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Résumé

Jusqu’à présent, la recherche s’est essentiellement attachée à comprendre les facteurs sous-ten-
dant le retour au travail après une maladie de longue durée, et fort peu la qualité de ce 
retour. Cette étude vise à analyser le rôle du style de leadership dans le bien-être et la moti-
vation des travailleur·euses après leur retour au travail.

Un questionnaire en ligne a été complété par 84 travailleur·euses ayant repris le travail après 
une absence pour maladie.

Les résultats mettent en évidence les effets positifs d’un style de leadership transformationnel 
plutôt qu’autoritaire, ces effets s’exerçant par le biais du soutien organisationnel perçu et de 
la perspective temporelle future.

Cette étude exploratoire souligne l’importance de la qualité du retour au travail et du rôle de 
l’organisation dans cette perspective.

Mots clés : Retour au travail, manager, leadership, bien-être, motivation, enquête, lu pour 
vous
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Introduction

En 2022, près de 502.371 travailleur·euses du régime géné-
ral et du régime indépendant, étaient absent·es du marché 
du travail pour raison médicale depuis plus d’un an (INA-
MI, 2024). Les pathologies mentales, comme le burnout, 
la dépression et les troubles anxieux, constituent l’une 
des causes principales de l’augmentation des absences 
de longue durée (BruyneeI et al., 2024). Ces absences de 
longue durée ne sont pas sans conséquences. Elles repré-
sentent un coût pour la sécurité sociale (BruyneeI et al., 
2024), induisent des pertes de revenus pour les travail-
leur·euses (Post et al., 2005) et entraînent des difficultés 
pour les employeurs et employeuses qui doivent compen-
ser la perte de main-d’œuvre et éventuellement recruter des 
remplaçant·es (Briner, 1996 ; Francis et al., 2014). En outre, 
elles peuvent affecter le bien-être des travailleur·euses, par 
exemple, en menant à un sentiment d’isolement (Post et al., 
2005 ; Spelten et al., 2002).

Le retour au travail s’est donc imposé ces dernières années 
comme un enjeu central des politiques d’emploi et de santé. 
Depuis plusieurs années, la recherche vise à comprendre 
les facteurs susceptibles de favoriser ou, au contraire, 
freiner la reprise du travail après une absence pour ma-
ladie de longue durée. La plupart de ces études examinent 
le retour au travail sous un angle objectif, c’est-à-dire la 
reprise du travail à temps plein ou partiel. Peu d’études se 
sont penchées sur la qualité du retour au travail, en exami-
nant le vécu lors du retour, comme la satisfaction du·de la 
travailleur·euse, son engagement, son intention de quitter 
l’entreprise ou encore son niveau de stress/burnout (Was-
iak et al., 2007). Ce mémoire avait pour objectif d’explorer la 
dimension subjective, qualitative, du retour au travail, afin 
d’identifier les facteurs qui favorisent un maintien au travail 
durable.

1.	 Le cadre théorique

Les études mettent en évidence que le retour au travail est 
un processus multidimensionnel, qui inclut des aspects 
médicaux (par exemple, les symptômes, la durée de l’ab-
sence), individuels (par exemple, l’âge, le sentiment d’ef-
ficacité personnelle1), et/ou psychosociaux (par exemple, 
les conditions de travail, la qualité des relations sociales) 
(Gragnano et al., 2018). Sur ce dernier plan, les revues sys-
tématiques de la littérature soulignent l’importance du sou-
tien du·de la supérieur·e (Gragnano et al., 2018 ; Etuknwa et 
al., 2019). Dans le cadre de ce mémoire, nous avons étudié 
la relation entre le·la travailleur·euse et son organisation 
par le biais du style de leadership et du soutien organisa-
tionnel perçu. Nous avons également examiné l’influence 
de l’âge du·de la travailleur·euse.

