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bility for any direct or indirect damages 
resulting from the use or misuse of the 
information contained in this publication.
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cation does not constitute an exclusive 
course of action or standard of care and 
does not exclude other methods of care.

This publication reflects the best avai-
lable data at the time it was prepared, but 
the contents of this publication may be re-
vised from time to time in future to reflect 
new information and data. Canadian pe-
rioperative nurses should refer to a variety 
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tion or method of care for each patient in 
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sented by each case.

ORNAC accepts no responsibility for the 
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informational and educational purposes 
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sis, treatment, or a healthcare service of 
any kind, and does not substitute for pro-
fessional healthcare advice, diagnosis, 
or treatment. No procedure, process, or 
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Editor’s Message

I love the fall season with its beautiful colours and cooler tem-
peratures. The rhythm of the seasons brings life and growth 

as the years march forward, often all too quickly with the busy-
ness of our professional lives. It is important to take time to 
step away from the daily grind, to nurture ourselves, and to 
feed our thirst for knowledge. We can help you with that as 
you flip through the pages of our fall issue.

We have three original peer-reviewed articles for you. In the 
spring issue, we published the first part of a two-part series, by 
Alexander Villafranca and colleagues, on the impact of dis-
ruptive behaviour in the perioperative setting, looking at solu-
tions from an individual perspective. The second part, headed 
up by Alison Forest, focuses on the systems in place that allow 
such behaviour to continue and how to make changes to mit-
igate its negative effects. Hiring processes, education, men-
torship, and policymaking are four avenues with potential 
to contribute positively to managing disruptive behaviour. 
Working together, it is possible to create a better work environ-
ment with a more harmonious culture in the operating room.

We have an article, by Rachelle Lesy, about using game-based 
learning to improve knowledge and skills in the perioperative 
setting. Gaming has become a very popular pastime, allowing 
players to work through challenging scenarios. So, why not 
use that to teach nursing skills and disseminate knowledge? 
One particularly effective model is an escape room designed 
to familiarize staff with specific orthopaedic surgery scenar-
ios. Whether it is instrumentation or procedures, game-based 
learning has proven to be more memorable and a fun way to 
boost your competence and your confidence. You don’t have to 
be a gamer or tech-savvy to learn from this article.

Mentorship, traditionally, has been the more experienced and 
knowledgeable professionals advising the less-experienced 
ones. Jennifer Dunn introduces the concept of mutual men-
torship in which the participants share knowledge and learn 
from each other. Breaking down the hierarchical relationship 
to one of equality allows a relationship that is more receptive to 
learning, and one that goes both ways. As a mentor or mentee, 
you will find a lot to think about in this insightful article.

Many new nurses give up nursing within the first two years of 
practice. Take a look at our Guest Editorial from Katherine 
Corneau, announcing a new resource to make the transition 
from nurse grad to entry-to-practice professional. Nursing the 
Future is a program designed to help alleviate the stress and 
lack of confidence that can be overwhelming for new nurses. 
Instead, they are supported through a successful transition, as 
they start their professional career.

In our Spotlight on Practice column, Erin Robertson, 
Coordinator Lead for the 18th edition of the ORNAC 
Guidelines, explains the hows and whys of the Model for 
Canadian Perioperative Nursing Practice (©ORNAC, 2025) 
that was introduced in the guidelines. A must-read for all 
perioperative nurses.

This third issue since the journal’s relaunch will close out the 
first quarter century of the millennium. Best wishes for a won-
derful holiday season and keep those manuscripts coming.

Linda M. Verde
Journal Editor

ORNAC Membership – Join Today! 
Are you a Registered Nurse (RN), Licensed Practical 
Nurse (LPN), Registered Practical Nurse (RPN), or Nurse 
Practitioner (NP) working in perioperative care? 
Become part of a national group dedicated to advancing 
perioperative nursing practice!

Sign up for or renew your ORNAC Membership and enjoy 
exclusive benefits, including
•	 discounts on conference fees
•	 discounts on the purchase of the ORNAC Guidelines for 

Perioperative Nursing Practice in Canada
•	 valuable networking opportunities across Canada
•	 access to monthly educational webinars & virtual 

education days
•	 educational opportunities at the provincial level 

•	 support for Canadian Nurses Association (CNA) 
perioperative nursing certification

•	 eligibility to nominate or be nominated for ORNAC 
awards

•	 opportunities to apply for committee involvement
•	 participation in member contests with chances to win 

prizes
•	 opportunities to apply for board director positions to 

advance perioperative nursing nationally.

Take full advantage of the resources, connections, and 
opportunities ORNAC provides to support your professional 
growth.

Learn more and join today: https://www.ornacmembers.
ca/benefits.phtml

https://www.ornacmembers.ca/benefits.phtml?utm_source=chatgpt.com
https://www.ornacmembers.ca/benefits.phtml?utm_source=chatgpt.com
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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

*SSI reduction for triclosan-coated sutures is in comparison to non-triclosan coated sutures. The reported percentage reduction is based on the 
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President’s Message – November 2025

As 2025 draws to a close, I am filled with gratitude and 
pride in reflecting on what has been a remarkable year 

for Operating Room Nurses Association of Canada (ORNAC). 
This success is the result of the dedication and tireless efforts 
of our Board of Directors and the commitment of our mem-
bers across the country. Together, we have accomplished an 
extraordinary amount in just twelve months.

This year brought significant change and progress, beginning 
with the implementation of our new by-laws. This important 
governance update strengthens our structure, ensures clarity 
in our operations, and sets the stage for continued growth and 
sustainability. One of the most notable changes has been the 
inclusion of Licensed Practical Nurses (LPNs) and Registered 
Practical Nurses (RPNs) as full members of the association. 
This expansion reflects our commitment to inclusivity and the 
recognition of the vital roles all perioperative nurses play in 
patient care.

Our collaborative spirit also has been a defining feature of 
2025. ORNAC has strengthened relationships with provincial 
and specialty groups and special interest organizations, cre-
ating opportunities to share expertise, align efforts, and serve 
perioperative nurses better nationwide. These partnerships 
reflect the unity of our profession and our shared commitment 
to patient safety, professional development, and excellence in 
perioperative practice.

A highlight of the year was our 29th National Conference, which 
brought perioperative nurses from across Canada together, to 
learn, share, and inspire one another. The energy and engage-
ment at the conference were truly inspiring and I want to thank 
everyone who attended, presented, exhibited, and contributed 
to organizing the conference and making it such a success.

In addition, 2025 saw the much-anticipated release of the 17th 
Edition of the ORNAC Guidelines for Perioperative Practice 
in Canada. This comprehensive resource continues to be an 
essential reference for perioperative nurses, supporting safe, 
high-quality care in every setting.

We also launched multiple membership initiatives to support 
and engage our community further:

•	 membership funding incentives for referring new members;
•	 CNA Certification funding to encourage and support mem-

bers pursuing this professional designation;
•	 conference education sessions and monthly webinars; and
•	 the release of our third issue of the open access ORNAC 

Journal.

We also have increased our social media presence significantly 
to reach more members, promote perioperative practice, and 
highlight the work of the association. Our social media cam-
paigns have helped raise awareness of our initiatives, shared 
valuable educational content, and strengthened connections 
within our national community.

The achievements of 2025 are a direct result of the work of 
an engaged and motivated volunteer Board of Directors, who 
have given countless hours of their time and expertise to 
ensure ORNAC’s continued success. Their dedication, com-
bined with the enthusiasm of our members, has set us on a 
strong path forward.

As we look toward 2026, we encourage every member to con-
sider ways to get involved at the national level. There are many 
ways to participate:
•	 engage with ORNAC on our multiple social media platforms;
•	 sign up to be a peer reviewer for the Guidelines or the Journal;
•	 submit an article manuscript or editorial for publication in 

the ORNAC Journal;
•	 attend our virtual education sessions;
•	 apply for funding to put toward the CNA Perioperative 

Nurse Certification; or
•	 put your name forward to serve on the Board of Directors.

Participation at the national level strengthens our profession 
and demonstrates leadership and pride in perioperative nursing.

I look forward to seeing many of you step forward in 2026, to 
help shape the future of ORNAC and our profession. Together, 
we will continue to grow, lead, and inspire.

Warm regards,
Tanya Vandale
President, ORNAC

Follow ORNAC on Socials
Did you know…
ORNAC hosts monthly webinars… Keep an eye on your 
emails, ORNAC social media, and the website for upcoming 
webinars.

Stay connected with ORNAC! We love your engagement!

Suivez l’AIISOC sur les réseaux sociaux
Saviez-vous ...
L’AIISOC organise des webinaires mensuels... Gardez un œil 
sur vos courriels, les réseaux sociaux de l’AIISOC et le site 
Web pour les prochains webinaires.

Restez branchés avec l’AIISOC ! Nous aimons votre engagement !

https://www.facebook.com/pages/Operating-Room-Nurses-Association-of-Canada/491656354213298
https://www.instagram.com/ornaccanada/
https://ca.linkedin.com/company/ornac?trk=public_post_feed-actor-name
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Message de la présidente – Novembre 2025

Alors que 2025 tire à sa fin, je ressens une immense grati-
tude et une grande fierté en réfléchissant à ce qui a été une 

année remarquable pour l’AIISOC (Association des infirmières 
et infirmiers de salle d’opération du Canada). Ce succès est le 
fruit du dévouement et des efforts inlassables de notre conseil 
d’administration, ainsi que de l’engagement de nos membres à 
travers le pays. Ensemble, nous avons accompli des réalisations 
extraordinaires en seulement douze mois.

Cette année a été marquée par des changements et des pro-
grès importants, à commencer par la mise à jour de nouveaux 
règlements administratifs. Cette mise à jour essentielle de 
notre gouvernance renforce notre structure, assure la clarté de 
nos opérations et prépare le terrain pour une croissance et une 
pérennité continue. L’un des changements les plus notables 
a été l’inclusion des infirmiers auxiliaires comme membres 
à part entière de l’Association. Cette expansion reflète notre 
engagement envers l’inclusivité et la reconnaissance du rôle 
vital que jouent tous les professionnels en soins périopératoires 
dans les soins aux patients.

Notre esprit de collaboration a également été un élément mar-
quant de 2025. L’AIISOC a renforcé ses relations avec les groupes 
provinciaux, les associations spécialisées et les organisations 
d’intérêt particulier, créant ainsi des occasions de partager l’ex-
pertise, d’aligner nos efforts et de mieux soutenir les infirmières 
et infirmiers périopératoires à l’échelle nationale. Ces partena-
riats reflètent l’unité de notre profession et notre engagement 
commun envers la sécurité des patients, le développement pro-
fessionnel et l’excellence en pratique de soins périopératoires.

Un moment fort de l’année fut notre 29e Conférence nationale, 
qui a réuni des infirmières en soins périopératoires de tout le 
Canada pour apprendre, partager et s’inspirer mutuellement. 
L’énergie et l’engagement qui se sont dégagés de la conférence 
furent véritablement inspirants, et je tiens à remercier toutes 
celles et ceux qui ont participé, présenté, exposé et contribué à 
l’organisation de cet événement afin d’en assurer le succès.

En outre, 2025 a marqué la sortie tant attendue de la 17e édi-
tion des Lignes directrices de l’AIISOC pour la pratique pério-
pératoire au Canada. Cette ressource complète demeure une 
référence essentielle pour les infirmières en soins infirmiers 
périopératoires, soutenant des soins sécuritaires et de grande 
qualité dans tous les milieux.

Nous avons également lancé plusieurs initiatives d’adhésion 
pour soutenir et mobiliser davantage notre communauté :
•	 des incitatifs financiers pour le parrainage de nouveaux 

membres;
•	 un financement pour la certification de l’AIIC afin d’encou-

rager et de soutenir les membres poursuivant cette désigna-
tion professionnelle;

•	 des séances éducatives en conférence et des webinaires men-
suels; et

•	 la parution du troisième numéro de la revue de l’AIISOC, en 
libre accès.

Nous avons aussi considérablement accru notre présence sur 
les médias sociaux afin de rejoindre davantage de membres, de 
promouvoir la pratique de soins périopératoire et de mettre en 
valeur le travail de l’association. Nos campagnes en ligne ont 
permis de mieux faire connaître nos initiatives, de partager du 
contenu éducatif pertinent et de renforcer les liens au sein de 
notre communauté nationale.

Les réalisations de 2025 sont le résultat direct du travail d’un 
conseil d’administration bénévole engagé et motivé, qui a 
consacré d’innombrables heures de son temps et de son exper-
tise pour assurer le succès continu de l’AIISOC. Leur dévoue-
ment, combiné à l’enthousiasme de nos membres, nous a placés 
sur une trajectoire solide pour l’avenir.

Alors que nous tournons notre regard vers 2026, nous encou-
rageons chaque membre à envisager des façons de s’impliquer 
au niveau national. Plusieurs possibilités s’offrent à vous :
•	 interagir avec l’AIISOC sur nos différentes plateformes de 

médias sociaux;
•	 s’inscrire comme évaluatrice pour les Lignes directrices ou 

la Revue;
•	 soumettre un texte ou un éditorial pour publication dans la 

Revue de l’AIISOC;
•	 assister à nos séances de formations éducatives virtuelles;
•	 demander un financement pour la certification en soins 

infirmiers périopératoires de l’AIIC; ou
•	 proposer votre candidature pour siéger au conseil 

d’administration.

La participation à l’échelle nationale renforce notre profes-
sion et démontre le leadership et la fierté en soins infirmiers 
périopératoires.

J’ai hâte de voir plusieurs d’entre vous s’engager en 2026 pour 
contribuer à façonner l’avenir de l’AIISOC et de notre profession. 
Ensemble, nous continuerons de croître, de diriger et d’inspirer.

Avec mes salutations les plus chaleureuses,
Tanya Vandale
Présidente, AIISOC

Advertise with the ORNAC Journal
For advertising rates, visit:  

https://pappin.com/wordpress/ornac-journal/

Faire de la publicité avec le journal
Pour les tarifs publicitaires consultez :  

https://pappin.com/wordpress/ornac-journal/
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Abstract
Disruptive intraoperative behaviour is prevalent and conse-
quential. It undermines patient care, sets a poor example for 
medical students, and erodes clinician wellbeing. Part 1 of this 
article series emphasized the importance of micro-level solu-
tions, including proper appraisals and behavioural responses 
by victims and witnesses. However, focusing exclusively on cli-
nician-level strategies puts undue responsibility on those indi-
viduals already affected. Part 2 focuses on the broader systems 
that allow disruptive behaviour to persist and, more importantly, 
how they can be changed. Specifically, this article explores how 
systems of hiring, education, mentorship, and cultural reinforce-
ment shape the clinical environment and can either enable or 
prevent unprofessional conduct. Hiring practices should include 
candid discussions about professional expectations and antic-
ipated challenges, while selecting candidates aligned with orga-
nizational values. Educational programs should explicitly teach 
clinicians the values and soft skills needed to avoid and mitigate 
disruptive behaviour and then engrain these skills using simula-
tion. Mentorship systems should match new clinicians with good 
models of professionalism and should leverage advancements 
in professionalism education to hasten cultural change. Finally, 
organizations should create clear policies, enforce behavioural 
expectations consistently and fairly, create confidential report-
ing mechanisms, adjust working conditions to reduce stress and 
burnout, and supply supports to clinicians in need. Complex 
social issues like disruptive behaviour require both individual 
action and systems reform. Ultimately, combining these micro 

and macro-level solutions can mitigate the negative impacts of 
disruptive behaviour and shift organizational culture toward 
professionalism and safety.

Keywords: teamwork, incivility, bullying, professionalism, 
mentorship, simulation

Introduction

Multiple studies confirm the ubiquity of disruptive 
behaviours in the operating room (Cochran & Elder, 

2014; Villafranca, Hamlin, Enns et al., 2017), including acts 
of physical and psychological abuse (Villafranca et al., 2019; 
Villafranca, Hamlin, Jacobsohn et al., 2017). This behaviour 
undermines patient care, sets a poor example for medical stu-
dents, and has deleterious physical and psychological conse-
quences for healthcare professionals (Goh et al., 2022; Pogue 
et al., 2022; Rehder et al., 2020). At the system level, disrup-
tive behaviour jeopardizes how efficient institutions function, 
by increasing the risk of adverse events, employee grievances, 
absenteeism, and subsequent staff turnover (Villafranca, 
Hamlin, Enns et al., 2017). Although research identify-
ing the problem is widely available and referenced, disrup-
tive behaviour remains a current and pressing issue that is 
underreported to management (Fast et al., 2020). This arti-
cle series presents practical actions both individual clinicians 
and managers can use to prevent and mitigate the issue. Part 
1 of this article series focused on micro-level solutions to dis-
ruptive behaviour—actions that individual clinicians can take 
in response to disruptive behaviour (Villafranca et al., 2025). 
These responses can mitigate or exacerbate consequences, and 
current responses are suboptimal (Villafranca et al., 2024). 
Micro-level solutions are critical to helping clinicians man-
age their current work environment and empowering them 
to affect outcomes. However, overemphasizing these solu-
tions risks placing undue burden on individual clinicians to 

Suggested citation: Forest, A., Adams, B., Krestow, O., 
Yasinski, L., & Villafranca, A. (2025). Transforming from 
victim to survivor—Part 2: Fixing the systems that enable 
disruptive intraoperative behaviour. ORNAC Journal, 42(2), 
11–19. https://doi.org/10.5737/ornac16381
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control the damage caused by unprofessional colleagues. It 
also rests on the hope that cumulative individual action will 
generate broader cultural change. Equal responsibility must 
be placed on management and leadership, since they can pro-
duce widespread and lasting cultural change by modifying sys-
tems. Management includes individuals in formal leadership 
roles who oversee unit operations, while leadership includes 
a broader range of influential people who span formal roles, 
such as educators or clinical coordinators, and informal roles, 
such as unit staff who volunteer to help develop strategies or 
projects (Jibreal, 2021). Ideally, management works with both 
formal and informal leaders to develop and improve perioper-
ative systems.

It is these systems, as they currently function, that have allowed 
disruptive behaviour to thrive (Campos et al., 2022; Peisah et 
al., 2023; Rogers et al., 2013). Integrating individual interven-
tions with systemic reforms creates a more sustainable culture 
of civility and safety. This article, Part 2, shifts the conversation 
toward system change by reviewing systems of hiring, systems 
of education, systems of mentorship and socialization, and sys-
tems of culture reinforcement and maintenance.

Systems of hiring
Hiring is a time-consuming and stressful duty borne by health-
care managers. This responsibility is complicated by staffing 
shortages, resource constraints, and frequent staff turnover; all 
of which are exacerbated by disruptive behaviour (Hastie et al., 
2020; Higgins et al., 2013; Potts et al., 2020). Moreover, many 
managers report lacking the confidence and skills necessary to 
make good hiring decisions, and this challenge does not reli-
ably lessen with experience (Kester et al., 2022). Nevertheless, 
this responsibility remains an essential gatekeeping action 
that shapes organizational culture. Hiring practices that fail to 
assess candidates for professionalism, or do not establish cul-
tural expectations up front, can introduce individuals who 
are predisposed to bring disruptive behaviour into the orga-
nization. Whereas hiring practices that succeed in this regard, 
support safety culture, which is a system of shared values, 
behavioural expectations and professional attitudes that aim 
to overcome inherent problems within the operative environ-
ment (Hedsköld et al., 2021).

Commonly, hiring decisions are guided by mission state-
ments and initiatives developed at the regional and societal 
level (Alberta Health Services, 2025; Ontario Health, 2025; 
Reese et al., 2021; Shubeck et al., 2020). New hires should share 
the vision and philosophy of the organization (Rosenstein, 
2015) and be the candidates best positioned to contribute to 
its short-term goals and broader mission. Additionally, hires 
should fill the specific needs of individual units. For instance, 
if a unit is experiencing high levels of disruptive behaviour, 
interviews should incorporate questions that probe the candi-
date’s views and skills related to professionalism. Broaching the 

topic of disruptive behaviour provides the hiring team valuable 
insights into whether the candidate could immediately make a 
positive contribution to the unit’s culture or would need addi-
tional support to take on that role. Furthermore, the interview 
acts as a key initial conversation allowing interviewers to state 
behavioural expectations at the outset, and outline the aspira-
tional vision they have for the culture of the unit. Too often, 
new hires face a “hidden curriculum” characterized by a dis-
connect between what is taught during formal education and 
what is observed in practice (D’Eon et al., 2007; Gofton & 
Regehr, 2006; Ludwig et al., 2018). This can, ultimately, lead 
them to abandon the standards established in training and, 
instead, copy the disruptive behaviour modeled by senior 
staff, or at least tolerate and enable it (Alshareef & Flemban, 
2025; Doherty et al., 2025). By discussing current initiatives 
during the interview process, organizations can ensure that 
new hires realize efforts to change the culture are in process. 
This can prepare hires to encounter disruptive behaviour from 
the odd recalcitrant clinician without abandoning all hope. 
Establishing expectations at this early stage can be equally 
important when hiring occurs in a union-based environment, 
where clinicians may be hired based on seniority and may have 
already adopted dysfunctional behaviours that were tolerated 
in their previous roles. In addition to being a vetting process, 
interviews should be seen as an initial contact, setting the 
tone for relationships between new hires and various parties, 
including other team members, patients, and management.

Systems of education
While clinical education starts with professional entrance-to-
practice programs at the post-secondary level, it continues 
throughout the clinician’s career (Healthcare Quality Council 
of Alberta, 2013; Nes et al., 2022). Hospitals offer mandatory 
annual education, as well as specific programming, to advance 
various knowledge and skills. This represents an opportu-
nity for managers and leadership to provide clinical cohorts 
with education that will enable them to handle disruptive 
behaviour. To that end, topics, such as conflict resolution and 
interpersonal skills, must be prioritized. Programs that do not 
ingrain the importance of civility and teamwork within the 
interdisciplinary context can produce clinicians who do not 
recognize the harm caused by disruptive behaviour (Moreira et 
al., 2019; Moreno-Leal et al., 2021). Ideally, educational oppor-
tunities address knowledge gaps, increase skills, and establish 
or strengthen values needed within the operative environment. 
Clinicians should be educated to identify disruptive behaviour 
and appreciate its antecedents and consequences.

As with other forms of hospital-based education, this content 
could be delivered using various modalities. Simulation-based 
training, however, is particularly well-suited to educating clini-
cians about disruptive behaviour, due to its many advantages. 
It aligns well with best practices in adult education and offers 
experiential opportunities for individuals or teams to practise 
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communication and conflict-resolution skills in true-to-life 
scenarios (Elendu et al., 2024; Farina et al., 2024; Saleem & 
Khan, 2023). While simulation is often associated with refining 
“hard” (i.e., technical) skills, it is equally suited for developing 
the “soft” skills needed to address disruptive behaviour. These 
include practising assertive communication, navigating team 
hierarchies, and responding to incivility during team-based 
scenarios that may involve role-play and guided observation 
exercises (Aggarwal et al., 2010; Lynch, 2020). Simulation has 
also been well studied, to the degree that best practices have 
been established for its use in healthcare environments (Lame 
& Dixon-Woods, 2020; Watts et al., 2021). Furthermore, sim-
ulation is flexible, allowing leaders to tailor learning goals to 
interpersonal challenges they are seeing on the unit and, sub-
sequently, to adapt scenarios as requirements change. The use 
of simulation is also becoming more accepted in clinical train-
ing. As simulation becomes increasingly commonplace in pro-
fessional education, new professionals arrive to the workplace 
well-versed in simulation protocol and procedures. At the 
same time, experienced staff increasingly recognize the bene-
fits of simulation, leading to greater and more enthusiastic par-
ticipation in simulation-based educational offerings (Abas & 
Juma, 2016; Okuda et al., 2009; Shandiz et al., 2021). In fact, 
simulation represents a learning experience that many clini-
cians find exciting. It presents challenging and engaging prob-
lems within an environment that poses no risk to patients. 
Because of this, students can be actively encouraged to exper-
iment with different responses to disruptive behaviour. When 
paired with structured debriefing models, such as Plus-Delta, 
in which participants reflect on what went well before sug-
gesting what might be done differently, simulation can make 
the learning process reflective and concrete, thereby increas-
ing the likelihood of lasting culture change (Cheng et al., 2021; 
International Nursing Association for Clinical Simulation and 
Learning [INACSL] et al., 2025; Lateef, 2010; Oh et al., 2021).

Having extoled the benefits of simulation for teaching soft 
skills to clinicians, we must stress that its effectiveness depends 
on its proper implementation. Unit leadership must follow 
best practices for designing, facilitating, and evaluating sim-
ulations. Ideally, this would include having facilitators com-
plete formal simulation training, such as that provided by 
the Canadian Association of Schools of Nursing. Minimally, 
simulations should be developed using guidelines produced 
by reputable organizations, such as the INACSL (Canadian 
Nurse Educators Institute, 2025; INACSL, 2021). While it is 
beyond the scope of this article to review all best practices 
and describe the range of available simulation types, read-
ers are encouraged to consult the references provided herein 
as a starting point. Knowing and adhering to simulation best 
practices ensure students learn the intended content, and that 
the time and cost of the simulation is justified (Diaz-Navarro 
et al., 2024; Experiential Learning Hub, 2021; INACSL, 2021). 

For instance, it is essential to ensure that the simulation occurs 
in a psychologically safe learning environment that normal-
izes vulnerability and avoids assigning blame (Somerville et al., 
2023; Turner et al., 2023; Vaughn et al., 2024). Care must be 
taken to safeguard all participants, regardless of the roles they 
have played in conflicts involving disruptive behaviour outside 
of the simulation. Interpersonal dynamics must be considered 
ahead of time, to minimize the risk of triggering or retrauma-
tizing clinicians who have experienced or witnessed disruptive 
behaviour. Precautions would include ensuring that scenarios 
are not overly similar to conflicts experienced by the group in 
real life, setting behavioural expectations for participants in 
advance, allowing participants to step away from a scenario 
without judgment if they become overwhelmed, and ensuring 
that all components, including a pre-brief (outlining proce-
dures and behavioural expectations), the simulation scenario 
itself, and the structured debrief, remain confidential. It would 
also be wise to identify pathways for distressed participants to 
seek emotional support, if needed.

