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Sectoral influence on the organizational and managerial 
context of nursing homes in Wallonia

Summary : The growing aging population is increasing the 
demand for nursing home placements, while these insti-
tutions face persistent difficulties in recruiting and retai-
ning nursing and paramedical staff. This study explored 
whether the organizational and managerial context (OMC) 
influences staff attitudes, such as job satisfaction, com-
mitment, and intention to leave, and compared these per-
ceptions across for-profit, non-profit, and public ownership 
models. An online survey using the validated COMEt© 
questionnaire was distributed to nursing and paramedical 
staff in Walloon nursing homes. Among 386 responses, 
11 of 18 OMC dimensions were rated as underdeveloped, 
particularly leadership, communication, recognition, and 
role clarity. Participants expressed a need for greater auto-
nomy, clearer task distribution, and more training opportu-
nities. Directors were consistently evaluated less favorably 
than head nurses, revealing a leadership gap. Non-profit 
institutions received the most positive ratings, especially 
regarding hierarchical support, satisfaction, and retention 
intentions. Improving the OMC appears crucial to streng-
thening staff satisfaction, retention, and ultimately the qua-
lity of care for the elderly.
Keywords : Nursing homes - Organization -  
Administration - Job satisfaction - Personnel loyalty - 
Leadership

Résumé : Le vieillissement de la population entraîne une 
demande croissante de places en maisons de repos, 
alors que ces institutions peinent à recruter et fidéliser 
du personnel. Cette étude visait à explorer le lien entre le 
contexte organisationnel et managérial (COM) et les atti-
tudes du personnel ainsi qu’à comparer ces perceptions 
selon trois modèles de propriété : privé lucratif, associatif et 
public. Un questionnaire validé (COMEt©) a été diffusé en 
ligne auprès du personnel infirmier et paramédical de mai-
sons de repos situées en Région wallonne. Parmi les 386 
réponses recueillies, 11 des 18 dimensions du COM ont 
été jugées sous-développées, notamment le leadership, la 
communication, la reconnaissance et la clarté des rôles. 
Les participants ont exprimé un besoin d’autonomie, de 
formation et de répartition plus claire des tâches. Les direc-
teurs ont été évalués moins favorablement que les infir-
miers chefs, révélant un déficit de leadership hiérarchique. 
Les établissements associatifs ont obtenu les scores les 
plus positifs, surtout pour le soutien hiérarchique, la satis-
faction et l’intention de rester. L’amélioration du COM appa-
raît essentielle pour renforcer la satisfaction et la rétention 
du personnel et, par conséquent, la qualité des soins aux 
aînés.
Mots-clés : Maisons de soins infirmiers  - Organisation 
- Administration  - Satisfaction au travail  - Fidélité du 
personnel  - Leadership
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perçus comme un dernier recours, ce qui réduit 
leur attractivité auprès des jeunes diplômés 
(4, 5). Dans ce contexte, la pénurie touche non 
seulement les infirmiers, mais aussi les aides-
soignants et les professionnels paramédicaux 
tels que les kinésithérapeutes et les ergothéra-
peutes (6). Des charges de travail élevées, une 
insatisfaction professionnelle et un risque accru 
d’épuisement sont fréquemment rapportés (7). 
Ces conditions de travail tendues, associées à 
un soutien organisationnel limité, ont un impact 
négatif sur la qualité et la continuité des soins. 
Plusieurs études ont cherché à identifier les 
causes profondes du turnover, de l’absentéisme 
et du désengagement en soins de longue durée 
(8, 9). Si ces problèmes sont parfois attribués 
à des facteurs individuels ou générationnels, la 
recherche souligne, de plus en plus, l’influence 
de l’environnement de travail, en particulier le 
leadership, les relations interprofessionnelles, la 
communication et les structures décisionnelles 
(10). Ces éléments sont regroupés sous le 
terme de contexte organisationnel et managérial 
(COM), qui désigne les conditions systémiques 
dans lesquelles les professionnels exercent au  

