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Résumé (250 mots) 
 
Cet article examine l’association entre la détresse psychologique des préposées aux bénéficiaires (PAB) travaillant en 
Centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) et les pratiques de gestion habilitantes mises en œuvre par 
leur supérieur immédiat. Il vise à mieux distinguer l’association entre les trois dimensions des pratiques de gestion 
habilitantes (la délégation, le coaching et la reconnaissance) et la détresse psychologique des PAB. Nous présentons les 
résultats d’une recherche multicentrique effectuée dans le Réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) du Québec 
entre 2021 et 2022 auprès de 213 PAB travaillant dans 23 CHSLD de trois Centres intégrés de santé et de services sociaux 
(CISSS) et Centres intégrés universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS) du Québec. Les données ont été 
recueillies par voie de questionnaires administrés à des PAB. Les analyses ont été réalisées avec un modèle de médiation 
simple (Hayes, 2022). Nos variables ont d’abord été testées en considérant l’ensemble des pratiques de gestion 
habilitantes du supérieur immédiat, puis, une seconde fois, en considérant individuellement chacune des trois  
sous-dimensions. Nos résultats suggèrent que la fréquence d’utilisation des pratiques de gestion habilitantes du supérieur 
immédiat présente une association négative avec la détresse psychologique des PAB. De plus, chacune des  
sous-dimensions des pratiques de gestion habilitantes s’associe négativement à la détresse psychologique des PAB. En 
conclusion, les résultats empiriques de cette recherche permettent de cerner des implications managériales pratiques qui 
pourraient orienter le développement des compétences des supérieurs immédiats afin de diminuer la détresse 
psychologique des PAB.  

Abstract 
 
This article examines the association between the psychological distress of personal care attendants (PCA) working in long-term care centres (LTCC) 
and the empowering management practices implemented by their immediate supervisor. It aims to better distinguish the association between the three 
aspects of empowering management practices (delegation, coaching, and recognition) and PCA psychological distress. We present the results of a 
multicenter study conducted in the Quebec health and social services network (RSSS) between 2021 and 2022, with 213 PCAs working in  
23 LTCCs across three integrated health and social services centres (CISSS) and integrated university health and social services centres (CIUSSS) in 
Quebec. Data were collected through questionnaires given to PCAs. Analyses were performed using a simple mediation model (Hayes, 2022). Our 
variables were first tested by considering all empowering management practices of the immediate supervisor, and then a second time by considering each 
of the three sub-dimensions individually. Our results suggest that the frequency of use of empowering management practices by the immediate supervisor 
is negatively associated with the psychological distress of personal care attendants (PCAs). Furthermore, each of the sub-dimensions of empowering 
management practices is negatively associated with PCA psychological distress. In conclusion, the empirical results of this research allow to identify 
practical managerial implications that could guide the development of immediate supervisor skills to reduce PCA psychological distress explain the low 
retention rate of newcomers in this province. It highlights the need to focus not only on their economic integration but also on their social integration, 
particularly through the acquisition of cultural skills, within a broader perspective.  
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Introduction 

Les préposées aux bénéficiaires (PAB) travaillant dans les Centres d’hébergement et de soins de longue durée 
(CHSLD) présentent des taux élevés d’absentéisme causés par des lésions professionnelles (MSSS, 2019), de 
même que des problématiques de santé mentale comme la dépression, l’épuisement professionnel et la détresse 
psychologique (Aubry et al., 2015; MSSS, 2019). Alors que des études confirment l’influence positive du 
leadership habilitant sur la santé des employés (Bobbio et al., 2012; Drouin et al., 2018; Greco et al., 2006; 
Moulin, 2021), l’influence des pratiques de gestion habilitantes des supérieurs immédiats (chefs d’unité de vie et 
chefs d’équipe) sur la santé des PAB n’était pas connue. Cet article présente les résultats d’une recherche visant 
à combler cette lacune. L’étude s’est intéressée à l’impact des pratiques de gestion habilitantes du supérieur 
immédiat sur la détresse psychologique des PAB en CHSLD. Les données ont été recueillies par voie de 
questionnaires administrés à des PAB travaillant en CHSLD dans trois différents CISSS et CIUSSS du Québec. 
L’échantillon se compose de 213 participants. L’analyse des données a été réalisée à l’aide d’un modèle de 
régression en médiation simple (Hayes, 2022). Nos résultats démontrent que la fréquence d’utilisation des 
pratiques de gestion habilitantes du supérieur immédiat s’associe négativement à la détresse psychologique des 
PAB. Ce constat ouvre la voie au développement des compétences des supérieurs immédiats, visant les pratiques 
de gestion habilitantes dans une perspective préventive en santé au travail. 

1. Contexte de l’étude 

Au Québec, on recense plus de 84 000 préposés aux bénéficiaires (PAB) (Emploi Québec, 2023), dont plus de 
41 563 travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) (MSSS, 2020). Les PAB sont 
majoritairement des femmes (82 %) (MSSS, 2020), ce qui justifie l’utilisation du féminin lorsque l’on parle des 
PAB. Dans l’ensemble du réseau de la santé et des services sociaux, les PAB sont responsables des actes 
d’assistance envers les résidents (le plus souvent des personnes âgées) afin de répondre à leurs besoins 
fonctionnels et de maintenir leur autonomie (Voyer et al., 2020). Ce sont de 80 % à 90 % des soins fournis à 
cette clientèle qui le sont par des PAB (Gagnon et al., 2020). Avec le vieillissement de la population, les difficultés 
de rétention et de recrutement de cette main-d’œuvre laissent présager le risque d’une pénurie de PAB dans les 
prochaines années (Aubry, 2020; Aubry et Couturier, 2019). Cet article s’intéresse plus particulièrement à 
l’impact du rôle du supérieur sur la santé des PAB, puisque les pronostics démographiques (vieillissement de la 
population) témoignent d’un besoin grandissant de cette main-d’œuvre (Grenier, 2008), singulièrement fragilisée 
en termes de santé au travail et, de surcroît, vieillissante (Aubry, 2020; MSSS 2019; Aubry et Couturier, 2013).  
On observe dans les statistiques que les PAB travaillant en CHSLD sont particulièrement touchées par des 
problématiques de détresse psychologique et par des troubles musculosquelettiques (Aubry et Couturier, 2019; 
CNESST, 2021; FSSS-CSN, 2019). Selon le MSSS (2022), le portrait des résidents en CHSLD au 31 mars 2021 
faisait état de 36 350 personnes hébergées. Toujours en CHSLD, 91 % des personnes hébergées étaient âgées 
de 65 ans et plus. Les personnes de 85 ans et plus représentaient, quant à elles, 47 % des personnes hébergées. 
Suivant les tendances démographiques du vieillissement de la population, il est évident que les soins de santé 
pour les personnes en perte d’autonomie seront davantage sollicités au cours des prochaines décennies, 
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particulièrement dans les Centres d’hébergement et de soins de longue durée. Ainsi, le vieillissement de la 
population, la pénurie de main-d’œuvre et les difficultés de rétention laissent prévoir que les besoins futurs 
estimés de cette catégorie de personnel s’accroîtront. 

