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Contexte & objectif

La qualité de vie au travail des professionnels de santé est un enjeu majeur de sante publique. Son altéeration s'accompagne d'une souffrance individuelle et
d'un absenteisme dont la frequence et la durée se sont aggravees dans les suites de la COVID, et plus particulierement en milieu hospitalier. Une prise en
charge globale peut améliorer la sante et le bien-étre physique et psychique des personnels hospitaliers. |l s'avere que les soins thermaux s’inscrivent dans
cette demarche de prise en charge globale ; les centres thermaux constituent de veéritables plateformes d'eéducation et de prevention en santé qui peuvent

devenir un lieu d’'amelioration de la qualité de vie.

L’'objectif de I'’etude PROTECT est d'evaluer I'efficacité comparative d’'un nouveau format de programme de soins thermaux (14 seances reparties sur
3 mois) sur la qualité de vie au travail du personnel hospitalier, 6 mois apres la fin du programme, par rapport a un groupe contréle ne recevant pas les soins

thermaux (soins thermaux proposes en differe).

Design de I'étude

Essai multicentrique (4 centres hospitaliers et 5 centres
thermaux en Nouvelle-Aquitaine) controlé et randomiseé
comparant deux groupes de personnels hospitaliers :

0 agés de 18 ans ou plus,
0 en contact direct et regulier avec les patients,

0 ayant un score faible (23-73) a I'échelle de qualité de vie au
travail WRQoL (Work Related Quality of Life),

0 souhaitant réaliser un programme de soins thermaux en
parallele de leur activité professionnelle.

Collecte des données via des questionnaires medicaux
(inclusion, visite 1 et 2) et auto-questionnaires (inclusion, 3, 6 et
9 mois de suivi) electroniques sur la plateforme web Thermassist
(Figure 1).
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Figure 1 : Schéma d’étude

Déeroulement de I'etude & programme de soins thermaux

Les participants seront randomises dans un groupe « soins thermaux » ou un
groupe « controle » lors de la visite initiale d’'inclusion avec le meédecin
iInvestigateur du centre hospitalier (Figure 2).

Le groupe « soins thermaux » suivra le programme de soins thermaux des
I'inclusion tandis que le « groupe controle » y aura acces apres les 9 mois de
suivi dans I'étude.

Le programme de soins thermaux innovant standardise sera realisé dans le
centre thermal le plus proche du lieu de travail ou du domicile du participant :

0 prescrit par un médecin thermal,

0 63 soins thermaux communs aux centres thermaux et définis selon le Guide
des Bonnes Pratiques thermales,

0 une séance d’1h15 par semaine sur une période de 14 semaines,
0 compatible avec une activité professionnelle.

Critere de jugement principal

& nombre de sujets nécessaire

0 Critére de jugement principal : variation relative a 9 mois par rapport au
début du suivi du score global WRQoL, mesurée dans chaque groupe et
comparée entre les deux groupes.

0 Analyse principale en intention de traiter.

0 Afin de détecter une différence d’au moins 5 points sur I'échelle WRQoL et
tenir compte des perdus de vue pendant le suivi, 160 participants devront
étre inclus dans chaque groupe.
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- vérification des criteres d’éligibilité
- information et signature du formulaire de consentement
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Visite 1 : début des soins thermaux (J0) A J0
- Médecin thermal : Questionnaire Médical - Participant : Auto-Questionnaire

- Participant : Auto-Questionnaire

Participant : 14 séances de soins thermaux au
= rythme d’'une séance d'1h15 par semaine

(environ 3 mois)

(Visite 2 : fin des soins thermaux (suivi a 3 mois)\ A 3 mois de suivi
- Médecin thermal : Questionnaire Medical - Participant : Auto-Questionnaire
- Participant : Auto-Questionnaire et questionnaire

\ de satisfaction y l

- Participant : Auto-Questionnaires

- Participant : Auto-Questionnaires
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Figure 2 : Suivi des participants dans I’étude

Conclusion

Cette étude pourrait permettre l'acces a ce format
innovant de programme de soins thermaux pour la
population active dans le but d’'ameliorer leur qualité de
vie au travail et potentiellement contribuer a diminuer le
recours aux arréts de travail. A terme, ce programme
pourrait permettre aux centres thermaux de demontrer
leur role dans I'amélioration de la qualité de vie au travall.
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