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Résumé 

Introduction : Le travail, indicateur d’accomplissement social peut altérer le capital 

de santé des travailleurs. En effet, les conditions de travail et le stress peuvent être 

source de maladies cardio-vasculaires dont l’hypertension artérielle.  

Objectif : L’étude visait à déterminer la prévalence de l’hypertension artérielle, ainsi 

que les conditions de travail associées chez les travailleurs d’une société de production 

et distribution d’énergie à Bobo-Dioulasso. 

Matériels et méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et analytique 

qui s’est déroulée du 10 août au 26 octobre 2020. Les données ont été collectées à 

l’aide d’un questionnaire et d’un examen clinique réalisé lors de la visite médicale 

annuelle des travailleurs de la société. Les analyses logistiques binaires univariées et 

multivariées ont été faites avec le logiciel Stata version 15. 

Résultats : Au total, 181 travailleurs ont été inclus dans l’étude. L’âge moyen des 

participants était de 39,78 ± 9,21 ans. Le sex-ratio était de 5,24 hommes pour une 

femme. 70,72% étaient des agents de terrain et l’ancienneté moyenne était de 9 ans ± 

9,67 ans. La prévalence de l’hypertension était de 17,68%. Les facteurs associés à 
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l’existence de l’HTA étaient l’âge (p < 0,001), l’obésité et le surpoids (p = 0,005), 

l’ancienneté au poste de travail (p < 0,001) et le stress (p = 0,034). 

Conclusion : L’étude montre l’existence d’HTA chez les travailleurs de cette société. 

Au regard des facteurs associés à sa survenue, il est important que l’employeur mette 

en place des actions de prévention de cette pathologie chez ses travailleurs. 

Mots clés : hypertension artérielle, prévalence, facteurs de risque, travailleurs.  

 

 

Prevalence of hypertension and associated working 

conditions among workers of an energy production and 

distribution company in Bobo-Dioulasso 
 
Abstract 

Introduction : Work, an indicator of social accomplishment, can alter the health 

capital of workers. Indeed, working conditions and stress can be a source of 

cardiovascular diseases including arterial hypertension. 

Objective : Our study aimed to determine the prevalence of arterial hypertension, as 

well as the associated working conditions among workers of an energy production and 

distribution company in Bobo-Dioulasso. 

Materials and methods : This was a descriptive and analytical cross-sectional study 

that took place from August 10 to October 26, 2020. Data was collected using a 

questionnaire and a clinical examination carried out during the annual medical 

examination of the company's workers. Binary logistic univariate and multivariate 

analyzes were done with Stata version 15 software. 

Results : This was a cross-sectional study. A total of 181 workers were included in 

the study. The average age of the participants was 39,78 ± 9,21 years. The sex ratio 

was 5,24 men for one woman. 70,72% were field agents and the average seniority was 

9 years ± 9,67 years. The prevalence of hypertension was 17,68%. The factors 

associated with the existence of hypertension were age (p = 0,001), obesity and 

overweight (p = 0,005), seniority at work (p < 0,001) and stress (p = 0,034). 

Conclusion : The study showed that the workers of this company experience 

hypertension. In view of the factors associated with its occurrence, it is important for 

the employer to implement actions to prevent this pathology among its workers. 

Keywords : arterial hypertension, prevalence, risk factors, workers. 

 

 

Introduction 
 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), un sujet est 

considéré comme hypertendu lorsque la pression artérielle systolique 

(PAS) est supérieure ou égale à 140 mmHg et/ou la pression artérielle 

diastolique est supérieure ou égale à 90 mmHg. L’hypertension 
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artérielle (HTA) représente aujourd’hui un problème majeur de santé 

publique à l’échelle mondiale en raison de sa fréquence et des risques 

de maladies cardiovasculaires et rénales qui lui sont attachées. En effet, 

plus d’un quart de la population mondiale adulte est hypertendue, et 

cette proportion devrait atteindre 29,2% à l’horizon 2025, soit près de 

1,6 milliard de sujets hypertendus (1). Sa prévalence est plus élevée 

dans certains pays à revenu faible d’Afrique, où l’on estime que le taux 

est de 40 % chez l’adulte (2). Des études réalisées en milieu de travail 

montrent des prévalences de l’hypertension artérielle de 14,3% (3) et 

49,3% (4).  