2. Les conditions de travail des PAB 

Plusieurs risques psychosociaux ont été recensés dans le cadre du travail des PAB, notamment, une charge 
de travail trop élevée (Aubry, 2012c; Bourbonnais et al. 2006; FSSS-CSN, 2019; Mainhagu, 2010; Morgan 
et al., 2010), des contraintes physiques (déplacement des résidents, violence physique, etc.) et 
psychologiques (stress, violence verbale, deuil, etc.) (Bourbonnais et al., 2006; Dubois et al., 2022;  
FSSS-CSN, 2019; Morgan et al., 2010; Van De Weerdt et Baratta, 2012). Certains auteurs reconnaissent 
également que les rapports qu’entretiennent les PAB entre elles, avec les autres membres de l’équipe ainsi 
qu’avec les superviseurs ont un impact sur la satisfaction et le maintien en santé des PAB (Bourbonnais et 
al., 2006; Dubois et al., 2022; Fabre, 2010; Head et al., 2013; Hegeman, 2005; Mainhagu, 2010; Morgan et 
al., 2010). D’autres études attestent que la qualité de la supervision impacte la satisfaction au travail chez 
les PAB (Choi et Johantgen, 2012; Dubois et al. 2022; Head et al., 2013). Ces derniers mentionnent, par 
ailleurs, que la qualité de la supervision ainsi que la résolution des différents problèmes au travail influencent 
grandement la satisfaction au travail (Head et al., 2013). Le manque d’autonomie au travail  
(la responsabilisation, la latitude de décision, etc.) constitue également un facteur important qui influence 
la satisfaction au travail et le maintien en santé (Bertrand et al., 2010; Bourbonnais et al., 2006; FSSS-CSN, 
2019; Maes et al., 2010). Le manque de formation en cours d’emploi a aussi été reconnu comme un aspect 
problématique au travail. D’après différents auteurs, la formation permettrait de bonifier les connaissances 
et les pratiques et favoriserait une plus grande autonomie des PAB (Armstrong-Stassen et Schlosser, 2008; 
Aubry, 2012c; Bertrand et al., 2010; Brooke et Taylor, 2005; Loos-Baroin, 2006; Yeatts et al., 2010). La 
reconnaissance au travail est également considérée comme un aspect très important de la satisfaction au 
travail et du maintien en santé (Armstrong-Stassen et Schlosser, 2008; Bourbonnais et al., 2006; FSSS-CSN, 
2019; Head et al., 2013; Hegeman, 2005; Morgan et al., 2010; Paillé, 2009; Paillé, 2010; Wiener et al., 2009).  

Ces principaux constats dans la documentation scientifique permettent de comprendre davantage la réalité 
du travail des PAB qui œuvrent dans différents milieux. Afin d’affiner notre compréhension de la réalité 
des PAB qui œuvrent en CHSLD au Québec, une résidence en entreprise a été réalisée entre novembre 
2014 et mars 2015 (Beauchamp, 2023). Cette résidence a servi d’ancrage à la présente recherche en faisant 
ressortir plus spécifiquement les conditions de travail des PAB en CHSLD qui sont délétères : la charge de 
travail élevée, les contraintes physiques et les contraintes psychologiques. Par ailleurs, certaines pratiques 
de gestion bénéfiques à la santé des PAB qui étaient peu présentes ont aussi été relevées : l’autonomie, le 
soutien du supérieur et la reconnaissance (Beauchamp, 2023).  

Le rôle du supérieur immédiat dans la réduction des risques en santé et sécurité au travail a déjà été reconnu 
(Simard et al., 1999). De plus, il est établi que le leadership est un facteur important qui influence le bien-
être des employés (Salas-Vallina et Alegre, 2018). Il est également avéré que les dirigeants, en vertu de leur 
position de pouvoir, influencent la performance et le bien-être des employés au sein des organisations 
(Kelloway et Barling, 2010).   

Le leadership habilitant, qui découle des fondements de l’habilitation psychologique, a été étudié par de 
nombreux auteurs dès les fondements du concept portant sur l’habilitation psychologique (Ahearne et al. 
2005; Arnold et al., 2000; Conger et Kanungo, 1988; Jung et Sosik, 2002; Kirkman et Rosen, 1999; Konczak 
et al., 2000; Srivastava et al. 2006; Tekleab et al., 2007; Thomas et Velthouse, 1990; Xue et al., 2011).  

  

http://www.admachina.org/


 

Université du Québec à Chicoutimi • www.admachina.org • ISSN 2369-6907 Page  7 

D’après Sinclair et al. (2014), les différentes pratiques du leadership habilitant peuvent se regrouper selon trois 
grandes dimensions spécifiques : le coaching, qui réfère au fait de prodiguer des conseils, de la rétroaction et du 
soutien à un employé afin d’améliorer sa capacité d’accomplir son travail de manière optimale (Arnold et al., 
2000; Migneault, 2006); la délégation, qui consiste en la capacité d’un supérieur à transférer à son employé 
l’autorité nécessaire pour effectuer son travail et partager le pouvoir relatif à ses tâches (Konczak et al., 2000); la 
reconnaissance, qui consiste en la capacité d’un supérieur à souligner et à valoriser les performances de ses 
employés (Migneault, 2006). Plusieurs conséquences positives des pratiques de gestion habilitantes du supérieur 
ont été recensées,par exemple, l’influence positive des pratiques de gestion habilitantes du supérieur immédiat 
sur la performance adaptative des employés, avec comme condition favorable le soutien managérial perçu par 
les employés (Charbonnier-Voirin et El Akremi, 2011). Notons aussi l’influence positive des pratiques de gestion 
habilitantes du supérieur immédiat sur les comportements habilités, même en situation de changement 
organisationnel (Boilard, 2014). De nombreux textes mentionnent également l’influence positive du leadership 
habilitant sur la motivation intrinsèque (Xu et al., 2022). Par ailleurs, des études démontrent l’apport intéressant 
du leadership habilitant sur le mieux-être des employés et sur l’engagement affectif (Caillé et al., 2020; Moulin, 
2021). De plus, le leadership habilitant aurait un effet sur les comportements d’innovation, en optimisant les 
bénéfices du stress de type « défi » et en diminuant les effets des stresseurs de type « menace » (Ahmed Yahia et 
al., 2018). Par conséquent, la présence de pratiques de gestion habilitantes par le supérieur immédiat semble 
constituer une avenue intéressante pour créer des conditions propices afin de réduire la détresse psychologique 
des PAB. 

