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Résumé
La diminution de la durée des séjours pour une arthroplas-
tie totale de la hanche dans les hôpitaux et les cliniques chirur-
gicales du Canada a mené à la création de programmes 
ambulatoires pour cette opération. Cependant, l’uniformisation 
des lignes directrices cliniques sur l’arthroplastie en ambulatoire 
sur la base de la contribution des infirmières en soins périopé-
ratoires dans les hôpitaux et cliniques chirurgicales du Canada 
n’a pas été abondamment étudiée. Le présent article porte sur les 
faits, les normes cliniques, les trajectoires et les pratiques orga-
nisationnelles rattachés aux critères de sélection des patients. Il 
traite également du soutien en milieu familial, des dynamiques 
dans l’équipe de soins aux patients de cliniques chirurgicales du 
Canada suivis en externe suite à une arthroplastie, et de l’in-
fluence du niveau de soins infirmiers périopératoires requis pour 
ces programmes, à ce jour. Les articles sur les patients externes 
et les trajectoires rattachées à cette opération dans les hôpitaux 
et les salles d’opération du Canada font ressortir des constats 
importants ainsi que les domaines à étudier et à uniformiser 
davantage, en plus des défis et obstacles associés à leur mise en 
œuvre dans les systèmes de santé canadiens.

Mots-clés : soins infirmiers périopératoires, patient externe, 
chirurgie, arthroplastie, prothèse de la hanche

La pandémie a mis davantage de pression sur les ressources 
hospitalières et les cliniques chirurgicales du Canada afin 

de réaliser plus de remplacements de hanches. L’élaboration 
de programmes ambulatoires de prothèses articulaires a été 
particulièrement poussée dans le cas des prothèses totales de 
la hanche (PTH). C’est une approche qui améliore la situa-
tion des patients en réduisant la durée du séjour à l’hôpital 
ainsi que le temps de guérison, en plus de réduire les coûts de 
santé (Bodrogi et al., 2020; Pulkkinen et al., 2020). Cependant, 
le manqué d’uniformité dans ces programmes au Canada, en 
l’absence du point de vue et de la contribution du personnel 
infirmier périopératoire, demeure un défi pour ce qui est de 
l’implantation et du succès du programme (Banerjee & Wright, 
2020). Le présent article met en lumière les variations entre les 

programmes ambulatoires d’arthroplastie totale de la hanche 
au Canada et souligne l’importance d’un cadre structuré et 
de la contribution du personnel infirmier en soins périopéra-
toires afin de mieux soutenir les patients et l’efficacité du sys-
tème de santé. Il fait aussi une revue de la littérature sur les 
programmes ambulatoires en cas de PTH dans les cliniques 
chirurgicales du Canada en se penchant plus particulièrement 
sur les critères de sélection des patients, l’aide à domicile et les 
trajectoires de soins. Le regard infirmier sur ces thèmes per-
mettra de cerner les critères favorisant l’uniformisation de ces 
programmes.

Contexte
L’arthrose de la hanche et du genou est la plus grande cause 
de douleur, d’invalidité et de consultations médicales chez 
les adultes canadiens (Foerster, 2017). La chirurgie d’un jour 
(ou chirurgie ambulatoire) sera définie, dans la présente 
étude, comme une intervention permettant au patient de 
retourner chez lui le jour même de l’opération (Vehmeijer 
et  al., 2018). Pour alléger le fardeau des systèmes de santé 
qui ont de plus en plus de mal à gérer la disponibilité des lits 
d’hôpitaux et les retards des chirurgies, les cliniques chirur-
gicales du Canada ont commencé à mettre sur pied des pro-
grammes ambulatoires d’arthroplastie totale de la hanche. 
En 2021–2022, plus 58 635 remplacements de la hanche ont 
été réalisés au Canada, dont 6 918 en ambulatoire (Canadian 
Institute of Health Information [CIHI], 2023). Les pro-
grammes ambulatoires continuent de gagner en popularité, 
mais exigent également une certaine prudence en matière de 
sécurité et d’efficacité. Ce faisant, il est important que tous les 
membres des équipes de soins collaborent pour obtenir les 
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meilleurs résultats possibles pour les patients externes ainsi 
qu’une efficacité organisationnelle optimale.