Au Burkina Faso, la prévalence de l’hypertension artérielle dans la 

population générale était de 23% en 2003 (5) et 18% en 2017 (6). 

Toutefois, peu de données sont disponibles sur l’ampleur de cette 

pathologie en milieu professionnel dans le pays. En effet, le travail, 

indicateur d’accomplissement social peut altérer le capital de santé des 

travailleurs ; En milieu professionnel, les contraintes de 

l’environnement de travail peuvent favoriser, au-delà des facteurs de 

risque classiques, le développement et l’évolutivité des maladies 

cardiovasculaires (7). Le but de cette étude était de déterminer la 

prévalence de l’hypertension artérielle ainsi que les conditions de 

travail associées chez les travailleurs d’une société de production et de 

distribution d’énergie dans la ville de Bobo-Dioulasso. 

 

I. Matériels et méthodes  

 
1.1. Cadre d’étude  

 

L’étude a eu pour cadre une société de production et de distribution 

d’énergie dans la ville de Bobo-Dioulasso.  

 
1.2. Type d’étude  

 

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et analytique qui s’est 

déroulée du 10 août au 26 octobre 2020.  

 
1.3. Population d’étude  

 

L’étude a porté sur l’analyse des paramètres sociodémographiques, 

professionnels et cliniques des travailleurs d’une société de production 

et de distribution d’énergie de la ville de Bobo-Dioulasso.  
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1.4. Détermination de la taille de l’échantillon 
 

La taille minimale de l’échantillon a été déterminée en utilisant la 

formule de Yamane : 

n = N/(1+Ne2)  

où n = taille de l’échantillon ; 

N = effectif des travailleurs de l’entreprise ; 

e = précision  

Pour N = 252, e = 0,05, une taille initiale de 155 a été obtenue, puis 

ajustée à 171, en considérant un taux de non réponse de 10%. 

 
1.5. Echantillonnage  
 

Les travailleurs répondant aux critères d’inclusion ont été inclus de 

manière consécutive au fur et à mesure qu’ils se présentaient à la visite 

médicale périodique.  

 
1.6. Critères d’inclusion  
 

Ont été inclus dans l’étude les travailleurs qui se sont présentés lors de 

la visite médicale et qui ont bénéficié d’un second contrôle des chiffres 

tensionnels une semaine plus tard après constat de chiffres tensionnels 

élevés.  

 
1.7. Critères de non inclusion  
 

Les travailleurs absents lors de la visite médicale ou qui n’auraient pas 

fait un second contrôle des chiffres tensionnels après constat de chiffres 

élevés au premier examen n’ont pas été inclus dans l’étude.  

 
1.8. Collecte et analyse des données  
 

Les données sociodémographiques, professionnelles, cliniques et 

biologiques ont été collectées à l’aide d’un questionnaire administré aux 

travailleurs lors de ladite visite. La pression artérielle était mesurée 

après un repos d’au moins 5 minutes dans un environnement calme, en 

position assise à l’aide d’un appareil électronique validé (Tensiomètre 

électronique OMRON M6 Comfort). 

Un deuxième contrôle était réalisé une semaine plus tard au service de 

santé au travail de la structure pour ceux ayant des chiffres tensionnels 
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élevés. Le poids a été mesuré avec un pèse personne mécanique de 

marque Holtex Appalches 200, chez les travailleurs en station debout ; 

La taille a été mesurée à l’aide d’un pèse personne avec toise de marque 

ZT 150A, chez les travailleurs en station debout.  Les prélèvements de 

sang étaient faits à jeûn par les techniciens du laboratoire de l’Office de 

Santé des Travailleurs (OST) pour la détermination des paramètres 

biologiques. Toutes les analyses ont été réalisées dans le laboratoire de 

l’OST.  

L’HTA est définie par une pression artérielle systolique (PAS) 

supérieure ou égale à 140 mmHg et/ou une pression artérielle 

diastolique (PAD) supérieure ou égale à 90 mmHg selon la mesure au 

cabinet médical, et supérieure ou égale à 130/80 mmHg lors de la 

MAPA (mesure ambulatoire de la pression artérielle) et 135/85 mmHg 

par l’automesure (8). Le diagnostic de l’HTA est posé après au moins 

un deuxième contrôle une semaine à quatre semaines suivant la 

première prise de tension. Toutefois le diagnostic de l’HTA peut être 

établi après une prise de la pression artérielle si celle-ci est ≥ 

180/110mmHg (8). L’obésité est définie par un index de masse 

corporelle (IMC) supérieur ou égal à 30 et le surpoids défini par un IMC 

compris entre 25 et 30 (8).  