Le stress et la détresse psychologique 

Le stress est un phénomène physiologique résultant de l’effort d’adaptation de l’organisme à une situation 
qui exige de l’attention (INRS, 2019). En 1936, Selye a parlé, pour la première fois, de la théorie du 
« syndrome général d’adaptation  », dans laquelle il affirme qu’un individu soumis à une agression extérieure 
(le stresseur) réagirait par un ensemble de réactions biologiques destinées à permettre à son organisme de 
s’adapter aux exigences environnementales (Lazarus et Folkman, 1984). Selye affirmait, par ailleurs, que les 
stresseurs n’étaient pas spécifiques, mais plutôt propres à chaque individu (CESH, 2023).  

De nombreux auteurs ont, par la suite, étudié le stress et ses effets négatifs sur le rendement et le bien-être 
au travail (Bakker et Demerouti, 2007; Colligan et Higgins, 2005; Demerouti et al., 2001a; Karasek, 1979; 
Karasek et Theorell, 1990; Lazarus et Folkman, 1984; Maslach et al., 2001; Seigrist, 1996). Le modèle 
transactionnel de Lazarus et Folkman (1984) est un modèle qui a passablement été étudié et qui atteste que 
la réaction aux stresseurs externes est déterminée significativement par les pensées, les jugements et 
l’évaluation par l’individu d’une situation donnée. Le stress se manifesterait lorsqu’une personne perçoit un 
déséquilibre entre les contraintes auxquelles elle est exposée et les ressources dont elle dispose pour y faire 
face. Ce faisant, cet état affecterait son mieux-être (Lazarus et Folkman, 1984). 

Les émotions négatives engendrées par un stress peuvent engendrer de la détresse psychologique. La 
détresse psychologique est un indicateur précoce d’atteinte à la santé mentale qui apprécie deux des plus 
fréquents syndromes observés à cet égard, soit la dépression et l’anxiété (Vézina et al., 2011a). Le stress 
prolongé dirige donc l’individu vers des conséquences importantes, telles que la dépression et l’anxiété 
(Camirand et Nanhou, 2008). L’intérêt de considérer la détresse psychologique et de la mesurer dans un 
milieu de travail est celui d’identifier, parmi les personnes toujours en mesure de travailler, celles qui sont 
à risque de développer une maladie mentale comme la dépression (Vézina, et al., 2011a). De nombreuses 
études mesurent la détresse psychologique des travailleurs, par exemple : Cadieux et al., 2022; Vézina et 
al.,2011a; Pelletier et al., 2021; Kammogne et Marchand, 2019 et Youssef, 2022, pour ne nommer que 
celles-là. Une analyse plus spécifique de la détresse psychologique est souvent intéressante dans une 
perspective de prévention, puisque des liens sont établis entre les symptômes dépressifs et l’exposition aux 
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dimensions de l’organisation de travail (Vézina et al., 2011b). Bien que la détresse psychologique chez un 
individu soit multidimensionnelle (Gladu-Martin, 2016; Gladu-Martin et Cadieux, 2016; Marchand, 2004), 
le modèle théorique général d’analyse de la santé mentale de Marchand (2004) soutient que, globalement, 
la profession, et plus fortement une organisation « pathogène » du travail, expliquent une partie des 
variations de la détresse psychologique des individus, au-delà des différentiels de détresse associés à la 
situation familiale, au soutien social hors travail et aux caractéristiques personnelles. Il est intéressant, par 
ailleurs, de constater que de nombreux liens entre la détresse psychologique et les facteurs de risques 
psychosociaux ont été recensés (Marchand, 2004; Pelletier et al., 2021; Vézina et al., 2011a). Ces études 
font mention, plus particulièrement, de la demande élevée et du manque de soutien pour expliquer les 
aspects de l’organisation du travail qui seraient délétères pour les travailleurs. Pelletier et al. (2021) 
mentionnent, par ailleurs, dans une étude portant sur les travailleurs de la santé atteints de COVID-19 
durant la pandémie, que ceux-ci manifestent des niveaux préoccupants de détresse psychologique, autant 
chez les travailleurs atteints que chez ceux qui ne sont pas atteints de la COVID-19. Dans cette étude, on 
constate que la détresse psychologique est surtout liée aux risques psychosociaux dans le milieu de travail 
et non au fait d’avoir été atteint de la maladie. Les auteurs recommandent des actions de prévention, visant 
d’abord la réduction de la charge de travail et de la demande (physique et émotionnelle), et ils notent le 
manque de moyens pour réaliser un travail de qualité en accord avec leur conscience professionnelle, de 
même que le manque de ressources pour assurer la qualité de leur travail. Pelletier et al. (2021) mettent 
également en perspective le fait qu’il est essentiel de miser sur des pratiques favorisant la reconnaissance et 
le soutien des collègues et des supérieurs, lesquels constituent des facteurs de protection par rapport à la 
santé mentale au travail.  

De plus, la documentation met également en évidence l’existence de liens entre les facteurs psychosociaux 
du travail et les troubles musculosquelettiques (TMS) (Bourgeois, 2006; Hauke et al., 2011; Roquelaure et 
al., 2014), de même qu’entre la détresse psychologique et les TMS (Roquelaure, 2018; Stock et al., 2013). 
On reconnaît, dans la documentation, que l’origine multifactorielle des TMS liés au travail s’étend bien  
au-delà des facteurs biomécaniques et personnels (Roquelaure, 2018). Il est maintenant clairement 
démontré que les facteurs organisationnels et psychosociaux contribuent également à la genèse des TMS 
liés au travail (Roquelaure, 2018; Stock et al., 2013). La documentation reconnaît également la contribution 
de la détresse psychologique à la genèse de différents types de TMS (Hauke et al., 2011; Leclerc et al., 1999; 
Leino et Magni, 1993; Macfarlane et al., 2000; Mäkelä et al., 1991 dans Stock et al., 2013; Nahit et al., 2003; 
Viikari-Juntura, 2001). Selon Stock et al. (2013), cette relation peut être bidirectionnelle, car la présence de 
la douleur pourrait également mener à la détresse psychologique. 

