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Résumé

Introduction : La posture sédentaire prolongée est trés répandue
dans le milieu professionnel et constitue une menace pour la santé. L’objectif
de cette étude était d’analyser ses effets sur la santé dans une industrie
alimentaire au Mali. Méthodologie : Il s’agissait d’'une étude descriptive,
prospective et analytique réalisée du 11 octobre au 20 novembre 2024. Elle
concernait le personnel occupant des postes de travail sur écran. Les données
ont été recueillies a I’aide d’un questionnaire puis saisies et analysées sur le
logiciel EPI Info. Le test de Khi2 a été utilisé pour le test de dépendance. Le
lien est considéré significatif si p inférieur a 0,05. Résultats : Au total, 170
travailleurs ont été inclus dont 81,2% d’hommes. L’age moyen était de 41
ans (+ 8 ans). Le temps moyen journalier cumulé en position sédentaire était

WWwWw.esipreprints.org 401



http://www.eujournal.org/
https://doi.org/10.19044/esipreprint.12.2025.p401

ESI Preprints December 2025

de 4 heures (£ 2). La moyenne de I'IMC des travailleurs était de 25,5 kg/m?
(#4,3). L’HTA (24,1%), les TMS (6,5%), les troubles oculaires (16,5%) et
les troubles du sommeil (8,3%) étaient répertoriés. La sédentarité au poste de
plus de 5 heures avait un lien significatif avec 1’obésité, les troubles du
sommeil, le tour de taille ¢levé et I’'IMC ¢levé (p<0,05). Conclusion : Cette
¢tude met en évidence les effets négatifs de la sédentarité prolongée au
travail sur la santé. Elle prouve la nécessité de mettre en place des mesures
préventives pour faire face a cette menace.

Mots clés : Travail sur écran, risque, industrie, Mali
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. _________________________________________________________________________________________________________________________|
Abstract

Introduction: Prolonged sedentary posture is widespread in the
workplace and poses a threat to health. The objective of this study was to
analyze its effects on health in a food industry in Mali. Methodology: This
was a descriptive, prospective, and analytical study conducted from October
11 to November 20, 2024. It involved staff working at computer
workstations. Data were collected using a questionnaire, then entered and
analyzed using EPI Info software. The chi-square test was used to test for
dependence. The association was considered significant if p < 0.05. Results:
A total of 170 workers were included, 81.2% of whom were men. The mean
age was 41 years (= 8 years). The mean cumulative daily time spent in a
sedentary position was 4 hours (+ 2). The mean BMI of the workers was 25.5
kg/m? (+ 4.3). Hypertension (24.1%), musculoskeletal disorders (6.5%), eye
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disorders (16.5%), and sleep disorders (8.3%) were recorded. Sedentary
behavior at work for more than 5 hours was significantly associated with
obesity, sleep disorders, large waist circumference, and high BMI (p<0.05).
Conclusion: This study highlights the negative effects of prolonged
sedentary behavior at work on health. It demonstrates the need to implement
preventive measures to address this threat.

. _________________________________________________________________________________________________________________________|
Keywords: Screen work, risk, industry, Mali

Introduction

La sédentarité¢ est définie comme tout comportement en situation
d’éveil avec une dépense énergétique inférieure ou égale a 1,5 METs
(équivalents métaboliques de taches), en position assise, allongée ou
couchée (Tremblay MS et al, 2017). Autrement dit, il s’agit d’un mode de
vie caractérisé par une faible activité physique. Dans le milieu professionnel,
la posture sédentaire assise est la principale posture de travail et est retrouvée
dans plusieurs secteurs d’activité. Des estimations récentes indiquent que les
adultes passent en moyenne plus de 9 heures par jour a des activités
sédentaires (Diaz KM et al, 2017 ; Miller R et al, 2004). Une étude cohorte
francaise portant sur 35 000 adultes en age de travailler, a révélé qu’ils
passaient plus de 7 heures de temps en position sédentaire au travail (Saidj M
et al, 2015). Dans notre contexte africain, une étude togolaise a estimé¢ a
43%, les travailleurs exposés au travail sur écran (Adjobimey M et al, 2019).
Cette exposition prolongée a la sédentarité peut avoir des conséquences sur
la santé. Car, elle peut induire entre autres, 1’obésité, les maladies
cardiovasculaires, le diabéte, les cancers et affecter aussi la santé mentale
(dépression, qualité de vie, fonction cognitive) (Carson V et al, 2016).
Dr’ailleurs, le risque demeure méme présent chez les travailleurs sédentaires
pratiquant une activité physique réguliere (Bankoski A et al, 2011). Au Mali,
les études sur la sédentarité professionnelle sont inexistantes malgré son
omniprésence dans le milieu professionnel. Cela justifie I’intérét porté sur
cette question. L’objectif de cette étude était d’analyser les effets de la
sédentarité professionnelle sur la santé dans une industrie alimentaire
implantée & Bamako au Mali.

