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Après une chirurgie, les patients sont dépendants et vulnérables. Les 
infirmières de salle de réveil doivent apporter une surveillance accrue 
(Bouffard et Durand, 2014) à ces patients qui vivent un niveau 
d’anxiété élevé (Wakim, Smith, et Guinn, 2010). L’anxiété en 
postopératoire peut entraîner certaines complications non négligeables, 
telles qu’un rétablissement prolongé, une augmentation de la 
consommation d’analgésique, une guérison plus lente et des effets 
négatifs sur l’humeur de la personne (Stirling, 2006). L’anxiété touche 
aussi les familles des personnes opérées, causée par l’attente, l’inconnu 
et les risques encourus par la chirurgie (Patelarou, Melidoniotis, 
Sgouraki, Karatzi, et Souvatzis, 2014).  Il est donc important de la 
considérer dès les premiers instants du patient en période 
postopératoire, à la salle de réveil. Pour pallier à cette anxiété, les 
visites des familles en salle de réveil sont considérées comme une 
intervention avec des retombées significatives, tant pour le patient 
(Poole, 1993; Vogelsang, 1987) que pour la famille, en réduisant 
considérablement leur niveau d’anxiété (Carter et al., 2012; Lee, Li et 
Yates, 2015). Ainsi, nous nous intéressons à l’effet de la présence de la 
famille en salle de réveil et à l’opinion des infirmières quant à cette 
pratique. Plus particulièrement, nous voulons savoir quel impact la 
présence d’un membre de la famille a sur le patient en postopératoire 
immédiat et sur la famille elle-même. Enfin, est-ce que l’analyse des 
données probantes permettra de conclure qu’en effet la famille est la 
bienvenue dans les salles de réveil ? 
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