Face à ces constats sur le terrain et dans la littérature scientifique, une étude plus raffinée du rôle du 
supérieur immédiat en lien avec ces conditions de travail semblait pertinente. L’objectif de cette étude était 
d’explorer le rôle qu’occupe le supérieur immédiat en lien avec la détresse psychologique des PAB. Pour ce 
faire, les pratiques de gestion habilitantes ont été retenues afin d'aborder la santé des PAB dans une 
perspective de gestion. Cette avenue apparaissait nécessaire afin de mieux cerner les compétences et 
interventions possibles auprès des supérieurs immédiats dans le but d’améliorer la santé au travail des PAB.  

3. Méthodologie 

L’objectif de notre recherche était d’étudier la relation existante entre les pratiques de gestion habilitantes du 
supérieur immédiat et la détresse psychologique des PAB en CHSLD. Un second objectif de cette étude était 
d’explorer le rôle médiateur de l’habilitation psychologique dans cette relation, notons que cette relation ne sera 
pas discutée dans cet article. L’hypothèse postulée se présente ainsi : 
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H1 : La fréquence d’utilisation des pratiques de gestion du supérieur immédiat est négativement liée à la 
détresse psychologique des PAB.  

Un devis de recherche quantitatif a été utilisé afin de tester cette relation. La population cible de cette recherche 
est constituée des PAB travaillant dans les unités de soins des CHSLD publics. Cette population est constituée 
d’environ 30 000 PAB. La recherche s’est déroulée dans trois CIUSSS et CISSS du Québec, soit le CISSS de 
l’Outaouais, le CISSS de la Montérégie-Centre et le CIUSSS de l’Estrie. En tout, 213 répondants ont été recrutés 
dans 23 CHSLD rattachés à ces différents CIUSSS/CISSS. La collecte des données s’est déroulée sur une 
période de 12 mois, de l’été 2021 à l’été 2022, soit en période postpandémie. Les données ont été recueillies sous 
forme de questionnaires électroniques. Cependant, les PAB avaient également accès à un questionnaire imprimé 
sur le lieu de travail afin de faciliter leur participation, considérant que la nature de leur travail ne leur permet pas 
toujours d’avoir accès à un ordinateur. Notre échantillon non probabiliste se compose donc des PAB qui 
travaillaient dans les unités de soins des différents CHSLD retenus. Toutes les PAB des CHSLD étaient invitées 
à participer. La taille finale de l’échantillon obtenu est de 213 participants. La collecte des données a permis de 
recueillir, en tout, 224 questionnaires, mais, de ce nombre, 11 questionnaires n’ont pas été retenus, puisqu’ils 
étaient incomplets, soit un taux de moins de 5 %. Il est important de noter qu’il n’est pas possible de connaître 
le taux réel de réponses des PAB au questionnaire. Ce fait s’explique par le nombre d’intermédiaires impliqués 
dans la sollicitation et la distribution des questionnaires. Les 213 participants de l’étude se répartissent entre les 
trois CISSS/CIUSSS qui prennent part à la recherche. Le CIUSSS de l’Estrie compte 116 participants, soit 
54,5 % des répondants; le CISSS de la Montérégie-Centre dénombre 15 participants, soit 7 % des répondants, 
et, finalement, le CISSS de l’Outaouais totalise 82 participants, soit 38,5 % des répondants. Parmi ces 
répondants, 204 se répartissent dans 23 différents CHSLD des CISSS/CIUSSS participants, soit 95,8 %, et  
9 répondants, soit 4,2 %, n’ont pas spécifié dans quel CHSLD ils travaillaient le plus souvent. Le nombre de 
participants par CHSLD varie d’un minimum de 1 à un maximum de 36 participants pour un CHSLD. En tout, 
33 CHSLD ont été sollicités et 23 ont participé à l’étude. Pour respecter la confidentialité des participants et de 
leurs supérieurs, le nom des CHSLD n’est pas divulgué. 

3.1 Variables à l’étude et instruments de mesure 

Les deux variables à l’étude, soit la détresse psychologique de la PAB et les pratiques de gestion habilitantes 
du supérieur immédiat, ont été mesurées à l’aide d’instruments déjà validés. Le choix des outils est justifié, 
entre autres, par le peu de temps disponible pour les PAB pour remplir le questionnaire. Le tableau suivant 
présente ceux-ci : 

Tableau 1 
Instruments de mesure 

Variable Instrument de mesure Échelle Items 

Détresse psychologique K6 
(Kessler et al., 2003) 

0 = jamais 
1 = rarement 
2 = parfois 

3 = la plupart du temps 
4= tout le temps 

6 

Pratiques de gestion du supérieur 
immédiat 

Pratiques d’habilitation du 
supérieur (PHS) 

(Lapointe et Boudrias, 2013) 

1 = jamais 
2 = peu souvent 

3 = modérément                     4 
= souvent 

5 = toujours 

14 
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Des variables sociodémographiques ont également été recueillies, soit l’âge et le sexe de la PAB. L’ancienneté 
globale, son ancienneté dans son poste actuel sur le lieu de travail de même que le moment où la PAB travaillait 
le plus souvent (jour, soir, nuit) ainsi que le poste occupé habituellement (unité de vie régulière, unité prothétique 
ou équipe volante). Enfin, comme dernière variable, les PAB ont également été questionnées sur la personne 
qu’elles considéraient comme leur supérieur immédiat. Ce questionnement visait à identifier le plus fidèlement 
possible la personne qui endossait le rôle de « supérieur immédiat » chez les PAB. 

3.2 Analyse des données 

Préalablement à l’analyse des données, une analyse de la cohérence interne des items pour chaque score a été 
réalisée. Comme le suggère Hayes (2022), les analyses ont été effectuées conformément à la procédure, en 
utilisant la macro PROCESS de SPSS, et le nombre d’échantillons Bootstrap a été fixé à 10 000. Deux phases 
d’analyse ont été réalisées afin d’atteindre les objectifs de la recherche. Une première analyse principale visait à 
tester l’hypothèse à l’étude en utilisant un score global des pratiques de gestion habilitantes. Une seconde analyse 
permettait de mesurer l’effet de chacune des composantes des pratiques de gestion habilitantes du supérieur 
immédiat (la délégation, la reconnaissance et le coaching) sur la détresse psychologique et d’analyser les effets 
des variables sociodémographiques retenues (âge de la PAB, sexe, ancienneté, quart de travail, etc.).  