Méthodologie

Cette étude a été réalisée au sein d’une industrie alimentaire
implantée a 18 km de Bamako durant la période du 11 octobre au 20
novembre 2024. 1l s’agissait d’une étude descriptive et prospective, effectuée
lors de la visite médicale annuelle de I’entreprise. La population d’étude était
les travailleurs occupant des postes sédentaires sur écran. Ainsi, pour étre
inclus, il fallait :
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® Occuper un poste de travail sédentaire sur écran,
Bénéficier de la visite médicale annuelle,
e Accepter de participer a I’enquéte.

Les données ont été collectées a 1’aide d’un questionnaire ¢laboré
pour recueillir les données lors de la visite médicale. Ce questionnaire
renseignait sur les caractéristiques socioprofessionnelles (age, sexe, statut
matrimonial, mode de vie, catégorie professionnelle, ancienneté), les
résultats de I’examen clinique et les valeurs glycémiques retrouvées chez les
travailleurs.

A Pinterrogatoire, nous avions recherché chez les travailleurs, la
durée moyenne journaliere cumulée en position sédentaire. Puis, nous les
avons classés en 2 groupes :

- Les travailleurs ayant une durée moyenne journaliere cumulée
inférieure < 5 heures par jour,

- Les travailleurs ayant une durée moyenne journaliere cumulée
supérieure >5 heures par jour.

Nous avons aussi recherché les :
e Situations habituelles contraignant I’interruption occasionnelle de la
sédentarité au travail,
e Troubles du sommeil (insomnies nocturnes, somnolences au travail),
Troubles musculosquelettiques (TMS),
e Troubles oculaires (prurit, larmoiements).

A P’examen physique :

- La mesure de la taille et la pesée du poids de chaque individu ont été
faites afin de calculer I’indice de masse corporelle (IMC) par le rapport
du poids sur la taille au carré. Puis, nous avons réparti les travailleurs en
utilisant la classification de I’OMS : 'IMC ¢était considéré normal entre
20 et 25kg/m?, en surpoids entre 25 et 30kg/m? et en obésité au-dela de
30kg/m?>.

- Le tour de taille (TT) a été¢ mesuré a I’aide d’un meétre ruban souple a mi-
distance entre la derniére cote et la créte iliaque, en position debout, a la
fin d’une expiration normale, sans serrer ni laisser de jeu. L’obésité
abdominale a été retenue pour un tour de taille supérieur a 80 cm chez
les femmes ou supérieur a 94 cm chez les hommes.

- La pression artérielle a été prise pour chaque travailleur a 1’aide d’un
tensiometre électronique de marque Omron. L’hypertension artérielle
(HTA) a été retenue si apreés 2 mesures successives en position assise ou
couchée (avec 15 minutes de repos) :
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e La pression artérielle systolique était > 140 mmHg et/ou,
e [a pression artérielle diastolique était > 90 mmHg.

De méme, les travailleurs ayant une pression artérielle normale sous
traitement antihypertenseur étaient aussi considérés hypertendus.

- La glycémie capillaire a ét¢ mesurée chez chaque travailleur apres 8
heures de jeline a I’aide d’un glucométre de marque Accu-chek. Le
diabéte est retenu quand la glycémie a jeline est supérieure ou égale a
1,26 g/l.

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel EPI Info. Elles
sont exprimées en valeurs absolues, en fréquences, en moyennes et sont
présentées sous forme de tableaux et de graphiques. Le test de Khi2 a été
utilisé pour le test de dépendance. Le lien est considéré significatif si p
inférieur a 0,05. La variable dépendante était la durée de la sédentarité
journaliére au poste sur écran avec ses deux modalités : < 5 heures ou > 5
heures. Nous avons recherché le lien entre la sédentarité au poste et les
résultats cliniques et paracliniques (IMC, tour de taille, HTA, troubles
oculaires, TMS, troubles du sommeil, diabéte).

Nous avions garanti I’anonymat et la confidentialité des informations
recueillies. Le consentement libre et éclairé des participants a ¢été¢ obtenu
avant le démarrage de I’enquéte.

