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Résume

Dans le domaine de la santé, lenvironnement périopératoire
est lun des plus complexes. 1l exige une précision technique,
une coordination interdisciplinaire et une capacité de lea-
dership adaptatif. Les modéles de mentorat habituels, souvent
épisodiques et hiérarchiques, ne répondent plus aux besoins en
constante évolution des équipes chirurgicales diversifiées dau-
jourd’hui. Le présent article se veut une discussion conceptuelle
sur un modéle de mentorat mutuel expressément congu pour les
soins infirmiers périopératoires. Ce modele sappuie sur la théo-
rie de lapprentissage des adultes, le leadership transformation-
nel et le cadre « De novice a expert » de Patricia Benner; il met
Taccent sur la réciprocité, la sécurité psychologique et la respon-
sabilité partagée grdce au co-mentorat, ou les deux participants
sengagent a la fois comme apprenant et comme contributeur.

Cette approche prévoit des stratégies comme le jumelage des
roles, le dialogue introspectif et les cycles de mentorat, stratégies
qui sappuient sur un ensemble de ressources modulaires en cours
délaboration. Le présent article décrit comment elles pourraient
a terme s’intégrer aux systémes de perfectionnement profession-
nel en place. Le modéle aborde le développement des compé-
tences et les difficultés structurelles, émotionnelles et culturelles
du travail périopératoire.

De plus, larticle propose un plan dévaluation pour explorer les
résultats éventuels de lapproche, comme laugmentation de la
confiance clinique, lamélioration du maintien des effectifs et le
renforcement de lidentité professionnelle. En faisant passer le
mentorat dun processus transactionnel a une démarche axée
plutdt sur les relations et le perfectionnement partagé, ce modéle
offre un cadre propice au développement des liens, du leadership
et de la capacité dadaptation a long terme des soins infirmiers
périopératoires.
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Introduction

e contexte périopératoire exige de la vigilance, une coordi-
Lnation sans faille et la capacité de sadapter a des circons-
tances qui évoluent rapidement. Si la précision technique est
essentielle, la qualité des relations interpersonnelles joue sou-
vent un role tout aussi important dans les résultats cliniques et
la résilience de léquipe (Rosen et al., 2018). Les infirmiéres qui
travaillent dans ce milieu doivent gérer des procédures com-
plexes tout en ayant a composer avec des situations intenses
sur le plan émotionnel, une dynamique déquipe fluctuante
et la nécessité de communiquer efficacement sous pression
(Cooper et al., 2021; Frick et al., 2024). De plus en plus, on
reconnait que ces dynamiques relationnelles sont essentielles
au bien-étre du personnel, a la cohésion de Iéquipe et au main-
tien des effectifs (Turcotte et al., 2023). Des efforts délibérés
doivent étre déployés afin de favoriser les liens, le perfection-
nement partagé et la responsabilité mutuelle.

Cest la raison pour laquelle le présent article propose un
modele de mentorat mutuel spécialement congu pour les soins
infirmiers périopératoires. S'inspirant de la théorie de l'appren-
tissage des adultes (Knowles et al., 2015), du leadership trans-
formationnel (Bass, 1985) et du cadre « De novice a expert » de
Benner (1984), ce modele fait du mentorat un processus réci-
proque et évolutif. Contrairement aux approches hiérarchiques
conventionnelles, il favorise la sécurité psychologique, Iétablis-
sement conjoint dobjectifs d'apprentissage et la responsabilité
relationnelle. Les infirmieres sont encouragées a agir a la fois
en tant quapprenantes et contributrices, en sengageant dans
des partenariats de réflexion et de collaboration qui se déve-
loppent au fil du temps.

S’il repose sur des fondements théoriques, le modele est congu
dans une optique de mise en ceuvre pratique. La présentation
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générale qui suit est conceptuelle, mais elle sappuie sur des
besoins cliniques réels et contient 'information de base a
connaitre avant le lancement officiel du programme. Les res-
sources de mentorat mentionnées dans l'article sont en cours
délaboration et seront présentées dans de futures publications.
Lobjectif de cette premiére exploration est détablir un cadre
flexible pouvant étre adapté et affiné en fonction des réalités
variées des équipes périopératoires.

La discussion cernera d'abord les besoins actuels des équipes
de soins périopératoires, en particulier celles qui vivent de
Iépuisement professionnel, une certaine marginalisation ou
une période de transition. Elle présente ensuite les éléments
clés du modele et ses applications possibles dans la pratique
clinique. Enfin, elle propose des stratégies dévaluation et réflé-
chit a la maniere dont une approche relationnelle du mentorat
peut faire évoluer la culture professionnelle vers la confiance,
la qualité des relations et le leadership partagé.