L’infirmière en soins périopératoires joue un rôle détermi-
nant pour les patients subissant un remplacement de hanche 
puisqu’elle gère les circonstances favorables à la chirurgie 
(moment, travail, flux de patients), autant de conditions essen-
tielles au succès et à la sécurité de l’intervention (McGarry 
et  al., 2018). L’équilibre entre l’efficacité et la réduction des 
risques résume en quelque sorte le rôle des soins infirmiers 
périopératoires  : prodiguer des soins sûrs tout en soutenant 
l’équipe chirurgicale. Les chirurgies de PTH en ambulatoire 
requièrent des connaissances poussées en orthopédie, des 
compétences techniques ainsi qu’une coordination rigoureuse 
pour arriver à respecter un horaire strict; c’est pourquoi l’in-
firmière en soins périopératoires est un précieux atout pour 
le bon déroulement des procédures. À ce jour, il existe peu 
de données sur la contribution des soins infirmiers périopé-
ratoires soutenant une approche nationale uniformisée des 
programmes ambulatoires en cas d’arthroplastie de la hanche 
(Banerjee & Wright, 2020; McGarry et al., 2018), et cela consti-
tue une occasion en or de faire appel aux infirmières pour 
avancer sur la question. Les infirmières en soins périopéra-
toires veillent à la sécurité des patients et gèrent les ressources 
chirurgicales; leurs commentaires sur l’uniformisation des 
lignes directrices pratiques sont donc essentiels pour assurer la 
validité des cadres qui seront créés.

Méthodes
Une recherche documentaire dans les principales ressources, 
dont MEDLINE, la Bibliothèque Cochrane, les sites  Web 
d’agences canadiennes et internationales de référence dans le 
domaine des technologies de la santé ainsi qu’une recherche 
ciblée sur Internet ont été réalisées. Différentes recherches ont 
été faites à partir de mots-clés en anglais : outpatient, total joint 
arthroplasty, hip arthroplasty, outpatient, same-day discharge, 
day surgery, length of stay, ambulatory, rapid recovery proto-
col, short stay, day-case, patient selection criteria, perioperative 
nurse et operating room nurse.1 La recherche était circons-
crite aux articles concernant la réalité canadienne, rédigés en 
anglais. Les doublons ou articles publiés avant 2015 n’ont pas 
été retenus. Les bibliographies des articles ont été examinées 
pour relever d’autres études pertinentes. Les essais cliniques, 
les méta-analyses ainsi que les études pronostiques, observa-
tionnelles et rétrospectives ont été inclus.

1	 En français  : patient externe, arthroplastie totale de la hanche, 
prothèse totale de la hanche, congé le jour même, chirurgie d’un 
jour, durée du séjour, ambulatoire, protocole de rétablissement 
rapide, court séjour, patient ambulatoire, critères de sélection des 
patients, infirmière en soins périopératoire et infirmière en salle 
d’opération.

Résultats
Les programmes ambulatoires de PTH mis en place dans les 
cliniques chirurgicales adoptent différents processus opéra-
tionnels, critères de sélection des patients et pratiques pério-
pératoires et proposent différentes formes d’aide à domicile 
(Banerjee & Wright, 2020; Zomar et  al., 2020). Les études 
révèlent que peu, voire aucune politique ou ligne directrice 
ne sont en vigueur dans les établissements canadiens relative-
ment aux chirurgies ambulatoires de PTH, et qu’aucun critère 
de sélection des patients ou soutien à domicile n’est indiqué 
(Banerjee & Wright, 2020). Les programmes ambulatoires 
ne suivent aucun critère spécifique quant aux particularités 
culturelles des populations de patients autochtones canadiens 
(Zomar et al., 2020). Plusieurs programmes sont basés sur dif-
férentes approches organisationnelles et des projets pilotes 
présentant divers degrés d’intégration. On remarque aussi des 
lacunes dans les connaissances (Zomar et  al., 2020). Aucun 
cadre uniforme de gestion du changement n’a été identifié 
(Harrison et  al., 2021) et aucunes lignes directrices cliniques 
n’intégraient l’expérience des infirmières en soins périopéra-
toires. Les variations observées entre les questions relatives 
à la sécurité et à l’efficacité des programmes ambulatoires 
d’arthroplastie totale de la hanche, l’amélioration de l’état des 
patients, les critères de sélection des patients, l’évaluation de 
l’aide à domicile et le manque de consultation des infirmières 
dans les trajectoires périopératoires seront abordées plus loin.