Introduction

Les projections européennes indiquent une 
croissance simultanée de la population âgée 
et des besoins en soins de longue durée (1). 
En Belgique, la population âgée de 65 ans et 
plus augmentera de 43 % entre 2010 et 2030, 
celle des 80 ans et plus de 46 %, et celle des 
90 ans et plus de 148 %, traduisant une pres-
sion accrue sur les besoins en soins de longue 
durée (2). Pourtant, les maisons de repos ren-
contrent déjà des difficultés majeures à attirer 
et à fidéliser les professionnels de santé. La 
gestion de ces établissements demeure parti-
culièrement complexe en raison de la pénurie 
persistante de personnel qualifié (3). Les soins 
gériatriques restent peu valorisés et souvent 
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quotidien. Le COM a été largement étudié en 
milieu hospitalier, principalement auprès des 
infirmiers (11, 12). En revanche, peu de données 
existent sur la manière dont les professionnels 
travaillant en maisons de repos, notamment les 
aides-soignants et les paramédicaux, perçoivent 
leur environnement organisationnel et mana-
gérial (5, 7). Les études disponibles adoptent 
souvent une approche uniprofessionnelle et 
comparent rarement les perceptions selon les 
rôles professionnels ou le type de propriété 
des institutions de soins. Or, le COM peut dif-
férer sensiblement selon le modèle de gouver-
nance, à savoir public, privé associatif ou privé 
lucratif (7). Si les différences entre secteurs ont 
été examinées sous l’angle des performances 
financières ou des indicateurs de qualité, leur 
influence sur l’environnement de travail quoti-
dien reste peu documentée (13, 14). À ce jour, 
aucune étude n’a exploré, de manière approfon-
die, le COM dans ces trois secteurs selon une 
approche pluridisciplinaire. La présente étude 
vise à combler cette lacune en examinant le 
COM tel qu’il est perçu par les infirmiers, aides-
soignants et professionnels paramédicaux tra-
vaillant dans les maisons de repos belges, et en 
comparant leurs expériences entre les secteurs 
public, privé associatif et privé lucratif.

Méthodes

 Approche et hypothèse de travail

Cette étude quantitative et observationnelle 
a évalué le COM dans les maisons de repos 
situées en Région wallonne de Belgique. Le 
questionnaire validé COMEt© a été utilisé pour 
mesurer différents aspects de l’environnement 
organisationnel (15). L’approche analytique et 
transversale a permis d’identifier des associa-
tions entre variables et d’explorer différents 
profils organisationnels. Les lignes directrices 
STROBE pour les études transversales ont été 
suivies afin d’assurer la transparence méthodo-
logique et la qualité du rapport (16).

L’étude reposait sur deux hypothèses :

- Les scores globaux du COM seraient faibles 
dans l’ensemble des maisons de repos, reflétant 
des difficultés communes en matière de mana-
gement et de soutien au personnel (11,12).
- Les établissements privés à but lucratif pré-
senteraient des scores inférieurs à ceux des 
établissements publics et associatifs, en raison 
des contraintes liées à la conciliation entre ren-
tabilité et qualité du management (6).

Population et échantillonnage

La population cible comprenait les profes-
sionnels de santé et les professionnels paramé-
dicaux exerçant en maisons de repos en Région 
wallonne.

Les critères d’inclusion étaient les suivants :
- Être titulaire d’un diplôme en soins infirmiers, 
en aide-soignant ou dans une profession para-
médicale (kinésithérapeute, ergothérapeute, 
logopède, assistant social).
- Être actuellement employé dans une maison 
de repos en Région wallonne.

Les critères d’exclusion comprenaient :
- Le refus de participation ou l’absence de 
consentement.
- Une absence prolongée pour maladie ou autre 
raison.
- Les stagiaires et étudiants.