Importance du mentorat mutuel dans 'environnement
périopératoire

Pour situer ce modéle dans la pratique actuelle, il est dabord
nécessaire dexaminer comment le mentorat est habituellement
structuré dans lenvironnement périopératoire et pourquoi
Papproche en place ne répond pas aux besoins. Le mento-
rat en soins infirmiers périopératoires est souvent envisagé
comme une transmission de connaissances « du haut vers le
bas », dans laquelle les infirmiéres chevronnées enseignent aux
nouvelles recrues les taches et le travail courant, sans encou-
rager la pensée critique ou les capacités de leadership (Farlow
& Ahmadmehrabi, 2021). Ce modele unidirectionnel pré-
pare les infirmiéres a fonctionner dans les systémes actuels,
mais décourage souvent la remise en question, 'adaptation ou
Pamélioration. Il renforce les hiérarchies déja fixées qui posi-
tionnent les infirmiéres comme du personnel de soutien plutot
que comme des professionnelles autonomes, ce qui limite a la
fois leur développement et leur voix (Hall, 2021; Salazar Maya,
2022). Pour une main-dceuvre multigénérationnelle confron-
tée a Iépuisement professionnel, aux inégalités et aux transi-
tions de réles, ce genre dapproche statique nest plus adapté
(Proba, 2024). Ce qu'il faut, ce nest pas donner plus d’instruc-
tions, mais approfondir les liens.

Une refonte est nécessaire, et cest 1a qu’intervient le mento-
rat mutuel. Au lieu de sappuyer sur des controles ponctuels
ou des structures hiérarchiques rigides, cette approche redéfi-
nit le mentorat comme un échange continu dans lequel chaque
participant apporte ses propres idées fagonnées par son par-
cours, son expérience et sa perspective générationnelle. Une
infirmiére en service externe chevronnée, par exemple, peut
offrir son expertise en gestion du stress lié aux procédures,
tandis qu'une infirmiére nouvellement arrivée peut apporter
un regard neuf sur la communication inclusive ou les outils
de documentation. La croissance devient alors collaborative,
réfléchie et multidirectionnelle.

Pour rendre possible l'application de cette approche, le modéle
intégre des stratégies pratiques, comme la définition conjointe
dobjectifs dapprentissage en fonction des difficultés cliniques,
la tenue d’un journal pour réfléchir aux cas ayant provoqué des
émotions complexes, et de bréves séances de suivi pour abor-
der les dynamiques interpersonnelles. Ces outils soutiennent le
mentorat en tant que pratique relationnelle active qui évolue
parallelement au travail clinique (Quayson, 2022).

Au-dela des avantages individuels de ces stratégies, le passage
au mentorat mutuel est nécessaire et arrive a point nommé.
Les infirmiéres forment plus de la moitié du personnel de santé
dans le monde, mais elles restent sous-représentées dans les
décisions concernant les structures de soins et les modéles de
prestation (Kim et al., 2022). Lorsque les infirmiéres ne par-
ticipent pas a lélaboration des politiques ou a la direction que
prendront les changements, il se perd alors de I'information
essentielle. Le fait de recadrer le mentorat comme un proces-
sus déchange partagé permet de restaurer a la fois l'autonomie
et la voix des infirmiéres, contribuant ainsi a leur développe-
ment professionnel et a la transformation culturelle du milieu
(O’Connor et al., 2025).

De plus, a mesure que le personnel expérimenté prend sa
retraite, le risque de perdre les connaissances acquises dans
Tétablissement augmente. Le mentorat mutuel, fondé sur le dia-
logue et le récit, devient une méthode qui préserve la sagesse
clinique implicite et permet de transmettre des valeurs qui
ne sont pas écrites dans les manuels, mais qui se vivent dans
les relations (Ronaldson et al., 2017). Cette approche permet
de garantir que les connaissances et la confiance sont trans-
mises dans le cadre de conversations empreintes de sens, plu-
tot que par supposition ou omission. Sans cette évolution, les
soins infirmiers périopératoires risquent de perdre leur exper-
tise technique ainsi que la culture relationnelle qui soutient les
équipes. Pour sauvegarder ces deux aspects, le mentorat doit
aller au-dela des programmes officiels formels et devenir une
pratique quotidienne qui favorise lapprentissage par les rela-
tions et qui reconnait lexpertise, la qualité de collaboration et
le role de leaders informels des infirmieres.