Discussion
Sécurité et amélioration de l’état des patients
La popularité croissante des programmes ambulatoires de PTH 
dans les hôpitaux et les cliniques chirurgicales du Canada s’ac-
compagne de questions concernant la sécurité des patients. Les 
taux de réadmission et les complications associées ont été lar-
gement étudiés et comparés à ceux des procédures d’hospitali-
sations pour PTH, afin de distinguer les questions en lien avec 
la sécurité et celles touchant à l’état des patients (Banerjee & 
Wright, 2020; Sniderman et al., 2025). Les complications ayant 
mené à une réadmission (en ambulatoire ou après une hospita-
lisation) portaient notamment sur les plaies, les transfusions, les 
infections urinaires ainsi que les infections périprothétiques et 
la dislocation de l’articulation nécessitant une réduction ouverte 
ou fermée (Diaz-Dilernia et  al., 2024). Dans l’ensemble, envi-
ron 8 % des patients opérés ont dû être réadmis ou recevoir des 
soins en externes dans les 30 jours suivant l’intervention (CIHI, 
2023). En 2021–2022, moins de 2 % des patients opérés pour un 
remplacement de la hanche sont retournés à l’hôpital dans les 
30 jours suivant la chirurgie, alors que ce résultat était supérieur 
à 2 % en 2019–2020, ce qui porte à croire que le nombre plus 
élevé de chirurgies ambulatoires s’accompagne d’une procédure 
sécuritaire pour les patients et de bons résultats. En 2021–2022, 
18,0 % des remplacements de la hanche dus à l’arthrose étaient 
des chirurgies d’un jour, comparativement à 10,1 % en 2020–2021 
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et à 2,9  % en 2019–2020 (CIHI, 2023). Le nombre de patients 
provenant d’une région rurale opérés pour une arthroplastie 
en ambulatoire a également augmenté  : 17,9  % en 2021–2022 
comparativement à 13,3 % en 2015–2016 (CIHI, 2023). Ces sta-
tistiques semblent indiquer une plus grande implication des 
infirmières en soins périopératoires, puisque celles-ci gèrent les 
circonstances favorables pour les chirurgies tout en veillant à la 
sécurité des patients. Du fait que le processus de remplacement 
de la hanche en externe est mieux vécu par les patients et que 
ces programmes sont de plus en plus populaires, il est facile de 
comprendre pourquoi le personnel de soins infirmiers pério-
pératoires est davantage sollicité pour uniformiser les soins en 
entourant les arthroplasties et assurer la qualité des interven-
tions chirurgicales.

Optimisation des ressources en santé
Les programmes ambulatoires d’arthroplastie totale de la 
hanche facilitent la gestion des lits d’hôpitaux en raccourcis-
sant la durée des séjours (Kort et al., 2017; Pollock et al., 2016), 
en réduisant le temps de guérison (Zomar et  al., 2020) et en 
favorisant le maintien des ressources (Banerjee & Wright, 
2020; Zomar et  al., 2022). Ces programmes ambulatoires 
permettent aussi de réduire les dépenses liées au séjour des 
patients hospitalisés. Zomar et collaborateurs (2022) ont réa-
lisé une analyse préalable des procédures de remplacement de 
la hanche en ambulatoire dans le cadre d’un essai contrôlé ran-
domisé de plus grande envergure parmi les patients ayant subi 
un remplacement de la hanche par voie antérieure (115 patients 
au total, dont 49 en ambulatoire). Les résultats démontrent que 
les hospitalisations pour une PTH ont été plus coûteuses que 
les interventions réalisées en externe. Sniderman et collabora-
teurs (2025) ont effectué une analyse rétrospective cumulative 
basée sur la population et constaté une différence importante 
dans les dépenses de santé. Plus précisément, le coût lié aux 
patients opérés en ambulatoire pour un remplacement de la 
hanche est d’environ 5 490 $ CA, comparativement à 7 296 $ 
CA pour les patients hospitalisés. Considérant les économies 
potentielles pour les établissements de santé, il serait logique 
de continuer à déployer l’offre en ambulatoire.

