
À propos du facteur RPS3 : Clarté du leadership et des attentes

Qu’est-ce que Protégeons la santé mentale au travail?

Protégeons la santé mentale au travail (PSMT) est une stratégie fondée sur des preuves qui aide les employeurs à protéger 
et à promouvoir la santé et la sécurité psychologiques dans leur milieu de travail. PSMT met à la disposition des employeurs 
un éventail complet de ressources faciles à utiliser pour remédier efficacement à l’impact de 12 facteurs de risque psycho-
sociaux (RPS) connus pour avoir une forte incidence sur la santé organisationnelle, la santé individuelle des employés et les 
résultats financiers. Des chercheurs du Consortium for Organizational Mental Healthcare (COMH) de la Faculté des sciences 
de la santé de l’Université Simon Fraser ont défini ces 12 facteurs de risque psychosociaux en s’appuyant sur d’imposants 
travaux de recherche et sur un examen approfondi des données empiriques découlant des pratiques exemplaires suivies à 
l’échelle nationale et internationale. On a également tenu compte, pour définir ces facteurs, des lois et de la jurisprudence 
existantes et émergentes au Canada.

En quoi consiste le facteur RPS3 – clarté du leadership et des attentes?

Selon la définition du facteur RPS3 de Protégeons la santé mentale au travail, la clarté du leadership et des attentes est 
présente dans un milieu de travail où il existe un leadership et une structure de soutien efficaces qui aident les employés à 
déterminer ce qu’ils doivent faire, comment leur travail contribue à leur organisation et si des changements sont imminents. 
Le leadership peut prendre diverses formes, et chacune influe différemment sur la santé et la sécurité psychologiques. Les 
trois styles de leadership les plus largement acceptées sont le leadership instrumental, le leadership transactionnel et le 
leadership transformationnel. Parmi ces styles, le leadership transformationnel est considéré comme le plus efficace. Le 
leadership instrumental est axé essentiellement sur la recherche de résultats sans trop s’attarder au « portrait global », à la 
dynamique psychosociale au sein de l’organisation ni, malheureusement, aux employés de manière individuelle. Les leaders 
transformationnels sont vus comme des agents de changement qui encouragent leurs suiveurs à en faire plus que ce que 
l’on attend d’eux. Ils s’intéressent à l’atteinte des objectifs à long terme et communiquent le sentiment de poursuivre une 
mission, une vision et un but bien précis. Ces personnes ont du charisme, accordent une attention personnalisée à leurs 
employés, stimulent la capacité intellectuelle chez les autres et sont une inspiration pour leurs employés.

Pourquoi accorder de l’importance au facteur RPS3 – clarté du leadership et des attentes?

Le leadership est le fondement de la pyramide de la santé (voir ci-dessous).i Un leadership efficace améliore le moral, la 
résilience et la confiance des employés, alors qu’il diminue la frustration et les conflits. Dans un contexte de leadership effi-
cace, les employés ont 40 % plus de chances de se retrouver dans la catégorie supérieure du bien-être au travail, les congés 
de maladie diminuent de 27 % et les départs à la retraite anticipés avec une pension d’invalidité diminuent de 46 %. Un 
leader qui manifeste une volonté de prendre soin de sa propre santé physique et psychologique peut avoir une influence sur 
la santé des employés (maladie, présentéisme, absentéisme) et sur la santé de l’organisation dans son ensemble (vigueur, 
vitalité, productivité).

i Le terme « bien-être au travail » utilisé dans la pyramide du travail renvoie aux aspects de la santé qui sont reliés au travail, 
comme l’épuisement professionnel (Kuoppala et al., 2008).
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Qu’arrive-t-il lorsque la clarté du leadership et des attentes fait défaut?

Les leaders qui privilégient l’approche instrumentale (plutôt que transformationnelle) ont plus de chances de faire face à 
des plaintes concernant la santé des employés, incluant des sentiments généraux de malaise, d’irritabilité et de nervosité. 
De même, les leaders qui ne se préoccupent visiblement pas de leur propre santé physique et psychologique donnent un 
mauvais exemple à leur personnel et risquent de compromettre la légitimité de n’importe quel programme, politique ou 
service de l’organisation destiné à soutenir les employés. Les cadres intermédiaires sont les plus à risque compte tenu 
qu’ils doivent à la fois diriger une équipe et être dirigés. Ce conflit de rôles peut entraîner un sentiment d’impuissance et du 
stress.

Comment peut-on améliorer la clarté du leadership et des attentes?

Commencez par effectuer l’évaluation proposée par Protégeons la santé mentale au travail (Audit organisationnel, 
Exploration initiale et/ou Enquête RPS-12 auprès du personnel) au sein de votre organisation ou de l’équipe de travail et 
par examiner les résultats obtenus. Si la clarté du leadership et des attentes ressort comme un sujet de préoccupation, 
reportez-vous aux outils d’action pertinents afin de trouver des suggestions efficaces, basées sur des preuves, et d’établir 
une stratégie pratique en vue d’améliorer l’efficacité du leadership et la clarté des attentes dans votre organisation. Il est 
également important de discuter des conclusions de l’exercice avec les employés concernés pour mieux comprendre ces 
résultats, et pour obtenir leur avis et leur aide dans le choix de mesures correctives utiles. Nous recommandons aussi de 
prendre connaissance de l’information contenue dans les ressources proposées ci-dessous. Enfin, consultez le site Web 
de PSMT périodiquement pour y trouver de nouvelles suggestions sur la façon d’améliorer la clarté du leadership et des 
attentes.
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