Discussion

La discussion qui suit se fonde justement sur ces principes, qui
repensent le mentorat dans le cadre de la dynamique de culture
et de fonctionnement de la salle dopération. Pour étre efficace,
le mentorat doit tenir compte des réalités de la pratique cli-
nique, ou le succes dépend non seulement des connaissances
procédurales, mais aussi du travail déquipe, de la prise de déci-
sion en temps réel et de I'intelligence émotionnelle pour faire
face a des situations imprévisibles (Torring et al., 2019). Les
structures d’apprentissage habituelles, souvent hiérarchiques
ou limitées a une bréve période dorientation, oftfrent rarement
un soutien adéquat dans les contextes cliniques tres exigeants
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(Kays et al., 2023). Ce qu’il faut plutdt, cest un systéme réac-
tif qui integre l'apprentissage aux modes dorganisation quo-
tidienne du travail, renforce la confiance interpersonnelle
et favorise une croissance bilatérale et fondée sur le travail
déquipe (Leclerc et al., 2022).

Pour répondre a ces besoins dans la pratique, le modele de
mentorat mutuel intégre lapprentissage réflexif aux routines
cliniques quotidiennes. Cette approche repose sur la récipro-
cité, lapprentissage partagé et la sécurité psychologique, prin-
cipes qui fagonnent lévolution, la collaboration et la création
de liens chez les infirmiéres (Hardie et al., 2022). Plutot que
de considérer le mentorat comme un échange a sens unique,
il invite les infirmieres a co-créer des objectifs dapprentissage
en lien avec la réalité clinique et a exprimer leur point de vue,
indépendamment de leur ancienneté ou de leur titre. Ces idées
fondamentales, qui sappuient sur les principes de durabilité du
mentorat et d'apprentissage centré sur les relations décrits dans
la littérature (Mukhalalati & Taylor, 2019), sont ici appliquées
au contexte périopératoire.

Comme le développement professionnel nest pas linéaire, le
cadre tient également compte de la maniére dont le jugement
professionnel des infirmiéres se batit grace a lexpérience, a
la rétroaction et a la réflexion (Melin-Johansson et al., 2017).
Lapprentissage est organisé en étapes flexibles qui permettent
de définir les objectifs, dobtenir de la rétroaction et de trans-
mettre les réflexions, chacune étant congue pour sadapter a
Iévolution des besoins et des contextes (He et al., 2024). Cette
structure met de l'avant la collaboration plutdt que lenseigne-
ment fondé uniquement sur les roles.

Le cadre met également l'accent sur les types de leadership
informel et relationnel qui émerge dans le cadre des activités
cliniques quotidiennes. Par exemple, une infirmiere peut faire
preuve de leadership en apaisant les tensions lors d’'un cas a
haut risque ou en offrant du soutien affectif a un ou une col-
legue apres un quart de travail difficile. Ces actes ne dépendent
pas d’une autorité formelle, mais reflétent justement ce que le
mentorat cherche a modifier puis entretenir dans la culture de
travail (Briciu et al., 2024; Lawson & Fleshman, 2020). Comme
il en a été question précédemment, le mentorat mutuel ren-
force ce genre de comportements en créant un espace propice
ala confiance, au dialogue et au partage des responsabilités.

En plus de favoriser la croissance individuelle, cette straté-
gie contribue a la réalisation dobjectifs organisationnels plus
vastes, notamment le développement inclusif, lengagement
du personnel et la planification de la releve (Morrison et al.,
2021; Sullens et Gonzalez, 2025). Elle sattaque aux inégalités
systémiques en créant un espace délibéré permettant aux voix
sous-représentées d’influencer la culture ainsi que la dyna-
mique déquipe (Davis, 2024; Theduru-Anderson & Shingles,
2023).

Cette approche joue également un role essentiel dans la préserva-
tion des connaissances empiriques. Une grande partie du savoir
clinique des infirmiéres, notamment la maniére de gérer la dyna-
mique déquipe, d'interpréter les signaux interpersonnels ou de
réagir a des tensions implicites, est souvent transmise de maniére
informelle, voire pas du tout, et fait rarement lobjet d’une
réflexion ou d’'un dialogue structuré (Cioffi, 2025). Ces connais-
sances tacites peuvent disparaitre lorsque le personnel expéri-
menté quitte le marché du travail (Chyzzy et al.,, 2025; Pullen,
2025). Le mentorat mutuel contribue a sauvegarder ces connais-
sances en les intégrant a la pratique relationnelle quotidienne.