Les données ont été analysées avec le logiciel Stata version 15 

(StataCorp, College Station, Texas, USA). Les variables qualitatives et 

les variables quantitatives discrétisées ont été présentées sous formes 

de fréquences brutes et de proportions et comparées entre elles à l’aide 

du test du Chi 2 ou de Fisher exact. Les variables quantitatives 

continues ont été présentées sous forme de moyennes (écart-type), de 

médianes (intervalles interquartiles) et d’étendues (minimum – 

maximum). Les facteurs associés à l’HTA ont été recherchés à l’aide 

d’une régression logistique binaire. En analyse univariée, l’association 

entre chacune des variables indépendantes et la variable dépendante a 

été testée individuellement. Les variables qui avaient une valeur de p ≤ 

0,20 ont été retenues comme candidates pour l’analyse multivariée. 

Nous avons également inclus le sexe, que nous avons considéré comme 

un facteur cliniquement important. La méthode de sélection « pas-à-pas 

» descendante a été utilisée pour la réduction du modèle. Les résultats ont 

été exprimés sous forme de Odds Ratio (OR) avec leurs intervalles de 

confiance (IC 95%) et les valeurs de p associées à chaque facteur. Pour 

toutes les analyses statistiques, le seuil de signification était fixé à 0,05. 
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II. Résultats 

 
2.1. Caractéristiques socio-démographiques et professionnelles  

 

Pendant la visite médicale réalisée dans une société de production et de 

distribution d’énergie de la ville de Bobo Dioulasso, 181 travailleurs 

répondaient aux critères d’inclusion sur les 252 travailleurs que 

comptait la société, soit un taux de participation de 71,82%. L’âge 

moyen des travailleurs était de 39,78 ± 9,21 ans avec des extrêmes de 

24 et 64 ans. Cent sept travailleurs (59,12%) avaient moins de 40 ans. 

Il y’avait 152 hommes pour 29 femmes, soit un sex ratio de 5,24 

hommes pour une femme. 128 travailleurs (70,72%) étaient des agents 

de terrain et l’ancienneté moyenne au poste de travail était de 9 ans avec 

des extrêmes de 1-40 ans. La majorité des travailleurs (70,17%) avaient 

une ancienneté au poste de travail inférieure à 10 ans. 168 (92,82%) 

effectuaient le travail en journée continue et le reste dans un système de 

quart. La nuisance sonore au poste de travail (≥ 85dB(A) était présente 

dans 19,89% des cas. 82 travailleurs (45,30%) ont affirmé être stressés 

dans leur poste de travail. Les caractéristiques sociodémographiques et 

professionnelles des travailleurs sont présentées dans le tableau I. 

 

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des 

travailleurs 

 Effectif  Pourcentage  

Tranche d’âge   

[24-29] 25 13,81 

[30-39] 82 45,30 

[40-49] 36 19,89 

[50-59] 37 20,44 

[60-64] 1 0,55 

Sexe    

Homme  152 83,98 

Femme  29 16,02 

Niveau de scolarisation   

Primaire 5 2,76 

Secondaire 87 48,07 

Supérieur 89 49,17 

Poste de travail   

Agent administratif 53 29,28 

Agent de Terrain 128 70,72 

Ancienneté au poste   

[1-9] 127 70,17 

[10-19] 27 14,92 
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[20-29] 14 7,73 

[30-39] 11 6,08 

[40-49] 2 1,10 

Horaires de travail   

Système de quart 13 7,18 

Journée continue 168 92,82 

Nuisance sonore    

Oui  36 19,89 

Non  145 80,11 

Stress     

Oui  82 45,30 

Non  99 54,70 

Total  181 100 

 
 

2.2. Antécédents 
 

Dans notre étude, 16 travailleurs (8,84%) étaient déjà hypertendus 

connus, 10 (5,52%) avaient un antécédent personnel de diabète. On 

retrouvait également 34,81% d’alcoolisme et 8,81% de tabagisme. La 

consommation de café était retrouvée chez 69 travailleurs (38,12%). 

