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RESUME

Buts : Il consistait a évaluer les facteurs de risque cardiovasculaire et le risque cardiovasculaire global
chez le personnel de la société des brasseries du Mali.Méthodologie : Il s’agissait d’une étude
transversale, descriptive, a visée analytique. Elle a été menée de novembre 2020 a mai 2021 dans le
cadre des consultations de routine et des visites médicales périodiques. Le risque cardiovasculaire
global a été estimé par le nouveau modeéle de Framingham et le diagramme prédictif de
’'OMS/ISH.Résultats : Au total, 257 travailleurs étaient inclus. L’age moyenétait de 41,2 ans. Les
facteurs de risquecardiovasculaire répertoriés étaient, le tabagisme (18,7%), ’hypercholestérolémie
(17,1%), l'obésité (15,6%), l’alcoolisme (8,6%), ’age supérieur a S0 ans (14%). Des facteurs de risque
cardiovasculaire liés au travail étaient également colligés. Il s’agissait, de la pratique du travail posté
(58,8%), de ’exposition au bruit (44%), de la sédentarité au poste (25%). Le risque de développer une
maladie cardiovasculaire dans les 10 ans a venir était élevé chez 3,11% et trés élevé chez 0,78% des
enquétés. Conclusion : Cette étude met en évidence plusieurs facteurs de risque cardiovasculaire dont
certains spécifiques au milieu professionnel.La mise en place de mesures de préventionest une
nécessité.Mots clés : facteurs de risque, risque cardiovasculaire, Bramali

ABSTRACT

Objective: It consisted in evaluating the cardiovascular risk factors and the overall cardiovascular risk
among the personnel of the company of the breweries of Mali. Methodology: This was a cross-
sectional, descriptive, analytical study. It was conducted from November 2020 to May 2021 as part of
routine consultations and periodic medical visits. The overall cardiovascular risk was estimated by the
new Framingham model and the WHO/ISH predictive diagram.Results: A total of 257 workers were
included. The average age was 41.2 years. Cardiovascular risk factors listed were, smoking (18.7%),
hypercholesterolemia (17.1%), obesity (15.6%), alcoholism (8.6%), age over 50 years (14%).Work-
related cardiovascular risk factors were also collected. These were the practice of shift work (58.8%),
exposure to noise (44%), sedentary behavior at the workstation (25%).The risk of developing
cardiovascular disease in the next 10 years was high in 3.11% and very high in 0.78% of respondents.

Conclusion: This study highlights several cardiovascular risk factors, some of which are specific to
the professional environment. The implementation of preventive measures is a
necessity.Keywords:risk factors, cardiovascular risk, Bramali.

INTRODUCTION

Les maladies cardiovasculaires regroupent un
ensemble de troubles affectant le cceur et les
vaisseaux sanguins. Elles correspondent a
différentes pathologies chroniques ou
événements ayant en commun une
physiopathologie liée a l’athérosclérose [1].
Elles sont la principale cause de décés au
niveau mondial et représentent ainsi un
probléme majeur de santé publique[2,3].
Plusieurs facteurs de risque sont incriminés
dans la littérature. En effet, le risque
cardiovasculaire est un terme général qui en
théorie, correspond au risque de développer
une maladie cardiovasculaire. Il s’agit d’un
risque composite puisqu’il concerne différentes
pathologies selon l'organe atteint. Parmi les
facteurs de risque cardiovasculaire, on
distingue des facteurs de risque non
modifiables (hérédité, age, sexe masculin) et METHODOLOGIE

d’autres dits modifiables, tels que, le Cadre d’étude: Létude a été réalisée au

milieu professionnel, plusieurs études ont été
menées sur ces facteurs de risque
cardiovasculaire. Il ressort de ces études, la
présence de risques professionnels ayant aussi
un impact sur le systéme cardiovasculaire [4].
Ils sont d’ordre organisationnel (travail posté et
ou de nuit), psychosocial (stress), physique
(bruit intense, effort physique intense, choc
thermique, ondes électromagnétiques) et
chimique. En effet, la rareté des études portant
sur ce sujet en Afrique subsaharien
particulierement au Mali, ou elles restent
inexistantes dans le milieu professionnel,
justifie le choix porté sur ce sujet. Notre étude
avait pour objectif, d’évaluer les facteurs de
risque cardiovasculaire et le risque
cardiovasculaire global chez le personnel de la
société des brasseries du Mali (Bramali).

tabagisme, I’hypertension artérielle (HTA), les niveau de la société des Brasseries du Mali
dyslipidémies, l'obésité, la sédentarité, le (Bramali). Cette derniére est une société
syndrome meétabolique, le diabéte, les risques industrielle et commerciale, anonyme qui
psychosociaux et I’alcoolisme [2]. Dans le fabrique et commercialise des boissons
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gazeuses, de la biére et de I'eau minérale sous
licence BGI (brasseries et glaciéres
internationales). Elle est implantée a 18
kilométres de Bamako.

