle soutenue. Ces contraintes peuvent 

limiter la disponibilité des ressources personnelles issues de la vie privée, rendant leur 

mobilisation au travail plus difficile, voire coûteuse sur le plan psychologique. Dans un tel 

contexte, les infirmier·ère·s peuvent être davantage amené·e·s à préserver leurs ressources 

personnelles pour faire face aux exigences professionnelles, plutôt qu’à les transférer vers la 

sphère du travail. Une seconde piste d’explication pourrait résider, entre autres, dans l’idée que 

les conséquences d’enrichissement intradomaines (T-VP → T; VP-T → VP) ont plus d’impact 

que les conséquences interdomaines. Selon les travaux de Zhang et al. (2018), les effets 

d’enrichissement semblent plus robustes lorsqu’ils se manifestent dans le domaine où les 

ressources ont été initialement générées, alors que les effets croisés apparaissent plus indirects et 
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distaux. Même en l’absence d’effets médiateurs, les principes théoriques de l’enrichissement 

demeurent toutefois pertinents. Les résultats invitent ainsi à une lecture plus nuancée du modèle 

de Greenhaus et Powell (2006) dans les professions à forte implication émotionnelle, comme les 

soins infirmiers. 

Enfin, l’étude propose un modèle conceptuel intégrateur du bien-être, articulant leadership 

authentique, TAD et enrichissement interdomaines. Celui-ci met en lumière le rôle des 

supérieur·e·s immédiat·e·s comme acteur·trice·s du bien-être global, via la création d’un 

environnement relationnel soutenant et le développement des ressources psychologiques des 

employé·e·s. 

Au-delà de ses apports théoriques, ce modèle invite également à réfléchir aux conditions 

concrètes dans lesquelles le leadership authentique peut s’actualiser dans le réseau de la santé. Si 

les résultats soutiennent son rôle comme ressource organisationnelle favorisant la motivation 

autonome et l’enrichissement interdomaines, son déploiement s’inscrit néanmoins dans un 

contexte structurel marqué par des contraintes importantes. Les supérieur·e·s immédiat·e·s 

évoluent eux et elles-mêmes dans un environnement caractérisé par des pressions 

administratives, des exigences de performance, des pénuries persistantes et une marge de 

manœuvre décisionnelle parfois restreinte. Ces contraintes organisationnelles peuvent limiter la 

capacité des supérieur·e·s immédiat·e·s à incarner pleinement certaines dimensions du leadership 

authentique, notamment la participation aux décisions, la transparence ou l’adaptation 

individualisée aux besoins des membres de l’équipe. Ainsi, bien que le leadership authentique 

constitue un levier prometteur, son potentiel dépend en partie des conditions systémiques qui 

soutiennent ou entravent son expression. 
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Limites et pistes futures 

Bien que cette étude contribue à l’avancement des connaissances, plusieurs limites doivent 

être reconnues. L’étude mobilise un devis transversal, ce qui limite la capacité d’établir des 

relations causales entre les variables. Des recherches longitudinales seraient nécessaires pour 

confirmer la séquence proposée. Même si des travaux antérieurs ancrés dans la TAD ont déjà 

apporté un soutien empirique à des modèles séquentiels comparables, une validation spécifique 

au contexte infirmier demeure souhaitable. 

L’utilisation exclusive d’un questionnaire auto-rapporté expose également l’étude à des biais 

potentiels, tels que la désirabilité sociale et la variance commune. Pour renforcer la validité 

interne, il serait important d’intégrer des sources de données additionnelles, notamment des 

évaluations par les pairs ou des indicateurs organisationnels. De plus, bien que le taux de réponse 

de 14% soit conforme aux études menées auprès des infirmier·ère·s, il demeure modeste, et 

l’échantillonnage de convenance peut restreindre la représentativité et la portée des résultats.  

Enfin, bien que le projet ait été développé pour le milieu infirmier, le recours à un échantillon 

composé exclusivement du personnel infirmier limite la possibilité de généraliser les conclusions 

à d’autres professions. Des études menées dans des contextes présentant des caractéristiques 

similaires, notamment celles marquées par une forte intensité émotionnelle ou des exigences de 

travail élevées, permettraient de tester la robustesse et la portée du modèle conceptuel proposé. 