For leaders new to simulation, its implementation may seem 
daunting. Fortunately, helpful resources exist. First, there is a 
growing library of virtual simulations available online. These 
offer learners repeat access, flexible scheduling, and the abil-
ity to be completed individually or in groups (Verkuyl et al., 
2024). We have not linked to specific simulations here, as the 
content of these libraries is continually changing. Nevertheless, 
we recommend searching for already developed simulations 
related to disruptive behaviour before designing your own, 
to save time and effort. These alternatively could be used as 
templates or sources of ideas if more tailored scenarios are 
required. Second, educators and affiliates who are well versed 
in simulation development and facilitation are an invaluable 
resource. In settings with fewer institutional educators or lim-
ited resources, leadership instead can rely on best practice stan-
dards (INACSL, 2021) and other published resources, to help 
design and implement simulations (Canadian Nurse Educators 
Institute, 2025; Experiential Learning Hub, 2021; Harrington & 
Simon, 2022; Tapia & Waseem, 2023). Critically, managers and 
leaders must understand and take seriously the complexities 
of simulation, its associated risks, and how those risks are best 
minimized, prior to attempting its implementation.

Systems of mentorship and cultural socialization 
Once a clinician is hired, they must be integrated properly into 
the unit with the goal of making them competent team mem-
bers who display high levels of professionalism. The goal of 
integration into a unit with an appropriately professional cul-
ture, however, can be undermined by the new clinician’s fears 
of inadequacy, generalized anxiety, lack of confidence in their 
skills, and newfound awareness of their knowledge gaps, as 
well as difficulties in navigating their assigned workload or 
the health system more generally (Alharbi et al., 2023; Malau-
Aduli et al., 2020; Piccuito & De Santis Santiago, 2023). These 
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factors can make new clinicians feel like outsiders, make the 
task of integration seem insurmountable, and can encourage 
poorer behaviour by increasing stress. Even clinicians tran-
sitioning to the operating room from other clinical areas can 
experience the same challenges.

In situations where the unit culture does not reflect a high 
level of professionalism, new clinicians should be introduced 
to management’s vision for the unit culture. This goal should 
be framed as realistic and broadly shared by the clinical staff. 
Their initial experiences in the workplace can either support or 
undermine confidence in this vision. Exposure to negative role 
models is influential, and both students and new hires are at 
risk of becoming disillusioned when experiencing or witness-
ing disruptive behaviour, to the degree that they begin adopt-
ing these behaviours over time.

This range of concerns, including how students navigate the 
transition to clinical practice and how they react to nega-
tive role modelling, can be addressed through mentorship, in 
which an experienced clinician is formally assigned to sup-
port, guide, and constructively role-model for a novice within 
the operative area. (Burgess et al., 2018; Dirks, 2021; Gularte-
Rinaldo et al., 2023; Venkatesa Perumal & Singh, 2022). 
Mentorship is of benefit when it occurs early in the clini-
cian’s career and extending the mentorship period to at least 
one year seems to offer additional benefits (Gularte-Rinaldo 
et al., 2023; Vázquez-Calatayud & Eseverrii-Ascoiti, 2023; 
Venkatesa Perumal & Singh, 2022). Mentorship has proved to 
be a remarkably flexible tool, given the range of positive out-
comes it can produce. This includes making clinicians better 
versed in evidence-based practice, as well as increasing their 
capability of providing more compassionate care for patients 
and better support for peers (Hookmani et al., 2021; Melnyk 
et al., 2021; Murry et al., 2022). Given its flexibility, the focus 
of mentorship can be tailored to the needs of the unit, thereby 
easing the new clinician’s transition to that specific setting 
(Vázquez-Calatayud & Eseverrii-Ascoiti, 2023). Beyond eas-
ing transitions, mentorship offers additional benefits for both 
mentors and mentees, including increased confidence, higher 
job satisfaction, stronger team cohesion, and a renewed pas-
sion for the profession (Burgess et al., 2018; Venkatesa Perumal 
& Singh, 2022).

However, selecting the right mentors is crucial; just as with 
hiring, mentors should be chosen based on merit. Mentorship 
that is inadequate or led by clinicians who act disruptively 
will transmit the behaviour to the new generation of clini-
cians, reinforcing the hidden curriculum and perpetuating the 
harms associated with disruptive behaviour. Recruiting qual-
ified mentors remains a challenge, as busy clinicians can be 
reticent to take on the role, due to competing time pressures 
in the clinical environment. This is understandable and man-
agement should ideally frame mentorship as an honour and 

privilege, rather than a burdensome duty (Abi-Rafeh & Nahai, 
2025). Consequently, clinicians displaying exceptional levels 
of professionalism should be not only encouraged but, poten-
tially, incentivized to serve as mentors. New hires should also 
be preferentially partnered with these clinicians. Leaders at 
all levels must model professionalism (The Royal College of 
Surgeons of England, 2021), and mentors should be routinely 
assessed to ensure they are transmitting the values of the orga-
nization. Framing mentorship as a privilege rather than a right 
also sets the expectation that access to the role of mentor must 
be earned and maintained through good performance. An 
appropriate mentor can help individual clinicians stay aligned 
with professional standards by modelling good behaviour and 
counteracting the new hire’s incidental exposure to unprofes-
sional behaviour from other clinicians. Over the long term, a 
well-run mentorship program can actively promote a culture 
of civility by shaping the shared professional norms of the next 
generation of clinicians.

Systems of culture reinforcement and maintenance
Organizational systems that reinforce and maintain a cul-
ture of professionalism should be considered. Using systems 
that do not hold clinicians to account or do not provide ade-
quate supports will allow even the most civil and collabora-
tive culture to drift toward unprofessionalism. While we have 
reviewed the management of disruptive behaviour previously, 
several key strategies are essential to mention (Villafranca et 
al., 2018; Villafranca, Hamlin, Enns et al., 2017).

Decades of commentary recommend that organizations 
should develop and rigorously enforce policies that define 
behavioural expectations, and outline consequences for dis-
ruptive actions of different severity and frequency (Barnsteiner 
et al., 2001; Hickson et al., 2007; Pfifferling, 1997, 1999; Piper, 
2003; Swiggart et al., 2009; Ward, 2002). The document also 
should define the term “disruptive behaviour” explicitly to 
avoid confusion (Harolds, 2021). These policies should ideally 
be accompanied by a dedicated code of conduct outlining con-
crete examples of professional and unprofessional behaviour 
(Hastie et al., 2020; The Royal College of Surgeons of England, 
2021). These policies and guiding documents must apply to all 
staff, including leadership, to ensure that everyone contributes 
to a culture of professionalism (Schwartz & Sullivan, 1993). For 
these policies to be effective, they must be consistently applied 
and properly enforced (Rosenstein, 2011).

Continuous monitoring is vital to detect when these policies 
must be enforced (The Royal College of Surgeons of England, 
2021). This includes routine performance reviews using estab-
lished metrics and various feedback channels. The goal of this 
monitoring would be to provide clinicians with ongoing feed-
back about their performance as an individual and as a team 
member. Regular monitoring helps identify any drift toward 
unprofessional conduct, enabling timely corrective action 
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before minor issues become systemic problems. This process 
should not be solely punitive or even remedial. It also should 
identify individuals displaying high levels of professionalism 
for recognition and rewards (be they positional, financial, or 
opportunity-based). In addition to routine monitoring, tar-
geted monitoring of clinicians who have undergone corrective 
action for disruptive behaviour should occur, to confirm that 
the issue is resolved (Harolds, 2021).

Establishing reliable reporting mechanisms is critical (Tso et 
al., 2023). These channels should be confidential and easily 
accessible to encourage staff to report disruptive behaviour 
promptly and without fear of retaliation (Tso et al., 2023). 
Whistleblowers must be protected by establishing clear anti-re-
taliation policies and perhaps using reporting systems that are 
strictly anonymous, or at least confidential (Harolds, 2021). At 
the same time, the rights of accused clinicians should be pro-
tected by giving them opportunities to respond and access 
an appeals process (Harolds, 2021). Ideally, reporting systems 
could be supplemented by regularly surveying staff about their 
exposure to disruptive behaviour, using established tools that 
are freely available (Villafranca et al., 2021). These actions help 
ensure that management can promptly identify and address 
issues as they arise.

Leadership should recognize that organizational factors, includ-
ing working conditions, can increase the risk that clinicians 
will act disruptively (Aunger et al., 2023; Chinene et al., 2022; 
Villafranca et al., 2018), primarily by increasing their stress, 
burnout, and depression (Brown et al., 2009; Houck, & Colbert, 
2017; Wright, 2021). Clinicians in these states are less able to 
regulate their emotions and make sound judgements, thereby 
increasing the risk of unprofessional behaviour. If institutions 
do not make efforts to set up work environments that prevent 
disruptive behaviour, even the most well-intentioned clinicians 
may find themselves slipping into incivility. Workplace factors 
believed to increase the risk of disruptive behaviour include 
excessive workloads, poor scheduling practices, inadequate 
breaks and recovery time between stressful events, lack of sup-
plies, role conflict, patient safety concerns, and insufficient psy-
chological support for clinicians (Aunger et al., 2023; Campos et 
al., 2022; Houck & Colbert, 2017; Keller et al., 2020;).

Leaders should counter this risk actively by incorporating 
clinician well-being into their quality improvement evalua-
tions (Houck & Colbert, 2017). Useful sources of information 
that can provide early warning signs would be climate survey 
results, burnout screening tools, and data that tracks manda-
tory overtime and missed breaks. Leaders can also do daily 
rounds to gain firsthand information about practitioner con-
cerns and affect, which can help them to assess the risk for, and 
presence of, disruptive behaviour (Alberta Health Services, 
2012). Working conditions should be adjusted, as possible, to 
mitigate issues before they begin.

It is equally important that managers provide supports for cli-
nicians who are at risk of burnout, especially when they are 
exposed to disruptive behaviour (The Royal College of Surgeons 
of England, 2021). This would include Employee Assistance 
Programs and accessible counselling services for offenders, vic-
tims, and also witnesses. These resources enable clinicians to 
address personal and professional stressors before they contrib-
ute to disruptive behaviour and can help them resolve issues 
stemming from their exposure to the behaviour. Additional sup-
ports and guidance should be provided so there is a clear and safe 
path for disruptive clinicians to be reintegrated into the team, 
where possible (The Royal College of Surgeons of England, 2021).

Conclusion
Over the course of this two-article series, we have examined a 
dual approach to addressing disruptive behaviour, which com-
bines individual-level strategies with system reforms. On the 
micro level, clinicians need to manage their cognitive apprais-
als, avoid detrimental self-labeling, use adaptive coping strat-
egies, and act as an upstander who responds assertively to 
disruptive behaviour, to protect their well-being and enhance 
patient safety. Concurrently, leadership should drive initiatives 
that reform hiring practices, educational curricula, mentorship 
programs, and organizational policies, to promote widespread 
and lasting cultural change. By integrating these immediate, 
micro-level responses with longer-duration, macro-level inter-
ventions, healthcare teams can create a culture of profession-
alism and safety. Ultimately, this dual strategy mitigates the 
negative impacts of disruptive behaviour and paves the way for 
more widespread improvements to OR culture.
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Résumé
Les comportements perturbateurs observés en salle d’opération 
sont fréquents et leurs répercussions sont graves. Ils nuisent aux 
soins au patient, donnent un mauvais exemple à l’étudiant en 
médecine et minent le bien-être du clinicien. La première partie 
de cet article a mis en relief l’importance des solutions à adop-
ter à petite échelle, notamment la tenue d’évaluations adéquates 
et l’examen des réactions comportementales des victimes et des 
témoins. Mais si on se concentre uniquement sur les stratégies 
que les cliniciens peuvent adopter, on fait porter une responsa-
bilité trop lourde à des personnes déjà touchées. Dans la deu-
xième partie, on se penche sur les systèmes qui contribuent à la 
perpétuation de comportements perturbateurs et, plus impor-
tant encore, sur les manières de les changer. De façon plus pré-
cise, le présent article vise à examiner comment les pratiques 
d’embauche, les programmes de formation et de mentorat, de 
même que le renforcement culturel façonnent le milieu clinique 
et peuvent favoriser ou empêcher l’adoption de comportements 
contraires à l’éthique professionnelle. Au cours de l’embauche, on 
devrait avoir de franches discussions sur les attentes profession-
nelles et les difficultés à prévoir et sélectionner des candidats qui 
adhèrent aux valeurs de l’établissement. Les programmes de for-
mation devraient viser à enseigner expressément aux cliniciens 
les valeurs et les compétences générales nécessaires pour éviter 
ou atténuer des comportements perturbateurs, et à renforcer ces 
compétences à l’aide d’exercices de simulation. Les programmes 
de mentorat devraient permettre de jumeler les nouveaux 

cliniciens à de bons modèles de professionnels et de tirer parti 
des progrès réalisés dans le domaine de l’enseignement du pro-
fessionnalisme afin d’accélérer le changement de culture. Enfin, 
les établissements devraient établir des politiques claires, établir 
les attentes comportementales d’une manière cohérente et équi-
table, créer des mécanismes de signalement confidentiel, adapter 
les conditions de travail de façon à réduire le stress et l’épuise-
ment professionnel, et fournir du soutien aux cliniciens qui en 
ont besoin. Les problèmes complexes d’ordre social, comme les 
comportements perturbateurs, nécessitent à la fois des interven-
tions à l’échelle individuelle et une réforme systémique. En fin 
de compte, la combinaison des solutions à petite échelle et des 
solutions à grande échelle pourra atténuer les effets pervers des 
comportements perturbateurs et faire évoluer la culture organi-
sationnelle vers le professionnalisme et la sécurité.

Mots-clés : travail d’équipe, impolitesse, intimidation, 
professionnalisme, mentorat, simulation

Introduction

Les résultats de nombreuses études confirment l’omnipré-
sence de comportements perturbateurs dans les salles 

d’opération (Cochran & Elder, 2014; Villafranca, Hamlin, 
Enns et  al., 2017), y compris d’actes de violence physique et 
psychologique (Villafranca et  al., 2019; Villafranca, Hamlin, 
Jacobsohn et al., 2017). Ces comportements nuisent aux soins 
aux patients, donnent un mauvais exemple aux étudiants en 
médecine et, en plus, ont des effets néfastes sur la santé phy-
sique et psychologique des professionnels de la santé (Goh 
et al., 2022; Pogue et al., 2022; Rehder et al., 2020). À l’échelle 
systémique, les comportements perturbateurs compromettent 
l’efficacité des établissements de soins de santé, font augmen-
ter le risque d’événements indésirables, le nombre de griefs 
déposés par des membres du personnel, le taux d’absentéisme 
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et, par conséquent, le taux de roulement du personnel 
(Villafranca, Hamlin, Enns et al., 2017). Il existe de nombreux 
travaux de recherche sur le problème et leurs auteurs sont 
très souvent cités; pourtant les comportements perturbateurs 
restent une question d’actualité, un problème urgent à régler, 
et qui n’est pas toujours signalé à la direction de l’établissement 
(Fast et  al., 2020). La présente série d’articles vise à exposer 
des solutions pratiques que les cliniciens et les gestionnaires 
peuvent adopter pour prévenir et atténuer le problème. La pre-
mière partie du présent article servait surtout à présenter des 
solutions à petite échelle, c’est-à-dire des mesures que les cli-
niciens et les gestionnaires peuvent adopter pour prévenir et 
atténuer le problème (Villafranca et  al., 2025). Les réactions 
actuelles atténuent parfois les conséquences, mais d’autres 
fois les aggravent, ce qui n’est pas optimal (Villafranca et  al., 
2024). L’adoption de solutions à petite échelle est essentielle 
pour permettre aux cliniciens d’intervenir sur leurs condi-
tions de travail pour les améliorer. Mais si on insiste trop sur 
l’importance de ces solutions, on risque d’imposer aux clini-
ciens un fardeau trop lourd en leur demandant de limiter les 
préjudices causés par des collègues dont le comportement est 
contraire à l’éthique professionnelle. De plus, l’adoption de ces 
mesures se fonde sur l’espoir que l’effet cumulatif d’interven-
tions individuelles mènera à un vaste changement de culture. Il 
incombe de faire porter une responsabilité équivalente aux lea-
ders et aux dirigeants, car ces personnes peuvent favoriser un 
changement de culture généralisé et durable en intervenant sur 
les systèmes. Les dirigeants assument des fonctions formelles, 
supervisent les activités des services, alors que les leaders for-
ment un éventail plus large de personnes influentes ayant des 
fonctions formelles, comme les formateurs ou les coordonna-
teurs cliniciens, ou informelles, comme les membres du per-
sonnel d’un service qui travaillent bénévolement pour aider 
à élaborer des stratégies ou à développer des projets (Jibreal, 
2021). Idéalement, les dirigeants devraient travailler de concert 
avec les leaders ayant des fonctions officielles et les autres pour 
développer et améliorer le milieu de services périopératoires.

Or, ce sont justement ces milieux, de la façon dont ils fonc-
tionnent actuellement, qui permettent le développement de 
comportements perturbateurs (Campos et  al., 2022; Peisah 
et al., 2023; Rogers et al., 2013). Lorsqu’une réforme systémique 
s’accompagne d’interventions personnelles, on assiste à la nais-
sance d’une culture de civilité et de sécurité plus durable. Le 
présent article, le deuxième de la série, vise à orienter la discus-
sion vers un virage systémique; il passe en revue les systèmes 
d’embauche, de formation, de mentorat et de socialisation, 
ainsi que les systèmes de renforcement et de maintien de la 
culture. 

Systèmes d’embauche
Le recrutement est une tâche laborieuse et stressante qui 
incombe aux gestionnaires des établissements de soins de 
santé. La pénurie de personnel, le manque de ressources et 

un taux de roulement du personnel élevé seront tous exacer-
bés par les comportements perturbateurs (Hastie et al., 2020; 
Higgins et al., 2013; Potts et al., 2020). Plusieurs gestionnaires 
d’embauche indiquent manquer de confiance et ne pas avoir 
l’impression de posséder les compétences nécessaires pour 
prendre des décisions d’embauche éclairées; et l’expérience ne 
semble pas améliorer ce constat (Kester et  al., 2022). Il n’en 
reste pas moins que le système d’embauche reste une mesure de 
contrôle essentielle qui façonne la culture organisationnelle. Si 
les pratiques d’embauche ne permettent pas d’évaluer le profes-
sionnalisme du candidat et n’énoncent pas clairement au point 
de départ les attentes, l’organisation risque de laisser entrer des 
personnes susceptibles d’avoir des comportements perturba-
teurs. À l’inverse, les pratiques d’embauche qui abordent ces 
éléments favoriseront une culture de la sécurité, c’est-à-dire un 
ensemble de valeurs communes, d’attentes comportementales 
et de conduites professionnelles qui aideront à surmonter les 
difficultés inhérentes au travail en salle d’opération (Hedsköld 
et al., 2021).

En règle générale, les décisions d’embauche sont guidées par 
les énoncés de mission et les objectifs des programmes déve-
loppés à l’échelle régionale et au niveau de la société (Alberta 
Health Services 2025; (Ontario Health [Santé Ontario], 2025; 
Reese et al., 2021; Shubeck et al., 2020). Les nouveaux employés 
doivent adhérer à la vision et à la philosophie de l’établisse-
ment (Rosenstein, 2015) et être les candidats les mieux placés 
pour contribuer à l’atteinte des objectifs à court terme et aider 
l’établissement à remplir sa mission générale. Ils doivent aussi 
répondre aux besoins particuliers d’un service donné. Si, par 
exemple, si dans un service la fréquence de comportements 
perturbateurs est élevée, l’équipe d’embauche doit, durant l’en-
trevue d’emploi, poser des questions servant à sonder le point 
de vue du candidat sur le professionnalisme et à évaluer ses 
compétences professionnelles. En abordant la question des 
comportements perturbateurs, l’équipe peut juger si le can-
didat est apte à contribuer positivement à la culture du ser-
vice, ou aura besoin d’encadrement pour bien jouer son rôle. 
L’entrevue d’emploi agit comme premier entretien essentiel 
pour énoncer d’entrée de jeu les attentes comportementales et 
les grandes lignes de la culture recherchée au sein du service. 
Trop souvent, les nouveaux employés observent un écart entre 
ce qui leur est enseigné durant le programme d’études et ce qui 
se passe dans la pratique (D’Eon et al., 2007; Gofton & Regehr, 
2006; Ludwig et  al., 2018). Ce clivage risque de les amener à 
rejeter les normes établies pendant leur formation pour plutôt 
calquer (ou au moins tolérer) le comportement perturbateur 
de leurs supérieurs (Alshareef & Flemban, 2025; Doherty et al., 
2025). En présentant les initiatives en cours durant l’entrevue 
d’emploi, l’établissement s’assure que les nouveaux employés 
se rendent compte que des efforts sont déployés pour chan-
ger la culture, qui les aidera à affronter le comportement per-
turbateur de certains cliniciens récalcitrants sans pour autant 
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abandonner tout espoir. Il serait aussi important d’établir les 
attentes à cette étape préliminaire lorsqu’il s’agit d’un milieu 
de travail syndiqué, où certains cliniciens sont nommés à des 
postes selon leur ancienneté ou ont des comportements dys-
fonctionnels qui étaient tolérés lorsqu’ils occupaient leurs 
anciens postes. En plus d’être un mécanisme de sélection, l’en-
trevue d’emploi doit être considérée comme le premier contact 
qui donne le ton aux relations entre le nouvel employé et les 
diverses parties, en particulier avec les autres membres de 
l’équipe, les patients et la direction. 

Programmes de formation
La formation clinique commence par des programmes prépa-
ratoires à la pratique dans les établissements postsecondaires et 
se poursuit tout au long de la carrière du clinicien (Healthcare 
Quality Council of Alberta, 2013; Nes et al., 2022). Les hôpi-
taux ont de la formation annuelle obligatoire, et certains 
programmes particuliers visant l’enrichissement des connais-
sances et le perfectionnement des compétences. Ces pro-
grammes permettent aux dirigeants et aux leaders d’offrir aux 
cohortes de cliniciens une formation pour les aider à faire face 
aux comportements perturbateurs. Certains aspects, comme 
la résolution de conflits et les compétences interpersonnelles, 
doivent être abordés en priorité. Si ces programmes ne mettent 
pas l’accent sur la courtoisie et le travail d’équipe en contexte 
interdisciplinaire, les cliniciens risquent de ne pas reconnaître 
les préjudices causés par des comportements perturbateurs 
(Moreira et  al., 2019; Moreno-Leal et  al., 2021). Idéalement, 
les occasions de formation devraient combler les lacunes de 
connaissances, accroître les compétences, et énoncer et renfor-
cer les valeurs à respecter en milieu de travail. Les cliniciens 
devraient apprendre à reconnaître les comportements pertur-
bateurs et à mesurer les conséquences des épisodes passés.

Comme d’autres types de programmes de formation en milieu 
hospitalier, ces programmes pourraient se dérouler selon dif-
férentes modalités. La formation par simulation est parti-
culièrement bien adaptée pour sensibiliser les cliniciens aux 
comportements perturbateurs. Plusieurs raisons l’expliquent. 
En effet, elle s’harmonise bien avec les pratiques exemplaires 
en matière d’éducation des adultes tout en permettant aux 
individus et aux équipes de mettre en pratique leurs aptitu-
des à communiquer et à résoudre des conflits dans des scéna-
rios réalistes (Elendu et  al., 2024; Farina et  al., 2024; Saleem 
& Khan, 2023). La formation par simulation permet souvent 
de perfectionner des compétences techniques; mais elle per-
met aussi à perfectionner les compétences comportementales 
nécessaires pour faire face à des comportements perturba-
teurs. Elle consiste entre autres à s’exercer à communiquer avec 
assurance, à s’y retrouver dans les structures hiérarchiques des 
équipes et à réagir aux manques de politesse observés durant 
des scénarios de travail en équipe qui utilisent des jeux de 
rôle et des exercices d’observation guidée (Aggarwal et  al., 
2010; Lynch, 2020). La formation par simulation a fait l’objet 

de nombreuses études, à tel point qu’on a établi des méthodes 
exemplaires pour utiliser cette méthode de formation dans des 
établissements de soins de santé (Lame & Dixon-Woods, 2020; 
Watts et al., 2021). Il s’agit d’une méthode souple, qui permet 
aux leaders d’adapter les objectifs d’apprentissage en fonction 
des difficultés interpersonnelles observées dans le service et, 
par la suite, d’adapter les scénarios à mesure que les besoins 
évoluent.

La simulation est une méthode de plus en plus répandue et 
acceptée pour la formation des cliniciens. Elle est mainte-
nant monnaie courante dans la formation professionnelle. 
Les nouveaux professionnels arrivent en milieu de travail en 
connaissant bien les protocoles et les méthodes de simula-
tion. Le personnel d’expérience reconnaît de plus en plus les 
mérites de la formation par simulation, ce qui suscite plus 
d’enthousiasme pour les programmes utilisant des scénarios 
de simulation et se traduit par une hausse le taux de partici-
pation à ces programmes (Abas & Juma, 2016; Okuda et  al., 
2009; Shandiz et al., 2021). De l’avis de nombreux cliniciens, la 
simulation est une formidable méthode d’apprentissage. Elle 
permet d’exposer des problèmes complexes et stimulants dans 
un contexte qui ne comporte aucun risque pour les patients. 
On peut encourager les apprenants à réagir de diverses façons 
à des comportements perturbateurs. Lorsqu’elle est associée à 
une séance de compte rendu structuré, comme le modèle Plus-
Delta, au cours de laquelle les participants réfléchissent à ce qui 
fonctionne bien avant de recommander ce qu’on pourrait faire 
autrement, la simulation permet au processus d’apprentissage 
de devenir une expérience concrète qui stimule la réflexion; les 
chances de favoriser un changement de culture durable sont 
ainsi plus élevées (Cheng et  al., 2021; International Nursing 
Association for Clinical Simulation and Learning [INACSL] 
et al., 2025; Lateef, 2010; Oh et al., 2021).

