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De 2008 a 2012

La lombalgie est une douleur située au bas du
dos. C’est une affection fréquente chez les
professionnels de santé hospitaliers, avec un
taux important de récurrence a un an estimé
entre 24 et 84 % selon les études. Prévenir la
chronicisation de la lombalgie est donc un
enjeu de santé publique tant les colts associés
sont élevés (ex. consommations de soins, arréts
de travail associés, pensions d’invalidité).

L’objectif du programme PRESLO était de
prévenir les récidives de lombalgie chez les
professionnels de santé hospitaliers. Inspiré des
programmes de réentrainement a I’effort, il
visait a placer tout professionnel lombalgique
aigu®® et subaigu®® des Hopitaux de Lyon au
centre d’une démarche préventive. Il reposait
sur trois composantes: une composante
éducative®™, une composante d’exercices
physiques sur le lieu du travail® et une
composante d’autoprogramme d’exercices a
domicile®®. Contrairement au repos qui est

> Affection bénigne, inférieure 3 6 semaines. Dans
le langage courant: mal de dos, tour de rein,
lumbago ou sciatique.

>2 Affection de 6 2 12 semaines : risque de passage
a la chronicité.

>3 Une séance d’information de 2h sur la lombalgie
et les voies de la douleur était encadrée par un
médecin de Médecine physique et de rééducation
pour dédramatiser la douleur et la pathologie.

> Cing séances hebdomadaires d’exercices
physiques d’1h30 sous la conduite d'un
kinésithérapeute.

>> Un livret d’exercices a réaliser quotidiennement
a domicile était remis, a I'issue du programme, a
chaque personne concernée.

contre-indiqué, cette démarche active devait
permettre au professionnel concerné de
poursuivre ou reprendre une activité physique
en gérant ses douleurs.

lllustration 24 : Activité d’entretien et de

nettoyage en milieu hospitalier (Source : Getty
Images)

La population d’étude et la méthodologie
retenue font du projet PRESLO, une étude
innovante et unique. C’est la premiere étude
réalisée dans la prévention secondaire de la
lombalgie sur wune large population de
professionnels de santé. 353 agents hospitaliers
ont participé a I’étude : 178 cas (patients ayant
bénéficié du programme PRESLO) et 175
témoins (pas de prise en charge spécifique).
L’examen des professionnels de santé, a leur
inclusion  dans I’étude, confirme e
retentissement  physique, fonctionnel et
psychique de la lombalgie et I’intérét d’une
prises en charge pluridisciplinaire des
lombalgiques, particuliérement a risque de
récidive. Sur les 178 professionnels de santé
ayant bénéficié de ce programme de prévention
secondaire, 82% ont été observants (ou
compliants), 92% se sont déclarés satisfaits du
programme dans sa globalité et 83% satisfaits
des résultats sur leur état de santé. La
faisabilité du programme PRESLO est donc
attestée au regard de la bonne satisfaction et de
I’adhésion des participants.

Concernant les récidives de lombalgie, le
programme n’a pas eu I’impact escompté en
termes de réduction de I’absentéisme mais il a
prouvé son impact sociétal : diminution du
recours aux consultations a la fois chez le
généraliste (-15%), le spécialiste (-16%) et le
kinésithérapeute (-22%). Il a significativement
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diminué I’appréhension des lombalgiques aux
activités physiques et pourrait donc étre testé et
adapté dans d’autres secteurs professionnels
que le milieu hospitalier.
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