Un échantillonnage volontaire a été réalisé, 
combinant des invitations officielles envoyées 
par courriel aux directions et cadres, et une 
méthode de type «boule de neige» via les 
réseaux sociaux. Cette approche a permis une 
collecte rapide dans un délai limité. La taille 
minimale de l’échantillon a été calculée à 382 
répondants (Calculator.net), sur la base d’un 
intervalle de confiance de 95 % et d’une marge 
d’erreur de 5 %, pour une population de réfé-
rence d’environ 50.000 professionnels travaillant 
en maisons de repos et de soins en Wallonie 
et à Bruxelles (2). Bien que l’étude se limite à 
la Région wallonne, ce chiffre a été conservé 
par sécurité afin d’éviter une sous-estimation de 
la population cible. La collecte de données est 
restée ouverte jusqu’à l’obtention de cette taille 
minimale. 

Collecte des données

La collecte des données s’est déroulée du 5 
août au 7 octobre 2023 au moyen d’un ques-
tionnaire en ligne administré via Google Forms. 
L’enquête comprenait : 
1) La version francophone validée du question-
naire COMEt©, comportant 83 items explorant 
la perception qu’ont les professionnels de santé 
du contexte opérationnel de leur établissement 
selon six grandes dimensions et 21 sous-dimen-
sions. Parmi celles-ci, trois sous-dimensions 
qualitatives ne produisant pas de score numé-
rique ont été exclues, portant à 18 le nombre de 
sous-dimensions analysées (Tableau I); 
2) Des variables sociodémographiques telles 
que l’âge, la fonction, la localisation géogra-
phique et le type d’établissement (public, asso-
ciatif ou privé). Les participants répondaient à 
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chaque item sur une échelle de Likert à cinq 
points (1 = pas du tout d’accord à 5 = tout à fait 
d’accord).

Analyse des données

Des statistiques descriptives ont été réalisées 
pour résumer les caractéristiques des partici-
pants et les scores moyens des 18 dimensions. 
Les réponses ont été catégorisées comme posi-
tives (≥ 75 %), modérément positives (50-74 %) 
ou négatives (< 50 %). Afin d’explorer les asso-
ciations entre dimensions organisationnelles et 
attitudes du personnel, les items ont été dicho-
tomisés en accord (notes 4-5) ou désaccord 
(notes 1-3). Les scores agrégés ont été analy-
sés pour la concordance thématique à l’aide du 
coefficient Kappa de Cohen. Les comparaisons 
selon le secteur ont été effectuées à l’aide du 
test du chi carré, avec correction de Bonferroni 
pour comparaisons multiples. La cohérence 
interne du questionnaire a été évaluée par le 
coefficient alpha de Cronbach, qui s’est révélé 
satisfaisant pour l’ensemble des sous-échelles 
(α > 0,70).

Considérations éthiques

L’approbation éthique a été obtenue auprès 
du comité d’éthique de la Faculté de médecine 
du CHU de Liège (référence 2022/193). La par-
ticipation était volontaire, et le consentement 
éclairé a été recueilli avant le remplissage du 
questionnaire. Les données ont été pseudony-
misées, stockées de manière sécurisée et uni-
quement accessibles à l’équipe de recherche.

Résultats

Caractéristiques des participants

L’étude a inclus 386 participants répondant à 
l’ensemble des critères d’inclusion (Tableau II). 
L’âge moyen des répondants était de 39 ans 
(± 10,2) et l’ancienneté médiane de 9,5 ans. 
La répartition professionnelle était la suivante : 
23  % d’infirmiers, 35 % d’aides-soignants et 
42 % de professionnels paramédicaux. Concer-
nant le secteur d’activité, 32 % travaillaient dans 
des établissements publics, 37 % dans des  

Tableau I. Dimensions, sous-dimensions and nombre d’items du questionnaire COMEt© 

Dimensions Sous-dimensions (N = 21) Items (N = 83)