Pour mettre en ceuvre ces principes, le modéle de mentorat
intégre des ressources simples et adaptables, congues pour une
utilisation clinique en temps réel, par exemple des suggestions
de sujets de conversation ou encore de rédaction dans un jour-
nal, ainsi que de modeéles de rétroaction qui favorisent une
réflexion constructive sans alourdir la charge de travail. Ces
ressources tiennent compte des possibles traumatismes ainsi
que des contraintes émotionnelles et temporelles du travail
périopératoire (Purkey et al., 2018).

Il est important de noter que le modeéle ne repose pas sur des
infrastructures cotteuses ou le recours a des experts-conseils
externes. Il sappuie plutdt sur un engagement relationnel : celui
des dirigeants qui donnent lexemple d'un apprentissage ou les
deux personnes se refletent I'une et lautre, celui des forma-
teurs et enseignants qui font de la place au mentorat, et celui des
équipes qui sengagent dans la démarche avec ouverture et déter-
mination. Comme il en a été question précédemment, tous ces
outils et ses processus sont intentionnellement flexibles et conti-
nuent dévoluer grace a la rétroaction des intervenants de pre-
micre ligne et a une approche itérative fondée sur la pratique
(Brown-DeVeaux et al., 2025; Burgess et al., 2018).

A la base, le mentorat mutuel vise a rétablir les liens humains
dans les milieux cliniques. Lorsque le mentorat fait partie inté-
grante des soins, les infirmiéres se sentent ancrées, soutenues
et outillées pour sépanouir dans un environnement complexe
(Watson et al., 2025). Sa force réside dans ses fondements théo-
riques, mais plus important encore, dans sa capacité a tra-
duire les valeurs communes dans la pratique quotidienne, ol
la croissance professionnelle est soutenue par la confiance, la
réflexion et le respect mutuel.

Cadre conceptuel

Pour guider l'approche de mentorat, le cadre conceptuel a été
construit sur ces fondements; il met l'accent sur le coté pra-
tique, la pertinence et apprentissage axé sur les relations. Le
modele ne se confine pas a la théorie : il Sinspire de lexpé-
rience clinique vécue et de la réalité quotidienne des soins
infirmiers périopératoires. Il repose sur la conviction que le
perfectionnement professionnel dépend de la réflexion, du
dialogue et de l'apprentissage relationnel intégrés a la pratique
en temps réel (Torring et al., 2019).
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Le mentorat mutuel sarticule autour de trois principes interdé-
pendants : la réciprocité, ou lapprentissage se fait dans les deux
sens, indépendamment de l'ancienneté; la sécurité psycholo-
gique, qui permet aux infirmiéres de sexprimer ouvertement
sans crainte détre jugées; et le co-mentorat, qui considere tous
les participants a la fois comme des contributeurs et des appre-
nants. Ces notions primordiales fagonnent lexpérience du
mentorat sur le terrain et son intégration dans la dynamique
de Iéquipe.

Le premier principe souligne 'importance de traiter les infir-
miéres comme des apprenantes compétentes et expérimentées.
Lengagement tend a étre plus profond lorsque l'apprentissage
est pertinent, autodirigé et ancré dans des défis réels (Dion
et al,, 2025). Dans le contexte trés exigeant du bloc opératoire,
la transmission habituelle des connaissances « du haut vers le
bas » ne parvient souvent pas a trouver écho chez le person-
nel (Frasier et al, 2019). La stratégie de mentorat proposée
invite les infirmieres a se fixer des objectifs dapprentissage, a
réfléchir a des moments ou elles ont vécu des émotions com-
plexes et a affiner leurs compétences en utilisant leur propre
expérience. Ce processus favorise une meilleure rétention des
connaissances, tout en renfor¢ant le sentiment d’autonomie et
la confiance professionnelle (Rinfret et al., 2023).

Le deuxiéme principe tient compte du fait que lexpertise cli-
nique évolue avec le temps. Le jugement sacquiert progressive-
ment par lexposition répétée, la rétroaction bien intentionnée
et accumulation de connaissances (Dewitt et al., 2021). En
encourageant les partenariats entre les générations, les roles
et les niveaux dexpérience, le cadre conceptuel crée un espace
propice a lapprentissage mutuel, ot l'infirmiére débutante
apporte de nouveaux points de vue ou sa maitrise des tech-
nologies numeériques, tandis qu'une autre, plus expérimen-
tée, met a profit son intuition concernant les procédures et
sa connaissance du contexte. Ces échanges réciproques enri-
chissent le parcours dapprentissage, qui gagne alors en adapta-
bilité (Hofler & Thomas, 2016).

