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Mot de la president

J'amorce mon mandat à titre de 14e présidente de
l’AIISOC avec beaucoup d’enthousiasme à la suite de la
22e conférence nationale de l’AIISOC à Regina, qui,
d’ailleurs, a connu un grand succès. Toutes mes
félicitations au comité de planification de la conférence
nationale pour un excellent travail! Les séances éducatives
de grande qualité, les conférenciers dynamiques et les
événements sociaux divertissants, qui dépeignaient
vraiment l’atmosphère et l’hospitalité de la Saskatchewan,
resteront gravés dans nos mémoires durant plusieurs
années. La participation de nos partenaires de l’industrie
et des principaux intervenants a été essentielle au succès de
la conférence. Un gros merci à tous!

Je suis consciente de l’évolution qui se déroulera au
cours de cinq prochaines années dans le cadre de la
toute dernière période de transition de l’AIISOC. Nos
membres ont identifié le besoin pour des changements
et avec la gouverne de la directrice générale de
l’AIISOC, le conseil d’administration a établi l’ordre de
priorité de ces besoins et proposé une marche à suivre.
Nous mettrons à profit nos accomplissements passés
tout en reconnaissant et en puisant dans notre histoire.
Main dans la main avec nos intervenants, nous
renforcerons notre position à titre de chef de file dans
la pratique des soins périopératoires et la sécurité des
patients, plaidant ainsi encore plus en faveur des
infirmières et des infirmiers autorisés en soins
périopératoires. L’AIISOC sera menée par des
politiques et des stratégies dans le but d’atteindre une
série d’objectifs clairement établis. Le conseil
d’administration de l’AIISOC, les représentants de
chacune des provinces et les trois membres affiliés
seront responsables de l’évolution de notre transition
afin que nous atteignissions des résultats significatifs.
Contester le statu quo peut mettre mal à l’aise, mais
c’est essentiel au développement et au succès!
L’AIISOC rehaussera son statut afin d’être davantage
reconnue à titre de chef de file dans la pratique des
soins périopératoires et la sécurité des patients – tant à
l’échelle nationale qu’internationale!

Alors que nous insufflons la vie au plan stratégique, la
contribution de tous les membres sera vitale à son
succès. C’est un travail d’équipe! Il est indispensable que
chaque membre de l’AIISOC s’implique et participe.
Comme l’a si bien dit Franklin Delano Roosevelt :

« Qu’il est terrifiant de regarder par-dessus son 
épaule lorsque vous essayez de diriger – et de ne 
voir personne à votre suite »1(Traduction libre de
la traductrice)

Ainsi se termine l’existence de l’AIISOC, telle que nous
l’avons connue. Nous assisterons maintenant à la
naissance de la nouvelle AIISOC! Cela peut vous
sembler paradoxal, mais il est vrai qu’une transition est
souvent enclenchée par une fin. Au cours du mois de

septembre, un
représentant de chaque
groupe provincial et de
chaque groupe affilié se
rencontreront afin de
discuter de la
gouvernance du conseil
d’administration qui
représente la structure de l’AIISOC. Ce qui comprend la
représentation des groupes affiliés et provinciaux ainsi
que la présidence et les postes prédominants de tous nos
comités. C’est le premier changement structurel
d’importance mandaté par les membres de l’AIISOC.
L’AIISOC a besoin d’une structure qui appuiera sa
mission et sa vision, assurera sa longévité et comblera
les besoins de ses membres de façon rentable. 

Tout dernièrement, une collègue, infirmière en soins
périopératoires, m’a envoyé un livre dont le sujet est la
gestion des transitions. Il s’avèrera sans aucun doute une
ressource utile à mesure que l’AIISOC progressera. Bien
que le processus de changement soit situationnel, l’état de
la transition est bel et bien psychologique! Une transition
est un processus en trois étapes qui débute par le fait de
lâcher prise.2 Les personnes impliquées requièrent souvent
de l’aide à cette étape difficile pour gérer leur sentiment de
vide. S’ensuit une phase intermédiaire; lorsque ce que l’on
connaissait avant n’existe plus, mais ce qui le remplace
n’est pas tout à fait opérationnel. C’est au cours de cette
étape qu’un réajustement psychologique se produit. Enfin,
l’AIISOC renaîtra, dotée d’une nouvelle identité, de
nouveaux objectifs et d’une énergie renouvelée. L’avenir
nous réserve beaucoup des moments stimulants! Tout au
cours de mon mandat à titre de présidente, je vous
communiquerai nos progrès au fur et à mesure de la mise
en œuvre du plan stratégique. Je mets au défi toutes les
infirmières et tous les infirmiers en soins périopératoires
de s’impliquer au sein de leur organisme provincial et de
partager leurs idées. L’union fait la force et ensemble, nous
arriverons à former un organisme uni et solide! �
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