Enfin, l’étude n’a pas pris en compte certaines variables potentiellement modératrices, telles que 

le climat d’équipe, le soutien organisationnel, les stratégies de régulation émotionnelle, le genre, 

l’ancienneté ou le type d’unité de soins. Leur inclusion dans de futures recherches permettrait de 

mieux identifier les conditions susceptibles de renforcer ou d’atténuer les effets du leadership 

authentique et de la motivation autonome sur le bien-être.



  

Conclusion 
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Dans un contexte où les systèmes de santé font face à des pressions croissantes à l’échelle 

internationale, la réalité du personnel infirmier demeure particulièrement préoccupante. La 

présente étude avait pour objectif de mieux comprendre les mécanismes psychologiques associés 

au bien-être du personnel infirmier. Les résultats indiquent que le leadership authentique est lié, 

tant directement qu’indirectement, à la satisfaction au travail et à la satisfaction de vie globale 

des infirmier·ère·s, notamment par le biais de la motivation autonome et des processus 

d’enrichissement entre les différentes sphères de vie. 

Ces constats mettent en lumière le potentiel du leadership authentique comme levier de 

soutien aux ressources psychologiques du personnel infirmier. Toutefois, son influence ne peut 

être envisagée indépendamment du contexte organisationnel dans lequel il s’inscrit. Dans un 

système de santé en transformation, marqué par des contraintes structurelles persistantes et une 

pression accrue sur les équipes, les pratiques de leadership gagnent à être considérées comme un 

élément d’un écosystème organisationnel plus large. Ainsi, au-delà du développement des 

compétences des supérieur·e·s immédiat·e·s et du renforcement des ressources individuelles, une 

approche intégrée, articulant leadership, conditions structurelles de travail et soutien aux besoins 

psychologiques fondamentaux, apparaît essentielle pour favoriser un bien-être durable du 

personnel infirmier. 
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Informations générales 

  

1.1 Âge ______ ans 

   

1.2 Sexe Féminin      Masculin       

 

1.3 Milieu de travail     

 • CSSS (fusion hôpital, CLSC, 

CHSDLS) 

   

 • Hôpital non fusionné    

 • Centre d’hébergement et de 

soins de longue durée (CHSLD) 

non fusionné 

 
 

  

 • Centre jeunesse ou réadaptation    

 • Autre(s) – spécifiez :  

   

   

1.6 Vous occupez un poste   

 • Permanent           • Non permanent        

   

1.7 Horaire de travail    

 • Temps plein  Nombre d’heures régulières (excluant les heures 

supplémentaires) : 

            /sem.  

 • Temps partiel  Nombre d’heures régulières (excluant les heures 

supplémentaires) :  

           /sem.      
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Leadership authentique 

Jamais 

1 

Rarement 

2 

Parfois 

3 

Assez souvent 

4 

Fréquemment, voir toujours 

5 

 

Mon supérieur immédiat… 

1. ...exprime clairement ce qu’il/elle veut dire. 1 2 3 4 5 

2. ...est ouvert aux idées qui remettent en question ses convictions. 1 2 3 4 5 

3. ...considère sérieusement les perspectives alternatives avant d’arriver 

à une conclusion. 
1 2 3 4 5 

4. ...analyse objectivement les données avant de prendre une décision.  1 2 3 4 5 

5. ...exprime ses idées et ses pensées clairement aux autres.  1 2 3 4 5 

6. ...encourage les autres à exprimer des points de vue divergents.  1 2 3 4 5 

7. ...dit précisément ce qu’il/elle pense.  1 2 3 4 5 

8. ...affiche des croyances qui correspondent à ses actions.  1 2 3 4 5 

9. ...prend des décisions basées sur ses valeurs fondamentales.  1 2 3 4 5 

10. ...me demande de prendre des décisions cohérentes avec mes valeurs 

fondamentales.  
1 2 3 4 5 

11. ...prend des décisions difficiles basées sur un code d’éthique 

rigoureux.  
1 2 3 4 5 

12. ...s’efforce d’obtenir des rétroactions afin d’améliorer ses interactions 

avec les autres.  
1 2 3 4 5 

13. ...décrit précisément comment les autres perçoivent ses capacités.  1 2 3 4 5 

14. ...indique qu’il/elle comprend comment certaines actions en 

influencent d’autres.  
1 2 3 4 5 

 

 

Motivation autonome 

Pas du tout 

pour cette 

raison 

1 

Très peu 

2 

Peu 

3 

Modérément 

4 

Fortement 

5 

Très 

fortement 

6 

Exactement 

pour cette 

raison 

7 

 

       Pourquoi faites-vous des efforts dans votre travail actuel ? 