Implication du professionnel

Engagement du professionnel envers le service
Acceptation des nomes
Aspirations professionnelles (adjectif qualificatif possible : souci du patient, bonne 
gestion du service, relations entre collègues, efficacité des soins, protection du 
statut professionnel) (non utilisé)

12

Résultats perçus du fonctionnement 
du service

Satisfaction au travail
Propension à rester
Absence de charge de travail
Absence de burn-out
Efficacité perçue du service 

17

Management du service

Prise en compte de l’individu dans le collectif
Pratiques discriminatoires faibles
Attributions des tâches et des objectifs
Apprentissage organisationnel
Fréquence des conflits interprofessionnels faible
Modalité de gestion de conflits (adjectif qualificatif possible : déni de cette  
problématique, recherche de consensus, régime autoritaire, stratégie d’accord 
collectif, poursuite d’un bénéfice personnel) (non utilisé)
Type de comportement encouragé dans le service (adjectif qualificatif possible : 
normatif (respect des standards), créatif (prise d’initiatives), productif (efficacité), 
collaboratif (travail en équipe)) (non utilisé)

26

Vie relationnelle et communication 
au sein du service

Relation entre les professionnels paramédicaux
Relation avec et entre les médecins
Coordination au sein du service
Diffusion de l’information

14

Relation avec le patient et sa 
famille 5

Soutien hiérarchique 9
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structures associatives et 31 % dans des mai-
sons de repos privées à but lucratif.

Évaluation du contexte organisationnel et 
managérial

Le COM évalué a montré que, globale-
ment, 11 dimensions étaient jugées sous- 
développées (< 50 %), 6 modérément dévelop-
pées (50-74 %) et une seule bien développée  
(≥ 75 %) (Tableau III).

L’analyse du coefficient Kappa de Cohen a 
mis en évidence une concordance statistique-
ment significative entre l’ensemble des théma-
tiques évaluées par le questionnaire COMEt©  
(p < 0,001). Les niveaux de concordance les 
plus élevés (Kappa > 0,5) ont été observés entre 
les pratiques managériales, la communication et 
le soutien hiérarchique, soulignant l’interdépen-
dance de ces facteurs dans la construction de la 
culture organisationnelle (Figure 1).

Lorsqu’on considère le secteur, des diffé-
rences significatives sont apparues entre les trois 
types de gouvernance des maisons de repos. Le 
personnel des établissements à but non lucratif 
a rapporté les niveaux les plus élevés de satis-
faction au travail (χ² = 10,92; p = 0,004) et d’in-
tention de rester en poste (χ² = 6,04; p = 0,05). 
L’efficacité perçue y était également supérieure 
à celle observée dans les maisons de repos 
privées à but lucratif (χ² = 6,57; p = 0,04). Le 
soutien hiérarchique a été jugé significativement 
meilleur dans les établissements associatifs 
que dans les établissements publics (χ² = 7,6;  
p = 0,02). L’analyse du soutien hiérarchique 
selon le rôle du supérieur hiérarchique, distin-
guant les infirmiers chefs des directeurs, a mon-
tré que les répondants évaluaient nettement 
plus positivement le soutien offert par les infir-
miers chefs (61 % d’évaluations positives) que 
par les directeurs (47 %). Cette différence s’est 
révélée statistiquement significative (χ² = 7,51;  
p = 0,006). Les commentaires qualitatifs ont, par 

ailleurs, mis en lumière que les infirmiers chefs 
étaient souvent décrits comme plus accessibles, 
empathiques et cohérents dans leurs décisions, 
tandis que les directeurs étaient fréquemment 
critiqués pour leur manque de visibilité, leurs 
compétences relationnelles limitées et une 
approche jugée trop condescendante.

