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Notre projet intégrateur traitera de la réglementation des heures de 
visites dans les unités de soins intensifs. Ce sujet d’actualité est d’une grande 
importance, car il a été démontré que l’inclusion des familles dans les soins 
des patients est primordial (Faculté des Sciences infirmières de l’Université de 
Montréal, 2015). Les restrictions des heures de visite nous poussent à nous 
questionner face à la légitimité de restreindre l’accessibilité des familles. De 
plus, l’intégration des proches est partie prenante du champ d’exercice de 
l’infirmière, comme stipule l’article 29 du code de déontologie (Ordre des 
infirmières et infirmiers du Québec, 2015). Par ailleurs, plusieurs recherches 
ont démontré les effets bénéfiques d’une approche centrée sur le client, ses 
proches et pour les équipes soignantes notamment par la réduction des 
complications cardiovasculaires et de l’anxiété (Fumagalli et al., 2006). 
Malgré une littérature exhaustive qui tend vers l’abolition des heures de 
visites, de nouvelles réglementations tardent à être implantées (Jacob et al., 
2016). Le but de ce projet intégrateur sera donc de convaincre les milieux 
d’abolir les restrictions des visites. C’est par l’action politique que les 
infirmières peuvent engendrer de tels changements (Association des infirmiers 
et infirmières du Canada, 2000 ; Dallaire, 2008). Selon la Charte d’Ottawa, 
l’élaboration de politiques fait partie des actions permettant de promouvoir la 
santé en aidant les individus à exercer un plus grand contrôle sur leur santé 
(Organisation Mondial de la Santé, 1986).  
 Ce travail se divisera en plusieurs parties. Premièrement, une revue de 
la littérature permettra de démontrer l’ampleur de la problématique et de 
comprendre l’enjeu politique qu’elle représente. Elle servira également à 
soumettre les arguments concernant l’abolition des heures de visites. Enfin, 
nous proposerons des recommandations basées sur les écrits scientifiques qui 
seront adaptées aux réalités des établissements du Québec. 
 Ce projet intégrateur sera présenté par l’équipe lors d’un oral d’une 
quinzaine de minutes, accompagné d’un support visuel.  
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