4. Résultats - Statistiques descriptives 

4.1 Profil des répondants 

Les participants sont principalement de sexe féminin, soit 170 femmes ou 78,8 % des répondants, pour 41 
hommes, soit 19,2 % des répondants. L’âge des répondants se répartit comme suit :

Tableau 2  
Âge des répondants 

 Fréquence Pourcentage 
(%) 

Pourcentage cumulé 
(%) 

Moins de 20 ans 7 3,3 3,3 
20 à 29 ans 37 17,4 20,7 
30 à 39 ans 41 19,2 39,9 
40 à 49 ans 63 29,6 69,5 
50 à 59 ans 59 27,7 97,2 

60 ans et plus 6 2,8 100 
Total 213 100  

 

Par ailleurs, 160 PAB (75,1 %) ont répondu travailler majoritairement sur des quarts de jour, 17 PAB (8 %) 
travaillent surtout sur des quarts de nuit et 36 PAB (16,9 %) se retrouvent le plus souvent sur des quarts de soir. 
Également, 34 PAB (16 %) travaillent surtout dans une équipe volante et 35 PAB (16,4 %) disent travailler, la 
plupart du temps, dans une unité prothétique. Dans notre étude, 36,6 % des répondants avaient deux ans et 
moins d’ancienneté comme PAB et 47,9 % des répondants avaient deux ans et moins d’expérience de travail au 
sein de leur établissement actuel. Ainsi, près de la moitié des répondants de cette étude en étaient donc à leur 
première année comme PAB dans l’établissement, tant en ancienneté qu’en expérience comme PAB.    

Les PAB ont aussi été questionnées sur la personne qu’elles considéraient être leur supérieur immédiat. Le poste 
occupé par le supérieur immédiat mentionné le plus fréquemment par les PAB est le chef d’unité de vie (53,1 
%), suivi par l’assistant au supérieur immédiat (ASI) (17,8 %) et le chef d’équipe (13,6 %). 
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4.2 Les pratiques de gestion habilitantes 

La variable indépendante (VI), soit la fréquence d’utilisation des pratiques de gestion du supérieur immédiat 
(PGH), est un construit qui nous renseigne sur la perception qu’a la PAB des pratiques mises en œuvre par 
son supérieur immédiat. Afin de faciliter la lecture des résultats, nous avons regroupé les différentes 
dimensions dans un tableau afin d’apprécier la fréquence d’utilisation de chacune des pratiques, soit la 
délégation, le coaching et la reconnaissance, et du score global. 

Tableau 3 
Scores des pratiques de gestion habilitantes 

Statistiques PGH moyenne 
Délégation 

PGH moyenne 
Coaching 

PGH moyenne 
Reconnaissance 

PGH score 
global 

Valide 213 213 213 213 
Moyenne 3,2507 2,8204 2,9897 3,0345 
Médiane 3,2000 2,7500 3,0000 3,0000 

Écart-type 1,05779 1,16568 1,26643 1,08743 
Percentile          25 2,4000 2,0000 2,0000 2,2857 
                            50 3,2000 2,7500 3,0000 3,0000 
                            75 4,0000 3,7500 4,0000 3,8214 

 

Nous pouvons donc observer, qu’en considérant la moyenne arithmétique des différentes dimensions, la 
délégation est la pratique la plus souvent observée par les PAB (3,2507), suivie de la reconnaissance (2,9897) 
et du coaching (2,8204). Le score global de l’ensemble des pratiques, quant à lui, est de 3,0345. Il est 
intéressant ici de mentionner que le questionnaire s’interprète d’après un score attribué à chacune des 
réponses selon le pointage suivant : 1 = jamais, 2 = peu souvent, 3= modérément, 4 = souvent et 5 = 
toujours. Ainsi, une moyenne de 3 correspond, selon l’échelle, à « modérément ». 

4.3 La détresse psychologique des PAB 

La variable dépendante (Y) de notre modèle a été mesurée par le K6 (Kessler et al., 2003). Comme 
mentionné précédemment, cet instrument se présente sous forme d’échelle composée de 6 énoncés. Les 
participantes devaient se positionner sur une échelle en 5 points selon le pointage suivant : jamais = 0, 
rarement = 1, parfois = 2, la plupart du temps = 3 et tout le temps = 4. L’addition des scores aux 6 énoncés 
représentait le score global, qui pouvait varier entre 0 et 24. Plus le score était élevé, plus la détresse 
psychologique était prononcée. Afin de bien comprendre les différents résultats, notons qu’un score 
compris entre 0 et 4 réfère à une détresse psychologique faible, un score de 5 ou 6 renvoie à une détresse 
psychologique modérée et, finalement, un score de 7 ou plus à l’échelle du K6 indique un niveau de détresse 
psychologique élevé.   
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Les résultats recueillis sur la détresse psychologique montrent des taux de détresse psychologique élevés 
pour la majorité des PAB (55,4 %). Le tableau suivant présente les principaux résultats. Nous pouvons 
observer qu’un faible niveau de détresse psychologique est présent chez seulement 12,2 % des PAB et 
qu’un niveau moyen de détresse psychologique est présent chez 32,4 % des PAB.

Tableau 4 
Niveau de détresse psychologique des PAB 

 Fréquence Pourcentage 
(%) 

Pourcentage cumulé 
(%) 

Faible 26 12,2 12,2 
Modéré 69 32,4 44,6 

Élevé 118 55,4 100,0 
Total 213 100,0  

 

4.4 Résultat de l’analyse principale 

Maintenant que les statistiques descriptives ont été présentées et qu’une meilleure compréhension du profil des 
répondants, de leur perception des pratiques de gestion habilitantes et de leur taux de détresse psychologique 
ont été examinés, cette section illustre les analyses en relation avec l’hypothèse principale de cette recherche.  