Nous venons de vanter les mérites de la formation par simu-
lation pour aider les cliniciens à acquérir des compétences 
comportementales. Mais il faut souligner un point impor-
tant : cette méthode est efficace dans la mesure où elle est bien 
utilisée. Les leaders doivent suivre les méthodes exemplaires 
pour préparer, animer et évaluer les simulations. Idéalement, 
les animateurs devraient suivre une formation structurée sur 
le sujet, comme celle qui est offerte par l’Association cana-
dienne des écoles de sciences infirmières. Les simulations 
devraient être élaborées sur la base de lignes directrices éta-
blies par des organismes réputés, comme INACSL (Canadian 
Nurse Educators Institute [Institut canadien des infirmières et 
des infirmiers enseignants], 2025; INACSL, 2021). La revue de 
toutes les méthodes exemplaires et la description des types de 
simulation dépassent la portée du présent article. Le lecteur 
est invité à consulter les références fournies dans ce document 
comme point de départ. La connaissance et l’observation des 
méthodes exemplaires de simulation permettent de s’assurer 
que les étudiants apprennent le contenu prévu et que le temps 
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et le coût des simulations sont justifiés (Diaz-Navarro et  al., 
2024; Experiential Learning Hub, Queen’s University, 2021; 
INACSL, 2021). Par exemple, il est essentiel de veiller à ce que 
les simulations se déroulent dans un milieu d’apprentissage 
sûr sur le plan psychologique, où la vulnérabilité est une chose 
normale et où on ne blâme personne (Somerville et al., 2023; 
Turner et al., 2023; Vaughn et al., 2024). Il faut protéger tous 
les participants, peu importe le rôle qu’ils ont pu jouer dans de 
réels conflits en dehors des simulations, au cours desquels des 
comportements perturbateurs se seraient produits. Il faut donc 
examiner en amont la dynamique relationnelle pour réduire 
le risque d’irriter ou de traumatiser de nouveau des cliniciens 
ayant déjà été victimes ou témoins de comportements per-
turbateurs. Les mesures de précaution consistent entre autres 
à s’assurer que les scénarios ne sont pas trop semblables aux 
conflits vécus par le groupe dans la vie réelle, à définir immé-
diatement les attentes comportementales, à permettre aux par-
ticipants qui se sentent mal d’abandonner un scénario sans 
être jugés, et à s’assurer que toutes les étapes – la séance d’in-
formation préliminaire (qui sert à expliquer le déroulement et 
les attentes comportementales), la simulation en elle-même et 
la séance de compte rendu structurée – restent confidentielles. 
Il serait aussi judicieux d’identifier la façon dont des partici-
pants en détresse peuvent obtenir du soutien émotionnel, au 
besoin.

La simulation peut s’avérer difficile pour les leaders qui 
découvrent cette méthode de formation. Heureusement, 
il existe des ressources utiles. D’abord, il existe une collec-
tion croissante de simulations virtuelles en ligne. Les appre-
nants peuvent y assister à plusieurs reprises, selon un horaire 
variable, individuellement ou en groupe (Verkuyl et al., 2024). 
Nous ne fournissons ici aucun lien vers des simulations par-
ticulières étant donné que cette collection est en constante 
évolution. Cependant, il est recommandé de trouver des simu-
lations de comportements perturbateurs qui existent déjà avant 
de créer les vôtres; vous gagnerez du temps et vous ménagerez 
vos efforts. Les simulations qui existent déjà peuvent servir de 
modèles ou d’idées lorsqu’il faut élaborer des scénarios adap-
tés. Deuxièmement, les formateurs et les assistants rompus au 
développement et l’animation de simulations constituent une 
ressource inestimable. Lorsqu’il y a peu de formateurs dans 
un établissement ou que les ressources y sont limitées, les lea-
ders peuvent consulter des normes de méthodes exemplaires 
(INACSL, 2021) et d’autres ressources publiées pour concevoir 
et mettre en œuvre des simulations (Canadian Nurse Educator 
Institute [Institut canadien des infirmières et des infirmiers 
enseignants], 2025; Experiential Learning Hub, Queen’s 
University, 2021; Harrington & Simon, 2022; Tapia & Waseem, 
2023). Avant d’adopter cette méthode, les gestionnaires et les 
leaders doivent impérativement bien comprendre et prendre 
au sérieux la complexité de la simulation, les risques qui lui 
sont associés et la meilleure façon de les réduire.

Programmes de mentorat et de socialisation culturelle 
Une fois embauché, le clinicien doit bien s’intégrer au service, 
devenir un membre compétent de l’équipe et faire preuve d’un 
haut niveau de professionnalisme. Cependant, son intégra-
tion à un service où règne une culture professionnelle appro-
priée peut être compromise par un sentiment d’incapacité, 
une anxiété généralisée, un manque de confiance à l’égard des 
compétences, une récente prise de conscience des lacunes de 
connaissances, des difficultés à assumer la charge de travail 
ou, de façon plus générale, des difficultés à s’y retrouver dans 
le système de soins de santé (Alharbi et al., 2023; Malau-Aduli 
et al., 2020; Piccuito & De Santis Santiago, 2023). Ces facteurs 
qui accroissent le stress risquent de donner au nouveau clini-
cien le sentiment d’être intrus, peuvent faire sembler l’intégra-
tion insurmontable et pourraient mener à des comportements 
nuisibles. Les cliniciens qui transitent entre la salle d’opération 
et d’autres services cliniques peuvent eux aussi être confrontés 
aux mêmes difficultés.

Lorsque la culture au sein du service ne traduit pas un haut 
niveau de professionnalisme, il faut informer le nouveau cli-
nicien de la vision de la culture projetée par la direction 
pour ce service. L’objectif devrait être présenté comme réa-
liste et être largement partagé parmi les cliniciens. Les pre-
mières expériences en milieu de travail peuvent renforcer 
la confiance qu’ils ont envers cette vision ou, au contraire, la 
miner. Le contact avec de mauvais modèles de clinicien a de 
graves conséquences; en étant témoins de comportements per-
turbateurs, les étudiants ou les nouveaux employés risquent 
de devenir désillusionnés au point d’adopter à leur tour ces 
comportements.

Ces problèmes, notamment la manière dont les étudiants 
abordent la transition vers la pratique clinique et la façon de 
réagir à de mauvais modèles, peuvent être abordés dans le 
cadre d’un mentorat au cours duquel un clinicien d’expérience 
sera officiellement mandaté pour soutenir, guider et servir de 
modèle édifiant à un nouveau venu dans la salle d’opération 
(Burgess et al., 2018; Dirks, 2021; Gularte-Rinaldo et al., 2023; 
Venkatesa Perumal & Singh, 2022). Le mentorat est bénéfique 
lorsqu’il se déroule au début de la carrière du clinicien; la pro-
longation du mentorat pendant au moins un an semble par ail-
leurs apporter des bénéfices supplémentaires (Gularte-Rinaldo 
et  al., 2023; Vázquez-Calatayud & Eseverrii-Ascoiti, 2023; 
Venkatesa Perumal & Singh, 2022). Le mentorat s’est avéré un 
outil remarquablement souple, compte tenu des divers résul-
tats positifs qu’il peut donner. Il permet entre autres aux clini-
ciens de mieux connaître les pratiques fondées sur des preuves, 
d’accroître leur capacité à soigner des patients avec plus de 
compassion et de mieux soutenir leurs pairs (Hookmani et al., 
2021; Melnyk et al., 2021; Murry et al., 2022). Grâce à sa sou-
plesse, le mentorat peut être adapté aux besoins du service, ce 
qui facilitera la transition du nouveau clinicien vers un milieu 
spécifique (Vázquez-Calatayud & Eseverrii-Ascoiti, 2023). 



24 ORNAC Journal  •   Revue de L’AIISOC
Volume 42, Issue 2, Fall 2025

Mais en plus de faciliter les périodes de transition, le mentorat 
présente d’autres avantages autant pour les mentors que pour 
les mentorés; il accroît la confiance, procure un plus grand 
degré de satisfaction professionnelle, renforce la cohésion 
d’équipe et fait naître la passion pour la profession (Burgess 
et al., 2018; Venkatesa Perumal & Singh, 2022).

Il est cependant essentiel de savoir choisir de bons mentors. 
Comme pour l’embauche de cliniciens, les mentors doivent 
être choisis en fonction de leurs mérites. Lorsque le mentorat 
est inadéquat ou dirigé par des cliniciens adoptant des com-
portements perturbateurs, ces mêmes comportements se 
transmettent à la nouvelle génération de cliniciens, ce qui vient 
contrecarrer la formation et perpétue les préjudices causés par 
les comportements perturbateurs. Le recrutement de mentors 
qualifiés reste un défi de taille, car les cliniciens très occupés 
hésitent à accepter le mentorat en raison des contraintes de 
temps en milieu clinique. C’est compréhensible. Idéalement, 
la direction devrait présenter le mentorat comme un hon-
neur et un privilège plutôt que comme une tâche fastidieuse 
(Abi-Rafeh & Nahai, 2025). Non seulement on devrait encou-
rager les cliniciens faisant preuve d’un professionnalisme 
exceptionnel à devenir mentors, mais aussi on devrait leur 
offrir une prime. De préférence, on devrait jumeler les nou-
veaux employés à ces cliniciens. Les leaders de tous les éche-
lons doivent faire preuve d’un professionnalisme exemplaire 
(The Royal College of Surgeons of England, 2021), et on devrait 
évaluer les mentors à intervalles réguliers pour être sûrs qu’ils 
transmettent les valeurs de l’établissement. Il faut présen-
ter le mentorat comme un privilège, et non comme un droit. 
Cela permet de montrer que le rôle de mentor se mérite et 
se conserve grâce à un bon rendement. Un bon mentor peut 
aider les cliniciens à se conformer aux normes professionnelles 
en affichant de bons comportements et en empêchant de nou-
veaux employés d’être accidentellement en contact avec des 
cliniciens manquant de professionnalisme. À long terme, un 
programme de mentorat bien dirigé peut promouvoir active-
ment une culture de politesse et façonner les normes profes-
sionnelles communes de la prochaine génération de cliniciens.

Systèmes de renforcement et de maintien de la culture
Il convient d’envisager la mise en œuvre de systèmes organisa-
tionnels qui renforcent et maintiennent une culture du profes-
sionnalisme. Lorsque des systèmes ne rendent pas les cliniciens 
imputables ou ne leur fournissent pas un soutien adéquat, la 
culture de civilité et de collaboration même la plus poussée 
dérive vers l’absence de professionnalisme. Nous avons déjà 
revu les moyens de faire face à des comportements perturba-
teurs; mais plusieurs stratégies clés sont dignes de mention 
(Villafranca et al., 2018; Villafranca, Hamlin, Enns et al., 2017).

Depuis des décennies, on recommande aux organisations 
d’élaborer des politiques définissant les attentes compor-
tementales et les faire respecter rigoureusement, de même 

que d’expliquer les conséquences de comportements per-
turbateurs de gravité et de fréquence variables (Barnsteiner 
et al., 2001; Hickson et al., 2007; Pfifferling, 1997, 1999; Piper, 
2003; Swiggart et  al., 2009; Ward, 2002). Ces politiques 
doivent aussi définir explicitement ce qu’il faut entendre par 
«  comportement perturbateur  » pour éviter les risques de 
confusion (Harolds, 2021). Idéalement, elles devraient être 
accompagnées d’un code de conduite particulier, donnant 
des exemples concrets de comportements professionnels et de 
comportements contraires à l’éthique professionnelle (Hastie 
et al., 2020; The Royal College of Surgeons of England, 2021). 
Les politiques et documents d’orientation doivent viser tous 
les membres du personnel, y compris la direction, pour que 
chacun contribue à faire régner une culture du profession-
nalisme (Schwartz & Sullivan, 1993). Pour que ces politiques 
soient efficaces, il faut les faire respecter rigoureusement et de 
manière uniforme (Rosenstein, 2011).

Il est essentiel d’exercer une surveillance continue pour savoir 
si ces politiques doivent être renforcées (The Royal College 
of Surgeons of England, 2021). Il faut faire des évaluations 
du rendement à intervalles réguliers en utilisant des outils de 
mesure reconnus et diverses voies de rétroaction. La surveil-
lance devrait permettre aux cliniciens d’obtenir une rétroac-
tion continue sur leur rendement, autant à titre d’individu que 
de membre d’une équipe. Une surveillance régulière permet de 
déceler les écarts de conduite et de prendre des mesures cor-
rectives en temps opportun avant qu’un problème mineur ne 
devienne un problème généralisé. Il ne suffit pas de prendre 
des mesures punitives ou correctives. Il faut aussi reconnaître 
les personnes faisant preuve d’un niveau élevé de professionna-
lisme et les récompenser (en leur donnant une promotion, une 
récompense financière ou des occasions intéressantes). En plus 
d’une surveillance régulière, il faut exercer une surveillance 
particulière, qui vise les cliniciens pour lesquels des mesures 
correctives ont été prises en raison d’un comportement per-
turbateur, pour s’assurer que le problème est résolu (Harolds, 
2021).

Il est primordial d’établir des mécanismes de signalement 
fiables (Tso et  al., 2023). Pour inciter le personnel à signaler 
promptement les comportements perturbateurs, sans craindre 
des représailles, les voies de signalement doivent être faciles 
à utiliser et garantir la protection de la confidentialité (Tso 
et  al., 2023). Il faut aussi protéger les dénonciateurs par des 
politiques de lutte contre les représailles claires et, éventuel-
lement, par des mécanismes de signalement préservant l’ano-
nymat, ou du moins, garantissant la confidentialité (Harolds, 
2021). En même temps, les droits des cliniciens accusés doivent 
être protégés; on doit leur permettre de répondre à leurs accu-
sations et de bénéficier d’un processus d’appel (Harolds, 2021). 
Les mécanismes de signalement pourraient devraient assor-
tis d’enquêtes régulières auprès du personnel pour savoir s’il 
est témoin de comportements perturbateurs. Pour mener 
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ces enquêtes, on peut utiliser des outils offerts sans frais 
(Villafranca et al., 2021). Les mesures de ce genre permettent à 
la direction d’identifier et de traiter rapidement les problèmes 
dès qu’ils surviennent.

Par ailleurs, la direction doit être reconnaître que certains fac-
teurs organisationnels, comme les conditions de travail, peuvent 
accroître le risque de comportements perturbateurs chez des 
cliniciens (Aunger et al., 2023; Chinene et al., 2022; Villafranca 
et al., 2018), principalement parce que ces facteurs augmentent 
leur stress et causent de l’épuisement professionnel et des dépres-
sions nerveuses (Brown et  al., 2009; Houck & Colbert, 2017; 
Wright, 2021). Les cliniciens touchés sont moins capables de 
maîtriser leurs émotions et de faire preuve de discernement, ce 
qui augmente le risque de comportements contraires à l’éthique 
professionnelle. Si les établissements ne déploient pas d’efforts 
pour maintenir des conditions de travail empêchant les com-
portements perturbateurs, des cliniciens, même ceux les mieux 
intentionnés, risquent de déraper et de manquer de politesse. 
Parmi les facteurs liés au milieu de travail qui haussent le risque 
de comportements perturbateurs, notons les charges de travail 
trop lourdes, les méthodes déficientes pour établir les horaires 
de travail, les pauses et périodes de récupération trop courtes 
entre des événements stressants, le manque de fournitures, 
les conflits de fonctions, les inquiétudes liées à la sécurité des 
patients et un manque du soutien psychologique aux cliniciens 
(Aunger et al., 2023; Campos et al., 2022; Houck & Colbert, 2017; 
Keller et al., 2020).

Les leaders doivent lutter activement contre le risque de com-
portements perturbateurs en tenant compte du bien-être des 
cliniciens exprimé pendant les évaluations servant aux plans 
d’amélioration de la qualité (Houck & Colbert, 2017). Parmi 
l’information utile pouvant servir de signes avant-coureurs, 
citons les résultats des enquêtes sur le climat de travail, les 
outils de dépistage de l’épuisement professionnel et les don-
nées de suivi des heures supplémentaires et des pauses sautées. 
Les leaders peuvent aussi faire des tournées quotidiennes pour 
entendre les préoccupations des praticiens et vérifier comment 
ils se sentent, ce qui peut aider à évaluer le risque et la présence 
de comportements perturbateurs (Alberta Health Services, 
2012). Autant que possible, il faut adapter les conditions de tra-
vail de manière à prévenir l’apparition des problèmes.

Il est tout aussi important que les gestionnaires offrent du sou-
tien aux cliniciens susceptibles de souffrir d’épuisement profes-
sionnel, surtout lorsqu’ils sont en contact avec des personnes qui 
adoptent des comportements perturbateurs (The Royal College 
of Surgeons of England, 2021). Parmi les sources de soutien, 
mentionnons les programmes d’aide au personnel et les services 
de counseling aux contrevenants, aux victimes et aux témoins. 
Ces ressources aident les cliniciens à intervenir sur des fac-
teurs de stress personnels et professionnels avant que ceux-ci 
ne contribuent à des comportements nuisibles. Ces ressources 
peuvent aussi aider les cliniciens à résoudre les problèmes qui 

découlent du contact avec des personnes ayant ces compor-
tements. Autant que possible, on devrait donner du soutien et 
des conseils supplémentaires pour montrer clairement aux cli-
niciens ayant des comportements perturbateurs qu’il existe une 
voie claire et sûre à suivre pour être réintégrés dans leurs équipes 
(The Royal College of Surgeons of England, 2021).

Conclusion
Dans cette série de deux articles, nous avons examiné une 
méthode double associant des stratégies personnelles à des 
réformes systémiques pour réagir à des comportements per-
turbateurs. À petite échelle, les cliniciens doivent composer 
avec leurs perceptions de la situation, éviter de s’auto-identi-
fier de façon négative, utiliser des stratégies d’adaptation et se 
comporter comme des observateurs qui réagissent avec assu-
rance pour protéger leur bien-être et accroître la sécurité de 
leurs patients. En même temps, la direction doit lancer des 
initiatives visant à réformer les pratiques d’embauche, les pro-
grammes d’enseignement, les programmes de mentorat et les 
politiques organisationnelles, afin de favoriser un changement 
de culture généralisé et durable. En associant des interventions 
immédiates, prises à petite échelle, à des interventions à plus 
long terme prises à grande échelle, les équipes de soins de santé 
peuvent créer une culture de professionnalisme et de sécurité. 
En fin de compte, cette méthode double permet non seulement 
d’atténuer les effets néfastes des comportements perturbateurs, 
mais aussi d’ouvrir la voie à des améliorations étendues de la 
culture dans les salles d’opération. 
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Abstract
Nursing shortages have been evident in perioperative nursing 
and healthcare organizations are adapting education to train 
more perioperative nurses in a timelier fashion. Many educa-
tors are blending online theory courses with hands-on learning, 
such as game-based learning (GBL) to combat this issue. Game-
based learning can come in various forms, such as escape rooms, 
simulation games, and virtual reality, which accommodate the 
multi-generational, interprofessional culture of the perioper-
ative setting. The use of GBL in the perioperative environment 
has been found to increase staff engagement, foster teamwork, 
enhance knowledge retention, and improve problem-solving 
and technical skills. This literature review explores the applica-
tion of GBL techniques in the surgical specialty of orthopedics. 
Perioperative nursing in orthopedics presents unique challenges, 
such as complex instrumentation, high surgical demands, and 
low staff engagement. By incorporating GBL techniques into 
orthopedic perioperative education, perioperative nurses could 
improve their knowledge retention, enhance their technical skills, 
and improve teamwork.

Keywords:  

Game-based learning (GBL) is an innovative pedagog-
ical tool that utilizes games as the medium that facili-

tates education delivery and learning comprehension (Ward & 
Anderson, 2022). There are many examples of GBL that can be 
used, such as board games, game shows, escape rooms, virtual 
reality, or digital games (Nisbet, 2024). A systematic literature 
review by Tavares (2022) found that students liked GBL and 
it fostered teamwork, improved relationships, improved short-
term knowledge, and was more enjoyable than traditional 

teaching methods. Previously popular in education, GBL has 
been introduced in nursing education due to the younger gen-
erations of learners who thrive on learning with interactive 
modalities and new modern technologies (Anastasiadis et al., 
2018).

Perioperative nursing encompasses nurses who work in the 
preoperative, intraoperative, and postoperative phases of a 
patient’s surgical journey in a variety of surgical specialties, 
such as gastrointestinal, gynecologic and obstetric, cardiac, 
vascular, orthopedics, neurosurgery, ophthalmology, and plas-
tics (ORNAC, 2023; Rothrock, 2019). Perioperative nursing 
education focuses on teaching basic perioperative founda-
tions, such as sterile technique, and focuses on general surgery 
for students to master the basic foundations (Li & Conway, 
2024). Many nurses are left to learn such surgical specialties as 
orthopedics in real-life scenarios, watching experienced scrub 
nurses, reading technique guides, or watching videos, which 
can create a lot of anxiety and stress for the new perioperative 
nurse (Bracq et al., 2021). According to Clarke et al. (2021), the 
most common surgical specialty for perioperative nurses to 
learn is general surgery (42%), followed by orthopedic surgery 
(20%).

The demand for orthopedic surgery is increasing, due to the 
growing Canadian population over the age of 65 requir-
ing joint replacement and fracture management (Canadian 
Institute for Health Information [CIHI], 2024). Two of the 
three top inpatient surgeries performed in Canada are knee 
and hip replacements, which require perioperative nurses 
to have extensive orthopedic knowledge and technical skills 
(CIHI, 2024; Rothrock, 2019). Arthritis is the most prevalent 
chronic health condition in Canada, plaguing 6,000,000 peo-
ple, and the Arthritis Society (2021) predicts this number will 
rise to 9,000,000 by 2040, indicating an increased demand for 
orthopedic surgical procedures.

Game-based learning has been utilized in perioperative nurs-
ing as an innovative strategy to increase staff engagement, pro-
mote teamwork, enhance knowledge retention, and improve 
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problem-solving and technical skills. The perioperative spe-
cialty of orthopedics is a challenging field requiring mastery 
of high-demand procedures and complex instrumentation, 
which can lead to challenges of staff frustration, gaps in tech-
nical skills, and surgical inefficiencies. This literature review 
evaluates the effectiveness of game-based learning, specifically 
on enhancing knowledge, improving technical skills, and pro-
moting teamwork in orthopedic perioperative nursing.

Background
Healthcare organizations have been tasked with developing 
alternative teaching strategies to educate perioperative nurses 
in a quicker manner to help overcome the shortages of periop-
erative nurses caused by an increased number of retirements, 
lack of perioperative exposure in nursing undergraduate pro-
grams, as well as growing surgical waitlists caused by the aging 
baby boomer population and the delays of the COVID-19 pan-
demic (Li & Conway, 2024; Vortman et al., 2019). Historically, 
perioperative nursing education was offered by college-based 
programs. However, these were offered at limited times per 
year, were costly, and produced fewer perioperative nurses. 
Thus, many healthcare organizations have shifted to standard-
ized online perioperative programs, to save money and pro-
duce more perioperative nurses in a timelier fashion (Li & 
Conway, 2024; Vortman et al., 2019). Many perioperative edu-
cators have created blended learning programs that incorpo-
rate online theory courses with hands-on learning through 
simulation, role-playing, or educational games. These pro-
grams have benefits for both students and teachers, includ-
ing improved student satisfaction, increased applicability to 
practice, more flexibility, and facilitation of teaching technical 
aspects involved in perioperative nursing (Li & Conway, 2024). 
Because it allows nurses to gain skills and build confidence in 
a safe, fun environment, GBL has increased in nursing educa-
tion over time (Nasiri et al., 2019).

Theoretical background of game-based learning
Games have been an important part of society, engaging 
human beings, creating competition, developing critical 
thinking skills, building friendships, and providing a positive 
learning medium (Anastasiadis et al., 2018; Nisbet, 2024). A 
systematic review by Krath et al. (2021) revealed 118 different 
theories linked to GBL, with the two most popular being the 
self-determination theory that appeared in 82 studies and the 
experiential learning theory found in 40 studies.

The Self-Determination Theory and GBL
The self-determination theory is a motivation theory that 
states human beings have three key psychological needs that 
build their growth and development: autonomy, competence, 
and relatedness (University of Rochester Medical Center, n.d.). 
Game mechanics can be designed to address one’s autonomy by 
creating puzzles that allow the learner to make choices on their 

own behalf (Krath et al., 2021). Competence can be improved 
by providing the learners with challenges that include specific 
goals, with awards for achievements and providing encourag-
ing feedback. Relatedness results from providing a means for 
participants to feel connected as they collaborate toward the 
end goal (Krath et al., 2021; University of Rochester Medical 
Center, n.d.). When the self-determination model’s three key 
psychological needs are met, learner motivation is increased, 
ultimately leading to improved engagement and a desire to 
achieve more (Krath et al., 2021). Engaging learners with GBL 
can motivate them intrinsically, with the enjoyment and the 
goal of learning, and extrinsically, by offering points, prizes, 
or praise. This results in their continued motivation to partici-
pate in GBL in the future (Brull & Finlayson, 2016; Krath et al., 
2021).

The Experiential Learning Theory and GBL
Experiential learning theory emphasizes that, instead of direct 
learning instruction, how one’s knowledge is obtained through 
experiences and interactions: concrete experience, reflective 
observation, abstract conceptualization, and active experimen-
tation (McCarthy, 2016). The concrete experience occurs as the 
learner takes initiative to participate in the game, followed by 
reflective observation as they reflect and debrief on their expe-
riences and emotions (Ho et al., 2022). Abstract conceptual-
ization occurs as the learner integrates new and old concepts 
creating a new idea, followed by the active experimentation 
stage where the learner uses these new ideas to progress to the 
final game goal (Ho et al., 2022).

The experiential learning theory demonstrates many of the 
mentioned GBL benefits, such as fostering teamwork, improv-
ing motivation, providing opportunity for reflection, and 
hands-on practice (The University of You, 2020). To improve 
team dynamics, games help teams apply their past experi-
ences and newly acquired knowledge to real-world scenarios 
(Abraham et al., 2024). Games provide a safe place for learners 
to experiment with past experiences and reflect through new 
experiences as they navigate through game challenges (Cho, 
2022).

Methodology
For this review, a literature search was conducted in January 
2025 using Science Direct, ProQuest, and Google Scholar. The 
literature search criteria included peer-reviewed scholarly arti-
cles, in English, and published between 2005 and 2025. Search 
words utilized were “perioperative nursing”, “operating room 
nursing” and “game-based learning”. Articles were selected if 
they demonstrated the use of GBL methods to teach periop-
erative nurses or the interprofessional perioperative team. 
Articles that used GBL outside of the perioperative setting or 
with undergraduate nursing students were excluded. 
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Results
The literature search found 14 articles that analyzed GBL spe-
cifically in the perioperative setting and were found to support 
the premise that GBL is an innovative and effective educa-
tional strategy. 

