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Prise en charge des
lombalgiques par le STM

AEn 2001, ®| aboratio
de prise en charge des lombalgiques
chronigues par un service de santé au

travail:

I Le STM est un service interentreprises
regroupant 29000 entreprise ce qui
représente 180000 salariés

A Collaboration avec le professeur Ph.

Mairi aux et | o®qui p

Sambre




Projet initial
A Baseé sur les 3 axes de la prevention

A Prévention secondaire et tertiaire

il ntroduction doune de
cofinancement au Fonds social européeen

IObjecti f: mainti en




Financement entre 2001
et 2007 :

A 45% Fonds social européen

A 55% par le budget du STM:

i Le STM est financé par les cotisation des
employeurs

I Actuellement: 0.11 % de la masse salariale

A Les salaires des participants sont pris en
charge entierement:

i Le salarié signe par demtjournée une feuille de
présence

i Le patron est invité a remplir une feuille de
salaire a la fin de la formation et est rembourse
au pro rata des heures de formation




Criteres de participation

+

A Salarié avec une ITT (incapacité totale de travail)
depuis 4 semaines au moins suite a une lombalgie
aigué

A Salarié en ITT depuis une période plus courte, mais
qui présente un profil de /ombalgie chronigue a
savoir :

I soit une douleur plus ou moins permanente

I soit une douleur présente au total pendant plus de 3 mois
par an durant les 2 dernieres annees

SalarieenITTenpost -op®r at oi re doune
de hernie discale avec un delai de prise en charge
entre 6 semaines et 3 mois




Crit res doexcl

+

A Les cervicalgies
A les lombalgies mineures
A les hernies discales symptomatiques

A toute opération chirurgicale vertébrale
datant de moins de 6 semaines

A les Iindications opératoires
A la persistance de criteres de gravitée
A UnelITT > 12 mois




Comment acceder au
programme?

A Le meédecin du travall lors de sa
consultation apprécie si le travailleur
repond aux criteres

A Si le salarié est volontaire, le médecin
du traval l contact e

ASI | oempl oyeur donn
salarié est inscrit




Prise en charge par une
equipe multidisciplinaire:

A Medecin du travall
A Kineésitherapeute
A Ergonome

A Psychologue




Déroulement de |la
formation:

A 10 séances reparties sur 5 semaines
| 2] par semaine en formation
I 3] au travall
A Initialement 3 | de rappel
i Apres 6 mois
i Apres 1 an
I Apres 2 ans
A En 2007 : uniqguement 1 rappel apres

1 an a cause de probleme de
participation




Contenu des formations:

+

A Anatomie et
physiologie de la
colonne

Le dos au quotidien
Manutention

Notions de pathologies
de la colonne

Exercices:
i Echauffement

I Renforcement
| Stretching
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Contenu (suite)

+

A Renforcement
musculaire sur
machine

A Hygiene de vie

I Nutrition
I Gestion de stress




Evaluation
Jr A Force musculaire
Souplesse musculaire
Douleur ( sur echelle analogue)
Qualité de vie ( par guestionnaire)
A Posture (parcours test filmé)
A Satisfaction

o

o
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Etude du poste de travall

+

A Apres la formation une étude de poste
est réalisee et des propositions
doam®l|l 1 orati on ou d
proposees

A Etude de poste en presence
i Du salarie concerné
iDe | 0empl oyeur

A Etude de poste obligatoire entre la fin
de formation et le premier rappel




Difficultés rencontrées

+

A Faire connaitre le programme
A convaincre les employeurs
A Convaincre les salaries du bienfondé

doun programme act.i

i Croyance du salarié: il ne faut plus jamais
falre de sport, mon r
AEviter | 0abandon du
douleur apres les premiers jours du
programme




Participants entre 2001 et
2007

A 173 salariés ayant participé au
programme

A Maintien au poste de travalil:

A 136: au meéme poste de travall

A 20 a un autre poste de travall

A 17 sans traces de suivi



Projet national:
Centre de prévention pour le

eros

)

prévendos




Projet national:

+

A Fin 2007 : arrét du cofinancement par
le Fonds social européeen

A Depuis 2006: négociation au point de
vue national:

i Continuité du projet sous différentes
conditions:

A Accessibilité a tous les travailleurs du
Luxembourg

A Accord des autres services de santé au
travall




Projet national en 2008

+

A Partenaires:
I Union des Caisses de Maladies (UCM)
I Etat luxembourgeols
I STM en tant que prestataire

ACr ®ati on doun centr
pour le dos




Convention :

+

AUCM peut selon | O0ar
des assurances sociales
luxembourgeoises participer a des
projets de prevention

A Pour cela i1l faut une convention entre

| OUCM et | OEt at | U X
A Dans cette convention sont déefinis:
iLes modal i t ®s dbacc s

I Le mode de financement
I Le prestataire de service




Travallleurs éeligibles:

+

A Tous les salaries quelgue soit le
secteur doactivit®

A Les indépendants pour lesquels le
remboursement de salaire se fait sur
base de | d0assi ette
| 0oann®e pr ®c®dent e




Accessibilite:

T —

ALes m°mes <crit res
doexcl usi on
A Critere prioritaire:
I Une seule absence longue entre 4
semaines et 12 semaines

A Pas de guota par service de santé au
travall

A Pour les independants, le STM vérifie
les criteres