Sélection des patients, soutien à domicile et critères de 
congé d’hôpital
Les critères de sélection des patients au Canada varient en fonc-
tion des programmes ambulatoires (Banerjee & Wright, 2020; 
Kort et  al., 2017). Des critères d’inclusion de base ont néan-
moins été relevés : les patients doivent accepter la chirurgie, être 
en assez bonne santé (ASA <  III selon les normes de l’Ameri-
can Society of Anesthesiologists), attendre déjà un remplace-
ment de la hanche, avoir moins de 80 ans et bénéficier d’un bon 
soutien une fois de retour chez eux (Bodrogi et al., 2020; Kort 
et al., 2017). Mais plusieurs variations existent également concer-
nant l’âge exact d’acceptation, les comorbidités, le score ASA et 
l’état fonctionnel général. Divers critères d’exclusions, également 
variables, sont aussi appliqués dans certains cas  : classement 

ASA > II, troubles hémorragiques, comorbidités cardiaques ou 
pulmonaires graves ou mal contrôlées, troubles neurologiques 
ou cognitifs, maladie rénale ou état fonctionnel dépendant sans 
aide à domicile adéquate (Bodrogi et al., 2020; Kort et al., 2017). 
On voit bien qu’il serait utile d’avoir pour le Canada des critères 
de sélection des patients uniformisés s’appuyant notamment 
sur l’expérience des infirmières en soins périopératoires. Il reste 
encore beaucoup de travail à faire pour uniformiser les critères 
de sélection pour les patients opérés en ambulatoire pour un 
remplacement de la hanche.

Les analyses faites sur le soutien à domicile dans le cadre des 
programmes ambulatoires de remplacement de la hanche 
varient grandement selon les groupes de patients (Zomar 
et  al., 2020). Le bain, l’habillage, la toilette, les repas, le soin 
des plaies et l’administration des médicaments requièrent dif-
férents niveaux de soutien qui sont parfois déjà disponibles 
à la maison, ou qui peuvent être acquis temporairement. Les 
activités visant la mobilisation, comme la conduite, les trans-
ferts et l’exercice varient énormément chez les patients opé-
rés pour un remplacement de la hanche, plus encore pour les 
patients externes (Churchill et al., 2018). La population diver-
sifiée du Canada requiert une certaine sensibilité culturelle 
afin de répondre adéquatement aux besoins d’aide à domicile. 
En effet, certaines personnes peuvent percevoir cette forme 
de soutien différemment et bénéficier de différents accès aux 
équipements à domicile et à des ressources et programmes. 
Ce faisant, l’établissement d’exigences uniformes en matière 
de soutien à domicile dans le cadre des programmes ambula-
toires d’arthroplastie de la hanche est fondamental au bien-être 
des patients et au succès à long terme de ces programmes. La 
contribution du personnel infirmier dans l’évaluation de l’envi-
ronnement personnel des patients canadiens est indispensable 
à la sécurité, à l’efficacité et aux aspects culturellement sensibles 
d’un programme ambulatoire normalisé.

Les programmes chirurgicaux du Canada ne se basent pas tous 
sur les mêmes critères de sortie pour leurs patients. Foerster 
(2017) a réalisé une revue systématique suivie de l’examen 
de sept études confirmant la sécurité et l’efficacité des pro-
grammes ambulatoires d’arthroplastie totale de la hanche. 
Foerster en conclut que les critères de sortie nécessitent une 
approche multidisciplinaire basée sur une sélection minu-
tieuse des patients, des techniques d’enseignement complètes, 
une anesthésie et des interventions analgésiques de qualité, 
des techniques chirurgicales avancées entraînant un minimum 
d’atteinte musculaire et de saignements, une mobilisation pré-
coce, une réadaptation rigoureuse et des systèmes d’aide à 
domicile solides (Foerster, 2017). Ainsi, pour bien évaluer si 
un patient est prêt à retourner chez lui, il faut bien considé-
rer divers facteurs. Cela demande un grand investissement de 
temps et de ressources de la part de l’équipe soignante pour 
obtenir les meilleures chances de succès. Parmi les résultats 
observés, mentionnons les taux de mobilisation, l’évaluation de 
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l’état des plaies, la rétention urinaire et les scores de gestion de 
la douleur (Churchill et al., 2018; Foerster, 2017; Kostamo et al., 
2025), qui affichent certaines divergences entre eux. Les infir-
mières en soins périopératoires connaissent bien les conditions 
favorables au retour à domicile chez leurs patients opérés en 
ambulatoire pour un remplacement de la hanche. Leur contri-
bution est donc essentielle à l’établissement de lignes direc-
trices uniformisées favorisant leur rétablissement.