GBL Increases Staff Engagement
Game-based learning in healthcare education increased in 
popularity following the COVID-19 pandemic, as it was an 
effective supplement to online teaching that enhanced stu-
dent engagement (Tavares, 2022). Employee engagement 
is multidimensional, consisting of three different types of 
engagement: cognitive, behavioural, and emotional. Cognitive 
engagement occurs when employees use new learning strat-
egies, search for new ideas, are creative, and employ their 
skills and knowledge effectively (Smith, 2025; Sutton, 2021). 
Healthcare organizations can promote cognitive engagement 
by offering continuous learning opportunities, such as GBL, 
to encourage problem-solving skills and innovative thinking 
(Smith, 2025). Behavioural engagement includes the employ-
ee’s participation, effort, persistence, and attention to detail, 
and can be encouraged by using GBL to define expectations 
and provide the learner with feedback on their performance 
outcomes (Smith, 2025; Sutton, 2021). A systematic review by 
Nasiri et al. (2019) found that GBL can improve the emotional 
engagement of learners, by enhancing their feelings, motiva-
tion, interest, and attitude. Employees who are engaged in the 
workplace produce better outcomes, showcase a passion and 
energy for the organization’s goals, have positive workplace 
relationships, and change jobs less frequently (Chandani et al., 
2016).

Traditional learning methods, such as lectures or reading man-
uals, can be unengaging for the learner, especially for repetitive 
topics, such as annual policy reviews (Brull & Finlayson, 2016). 
Researchers have observed staff using their smart phones for 
non-work-related activities during presentations and pol-
icy updates, resulting in educator frustration, learner distrac-
tions, missed critical knowledge, and learner disengagement 
(Crowley-Barnett et al., 2020). Educational games can be tai-
lored to review mandatory policies to improve proficiency, 
encourage self-development, and promote best practices 
(Paim & Goldmeier, 2017). After playing a game show that 
reviewed annual laser safety, perioperative nurse evaluations 
highlighted that the game was an enthusiastic and an engag-
ing way to review laser safety versus reading safety standards 
(Castelluccio, 2011). When reviewing mandatory education 
content, such as cardiopulmonary resuscitation, 98% of par-
ticipants found escape rooms an engaging, interactive teaching 
tool for reinforcing emergency situations (Borck et al., 2022).

Game-based learning can employ pleasing game elements, 
such as music, visual effects, and a narrative story, that help 
keep the education topic fresh and new (Ward & Anderson, 

2022). During development of the digital game “Playing with 
Tweezers,” developers adjusted game aesthetics to add nurse 
avatars with different facial expressions, background music, 
and 3D images to appeal to the learning perioperative nurses 
(Paim & Goldmeier, 2017). Utilizing participants in differ-
ent roles, such as judge, scorekeeper, or timekeeper, can help 
orchestrate an engaging environment when hosting a game 
show-style GBL event (Fawcett & Dodd, 2009). Educational 
escape rooms are multi-sensory and incorporate a variety of 
props, such as blacklights, various styles of locks, and mirrors, 
to keep learners engaged in the learning process (Frederick & 
Reed, 2021).

GBL Fosters Teamwork
The operating room is a fast-paced, complex environment that 
requires enhanced interprofessional teamwork to ensure safe, 
quality patient care (Paige et al., 2020; Rothrock, 2019). Game-
based learning, such as escape rooms, is an innovative means 
to employ teamwork that encourages communication, while 
recognizing an individual’s strengths and promoting collabo-
rative decision making (Borck et al., 2022; Soares et al., 2023). 
Following participation in a perioperative escape room on 
emergency situations, 43.5% of participants indicated “team-
work” was the key learning experience from the interprofes-
sional education session (Borck et al., 2022).

An educational interprofessional escape room developed to 
reinforce the safe surgical checklist was found to be a positive 
experience that offered an opportunity for the various pro-
fessionals to collaborate, enhance communication skills, and 
problem solve as a team (Soares et al., 2023). Despite the safe 
surgical checklist being a well-known topic, the researchers 
found that utilizing an escape room raised the team’s aware-
ness of the weak points in the current process, and a debrief-
ing offered opportunity for the team to identify strategies for 
improvement (Soares et al., 2023).

Kinlaw (2020) developed an escape room, versus traditional 
teaching methods, to teach perioperative nurses the principles 
of sterile technique. This GBL activity outlined specific rules, 
including “collaborate with your team” and “everyone must 
respect each person’s contribution and ideas” (Kinlaw, 2020, 
p.494). Survey results revealed that 100% of perioperative 
nurses found this to be a fun learning activity that encouraged 
collaboration and teamwork (Kinlaw, 2020).

Educating perioperative nursing staff can be a challenging task 
with potentially four different generations in the team: from 
baby boomers to generation Z (Borck et al., 2022; Crowley-
Barnett et al., 2020). Game-based learning encourages all 
generations to utilize their specific skills; for example, baby 
boomers’ experiential knowledge or millennials’ technology 
skills (Brull & Finlayson, 2016; Cho, 2022; Crowley-Barnett 
et al., 2020). Overall, this type of learning is an effective tool 
for younger nurses who thrive in a digital age and require 
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active engagement, reality, and entertainment to help them 
learn compared to traditional education modalities (Paim & 
Goldmeier, 2017).

GBL Increases Knowledge and Enhances Knowledge 
Retention
While analyzing the literature, GBL has been proven to 
improve a learner’s knowledge, enhance cognitive perfor-
mance, and promote knowledge retention (Abraham et al., 
2024; Akbari et al., 2022; Clarke et al., 2021; Crowley-Barnett et 
al., 2020; Kinlaw, 2020; Khorammakan et al., 2023). Following 
playing a game show that reviewed surgical attire and sterile 
technique, 97% of perioperative nurses agreed that the game 
helped them learn the subject content (Crowley-Barnett et al., 
2020). Kinlaw (2020) found similar survey results following an 
escape room on sterile technique, where 100% of participants 
agreed that the escape room increased their knowledge.

A study by Akbari et al. (2022) split participants into a lec-
ture-training group or a virtual game-training group to learn 
general surgery instrumentation. Following theoretical tests 
on the first and last day of training, researchers found that 
the game-training group had higher theoretical mean scores 
and had fewer errors than the lecture-training group (Akbari 
et al., 2022). A randomized controlled trial by Clarke et al. 
(2021) found that perioperative nurses who played the digital 
simulation game, “Periop Sim”, prior to exposure to real sur-
gical instruments were 23% quicker with a 93% accuracy in 
instrument recognition compared to perioperative nurses who 
had an 80% accuracy playing the game after real instrument 
exposure.

Puzzle-based games, another form of GBL, have been proven 
to improve knowledge and cognitive performance (Hosseini 
et al., 2023; Khorammakan et al., 2023). A puzzle game was 
designed to teach learners coronary artery bypass graft sur-
gery instruments and the stages of the surgery (Khorammakan 
et al., 2023). Following a two-week post-game test, research-
ers found that knowledge mean scores increased from 2.68 to 
5.75 and cognitive functions increased from 2.00 to 6.31, prov-
ing these puzzle games improved participants’ knowledge 
(Khorammakan et al., 2023).

GBL Improves Problem-Solving and Technical Skills
The perioperative setting has many practices and protocols 
that must be correctly mastered to ensure safe, quality patient 
care; one such is sterile technique (Rothrock, 2019). Game-
based learning is an innovative strategy for encouraging the 
use of critical thinking skills while navigating through game 
challenges (Carifa & Goodin, 2011; Castelluccio, 2011). Escape 
rooms can enhance perioperative nurses’ critical thinking 
skills as they solve puzzles related to such perioperative prac-
tices as sterile technique, wound closure, and patient safety 
(Frederick & Reed, 2021; Kinlaw, 2020).

Working in the operating room requires a high level of con-
centration, speed, and accuracy and well-developed skills 
in instrument identification, sterile field set-up, and patient 
positioning to ensure patient safety (Hosseini et al., 2023; 
Rothrock, 2019). Akbari et al. (2022) found that participants 
who played the virtual reality game, “PlaSurIn”, had more 
accurate and efficient sterile instrumentation set-up times. 
Online puzzle games were also found to be an effective tool for 
enhancing problem-solving skills along with improved surgi-
cal instrument set-up times (Hosseini et al., 2023).

Discussion
Traditionally, perioperative nurses are educated through 
college-based programs or online perioperative programs. 
However, these programs primarily focus on teaching periop-
erative basics and general surgery (Li & Conway, 2024). This 
leaves the perioperative nurses to learn surgical specialties, 
such as orthopedics, in real clinical settings on real patients 
(Clarke et al., 2021). As healthcare continues to change con-
stantly to meet new innovations and society strains, educa-
tion training also needs to be flexible and innovative to meet 
healthcare demands and challenges (Brull & Finlayson, 2016). 
As we have seen with previous literature, GBL has been suc-
cessful in perioperative education and could have benefits in 
teaching orthopedics to perioperative nurses.

Enhancing Orthopedic Knowledge
Orthopedic surgery is a complex surgical specialty requir-
ing a vast knowledge of anatomy, physiology, orthopedic con-
ditions, and surgical instrumentation (Rothrock, 2019). A 
learner’s knowledge is improved when they can find relation-
ships between different domains, e.g., anatomy and a surgi-
cal sequence, such as in the Khorammakan et al. (2023) study, 
where GBL was used to teach perioperative learners heart anat-
omy and surgical sequences in coronary artery graft bypass 
surgery. Game-based learning puzzles can link a periopera-
tive nurse’s knowledge together, e.g., connecting knowledge 
about orthopedic fractures, instrumentation, and orthopedic 
implants, to enhance knowledge comprehension.

Orthopedic equipment and instrumentation are ever-chang-
ing to keep up with the demands of society and as newer 
medical advances arise; thus, a perioperative nurse always 
must stay attentive to changing technology (Rothrock, 2019). 
Accordingly, perioperative educators need to use innovative 
learning approaches, such as GBL, to present new information 
and to stimulate critical thinking, especially in such stress-
ful areas as orthopedic surgery (Paim & Goldmeier, 2017). 
Perioperative nurses can find orthopedic surgery a stressful 
environment due to there being multiple pans of complicated 
instruments that require the nurse to build specific cutting 
jigs and alignment guides, and assemble implants prior to sur-
geon use (Rothrock, 2019). When a nurse experiences anxiety, 
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learning can be difficult. However, if the learning is an enjoy-
able experience, the nurse is more likely to retain the new 
knowledge (Castelluccio, 2011). Using GBL to teach orthopedic 
instrumentation allows the nurse to learn through a hands-on 
experience in a safe, controlled environment that, ultimately, 
would decrease anxiety levels (Borck et al., 2022).

Some orthopedic education is mandatory and needs to be 
completed annually to ensure safe patient care, such as the 
use of power tools or mixing bone cement. However, annual 
in-services can be boring and unengaging (Brull & Finlayson, 
2016). The use of GBL could reinforce current orthope-
dic knowledge on mandatory safety protocols to keep staff 
engaged, create a fun atmosphere, and instill positive compet-
itive teamwork (Crowley-Barnett et al., 2020; Fawcett & Dodd, 
2009).

Improving Technical Skills
The second most common Canadian inpatient surgery is the 
total knee arthroplasty, which is achieved through a specific 
surgical sequence using complex orthopedic instrumentation 
(CIHI, 2024; Rothrock, 2019). Historically, teaching often was 
done using the “see one, do one, teach one model in the clin-
ical care setting” (Koo et al., 2022, p.3). However, using GBL 
has allowed participants to learn skills prior to coming to the 
operating room. Virtual reality games have been developed 
to teach joint arthroplasty principles to surgical residents and 
have proven successful for enhancing their knowledge reten-
tion of the surgical sequence, decision-making skills, and 
troubleshooting abilities (Sabri et al., 2010). Creating virtual 
reality games on orthopedic procedures could be used as a 
GBL strategy to enhance perioperative nurses’ technical skills 
with orthopedic instruments, prior to working in the operat-
ing room.

Incorporating more orthopedic surgeries in GBL could 
improve nurse’s instrumentation set-up time and other surgical 
efficiencies. The Hosseini et al., (2023) study was the only arti-
cle found that utilized GBL in a variety of surgical specialties, 
including orthopedic surgery that analyzed open reduction 
internal fixation of fractures and dynamic hip screw fixation, 
where nurses had to set up surgical instrumentation (Hosseini 
et al., 2023). The study found that game-trained students could 
set up instrumentation in a shorter time than conventionally 
trained students, proving that developing more GBL on ortho-
pedic procedures could improve surgical efficiencies (Hosseini 
et al., 2023). Canadian joint replacement waitlists continue to 
rise due to the aging population, staff shortages, and cancelled 
surgeries during the pandemic, so improving surgical effi-
ciencies continues to be a priority for many healthcare orga-
nizations (CIHI, 2024). By improving perioperative nurses’ 
technical skills in instrumentation and sterile field set-up, sur-
gical efficiencies could improve and, in turn, result in a reduc-
tion in surgical waitlists.

Promoting Teamwork
The literature has proven that GBL is an engaging teach-
ing strategy that helps build teamwork. Orthopedic surgery 
requires the interprofessional team to work collaboratively 
to ensure safe patient care, as there are complex positioning 
equipment, various surgical positions, and complex instru-
mentation that can pose harm to patients and staff if not safely 
employed (Rothrock, 2019). For example, an entire interpro-
fessional team is required to position and rotate a patient from 
a supine to prone position for posterior spine surgery, thus 
excellent teamwork is needed to execute the rotation in a safe 
manner (ORNAC, 2023). Surgical errors have negative con-
sequences for patients, possibly causing longer hospital stays, 
higher complications, or mortality; thus, an interprofessional 
approach is used to prevent such errors (Santos & Jones, 2023). 
Game-based learning can provide a learning environment for 
teams to enhance their teamwork, communication skills, and 
decision making, which contribute to reducing potential errors 
(Borck et al., 2022; Soares et al., 2023).

Adverse surgical events, such as wrong-site surgery or a 
retained surgical item, unfortunately can occur, and most 
often during the intraoperative phase (Canadian Patient Safety 
Institute, [CPSI], 2016). The World Health Organization devel-
oped the Surgical Safety Checklist, which is utilized in more 
than 70% of countries worldwide, purposely to prevent adverse 
surgical events (Urban et al., 2021). This checklist is a low-cost 
tool that aims to improve communication and teamwork in the 
operating room. However, there is often a lack of training for 
medical professionals to engage together in practising its use 
(Urban et al., 2021). After developing an educational escape 
room to review the Surgical Safety Checklist, Soares et al. 
(2023) found the escape room provided a fun training environ-
ment for developing teamwork and communication between 
the various professionals. This same strategy could be applied 
specifically to orthopedic surgery, putting an emphasis on the 
Surgical Safety Checklist’s features for preventing wrong-site 
surgery or incorrect implant selection.

Effective teamwork is not just about patient safety. It is also 
about the safety of the surgical team. Orthopedic surgery 
involves the use of complex equipment, such as nitrogen 
power tools, bone saws, and high-speed drills that can cause 
harm to the surgical team if not handled properly (ORNAC, 
2023). Effective operating room teamwork results in efficient 
work done in a safe and timely manner. Utilizing GBL to teach 
orthopedic surgery can be an effective way for teams to func-
tion and work together, with escape rooms particularly serv-
ing as a great means to improve teamwork and collaboration 
(Borck et al., 2022; Frederick & Reed, 2021; Kinlaw, 2020; 
Soares et al., 2023). Consider how creating an escape room 
with orthopedic-themed puzzles would encourage orthopedic 
perioperative teams to collaborate, gain trust, and cooperate 
toward the end goal.
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Challenges to Implementing GBL to Orthopedic 
Perioperative Education
Game-based learning does come with challenges that must be 
considered. Games such as escape rooms can be very labour 
intensive to develop and expensive in terms of cost and educa-
tor wage. Yet, once developed, they can be reused or adjusted 
in the future (Borck et al., 2022; Carifa & Goodin, 2011). Some 
digital GBL relies on expensive equipment and programs; 
however, after games are purchased, they can be seen as a cost 
savings in staff education and can decrease the burden on edu-
cators (Clarke et al., 2021; Nasiri et al., 2021).

Another challenge to using GBL is that it does not appeal to 
all types of learners. Some learners get anxious working in a 
competitive nature or fear not knowing the correct answer in 
front of their peers (Borck et al., 2022). Some GBL that use 
various technologies may not work well for those people who 
are not as savvy about technology, and the gaming activity 
would create frustrations or anxiety (Crowley-Barnett et al., 
2020).

A final challenge in using GBL to teach orthopedic surgery is to 
keep the game content up to date. Orthopedic surgical instru-
mentation is always advancing to higher quality products to 
deliver best standards of care (Rothrock, 2019). Healthcare 
organizations also change vendors of orthopedic instrumenta-
tion in accordance with provincial contracts (ORNAC, 2023); 
thus, educators would need to update their GBL on a regular 
basis to accommodate the changing of various vendors, instru-
ments, and protocols.

Future research
This literature review analyzed how GBL has been imple-
mented in perioperative nursing education; however, most 
of these articles and studies are on basic perioperative princi-
ples. Only one study by Hosseini et al. (2023), studied surgi-
cal instrumentation set-up in a variety of surgical specialties, 
including orthopedics. A virtual game “PlaSurIn” was devel-
oped to help teach novice perioperative nurses how to set up 
basic surgical instruments. Because of its success, researchers 
feel this game serves as a foundation for future game develop-
ment in other surgical specialties (Nasiri et al., 2021). Crowley-
Barnett et al. (2020) found 95% of nurses agreed they would 
like to see more GBL applied to a variety of perioperative 
topics.

A lack of confidence in a highly demanding environment, such 
as the operating room, can lead to nursing anxiety and stress 
regarding providing safe, competent patient care (Borck et al., 
2022; Paim & Goldmeier, 2017). Exposure to GBL can increase 
nursing confidence and enhance skill levels, which could alle-
viate some of the anxiety and stress (Castelluccio, 2011). To 
date, there is no evidence of research conducted to analyze 
perioperative nursing anxiety and stress levels before or after 

using GBL. Future long-term studies to analyze GBL’s impact 
on improving perioperative nurses’ confidence and decreasing 
their anxiety and stress levels would be beneficial.

Conclusion
Game-based learning is a valuable and increasingly popular 
education strategy in perioperative nursing education. This 
tool has proven effective for developing staff engagement, 
team collaboration, enhanced knowledge, and improved prob-
lem-solving skills. So far, the majority of GBL in the periop-
erative setting has focused on perioperative foundations, such 
as sterile technique and general surgery, without addressing 
the specific requirements of orthopedic surgery. However, the 
surgical specialty of orthopedics is growing in demand due 
to a combination of the aging baby boomer population and 
increasing rates of osteoarthritis. Now, orthopedic surgery is in 
high demand, yet it is a comprehensive specialty for periop-
erative nurses to master, due to complex instrumentation and 
equipment, which can cause anxiety and stress. This literature 
review has shown that GBL could be a valuable tool for teach-
ing surgical specialties—orthopedics and others—to improve 
knowledge, foster teamwork, and advance technical skills.
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Résumé
La pénurie de personnel infirmier est particulièrement aiguë 
dans le domaine des soins périopératoires, ce qui pousse les éta-
blissements de santé à adapter leurs programmes de perfection-
nement pour attirer et former rapidement des infirmières et 
des infirmiers dans cette discipline. Face à la pénurie actuelle, 
on constate l’existence de nombreux cours théoriques en ligne 
accompagnés d’activités pratiques ayant un caractère ludique, 
notamment des jeux d’évasion, de simulation et de réalité vir-
tuelle adaptés à la culture interprofessionnelle et multigéné-
rationnelle du milieu périopératoire. Il a été démontré que les 
activités d’apprentissage ludiques dans les environnements pério-
pératoires renforcent l’engagement, l’esprit d’équipe, la rétention 
des connaissances, les capacités de résolution de problèmes et les 
compétences techniques. Cette revue de la littérature examine 
l’efficacité des activités d’apprentissage ludiques dans le domaine 
de la chirurgie orthopédique. Le secteur des soins infirmiers 
périopératoires orthopédiques est confronté à des défis particu-
liers, tels que la complexité des instruments, les exigences élevées 
des soins périopératoires et un degré d’engagement du person-
nel plutôt faible. L’intégration d’activités ludiques dans la forma-
tion périopératoire orthopédique peut aider les infirmières et les 
infirmiers en soins périopératoires à mieux retenir les connais-
sances, à améliorer leurs compétences techniques et à renforcer 
leur esprit d’équipe.

Mots-clés : apprentissage ludique, soins infirmiers 
périopératoires, formation périopératoire, chirurgie 
orthopédique

L ’apprentissage ludique est une méthode pédagogique 
innovante qui utilise le jeu comme vecteur de transmis-

sion et d’assimilation de connaissances (Ward & Anderson, 
2022). Les exemples d’activités d’apprentissage ludiques ne 
manquent pas  : jeux de société, jeux de questions-réponses, 
jeux d’évasion, jeux de réalité virtuelle, jeux numériques, etc. 
(Nisbet, 2024). Une revue de littérature systématique réalisée 
par Tavares (2022) a révélé que les étudiants apprécient l’ap-
prentissage ludique, car il favorise le travail d’équipe, amé-
liore les relations, renforce les connaissances à court terme et 
est plus agréable que les méthodes d’enseignement tradition-
nelles. Utilisées dans le domaine de l’éducation depuis long-
temps, les activités d’apprentissage ludiques ont récemment 
fait leur apparition dans la formation infirmière, car les jeunes 
générations d’apprenants sont friandes d’apprentissage inte-
ractif et de technologies modernes (Anastasiadis et al., 2018).

Les soins infirmiers périopératoires englobent les soins pro-
digués avant, pendant et après une intervention chirurgicale 
dans diverses spécialités, telles que la chirurgie gastro-intes-
tinale, gynécologique et obstétrique, cardiaque, vasculaire, 
orthopédique, neurochirurgicale, ophtalmologique et plas-
tique (ORNAC, 2023; Rothrock, 2019). La formation infirmière 
périopératoire se concentre sur l’enseignement des bases des 
soins périopératoires, par exemple la technique stérile, et pri-
vilégie la chirurgie générale afin que les étudiants maîtrisent 
bien tous les fondamentaux (Li & Conway, 2024). Beaucoup 
d’infirmières et d’infirmiers doivent apprendre les spéciali-
tés chirurgicales (comme l’orthopédie) sur le tas, par l’obser-
vation d’infirmières et infirmiers expérimentés, la lecture de 
guides techniques ou le visionnement de vidéos, ce qui peut 
être source d’anxiété et de stress pour celles et ceux qui entrent 
dans le domaine des soins périopératoires (Bracq et al., 2021). 
Selon Clarke et collaborateurs (2021), les spécialités opératoires 
les plus couramment enseignées aux infirmières et infirmiers 
en soins périopératoires sont la chirurgie générale (42 %), sui-
vie de la chirurgie orthopédique (20 %).
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La demande en chirurgie orthopédique est en hausse, en rai-
son de l’augmentation de la population canadienne âgée de plus 
de 65 ans qui nécessite des prothèses articulaires et des soins de 
gestion des fractures (Canadian Institute of Health Information 
[CIHI; Institut canadien d’informations sur la santé], 2024). Les 
remplacements articulaires du genou et de la hanche figurent 
parmi les trois interventions chirurgicales les plus fréquentes 
au Canada. Or, ces chirurgies exigent des infirmières et infir-
miers en soins périopératoires ayant des connaissances appro-
fondies et des compétences techniques en orthopédie (CIHI, 
2024; Rothrock, 2019). L’arthrite est la maladie chronique la 
plus répandue au Canada (6  millions de personnes touchées). 
La Société de l’arthrite du Canada (2021) prévoit que ce nombre 
passera à 9 millions d’ici 2040, ce qui laisse présager une aug-
mentation de la demande en chirurgie orthopédique.

Des activités d’apprentissage ludiques sont utilisées de manière 
innovante dans le domaine des soins infirmiers périopéra-
toires pour stimuler l’engagement du personnel, promouvoir 
le travail d’équipe, améliorer la rétention des connaissances et 
renforcer les compétences techniques et de résolution de pro-
blèmes. La spécialité des soins périopératoires orthopédiques 
est un domaine exigeant qui nécessite la maîtrise de procé-
dures complexes et d’instruments sophistiqués, ce qui peut 
entraîner des frustrations chez le personnel, des lacunes sur le 
plan technique et des inefficacités dans les blocs opératoires. 
Cette revue de la littérature évalue l’efficacité de l’apprentissage 
ludique, particulièrement en ce qui concerne l’amélioration 
des connaissances, le perfectionnement des compétences tech-
niques et la promotion de l’esprit d’équipe dans le domaine des 
soins infirmiers périopératoires orthopédiques. 

Contexte
Des établissements de santé ont été sollicités pour dévelop-
per de nouvelles stratégies pédagogiques permettant de for-
mer plus rapidement des infirmières en soins périopératoires 
afin de pallier la pénurie de personnel dans ce domaine, cau-
sée par l’augmentation du nombre de départs à la retraite, le 
manque d’exposition des soins périopératoires dans les pro-
grammes de premier cycle en sciences infirmières et l’allonge-
ment des listes d’attente pour les interventions chirurgicales en 
raison du vieillissement des baby-boomers et des retards liés à 
la pandémie de COVID-19 (Li & Conway, 2024; Vortman et al., 
2019). Traditionnellement, la formation infirmière en soins 
périopératoires est principalement dispensée dans le cadre 
de cours magistraux, mais ces programmes ne sont proposés 
qu’à certaines périodes de l’année, sont coûteux et produisent 
peu de personnel infirmier spécialisé en soins périopéra-
toires. Par conséquent, afin de réduire les coûts et de former 
relativement rapidement un plus grand nombre d’infirmières 
et d’infirmiers en soins périopératoires, de nombreux établis-
sements de santé ont opté pour des programmes de forma-
tion standardisés en ligne pour cette spécialité (Li & Conway, 

2024; Vortman et al., 2019). Plusieurs endroits ont développé 
des programmes mixtes qui combinent des cours théoriques 
en ligne et un apprentissage pratique par le biais de simula-
tions, de jeux de rôle et de jeux éducatifs. Ces programmes 
présentent des avantages tant pour les étudiants que pour les 
professeurs. On a relevé entre autres une plus grande satisfac-
tion des étudiants, une meilleure application dans la pratique, 
une plus grande souplesse dans la formule, et un enseignement 
facilité des aspects techniques des soins infirmiers périopéra-
toires (Li & Conway, 2024). Puisqu’elles permettent aux infir-
mières et infirmiers d’acquérir des compétences et de renforcer 
leur confiance dans un environnement sécurisé et agréable, les 
activités d’apprentissage ludique ont progressivement gagné 
en popularité dans les programmes de formation infirmière 
(Nasiri et al., 2019).

Fondements théoriques de l’apprentissage ludique
Les jeux ont toujours occupé une place importante dans la 
société, car ils stimulent l’intérêt, créent de la compétition, 
développent l’esprit critique, renforcent les liens d’amitié et 
constituent un moyen d’apprentissage positif (Anastasiadis 
et  al., 2018; Nisbet, 2024). Une revue de littérature systéma-
tique réalisée par Krath et collaborateurs en 2021 a recensé 
118 théories différentes liées à l’apprentissage ludique, les deux 
plus populaires étant la théorie de l’autodétermination, qui 
apparaît dans 82 études, et la théorie de l’apprentissage par l’ex-
périence, qu’on retrouve dans 40 études.

