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La première cause de 

mortalité avant l’âge 

de 60 ans est 

cardiovasculaire
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Dépister d’autres maladies: sd

métabolique, DNID, HTA, dyslipidémie,

obésité, …

Modification de l’hygiène de vie des

salariés: tabagisme, sédentarité, activité

physique, etc

Bénéfices à long terme (suivi de 5 ans)

sur ces critères de santé physique,

psychique, et sociale (poste de travail),

ainsi qu’économiques

Balance bénéfice-risque

• En faveur des bénéfices 

• Détection de nombreuses pathologies totalement 
asymptomatiques (pathologies coronaires, diabète de type 
deux, syndrome métabolique, hypertension artérielle, 
dyslipidémie, etc)

• Faire évoluer les salariés vers un mode de vie plus sain : 
diminution du tabagisme, moins de comportements sédentaires, 
moins d’inactivité physique, etc

• Rares effets secondaires potentiels liés à l’épreuve d’effort
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1. Globalité
Originalité

Well-being regarding 3 main categories:

- “Physically”

- “Mentally”

- “At Work”

Nutrition

Activity

Sleep

Musculo-skelettal 

Stress

Mood Job strain

Latitude decision

Work organization, tasks

Social support

Recognition 

1. Globalité
Originalité
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Factories WittyFit
n° HR + random
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Factories WittyFit
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Another company
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Factories WittyFit
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Retirement
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Research

Death Death

The main outcome:
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