Type, période et population d’étude: Il
s’agissait d’'une étude transversale, descriptive,
a visée analytique. Elle a été menée du
lernovembre 2020 au 30 mai 2021dans le
cadre des consultations de routine et des
visites médicalespériodiques.Elle concernait
I'ensemble du personnel permanent (n=322) de
la société. Il s’agissait, des cadres, des agents
exécutants et des agents de maitrise.Les
travailleurs agésau moins de 30 ans et ayant
accepté de participer a 1étude étaient
inclus.Les travailleurs dont 1’age était inférieur
a 30 ans et ceux n’ayant pas voulu participer a
I'étude n’étaient pas inclus.

Collecte des données : L'instrument d’étude
était un questionnaire élaboré pour les besoins
de létude. n renseignait sur les
caractéristiques socioprofessionnelles (age,
sexe, statut matrimonial, poste occupé,
ancienneté au poste), les habitudes de vie
(consommation de tabac, d’alcool),les
antécédents familiaux cardiovasculaires,
Pexposition aux facteurs de risque
professionnel (bruit supérieur ou égale a 85
dBA, travail posté, manutention de charge
lourde, sédentarité au poste), les données
cliniques (pression artérielle, taille, poids) et
sur les données biologiques. Nous avons mené
l'examen clinique en tant que médecin du
travail de l'entreprise. Le poids a été pesé par
le biais d'une balance. La taille a été mesurée a
l'aide d’une toise chez des sujets en position
debout, déchaussés, avec la téte, le dos et les
talons en contact avec la toise. L’indice de
masse corporelle (IMC) était calculé selon la
formule, Poids (kg)/taille2 (m2). 11 était
considéré normal, s’il est compris entre 20-25
kg/m?2. Le surpoids était défini par un IMC
compris entre 25-30 kg/m? et 'obésité par un
IMC > 30 kg/m?. La pression artérielle était
mesurée a l'aide d’'un tensiométre de marque
Omron modeéle M2 (HEM-7121-E). Lors de la
mesure de la pression
artérielle,lesindividusétaient en position assise
ou couchée, au repos depuis au moins 5
minutes. Nous avons effectué deux mesures a
deux minutes d’intervalle et avons retenu la
2iemeyaleur. L’hypertension artérielle (HTA)était

définie et stadifiée suivant les
recommandations de I’European Society of
Cardiology[5]. Elleétait retenue pour une

pression artérielle systolique = 140 mmHg
et/ou une pression artérielle diastolique = 90
mmHg. Les travailleurs ayant une pression

artérielle normale sous traitement
antihypertenseur étaient aussi considérés
hypertendus. Les travailleurs reconnaissant

une consommation de tabac sans préjuger de
la quantité et de la durée
d’expositionétaientretenus tabagiques.