Variations dans les trajectoires périopératoires
Les pressions exercées pour réduire les coûts de santé, opti-
miser la gestion des lits d’hôpitaux et améliorer les techniques 
chirurgicales et les soins périopératoires ont amené plusieurs 
cliniques chirurgicales du Canada à plancher sur l’unifor-
misation et la mise en œuvre de trajectoires ambulatoires. 
Ces dernières ont cependant été développées à partir de fac-
teurs variables et localisés et d’une contribution limitée des 
infirmières en soins périopératoires. Les trajectoires pério-
pératoires canadiennes s’inspirent du programme de récupé-
ration améliorée après la chirurgie (ERAS) (Sivaloganathan 
et  al., 2022), qui vise à améliorer le contrôle de la douleur, à 
réduire les saignements, à fournir un soutien nutritionnel, à 
favoriser la mobilisation précoce, à préserver la fonction gas-
tro-intestinale et à réduire la survenue d’événements indé-
sirables. En revanche, certains facteurs peuvent retarder la 
sortie du patient, lorsque les objectifs du programme ERAS 
ne sont pas atteints. Parmi ces facteurs, mentionnons la dou-
leur, les nausées, les étourdissements, l’hypotension orthos-
tatique, l’écoulement de la plaie, la rétention urinaire et la 
détérioration des fonctions musculaires (Sivaloganathan et al., 
2022). C’est à partir de ces éléments que les trajectoires ambu-
latoires d’arthroplastie totale de la hanche ont été créées. Des 
paramètres impliquant des critères, des mesures et des seuils 
variables ont été utilisés pour créer des trajectoires acceptées 
localement. Ces paramètres n’ont cependant pas été uniformi-
sés à l’échelle nationale. L’approche chirurgicale, les protocoles 
anesthésiques, les méthodes d’enseignement aux patients et les 
considérations culturelles sont des exemples rattachés à ces 
trajectoires et seront abordés plus en détail plus loin.

Des différences dans les aspects périopératoires constituant 
les programmes ambulatoires de PTH ont été relevées. Elles 
concernent notamment l’approche chirurgicale procédurale 
visant à optimiser l’exposition, à réduire les saignements et à 
limiter l’atteinte des muscles et tissus (den Hartog et al., 2016; 
Kort et  al., 2017; Lovasz et  al., 2021; Sniderman et  al., 2025; 
Zomar et al., 2020). Moins invasive, la chirurgie de remplace-
ment de la hanche par voie antérieure pour un patient externe 
est généralement la première ou la deuxième opération de la 
journée. Cette approche est considérée comme l’option la plus 
sécuritaire puisqu’elle réduit la durée du séjour et la douleur 
postopératoire en plus d’améliorer la rééducation fonction-
nelle (den Hartog et al., 2016). Cette approche nécessite cepen-
dant une table d’opération coûteuse spécialisée pour favoriser 

l’exposition et l’imagerie (den Hartog et  al., 2016; Foerster, 
2017). Puisqu’il s’agit d’une approche qui requiert des condi-
tions, des ressources, des équipements et des compétences spé-
cifiques, son intégration se fait plus lentement dans les régions 
rurales. Il y aurait peut-être occasion d’amélioration en faisant 
de l’approche par voie antérieure une technique chirurgicale 
uniformisée dans les programmes ambulatoires d’arthroplastie 
de la hanche au Canada. Le personnel infirmier en soins pério-
pératoires jouera un rôle important dans ce dossier.

Les protocoles anesthésiques varient également dans les dif-
férents programmes ambulatoires d’arthroplastie totale de la 
hanche au Canada, et portent plus précisément sur l’utilisation 
d’approches multimodales et de blocs nerveux périphériques 
préservant la motricité (Kostamo et  al., 2025). Bien que ces 
interventions se soient avérées efficaces pour améliorer l’état 
général des patients, le manque de directives cliniques unifor-
misées sur la gestion de la douleur périopératoire, les condi-
tions peropératoires et les techniques d’anesthésie (Foerster, 
2017) demeure. Les infirmières en soins périopératoires veillent 
à la gestion de la douleur des patients et aux besoins anesthé-
siques. Leur contribution aux protocoles est donc essentielle au 
succès à long terme et à l’uniformisation de ces programmes 
ambulatoires au Canada.