29,28% et 13,81% des travailleurs avaient respectivement des 

antécédents familiaux d’hypertension artérielle et de diabète. 

 
2.3. Signes cliniques et biologiques 
 

Sur les 181 travailleurs, 32 étaient hypertendus, soit une prévalence de 

l’hypertension artérielle de 17,68%. La tension artérielle systolique 

moyenne était de 123 mmHg avec des extrêmes de 81-213mmHg et la 

tension artérielle diastolique moyenne de 82 mmHg avec des extrêmes 

de 50-130mmHg. L’indice de masse corporelle (IMC) moyenne était de 

26,85 Kg/m2 avec des extrêmes de 16,85 et 47,84 Kg/m2. 70 travailleurs 

(soit 38,67%) avaient un IMC normal. Les dosages biologiques de la 

glycémie et de la créatininémie ont retrouvé respectivement une 

glycémie moyenne de 5,14 mmol/l avec des extrêmes de 3,67 à 14,90 

mmol/l et une créatininémie moyenne de 88,40 μmol/l avec des 

extrêmes de 51,70 à 165,60 μmol/l. 15 travailleurs (soit 8,29%) avaient 

une hyperglycémie. Le tableau II présente les signes cliniques et 

biologiques retrouvés chez les travailleurs. 
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Tableau II : Signes cliniques et biologiques 

 Effectif  Pourcentage  

HTA   

Oui  32 17,68 

Non  149 82,32 

IMC    

Normal  70 38,67 

Anormal  111 61,33 

Glycémie    

Normal 166 91,71 

Hyperglycémie  15 8,29 

Créatininémie    

Normal 177 97,79 

Anormal  4 2,21 

Total  181 100 

  
2.4. Facteurs de risque cardiovasculaires  

 
2.4.1. Analyse univariée 

La tranche d’âge des travailleurs les plus hypertendus se situait entre 

40-64 ans avec une association significative entre le stress et l’âge 

(p<0,001). L’hypertension artérielle était plus fréquente chez les 

hommes que chez les femmes mais cela n’avait pas de relation 

statistique significative. Les agents de terrain étaient plus susceptibles 

de présenter une hypertension artérielle (p = 0,628). L’ancienneté d’au 

moins 10 ans au poste de travail quant à elle, était fortement liée à la 

survenue d’HTA (p<0,001). L’Obésité et le surpoids étaient associés 

avec la survenue d’hypertension artérielle chez les travailleurs de cette 

société (p = 0,005). La consommation d’excitants (tabac, café) ou la 

présence de nuisance sonore au poste de travail quant à eux n’avaient 

pas de lien significatif avec la survenue d’HTA chez ces travailleurs. 

 
2.4.2. Analyse multivariée 

A l’analyse multivariée, l’âge d’au moins 40 ans était le seul facteur 

associé à la survenue de l’HTA chez les travailleurs de cette société 

(p<0,001). 

Les analyses univariées et multivariées binaires des facteurs de risque 

cardiovasculaires sont présentées dans le tableau III.
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III. Discussion 

 

L’étude visait à déterminer la prévalence de l’hypertension artérielle et 

les facteurs de risque associés chez les travailleurs d’une société de 

production et de distribution d’énergie à Bobo-Dioulasso. La 

prévalence de l’HTA était de 17,68% et les facteurs associés étaient 

l’âge, l’obésité, le surpoids, l’ancienneté au poste de travail et le stress.  

L’échantillon était constitué de 181 travailleurs. La prédominance était 

masculine avec un sex ratio de 5,24 hommes pour une femme. Cette 

prédominance a été retrouvée chez d’autres auteurs. En effet, KOFFI 

(9) observait en 2001, chez les travailleurs du secteur public du port 

autonome d’Abidjan un sex ratio de 6,48 hommes pour une femme ; 

BARAGOU (10) et YAYEHD (11) ont noté respectivement en 2006 

et 2012 un sex ratio de 2,90 et 2,04 hommes pour une femme en milieu 

professionnel. Ces résultats démontrent une représentation encore 

faible de la population féminine au sein de nos entreprises ; ils 

confirment le problème de sous-représentation des femmes dans le 

secteur tertiaire dans nos pays en voie de développement confrontés au 

faible taux de scolarisation des filles (12). 