L’alcoolisme était évaluésur la base d’une
consommation journaliére d’alcool supérieure
a 1 verre. Les examens complémentaires
systématiques comportaient,une glycémie a
jeun(mesurée grace a un glucomeétre de
marque Accu-check),un dosage sanguin du
cholestérol total (normal = 1,8- 2,5 g/l) et du
HDL cholestérol (normal = 0,4- 0,7g/l). Le
diabéte était retenu pour une glycémie a jeun
supérieure ou égale a 1,26 g/l ou la prise
d’antidiabétique.  L’évaluation du risque
cardiovasculaire global (RCVG) a été faite a
l'aide des diagrammes prédictifs de 'OMS/ISH
pour la sous-région épidémiologique Afrique D
qui comprend le Mali et d’une calculatrice
préparée par Agostino et Pencina suivant le
nouveau modeéle de Framingham, exécuté sur
Excel et téléchargeable
surhttps:/ /www.framinghamheartstudy.org/ri
skfunctions/cardiovascular-disease. Les deux
modéles prédisent le risque cardiovasculaire en
fonction de l’age, du sexe, de la pression
artérielle systolique (PAS), du tabagisme, de la
présence ou non du diabete et du taux de
cholestérol total. Le modeéle de Framingham
inclut deux variables supplémentaires (le taux
de HDL-cholestérol et le traitement ou non de
’HTA). 11 prédit le risque dansles 10 ans a
venir, de développer une maladie
cardiovasculaire (coronaire, cérébro-vasculaire,
maladie artérielle périphérique, insuffisance
cardiaque). Par contre, les diagrammes
OMS/ISH prédisent le risque d’événement
cardiovasculaire mortel ou non (infarctus du
myocarde ou accident vasculaire cérébral)
dans les 10 ans a venir [6,7]. Le risque
cardiovasculaire a été stratifié en faible,
modéré, élevé et treés élevé pour chaque
modele. Il est considéré comme faible s’il est
inférieur a 10%, modéré entre 10 et 20%, élevé
entre 20 et 30% et trés élevé quand il est
supérieur a 30% [6,8].

Traitement des données: Les données ont
été saisies et analysées avec le logiciel Epi-info
7.2.4.0. Le test Khi2 et le t de Pearson ont été
utilisés pour la recherche de liaison entre les
variables. Le seuil de signification a été fixé a
5%.

Considérations éthiques: Le consentement
libre et éclairé des participants a été obtenu
avant chaque inclusion. L’anonymat et la
confidentialité ont été garantis.

RESULTATS

1. Résultats descriptifs

1.1.Caractéristiques socioprofessionnelles :
Au total, 257 travailleurs ont été inclus dans
I’étude. Les hommes représentaient 91% et les
femmes 9%. Le sex ratio (H/F) était de 10,17
en faveur des hommes. La moyenne d’age était
de 41,2 ans * 7,88. Plus de % (78,99%) avaient
moins de 20 ans d’ancienneté. Les mariés
étaient plus nombreux (86,38%). Les
célibataires et les veufs représentaient
respectivement, 12,84% et 0,78%. Les agents
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exécutantsétaient majoritaires (77,43%). Les
autres étaient composés d’agents de maitrise
(16,34%) et de cadres (6,23%). Par rapport au
niveau d’étude, 57,6% avaient un niveau
d’étude secondaire, 39,7% avaient un niveau
d’étude supérieure et 2,7% avaient un niveau
d’étude primaire.

1.2. Facteurs de risque cardiovasculaire

Les facteurs de risque cardiovasculaire
modifiables : Le tabagisme (18,7%),
I’hypercholestérolémie totale (17,1%), 'obésité
(15,6%) et I'HTA (12,4%) étaient les plus
colligés. L’alcoolisme (8,6%), l’hypo HDL-C
(5,4%) et le diabéte (4,3%) étaient aussi
retrouvés.

Les facteurs de risque cardiovasculaire non
modifiables : Le sexe masculin était le plus
retrouvé (91%) suivi, de l’age supérieur a 50
ans (14%) et des antécédents familiaux de
maladie cardiovasculaire (8,2%).

Les facteurs de risque cardiovasculaire
d’origine professionnelle : La pratique du
travail posté (58,8%) et l'exposition au bruit

(44%) étaient les plus répertoriées. La
sédentarité au poste et la manutention
manuelle de charge lourde concernaient
respectivement, 25% et 19,4% des
travailleurs.

1.3. Modéles  prédictifs du risque
cardiovasculaire (RCV): Selon le score de
Framingham, le risque de développer une
maladie cardiovasculaire dans les 10 ans a
venir (coronaire, cérébro-vasculaire, maladie
artérielle périphérique, insuffisance cardiaque)
était faible et modéré chez respectivement,
87,16% et 8,95% des enquétés.Par contre, le
risque était élevé chez 3,11% et trés élevé chez
0,78% de I’échantillon. Le risque de développer
une maladie cardiovasculaire dans les 10 ans
a venir était élevé chez 12,5% des cadres. Ce
risque était élevé  voire  tres élevé
respectivement, chez 2,51% des agents
exécutants et 7,14% des agents de maitrise.

score de Framingham

90,45%

76,19% 75,00%

67% o5
,SP60%
104%
2,08450% l'7620{%8% 0,00%
[ | —

Agents Exécutants Agents de Maitrise Cadres

Figure 1: Risque cardiovasculaire selon la
qualification (score de framingham).