Foerster (2017) décrit le manque d’uniformité dans l’enseigne-
ment prodigué aux patients des programmes ambulatoires de 
remplacement de la hanche au Canada. L’enseignement est 
variable et, sans l’apport du personnel infirmier périopéra-
toire, il arrive souvent que cet enseignement ne reflète pas les 
besoins particuliers des minorités et des populations autoch-
tones du pays (Foerster, 2017; Zomar et  al., 2020). Toutefois, 
même si les enseignements sont hautement personnalisés 
et adaptés au niveau de compréhension de chaque patient, il 
existe toujours des difficultés d’uniformisation. Les facteurs à 
considérer pour l’enseignement devraient inclure l’accès aux 
services de santé, les barrières linguistiques potentielles et les 
croyances culturelles distinctives entourant les procédures 
chirurgicales, les soins postopératoires et les stratégies alter-
natives pour gérer la douleur. Par conséquent, l’uniformisa-
tion d’un ensemble de ressources d’enseignement adaptées à la 
culture des patients opérés pour en ambulatoire pour un rem-
placement de la hanche, et reflétant les populations uniques du 
Canada, requiert une collaboration multidisciplinaire, dont la 
contribution d’infirmières en soins périopératoires.

Appel à l’uniformisation
Le grand besoin d’une approche organisationnelle uniforme 
a été identifié, une approche qui puisse être intégrée aux tra-
jectoires de soins, aux lignes directrices cliniques, aux flux 
de travail et aux politiques organisationnelles concernant 
les patients externes opérés pour une arthroplastie totale de 
la hanche dans les cliniques chirurgicales du Canada (Kort 
et  al., 2017; Lovasz et  al., 2021). Par conséquent, l’intégration 
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de pratiques infirmières fondées sur des données probantes à 
des lignes directrices cliniques uniformisées et aux trajectoires 
des patients, basée sur le cadre théorique d’atteinte des objec-
tifs d’Imogene King (Park, 2021), est essentielle pour pouvoir 
adapter les programmes ambulatoires d’arthroplastie de la 
hanche, nouveaux et existants. L’utilisation de ce cadre pour 
favoriser la contribution du personnel infirmier périopératoire 
dans l’uniformisation des lignes directrices de ce programme 
ambulatoire aura des retombées positives pour les patients et 
les organisations. De plus, le cadre garantit que le processus 
d’uniformisation est axé sur les patients et que les interventions 
sont respectueuses des cultures en tenant compte des critères 
de sélection des patients, du matériel et des modes de presta-
tion des enseignements, de l’évaluation de l’environnement 
familial, des considérations périopératoires, de la gestion de la 
douleur et des critères de sortie. Ces aspects sont essentiels au 
succès global des programmes ambulatoires d’arthroplastie de 
la hanche au Canada et jettent les bases de lignes directrices 
cliniques sur cette opération ambulatoire acceptées dans le 
monde entier.

L’ajout de considérations relatives aux soins infirmiers pério-
pératoires à ces composantes de soins uniformisées permet-
tra de représenter plus fidèlement la diversité des patients au 
Canada. Bodrogi et collaborateurs (2020) ainsi que Foerster 
(2017) soulignent que les programmes d’arthroplastie totale 
de la hanche pour les patients externes exigent des protocoles 
de soins multidisciplinaires qui reflètent correctement les dif-
férentes patientèles au Canada. C’est pourquoi les systèmes de 
santé doivent adopter une approche respectueuse des cultures 
pour développer un ensemble de lignes directrices cliniques et 
de trajectoires des patients uniformes et reconnues à l’échelle 
mondiale (Foerster, 2017; Zomar et  al., 2020), pour refléter 
adéquatement les populations uniques (dont les minorités et 
les peuples autochtones) et les questions de bien-être social du 
Canada. Qui plus est, les aspects relatifs aux soins infirmiers 
périopératoires doivent être pris en compte dans l’élabora-
tion des lignes directrices et des trajectoires, afin de refléter le 
caractère holistique de l’expérience patient et les particularités 
culturelles qui définissent les soins de santé au Canada.

Stratégies de mise en œuvre
Les différences relevées dans les programmes actuels 
d’arthroplastie sont associées à des coûts de santé élevés et à 
une variabilité des résultats. C’est pourquoi il faut améliorer la 
qualité et l’uniformité des soins de réadaptation au Canada 
après un remplacement articulaire (Westby et  al., 2025). Par 
conséquent, les programmes ambulatoires d’arthroplastie de 
la hanche des cliniques chirurgicales du pays doivent suivre 
des lignes directrices uniformes à des fins d’assurance qualité 
(Banerjee & Wright, 2020). Le fait d’aiguiller des patients vers 
des programmes ambulatoires de remplacement de la hanche au 
Canada nous apporte des connaissances fondamentales sur les 

réussites et les difficultés à ce jour, ainsi que la faible représenta-
tion du personnel infirmier dans de nombreuses études pilotes.