L’âge moyen des travailleurs était de 39,78 ± 9,21 ans. Il est 

superposable à celui de XU (13) en Chine qui rapportait un âge moyen 

de 40,3 ± 11 ans parmi les employés d’une institution gouvernementale. 

Nos chiffres sont également comparables à ceux de KOFFI (9) à 

Abidjan, YAYEHD (11) et BARAGOU (10) à Lomé qui rapportaient 

respectivement un âge moyen de 46, 42 et 41 ans. 

La prévalence de l’hypertension artérielle dans notre étude était de 

17,68%. Cette prévalence est similaire à celle retrouvée par 

SOUBEIGA en 2013 au Burkina Faso, soit 18% (6). Cependant, nos 

résultats sont inférieurs à ceux observés par NIAKARA en 2003 (23%) 

dans la ville de Ouagadougou (5). Les actions de sensibilisation des 

travailleurs sur les mesures de prévention de cette pathologie pourraient 

expliquer sa faible prévalence dans l’étude par rapport à celle de 

NIAKARA.  En milieu professionnel, SIDY (3) a noté une prévalence 

de 14,3% au Cameroun en 2019. Toutefois, des prévalences plus 

élevées ont été rapportées dans un département ministériel à Lomé par 

YAYEHD (11) en 2012 (54,1%) et dans la population de meuniers en 

RDC où la prévalence de l’HTA était de 49,3% (4) ; Cette prévalence 

était de 28,9% dans l’étude de BARAOU en 2006 dans le secteur de la 

télécommunication à Lomé (10). Ces résultats montrent que la 
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prévalence de l’HTA est variable d’un secteur d’activité à un autre et 

suscitent d’autres études sur cette pathologie dans différents secteurs 

d’activités et dans la même localité.   La faible prévalence de cette 

pathologie dans notre étude pourrait nous conforter quant aux actions 

de sensibilisation menées dans le cadre de la prévention de l’HTA au 

niveau du service de santé au travail de l’entreprise.  

A l’analyse univariée, l’hypertension artérielle était beaucoup plus 

fréquente chez les travailleurs d’au moins 40 ans (p<0,001, mais il n’a 

été pas établi de relation statistique concernant le fait que les hommes 

avaient plus de chance de développer une HTA que les femmes en 

milieu professionnel. L’analyse multivariée a également noté que l’âge 

d’au moins 40 ans était fortement associé à la survenue d’HTA chez 

nos travailleurs (p < 0,001). Ce même constat a été fait par RADI (15) 

où l’incidence de l’HTA augmentait avec l’âge en milieu professionnel. 

La même observation a été faite au sein de la population urbaine et 

rurale au Burkina Faso où l’âge était un facteur associé à l’HTA (6). 

L’incidence de l’HTA augmente avec l’âge et il serait important que 

des actions de sensibilisation soit menées en faveur de ce groupe de 

travailleurs afin de réduire l’incidence de la pathologie dans la société. 

Un suivi régulier de ces travailleurs en collaboration avec les 

cardiologues est nécessaire ; De plus, un aménagement du poste de 

travail pourrait être envisagé en fonction de l’état de santé des 

travailleurs hypertendus.  

L’obésité et le surpoids exposaient les travailleurs à une HTA (p = 

0,005). Dans son étude portant sur l’évaluation de la prévalence de 

l’hypertension artérielle de l’adulte en milieu de travail à Kinshasa, 

KUSUAYI MABELE (14) a montré que la probabilité d’être 

hypertendu était 5 fois plus élevée chez les travailleurs obèses et 3 fois 

plus élevée chez ceux qui présentaient une obésité abdominale. L’étude 

d’incidence de l’hypertension dans la population active française 

(IHPAF) a montré une disparité des facteurs de risque au sein des 

travailleurs mais l’obésité a été un facteur significativement associé à 

l’HTA dans les deux sexes (15). Au Mali, DAMOROU (16) dans son 

étude sur l’épidémiologie de l’HTA a montré une forte proportion de 

sujets obèses (56,8 %). Nos résultats sont également similaires à ceux 

de SOUBEIGA (6) dans la population burkinabè où le surpoids et 

l’obésité étaient associés à l’HTA. Toutefois, la proportion de sujets 

obèses ou en surpoids était de 24,54% chez nos travailleurs 

comparativement aux résultats de YAMEOGO (17) qui a noté 17,6% 

de patients obèses dans son étude en milieu cardiologique au Burkina 
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Faso. Les travailleurs devraient être sensibilisés sur les facteurs pouvant 

favoriser la survenue de l’obésité et les mesures préventives. Ces 

actions de sensibilisation devraient être orientées particulièrement vers 

les travailleurs occupant des postes administratifs (29,28%) qui sont des 

postes sédentaires.   