Selon le diagramme de 'OMS, 97,67% avaient
un risque faiblede développer un événement
cardiovasculaire mortel.Le reste (2,33%) avait
un risque modéré de développer un événement
cardiovasculaire mortel.

2. Résultats analytiques : Un lien significatif
a été retrouvé entre l'obésité et I'HTA
(p=0,001). L’hypercholestérolémie totale avait
aussi un lien statistiquement significatif avec
I'HTA (p=0,01).

Tableau I Associations statistiques entre
I’'HTA et les facteurs de risque
cardiovasculaire.
HTA
Oui Non P
Facteurs modifiables
. Obésité 12 28 0,001 %***
(30,0%) (70,0%)
. Alcoolisme 4 18 0,287
(18,15%) | (81,85%)
. Tabagisme 4 44 0,338
(8,33%) | (91,67%)
. Hyper CT 12 32 0,01%**
(27,27%) | (72,73%)
«  Hypo HDL-C 2 12 0,54
(14,29%) | (85,71%)
Facteurs non
modifiables

. Age plus de 50 | 9 (25%) 27 (75%) | 0,20
ans

. Masculin 30 204 0,43

(12,82%) | (87,18%)

. Antécédent de | 4 17 0,26
maladie (19,05%) | (80,95%)
cardiovasculaire

Risques professionnels

. Sédentarité au | 6 58 0,39
poste (9,45%) (90,65%)

e Bruit 285 dBA 16 97 0,46

(14,16%) | (85,84%)
. Travail posté 17 134 0,49
(11,25%) | (88,75%)

. Manutention 6 (12%) 44 (88%) | 0,91
manuelle de
charge lourde

La prévalence de I'’hypercholestérolémie totale
chez les travailleurs qui pratiquaient le travail
posté était de 27,27 % (n=12). L’hypercholesté-
rolémie avait un lien statistiquement
significatif avec le travail posté

Tableau II Association travail posté et
d’autres facteurs de risque cardiovasculaires.

Oui Non P-value
Hyper CT 12 32 0,00%***
(27,27%) (72,73%)
Hypo 3 (21,43%) 11 0,15
HDL-C (78,57%)
Obésité 16 24 0,08
(40,00%) (60,00%)
Diabéte 6 (60%) 4 (40%) 0,65

La prévalence de 'HTA augmentait en fonction
de 1’élévation du niveau de qualification. Mais,

3

MALI MEDICAL 2023

TOME XXXVIII

N°1




MALI MEDICAL

Article original

Evaluation des facteurs de risque cardiovaculaire chez les....

la corrélation n’était pas statistiquement
significative (p>0,05). Les dyslipidémies étaient
statistiquement corréléesau niveau
dequalification (p<0,05). Plus cette derniére
était élevée, plus la prévalence des
dyslipidémies devenait élevée. De méme, plus
le niveau de qualification était élevé, plus la
prévalence du diabéte devenait plus élevée.
Cette prévalence était statistiquement moins
significative chez les agents exécutants
(p=0,03).

Tableau III: Associations statistiques entre les
facteurs de risque cardiovasculaire et la
qualification.

DIABETE
Qualification Oui Non P-
value
*  Agents 5 194 0,03*
exécutants | (2,51%) (97,49%)
. Agents de | 3 39 0,14
maitrise (7,14%) (92,86%)
. Cadres 2 14 0,07
(12,50%) | (87,50%)
DYSLIPIDEMIE
Qualification Oui Non P-
value
. Agents 26 173 0,00*
exécutants | (13,07%) | (86,93%)
. Agents de | 15 27 0,003*
maitrise (85,71%) | (64,29%)
. Cadres 8 8 0,002*
(50,00%) | (50,00%)
HTA
Qualification Oui Non P-
value
. Agents 23 176 0,21
exécutants | (11,56%) | (88,44%)
e Agents de | 5 37 0,47
maitrise (11,90%) | (88,10%)
. Cadres 4 12 0,08
(25,00%) | (75,00%)