Le troisieme principe met l'accent sur la valeur de I'influence
relationnelle au sein des équipes. Par exemple, lorsqu’une infir-
miére désamorce un conflit, apporte un soutien discret apres
un quart de travail difficile ou prend les rénes calmement dans
une situation tendue, elle fait preuve d’'un leadership quoti-
dien qui renforce la cohésion de léquipe (Lenssen et al., 2025).
Comme il en a été question précédemment, le leadership ne se
limite pas au titre officiel ou au poste occupé; en effet, la stra-
tégie proposée insiste plutot sur les pratiques qui favorisent la
confiance et la sécurité psychologique (Gottlieb et al., 2021).
Ensemble, ces principes forment une approche de mentorat
qui s'integre dans les habitudes cliniques quotidiennes et qui
va bien au-dela de la seule période dorientation ou du fait de
dépendre d’'une unique personne responsable de la formation
(Moss et al., 2023).

Le cadre prévoit également les obstacles courants qui nuisent
a la durabilité du mentorat. Le jumelage intentionnel, qui met
par exemple en relation un enseignant clinique avec un nou-
veau chef déquipe, contribue a élargir l'acces aux possibilités de
perfectionnement, quel que soit le role occupé (Burgess et al.,
2018). La flexibilité des ressources permet aux équipes d’adap-
ter le modele a leurs propres capacités et au flux dorganisation
du travail (Lenssen et al., 2025). Ainsi, cet exercice de récipro-
cité simbrique naturellement dans la culture des soins, plutot
que détre vu comme une tiche facultative ou fastidieuse.

En fin de compte, le mentorat mutuel est un engagement com-
mun envers le perfectionnement, les relations et la confiance.
Il nest pas quune affaire de programmes formels, mais se vit
plutdt a travers les moments du quotidien, lorsque deux colle-
gues prennent le temps de discuter d’'un cas, de demander de la
rétroaction ou de réfléchir ensemble & un nouveau processus.
Cest dans ces interactions que la croissance et les changements
les plus importants prennent racine.

Stratégie de mise en ceuvre

Pour garantir que le mentorat soit intentionnel et durable, le
cadre est intégré aux structures existantes (ex. programmes
dorientation, évaluations du rendement et parcours de déve-
loppement du leadership). Des recherches montrent que les
initiatives introduites dans lorganisation habituelle du tra-
vail sont plus efficaces que celles qui sont considérées comme
des « a-cotés » (Burgess et al., 2018). Lobjectif est denrichir les
compétences individuelles tout en favorisant les relations et
une ambiance de perfectionnement partagé.

La mise en ceuvre commence par lacquisition et le développe-
ment d'un sentiment commun de confiance professionnelle. Les
infirmieres enseignantes, les responsables cliniques, le personnel
de premicre ligne et les équipes de gouvernance doivent parti-
ciper au processus des le début, en prenant part a des séances
découte informelles, a de brefs sondages ou a de groupes de dis-
cussion (Bergstedt & Wei, 2020; Brown-DeVeaux et al., 2025).
Cela permet de vérifier que la structure tient bel et bien compte
des pressions réelles, de la dynamique déquipe et des possibilités
propres a chaque unité périopératoire.

Une fois les commentaires recueillis, le mentorat mutuel
est introduit a laide de stratégies pratiques et peu contrai-
gnantes, comme de courtes sessions d’apprentissage, des acti-
vités menées par les pairs et lapprentissage par scénario, le tout
intégré aux taches quotidiennes. On peut, par exemple, organi-
ser des moments d'apprentissage en groupe lors des transitions
entre les quarts de travail ou des moments dobservation et de
réflexion pendant les temps morts pour aider a contextualiser
le mentorat dans le cadre de lorganisation du travail déja en
place (Nelson, 2022; Ward et al., 2024).

Le modeéle sarrime de preés a la pratique périopératoire, ou les
compétences essentielles sont souvent transmises de maniere
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informelle. Le mentorat mutuel rend ces compétences inten-
tionnelles en les intégrant dans des outils structurés, mais
flexibles. Par exemple, un guide de rétroaction peut inciter
une infirmiére a réfléchir a la maniére dont elle a pris l'initia-
tive d'un temps d’arrét préopératoire ou géré un malentendu,
tandis qu'un modele de planification aide les collegues a fixer
des objectifs propres au bloc opératoire, comme pratiquer la
communication en boucle fermée ou faire le bilan des inci-
dents graves. Cette approche de réciprocité suscite dautres
discussions sur la gestion des conflits et la capacité dadapta-
tion de [équipe aprés des événements indésirables. Ainsi, les
ressources proposées ne constituent pas que de simples docu-
ments génériques, mais des outils qui mettent en évidence
et renforcent le jugement situationnel et la communication
nécessaires au quotidien en salle dopération.