Avant de procéder à l’analyse principale, la fidélité des instruments de mesure a été réalisée. Nous 
présenterons ici les résultats de l’alpha de Cronbach. L’alpha de Cronbach de la détresse psychologique 
vaut 0,885. L’analyse de la cohérence interne des pratiques de gestion du supérieur immédiat a été réalisée 
en considérant le score global (0,963) de même que chacune des dimensions (délégation = 0,900; coaching 
= 0,893; reconnaissance = 0,956). En résumé, l’analyse de la cohérence interne des instruments de mesure 
utilisés dans cette thèse démontre une bonne fiabilité. Nous avons pu poursuivre nos analyses.  

Comme en témoigne le tableau présenté plus bas, la valeur estimée de l’effet direct de X sur Y est à 
−2,0881 (IC =  [−2,7539 ;  −1,4223]), c’est-à-dire qu’on estime que l’augmentation d’une unité de la 
fréquence moyenne d’utilisation des pratiques de gestion habilitantes du supérieur immédiat (X) est 
associée à une diminution moyenne de 2,0881 unités de la détresse psychologique de la PAB (Y). Selon le 
modèle, le paramètre lié à l’effet direct est statistiquement significatif (valeur-p<0,0001). Ce résultat sur 
l’effet direct suggère que la fréquence moyenne d’utilisation des pratiques de gestion habilitantes du 
supérieur immédiat (X) est associée négativement à la détresse psychologique (Y).  

Par ailleurs, le 𝑅𝑅2  du modèle mettant en relation la fréquence moyenne d’utilisation des pratiques de 
gestion habilitantes du supérieur immédiat (X) avec la détresse psychologique de la PAB (Y) vaut 0,2288 
(P< 0,05), de telle sorte que 22,88 % de la variation de la détresse psychologique de la PAB s’explique par 
la fréquence moyenne d’utilisation des pratiques de gestion habilitantes du supérieur immédiat.  

Dans un deuxième temps, nous avons tenté de mieux appréhender les particularités liées aux pratiques de 
gestion habilitantes du supérieur immédiat Il est apparu nécessaire d’effectuer des analyses secondaires en 
testant une nouvelle fois notre modèle, mais, cette fois-ci, en analysant individuellement chacune des 
dimensions des pratiques de gestion habilitantes et son association avec la détresse psychologique des PAB. 
Dans celles-ci, la variable dépendante, la détresse psychologique (Y), reste inchangée, mais la variable 
indépendante X a été associée à chacune des sous-dimensions de la fréquence moyenne d’utilisation des 
pratiques de gestion habilitantes du supérieur immédiat, soit la « délégation », le « coaching » et la 
« reconnaissance ». Le tableau suivant fait état des différents résultats des analyses.
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Tableau 5  
Analyse des pratiques de gestion habilitantes 

Pratiques de gestion 
(PGH) 

Valeur estimée 
de l’effet de X sur 

Y 
IC = P 𝑹𝑹𝟐𝟐 

Délégation -1,7586 [-2,4996 ; -1,0177] p < 0,001 0,1757 (P< 0,05) 
Coaching -1,9349 [-2,5386 ; -1,3311] p < 0,001 0,2269 (P< 0,05) 

Reconnaissance -1,6558 [-2,2057 ; -1,1059] p < 0,001 0,2018 (P< 0,05) 
PHG Global -2,0881 [-2,7539 ; -1,4223] p<0,0001 0,2288 (P< 0,05) 

 

Ces différents résultats suggèrent qu’analysées séparément, chaque dimension des pratiques de gestion 
habilitantes du supérieur immédiat (délégation, coaching, reconnaissance) est associée négativement à la détresse 
psychologique des PAB. Par ailleurs, la dimension « délégation » représente 17,57 % de la variation du score de 
la détresse psychologique de la PAB. La dimension « coaching » représente 22,27 % de la variation, alors que la 
dimension « reconnaissance » explique 20,18 % de la variation du score de la détresse psychologique. 

5. Discussion 

Dans un premier temps, le profil relatif au sexe des participants dénombre une majorité de femmes PAB, ce qui 
est conforme à ce qui a été observé dans les études antérieures (Auby, 2020; FSSS-CSN, 2019). De plus, l’âge 
recensé des PAB semble confirmer les observations des études qui mentionnent que les PAB au Québec sont 
vieillissantes (MSSS, 2020). Nous constatons que près de la moitié des répondants de cette étude avait deux ans 
et moins d’expérience de travail en tant que PAB dans l’établissement. Ce constat nous laisse penser qu’il existe 
probablement un taux de roulement élevé chez les PAB, comme le soutiennent Aubry (2020) et Aubry et 
Couturier (2019). Ce manque d’expérience pourrait s’expliquer aussi par le recrutement massif de PAB, dû au 
programme de formation accélérée et aux primes offertes durant la pandémie de COVID-19, qui ont eu une 
valeur attractive pour le métier de PAB, et par le fait qu’une partie de l’étude a été réalisée durant la période 
estivale, ce qui suppose que les PAB ayant plus d’ancienneté auraient pu être remplacés par des PAB ayant moins 
d’expérience. Des études futures seraient nécessaires afin de segmenter les variables démographiques et préciser 
les différences qui pourraient exister dans les groupes distincts.  

Un autre résultat de notre étude concerne le taux de détresse psychologique des PAB. Nous constatons 
qu’il y a un taux de détresse psychologique élevé de 55,4 % chez les PAB en CHSLD. Le très faible taux 
de PAB ayant un faible taux de détresse psychologique, soit à peine 12,2 %, ressort également comme un 
résultat probant. En utilisant la même échelle de mesure, si nous comparons ces taux de détresse 
psychologique avec ceux des travailleurs de la population en énéral (EQCOTESST, Vézina et al., 2011a), 
nous pouvons constater que le taux de détresse psychologique élevé se situe bien au-delà de ce qu’on 
retrouve dans la population en général pour une même échelle de mesure. En effet, les taux observés dans 
la population pour la détresse psychologique élevée sont de 18,1 %, alors que les travailleurs qui ne 
présentent aucun signe de détresse psychologique, ou un faible taux, sont de 67 %. Dans l’EQS de 2014-
2015, Camirand et al. (2016) enregistrent des taux plus élevés que dans l’EQCOTESST, puisque la détresse 
psychologique élevée pour les femmes est de 33 %, alors que celle des hommes se situe à 24 %.  
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Par ailleurs, nos résultats sont cohérents avec ce qui a déjà été relevé dans la documentation en rapport 
avec les PAB (FSSS CSN, 2019; Pelletier et al., 2021). Les résultats indiquent des taux de détresse supérieurs 
aux taux des travailleurs en général. En 2019, lors d’un sondage auprès des PAB, 73,7 % de celles-ci 
rapportaient un taux élevé de détresse psychologique et 15,7 % un faible taux (FSSS-CSN, 2019). Pelletier 
et al. (2021) rapportaient, durant la pandémie de COVID-19, des taux élevés de détresse psychologique liée 
au travail des PAB (36,2 %).  