1.1.	 Soutien de l’organisation et 
leadership

L’organisation, comme le manager, peut être source de sou-
tien pour le·la travailleur·euse. On parlera dans ce cas du 
‘Soutien Organisationnel Perçu’. Le soutien organisationnel 
perçu réfère à la perception des employé·es selon laquelle 
leur organisation valorise leurs contributions et se soucie 
de leur bien-être (Eisenberger et al., 1986). De nombreuses 
recherches ont démontré les effets positifs du soutien orga-
nisationnel perçu sur l’engagement des travailleur·euses, 
leur satisfaction et leur maintien au travail (Allen et al., 
2003 ; Krishnan, & Mary, 2012), ainsi que son rôle protec-
teur contre le stress et le burnout (Gillet et al., 2016; Kurtiss 
et al., 2015). Par ailleurs, certaines études montrent que le 
soutien organisationnel perçu est influencé par la manière 
dont le·la supérieur·e interagit avec son employé·e et le type 
de leadership exercé (Rhoades & Eisenberger, 2002).

Deux styles de leadership sont principalement étudiés 
dans la littérature : le leadership autoritaire et le leadership 
transformationnel :

•	 Le leadership autoritaire correspond à un leadership di-
rectif, par lequel le manager impose son autorité, contrôle 
ses subordonné·es desquel·les il·elle attend une forte 
obéissance (Cheng et al., 2004; Khan et al., 2015). Ce style 
de leadership a un effet négatif sur la performance et la 
motivation des employé·es, dont il augmente le stress et 

1	 Le sentiment d’efficacité personnelle, ou auto-efficacité perçue, réfère aux croyances des individus en leurs propres capacités à atteindre des objectifs donnés 
(Bandura, 1977).
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l’intention de quitter l’entreprise (Al Khajeh, 2018; Khan et 
al., 2015).

•	 À l’inverse, le leadership transformationnel valorise l’ins-
piration et la motivation des employé·es pour qu’ils·elles 
atteignent leur potentiel maximum (Susanto et al., 2023). 
Il augmente la satisfaction des travailleur·euses, leur 
engagement et leur intention de rester dans l’entreprise 
tout en diminuant leur stress (Park & Pierce, 2020  ; Su-
santo et al., 2023).

À notre connaissance, le soutien organisationnel perçu et 
les styles de leadership n’ont jusqu’à présent pas été mobi-
lisés pour comprendre la qualité du retour au travail après 
une absence pour maladie. Nous avons examiné le rôle de 
ces variables, en supposant que le leadership transforma-
tionnel favoriserait la qualité du retour au travail en ren-
forçant le soutien organisationnel perçu, tandis que le lea-
dership autoritaire diminuerait la qualité du retour au travail 
en diminuant le soutien organisationnel perçu.

1.2.	 L’âge et la perspective temporelle 
future

La littérature souligne l’influence de l’âge sur le retour 
au travail après une absence pour maladie, les travail-
leur·euses plus jeunes ayant une plus probabilité plus éle-
vée de reprendre le travail après une absence pour maladie, 
et de le reprendre plus rapidement (Etuknwa et al., 2019  ; 
Negri ni et al., 2020). Les travaux récents sur le vieillissement 
au travail appréhendent l’âge en dépassant la simple no-
tion d’âge calendrier, mesuré en termes d’années vécues, 
et considèrent le vieillissement comme un processus déve-
loppemental qui peut conduire à des différences d’attitudes 
et de comportements marquées entre des personnes d’un 
même âge (Kooji et al., 2008).

En particulier, selon la théorie de la sélectivité socioé-
motionnelle (Carstensen et al., 1999), le vieillissement est 
associé à un rétrécissement du temps et des ressources 
disponibles (la « perspective temporelle future » de l’indi-
vidu), ce qui conduit les personnes à négliger les objectifs 
de développement au profit des activités émotionnellement 
signifiantes. Différentes études ont montré qu’un envi-
ronnement de travail favorable, comme un climat inclusif, 
contribue à ouvrir la perspective temporelle future des tra-
vailleur·euses, ce qui favorise leur motivation et leur bien-

être au travail (Henry et al., 2017). Nous avons donc suppo-
sé qu’une perspective temporelle future au travail étendue 
contribue à la qualité du retour au travail, et dépend du 
style de leadership.

