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Message de la rédactrice

J ’aime la saison d’automne avec ses magnifiques couleurs 
et ses températures plus fraîches. Le rythme des saisons 

apporte vie et croissance, alors que les années passent trop 
vite, souvent emportées par le tourbillon de nos vies profes-
sionnelles. Il est important de prendre le temps de s’éloigner du 
quotidien, de se ressourcer et de nourrir notre soif de connais-
sances. Nous pouvons vous aider dans cette démarche en feuil-
letant les pages de notre numéro d’automne.

Nous vous proposons trois articles évalués par les pairs. Dans le 
numéro du printemps, nous avons publié la première partie d’une 
série en deux volets, par Alexander Villafranca et ses collègues, 
sur l’impact des comportements perturbateurs en contexte pério-
pératoire, en examinant les solutions d’un point de vue indivi-
duel. La deuxième partie, dirigée par Alison Forest, se concentre 
sur les systèmes en place qui permettent à de tels comportements 
de persister, ainsi que sur les changements nécessaires pour en 
atténuer les effets négatifs. Les processus d’embauche, la forma-
tion, le mentorat et l’élaboration de politiques sont quatre ave-
nues susceptibles de contribuer positivement à la gestion des 
comportements perturbateurs. En travaillant ensemble, il est 
possible de créer un meilleur environnement de travail et une 
culture plus harmonieuse en salle d’opération.

Nous présentons également un article de Rachelle Lesy sur 
l’utilisation de l’apprentissage par le jeu pour améliorer les 
connaissances et les compétences en milieu périopératoire. 
Le jeu est devenu un passe-temps très populaire, permettant 
aux participants de relever des scénarios difficiles. Alors, pour-
quoi ne pas s’en servir pour enseigner des compétences de 
soins infirmiers et diffuser des savoirs? Un modèle particuliè-
rement efficace est une salle d’évasion conçue pour familiariser 
le personnel avec des scénarios spécifiques en chirurgie ortho-
pédique. Qu’il s’agisse d’instruments ou de procédures, l’ap-
prentissage par le jeu s’avère plus mémorable et constitue une 
façon ludique d’accroître à la fois votre compétence et votre 
confiance. Pas besoin d’être joueur ou féru de technologie pour 
tirer profit de cet article.

Traditionnellement, le mentorat consistait à ce que les profes-
sionnels plus expérimentés et plus compétents conseillent ceux 
qui le sont moins. Jennifer Dunn présente le concept de men-
torat mutuel, où les participants partagent leurs connaissances 
et apprennent les uns des autres. En brisant la relation hiérar-
chique pour établir un rapport d’égalité, on crée un climat plus 
propice à l’apprentissage, et ce, dans les deux sens. Que vous 
soyez mentor ou mentoré, vous trouverez dans cet article éclai-
rant de nombreuses pistes de réflexion.

Beaucoup de nouvelles infirmières quittent la profession dans 
les deux premières années de pratique. Consultez notre édi-
torial invité signé par Katherine Corneau, qui annonce une 

nouvelle ressource pour faciliter la transition des diplômées 
en soins infirmiers vers la pratique professionnelle. Nursing 
the Future est un programme conçu pour atténuer le stress 
et le manque de confiance qui peuvent accabler les nouvelles 
infirmières. Au lieu de cela, elles bénéficient d’un soutien 
qui favorise une transition réussie au début de leur carrière 
professionnelle.

Dans notre rubrique « Mise en lumière sur la pratique », Erin 
Robertson, coordonnatrice de la 18e édition des Lignes direc-
trices de l’AIISOC, explique le Modèle de la pratique infirmière 
en soins périopératoires au Canada (©AIISOC, 2025), intro-
duit dans les lignes directrices. Une lecture incontournable 
pour toutes les infirmières de soins périopératoires.

Ce troisième numéro depuis la relance de la revue vient clôtu-
rera le premier quart de siècle de ce millénaire. Meilleurs vœux 
pour une belle saison des Fêtes, et continuez à nous envoyer 
vos manuscrits!

Linda M. Verde 
Rédactrice en chef
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Plus Antibacterial Sutures.
• Dependable antibacterial protection without 
affecting handling or performance1-8

• Backed by a large body of clinical evidence13-14

• Vast portfolio6, 9-12

Triclosan-coated sutures have been 
shown in multiple meta-analysis to 
reduce the risk of SSIs by 28%*
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Protect your patients
with everything you’ve got
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