Les résultats descriptifs démontrent également que le chef d’unité de vie est la personne qui a été identifiée 
le plus souvent par les PAB comme représentant leur supérieur immédiat.  Il est pertinent également de 
mentionner que les PAB qui travaillent selon certains horaires (par exemple, de nuit) n’ont pratiquement 
pas de contacts avec un chef d’unité de vie ou un supérieur dit « administratif », ce qui pourrait expliquer 
que les PAB ont eu plusieurs types de réponses à cette question, malgré la chaîne hiérarchique existante. Il 
est cependant possible d’affirmer que, majoritairement, c’est le chef d’unité de vie qui est considéré comme 
le supérieur immédiat des PAB, bien qu’il ne soit pas le seul à endosser ce rôle. Par ailleurs, il est difficile 
de comparer cette donnée avec la documentation existante, puisque, à notre connaissance, aucune étude 
n’a tenté de connaître la perception des PAB en ce qui a trait à qui endossait le rôle de supérieur immédiat.   

L’analyse des résultats portant sur les pratiques de gestion habilitantes du supérieur immédiat apporte un 
éclairage sur l’impact de celles-ci sur la détresse psychologique des PAB. Les résultats suggèrent que notre 
hypothèse (H1) est confirmée. Notre recherche démontre en effet que les pratiques de gestion habilitantes 
mises en œuvre par le supérieur immédiat des PAB ont effectivement un impact positif sur la baisse du 
taux de détresse psychologique des PAB. Ainsi, nos résultats indiquent que 22,88 % de la variation du score 
de détresse psychologique de la PAB s’explique par les pratiques de gestion habilitantes du supérieur 
immédiat des PAB.  

Nos résultats confirment certains éléments relevés dans les études recensées. Bien que le leadership ait été 
beaucoup étudié, une seule étude, à notre connaissance, a mesuré l’effet du leadership habilitant sur la 
détresse psychologique des employés et confirme une relation négative entre les deux (Moulin, 2021), ce 
qui va dans le même sens que nos observations. Certains auteurs ont, par ailleurs, constaté l’effet du 
leadership habilitant sur la réduction de l’épuisement professionnel chez les infirmières (Bobbio et al., 2012; 
Greco et al., 2006). D’autre part, Montano et al. (2017), Avolio et al. (2009) et Kuoppala et al. (2008) avaient 
déjà fait ressortir l’effet protecteur de plusieurs sortes de leadership, dont le leadership transformationnel, 
sur la santé psychologique des employés, en considérant d’autres mesures que la détresse psychologique. 
Ils observaient, entre autres, une hausse du mieux-être et une diminution du stress et de l’épuisement 
(Montano et al., 2017). De plus, de récents résultats de Montano et al. (2023) suggèrent que les divers types 
de leadership apportent chacun leur contribution à l’explication de l’amélioration de la santé mentale des 
employés. Ces différents constats supportent nos résultats et permettent d’affirmer que le leadership 
habilitant du supérieur permet de réduire la détresse psychologique chez les PAB en CHSLD.  

Par ailleurs, il est important de souligner que, parmi les pratiques de gestion les plus fréquemment observées 
par les PAB, le coaching est la pratique de gestion perçue le moins fréquemment par les PAB (moyenne de 
2,82 pour le coaching, 2,98 pour la reconnaissance et 3,25 pour la délégation). Or, il s’agit de celle ayant la 
plus grande variance sur la détresse psychologique perçue par les PAB, soit 22,69 % pour le coaching, 20,18 
% pour la reconnaissance et 17,57 % pour la délégation. De plus, une analyse plus spécifique de nos 
résultats montre que la dimension « reconnaissance » et la dimension « coaching » sont celles qui sont 
perçues comme étant les moins mises en œuvre par le supérieur immédiat. Ce constat est en accord avec 
des études portant sur les PAB, puisque la reconnaissance au travail avait été identifiée comme un aspect 
problématique, en ce qui concerne la satisfaction au travail et le maintien en emploi chez les PAB 
(Armstrong-Stassen et Schlosser, 2008; Bourbonnais et al., 2006; Head et al., 2013; Hegeman, 2005; Morgan 
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et al., 2010; Paillé, 2009; Paillé, 2010; Wiener et al., 2009). Le coaching rejoint aussi les problématiques déjà 
identifiées par des études antérieures sur les PAB (Head et al., 2013; Morgan, 2010). Ces auteurs 
mentionnaient que les superviseurs devraient être adéquatement formés à leur rôle, aussi bien que sur leurs 
habiletés à maintenir un environnement supportant. Nous pouvons donc constater que ces études vont 
dans le même sens que nos résultats, plus particulièrement concernant la reconnaissance et le coaching.  

En terminant, plusieurs contributions découlent de cette recherche, et ce, tant au niveau pratique que 
scientifique. D’un point de vue scientifique, cette recherche a permis de combler un vide quant à l’étude 
des pratiques de gestion habilitantes dans les CHSLD à l’étude, plus particulièrement auprès des PAB. 
Ainsi, l’impact de la fréquence d’utilisation des pratiques de gestion habilitantes du supérieur immédiat sur 
la détresse psychologique des PAB en CHSLD est maintenant connu. De plus, cette étude a contribué à 
définir la présence de certains effets sur la détresse psychologique des PAB des sous-dimensions des 
pratiques de gestion habilitantes, soit la délégation, le coaching et la reconnaissance.  

Dans un contexte pratique, cette recherche apporte également plusieurs contributions. Dans un premier 
temps, elle répond à un besoin exprimé par les personnes responsables pour mieux établir leur relation 
avec les PAB qui ont un rôle important dans la délivrance des soins auprès des personnes âgées. Elle a 
également permis de mieux comprendre le contexte de travail des PAB et de définir les principaux risques 
auxquels elles sont exposées. Dans une perspective préventive, cette recherche a permis de faire ressortir 
les pratiques de gestion habilitantes du supérieur immédiat et leur impact sur la détresse psychologique des 
PAB dans les CHSLD.  