Le stress ressenti par les travailleurs était également associé à la 

survenue d’HTA (p = 0,034). Dans la littérature le stress est reconnu 

comme étant un facteur de risque de survenue d’HTA. En effet, 

l’exposition des travailleurs au stress entraine une élévation du taux 

sanguin de catécholamines (adrénaline et noradrénaline) qui ont pour 

effet une élévation de la fréquence cardiaque et une élévation de la 

pression artérielle. Toutefois, une évaluation du niveau de stress à l’aide 

de questionnaires homologués permettrait de mieux élucider le lien 

entre ce facteur de risque et l’HTA dans notre étude.  

Par ailleurs, le fait d’occuper un poste de travail au-delà de 10 ans était 

associé à la survenue d’HTA (p<0,001) ; Cependant, la nature du poste 

(le fait qu’il s’agisse d’un poste administratif ou que le travailleur 

occupe un poste de terrain) n’avait pas de rapport avec la survenue 

d’HTA. Par contre le travail posté qui correspond à un travail à des 

horaires variables au même poste telle que l’organisation du travail en 

système de quart a été identifié comme une étiologie déterminante du 

développement de certains facteurs de risque cardiovasculaires en 

milieu professionnel (7, 18, 19, 20).  

Le tabagisme est également un facteur de risque essentiel et souvent 

isolé des accidents coronariens aigus du sujet jeune (21, 22), mais 

l’étude n’a pas montré la participation du tabagisme dans la survenue 

de l’hypertension artérielle chez les travailleurs.  

Dans l’étude, l’exposition des travailleurs aux nuisances sonores 

élevées (≥ 85dB(A) n’était pas liée à la survenue d’hypertension 

artérielle contrairement à BRAHEM (23) qui, dans son étude portant 

sur l’impact du bruit professionnel dans le développement de 

l’hypertension, a montré que l’exposition professionnelle chronique au 

bruit était associée à des niveaux plus élevés de PAS, de PAD et de 

risque d’hypertension artérielle. HAMMOUDI (24) en Algérie a noté 

également une fréquence plus élevée de l’HTA chez les travailleurs 

exposés aux nuisances sonores (p<0,001). Cette différence de nos 

résultats avec ceux observés dans ces études pourrait s’expliquer par 

l’impact des séances de sensibilisation réalisées par le personnel du 

service de santé au travail sur les risques liés au bruit au profit des 
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travailleurs. En effet, les bouchons d’oreilles et les casques anti bruit 

sont disponibles chez tous les travailleurs de la société qui sont exposés 

aux nuisances sonores et le port de ces équipements de protection de 

l’ouïe est régulier chez les travailleurs. Toutefois, ces résultats 

indiquent que les actions de prévention doivent être poursuivies afin 

d’éviter la survenue d’hypertension chez les travailleurs de l’étude 

exposés aux nuisances sonores. Un aménagement de poste pourrait être 

effectué chez les travailleurs hypertendus qui seraient à des postes 

bruyants. 

 

Conclusion 
 

Il ressort de notre étude une prévalence de l’hypertension artérielle de 

17,62% dans cette société. Les facteurs associés à la survenue de la 

pathologie étaient l’âge, l’obésité, le surpoids, l’ancienneté au poste de 

travail et le stress. Les nouveaux cas d’hypertension artérielle 

diagnostiqués ont été référés en consultation de cardiologie pour un 

meilleur suivi afin d’éviter l’évolution vers des complications qui pour 

pourraient altérer la qualité de vie et réduire leurs rendements. 

L’employeur devrait offrir aux travailleurs de meilleures conditions de 

travail et encourager la pratique d’activité physique régulière chez 

l’ensemble du personnel. Il en résulte alors un bien-être au travail et une 

meilleure productivité dans l’entreprise. 
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