DISCUSSION

1. Caractéristiques socioprofessionnelles
Notre échantillon était  essentiellement
composé d’hommes (91,1%). La plupart des
activités au sein de 'entreprise nécessitent une
forte sollicitation physique. Cela explique la
prédominance des agents exécutants (77,43%)
et le faible taux de femmes. En effet, ces
derniéres y occupent majoritairementdes
postes administratifs.Une observation similaire
a été faite aussi parAzharqui avait observé un
sex-ratio de 4,81 en faveur des hommes [9]. En
Egypte, wune étude menée chez des
conducteurs de bus avait également retrouvé
une prédominance masculine [10]. En
revanche, Diatta avait observé une
prédominance féminine dans une société de
loterie sénégalaise (51,3%) [11]. La moyenne
d’age de notre échantillon était de 41,20 ans.
Elle est inférieure a celle retrouvée par Azhar
(44,9 ans) [9]. Au Sénégal, Diatta avait observé
un age moyen plus élevé (48,55 ans) [11]. La
Moyenne d’ancienneté dans la profession était

de 13,63 ans. Une étude réalisée par Azhar
avait révélé une moyenne similaire (13,51 ans)
[9]-

2. Facteurs de risque cardiovasculaire : Les
travailleurs ayant desantécédents
cardiovasculairesfamiliauxreprésentaient8,2%.
lls’agissait essentiellement de I'HTA chez un
parent proche. Une prévalence plus élevée
(28,2%) étaitobservée par Diattaau Sénégal
[11].Des prévalences d’HTA plus élevées en
milieu professionnel ont été répertoriées en
Egypte (33,3%), au Sénégal (35%) et au Congo
(49%) [10,11,12]. Le faible taux de sédentarité
au poste dans notre étude (24,9%) expliquerait
cette différence. La prévalence du diabeéte était
de 4,28%. Ce résultat est proche de celui
observé en Angola (5,7%) par Capingana[13].
Azhar et Diatta avaient retrouvé des
prévalences plus élevées de diabéte en milieu
professionnel  respectivement, 11,1% et
15,38%[9,11].L’hypercholestérolémie (17,12%)
et ’hypo HDL (5,45%) étaient aussi colligées
dans notre étude. Par contre, Diatta et
Wasungu avaient obtenu des taux plus élevés
respectivement, 60,7% et 64%
d’hypercholestérolémie ainsi que 21,4% et
16,4% d’hypo HDL cholestérolémie [11,14].
Nous avons retrouvé un lien statistiquement
significatif entre l’hypercholestérolémie et le
travail posté (p< 0,05).En effet, les troubles
métaboliques tels que les dyslipidémies
constituent un risque corrélable au travail
posté ou de nuit [15]. Dans notre étude,
42,41% avaient un IMC anormal (26,85% de
surpoids et 15,56% d’obésité). Une étude
réalisée chez des conducteurs de bus avait
retrouvé une prévalence plus élevée d'IMC
anormal (61,5%) [10]. En revanche, Diatta
avait observé une prévalence de l'obésité de
29% [11]. Une corrélation statistiquement
significative a été retrouvée entre 1'HTA et
lobésité (p=0,001). Ce méme constat est fait au
Sénégal et au Cameroun [11,16].Le tabagisme
était répertorié chez 18,68% des travailleurs.
Au Sénégal, Diatta avait observé un tabagisme
de 14,5% chez les travailleurs de la loterie
nationale sénégalaise[11]. Dans le domaine du
transport, un taux plus élevé de tabagisme
actif était retrouvé en Egypte (35,04%) [10].
L’alcoolisme était déclaré dans 8,56% des cas.
Au Sénégal, Diatta avait observé un taux de
3,4% dans son étude [11]. En République
démocratique du Congo (43,4%) et au Burkina
Faso (34,3%), des taux largement plus élevés
ont été colligés[12,17]. La sous déclaration de
lalcoolisme compte tenu des considérations
religieuses et socio-culturelles pourrait justifiée
ces différences. En effet, au Sénégal et au Malli,
la forte prédominance des musulmans aurait
une influence sur ces taux bas
d’alcoolisme.Dans notre étude, 24,90% de
I’échantillon effectuaient un travail sédentaire.
Au Congo Brazzaville, des taux de 8,8% de
sédentarité au poste et de 41,7% d’obésité ont
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été rapportés sans aucune corrélation
statistiquement significative entre les deux
(p=0,24) [18].