Les stratégies d'appariement sont flexibles, et vont de l'autosé-
lection et du jumelage guidé a des groupements aléatoires qui
favorisent léquité et réduisent les préjugés (Ali & Patel, 2022).
Le processus se déroule ensuite en trois étapes : mise en place,
développement et cloture, chacune marquée par des moments
de réflexion, de rétroaction ou de co-apprentissage intégrés a
la prestation des soins. Pour maintenir l'intérét envers le pro-
gramme, certains établissements peuvent nommer un res-
ponsable du mentorat chargé de coordonner les rencontres de
groupe, dadapter les ressources et de surveiller le niveau den-
gagement sans que cette responsabilité saccompagne d’une
charge administrative supplémentaire. En intégrant le men-
torat en continu a la dynamique des soins périopératoires, le
modele favorise le leadership relationnel, la responsabilité par-
tagée et la cohésion durable au sein de Iéquipe (Aurilio, 2017;
Watson et al., 2025). Latteinte de ces objectifs est soutenue par
un ensemble doutils et de ressources pratiques qui traduisent
les principes du modele en actions quotidiennes.

Outils et ressources

Les ressources sur lesquelles sappuie le mentorat mutuel sont
délibérément congues pour étre flexibles, peu contraignantes
et adaptées a la réalité en constante évolution des soins pério-
pératoires. Afin déviter toute redondance, elles sont résumées
ici par étape et par objectif. Un manuel de mise en ceuvre com-
plet (en cours délaboration) fournira des modéles person-
nalisables, des guides daccompagnement et une assistance
numérique, ce qui permettra une application plus vaste du
modele.

Ftape de mise en place - fixer les attentes et instaurer la

confiance

o Entente de mentorat entre partenaires — clarifier les roles, les
objectifs et la confidentialité.

o Cartographie des forces — déterminer les contributions indi-
viduelles et les domaines de perfectionnement.

o Modéle de définition des objectifs — arrimer les objectifs aux
réalités cliniques.

Etape de développement - favoriser la réflexion, Iévolution

relationnelle et Papprentissage partagé

o Suggestions de dialogues entre pairs — discuter de cas chargés
sur le plan émotionnel ou éthique.

o Journaux de réflexion mensuels — consigner les réflexions et
les questions au fur et a mesure quelles évoluent.

o Cartes du cadre de rétroaction — rendre la rétroaction
constructive et réciproque.

o Réflexions sous forme de notes vocales — proposer une solu-
tion de rechange aux cliniciens treés occupés.

o Modeéle dobservation rapprochée en milieu de travail suivie
dune discussion — faire suivre la séance dobservation d’un
compte rendu.

o Cartes de micro-scénarios pour faire le bilan - encoura-
ger la réflexion sur des situations tendues ou des dilemmes
courants.

Etape de cloture - réfléchir aux progres accomplis et

célébrer lapprentissage

« Carte du parcours de mentorat - visualiser la progression et
les contributions partagées.

o Suivi de la réciprocité — noter le soutien mutuel offert et les
moments relationnels clés.

o Evaluation de la sécurité psychologique — évaluer le climat de
confiance et de communication.

o Fiche récapitulative de lenseignement conjoint — décrire len-
seignement conjoint et [échange de connaissances.

Utilisation continue - renforcer les habitudes dans le cadre

de la pratique quotidienne

o Jeu de cartes pour amorcer le dialogue — discuter de sujets
importants, mais souvent non abordés.

o Liste d’harmonisation des valeurs — explorer la correspon-
dance entre les valeurs individuelles et collectives.

o Bouchées de mentorat (audio/vidéo) - transmettre des
micro-compétences dans des formats accessibles.

o Sujets de discussion pour les changements de quart — encoura-
ger la réflexion lors des moments de transition.

o Cartes déchanges dexpériences — normaliser I'apprentissage a
laide de brefs récits.