Résultats
Résultats descriptifs
o Caractéristiques socio-professionnelles

Au total, 170 travailleurs sédentaires occupant des postes sur écran
ont €t¢ inclus soit, 58% des travailleurs ayant bénéficié¢ de la visite médicale
périodique. Le sex-ratio (H/F) était de 4,3 en faveur des hommes. L’age
moyen des travailleurs était de 41 ans (£ 8 ans). L’ancienneté moyenne au
poste de travail était de 12 ans (£ 8 ans). Ils étaient mariés dans 91,2% des

cas. Les agents exécutants (AE) étaient plus représentés (cfr tableau 1).
Tableau 1 : caractéristiques socioprofessionnelles des travailleurs

Caractéristiques socio-professionnelles Effectifs | Pourcentages (%)
Sexe
o Féminin 32 18,8
o Masculin 138 81,2
Situation matrimoniale
o Célibataire 15 8,8
o Marié 155 91,2
Catégories professionnelles
o Agents exécutants 83 48,8
o Agents de maitrise 57 33,5
o Cadres 30 17,6
Durée moyenne journaliére en position sédentaire
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o > 5heures 79 46,5

o < S5heures 91 53,5
Mode de vie

o Consommation de thé 110 64,7

o Consommation de café 77 453

o Tabagisme 19 11,2

o Alcoolisme 16 9.4

Le temps moyen journalier cumulé passé¢ en position assise par les
travailleurs était de 4 heures (+ 2). La principale situation qui contribuait a
interrompre la position assise prolongée était, la pratique de d’autres tiches
en lien avec le poste ne nécessitant pas la position assise (cfr figure 1).

8.90%

77.60%

= Autres taches en lien avec le poste = Besoins naturels = Besoin de se détendre

Figure 1 : Situations de travail contraignant 1’interruption de la sédentarité au poste sur
écran

e Caractéristiques cliniques et paracliniques des travailleurs
sédentaires
La moyenne de I'IMC de I’échantillon était de 25,5 kg/m? (+4,3). Le
tableau 2 répertorie les anomalies cliniques et paracliniques retrouvées chez
les travailleurs.
Tableau 2 : Anomalies colligées a I’examen clinique et paraclinique

Troubles répertoriés Effectifs | Pourcentages (%)

IMC élevé 90 53
e  Surpoids 74 43,6
o  Obésité 16 9,4
Obésité abdominale 77 45,3
HTA 41 24,1

Diabéte 7 4,1

TMS 11 6,5
Troubles oculaires 31 18,2
e Picotements 21 12,4
e Larmoiements 10 5,9
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Troubles du sommeil 14 8,3
e Insomnies nocturnes 10 59
e Somnolence diurne 4 2.3

Parmi les TMS répertoriés, figuraient, les lombalgies (17,1%), les
cervicalgies (10,6%), les dorsalgies (2,4%), les douleurs des poignets (2,4%)
et des coudes (4,2%).

Résultats analytiques

Un lien significatif a été retrouvé entre la durée moyenne journaliére
passée en position assise par les travailleurs et des variables telles que, le
tour de taille (p=0,01), I'IMC (p<0,05) et les troubles de sommeil (p=0,04)

(cfr tableau 3).
Tableau 3 : Lien entre la durée de la sédentarité journaliére et les données cliniques et
paracliniques
Variables Temps assis sur écran P- value
Elevé (>5 heures) | Normal (<5 heures)
Tour de taille 0,01++
o Elevé 44 33
o Normal 35 58
IMC 0,00++
o Elevé 46 44
o Normal 33 47
TA 0,05
o HTA 17 24
o Normale 62 67
T™S 0,73
o Non 71 88
o Oui 8 3
Diabéte 1
o Oui 3 4
o Non 76 87
Troubles oculaires 0,10
o Non 60 79
o Oui 19 12
Troubles du sommeil 0,04++
o Non 70 86
o Oui 9 5
++ (P-value significatif)
Discussion

Les travailleurs étaient essentiellement composés d’hommes (81,2%)
a I’instar de 1’observation faite au Togo chez des travailleurs occupant des
postes sur écran (Adjobimey M et al, 2019). Ce résultat s’expliquerait par la
faible représentativit¢ des femmes dans certains secteurs d’activité
particuliérement dans notre contexte africain. Toutefois, une étude sud-
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africaine avait observé 79% de femmes dans une ¢étude faite chez des
travailleurs occupant des postes administratifs sédentaires (Phaswana M et
al, 2023). De méme, d’autres études avaient rapporté plus de 80% de femmes
dans leur série (Marchant G et al, 2019 ; Saidj M et al, 2015). L’age moyen
des travailleurs était de 41 ans. Ce résultat est trés proche des résultats
retrouvés dans d’autres études africaines au Togo soit, 43,89 ans (Adjobimey
M et al, 2019) et en Afrique du Sud (40,32 ans) (Phaswana M et al, 2023).
Dans notre série, I’ancienneté moyenne au poste était de 12 ans alors qu’au
Togo, une anciennet¢ moyenne au poste de 13,34 ans a ¢été observée
(Adjobimey M et al, 2019). Le temps moyen journalier passé en position
assise au travail était de 4 heures. Une étude frangaise avait retrouvé un
résultat quasi similaire (4,17 heures) (Saidj M et al, 2015).