Théorie de l’autodétermination et apprentissage ludique
La théorie de l’autodétermination repose sur l’idée que les 
êtres humains ont trois besoins psychologiques essentiels qui 
déterminent leur croissance et leur développement : l’autono-
mie, la compétence et l’appartenance (University of Rochester 
Medical Centre [Centre médical de l’université de Rochester], 
n.d.). Des activités ludiques peuvent développer l’autonomie 
au moyen d’énigmes qui poussent les apprenants à faire des 
choix par eux-mêmes (Krath et al., 2021). La compétence peut 
être améliorée par des défis assortis d’objectifs particuliers, par 
la récompense des réussites et par des commentaires encou-
rageants. Enfin, l’appartenance peut être renforcée par des 
activités qui demandent aux participants de collaborer pour 
atteindre un objectif commun (Krath et al., 2021; (University 
of Rochester Medical Centre [Centre médical de l’université 
de Rochester], n.d.). Lorsque les trois besoins psychologiques 
clés du modèle d’autodétermination sont satisfaits, la motiva-
tion des apprenants augmente, ce qui se traduit finalement par 
un engagement accru et un désir d’accomplir davantage (Krath 
et  al., 2021). Lorsque des apprenants participent à des activi-
tés d’apprentissage ludiques, ils peuvent être motivés à la fois 
intrinsèquement (par le plaisir et par le désir d’apprendre) et 
extrinsèquement, notamment par des points, des récompenses 
ou des félicitations qui les incitent à participer à d’autres acti-
vités d’apprentissage ludiques (Brull & Finlayson, 2016; Krath 
et al., 2021).
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Théorie de l’apprentissage par l’expérience avec activités 
ludiques
La théorie de l’apprentissage par l’expérience favorise l’acquisition 
de connaissances par le biais d’expériences et d’interactions, plu-
tôt que par un enseignement théorique direct, et comprend des 
phases d’expérience concrète, d’observation réfléchie, de concep-
tualisation abstraite et d’expérimentation active (McCarthy, 
2016). L’expérience concrète se produit lorsque l’apprenant prend 
l’initiative de participer au jeu, puis vient une phase d’observa-
tion réflexive au cours de laquelle la personne réfléchit et fait le 
point sur ce qui s’est passé et sur ses émotions (Ho et al., 2022). 
La conceptualisation abstraite se produit lorsque l’apprenant 
intègre des concepts nouveaux et anciens pour créer de nouvelles 
idées. Vient enfin une phase d’expérimentation active au cours 
de laquelle l’apprenant utilise ces nouvelles idées pour progresser 
vers l’objectif final du jeu (Ho et al., 2022).

La théorie de l’apprentissage par l’expérience présente de nom-
breux avantages associés à l’apprentissage ludique, tels que la 
promotion de l’esprit d’équipe, le renforcement de la motiva-
tion, des occasions de réflexion et la mise en pratique de nou-
velles connaissances (The University of You, 2020). Les jeux 
aident à améliorer la dynamique d’équipe, car ils encouragent 
les participants à appliquer leurs expériences passées et leurs 
nouvelles connaissances dans des scénarios réels (Abraham 
et al., 2024). De plus, les jeux offrent aux apprenants un envi-
ronnement sécurisé où ils peuvent mettre en pratique leurs 
connaissances du passé et se projeter dans de nouvelles expé-
riences à travers les défis du jeu (Cho, 2022).

Méthodologie
Pour cette revue de la littérature, une recherche documentaire a 
été effectuée en janvier 2025 dans les bases de données Science 
Direct, ProQuest et Google Scholar. Les critères de recherche 
ciblaient les articles universitaires en anglais, évalués par des 
pairs, publiés entre 2005 et 2025. Les mots-clés utilisés pour la 
recherche étaient «  perioperative nursing  » (soins infirmiers 
périopératoires), « operating room nursing » (soins infirmiers 
en salle d’opération) et « game-based learning » (apprentissage 
ludique). Les articles trouvés étaient retenus s’ils traitaient de 
l’utilisation de méthodes d’apprentissage ludique pour former 
du personnel infirmier en soins périopératoires ou des équipes 
interprofessionnelles de soins périopératoires. Les articles trai-
tant d’activités d’apprentissage ludique en dehors du contexte 
périopératoire ou dans un programme collégial ou de bacca-
lauréat en sciences infirmières ont été exclus. 

Résultats
La recherche documentaire a permis de trouver 14 articles por-
tant précisément sur l’apprentissage ludique dans un contexte 
périopératoire, lesquels confirment l’hypothèse selon laquelle 
l’apprentissage ludique est une stratégie pédagogique inno-
vante et efficace. 

L’apprentissage ludique renforce l’engagement du personnel
L’apprentissage ludique dans le secteur de l’enseignement médi-
cal a gagné en popularité durant la pandémie de COVID‑19, 
car il s’est avéré être un complément efficace à l’enseignement 
en ligne pour susciter l’engagement des étudiants (Tavares, 
2022). L’engagement du personnel est un concept multidimen-
sionnel comprenant trois formes distinctes d’engagement  : 
l’engagement cognitif, l’engagement comportemental et l’enga-
gement émotionnel. L’engagement cognitif est stimulé lorsque 
le personnel utilise de nouvelles stratégies d’apprentissage, 
recherche de nouvelles idées, fait preuve de créativité et uti-
lise efficacement ses compétences et ses connaissances (Smith, 
2025; Sutton, 2021). Les établissements de santé peuvent favo-
riser l’engagement cognitif à travers des activités de formation 
professionnelle qui font appel à l’apprentissage ludique pour 
développer les compétences de résolution de problèmes et la 
pensée innovante (Smith, 2025). L’engagement comportemen-
tal se manifeste par la participation, par les efforts, par la per-
sévérance et par le souci du détail des employés. Il peut être 
encouragé par des activités d’apprentissage ludiques qui défi-
nissent les attentes ou fournissent aux apprenants des pistes 
d’évaluation de leurs résultats (Smith, 2025; Sutton, 2021). Une 
revue de littérature systématique réalisée par Nasiri et col-
laborateurs (2019) conclut que l’apprentissage ludique peut 
renforcer la motivation, l’intérêt et l’attitude des apprenants, 
ce qui correspond à un plus grand engagement émotion-
nel. Les employés qui sont engagés dans leur milieu de travail 
obtiennent de meilleurs résultats, sont enthousiastes envers les 
objectifs de l’organisation, entretiennent des relations positives 
au travail et changent moins souvent d’emploi (Chandani et al., 
2016). 

Les méthodes pédagogiques traditionnelles (cours magistraux 
et lecture de livres, par exemple) sont moins attrayantes pour 
les apprenants, particulièrement lorsque le contenu suit un 
format récurrent, comme les examens annuels des politiques 
(Brull & Finlayson, 2016). Des chercheurs ont vu des employés 
utiliser leur téléphone à des fins non professionnelles durant 
certaines présentations et durant des exposés sur des politiques 
internes, ce qui engendre de la frustration chez les enseignants 
et des distractions chez les apprenants, qui développent moins 
de connaissances et perdent leur motivation (Crowley-Barnett 
et al., 2020). Des jeux éducatifs bien conçus sur des politiques 
obligatoires peuvent améliorer des compétences, encourager le 
développement personnel et promouvoir des pratiques exem-
plaires (Paim & Goldmeier, 2017). Après avoir participé à un 
jeu de questions-réponses comprenant une revue annuelle des 
consignes de sécurité associées aux appareils laser, les infir-
mières et infirmiers participants ont souligné que ce jeu consti-
tuait un moyen attrayant et stimulant de réviser les normes de 
sécurité, au lieu de simplement en faire la lecture (Castelluccio, 
2011). Lors de la revue de contenus pédagogiques obligatoires, 
notamment sur la réanimation cardio-pulmonaire, 98  % des 
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participants ont déclaré que le jeu d’évasion constituait un outil 
pédagogique interactif captivant pour renforcer les connais-
sances sur les situations d’urgence (Borck et al., 2022). 

Les activités d’apprentissage ludiques peuvent intégrer des 
supports attrayants – musique, effets visuels, narration, etc. – 
afin de maintenir l’intérêt envers le sujet enseigné (Ward & 
Anderson, 2022). Les développeurs du jeu numérique « Jouer 
avec des pinces  » ont amélioré l’esthétique du jeu au moyen 
d’avatars d’infirmières ayant différentes expressions faciales, 
d’une musique de fond et d’images en 3D en vue de plaire aux 
infirmières et aux infirmiers en formation de soins périopéra-
toires (Paim & Goldmeier, 2017). L’utilisation de rôles occupés 
par des participants (p. ex. pour juger, marquer les points ou 
chronométrer) peut contribuer à créer un environnement sti-
mulant dans le cadre d’un événement d’apprentissage ludique 
de type jeu télévisé (Fawcett & Dodd, 2009). Les jeux d’évasion 
éducatifs peuvent faire appel à plusieurs sens et intégrer divers 
accessoires pour maintenir l’intérêt des apprenants, tels que 
des lampes à lumière noire ou différents types de serrures et de 
miroirs (Frederick & Reed, 2021). 

L’apprentissage ludique renforce l’esprit d’équipe
Un bloc opératoire est un environnement complexe où tout 
va très vite, et où une équipe multidisciplinaire doit agir de 
manière parfaitement concertée pour que les patients reçoivent 
des soins sûrs et de qualité (Paige et  al., 2020; Rothrock, 
2019). Les activités d’apprentissage ludiques (p. ex. jeux d’éva-
sion) constituent des moyens novateurs de promouvoir l’es-
prit d’équipe, la communication, la reconnaissance des forces 
individuelles et la prise de décision collaborative (Borck et al., 
2022; Soares et al., 2023). Après avoir participé à un jeu d’éva-
sion mettant en scène une situation d’urgence périopératoire, 
43,5 % des participants ont indiqué que le « renforcement de 
l’esprit d’équipe  » était le principal résultat de cet exercice de 
formation interprofessionnelle (Borck et al., 2022).

Un jeu d’évasion éducatif interprofessionnel développé pour 
renforcer la liste de contrôle de la sécurité chirurgicale s’est 
avéré être une expérience positive qui a permis aux différents 
professionnels de collaborer, d’améliorer leurs compétences 
en communication et de résoudre des problèmes en équipe 
(Soares et  al., 2023). Même si la liste de contrôle de la sécu-
rité chirurgicale est un sujet bien connu, les chercheurs ont 
constaté que le jeu d’évasion avait sensibilisé l’équipe aux points 
faibles de leur fonctionnement habituel et que la discussion de 
bilan leur avait permis d’établir des stratégies d’amélioration 
(Soares et al., 2023). 

Kinlaw (2020) a créé un jeu d’évasion aux antipodes des 
méthodes d’enseignement traditionnelles qui visait à enseigner 
au personnel infirmier en soins périopératoires les principes 
de la technique stérile. Cette activité d’apprentissage ludique 
comprenait des règles particulières, comme «  l’obligation de 
collaborer avec votre équipe  » et «  chacun doit respecter la 

contribution et les idées des autres  » (Kinlaw, 2020, p.  494). 
Un sondage a révélé que 100 % des infirmières et infirmiers en 
soins périopératoires ont trouvé cette activité d’apprentissage 
agréable, ajoutant qu’elle encourageait la collaboration et le tra-
vail d’équipe (Kinlaw, 2020).

La formation du personnel infirmier en soins périopératoires 
peut s’avérer complexe, car jusqu’à quatre générations diffé-
rentes (des baby-boomers à la génération Z) peuvent être pré-
sentes dans une équipe (Borck et  al., 2022; Crowley-Barnett 
et al., 2020). Les activités d’apprentissage ludiques encouragent 
toutes les générations à mettre à profit leurs compétences 
particulières, par exemple les connaissances empiriques des 
baby-boomers et les compétences technologiques de la géné-
ration Y (Brull & Finlayson, 2016; Cho, 2022; Crowley-Barnett 
et al., 2020). 

Dans l’ensemble, ce type d’activité d’apprentissage constitue un 
outil efficace pour les jeunes infirmières et infirmiers qui ont 
grandi à l’ère numérique et qui ont besoin d’une dynamique 
active, de concret et d’éléments ludiques pour apprendre, par 
opposition aux méthodes d’enseignement traditionnelles 
(Paim & Goldmeier, 2017).

L’apprentissage ludique augmente la quantité de 
connaissances acquises et renforce leur rétention
La revue de la littérature a démontré que l’apprentissage 
ludique améliore les connaissances des apprenants, renforce les 
fonctions cognitives et favorise la rétention des connaissances 
(Abraham et al., 2024; Akbari et al., 2022; Clarke et al., 2021; 
Crowley-Barnett et  al., 2020; Kinlaw, 2020; Khorammakan 
et al., 2023). En effet, 97 % des infirmières et infirmiers en soins 
périopératoires ayant participé à un jeu portant sur les tenues 
chirurgicales et la technique stérile ont déclaré que ce jeu les 
avait aidés à acquérir des connaissances sur le sujet (Crowley-
Barnett et al., 2020). Kinlaw (2020) a obtenu des résultats simi-
laires dans un sondage réalisé à la suite d’un jeu d’évasion sur la 
technique stérile, où 100 % des participants ont déclaré que le 
jeu avait renforcé leurs connaissances.

Dans l’étude réalisée par Akbari et collaborateurs (2022), les 
participants ont été répartis en deux groupes  : le premier a 
suivi une formation sous forme de cours magistraux, tandis 
que le second a suivi une formation sous forme de jeu virtuel 
sur l’utilisation des instruments de chirurgie générale. Les tests 
théoriques réalisés le premier et le dernier jour de la formation 
ont révélé que le groupe ayant suivi la formation sous forme de 
jeu avait obtenu sur la théorie des notes moyennes plus élevées 
et fait moins d’erreurs que le groupe ayant suivi la formation 
sous forme de cours magistraux (Akbari et al., 2022). Dans un 
essai contrôlé randomisé de Clarke et collaborateurs (2021), 
des infirmières en chirurgie qui avaient joué au jeu de simula-
tion numérique « Periop Sim » avant d’être exposées à de véri-
tables instruments chirurgicaux ont été 23  % plus rapides et 
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ont atteint une précision de 93 % dans la reconnaissance des 
instruments, par rapport à d’autres infirmières en chirurgie qui 
ont plutôt joué au jeu après avoir été exposées à de véritables 
instruments et dont la précision de reconnaissance a alors été 
de seulement 80 %.

Les jeux de défis progressifs constituent une autre forme d’ap-
prentissage ludique dont il est connu qu’elle améliore les 
connaissances et les performances cognitives (Hosseini et  al., 
2023; Khorammakan et  al., 2023). Un jeu de défis progressifs 
a été conçu pour enseigner à reconnaître les instruments du 
pontage coronarien et les étapes de l’intervention chirurgicale 
(Khorammakan et al., 2023). Deux semaines plus tard, les cher-
cheurs ont demandé aux participants de remplir un test et ont 
constaté que les notes moyennes sur les connaissances étaient 
passées de 2,68 à 5,75, et que les fonctions cognitives étaient pas-
sées de 2,00 à 6,31, ce qui prouve que le jeu de défis progressifs a 
amélioré les connaissances (Khorammakan et al., 2023).

L’apprentissage ludique améliore les compétences 
techniques et la capacité de résolution de problèmes
Les milieux périopératoires exigent l’exécution rigoureuse de 
plusieurs pratiques et protocoles pour que les patients béné-
ficient de soins sûrs et de qualité, dont la technique stérile 
(Rothrock, 2019). L’apprentissage ludique est une stratégie 
innovante qui encourage l’utilisation des capacités de réflexion 
critique dans une situation de jeu (Carifa & Goodin, 2011; 
Castelluccio, 2011). Les jeux d’évasion peuvent améliorer les 
capacités de réflexion critique des infirmières et infirmiers en 
soins périopératoires, par exemple s’ils demandent de résoudre 
des énigmes liées à des pratiques périopératoires telles que 
la technique stérile, la fermeture des plaies et la sécurité des 
patients (Frederick & Reed, 2021; Kinlaw, 2020).

Le travail en salle d’opération exige beaucoup de concentra-
tion, de rapidité et de précision ainsi que des compétences 
avancées de reconnaissance des instruments, de mise en place 
du champ stérile et de positionnement du patient qui doit être 
bien protégé (Hosseini et  al., 2023; Rothrock, 2019). Akbari 
et collaborateurs (2022) ont constaté que les participants au 
jeu de réalité virtuelle « PlaSurIn » étaient plus précis et effi-
caces dans la préparation des instruments stériles. Les jeux de 
défis progressifs en ligne se sont également révélés efficaces 
pour améliorer les compétences de résolution de problèmes et 
réduire le temps de préparation des instruments chirurgicaux 
(Hosseini et al., 2023).

Discussion
Traditionnellement, les infirmières et infirmiers en soins 
périopératoires sont formés au moyen de cours magistraux 
ou de formations en ligne spécialisées, mais ces programmes 
se concentrent principalement sur l’enseignement des fon-
damentaux des soins périopératoires et de la chirurgie géné-
rale (Li & Conway, 2024), de sorte que les connaissances des 

spécialités chirurgicales telles que l’orthopédie doivent être 
acquises en milieu clinique sur de vrais patients (Clarke et al., 
2021). Face à la mutation constante du secteur de la santé, qui 
doit s’adapter aux innovations et aux pressions sociales, la for-
mation doit également faire preuve de flexibilité et innover 
pour répondre aux exigences et aux défis d’aujourd’hui (Brull 
et Finlayson, 2016). Comme nous l’avons constaté dans la revue 
de la littérature, l’apprentissage ludique a fait ses preuves dans 
la formation du personnel de soins périopératoires en général 
et pourrait donc avoir des avantages dans l’enseignement de 
connaissances d’orthopédie aux infirmières et infirmiers exer-
çant dans cette spécialité. 

Renforcement des connaissances en orthopédie
La chirurgie orthopédique est une spécialité complexe qui 
nécessite des connaissances approfondies en anatomie, en phy-
siologie, en pathologies orthopédiques et en instrumentation 
chirurgicale (Rothrock, 2019). Les connaissances d’une per-
sonne s’améliorent lorsqu’elle découvre des liens entre différents 
domaines, par exemple l’anatomie et une procédure chirurgicale. 
C’est ce que nous avons constaté dans l’étude de Khorammakan 
et collaborateurs (2023) où une activité d’apprentissage ludique a 
été utilisée pour enseigner à des professionnels des soins pério-
pératoires des connaissances d’anatomie cardiaque ainsi que des 
protocoles chirurgicaux de pontage coronarien. Les jeux de défis 
progressifs en apprentissage ludique peuvent encourager une 
infirmière en soins périopératoires à établir des liens entre ses 
connaissances, par exemple sur les fractures orthopédiques, les 
instruments et les implants orthopédiques, et ainsi renforcer sa 
compréhension globale du sujet.

Les équipements et instruments orthopédiques évoluent 
constamment en fonction des besoins de la société et des avan-
cées médicales, de sorte qu’une infirmière en soins périopéra-
toires doit toujours se tenir informée des dernières innovations 
technologiques (Rothrock, 2019). En conséquence, la forma-
tion en soins périopératoires doit recourir à des approches 
pédagogiques innovantes, comme l’apprentissage ludique, 
pour transmettre de nouvelles informations et stimuler la pen-
sée critique, en particulier dans un domaine aussi stressant 
que la chirurgie orthopédique (Paim & Goldmeier, 2017). Il est 
normal que des infirmières en soins périopératoires trouvent 
la chirurgie orthopédique stressante, en raison des nombreux 
plateaux d’instruments complexes qui exigent qu’elles réalisent 
des gabarits de coupe spéciaux et des guides d’alignement, et 
assemblent des implants avant leur utilisation par le chirurgien 
(Rothrock, 2019). Une infirmière qui éprouve de l’anxiété peut 
avoir des difficultés à apprendre, mais si l’apprentissage est une 
expérience agréable, il devient plus probable que les nouvelles 
connaissances soient assimilées (Castelluccio, 2011). Des acti-
vités d’apprentissage ludiques sur l’utilisation des instruments 
orthopédiques permettent aux infirmières d’apprendre de 
façon concrète dans un environnement sûr et contrôlé, ce qui 
réduit le degré d’anxiété (Borck et al., 2022). 
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Certaines formations en orthopédie sont obligatoires et 
doivent être suivies chaque année afin que les patients béné-
ficient toujours de soins sûrs, notamment en ce qui concerne 
l’utilisation d’outils électriques ou le mélange de ciment osseux, 
mais les formations annuelles et répétitives peuvent s’avé-
rer ennuyeuses et peu motivantes (Brull & Finlayson, 2016). 
Des activités d’apprentissage ludiques pourraient renforcer 
les connaissances orthopédiques existantes sur les protocoles 
de sécurité obligatoires, dans un cadre stimulant et agréable, 
ainsi que développer un esprit d’équipe compétitif et positif 
(Crowley-Barnett et al., 2020; Fawcett & Dodd, 2009).

Amélioration des compétences techniques
La deuxième intervention chirurgicale la plus courante chez 
les patients hospitalisés au Canada est l’arthroplastie totale 
du genou, une procédure chirurgicale qui exige des instru-
ments orthopédiques complexes (CIHI, 2024; Rothrock, 2019). 
Traditionnellement, cette procédure et ces instruments sont 
enseignés par «  observation et exécution dans un milieu cli-
nique » (Koo et al., 2022, p. 3), mais des activités d’apprentissage 
ludiques récemment mises au point ont permis à des infirmières 
d’acquérir des compétences avant d’entrer en salle d’opération. 
Des jeux de réalité virtuelle développés pour enseigner les prin-
cipes de l’arthroplastie articulaire à des résidents en chirurgie 
ont amélioré la rétention des connaissances sur la procédure 
chirurgicale, les compétences décisionnelles et les capacités de 
résolution de problèmes (Sabri et al., 2010). La création de jeux 
de réalité virtuelle sur les procédures orthopédiques pourrait 
constituer une stratégie d’apprentissage ludique efficace pour 
renforcer les compétences techniques de manipulation des ins-
truments orthopédiques chez des infirmières en soins périopé-
ratoires avant qu’elles les utilisent en salle d’opération.

L’intégration dans un programme d’apprentissage ludique 
d’un plus grand nombre d’interventions chirurgicales ortho-
pédiques pourrait réduire le temps nécessaire à la prépara-
tion des instruments par les infirmières et améliorer l’efficacité 
chirurgicale. L’étude de Hosseini et collaborateurs (2023) est la 
seule trouvée qui traite de l’utilisation d’activités d’apprentis-
sage ludique dans diverses spécialités chirurgicales, y compris 
la chirurgie orthopédique, où on a analysé des opérations de 
fixation interne de fractures par réduction ouverte et de fixa-
tion dynamique de la hanche par vis où les infirmières devaient 
préparer les instruments chirurgicaux (Hosseini et  al., 2023). 
L’étude a révélé que les étudiants formés à l’aide de jeux pou-
vaient installer les instruments en moins de temps que ceux 
formés de manière conventionnelle, prouvant ainsi que la créa-
tion d’un plus grand nombre d’activités d’apprentissage ludique 
sur les procédures orthopédiques pouvait améliorer l’efficacité 
chirurgicale (Hosseini et al., 2023). Les listes d’attente pour les 
remplacements articulaires continuent de s’allonger au Canada 
en raison du vieillissement de la population, de la pénurie de 
personnel et des annulations d’interventions chirurgicales pen-
dant la pandémie. L’amélioration de l’efficacité chirurgicale 

constitue donc toujours une priorité pour de nombreux éta-
blissements hospitaliers (CIHI, 2024). Un renforcement des 
compétences techniques des infirmières en soins périopéra-
toires dans le domaine de l’instrumentation et de la mise en 
place du champ stérile pourrait accroître l’efficacité chirur-
gicale et, par conséquent, réduire les listes d’attente pour des 
interventions chirurgicales.

Promotion de l’esprit d’équipe
La revue de la littérature montre bien que l’apprentissage ludique 
est une stratégie pédagogique stimulante qui contribue à ren-
forcer l’esprit d’équipe. La chirurgie orthopédique exige une col-
laboration étroite au sein de l’équipe interprofessionnelle, car il 
faut utiliser des équipements de positionnement complexes, 
diverses positions chirurgicales et des instruments sophistiqués 
qui peuvent présenter un danger pour les patients et le person-
nel s’ils ne sont pas correctement utilisés (Rothrock, 2019). Par 
exemple, une vaste équipe interprofessionnelle parfaitement 
coordonnée est nécessaire pour positionner et faire pivoter un 
patient du décubitus dorsal au décubitus ventral durant une 
chirurgie de la colonne vertébrale postérieure (ORNAC, 2023). 
L’approche interprofessionnelle est importante pour éviter des 
erreurs chirurgicales coûteuses pour les patients, notamment 
des séjours hospitaliers prolongés et des complications graves, 
voire mortelles (Santos & Jones, 2023). Les activités d’apprentis-
sage ludiques créent un environnement propice au renforcement 
de l’esprit d’équipe, des compétences de communication et des 
capacités décisionnelles, ce qui contribue à réduire le risque d’er-
reurs (Borck et al., 2022; Soares et al., 2023).

Il existe malheureusement un risque d’événements chirurgicaux 
indésirables, tels qu’une intervention chirurgicale sur le mauvais 
site ou un instrument chirurgical oublié, le plus souvent pen-
dant la phase peropératoire (Canadian Patient Safety Institute 
[CPSI; Institut canadien pour la sécurité des patients], 2016). 
L’Organisation mondiale de la Santé a créé une liste de contrôle 
de la sécurité chirurgicale, qui est utilisée dans plus de 70 % des 
pays du monde pour prévenir les événements chirurgicaux indé-
sirables (Urban et al., 2021). Cette liste de contrôle est un outil peu 
coûteux d’amélioration du travail d’équipe et de la communication 
en salle d’opération, mais les professionnels de la santé manquent 
souvent de temps de formation pour s’entraîner ensemble à l’uti-
liser (Urban et al., 2021). Soares et collaborateurs (2023) ont déve-
loppé un jeu d’évasion axé sur cette liste de contrôle et ont constaté 
que le jeu offrait un environnement de formation ludique efficace 
pour développer le travail d’équipe et la communication entre les 
professionnels. Cette stratégie pourrait être adaptée à la chirur-
gie orthopédique et mettre l’accent sur les éléments de la liste 
de contrôle de la sécurité chirurgicale qui visent à prévenir les 
erreurs de site chirurgical ou de sélection d’implant.