1.3.	 La qualité du retour au travail

Dans cette étude, la qualité du retour au travail fait réfé-
rence à la mesure dans laquelle la personne se sent satis-
faite lors de son retour au travail, et est engagée dans son 
travail. Plus précisément, l’engagement au travail est défini 
comme un état d’esprit positif et satisfaisant lié au travail, 
caractérisé par la vigueur (niveaux élevés d’énergie et de 
résistance mentale au travail), le dévouement (forte impli-
cation dans le travail) et l’absorption (concentration élevée 
au travail) (Schaufeli et al., 2002). Un retour au travail de 
faible qualité est par contre caractérisé par des niveaux 
élevés de burnout, et une intention élevée de quitter l’en-
treprise.

2.	Méthode

Nos données ont été recueillies par une enquête en ligne 
diffusée par la Mutualité chrétienne dans son journal ‘En 
Marche’ et sa Newsletter, ainsi que par le partage de notre 
questionnaire sur les réseaux sociaux comme Linkedin et 
Facebook. Les critères d’inclusion étaient les suivants  : 
avoir été absent de son travail pour cause de maladie pen-
dant au moins 4 semaines et être désormais de retour au 
travail. Cette phase a été effectuée de mi-avril à mi-juillet 
2023.

2.1.	 Description de l’échantillon

Après nettoyage de la base de données2, l’échantillon final 
était constitué de 84 participant·es. Ceux·celles-ci étaient 
âgé·es de 26 à 69 ans (âge moyen  : 49 ans), en majorité 
de sexe féminin (79%), et vivant principalement en couple 
(68%). Les participant·es étaient pour la plupart des em-
ployé·es en contrat à durée indéterminée (87%), travaillant 
plus fréquemment dans le secteur privé (56%) que dans le 
secteur public (43%).

2	 L’échantillon total comporte 120 répondant·es. Les personnes qui ont simplement ouvert le questionnaire, qui ne répondaient pas aux critères d’inclusion ou pour 
lesquelles plus de 10% des données d’intérêt étaient manquantes, ont été supprimées, aboutissant à l’échantillon final de 84 participant·es.
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3	 Les variables contrôles étaient introduites dans la régression afin de neutraliser l’effet potentiel de variables externes dans la relation entre la variable 
explicative et la variable expliquée. C’était le cas, par exemple, pour l’horaire qui était négativement corrélé avec l’engagement et dont le rôle dans cette variable 
a été systématiquement contrôlé.

4	 L’analyse en bootstrap selon Hayes (2013) est une méthode statistique couramment utilisée dans l’analyse de médiation. Elle est utilisée pour estimer la 
distribution de l’effet indirect par rééchantillonnage des données d’origine avec remplacement.

En ce qui concerne l’incapacité de travail, la majorité des 
participant·es étaient absent·es depuis plus de 8 semaines 
(90%) et moins d’un an (61%). La cause principale de l’ab-
sence était une affection psychique comme un burnout, 
une dépression et/ou des crises d’angoisse pour la majori-
té des participant·es (69%), les affections physiques (cancers, 
troubles musculo-squelettiques, etc.) concernant 31% des par-
ticipant·es.

En ce qui concerne le retour au travail, la majorité des parti-
cipant·es était de retour au travail depuis moins d’un an 
(58%), dans la même entreprise (81%) et auprès du même 
superviseur·se qu’avant leur absence (64%). Les rechutes 
(c’est-à-dire le fait d’avoir eu au moins une rechute depuis 
le retour au travail) concernent environ un tiers des parti-
cipant·es (30%).

2.2.	 Mesure des variables étudiées et 
analyses

Le questionnaire comportait 99 questions mesurant dans un 
premier temps la situation de l’individu (par exemple, son 
âge, son statut professionnel), le style de leadership ( auto-
ritaire et transformationnel), le soutien organisationnel per-
çu, la perspective temporelle future au travail et les indica-
teurs de la qualité du retour au travail. Pour répondre à ces 
questions, il était demandé aux participant·es de répondre 
sur une échelle d’accord allant de 1 (pas du tout d’accord) 
à 7 (tout à fait d’accord).