Discussion

Cette étude visait à évaluer le COM au sein 
des maisons de repos situées en Région wal-
lonne. Les résultats montrent que la majorité des 
dimensions du COM sont perçues comme sous-
développées, en particulier dans les établisse-
ments privés à but lucratif. Le soutien perçu de la 
hiérarchie diffère significativement selon le rôle 
du supérieur, les infirmiers chefs étant évalués 
plus favorablement que les directeurs. Les mai-
sons de repos à but non lucratif obtiennent de 
meilleurs résultats dans l’ensemble des dimen-
sions organisationnelles, comparativement aux 
structures publiques et privées commerciales. 
Un résultat inattendu concerne la formation en 
leadership des directeurs de maisons de repos, 
soulignant la nécessité d’un parcours de forma-
tion plus structuré.

Scores faibles du COM dans l’ensemble 
des types de maison de repos

Notre première hypothèse postulait que les 
scores globaux du COM seraient faibles dans 
l’ensemble des types de maisons de repos, 
traduisant les difficultés communes rencon-
trées par ces institutions. Cette hypothèse a été  
largement confirmée : 11 des 18 dimensions 
évaluées ont été jugées sous-développées. Les 
charges de travail élevées et le risque d’épui-
sement professionnel apparaissent particu-
lièrement préoccupants, rejoignant les études 
antérieures qui soulignent la forte tension  

Tableau II. Données sociodémographiques et professionnelles des participants

Public
(n = 124)

Privé non lucratif
(n = 143)

Privé lucratif
(n = 119)

Tout
(n = 386)

Âge (écart-type) 40,2 (10,9) 39,7 (9,8) 38,9 (10,5) 39,6 (10,2) 

Ancienneté (écart-type) 13,5 (10,5) 12,8 (9,1) 12,0 (9,1) 12,8 (9,6) 

Profession

Infirmières (%) 31 (34)  39 (43)  21 (23)  91 (100)

Aides-soignantes (%)  38 (28)  53 (40)  43 (32)  134 (100)

Paramédicaux (%)  55 (34)  51 (32)  55 (34)  161 (100)
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psychologique vécue par les professionnels 
exerçant en soins de longue durée (9). Ces 
résultats s’inscrivent dans une littérature plus 
large qui identifie le stress, les conditions de 
travail défavorables et la surcharge comme des 
déterminants majeurs de l’insatisfaction et du 
turnover du personnel (10).

Plusieurs facteurs organisationnels contri-
buent vraisemblablement à cette insatisfaction 
généralisée. D’abord, la faible valorisation du 
champ gériatrique réduit son attractivité auprès 

des jeunes diplômés, entraînant une pénurie 
chronique et une surcharge pour les équipes 
en place (4, 5). Ensuite, les maisons de repos 
manquent souvent de structures de soutien 
robustes, créant un environnement où l’épui-
sement devient presque inévitable (17). Cette 
tendance se reflète dans la corrélation signifi-
cative observée entre le soutien hiérarchique 
et la satisfaction au travail, confirmant l’impor-
tance d’un leadership bienveillant et présent. 
Pour relever ces défis, plusieurs pistes peuvent 

Tableau III. Scores (%) des 18 dimensions scorées du contexte organisationnel et managérial  
(N = 386) 

(Sous-)Dimensions Score du COM (sur 100) Comparaison par secteur (p-value)

Implication du professionnel

Engagement du professionnel envers le service 74 0,49

Acceptation des nomes 40 0,48

Résultats perçus du fonctionnement du service

Satisfaction au travail 42 0,004a

Propension à rester 56 0,05a

Absence de charge de travail 26 0,53

Absence de burn-out 41 0,19

Efficacité perçue du service 46 0,04a

Management du service 

Prise en compte de l’individu dans le collectif 42 0,33

Pratiques discriminatoires faibles 88 0,81

Attributions des tâches et des objectifs 46 0,07

Apprentissage organisationnel 47 0,30

Fréquence des conflits interprofessionnels faible 54 0,83

Vie relationnelle et communication au sein du service

Relation entre les professionnels paramédicaux 70 0,31

Relation avec et entre les médecins 49 0,28

Coordination au sein du service 46 0,39

Diffusion de l’information 49 0,53

Relation avec le patient et sa famille

62 0,10

Soutien hierarchique 

51 0,02b

COM :  Contexte Organisationnel et Managérial.