L’efficacité du travail d’équipe n’est pas importante uniquement 
pour les patients, mais aussi pour la sécurité de l’équipe chirur-
gicale. La chirurgie orthopédique nécessite l’utilisation d’équipe-
ments complexes (p. ex. des outils électriques à azote, des scies 
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à os et des perceuses à grande vitesse) qui peuvent présenter un 
risque pour l’équipe chirurgicale s’ils ne sont pas manipulés cor-
rectement (ORNAC/AIISOC, 2023). Une équipe chirurgicale 
sachant travailler de manière parfaitement coordonnée sera effi-
cace, sûre et rapide. L’utilisation d’activités ludiques pour ensei-
gner la chirurgie orthopédique peut renforcer la coordination 
des équipes; les jeux d’évasion se sont révélés particulièrement 
efficaces pour améliorer le travail d’équipe et la collaboration 
(Borck et al., 2022; Frederick & Reed, 2021; Kinlaw, 2020; Soares 
et  al., 2023). On peut imaginer comment la création d’un jeu 
d’évasion comportant des énigmes sur le thème de l’orthopédie 
pourrait enseigner aux équipes périopératoires orthopédiques à 
collaborer, à développer une confiance collective et à coopérer 
pour atteindre un objectif final.

Difficultés liées à l’intégration d’activités d’apprentissage 
ludique dans un programme de formation en soins 
périopératoires orthopédiques
L’apprentissage ludique présente des difficultés qu’il faut 
connaître. Par exemple, le développement de jeux d’évasion peut 
nécessiter beaucoup de travail et être coûteux (frais techniques 
et de rémunération des formateurs), mais une fois développés, 
ces jeux peuvent être facilement réutilisés et adaptés à diffé-
rents contextes (Borck et al., 2022; Carifa & Goodin, 2011). Des 
chercheurs ont constaté que certaines activités d’apprentissage 
ludiques nécessitent des équipements et des programmes coû-
teux, mais une fois ces achats faits, elles génèrent des réductions 
de coûts de formation du personnel et allègent la charge de tra-
vail des enseignants (Clarke et al., 2021; Nasiri et al., 2021).

L’apprentissage ludique présente également l’inconvénient de 
ne pas convenir à tous les types d’apprenants. Certains appre-
nants sont anxieux dans un environnement compétitif ou 
craignent de paraître ridicules devant leurs pairs en cas de 
mauvaise réponse (Borck et al., 2022). Certaines activités d’ap-
prentissages ludiques qui utilisent des outils technologiques 
peuvent s’avérer inefficaces avec des personnes connaissant 
mal ces outils, ce qui peut entraîner des frustrations et de l’an-
xiété (Crowley-Barnett et al., 2020).

Enfin, les activités d’apprentissage ludiques en chirurgie ortho-
pédique présentent un autre défi : le maintien de la pertinence 
du contenu. Les instruments de chirurgie orthopédique sont 
fréquemment améliorés et de nouveaux outils apparaissent 
régulièrement (Rothrock, 2019). Les établissements hospita-
liers changent parfois de fournisseurs d’instruments orthopé-
diques au gré de contrats provinciaux (ORNAC, 2023), ce qui 
force les formateurs à actualiser régulièrement leurs activités 
d’apprentissage ludiques en fonction des changements de four-
nisseurs et de protocoles.

Pistes de recherches futures
Cette revue de la littérature avait pour but d’analyser l’intégra-
tion d’activités d’apprentissage ludiques dans la formation du 
personnel infirmier en soins périopératoires. Or, la plupart des 

articles et des études portaient plutôt sur les fondamentaux des 
soins périopératoires. Une seule étude, réalisée par Hosseini et 
collaborateurs (2023), s’est intéressée aux instruments chirur-
gicaux de diverses spécialités chirurgicales, y compris l’ortho-
pédie. Un jeu de réalité virtuelle intitulé « PlaSurIn » a été créé 
pour que les futurs infirmiers et infirmières en soins pério-
pératoires sachent mieux comment préparer des instruments 
chirurgicaux de base. En raison de son succès, il semble que 
ce jeu pourrait servir de base à la création d’autres jeux dans 
d’autres spécialités chirurgicales (Nasiri et al., 2021). Crowley-
Barnett et collaborateurs (2020) ont constaté que 95  % des 
infirmières souhaitent plus d’activités d’apprentissage ludiques 
dans les divers domaines de soins périopératoires.

Un manque de confiance dans un environnement aussi exi-
geant qu’une salle d’opération peut engendrer de l’anxiété et du 
stress pour le personnel infirmier, inquiet quant à ses compé-
tences et de la sécurité des soins prodigués aux patients (Borck 
et al., 2022; Paim & Goldmeier, 2017). Nous avons vu que des 
activités d’apprentissage ludiques sont susceptibles de renfor-
cer la compétence et la confiance du personnel infirmier, et 
donc d’atténuer l’anxiété et le stress (Castelluccio, 2011), mais 
aucune recherche n’a encore analysé les niveaux d’anxiété et 
de stress de cette profession en soins périopératoires avant et 
après des activités d’apprentissage ludiques. Il serait utile de 
réaliser des études à long terme analysant les effets de l’appren-
tissage ludique sur la confiance des infirmières en soins pério-
pératoires ainsi que sur la réduction de leur anxiété et de leur 
stress.

Conclusion
L’apprentissage ludique est une stratégie pédagogique intéres-
sante et de plus en plus populaire pour la formation des infir-
mières et infirmiers en soins périopératoires. Cet outil s’est 
révélé efficace pour stimuler l’engagement du personnel, la col-
laboration au sein des équipes, le renforcement des connais-
sances et l’amélioration des compétences de résolution de 
problèmes. Jusqu’à présent, la majorité des activités d’appren-
tissage ludiques dans le domaine des soins périopératoires 
se sont concentrées sur les fondamentaux des soins périopé-
ratoires, tels que la technique stérile et la chirurgie générale, 
sans aborder les particularités de la chirurgie orthopédique, 
mais le vieillissement des baby-boomers et la croissance des 
cas d’arthrose entraîne une hausse de la demande en chirur-
gie orthopédique. Cependant, cette spécialité comporte de 
grandes difficultés pour les infirmières en soins périopératoires 
en raison de la complexité des instruments et des équipements, 
ce qui peut être source d’anxiété et de stress. Cette revue de 
la littérature a démontré que des activités d’apprentissage 
ludiques dans les domaines de spécialité tels que la chirurgie 
orthopédique peuvent améliorer les connaissances, favoriser le 
travail d’équipe et renforcer les compétences techniques.
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Abstract
The perioperative environment is one of the most complex in 
healthcare, requiring technical precision, interdisciplinary coor-
dination, and the capacity for adaptive leadership. Traditional 
mentorship models, which are often hierarchical and episodic, 
no longer meet the evolving needs of today’s diverse surgical 
teams. This article presents a conceptual discussion of a Mutual 
Mentorship Model specifically designed for perioperative nurs-
ing. The model is informed by adult learning theory, transfor-
mational leadership, and Patricia Benner’s Novice to Expert 
framework, emphasizing reciprocity, psychological safety, and 
shared accountability through co-mentorship, where both partic-
ipants engage as learners and contributors.

The approach includes strategies such as cross-role matching, 
reflective dialogue, and mentorship cycles. These are supported 
by a set of modular resources currently in development. This 
paper outlines how they may eventually support integration 
within existing professional development systems. The model 
addresses skill development and the structural, emotional, and 
cultural challenges of perioperative work.

In addition, a proposed evaluation plan is included to explore 
potential outcomes, such as increased clinical confidence, 
improved retention, and strengthened professional identity. By 
shifting mentorship from a transactional process to one centred 
on relationships and shared growth, this model offers a frame-
work for fostering connection, leadership, and long-term resil-
ience in perioperative nursing.

Keywords: mutual mentorship, perioperative nursing, 
relational leadership, adult learning theory, psychological 
safety, transformational leadership, nursing workforce 
development 

Introduction

The perioperative setting demands vigilance, seamless 
coordination, and the ability to adapt to rapidly changing 

circumstances. While technical precision is essential, the qual-
ity of interpersonal relationships often plays an equally vital 
role in shaping clinical outcomes and team resilience (Rosen 
et al., 2018). Nurses working in this environment must navigate 
complex procedures and, at the same time, emotionally intense 
situations, fluctuating team dynamics, and the need for effec-
tive communication under pressure (Cooper et al., 2021; Frick 
et al., 2024). These relational dynamics are increasingly recog-
nized as central to staff well-being, team cohesion, and reten-
tion (Turcotte et al., 2023). To support these needs, there must 
be intentional efforts to foster connection, shared growth, and 
mutual accountability.

Considering these challenges, this article introduces a Mutual 
Mentorship Model developed specifically for perioperative nurs-
ing. Informed by adult learning theory (Knowles et al., 2015), 
transformational leadership (Bass, 1985), and Benner’s Novice to 
Expert framework (1984), this model positions mentorship as a 
reciprocal and evolving process. Unlike traditional hierarchical 
approaches, it promotes psychological safety, co-designed learn-
ing goals, and relational accountability. Nurses are encouraged 
to act as both learners and contributors, engaging in reflective 
and collaborative partnerships that develop over time.

Beyond theoretical foundations, the model is designed with 
practical implementation in mind. The overview that follows is 
conceptual, yet grounded in real clinical needs, offering foun-
dational insights ahead of formal program rollout. The men-
torship resources referenced are currently under development 
and will be introduced in future publications. The goal of this 
early exploration is to establish a flexible framework that can 
be adapted and refined within the diverse realities of perioper-
ative teams.

The discussion begins by identifying the current needs of 
perioperative teams, especially those experiencing burnout, 
marginalization, or transition. It then outlines the model’s core 
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components and potential applications in clinical practice. 
Lastly, it offers strategies for evaluation and reflects on how a 
relational approach to mentorship can shift professional cul-
ture toward connection, trust, and shared leadership.

Why mutual mentorship matters in the perioperative 
environment
To situate this model within existing practice, it is first necessary 
to examine how mentorship has traditionally been structured 
in the perioperative environment, and why those approaches 
fall short of current needs. Mentorship in perioperative nurs-
ing often has been understood as a top-down exchange, where 
senior nurses instruct newer staff in tasks and routines, with-
out fostering critical thinking or leadership capacity (Farlow 
& Ahmadmehrabi, 2021). This unidirectional model prepares 
nurses to function within existing systems, but often discour-
ages questioning, adaptation, or improvement. It reinforces 
inherited hierarchies that position nurses as support staff rather 
than autonomous professionals, limiting both growth and voice 
(Hall, 2021; Salazar Maya, 2022). For a multigenerational work-
force navigating burnout, equity gaps, and role transitions, such 
a static approach no longer fits (Proba, 2024). What’s needed is 
not more instruction, but deeper connection.

Mutual mentorship offers a necessary redesign. Instead of 
relying on episodic check-ins or rigid seniority structures, it 
reframes mentorship as a continuous exchange in which each 
participant contributes unique insights shaped by background, 
experience, and generational perspective. A seasoned circula-
tor, for example, may offer expertise in navigating procedural 
stress, while a newer nurse brings ideas about inclusive com-
munication or documentation tools. This approach makes 
growth collaborative, reflective, and multidirectional.

To make this actionable, the model incorporates practical 
strategies, such as co-setting learning goals tied to clinical 
challenges, journaling to process emotionally complex cases, 
and brief debriefs to address interpersonal dynamics. These 
tools support mentorship as a living, relational practice that 
evolves alongside clinical work (Quayson, 2022).

Beyond the individual benefits of these strategies, the shift 
toward mutual mentorship is both timely and necessary. 
Nurses represent more than half the global healthcare work-
force, yet they remain underrepresented in decisions about 
care structures and delivery models (Kim et al., 2022). When 
nurses are excluded from shaping policies or leading change, 
critical insights are lost. Reframing mentorship as a shared, 
reflective process restores both agency and voice, contributing 
to professional development and also to cultural transforma-
tion (O’Connor et al., 2025).

Furthermore, as experienced staff retire, the risk of losing insti-
tutional knowledge increases. Mutual mentorship, grounded 
in dialogue and storytelling, becomes a method for preserving 

tacit clinical wisdom and transmitting values that are not writ-
ten in manuals but are lived in relationships (Ronaldson et al., 
2017). This approach helps ensure that knowledge and trust 
are passed on through meaningful conversation, rather than 
through assumption or omission. Without this shift, periop-
erative nursing risks losing technical expertise along with the 
relational culture that sustains teams. To safeguard both, men-
torship must evolve beyond formal programs. It must become 
an everyday practice that fosters learning through relation-
ships and recognizes nurses as experts, collaborators, and 
informal leaders.

Discussion
These principles form the foundation for the following dis-
cussion, which reimagines mentorship within the cultural and 
operational dynamics of the operating room. Effective mentor-
ship must reflect the realities of clinical practice, where success 
depends not only on procedural knowledge, but also on team-
work, real-time decision-making, and emotional intelligence 
to navigate unpredictable situations (Tørring et al., 2019). 
Traditional structures, often hierarchical or limited to brief 
orientation, rarely provide adequate support in high-demand 
clinical contexts (Kays et al., 2023). What is needed instead is 
a responsive system that integrates learning into daily work-
flows, builds interpersonal trust, and fosters reflective, team-
based growth (Leclerc et al., 2022).

To meet these needs in practice, the Mutual Mentorship Model 
embeds reflective learning into daily clinical routines. This 
approach is grounded in reciprocity, shared learning, and psy-
chological safety, principles that shape how nurses connect, 
grow, and collaborate (Hardie et al., 2022). Rather than treat-
ing mentorship as a one-way exchange, it invites nurses to 
co-create learning goals tied to clinical realities and to contrib-
ute insights regardless of tenure or title. Drawing on principles 
of mentorship sustainability and relationship-centred learning 
described in the literature (Mukhalalati & Taylor, 2019), these 
foundational ideas are applied to the perioperative setting.

Acknowledging that professional development is non-linear, 
the framework also accommodates the way nurses build judg-
ment through experience, feedback, and reflection (Melin-
Johansson et al., 2017). Learning is structured into flexible 
phases of goal setting, feedback, and shared reflection, each 
designed to adapt to changing needs and contexts (He et al., 
2024). This structure allows insight to emerge from collabora-
tion rather than from role-based instruction alone.

The framework further emphasizes informal, relational 
forms of leadership that arise through everyday clinical 
moments. For example, a nurse may demonstrate leadership 
by de-escalating tension during a high-stakes case or by offer-
ing emotional support to a peer after a difficult shift. These acts 
are not dependent on formal authority, but reflect the kind of 
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cultural impact that mentorship seeks to cultivate (Briciu et al., 
2024; Lawson & Fleshman, 2020). As described earlier, mutual 
mentorship reinforces these behaviours, by creating space for 
trust, dialogue, and shared responsibility. 

In addition to supporting individual growth, this strat-
egy advances broader organizational goals, including inclu-
sive development, staff engagement, and succession planning 
(Morrison et al., 2021; Sullens & Gonzalez, 2025). It addresses 
systemic inequities by creating deliberate space for underrep-
resented voices to shape culture and influence team dynamics 
(Davis, 2024; Iheduru-Anderson & Shingles, 2023).

This approach also plays a vital role in preserving experiential 
knowledge. Much of the clinical wisdom nurses carry, includ-
ing how to manage team dynamics, read interpersonal cues, or 
respond to unspoken tension, is often passed on informally, if 
at all, and rarely benefits from structured reflection or dialogue 
(Cioffi, 2025). This tacit knowledge can disappear as expe-
rienced staff leave the workforce (Chyzzy et al., 2025; Pullen, 
2025). Mutual mentorship helps safeguard this knowledge by 
weaving it into daily relational practice.

To operationalize these principles, this mentorship model 
incorporates lightweight, adaptable resources designed for 
real-time clinical use. These include conversation starters, 
journaling prompts, and feedback templates that support 
meaningful reflection without adding burden. The resources 
are grounded in trauma-informed design and acknowledge the 
emotional and time-based constraints of perioperative work 
(Purkey et al., 2018).

Importantly, this model does not depend on costly infrastruc-
ture or external consultants. Instead, it relies on relational 
commitment: from leaders who model reflective learning, 
from educators who make space for mentorship, and from 
teams who engage with openness and intention. As discussed, 
its tools and processes are intentionally flexible and continue 
to evolve through frontline feedback and practice-based itera-
tion (Brown-DeVeaux et al., 2025; Burgess et al., 2018).

At its core, mutual mentorship is about restoring human con-
nection in clinical environments. When mentorship becomes 
a routine part of care, nurses feel grounded, supported, and 
empowered to thrive in complexity (Watson et al., 2025). Its 
strength lies in theory and, more importantly, in its capacity 
to translate shared values into everyday practice, where pro-
fessional growth is sustained through trust, reflection, and 
mutual respect.

Conceptual framework
Building on this foundation, the conceptual framework guid-
ing this approach emphasizes practicality, relevance, and rela-
tionship-centred learning. Rather than presenting theory for 
its own sake, this mentorship model draws from lived clin-
ical experience and the day-to-day realities of perioperative 

nursing. It is based on the understanding that professional 
growth stems from reflection, dialogue, and relational learning 
integrated into real-time practice (Tørring et al., 2019).

Mutual mentorship is structured around three interrelated 
principles: reciprocity, where learning flows in both directions 
regardless of tenure; psychological safety, which allows nurses 
to speak openly without fear of judgment; and co-mentorship, 
which treats all participants as both contributors and learn-
ers. These foundational ideas shape how mentorship is expe-
rienced on the ground and embedded within team dynamics.

The first principle emphasizes the importance of treating 
nurses as capable, experience-based learners. Engagement 
tends to be higher when development is relevant, self-di-
rected, and rooted in real challenges (Dion et al., 2025). In the 
high-demand setting of the OR, traditional top-down instruc-
tion often fails to connect meaningfully with staff (Frasier et 
al., 2019). This mentorship strategy invites nurses to identify 
their learning goals, reflect on emotionally complex moments, 
and build skills through lived experience. The process supports 
deeper knowledge retention, while fostering a strong sense of 
agency and professional ownership (Rinfret et al., 2023).

The second principle recognizes that clinical expertise evolves 
over time. Judgment is developed gradually through repeated 
exposure, thoughtful feedback, and accumulated insight 
(Dewitt et al., 2021). By encouraging partnerships across gen-
erations, roles, and experience levels, this framework creates 
space for mutual learning. A newer nurse may contribute fresh 
insights or digital fluency, while a seasoned colleague may offer 
procedural intuition and contextual knowledge. These recip-
rocal exchanges make the learning process richer and more 
adaptive (Hofler & Thomas, 2016).

The third principle focuses on the value of relational influ-
ence within teams. For example, when a nurse de-escalates a 
conflict, provides quiet support after a difficult shift, or calmly 
leads during a high-stakes moment, they are demonstrating 
the kind of everyday leadership that strengthens team cohe-
sion (Lenssen et al., 2025). As introduced earlier, leadership 
can extend beyond formal title or tenure; this strategy sustains 
that perspective by reinforcing practices that nurture trust and 
psychological safety (Gottlieb et al., 2021). When combined, 
these principles shape a mentorship approach that becomes 
part of daily clinical routines, moving beyond the limits of ori-
entation or reliance on a single preceptor (Moss et al., 2023).

The framework also anticipates common barriers to sus-
tainable mentorship. Intentional pairings, such as connect-
ing a clinical educator with a new team lead, help to expand 
access to development opportunities across roles (Burgess et 
al., 2018). Flexible resources allow teams to adapt the model 
to their own workflows and capacity (Lenssen et al., 2025). In 
this way, reflection becomes a routine element of care culture, 
rather than an optional or burdensome task.
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Ultimately, mutual mentorship is a shared commitment to 
growth, connection, and trust. It comes to life not through for-
mal programs alone, but through everyday moments, when 
two colleagues pause to debrief a case, ask for feedback, or 
develop a new process together. These relational encounters 
are where growth takes root and meaningful change begins.

Implementation strategy
To ensure mentorship is intentional and sustainable, the frame-
work is embedded into existing structures, such as orientation 
programs, performance reviews, and leadership development 
pathways. Research shows that initiatives integrated into rou-
tine workflows are more impactful than those treated as add-ons 
(Burgess et al., 2018). The goal is to build individual skills while 
fostering relationships and a culture of shared growth.

Implementation begins with cultivating shared ownership. 
Nurse educators, clinical leaders, frontline staff, and gov-
ernance teams are engaged early through informal listen-
ing sessions, brief surveys, or focus groups (Bergstedt & Wei, 
2020; Brown-DeVeaux et al., 2025). This ensures the structure 
reflects the real-world pressures, team dynamics, and opportu-
nities unique to each perioperative unit.

Once input is gathered, mutual mentorship is introduced 
through low-burden, practice-based strategies, such as short 
learning sessions, scenario-based coaching, and peer-led activi-
ties, woven into daily tasks. For example, “huddle learn” prompts 
during shift transitions or shadowing-reflection moments 
during clinical downtime help contextualize mentorship within 
the existing workflow (Nelson, 2022; Ward et al., 2024).

The model aligns closely with perioperative practice, where 
critical skills are often transferred informally. Mutual men-
torship makes these skills intentional by integrating them into 
structured yet flexible tools. For instance, a feedback guide 
can prompt reflection on how a nurse initiated a time-out or 
managed miscommunication, while a planning template helps 
pairs set OR-specific goals, such as practising closed-loop 
communication or debriefing critical incidents. Reflection 
prompts further discussion on conflict management and team 
resilience after adverse events. In this way, the resources oper-
ate not as generic paperwork, but as supports that surface 
and strengthen the situational judgment and communication 
required in daily OR practice.

Matching strategies remain flexible, ranging from self-selec-
tion and guided pairing to randomized approaches that pro-
mote equity and reduce bias (Ali & Patel, 2022). The process 
then unfolds across three phases—initiation, development, and 
closure—each marked by moments of reflection, feedback, or 
co-learning integrated into care delivery. To sustain momen-
tum, some sites may appoint a mentorship lead to coordinate 
group check-ins, adapt resources, and track engagement with 
minimal administrative burden. By infusing mentorship into 
the ongoing dynamics of perioperative care, the model fosters 

relational leadership, shared accountability, and lasting team 
cohesion (Aurilio, 2017; Watson et al., 2025). These outcomes 
are supported by a set of practical tools and resources that 
translate the model’s principles into everyday action.

Tools and resources
The resources that support mutual mentorship are intention-
ally designed to be flexible, low-burden, and responsive to the 
fast-paced realities of perioperative care. To avoid redundancy, 
they are summarized here by phase and purpose. A compre-
hensive implementation manual (in development) will provide 
editable templates, coaching guides, and digital support for 
broader application.

Initiation Phase – Establish expectations and trust
•	 Mentorship Partnership Agreement clarifies roles, goals, and 

confidentiality.
•	 Strengths Mapping Worksheet identifies individual contribu-

tions and growth areas.
•	 Goal-Setting Template aligns objectives with real clinical 

challenges.

Development Phase – Support reflection, relational growth, 
and shared learning
•	 Peer Case Dialogue Prompts explore emotionally or ethically 

charged cases.
•	 Monthly Reflection Logs capture evolving insights and 

questions.
•	 Feedback Framework Cards guide constructive, reciprocal 

feedback.
•	 Voice Note Reflections provide verbal alternatives for busy 

clinicians.
•	 Shadowing-to-Dialogue Template structures observation fol-

lowed by debrief.
•	 Micro-Scenario Debrief Cards prompt reflection on common 

dilemmas or tensions.

Closure Phase – Reflect on progress and celebrate learning
•	 Mentorship Journey Map helps visualize development and 

shared contributions.
•	 Reciprocity Tracker documents mutual support and key rela-

tional moments.
•	 Psychological Safety Pulse Check assesses trust and commu-

nication climate.
•	 Co-Led Teaching Summary Sheet captures joint teaching and 

knowledge exchange.

Ongoing Use – Reinforce habits during daily practice
•	 Dialogue Starter Deck sparks important but often unspoken 

conversations.
•	 Values Alignment Checklist explores alignment of individual 

and team values.
•	 Mentorship Bites (audio/video) deliver micro-skills in acces-

sible formats.
•	 Shift Change Prompts encourage reflection at transition points.
•	 Story Swap Cards normalize learning through brief narratives.
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Optional Enhancements – Expand reach and sustainability
•	 Co-Teaching Briefing Templates support shared learning in 

real time.
•	 Digital Dashboards track engagement and progress lightly.
•	 Asynchronous Microlearning Modules offer self-paced access 

to topics.
•	 Recognition Resources celebrate mentorship behaviours and 

outcomes.
•	 Peer Learning Cohort Toolkits foster group reflection and 

shared practice.

Each resource is modular and adaptable across digital or 
in-person contexts. Designed with trauma-informed and 
user-centred principles, they reflect the emotional and 
time-sensitive realities of perioperative work (Purkey et al., 
2018; Sauro & Lewis, 2016). Participation remains voluntary, 
and teams are encouraged to adapt tools to their specific needs 
and capacities (Rico et al., 2020). By emphasizing reflection, 
reciprocity, and equity, the toolkit transforms mentorship from 
an occasional event into a sustained practice where leader-
ship is relational, learning is mutual, and resilience is collective 
(Choudhary et al., 2024; Zajac et al., 2025).

Evaluation strategy (future oriented)
To move from aspiration to measurable impact, the next step 
involves evaluating how this approach performs in practice. 
As the framework evolves, a forward-looking, mixed-meth-
ods evaluation strategy is being developed to assess its feasi-
bility, effectiveness, and sustainability in clinical environments. 
Grounded in implementation science and logic-model think-
ing, this plan maps how specific activities and resources con-
tribute to outcomes at the individual, team, and organizational 
levels. The goal is to track progress through tangible metrics, 
while capturing participants’ lived experiences and ensuring 
the model remains adaptable and rooted in day-to-day reali-
ties (Dahlberg & Byars-Winston, 2019). Feasibility assessments 
also will examine barriers, such as staffing constraints and lim-
ited time, to help ensure integration strategies stay practical 
and responsive to the operational demands of perioperative 
care (Pearson et al., 2020).