Le questionnaire était anonyme et aucune réponse n’était 
obligatoire. Les hypothèses ont été testées par le moyen de 
régression linéaires multiples, en contrôlant, lorsque c’était 
pertinent, l’influence de certaines variables individuelles 
(par exemple, l’horaire pour l’analyse de l’engagement au 
travail3), et d’analyses en bootstrap pour tester les effets 
indirects4 (Hayes, 2013).

3.	Synthèse des résultats

Les résultats des analyses de régression mettent en évi-
dence que le leadership autoritaire réduit l’engagement et 
la satisfaction des employé·es qui ont repris le travail après 
une absence pour maladie. De plus, on observe une aug-
mentation du burnout et de l’intention de quitter l’entre-
prise. À l’inverse, le leadership transformationnel augmente 
l’engagement et la satisfaction des travailleurs·euses mais 
diminue leurs scores de burnout et d’intention de quitter 
l’entreprise. En d’autres termes, un style de leadership 
transformationnel, qui motive et veille au développement 
des employé·es, favorise la qualité du retour au travail 
tandis que le style de leadership autoritaire, qui laisse peu 
d’autonomie aux employé·es, nuit à la qualité du retour au 
travail. 

Le test des effets indirects confirme que le soutien orga-
nisationnel perçu explique l’effet des deux types de lea-
dership sur les différentes variables mesurant la qualité du 
retour au travail. En d’autres termes, les travailleurs·euses 
qui perçoivent que leur manager met en œuvre un lea-
dership autoritaire perçoivent également un moindre sou-
tien de leur organisation et, par conséquent, sont moins en-
gagé·es et moins satisfait·es dans leur travail; ont un score 
de burnout plus élevé; et ont davantage l’intention de quit-
ter leur entreprise. On observe l’inverse pour le leadership 
transformationnel.

Les résultats sont plus mitigés pour la perspective tempo-
relle future au travail  : ils ne s’observent que pour le lea-
dership transformationnel et les indicateurs de satisfaction 
et de burnout. Le test des effets indirects met en évidence 
que la perspective temporelle future au travail explique 
l’effet du leadership transformationnel sur la satisfaction 
et le burnout. En d’autres termes, plus un manager valo-
rise l’inspiration et la motivation de ses employé·es, plus ces 
dernier·ères percevront positivement leur avenir profes-
sionnel, ce qui augmentera leur satisfaction et diminuera 
leur risque de burnout. On notera que l’âge en tant que tel 
n’influence pas ces résultats.
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Conclusion

Cette étude, bien que limitée par le nombre de participant·es 
et la représentativité de l’échantillon, a exploré de manière 
novatrice le retour au travail en posant la question de sa 
qualité. Elle souligne le rôle du manager et de son style de 
leadership dans le retour au travail, et apporte des élé-
ments complémentaires à la littérature portant sur le sou-
tien du·de la supérieur·e. Nos résultats mettent également 
en évidence deux ressources mobilisées par le leadership : 
tout d’abord, le soutien organisationnel perçu, qui est une 
ressource organisationnelle importante. Plus le manager 
incarne une vision inspirante de l’entreprise, plutôt qu’un 
management contraignant, plus les employé·es perçoivent 

que leur organisation dans son ensemble les soutient, et, en 
conséquence, plus solides sont leur bien-être et leur moti-
vation. De même, le leadership transformationnel contribue 
à ouvrir la perspective d’avenir des employé·es, renforçant 
par là une ressource de qualité pour le bien-être au travail. 

En conclusion, nous espérons que l’étude menée dans le 
cadre de notre mémoire de master a ouvert des pistes que 
les recherches futures approfondiront afin d’améliorer la 
compréhension des conditions d’un retour au travail sou-
tenable après une maladie.
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