Les dyslipidémies étaient statistiquement
corrélées au niveau de qualification (P<0,05).
Plus la qualification était élevée, plus leur
prévalence était élevée. Ainsi, les agents
exécutants qui sont les travailleurs les moins
qualifiés, affectés généralement aux postes
exigeant une forte sollicitation physique,
étaient moins affectés par ces dyslipidémies.
Inversement, les cadres qui occupaient pour la
plupart, des postes administratifs plus exposés
a la sédentarité professionnelle, étaient plus
affectés par ces dyslipidémie. En effet, I'impact
positif de l’activité physique réguliére sur la
baisse des graisses et des événements
cardiovasculaires est bien démontré [19].
Ouédrago avait fait une observation similaire.
Selon lui, le statut professionnel était
signicativement associé au syndrome
métabolique. Les travailleurs les plus qualifiés
avaient une prévalence plus élevée du
syndrome métabolique [17]. De méme, les
prévalences d’HTA et de diabéte augmentaient
selon que la catégorie professionnelle soit
moins exposée régulierement aux sollicitations
physiques.

3. Risque cardiovasculaire: D’aprés les
résultats du score de Framingham, le risque de
développer une maladie cardiovasculaire dans
les 10 ans a venir (coronaire, cérébro-
vasculaire, maladie artérielle périphérique,
insuffisance cardiaque) était faible chez
87,16% et modéré chez 8,95% des travailleurs.
Par contre, il était élevé chez 3,89% des
travailleurs. Au Sénégal, Diatta avait retrouvé
avec le score de Framingham, un risque faible
de 69,24%, moyen de 11,96%, élevé de 12,82%
et trés élevé de 5,98%[11]. Le risque de
développer une maladie cardiovasculaire était
plus élevé chez les cadres qui réalisaient pour
la plupart, des travaux sédentaires. Plus la
qualification était élevée, plus le risque de
développer une maladie cardiovasculaire
devenait plus élevé. Ainsi, les agents
exécutants plus exposés aux efforts physiques
réguliers, avaient moins de risque de
développer une maladie cardiovasculaire dans
les 10 ans a venir.

Selon le diagramme de 'OMS/ISH, la totalité
de I’échantillon avait un risque faible(97,67%)
et modéré (2,33%) de développer un événement
cardiovasculaire dans les 10 ans a venir. Le
risque élevé de développer un événement
cardiovasculaire n’était pas présent. En
Egypte, Mohamed avait révélé un risque faible
chez 78,12%, modéré chez 15,62%, élevé chez
4,69% et tres élevé chez 1,57% [10].

La discordance des résultats entre le score de
Framingham et le diagraphme de ’'OMS/ISH
serait liée a la différence observée lors de
I’enroélement des individus. En effet, le score de
POMS/ISH n’incluait que les travailleurs de

plus de 40 ans. Or, cela excluait 49,81% de
I’échantillon. Les diagrammes de 1’'OMS/ISH
ont été développés a partir dune cohorte
hypothétique pour chaque sous-région a qui,
on a affecté les estimations de prévalence des
facteurs de risque issus du projet d’évaluation
comparative des risques (ECR) qui a déterminé
la charge morbide imputable aux principaux
facteurs de risque [20].En revanche, le
nouveau modele de Framingham a été
développé a partir des données poolées des
cohortes de Framingham (Framingham heart
study et Framingham Offspring Study) qui
sont des études observationnelles réalisées aux
Etats-Unis d’Amérique [6]. En effet, aucun

modéle de prédiction du risque
cardiovasculaire global n’a été développé a
partir du suivi d’une population

spécifiquement malienne. Ainsi, I’évaluation du
risque cardiovasculaire global par ces deux
modéles pourrait manquer de précision.
CONCLUSION

Cette étude met en évidence lexistence de
plusieurs facteurs de risque cardiovasculaire
dont certains spécifiques au milieu
professionnel. Des mesures de prévention
basées sur les principes généraux de
prévention sont a mettre en ceuvre afin de
réduire la prévalence des maladies
cardiovasculaires et des risques
cardiovasculaires. Ainsi, ’adoption de mesures
« simples » telles que, l'arrét du tabac, un
régime alimentaire équilibré et la pratique
d’'une activité physique réguliéere est une
nécessité. Autrement dit, il faut agir sur les
facteurs de risque cardiovasculaire modifiables
pour diminuer la prévalence des maladies
cardiovasculaires. Pour ce faire, I'information,
I’éducation et la communication revétent une
place importance dans le processus de
prévention des maladies cardiovasculaires en
milieu professionnel.
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