Les analyses post hoc du khi carré indiquent :
a La satisfaction au travail est plus élevée dans les maisons de repos à but non lucratif que dans les  
établissements publics et privés à but lucratif ; l ’ intention de quitter est plus faible et l ’efficacité perçue 
plus élevée dans les établissements à but non lucratif que dans ceux à but lucratif.
b Le soutien hiérarchique est perçu comme meilleur dans les maisons de repos à but non lucratif que dans 
les établissements publics.



787

R
ev

 M
ed

 L
ie

ge
 2

02
5;

 8
0 

: 
12

 :
 7

82
-7

89

Influence du modèle de gouvernance sur le contexte organisationnel et managérial des maisons de repos en Région wallonne

être envisagées. L’adoption de modèles de ges-
tion participative, tels que ceux promus par les 
Magnet Hospitals, pourrait renforcer l’engage-
ment du personnel et réduire le turnover (18). 
Ces modèles reposent sur la décision parta-
gée, le respect de l’autonomie professionnelle 
et une communication transparente, éléments 
essentiels à un environnement de travail sou-
tenant (8). Toutefois, un changement culturel 
plus profond reste nécessaire. La dévalorisation 
persistante des soins gériatriques est ancrée 
dans des représentations âgistes qui s’ins-
tallent dès la formation initiale. Des stratégies 
pédagogiques ciblées, comme la simulation ou 
l’exposition précoce aux milieux de soins de 
longue durée, peuvent favoriser une attitude 
plus positive et stimuler l’intérêt pour la prise en 
charge des aînés (5, 19). Investir dans de telles 
approches est essentiel pour assurer l’attracti-
vité et la pérennité du secteur.

Scores plus faibles du COM dans les  
maisons de repos privées à but lucratif

Notre seconde hypothèse portait sur les diffé-
rences attendues entre les trois principaux sec-
teurs de gestion des maisons de repos : privé 
lucratif, associatif et public. Comme anticipé, le 
personnel travaillant dans les établissements 
privés à but lucratif a attribué les évaluations 
les plus faibles, traduisant un environnement 
organisationnel et managérial plus difficile. 
Les maisons de repos publiques ont présenté 
des scores également bas, tandis que les éta-
blissements à but non lucratif ont obtenu les  
évaluations les plus positives, avec des niveaux 
de satisfaction au travail et de soutien organi-
sationnel significativement plus élevés. Ces 
résultats rejoignent les travaux antérieurs sug-
gérant que les institutions associatives offrent, 
généralement, de meilleures conditions de 
travail et une qualité de soins supérieure, en 

Figure 1. Heat Map des coefficients Kappa de Cohen entre les dimensions du questionnaire COMEt© 

Cette heat map illustre la concordance entre les six grandes dimensions du questionnaire COMEt©, calculée à l’aide du coefficient Kappa de 
Cohen. Des valeurs plus élevées indiquent un niveau d’accord plus fort entre les thématiques. 
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raison d’une plus forte cohérence entre les 
valeurs du personnel et celles de l’organisation  
(7, 13, 14, 20, 21).

À l’inverse, les établissements privés à but 
lucratif sont souvent guidés par des impératifs 
d’efficacité financière, se traduisant par des 
effectifs plus réduits (7, 22) et un investissement 
moindre dans les environnements de travail 
soutenants (14, 23), ce qui influence négative-
ment la perception du contexte organisation-
nel (7). Toutefois, ces résultats doivent être 
interprétés avec prudence car ils reposent sur 
des travaux relativement anciens menés dans 
un contexte exclusivement nord-américain. À 
l’heure actuelle, très peu d’études continuent 
d’examiner la question de la dotation par sec-
teur, en particulier dans les systèmes de santé 
européens.