Améliorations facultatives - élargir la portée et la

durabilité

o Modeéles de séances de compte rendu pour lenseignement
conjoint — favoriser l'apprentissage partagé en temps réel.

o Tableaux de bord numériques — suivre facilement lengage-
ment et les progres.

o Modules de micro-apprentissage asynchrones — accéder a des
sujets que l'apprenant peut maitriser a son propre rythme.

o Ressources de reconnaissance — souligner les initiatives de
mentorat et leurs résultats.

o Boites a outils pour lapprentissage entre pairs — favoriser la
réflexion de groupe et [échange de pratiques.
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Les ressources sont toutes modulaires et adaptables a une
utilisation numérique ou en personne. Congues selon des
principes tenant compte des traumatismes et centrés sur l'uti-
lisateur, elles tiennent compte de la réalité affective et des
contraintes de temps propres au travail périopératoire (Purkey
et al., 2018; Sauro & Lewis, 2016). La participation reste volon-
taire, et les équipes sont encouragées a adapter les outils a leurs
besoins et capacités spécifiques (Rico et al., 2020). En mettant
Paccent sur la réflexion, la réciprocité et Iéquité, la boite a outils
fait passer le mentorat d’'une activité occasionnelle a une pra-
tique durable ot le leadership est relationnel, l'apprentissage,
mutuel et la résilience, collective (Choudhary et al., 2024; Zajac
et al., 2025).

Stratégie d’évaluation (orientée vers Pavenir)

Pour que le modele passe de laspiration a un effet mesurable,
Iétape suivante consiste a en évaluer l'utilité dans la pratique. A
mesure que le cadre évolue, une stratégie dévaluation prospec-
tive, faisant appel a des méthodes mixtes, servira a juger de sa
faisabilité, de son efficacité et de sa durabilité dans les milieux
cliniques. Fondé sur la science de la mise en ceuvre et la pen-
sée par modeles logiques, le plan dévaluation décrit comment
certaines activités et ressources particulieres améliorent les
résultats au niveau individuel, mais au niveau de [équipe et de
lorganisation. Lobjectif est de suivre les progreés a laide d'in-
dicateurs tangibles, tout en rendant compte des expériences
vécues par les participants et en veillant & ce que le modele
reste adaptable et ancré dans le quotidien (Dahlberg & Byars-
Winston, 2019). Les évaluations de faisabilité examineront éga-
lement les obstacles, comme les contraintes de personnel et de
temps, afin de garantir que les stratégies d’intégration restent
pratiques et adaptées aux exigences opérationnelles des soins
périopératoires (Pearson et al., 2020).

[évaluation combinera des évaluations formatives (pen-
dant le programme) et sommatives (apres le programme),
une approche recommandée pour garantir que les initiatives
de mentorat restent bien adaptées et efficaces tout au long de
leur cycle d’utilisation (Dahlberg & Byars-Winston, 2019).
Les données quantitatives seront recueillies au moyen de son-
dages menés avant et apres le programme a laide d’instru-
ments validés, notamment léchelle de sécurité psychologique
(Psychological Safety Scale), qui mesure de maniere fiable la
confiance au sein de Iéquipe et les comportements dappren-
tissage dans des environnements ou les enjeux sont élevés
(Plouffe et al., 2023), et Iéchelle de satisfaction du mentorat
de la NLN (NLN Mentorship Satisfaction Scale), une mesure
bien établie dans le domaine de la formation et du perfection-
nement professionnel en soins infirmiers (Alharbi & Alharbi,
2022).

Parallélement a ces instruments, des indicateurs seront adap-
tés au contexte périopératoire afin dévaluer trois domaines
clés : le perfectionnement individuel (ex. confiance clinique

et préparation au leadership); la dynamique relationnelle
(ex. communication, cohésion de Iéquipe et lien de confiance);
et les retombées organisationnelles (ex. maintien des effec-
tifs, promotion et participation aux parcours de leadership).
Ces résultats dénotent invariablement le succés du mentorat
(Salim, 2021). Dans la mesure du possible, et avec le consen-
tement des participants, les données seront ventilées par role,
stade de carriére et groupe démographique pour comprendre
les tendances en matiere déquité et garantir que linitia-
tive reste inclusive et accessible aux infirmiéres provenant de
milieux divers. Cette attention portée a Iéquité est essentielle
pour favoriser lexcellence dans la pratique infirmiére contem-
poraine (Liang et al., 2023).

En complément aux mesures quantitatives, des données qua-
litatives seront recueillies a laide de journaux de réflexion,
de questions ouvertes et de témoignages narratifs faculta-
tifs. Ces outils permettent aux infirmiéres de raconter, dans
leurs propres mots, les expériences dapprentissage qui les ont
marquées, leurs difficultés relationnelles et leurs moments de
croissance (Grant et al., 2023). Les données narratives ajoutent
profondeur et contexte aux résultats du sondage, orientent les
mesures visant a améliorer le programme et fournissent des
exemples concrets pour soutenir lengagement institutionnel
(Lima & Ristum, 2025).