The evaluation will combine formative (during-program) and 
summative (post-program) assessments, an approach recom-
mended for ensuring mentorship initiatives remain responsive 
and impactful throughout their lifecycle (Dahlberg & Byars-
Winston, 2019). Quantitative data will be collected through 
pre- and post-program surveys using validated instruments, 
including the Psychological Safety Scale, which reliably measures 
team trust and learning behaviours in high-stakes environments 
(Plouffe et al., 2023), and the NLN Mentorship Satisfaction Scale, 
a well-established measure in nursing education and profes-
sional development contexts (Alharbi & Alharbi, 2022).

Alongside these instruments, metrics will be tailored to the 
perioperative context, to assess three key domains: individual 

growth (e.g., clinical confidence and leadership readiness); 
relational dynamics (e.g., communication, team cohesion, 
and trust); and organizational impact (e.g., retention, pro-
motion, and participation in leadership pathways). These are 
outcomes consistently linked to effective mentorship (Salim, 
2021). Where possible, and with participant consent, data will 
be disaggregated by role, career stage, and demographic group, 
to identify equity-related trends and to ensure the initiative 
remains inclusive and accessible to nurses from diverse back-
grounds. This focus on equity is essential to fostering excel-
lence in contemporary nursing practice (Liang et al., 2023).

To complement these quantitative measures, qualitative 
insights will be gathered through reflective journals, open-
ended prompts, and optional narrative testimonials. These 
tools allow nurses to share meaningful learning experiences, 
relational challenges, and moments of growth in their own 
words (Grant et al., 2023). The narrative data adds depth and 
context to survey findings, informs ongoing program refine-
ment, and provides real-world examples to support institu-
tional engagement (Lima & Ristum, 2025).

To support continuous responsiveness, real-time feedback 
checkpoints, such as mid-cycle and post-cycle reflections, will 
help mentorship leads monitor engagement, identify emerging 
needs, and adjust accordingly (Viswanath et al., 2019). In addi-
tion, facilitators may use digital dashboards or align evaluation 
tools with existing quality improvement systems to streamline 
data collection and reduce burden on staff.

The tools used in the mentorship process will also undergo 
structured evaluation. Each resource, from journaling prompts 
to feedback templates, will be piloted and refined through iter-
ative cycles involving mentors, mentees, and implementation 
leads. Assessments will focus on usability, clarity, and alignment 
with mentorship goals, ensuring that tools remain both practical 
and relevant to perioperative realities (Khan et al., 2025).

In the longer term, broader institutional indicators, such as 
retention rates, internal advancement, and informal leadership 
development, will be tracked in collaboration with staffing and 
clinical education. These metrics, combined with regular feed-
back and quarterly stakeholder reviews, will guide updates to 
mentorship tools, training content, and implementation strate-
gies (Chen et al., 2016).

Overall, this evaluation plan reflects a commitment to creating 
a mentorship model that is not only relationally meaningful, 
but also operationally sustainable. By combining quantitative 
outcomes with narrative insight and aligning tool develop-
ment with frontline needs, the mutual mentorship framework 
aims to remain adaptable, relevant, and resilient over time. 
Ultimately, this adaptability positions the model to respond 
meaningfully to the urgent challenges facing perioperative 
nursing today.



54 ORNAC Journal  •   Revue de L’AIISOC
Volume 42, Issue 2, Fall 2025

Conclusion
The challenges facing perioperative nursing, ranging from 
widespread burnout and workforce attrition to entrenched 
hierarchies and generational disconnect, demand more than 
surface-level interventions. They call for a reimagining of how 
professional relationships are built, sustained, and used to fos-
ter resilience in high-pressure environments. Mutual mentor-
ship offers such a reimagining. It is not simply a strategy for skill 
development, but a framework for restoring trust, collaboration, 
and shared leadership at the heart of perioperative practice.

By rejecting the limitations of traditional, top-down mentor-
ship, this model centres on reciprocity, psychological safety, 
and collective reflection. It honours the contributions of all 
nurses, whether drawn from clinical wisdom, cultural perspec-
tive, or technological fluency, and channels those assets into 
partnerships in which both growth and leadership are mutual. 
In doing so, it translates organizational values like equity, 
inclusion, and autonomy into lived experience.

What brings these values to life is not theory, but daily prac-
tice. The strength of this model lies in its ability to embed men-
torship into the natural rhythm of surgical work. Rather than 
functioning as an add-on or separate program, mutual men-
torship becomes part of the way teams communicate, learn, 
and lead together. It shifts mentorship from task to culture—
from role-based instruction to relational engagement.

Now is the time to invest in such a shift. Perioperative nurses 
cannot be expected to thrive within systems that fail to nur-
ture them. Mutual mentorship offers a different path, one that 
builds professional skill, as well as collective strength. This is 
not just a project. It is a long-term commitment to change. 
Like any cultural transformation, it begins in practice, in rela-
tionship, and in the willingness to imagine something better, 
together.
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Résumé
Dans le domaine de la santé, l’environnement périopératoire 
est l’un des plus complexes. Il exige une précision technique, 
une coordination interdisciplinaire et une capacité de lea-
dership adaptatif. Les modèles de mentorat habituels, souvent 
épisodiques et hiérarchiques, ne répondent plus aux besoins en 
constante évolution des équipes chirurgicales diversifiées d’au-
jourd’hui. Le présent article se veut une discussion conceptuelle 
sur un modèle de mentorat mutuel expressément conçu pour les 
soins infirmiers périopératoires. Ce modèle s’appuie sur la théo-
rie de l’apprentissage des adultes, le leadership transformation-
nel et le cadre « De novice à expert » de Patricia Benner; il met 
l’accent sur la réciprocité, la sécurité psychologique et la respon-
sabilité partagée grâce au co-mentorat, où les deux participants 
s’engagent à la fois comme apprenant et comme contributeur.

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

De plus, l’article propose un plan d’évaluation pour explorer les 
résultats éventuels de l’approche, comme l’augmentation de la 
confiance clinique, l’amélioration du maintien des effectifs et le 
renforcement de l’identité professionnelle. En faisant passer le 
mentorat d’un processus transactionnel à une démarche axée 
plutôt sur les relations et le perfectionnement partagé, ce modèle 
offre un cadre propice au développement des liens, du leadership 
et de la capacité d’adaptation à long terme des soins infirmiers 
périopératoires.  

Mots-clés : mentorat mutuel, soins infirmiers périopératoires, 
leadership relationnel, théorie de l’apprentissage des adultes, 
sécurité psychologique, leadership transformationnel, 
perfectionnement du personnel infirmier

Introduction

Le contexte périopératoire exige de la vigilance, une coordi-
nation sans faille et la capacité de s’adapter à des circons-

tances qui évoluent rapidement. Si la précision technique est 
essentielle, la qualité des relations interpersonnelles joue sou-
vent un rôle tout aussi important dans les résultats cliniques et 
la résilience de l’équipe (Rosen et al., 2018). Les infirmières qui 
travaillent dans ce milieu doivent gérer des procédures com-
plexes tout en ayant à composer avec des situations intenses 
sur le plan émotionnel, une dynamique d’équipe fluctuante 
et la nécessité de communiquer efficacement sous pression 
(Cooper et  al., 2021; Frick et  al., 2024). De plus en plus, on 
reconnaît que ces dynamiques relationnelles sont essentielles 
au bien-être du personnel, à la cohésion de l’équipe et au main-
tien des effectifs (Turcotte et  al., 2023). Des efforts délibérés 
doivent être déployés afin de favoriser les liens, le perfection-
nement partagé et la responsabilité mutuelle.

C’est la raison pour laquelle le présent article propose un 
modèle de mentorat mutuel spécialement conçu 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 à expert » de 
Benner (1984), ce modèle fait du mentorat un processus réci-
proque et évolutif. Contrairement aux approches hiérarchiques 
conventionnelles, il favorise la sécurité psychologique, l’établis-
sement conjoint d’objectifs d’apprentissage et la responsabilité 
relationnelle. Les infirmières sont encouragées à agir à la fois 
en tant qu’apprenantes et contributrices, en s’engageant dans 
des partenariats de réflexion et de collaboration qui se déve-
loppent au fil du temps.

S’il repose sur des fondements théoriques, le modèle est conçu 
dans une optique de mise en œuvre pratique. La présentation 
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générale qui suit est conceptuelle, mais elle s’appuie sur des 
besoins cliniques réels et contient l’information de base à 
connaître avant le lancement officiel du programme. Les res-
sources de mentorat mentionnées dans l’article sont en cours 
d’élaboration et seront présentées dans de futures publications. 
L’objectif de cette première exploration est d’établir un cadre 
flexible pouvant être 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 
l’épuisement professionnel, une certaine marginalisation ou 
une période de transition. Elle présente ensuite les éléments 
clés du modèle et ses applications possibles dans la pratique 
clinique. Enfin, elle propose des stratégies d’évaluation et réflé-
chit à la manière 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 l’environnement 
périopératoire
Pour situer ce modèle dans la pratique actuelle, il est d’abord 
nécessaire d’examiner comment le mentorat est habituellement 
structuré dans l’environnement périopératoire et pourquoi 
l’approche 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 infirmières chevronnées enseignent aux 
nouvelles recrues les tâches et le travail courant, sans encou-
rager la pensée critique ou les capacités de leadership (Farlow 
& Ahmadmehrabi, 2021). Ce modèle unidirectionnel pré-
pare les infirmières à fonctionner dans les systèmes actuels, 
mais décourage souvent la remise en question, l’adaptation ou 
l’amélioration. Il renforce les hiérarchies déjà fixées qui posi-
tionnent les infirmières comme du personnel de soutien plutôt 
que comme des professionnelles autonomes, ce qui limite à la 
fois leur développement et leur voix (Hall, 2021; Salazar Maya, 
2022). Pour une main-d’œuvre multigénérationnelle confron-
tée à l’épuisement professionnel, aux inégalités et aux transi-
tions de rôles, ce genre d’approche statique n’est plus adapté 
(Proba, 2024). Ce qu’il faut, ce n’est pas donner plus d’instruc-
tions, mais approfondir les liens.

Une refonte est nécessaire, et c’est là qu’intervient le mento-
rat mutuel. Au lieu de s’appuyer sur des contrôles ponctuels 
ou des structures hiérarchiques rigides, cette approche redéfi-
nit le mentorat comme un échange continu dans lequel chaque 
participant apporte ses propres idées façonnées par son par-
cours, son expérience et sa perspective générationnelle. Une 
infirmière en service externe chevronnée, par exemple, peut 
offrir son expertise en gestion du stress lié aux procédures, 
tandis qu’une infirmière 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 modèle 
intègre des stratégies pratiques, comme la définition conjointe 
d’objectifs d’apprentissage en fonction des difficultés cliniques, 
la tenue d’un journal pour réfléchir aux cas ayant provoqué des 
émotions complexes, et de brèves séances de suivi pour abor-
der les dynamiques interpersonnelles. Ces outils soutiennent le 
mentorat en tant que pratique relationnelle active qui évolue 
parallèlement au travail clinique (Quayson, 2022).

Au-delà des avantages individuels de ces stratégies, le passage 
au mentorat mutuel est nécessaire et arrive à point nommé. 
Les infirmières 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 modèles de 
prestation (Kim et  al., 2022). Lorsque les infirmières ne par-
ticipent pas à l’élaboration des politiques ou à la direction que 
prendront les changements, il se perd alors de l’information 
essentielle. Le fait de recadrer le mentorat comme un proces-
sus d’échange partagé permet de restaurer à la fois l’autonomie 
et la voix des infirmières, contribuant ainsi à leur développe-
ment professionnel et à la transformation culturelle du milieu 
(O’Connor et al., 2025).

De plus, à mesure que le personnel expérimenté prend sa 
retraite, le risque de perdre les connaissances acquises dans 
l’établissement 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-
tôt 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-delà des programmes officiels formels et devenir une 
pratique quotidienne qui favorise l’apprentissage par les rela-
tions et qui reconnaît l’expertise, la qualité de collaboration et 
le rôle de leaders informels des infirmières.

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 d’opération. Pour être efficace, 
le mentorat doit tenir compte des réalités de la pratique cli-
nique, où le succès dépend non seulement des connaissances 
procédurales, mais aussi du travail d’équipe, de la prise de déci-
sion en temps réel et de l’intelligence émotionnelle pour faire 
face à des situations imprévisibles (Tørring et  al., 2019). Les 
structures d’apprentissage habituelles, souvent hiérarchiques 
ou limitées à une brève période d’orientation, offrent rarement 
un soutien adéquat dans les contextes cliniques très exigeants 
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(Kays et al., 2023). Ce qu’il faut plutôt, c’est un système réac-
tif qui intègre l’apprentissage aux modes d’organisation quo-
tidienne du travail, renforce la confiance interpersonnelle 
et favorise une croissance bilatérale et fondée sur le travail 
d’équipe (Leclerc et al., 2022).

Pour répondre à ces besoins dans la pratique, le modèle de 
mentorat mutuel intègre l’apprentissage réflexif aux routines 
cliniques quotidiennes. Cette approche repose sur la récipro-
cité, l’apprentissage partagé et la sécurité psychologique, prin-
cipes qui façonnent l’évolution, la collaboration et la création 
de liens chez les infirmières (Hardie et al., 2022).  Plutôt que 
de considérer le mentorat comme un échange à sens unique, 
il invite les infirmières à co-créer des objectifs d’apprentissage 
en lien avec la réalité clinique et à exprimer leur point de vue, 
indépendamment de leur ancienneté ou de leur titre. Ces idées 
fondamentales, qui s’appuient 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 n’est pas linéaire, le 
cadre tient également compte de la manière dont le jugement 
professionnel des infirmières se bâtit grâce à l’expérience, à 
la rétroaction et à la réflexion (Melin-Johansson et al., 2017). 
L’apprentissage est organisé en étapes flexibles qui permettent 
de définir les objectifs, d’obtenir de la rétroaction et de trans-
mettre les réflexions, chacune étant conçue pour s’adapter à 
l’évolution des besoins et des contextes (He et al., 2024). Cette 
structure met de l’avant la collaboration plutôt que l’enseigne-
ment fondé uniquement sur les rôles.

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 infirmière peut faire 
preuve de leadership en apaisant les tensions lors d’un cas à 
haut risque ou en offrant du soutien affectif à un ou une col-
lègue après un quart de travail difficile. Ces actes ne dépendent 
pas d’une autorité formelle, mais reflètent justement ce que le 
mentorat cherche à 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 
à la confiance, au dialogue et au partage des responsabilités.

En plus de favoriser la croissance individuelle, cette straté-
gie contribue à la réalisation d’objectifs organisationnels plus 
vastes, notamment le développement inclusif, l’engagement 
du personnel et la planification de la relève (Morrison et  al., 
2021; Sullens et Gonzalez, 2025). Elle s’attaque aux inégalités 
systémiques en créant un espace délibéré permettant aux voix 
sous-représentées d’influencer la culture ainsi que la dyna-
mique d’équipe (Davis, 2024; Iheduru-Anderson & Shingles, 
2023).

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

Pour mettre en œuvre ces principes, le modèle de mentorat 
intègre des ressources simples et adaptables, conçues 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 modèles 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 modèle ne repose pas sur des 
infrastructures coûteuses ou le recours à des experts-conseils 
externes. Il s’appuie plutôt sur un engagement relationnel : celui 
des dirigeants qui donnent l’exemple d’un apprentissage où les 
deux personnes se reflètent l’une et l’autre, celui des forma-
teurs et enseignants qui font de la place au mentorat, et celui des 
équipes qui s’engagent 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 d’évoluer grâce à la rétroaction des intervenants de pre-
mière ligne et à une approche itérative fondée sur la pratique 
(Brown-DeVeaux et al., 2025; Burgess et al., 2018).

À la base, le mentorat mutuel vise à rétablir les liens humains 
dans les milieux cliniques. Lorsque le mentorat fait partie inté-
grante des soins, les infirmières se sentent ancrées, soutenues 
et outillées pour s’épanouir dans un environnement complexe 
(Watson et al., 2025). Sa force réside dans ses fondements théo-
riques, mais plus important encore, dans sa capacité à tra-
duire les valeurs communes dans la pratique quotidienne, où 
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 côté pra-
tique, la pertinence et l’apprentissage axé sur les relations. Le 
modèle ne se confine pas à la théorie  : il s’inspire de l’expé-
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 à la pratique 
en temps réel (Tørring et al., 2019).
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Le mentorat mutuel s’articule autour de trois principes interdé-
pendants : la réciprocité, où l’apprentissage se fait dans les deux 
sens, indépendamment de l’ancienneté; la sécurité psycholo-
gique, qui permet aux infirmières de s’exprimer ouvertement 
sans crainte d’être jugées; et le co-mentorat, qui considère tous 
les participants à la fois comme des contributeurs et des appre-
nants. Ces notions primordiales façonnent l’expérience du 
mentorat sur le terrain et son intégration dans la dynamique 
de l’équipe.

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

Le deuxième principe tient compte du fait que l’expertise cli-
nique évolue avec le temps. Le jugement s’acquiert progressive-
ment par l’exposition répétée, la rétroaction bien intentionnée 
et l’accumulation de connaissances (Dewitt et  al., 2021). En 
encourageant les partenariats entre les générations, les rôles 
et les niveaux d’expérience, le cadre conceptuel crée un espace 
propice à l’apprentissage mutuel, où l’infirmière débutante 
apporte de nouveaux points de vue ou sa maîtrise des tech-
nologies numériques, tandis qu’une autre, plus expérimen-
tée, met à profit son intuition concernant les procédures et 
sa connaissance du contexte. Ces échanges réciproques enri-
chissent le parcours d’apprentissage, qui gagne alors en adapta-
bilité (Hofler & Thomas, 2016).

Le troisième principe met l’accent sur la valeur de l’influence 
relationnelle au sein des équipes. Par exemple, lorsqu’une infir-
mière désamorce un conflit, apporte un soutien discret après 
un quart de travail difficile ou prend les rênes calmement dans 
une situation tendue, elle fait preuve d’un leadership quoti-
dien qui renforce la cohésion de l’équipe (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 plutôt 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’intègre dans les habitudes cliniques quotidiennes et qui 
va bien au-delà de la seule période d’orientation 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 
à la durabilité du mentorat. Le jumelage intentionnel, qui met 
par exemple en relation un enseignant clinique avec un nou-
veau chef d’équipe, contribue à élargir l’accès aux possibilités de 
perfectionnement, quel que soit le rôle occupé (Burgess et al., 
2018). La flexibilité des ressources permet aux équipes d’adap-
ter le modèle à leurs propres capacités et au flux d’organisation 
du travail (Lenssen et al., 2025). Ainsi, cet exercice de récipro-
cité s’imbrique naturellement dans la culture des soins, plutôt 
que d’être vu comme une tâche facultative ou fastidieuse.

En fin de compte, le mentorat mutuel est un engagement com-
mun envers le perfectionnement, les relations et la confiance. 
Il n’est pas qu’une affaire de programmes formels, mais se vit 
plutôt à travers les moments du quotidien, lorsque deux collè-
gues prennent le temps de discuter d’un cas, de demander de la 
rétroaction ou de réfléchir ensemble à un nouveau processus. 
C’est dans ces interactions que la croissance et les changements 
les plus importants prennent racine.

Stratégie de mise en œuvre
Pour garantir que le mentorat soit intentionnel et durable, le 
cadre est intégré aux structures existantes (ex.  programmes 
d’orientation, évaluations du rendement et parcours de déve-
loppement du leadership). Des recherches montrent que les 
initiatives introduites dans l’organisation habituelle du tra-
vail sont plus efficaces que celles qui sont considérées comme 
des « à-côtés » (Burgess et al., 2018). L’objectif est d’enrichir les 
compétences individuelles tout en favorisant les relations et 
une ambiance de perfectionnement partagé.

La mise en œuvre commence par l’acquisition et le développe-
ment d’un sentiment commun de confiance professionnelle. Les 
infirmières enseignantes, les responsables cliniques, le personnel 
de première ligne et les équipes de gouvernance doivent parti-
ciper au processus dès le début, en prenant part à des séances 
d’écoute informelles, à de brefs sondages ou à 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 d’équipe et des possibilités 
propres à chaque unité périopératoire.

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

Le modèle s’arrime de près à la pratique périopératoire, où les 
compétences essentielles sont souvent transmises de manière 
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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 infirmière à réfléchir à la manière dont elle a pris l’initia-
tive d’un temps d’arrêt préopératoire ou géré un malentendu, 
tandis qu’un modèle de planification aide les collègues à 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 d’autres 
discussions sur la gestion des conflits et la capacité d’adapta-
tion de l’équipe après 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 d’opération.

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

Outils et ressources
Les ressources sur lesquelles s’appuie le mentorat mutuel sont 
délibérément conçues pour être flexibles, peu contraignantes 
et adaptées à la réalité en constante évolution des soins pério-
pératoires. Afin d’éviter toute redondance, elles sont résumées 
ici par étape et par objectif. Un manuel de mise en œuvre com-
plet (en cours d’élaboration) fournira des modèles person-
nalisables, des guides d’accompagnement et une assistance 
numérique, ce qui permettra une application plus vaste du 
modèle.

Étape de mise en place – fixer les attentes et instaurer la 
confiance
•	 Entente de mentorat entre partenaires – clarifier les rôles, les 

objectifs et la confidentialité.
•	 Cartographie des forces – déterminer les contributions indi-

viduelles et les domaines de perfectionnement.
•	 Modèle de définition des objectifs – arrimer les objectifs aux 

réalités cliniques.

Étape de développement – favoriser la réflexion, l’évolution 
relationnelle et l’apprentissage partagé
•	 Suggestions de dialogues entre pairs – discuter de cas chargés 

sur le plan émotionnel ou éthique.
•	 Journaux de réflexion mensuels – consigner les réflexions et 

les questions au fur et à mesure qu’elles évoluent.
•	 Cartes du cadre de rétroaction – rendre la rétroaction 

constructive et réciproque.
•	 Réflexions sous forme de notes vocales – proposer une solu-

tion de rechange aux cliniciens très occupés.
•	 Modèle d’observation rapprochée en milieu de travail suivie 

d’une discussion – faire suivre la séance d’observation d’un 
compte rendu.

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

Étape de clôture – réfléchir aux progrès accomplis et 
célébrer l’apprentissage
•	 Carte du parcours de mentorat – visualiser la progression et 

les contributions partagées.
•	 Suivi de la réciprocité – noter le soutien mutuel offert et les 

moments relationnels clés.
•	 Évaluation de la sécurité psychologique – évaluer le climat de 

confiance et de communication.
•	 Fiche récapitulative de l’enseignement conjoint – décrire l’en-

seignement conjoint et l’échange de connaissances.

Utilisation continue – renforcer les habitudes dans le cadre 
de la pratique quotidienne
•	 Jeu de cartes pour amorcer le dialogue – discuter de sujets 

importants, mais souvent non abordés.
•	 Liste d’harmonisation des valeurs – explorer la correspon-

dance entre les valeurs individuelles et collectives.
•	 Bouchées de mentorat (audio/vidéo) – transmettre des 

micro-compétences dans des formats accessibles.
•	 Sujets de discussion pour les changements de quart – encoura-

ger la réflexion lors des moments de transition.
•	 Cartes d’échanges d’expériences – normaliser l’apprentissage à 

l’aide de brefs récits.

Améliorations facultatives – élargir la portée et la 
durabilité
•	 Modèles de séances de compte rendu pour l’enseignement 

conjoint – favoriser l’apprentissage partagé en temps réel.
•	 Tableaux de bord numériques – suivre facilement l’engage-

ment et les progrès.
•	 Modules de micro-apprentissage asynchrones – accéder à des 

sujets que l’apprenant peut maîtriser à son propre rythme.
•	 Ressources de reconnaissance – souligner les initiatives de 

mentorat et leurs résultats.
•	 Boîtes à outils pour l’apprentissage entre pairs – favoriser la 

réflexion de groupe et l’échange de pratiques.
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Les ressources sont toutes modulaires et adaptables à une 
utilisation numérique ou en personne. Conçues 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 à adapter les outils à leurs 
besoins et capacités spécifiques (Rico et al., 2020). En mettant 
l’accent sur la réflexion, la réciprocité et l’équité, la boîte à outils 
fait passer le mentorat d’une activité occasionnelle à une pra-
tique durable où le leadership est relationnel, l’apprentissage, 
mutuel et la résilience, collective (Choudhary et al., 2024; Zajac 
et al., 2025).

Stratégie d’évaluation (orientée vers l’avenir)
Pour que le modèle passe de l’aspiration à un effet mesurable, 
l’étape suivante consiste à en évaluer l’utilité dans la pratique. À 
mesure que le cadre évolue, une stratégie d’évaluation prospec-
tive, faisant appel à des méthodes mixtes, servira à juger de sa 
faisabilité, de son efficacité et de sa durabilité dans les milieux 
cliniques. Fondé sur la science de la mise en œuvre et la pen-
sée par modèles logiques, le plan d’évaluation décrit comment 
certaines activités et ressources particulières améliorent les 
résultats au niveau individuel, mais au niveau de l’équipe et de 
l’organisation. L’objectif est de suivre les progrès à l’aide d’in-
dicateurs tangibles, tout en rendant compte des expériences 
vécues par les participants et en veillant à ce que le modèle 
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).

L’évaluation combinera des évaluations formatives (pen-
dant le programme) et sommatives (après 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 après le programme à l’aide d’instru-
ments validés, notamment l’échelle de sécurité psychologique 
(Psychological Safety Scale), qui mesure de manière fiable la 
confiance au sein de l’équipe et les comportements d’appren-
tissage dans des environnements où les enjeux sont élevés 
(Plouffe et  al., 2023), et l’échelle 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).

Parallèlement à ces instruments, des indicateurs seront adap-
tés au contexte périopératoire afin d’évaluer trois domaines 
clés  : le perfectionnement individuel (ex.  confiance clinique 

et préparation au leadership); la dynamique relationnelle 
(ex. communication, cohésion de l’équipe 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 succès du mentorat 
(Salim, 2021). Dans la mesure du possible, et avec le consen-
tement des participants, les données seront ventilées par rôle, 
stade de carrière et groupe démographique pour comprendre 
les tendances en matière d’équité et garantir que l’initia-
tive reste inclusive et accessible aux infirmières provenant de 
milieux divers. Cette attention portée à l’équité est essentielle 
pour favoriser l’excellence dans la pratique infirmière contem-
poraine (Liang et al., 2023).