 De leur côté, les établissements publics, 
bien qu’exemptés d’objectifs financiers, restent 
contraints par des structures administratives 
rigides et une autonomie managériale limitée, 
comme le montrent plusieurs études menées en 
Suisse et en Belgique (14, 20, 24). Ces insti-
tutions, généralement gérées par des autorités 
communales ou des centres publics d’action 
sociale, évoluent dans des cadres politiques 
complexes et hiérarchisés. Cette gouvernance 
peut ralentir la prise de décision et limiter la 
réactivité face aux besoins du terrain, ce qui 
influe sur la perception du leadership par le per-
sonnel.

Nos résultats confirment cette tendance : le 
soutien hiérarchique a été jugé significativement 
meilleur dans les établissements associatifs que 
dans les établissements publics, reflétant les 
défis propres à la gouvernance publique (13). 
Malgré leurs avantages, les maisons de repos à 
but non lucratif restent minoritaires en Belgique. 
Une législation récente vise toutefois à préser-
ver un équilibre entre les secteurs, en fixant un 
minimum de 29 % de lits pour le secteur public, 
au moins 21 % pour le secteur associatif et un 
maximum de 50 % pour le secteur privé lucra-
tif. Cette politique traduit une reconnaissance 
croissante de la valeur ajoutée des modèles non 
lucratifs, tant pour le bien-être du personnel que 
pour la qualité des soins offerts aux résidents.

Leadership et formation des directeurs de 
maisons de repos

L’un des résultats les plus marquants de 
cette étude réside dans le contraste net entre 
la perception du soutien offert par les infirmiers 
chefs et celle des directeurs. Les premiers ont 
été évalués de manière nettement plus positive, 
tandis que les seconds ont reçu des apprécia-

tions plus critiques. Cet écart de perception 
rejoint les observations de la littérature (12, 25).

Une explication plausible réside dans la 
diversité, souvent non clinique, du parcours de 
formation des directeurs de maisons de repos 
inclus dans notre étude. Des personnes issues 
de domaines très variés, tels que le tourisme ou 
l’agronomie, peuvent accéder à cette fonction 
après seulement une année de formation com-
plémentaire. Si ce dispositif favorise l’ouverture 
du métier, il ne prépare pas toujours adéquate-
ment aux réalités complexes de la gestion des 
soins de longue durée. Les évaluations plus 
négatives relevées dans cette étude pourraient 
refléter ce décalage.

La littérature appuie cette hypothèse : les 
directeurs issus du milieu clinique accordent 
davantage d’importance à la qualité des soins 
et au soutien du personnel, tandis que ceux for-
més à la gestion tendent à privilégier le contrôle 
des coûts et la performance (26, 27). De plus, 
un niveau de formation plus élevé et une forma-
tion ciblée sont associés à un leadership plus 
solide et à de meilleurs résultats en matière de 
qualité des soins (27, 28). L’ensemble de ces 
constats souligne la nécessité de développer 
des parcours de formation structurés et interdis-
ciplinaires, adaptés aux exigences spécifiques 
de la gestion gériatrique.

Conclusion

Cette étude a confirmé les hypothèses ini-
tiales relatives aux difficultés du contexte orga-
nisationnel et managérial des maisons de repos, 
en particulier dans les secteurs public et privé à 
but lucratif. Elle a également mis en évidence un 
déficit important dans la formation au leadership 
des directeurs, soulignant la nécessité d’initia-
tives éducatives ciblées. Relever ces défis exige 
une approche multidimensionnelle qui accorde 
une attention prioritaire au soutien du person-
nel et au développement des compétences 
managériales, afin de garantir une amélioration 
durable des environnements de soins de longue 
durée
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