1. Parce que le travail que je fais est intéressant. 1 2 3 4 5 6 7 

2. Car mon travail s’intègre parfaitement dans mes objectifs de 

vie personnelle. 
1 2 3 4 5 6 7 

3. Car ce que je fais dans mon travail est stimulant. 1 2 3 4 5 6 7 

4. Car je considère qu’il est important de faire des efforts dans ce 

travail. 
1 2 3 4 5 6 7 

5. Parce que j’ai du plaisir à faire ce travail. 1 2 3 4 5 6 7 

6. Car ce travail a une signification personnelle pour moi. 1 2 3 4 5 6 7 
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Expériences d’enrichissement 

Ne 

s’applique 

pas 

N/A 

Fortement 

en désaccord 

1 

En 

désaccord 

2 

Neutre 

3 

En accord 

4 

Fortement 

en accord 

5 

 

Mon implication dans mon travail : 

… m’aide à comprendre différents points de vue et cela me 

permet d’être un(e) meilleur(e) conjoint(e). 
N/A 1 2 3 4 5 

… me rend heureux(se) et cela me permet d’être un(e) meilleur(e) 

conjoint(e). 
N/A 1 2 3 4 5 

… m’aide à me sentir personnellement accompli(e) et cela m’aide 

à être un(e) meilleur(e) conjoint(e). 
N/A 1 2 3 4 5 

… m’aide à comprendre différents points de vue et cela me 

permet d’être un(e) meilleur(e) père/mère. 
N/A 1 2 3 4 5 

… me rend heureux(se) et cela me permet d’être un(e) meilleur(e) 

père/mère. 
N/A 1 2 3 4 5 

… m’aide à me sentir personnellement accompli(e) et cela m’aide 

à être un(e) meilleur(e) père/mère. 
N/A 1 2 3 4 5 

 

Mon implication au sein de mon couple : 

… m’aide à acquérir des compétences et cela me permet d’être 

meilleur(e) dans mon travail. 
N/A 1 2 3 4 5 

… me met de bonne humeur et cela me permet d’être meilleur(e) 

dans mon travail. 
N/A 1 2 3 4 5 

… m’encourage à mieux utiliser mon temps de travail et cela me 

permet d’être meilleur(e) dans mon travail. 
N/A 1 2 3 4 5 

 

Mon implication auprès de mes enfants : 

… m’aide à acquérir des compétences et cela me permet d’être 

meilleur(e) dans mon travail. 
N/A 1 2 3 4 5 

… me met de bonne humeur et cela me permet d’être meilleur(e) 

dans mon travail. 
N/A 1 2 3 4 5 

… m’encourage à mieux utiliser mon temps de travail et cela me 

permet d’être meilleur(e) dans mon travail. 
N/A 1 2 3 4 5 
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Satisfaction de vie 

Pas du 

tout en 

accord 

1 

Très peu 

en accord 

2 

Un peu 

en accord 

3 

Moyennement 

en accord 

4 

Assez en 

accord 

5 

Fortement 

en accord 

6 

Très 

fortement 

en accord 

6 

 

1. En général, ma vie correspond de près à mes idéaux. 1 2 3 4 5 6 7 

2. Mes conditions de vie sont excellentes.    1 2 3 4 5 6 7 

3. Je suis satisfait(e) de ma vie. 1 2 3 4 5 6 7 

4. Jusqu’à maintenant, j’ai obtenu les choses importantes 

dans la vie. 
1 2 3 4 5 6 7 

5. Si je pouvais recommencer ma vie, je n’y changerais 

presque rien. 
1 2 3 4 5 6 7 

 

 

Satisfaction au travail 

Pas du 

tout en 

accord 

1 

Très peu 

en accord 

2 

Un peu 

en accord 

3 

Moyennement 

en accord 

4 

Assez en 

accord 

5 

Fortement 

en accord 

6 

Très 

fortement 

en accord 

6 

 

1. En général, mon travail correspond de près à mes idéaux. 1 2 3 4 5 6 7 

2. Mes conditions de travail sont excellentes.    1 2 3 4 5 6 7 

3. Je suis satisfait(e) de mon travail. 1 2 3 4 5 6 7 

4. Jusqu’à maintenant, j’ai obtenu les choses importantes que 

je voulais de mon travail. 
1 2 3 4 5 6 7 

5. Si je pouvais changer quoi que ce soit à mon travail, je n’y 

changerais presque rien. 
1 2 3 4 5 6 7 