En complément aux mesures quantitatives, des données qua-
litatives seront recueillies à l’aide de journaux de réflexion, 
de questions ouvertes et de témoignages narratifs faculta-
tifs. Ces outils permettent aux infirmières de raconter, dans 
leurs propres mots, les expériences d’apprentissage 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 à améliorer le programme et fournissent des 
exemples concrets pour soutenir l’engagement 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 à mi-parcours et après le cycle 
de mentorat, pour surveiller le niveau d’engagement, détecter 
les besoins émergents et s’adapter en conséquence (Viswanath 
et  al., 2019). En outre, les formateurs peuvent utiliser des 
tableaux de bord numériques ou choisir les méthodes d’évalua-
tion en fonction des systèmes d’amélioration 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 l’objet d’une évaluation structurée. Chaque ressource 
(des suggestions de réflexions à consigner dans un journal aux 
modèles de rétroaction) sera testée et affinée au cours de cycles 
successifs auxquels participeront les mentors, les mentorés et 
les responsables de la mise en œuvre. Les évaluations porteront 
sur la simplicité d’utilisation, la clarté et l’adéquation avec les 
objectifs du mentorat pour garantir que les outils demeurent à 
la fois pratiques et pertinents pour la réalité des soins périopé-
ratoires (Khan et al., 2025).

À long terme, des indicateurs institutionnels plus généraux, 
comme le taux de maintien des effectifs, la promotion à l’in-
terne et le développement informel du leadership, seront pris 
en compte en collaboration avec les services de dotation en 
personnel et d’enseignement clinique. Ces mesures, combinées 
à de la rétroaction régulière et à des révisions trimestrielles 
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par les parties prenantes, guideront la mise à jour des outils de 
mentorat, du contenu de la formation et des stratégies de mise 
en œuvre (Chen et al., 2016).

Dans l’ensemble, ce plan d’évaluation exprime la volonté de 
créer un modèle 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 première ligne, le cadre de mentorat mutuel 
vise à demeurer adaptable, pertinent et résilient au fil du 
temps. En fin de compte, cette adaptabilité permet au modèle 
de répondre correctement aux défis pressants des soins infir-
miers périopératoires d’aujourd’hui.

Conclusion
Les problèmes auxquels sont confrontés les soins infirmiers 
périopératoires vont de l’épuisement professionnel généralisé 
et de l’érosion des effectifs aux hiérarchies rigides et au fossé 
générationnel, une situation qui exige plus que des interven-
tions superficielles.Il faut repenser la manière dont les rela-
tions professionnelles sont établies, entretenues et utilisées 
pour favoriser la capacité d’adaptation dans les milieux où la 
pression est forte. Le mentorat mutuel permet une telle réin-
vention. Il ne s’agit 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 cœur de 
la pratique périopératoire.

En rejetant les limites du mentorat conventionnel, où les 
connaissances se transmettent du haut vers le bas, le modèle 
préconisé met l’accent sur la réciprocité, la sécurité psycho-
logique et la réflexion collective. Il honore la contribution de 
toutes les infirmières, qu’elles proviennent de leur sagesse cli-
nique, de leur perspective culturelle ou de leur maîtrise 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 l’équité, l’inclusion et l’autonomie.

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

Le moment est venu d’investir dans ce changement. On ne 
peut pas attendre des infirmières périopératoires qu’elles 
s’épanouissent dans des systèmes 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. C’est un engagement à 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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Guest Editorial
Katherine Corneau

Nursing the future: A resource for 
supporting new graduate nurses’ transition 
to practice

Across Canada, newly graduated nurses are entering the 
workforce during one of the most complex and demand-

ing times in healthcare history. Amid staffing shortages, rising 
patient acuity, and high workplace expectations, the transi-
tion from student to professional nurse can feel overwhelming. 
Without structured support, new nurses often experience sig-
nificant stress, self-doubt, and uncertainty in their professional 
roles. Many leave the profession within the first two years.

Nursing the Future (NTF) was created to address this chal-
lenge. Founded in 2001 by professional role transition expert 
and researcher, Dr. Judy Boychuk Duchscher, NTF is a national 
initiative that supports early-career nurses as they navigate the 
realities of entering professional practice. Through a blend of 
mentorship, leadership development, resource sharing, and 
peer support, NTF helps new nurses build confidence, develop 
resilience, and establish a strong sense of professional identity.

Nursing the Future offers a comprehensive suite of resources 
grounded in the lived experience of new graduates. In addi-
tion to education series focused on the needs of new gradu-
ates, NTF offers a diverse range of interactive and accessible 
learning opportunities. These include live learning sessions, a 
career exploration series, question-and-answer panels, pod-
casts, interviews, and real-world stories shared directly from 
the field. Visitors are encouraged to explore the full suite of 
resources at www.nursingthefuture.ca, where students, new 
graduates, and educators can find tools that support both indi-
vidual growth and successful integration into the healthcare 
workplace.

These resources help new nurses understand the emotional 
and cognitive transitions that come with stepping into the 
workforce. Topics, such as managing transition shock, navigat-
ing team dynamics, coping with ethical stress, and clarifying 
role expectations, are all addressed through accessible, evi-
dence-informed content.

A key strength of NTF is its collaborative and responsive 
design. Programs are developed in consultation with students, 

new graduates, and practising clinicians, to ensure they remain 
relevant and meaningful. This feedback-driven approach 
allows NTF to remain adaptable and effective in addressing the 
changing realities of healthcare. Beyond survival in the first 
year of practice, NTF places a strong emphasis on cultivating 
leadership and professional growth.

While NTF’s central mission is to support early-career nurses, 
the organization also recognizes the important role of profes-
sional and specialty associations in creating opportunities for 
engagement, education, and advancement. The Operating 
Room Nurses Association of Canada (ORNAC), for exam-
ple, plays a key role in perioperative nursing by developing 
national practice guidelines, offering continuing education, 
and building a professional community for surgical nurses.

Perioperative settings are uniquely demanding, requiring 
nurses to master highly technical skills, adapt to complex 
team structures, and function under significant pressure. New 
graduates entering the operating room (OR) must integrate, 
quickly, the knowledge of sterile techniques, surgical protocols, 
and interprofessional communication. Many operating room 
leaders have noted that new nurses often enter these environ-
ments without adequate preparation or exposure during their 
undergraduate education.

Nursing the Future’s strategies help bridge this gap by prepar-
ing new nurses with clinical insight and also with the tools to 
manage stress, seek mentorship, and actively engage in their 
own development. For specialties like the OR, where strong 
communication, situational awareness, and emotional resil-
ience are essential, these supports are especially valuable.

When specialty organizations engage with new nurses early 
in their careers, everyone benefits. These relationships pro-
vide clear career pathways and reduce the barriers that can 
discourage new graduates from entering complex special-
ties. By helping new nurses feel supported and capable within 
demanding practice areas, such as the OR, NTF contributes to 
a more resilient and sustainable nursing workforce. Alignment 
between transition-focused initiatives, like NTF, and organi-
zations, such as ORNAC, helps create a profession that is wel-
coming, inclusive, and better prepared for the future.

Katherine Corneau, RN, BScN, MN
Program Director, Nursing the Future
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Éditorial invité
Katherine Corneau

Nursing the future (Soins infirmiers du 
futur) : Une ressource pour soutenir 
la transition des nouvelles infirmières 
diplômées vers la pratique
Partout au Canada, de nouvelles infirmières entrent dans la 
profession à l’un des moments les plus complexes et exigeants 
de l’histoire des soins de santé. Dans un contexte de pénurie de 
personnel, d’augmentation de l’acuité des patients et d’attentes 
élevées en milieu de travail, la transition du rôle d’étudiante 
à celui d’infirmière peut sembler accablante. Sans soutien 
structuré, ces nouvelles infirmières vivent souvent un stress 
important, des doutes et une incertitude quant à leur rôle pro-
fessionnel. Beaucoup quittent la profession dans les deux pre-
mières années.

Nursing the Future (NTF) a été créé pour répondre à ce défi. 
Fondé en 2001 par la chercheuse et experte en transition pro-
fessionnelle, Dre Judy Boychuk Duchscher, NTF est une initia-
tive nationale qui soutient les infirmières en début de carrière 
dans leur intégration à la pratique professionnelle. Par une 
combinaison de mentorat, de développement du leadership, 
de partage de ressources et de soutien par les pairs, NTF aide 
les nouvelles infirmières à renforcer leur confiance, développer 
leur résilience et établir une identité professionnelle solide.

Nursing the Future offre une gamme complète de ressources 
ancrées dans l’expérience vécue des nouvelles diplômées. En 
plus de séries éducatives axées sur leurs besoins, NTF propose 
un éventail diversifié d’occasions d’apprentissage interactives 
et accessibles : session d’apprentissage en direct, séries d’ex-
ploration de carrière, panels de questions-réponses, balados, 
entrevues et récits partagés de la vie quotidienne. Les visi-
teurs sont invités à explorer l’ensemble des ressources sur 
www.nursingthefuture.ca, où étudiants, nouvelles diplômées 
et éducatrices peuvent trouver des outils favorisant à la fois la 
croissance individuelle et l’intégration réussie dans les milieux 
de soins.

Ces ressources aident les nouvelles infirmières à comprendre 
les transitions émotionnelles et cognitives liées à l’entrée sur 
le marché du travail. Des thèmes tels que la gestion du chan-
gement, les dynamiques d’équipe, la gestion du stress et la cla-
rification des attentes professionnelles y sont abordés dans un 
contenu accessible et fondé sur les données probantes.

Un atout clé de NTF est sa conception collaborative et réac-
tive. Les programmes sont développés en consultation avec les 
étudiantes, les nouvelles diplômées et les cliniciennes en exer-
cice afin d’assurer leur pertinence et leur signification. Cette 

approche guidée par la rétroaction permet à NTF de demeurer 
adaptable et efficace face aux réalités changeantes des soins de 
santé. Au-delà de la simple survie durant la première année de 
pratique, NTF met un fort accent sur le développement du lea-
dership et la croissance professionnelle.

Bien que la mission centrale de NTF soit de soutenir les infir-
mières en début de carrière, l’organisation reconnaît également 
le rôle important des associations professionnelles et spéciali-
sées dans la création d’occasions d’engagement, d’éducation et 
d’avancement. L’Association des infirmières et des infirmiers 
de salle d’opération du Canada (AIISOC) en est un exemple : 
elle joue un rôle clé en soins périopératoires en élaborant des 
lignes directrices nationales, en offrant de la formation conti-
nue et en construisant une communauté professionnelle pour 
les infirmières en soins périopératoires.

Les milieux périopératoires sont particulièrement exigeants  : 
les infirmières doivent y maîtriser des compétences hautement 
techniques, s’adapter à des structures d’équipe complexes et 
travailler sous pression. Les nouvelles infirmières qui entrent 
au bloc opératoire doivent rapidement intégrer les notions 
liées aux techniques stériles, aux protocoles chirurgicaux et à 
la communication interprofessionnelle. Plusieurs leaders en 
soins périopératoires soulignent que les nouvelles infirmières 
arrivent souvent dans ces milieux sans préparation ni exposi-
tions suffisantes durant leur formation.

Les stratégies de NTF contribuent à combler cet écart en pré-
parant les nouvelles infirmières non seulement sur le plan cli-
nique, mais aussi en leur offrant des outils pour gérer le stress, 
chercher du mentorat et s’impliquer activement dans leur 
développement. Pour des spécialités comme les soins périopé-
ratoires, où la communication efficace, la conscience situation-
nelle et la résilience émotionnelle sont essentielles, ces soutiens 
sont particulièrement précieux.

Lorsque les associations spécialisées s’engagent auprès des 
nouvelles infirmières dès le début de leur carrière, tout le 
monde en profite. Ces relations offrent des parcours profes-
sionnels clairs et réduisent les obstacles qui peuvent découra-
ger les diplômées d’entrer dans des spécialités complexes. En 
aidant les nouvelles infirmières à se sentir soutenues et compé-
tentes dans des milieux exigeants, tels que la salle d’opération, 
NTF contribue à une main-d’œuvre en soins infirmiers plus 
résiliente et durable. L’alignement entre des initiatives axées sur 
la transition, comme NTF, et des organisations telles que l’AII-
SOC contribue à bâtir une profession accueillante, inclusive et 
mieux préparée pour l’avenir.

Katherine Corneau, inf., B.Sc.inf., M.Sc.inf.
Directrice de programme, Nursing the Future

http://www.nursingthefuture.ca/
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Spotlight on Practice
Erin Robertson

Did you know….

As a perioperative nurse it is important to have a professio-
nal practice model that supports, strengthens, and guides 

our practice.

The 17th edition (2025) of the ORNAC Guidelines for 
Perioperative Practice in Canada introduced a new model for 
Canadian perioperative nursing practice. Aligning with and 
supporting ORNAC’s mission, vision and values, the Model for 
Canadian Perioperative Nursing Practice (©ORNAC, 2025) is a 
visual representation of the perioperative nurse’s contribution 
to the delivery of high-quality patient care and a framework 
that defines and guides perioperative nursing practice and sup-
ports professional development. 

The concepts in the model were derived from the Perceived 
Perioperative Competency Scale-Revised (PPCS-R; Gillespie, 
2012). The PPCS-R was developed to address gaps in the lite-
rature for perioperative practice competency. The scale is 
being used internationally and is scientifically developed and 
psychometrically validated for assessing perioperative nurses’ 
competency. 

The perioperative nurse, with their nursing foundational 
knowledge, begins to develop and refine their competencies 
related to their practice environment and patient population. 
The competencies include the following:
•	 leadership (including accountability and responsibility);
•	 communication (including nontechnical skills, empathy and 

psychological safety);
•	 knowledge (including research);
•	 skills (including proficiency);
•	 continuous professional development (including education); 

and 
•	 collaboration.

The perioperative environment is dynamic in nature, where 
there is always a risk of complications and adverse events. The 
six competencies recognize the technical and nontechnical 
skills necessary for perioperative nurses to embody, to support 
safe practice and a safe perioperative environment for our sur-
gical patients and colleagues.

These competencies have been used to build the foundational 
framework of ORNAC’s Perioperative Nurse, Perioperative Nurse 
Manager, and Perioperative Nurse Educator core competen-
cies. Knowing and understanding these competencies can sup-
port personal professional development, workforce and human 
resource planning, and the delivery of quality patient care. 

Author Note
Erin Robertson, RN, BScN, MN, CPN(C) is the Coordinator/
Lead for the 2027 18th edition of the ORNAC Guidelines. Erin 
has been a member of the Guidelines Committee since 2013 
and is a passionate advocate of perioperative practices which 
support a safe perioperative environment for patients and all the 
members of the healthcare team.

Reference
Gillespie, B. M., Polit, D. F., Hamlin, L., & Chaboyer, W. (2012). Perceived 

Perioperative Competence Scale—Revised (PPCS-R) [Database record]. 
APA PsycTests.https://doi.org/10.1037/t25567-000 
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Pleins feux sur la pratique
Erin Robertson

Saviez-vous que...

En tant qu’infirmière en soins périopératoires, il est impor-
tant de disposer d’un modèle de pratique professionnelle 

qui soutient, renforce et guide notre pratique.

La 17e édition (2025) des Lignes directrices de l’AIISOC pour la 
pratique de soins périopératoire au Canada a introduit un nou-
veau modèle pour la pratique infirmière périopératoire cana-
dienne. En harmonie avec la mission, la vision et les valeurs 
de l’AIISOC, le modèle conceptuel en soins infirmiers pério-
pératoires au Canada (©AIISOC, 2025) constitue une repré-
sentation visuelle de la contribution de l’infirmière en soins 
périopératoires à la prestation de soins de grande qualité 
aux patients. Il offre un cadre qui définit et oriente la pra-
tique infirmière périopératoire et soutient le développement 
professionnel.

Les concepts du modèle sont issus de L’Échelle des compé-
tences perçues en soins périopératoires – révisée (Perceived 
Perioperative Competency Scale-Revised ou PPCS-R; Gillespie, 
2012). Cette échelle a été élaborée pour combler des lacunes 
dans la littérature concernant les compétences en pratique 
périopératoire. L’échelle est utilisée à l’international et a été 
développée selon des bases scientifiques, avec une validation 
psychométrique, pour évaluer les compétences des infirmières 
en soins périopératoires.

L’infirmière en soins périopératoires, à partir de ses connais-
sances fondamentales en sciences infirmières, commence à 
développer et à perfectionner ses 
compétences en lien avec son envi-
ronnement de pratique et la popu-
lation de patients desservie. Ces 
compétences comprennent :
•	 le leadership (y compris la respon-

sabilité et la reddition de comptes) ;
•	 la communication (y compris les 

habiletés non techniques, l’empa-
thie et la sécurité psychologique) ;

•	 les connaissances (y compris la 
recherche) ;

•	 les habiletés (y compris la maîtrise 
technique) ;

•	 le développement professionnel 
continu (y compris la formation) ;

•	 la collaboration.

L’environnement périopératoire est par nature dynamique, 
avec un risque constant de complications et d’incidents indé-
sirables. Les six compétences reconnues englobent les habile-
tés techniques et non techniques nécessaires aux infirmières en 
soins périopératoires pour assurer une pratique sécuritaire et 
un environnement périopératoire sûr pour les patients chirur-
gicaux et leurs collègues.

Ces compétences ont servi à bâtir le cadre fondamental des 
compétences de base des infirmières en soins périopératoires, 
des gestionnaires en soins périopératoires et des formateurs en 
soins périopératoires de l’AIISOC. La connaissance et la com-
préhension de ces compétences peuvent soutenir le dévelop-
pement professionnel individuel, la planification des effectifs 
et des ressources humaines ainsi que la prestation de soins de 
qualité aux patients.

À propos de l’auteure
Erin Robertson, Inf., B.Sc.Inf., M.Sc.Inf., CSP(C) est la 
coordonnatrice et responsable de la 18e édition (2027) des Lignes 
directrices de l’AIISOC. Membre du Comité des lignes directrices 
depuis 2013, Erin est une ardente défenseure des pratiques 
périopératoires qui favorisent un environnement périopératoire 
sécuritaire pour les patients et pour l’ensemble des membres de 
l’équipe de soins.
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Perioperative Competence Scale—Revised (PPCS-R) [Database record]. 
APA PsycTests. https://doi.org/10.1037/t25567-000

Proudly Canadian, 
like you. 

30years.primed.com

For 30 years, PRIMED has been trusted 
to protect those who protect others.

Protecting with Purpose.

https://30years.primed.com/


70 ORNAC Journal  •   Revue de L’AIISOC
Volume 42, Issue 2, Fall 2025

Write for us!

Submit an article today!
Join the movement to advance perioperative nursing! Submit 
your work for consideration and share your expertise!

We invite perioperative professionals to contribute to the 
ORNAC Journal, your source for leading-edge thought and 
developments in the field of perioperative nursing. In the 
spirit of ORNAC’s core values of knowledge and collabo-
ration, you are encouraged to share your experiences and 
expertise. We welcome unsolicited manuscripts about clinical 
research that uses quantitative or qualitative data, or a mixture 
of both (mixed methods), presented in such forms as original 
research, literature or systematic reviews, retrospectives, ran-
domized control trial reports or protocols, data analyses, or 
survey results and analyses, to name a few.

Our journal is now open access, so it has a global reach. 
Publishing with us lets you contribute to and expand the global 
knowledge bank about perioperative nursing for the benefit of 
both professionals and patients. If you have any questions, or 
are a first-time author and don’t know where to begin, please 
get in touch with our Editor, Linda Verde at editor@ornac.ca 
who will be glad to help you with your next steps and through 
the publication process.

Send your manuscripts to journal@ornac.ca or editor@
ornac.ca

Deadline for manuscript submission for our next issue is 
December 31, 2025

Devenez un auteur !

Soumettez un article dès aujourd’hui !
Joignez-vous au mouvement pour faire progresser les soins 
infirmiers périopératoires ! Soumettez vos articles et partagez 
votre expertise !

Nous invitons les professionnelles et professionnels en soins 
périopératoires à contribuer à la Revue de l’AIISOC, votre source 
de réflexion de pointe et d’avancées dans le 
domaine des soins infirmiers périopératoires. 
Dans l’esprit des valeurs fondamentales de 
l’AIISOC — savoir et collaboration — nous 
vous encourageons à partager vos expé-
riences et votre expertise. Nous acceptons 
des articles portant sur la recherche clinique 
utilisant des données quantitatives, quali-
tatives ou mixtes, présentés sous forme de 
recherches originales, de revues de la littéra-
ture ou revues systématiques, d’études rétros-
pectives, de rapports ou protocoles d’essais 
randomisés contrôlés, d’analyses de données, 
ainsi que de résultats et analyses d’enquêtes, 
entre autres.

Notre revue est désormais en libre accès, ce 
qui lui confère une portée mondiale. Publier 
chez nous vous permet de contribuer à enri-
chir le capital mondial de connaissances sur 
les soins infirmiers périopératoires, au béné-
fice des professionnelles et des patients. Si 
vous avez des questions, ou si vous êtes une 
auteure pour la première fois et ne savez pas 
par où commencer, veuillez communiquer 
avec notre rédactrice en chef, Linda Verde à 

editor@ornac.ca; elle se fera un plaisir de vous guider dans vos 
prochaines étapes et tout au long du processus de publication.

Envoyez vos articles à journal@ornac.ca ou à editor@ornac.ca

La date limite de soumission des articles pour le prochain 
numéro : 31 decembre 2025 
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Call for Peer Reviewers
The ORNAC Journal is seeking individuals to join our 
Reviewer Panel. We are looking for professionals   with 
a penchant for improving perioperative practice and 
research. These professionals will share their expertise 
and contribute to the excellence and quality of our jour-
nal through engaging in a double-blind peer review pro-
cess. We welcome both Anglophone and Francophone 
reviewers, as well as experts from related disciplines, to 
provide a robust communication and knowledge pool 
that enriches our journal offerings. 

Reviewers play a crucial role in ensuring ORNAC 
Journal’s content remains current, relevant, and valuable 

to operating room nurses. ORNAC members, and others 
in the perioperative field, look to the journal for infor-
mation that is evidence-based, leading-edge, innovative, 
and contributes to improving perioperative best practice.

If you are interested in joining the ORNAC Journal 
Reviewer Panel, please find the Peer Reviewer Guidelines 
and Application at https://ornacjournal.ca/index.php/
ornac/peerreviewers 

Fill out the reviewer application form and send a current 
CV to editor@ornac.ca.  

Appel de candidatures pour  
la révision des articles

La Revue de l’AIISOC est à la recherche de gens intéressés 
à se joindre à notre panel d’évaluateurs. Nous sommes à 
la recherche de professionnels ayant un penchant pour 
l’amélioration de la pratique et de la recherche en soins 
périopératoires. Ces professionnels partageront leur 
expertise et contribueront à l’excellence et à la qualité de 
notre revue en s’engageant dans un processus d’évalua-
tion par les pairs à l’aveugle. Nous accueillons des évalua-
teurs anglophones et francophones, ainsi que des experts 
de disciplines connexes, afin de fournir une communica-
tion solide et un bassin de connaissances pour enrichir 
notre offre de revues. 

Les évaluateurs jouent un rôle crucial pour s’assurer que 
le contenu de la revue de l’AIISOC demeure actuel, perti-
nent et précieux pour les infirmières de salle d’opération. 

Les membres de l’AIISOC, ainsi que d’autres personnes 
dans le domaine de la recherche périopératoire, se 
tournent vers la revue pour obtenir des informations 
fondées sur des données probantes, à la fine pointe de 
la technologie, novatrices et qui contribuent à l’amé-
lioration des meilleures pratiques en matière de soins 
périopératoires.

Si vous souhaitez rejoindre le comité des lecteurs de la 
Revue de l’AIISOC, veuillez consulter les Directives pour 
les pairs évaluateurs ainsi que le formulaire de demande 
à l’adresse suivante : https://ornacjournal.ca/index.
php/ornac/peerreviewers.

Veuillez remplir le formulaire de demande d’évaluateur, 
puis envoyer votre CV à jour à editor@ornac.ca.

https://ornacjournal.ca/index.php/ornac/peerreviewers
https://ornacjournal.ca/index.php/ornac/peerreviewers
https://ornacjournal.ca/index.php/ornac/peerreviewers
https://ornacjournal.ca/index.php/ornac/peerreviewers
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Now Available: ORNAC Guidelines for 
Perioperative Practice in Canada – 17th Edition!
ORNAC is proud to offer the 17th edi-
tion of the Guidelines for Perioperative 
Practice in Canada (formerly the 
ORNAC Standards, Guidelines, and 
Position Statements for Registered 
Nurses) now available for purchase!

This comprehensive resource is an 
essential tool for perioperative nurses, 

providing evidence-based best prac-
tices to support safe, high-quality sur-
gical care across Canada.

What’s Inside?
լլ Updated guidelines reflecting cur-
rent perioperative practices
լլ Best practices for patient safety and 
surgical excellence

լլ A valuable reference for periopera-
tive teams, educators, and leaders

Ensure you have the latest ORNAC 
Guidelines to enhance your practice and 
uphold excellence in perioperative care!

Order your copy today at  https://
ornac.ca/guidelines.phtml

Maintenant disponible : Lignes directrices pour 
la pratique de soins périopératoires au Canada – 
17e édition !
L’AIISOC est fière de vous offrir la 17e 
édition des Lignes directrices pour la 
pratique de soins périopératoires au 
Canada (anciennement les Normes, 
lignes directrices et énoncés de posi-
tion de la pratique en soins infirmiers) 
désormais disponible à l’achat !

Cette ressource essentielle est un outil 
incontournable pour les infirmières 
en soins périopératoires, offrant des 

pratiques exemplaires fondées sur des 
données probantes pour soutenir des 
soins périopératoires sûrs et de haute 
qualité à travers le Canada.

Que contient cette édition ?
լլ Des lignes directrices mises à jour 
reflétant les pratiques périopéra-
toires actuelles ; 
լլ Les meilleures pratiques en matière 
de sécurité des patients et d’excel-
lence chirurgicale ; 

լլ Une référence précieuse pour les 
équipes périopératoires, les éduca-
teurs et les leaders. 

Assurez-vous d’avoir la dernière édition 
des Lignes directrices de l’AIISOC pour 
améliorer votre pratique et maintenir 
l’excellence des soins périopératoires !

Commandez votre exemplaire dès 
aujourd’hui : ORNAC – Lignes 
directrices

https://ornac.ca/guidelines.phtml
https://ornac.ca/guidelines.phtml
https://ornac.ca/standards.phtml
https://ornac.ca/standards.phtml
https://andaumedical.com/


Cardiac patients deserve more 
for heart surgery recovery.

Mepilex Border Post-Op Dressing 
has been clinically shown to 
optimize the patient healing journey. 
This highly absorbent pad with a 
shower proof backing can stay on 
for up to 14 days and helps support 
undisturbed wound healing.

Learn more at Molnlycke.ca

https://molnlycke.ca
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