Au plan pratique, le développement des compétences des supérieurs immédiats en CHSLD aurait tout avantage 
à viser les trois sous-dimensions des pratiques de gestion habilitantes dans les pratiques d’encadrement des PAB : 

1. Utiliser les pratiques de délégation, qui consistent à transférer à son employé l’autorité nécessaire pour 
qu’il effectue convenablement son travail,par exemple, partager le pouvoir ou octroyer une marge de 
manœuvre relative à certaines tâches (le choix des horaires, les « routes » de travail, etc.). Concrètement, 
il serait donc important de bien former et conscientiser les supérieurs immédiats des PAB afin qu’ils 
puissent transférer aux PAB les pouvoirs qui correspondent à leurs responsabilités, de permettre aux 
PAB de décider de la meilleure façon d’atteindre leurs objectifs de travail, de leur laisser prendre des 
décisions dans l’exercice de leur travail, de leur transférer l’autorité nécessaire pour bien faire leur 
travail et de leur laisser décider de la meilleure façon d’accomplir celui-ci. Ces éléments, qui constituent 
des bases de la délégation, pourront être adaptés au contexte des tâches des PAB.  

2. Promouvoir la reconnaissance, qui consiste en la capacité d’un supérieur à souligner et à valoriser les 
performances de ses employés. Cette reconnaissance pourrait se faire directement face à l’employé, mais 
aussi passer par des processus informels. De manière plus concrète, les gestionnaires devraient être 
conscientisés et formés en regard des pratiques de reconnaissance possible auprès des PAB et être 
encouragés à le faire. Ils pourraient, par exemple, témoigner de leur appréciation quant à la contribution 
des PAB, reconnaître leurs performances, démontrer qu’ils apprécient les efforts des PAB et les féliciter 
pour leurs réalisations. De plus, il est important que la PAB ressente que son supérieur immédiat se 
préoccupe de son bien-être, par exemple, en s’assurant que la PAB a tout ce dont elle a besoin pour réaliser 
son travail, qu’on lui accorde du temps si elle en a besoin, qu’on l’aide dans ses tâches au besoin, etc. 

3. Enfin, faciliter le coaching, qui consiste à prodiguer des conseils, de la rétroaction et du soutien à un 
employé afin d’améliorer sa capacité à accomplir son travail de manière optimale. Plus concrètement, 
il serait important de bien former les supérieurs immédiats afin qu’ils puissent aider les PAB à 
reconnaître leurs besoins de formation, qu’ils puissent également leur suggérer des manières 
d’améliorer leur performance et leur faire connaître les ressources qui sont disponibles afin de leur 
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permettre d’atteindre les objectifs fixés. Également, il serait important de leur expliquer comment leur 
contribution contribue au succès de l’organisation. Ainsi, ces diverses pratiques de gestion 
contribueront concrètement à améliorer le coaching auprès des PAB. 

Ainsi, nos recommandations visent la conscientisation et le développement des compétences des supérieurs 
immédiats quant aux différentes pratiques de gestion habilitantes à mettre en œuvre auprès des PAB. 

5.1 Limites de cette recherche 

Bien entendu, cette recherche présente certaines limites. Dans un premier temps, elle s’est déroulée durant 
la période suivant les premières vagues de COVID-19, ce qui a compliqué la collecte des données et qui 
pose une limite quant à la représentativité de la taille de l’échantillon. Il est également possible que certains 
éléments non liés au contexte organisationnel aient pu influencer les différentes données recueillies, par 
exemple, le stress vécu par la vague pandémique lors de la période de collecte des données. Notons 
également que la mesure de la détresse psychologique utilisée dans notre étude est une mesure globale de 
la détresse psychologique, plutôt qu’une mesure spécifique au travail. De ce fait, comme expliqué 
précédemment, il est également possible qu’une hausse des contraintes organisationnelles ait pu influencer 
à la hausse les résultats de la détresse psychologique. En effet, plusieurs situations du travail ont été 
nommées comme étant problématiques lors de la pandémie de COVID-19 (soutien du supérieur, demande 
psychologique élevée, etc.) (Dubois et. al., 2022).  

5.2 Pistes de recherche futures 

Cette recherche a permis de confirmer que les pratiques de gestion habilitantes mises en œuvre par le supérieur 
immédiat des PAB avaient un impact sur la détresse psychologique des PAB. Dans une perspective de 
recherches futures, il serait pertinent de savoir si les pratiques de gestion habilitantes du supérieur immédiat ont 
également un impact sur la détresse psychologique des PAB dans d’autres types d’établissements employant des 
PAB, comme, entre autres, les ressources intermédiaires (RI), les résidences pour aînés (RPA) et les services 
d’aide à domicile (ESSAD et SAD). Une autre avenue à privilégier serait d’étudier les effets, dans un contexte 
longitudinal ou lors d’une recherche-action, d’un programme visant la formation des supérieurs immédiats aux 
pratiques de gestion habilitantes afin de déterminer si ceux-ci peuvent bénéficier de ces formations et avoir un 
impact, par la suite, sur la détresse psychologique des PAB. 

Conclusion 

De manière générale, il ressort de cette étude qu’il est essentiel de s’attarder au développement des 
compétences favorisant les pratiques de gestion habilitantes des supérieurs immédiats des PAB en CHSLD 
afin d’améliorer les taux de détresse psychologique et de diminuer les conséquences possibles de ceux-ci 
sur les taux de lésions et sur l’absentéisme. Notre étude démontre que les pratiques de gestion habilitantes 
s’associent à une réduction de la détresse psychologique des PAB. Il est possible d’affirmer qu’un des 
moyens d’agir en prévention pour favoriser la santé des PAB en CHSLD est d’impliquer et de former 
davantage les supérieurs immédiats et de leur fournir les ressources et la marge de manœuvre nécessaires 
pour adopter des pratiques de gestion habilitantes. Malgré le fait que les supérieurs immédiats des PAB 
doivent composer avec des réalités organisationnelles imparfaites et variables et qu’ils ne sont pas 
nécessairement la cause des problématiques de santé chez les PAB, ils se présentent comme faisant partie 
des solutions qui devraient être envisagées afin de minimiser et de rendre plus acceptables les principales 
contraintes vécues par les PAB. Ainsi, les principales contraintes, telles que la charge de travail élevée et les 
contraintes physiques et psychologiques, pourraient se voir contrebalancées par les effets positifs d’un 
supérieur adoptant des pratiques de gestion habilitantes. 
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