La moyenne de 'IMC des travailleurs était de 25,5kg/m?. Ce résultat
conforte celui retrouvé dans une autre étude faite chez des employés de
bureau dont I'IMC moyen était de 25,4kg/m? (Cagnie B et al, 2007). Dans
notre série, 53% des travailleurs avaient un IMC ¢élevé dont 9,4% de sujets
obéses. Par contre a Taiwan, un taux moindre d’individus affectés par
I’¢élévation anormale de I’'IMC (26,6%) a été observé (Gao W et al, 2024).

Notre étude avait révélé une prévalence élevée d’obésité abdominale
(45,3%). Au Sénégal, une prévalence plus ¢€levée d’obésité abdominale chez
des travailleurs d’une agence internationale basée a Dakar (69,2%) a été
rapportée (Diédhiou BB et al, 2024). De méme, notre série présentait une
prévalence assez ¢élevée d’HTA (24,1%) comparable & une autre étude
retrouvée dans la littérature (17,3%) (Gao W et al, 2024). Ces résultats
confortent la theése selon laquelle, I’exposition a la sédentarité au travail
induit ’obésité, le diabete et les troubles cardiovasculaires (INRS, 2024).
L’analyse a permis de retrouver un lien statistiquement significatif entre la
sédentarité au poste supérieure a 5 heures et des parametres tels que, le tour
de taille (p=0,01), 'IMC anormalement élevé et les troubles du sommeil
(p<0,05). En effet, la sédentarité¢ au travail induit une dépense moindre en
énergie favorisant la prise de poids et ’accumulation de masse graisseuse.
Ainsi, plus la charge de travail est importante chez les travailleurs
sédentaires, plus la durée des positions assises se prolonge favorisant la prise
de poids, le stress professionnel a 1’origine aussi de certains troubles du
sommeil.

Au-dela de la problématique des risques cardiovasculaires générés
par la sédentarité au travail, cette derniére contribue aussi a accroitre les
TMS. Dans notre étude, 6,5% des travailleurs étaient confrontés a des TMS
tels que, les lombalgies, les cervicalgies et les dorsalgies. Toutefois, le lien
n’était pas significatif entre la sédentarité au travail et les TMS (p>0,05). En
revanche, dans une autre étude, une prévalence de TMS plus élevée a été
observée dominée par les lombalgies (55,1%), les dorsalgies (53%) et les
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cervicalgies (52,5%) (Celik S et al, 2018). Les facteurs favorisant ces
troubles étaient liés a 1’exposition prolongée aux positions assises et a
I’inactivité physique. Au Nigeria, une étude portant sur la lombalgie chez des
employés de bureau avait révélé une prévalence de 38% sur une période de
12 mois. Dans cette série nigériane, la lombalgie avait un lien significatif
avec le niveau d’étude supérieure. De méme, sa gravité avait un lien avec la
position assise d’une durée moyenne journaliere de travail supérieure a 3
heures (Omokhodion FO et al, 2003).

Les troubles oculaires affectaient 18,2% des travailleurs sédentaires.
Ils étaient composés de picotements et de larmoiements. Le lien n’est pas
significatif entre ces troubles oculaires et la sédentarité au poste de travail
(p>0,05). En revanche, au Togo, des prévalences plus élevées de troubles
oculaires ont été rapportées chez des travailleurs occupant des postes sur
¢cran. Il s’agissait, de la lourdeur des paupicres (48%), de la fatigue oculaire
(38%), de la vision floue (36%) et de la sensation de grains de sable (32%)
(Adjobimey M et al, 2019).

Dans notre série, 8,3% des travailleurs étaient confrontés aux troubles
du sommeil (insomnies nocturnes, somnolence au lieu de travail). Ces
troubles du sommeil avaient un lien significatif avec la sédentarité au poste
supérieure a 5 heures (p<0,05). En effet, chez le personnel administratif, le
stress professionnel est une des causes majeures de ces troubles lesquels, se
répercutent sur la performance des travailleurs (Bayon V et al 2008 ; Wu Q
et al, 2024).

Conclusion

L’exposition professionnelle prolongée aux écrans d’ordinateur
constitue un véritable probléme de santé publique. Cette étude met en
¢vidence la forte exposition des travailleurs a la sédentarité professionnelle et
son impact négatif sur la santé particulierement, la survenue des maladies
cardiovasculaires. Face a ces menaces sanitaires, la sensibilisation revét une
place importante dans la prévention. De méme, la limitation de la durée
d’exposition journaliere a la sédentarité, la formation sur les gestes et
postures et la pratique réguliere du sport constituent des moyens pouvant
réduire ces risques.

Conflit d'intéréts : Les auteurs n'ont signalé aucun conflit d'intéréts.

Disponibilité des données : Toutes les données sont incluses dans le
contenu de 'article.

Déclaration de financement : Les auteurs n'ont obtenu aucun financement
pour cette recherche.
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