Kostamo et collaborateurs (2025) ont réalisé une étude dans un 
hôpital communautaire du Canada afin de développer une tra-
jectoire ambulatoire d’arthroplastie totale de la hanche visant 
à améliorer le rétablissement à domicile et à aider au mieux 
les patients. L’équipe a adopté le cadre Model for Improvement 
pour orienter son travail, lequel comprend quatre principales 
composantes pour l’uniformisation  : critères de sélection des 
patients et outils de dépistage, automatisation ciblée des pro-
cédures, uniformisation interventionnelle des chirurgies et 
anesthésies et ressources d’enseignement aux patients. En 
conclusion, les trajectoires cliniques uniformisées ont été inté-
grées avec succès au programme et les volumes de procédures 
ciblés ont été surpassés. Ce projet pilote suggère une certaine 
possibilité d’adaptation dans les cliniques chirurgicales cana-
diennes concernées. La présente étude souligne également le 
manque de présence des infirmières périopératoires au sein du 
groupe de travail et suggère qu’une intégration plus spécialisée 
et que d’autres recherches sont requises à cet égard.

De façon similaire, Sniderman et collaborateurs (2025) ont 
rapporté l’efficacité d’un programme ambulatoire en Ontario 
à partir d’une analyse rétrospective agrégée des données de 
patients. Les cohortes de patients hospitalisés et externes ont 
été développées et analysées en fonction des critères de sélec-
tion uniformisés des patients, des ressources d’enseignement, 
de l’approche chirurgicale, des considérations relatives à l’anes-
thésie, de la gestion de la douleur et des soins postopératoires. 
Les résultats indiquent que les taux de sortie, de réadmis-
sion et d’infection des patients externes n’étaient pas plus éle-
vés que pour les patients hospitalisés et qu’ils ont joué un rôle 
important dans les efforts d’uniformisation des programmes 
ambulatoires. La faible représentation des infirmières en soins 
périopératoires dans l’étude suggère cependant un certain 
avantage à bénéficier d’une plus grande contribution de leur 
part, pour qu’une perspective améliorée et holistique et qu’une 
théorie – et un cadre – soient adoptés (Park, 2021). La forma-
tion de groupes de travail spécialisés, la cueillette de données 
pertinentes et de mesures de qualité, la mise en place de pro-
grammes pilotes dans les cliniques chirurgicales du Canada, 
les questions d’adaptation et de mise en œuvre recueillant 
les commentaires pour améliorer la qualité des services sont 
les prochaines étapes. La participation des parties prenantes 
devrait consister à faire appel à ceux et celles qui ont dirigé des 
programmes similaires pour tirer profit des réussites et des dif-
ficultés vécues. Des groupes de défense des patients devraient 
également être inclus afin de représenter les populations et les 
cultures uniques du Canada, y compris plusieurs communau-
tés autochtones. Finalement, le financement devrait adopter un 
modèle de partage des coûts entre les établissements de santé 
provinciaux et territoriaux, en incluant les cliniques chirurgi-
cales qui offrent, ou prévoient offrir des programmes ambula-
toires d’arthroplastie totale de la hanche.
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Conclusion
Le nombre de patients externes opérés pour un remplace-
ment de la hanche est en augmentation en raison de la plus 
forte prévalence d’arthrose, de la diminution des lits d’hôpi-
taux et des pressions additionnelles visant à accroître le volume 
d’opérations dans les cliniques chirurgicales du Canada. 
L’uniformisation des critères de sélection des patients, l’éva-
luation du soutien à domicile et les trajectoires de soins bien 
établies sont au cœur même de l’adaptation des programmes 
et de leur succès à long terme. Mais pour ce faire, l’expertise 
des infirmières en soins périopératoires et l’investissement des 
cadres supérieurs sont nécessaires, au niveau national. D’autres 
recherches et efforts sont donc requis afin de développer un 
cadre plus complet et uniformisé bénéficiant de la contribu-
tion du personnel infirmier en soins périopératoires. Amener 
ces infirmières canadiennes à diriger le travail complexe d’uni-
formisation des lignes directrices cliniques pour les patients 
externes assure le succès à long terme du programme et un 
avenir meilleur pour les patients et les organisations.
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