Pour pouvoir continuer d’ajuster le programme, les respon-
sables doivent faire des suivis en temps réels, par exemple en
fixant des moments de réflexion & mi-parcours et apres le cycle
de mentorat, pour surveiller le niveau dengagement, détecter
les besoins émergents et Sadapter en conséquence (Viswanath
et al, 2019). En outre, les formateurs peuvent utiliser des
tableaux de bord numériques ou choisir les méthodes dévalua-
tion en fonction des systémes damélioration de la qualité exis-
tants afin de simplifier la collecte de données et de réduire la
charge de travail du personnel.

Les outils utilisés dans le processus de mentorat feront éga-
lement lobjet d’'une évaluation structurée. Chaque ressource
(des suggestions de réflexions a consigner dans un journal aux
modeles de rétroaction) sera testée et affinée au cours de cycles
successifs auxquels participeront les mentors, les mentorés et
les responsables de la mise en ceuvre. Les évaluations porteront
sur la simplicité d’utilisation, la clarté et l'adéquation avec les
objectifs du mentorat pour garantir que les outils demeurent a
la fois pratiques et pertinents pour la réalité des soins périopé-
ratoires (Khan et al., 2025).

A long terme, des indicateurs institutionnels plus généraux,
comme le taux de maintien des effectifs, la promotion a I'in-
terne et le développement informel du leadership, seront pris
en compte en collaboration avec les services de dotation en
personnel et denseignement clinique. Ces mesures, combinées
a de la rétroaction réguliére et a des révisions trimestrielles
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par les parties prenantes, guideront la mise a jour des outils de
mentorat, du contenu de la formation et des stratégies de mise
en ceuvre (Chen et al., 2016).

Dans lensemble, ce plan dévaluation exprime la volonté de
créer un modele de mentorat qui soit non seulement riche sur
le plan relationnel, mais aussi viable sur le plan opérationnel.
En combinant résultats quantitatifs et observations narratives,
et en arrimant la conception des outils aux besoins des gens
qui travaillent en premiére ligne, le cadre de mentorat mutuel
vise & demeurer adaptable, pertinent et résilient au fil du
temps. En fin de compte, cette adaptabilité permet au modele
de répondre correctement aux défis pressants des soins infir-
miers périopératoires d'aujourd hui.

Conclusion

Les probléemes auxquels sont confrontés les soins infirmiers
périopératoires vont de [épuisement professionnel généralisé
et de lérosion des effectifs aux hiérarchies rigides et au fossé
générationnel, une situation qui exige plus que des interven-
tions superficielles.Il faut repenser la maniére dont les rela-
tions professionnelles sont établies, entretenues et utilisées
pour favoriser la capacité d'adaptation dans les milieux ou la
pression est forte. Le mentorat mutuel permet une telle réin-
vention. Il ne sagit pas simplement d’'une stratégie de déve-
loppement des compétences, mais d'un cadre qui rétablit la
confiance, la collaboration et le leadership partagé au cceur de
la pratique périopératoire.

En rejetant les limites du mentorat conventionnel, ou les
connaissances se transmettent du haut vers le bas, le modele
préconisé met l'accent sur la réciprocité, la sécurité psycho-
logique et la réflexion collective. Il honore la contribution de
toutes les infirmiéres, quelles proviennent de leur sagesse cli-
nique, de leur perspective culturelle ou de leur maitrise des
technologies, et canalise ces atouts vers des partenariats dans
lesquels le perfectionnement et le leadership sont mutuels. Ce
faisant, il traduit en expériences vécues les valeurs organisa-
tionnelles comme équité, linclusion et lautonomie.

Ce nest pas la théorie, mais la pratique quotidienne qui donne
vie a ces valeurs. La force du modeéle réside dans sa capacité
a intégrer le mentorat au rythme naturel du travail chirurgi-
cal. Plutdt que de fonctionner comme un programme complé-
mentaire ou distinct, le mentorat mutuel fait partie intégrante
de la maniére dont les équipes communiquent, apprennent et
dirigent ensemble. Il fait passer le mentorat d’'une tiche a une
culture, d'un enseignement fondé sur les roles a un engage-
ment relationnel.

Le moment est venu d’investir dans ce changement. On ne
peut pas attendre des infirmieres périopératoires quelles
sépanouissent dans des systémes qui ne les soutiennent pas.
Le mentorat mutuel offre une voie différente, qui permet

non seulement d’acquérir des compétences professionnelles,
mais aussi de renforcer la cohésion du groupe. Il ne s'agit pas
seulement d’un projet. Cest un engagement a long terme
en faveur du changement. Et comme toute transformation
culturelle, elle commence dans la pratique, dans les relations
et dans la volonté d’imaginer ensemble quelque chose de
mieux.
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