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RESUME

La baisse des pressions artérielles augmente avec la quantité de flavanols dans le cacao consommé. Or,
le godt amer du cacao rend cette consommation difficile. Le but du travail a été de déterminer les effets de la
consommation de petites doses de cacao selon les niveaux des pressions artérielles de sujets noirs africains. Au
total, 56 noirs africains, masculins, agés de 18 a 30 ans, ont été randomisés en 32 consommateurs de 2 g de
poudre & 100% de cacao par jour et 24 témoins. Les pressions artérielles systolique (PAS) et diastolique (PAD)
ont été mesurées a jeun, a J1 (sans cacao), J8, J15 et J22. Leurs variations entre J1 et les autres jours ont été
comparées entre les sous-groupes d’un méme groupe établis selon le niveau des PAS (<110 mmHg et >100
mmHg) et PAD (<75 mmHg et >75 mmHg) a J1. A la 1¢® semaine (J8), les variations négatives (baisse) de la
PAS des consommateurs ayant & J1 une PAS >110 mmHg ont été significativement différentes de celles des
autres consommateurs (-5,5+6,2 mmHg versus 0,4+5,0 mmHg, p=0,01). Chez le sujet jeune noir africain, les
petites doses de cacao favorisent une baisse plus importante des PAS les plus élevées.
© 2021 International Formulae Group. All rights reserved.
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Effects of small amount of cocoa on blood pressure according to base level,
among black Africans

ABSTRACT

The decrease in blood pressure increases with the amount of flavanols in the cocoa consumed. However,
the bitter taste of cocoa makes it difficult to consume. The aim of the work was to determine the effects of small
doses of cocoa intake on the blood pressure levels among black Africans. A total of 56 black African men aged
18-30, were randomized to 32 consumers of 2 g of 100% cocoa powder per day and 24 controls. The systolic

© 2021 International Formulae Group. All rights reserved. 8878-1JBCS
DOI: https://dx.doi.org/10.4314/ijbcs.v15i5.4


http://www.ifgdg.org/
https://dx.doi.org/10.4314/ijbcs.v15i5.1
http://ajol.info/index.php/ijbcs
http://indexmedicus.afro.who.int/
mailto:edwinisis@yahoo.fr

E. SIRANSY-BALAYSSAC et al. / Int. J. Biol. Chem. Sci. 15(5): 1744-1755, 2021

(SBP) and diastolic (DBP) arterial pressures were measured on an empty stomach, on D1 (without cocoa), D8,
D15, and D22. Their variations between D1 and the other days were compared between the subgroups of a group
established according to the level of SBP (<110 mmHg and >100 mmHg) and DBP (<75 mmHg and >75 mmHg)
on D1. At the 1st week (D8), the negative variations (decrease) in SBP of consumers with a SBP >110 mmHg
on D1 were significantly different from those of other consumers (-5.5£6.2 mmHg versus 0.4+5.0 mmHg,
p=0.01). In young black Africans, small doses of cocoa promote a greater drop in the highest SBP.

© 2021 International Formulae Group. All rights reserved.
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INTRODUCTION

Les résistances vasculaires
périphériques sont un déterminant de la
pression artérielle. Toute diminution de ces
résistances induit une vasodilatation avec en
corollaire une baisse de la pression artérielle.
Divers facteurs environnementaux peuvent
réduire ces résistances vasculaires par
augmentation de la production endothéliale de
monoxyde d’azote (NO). Le NO, par son action
vasodilatatrice, induit une baisse des pressions
artérielles (Carré et al., 2009).

Les flavanols, molécules organiques de
type flavonoide de la famille des polyphénols
(Ding et al., 2006; Arora et al., 2019) sont
retrouves en quantité variable dans les plantes
(Amonkan et al., 2010; Fagbohoun et al., 2015;
Nguemo Dongock et al., 2018) et dans les fruits
et [égumes (Amiot et al., 2012). lls stimulent la
production endothéliale de NO entrainant ainsi
une baisse des résistances vasculaires. Depuis
plusieurs années, le cacao est reconnu pour sa
richesse en flavanols (Steinberg et al., 2003;
Ding et al., 2006; Yapo et al., 2013). Divers
auteurs se sont ainsi intéressés aux effets de la
consommation  réguliere de  différentes
quantités de cacao sur les pressions artérielles
systolique (PAS) et diastolique (PAD) (Ried et
al., 2010; Desh et al., 2010; Ried et al., 2017;
Balayssac-Siransy et al., 2018). Ces travaux
ont permis de mettre en évidence une baisse
des pressions artérielles d’autant plus
importante que le niveau des pressions
artérielles de base a été élevé. En effet, les
sujets ayant les PAS de base les plus élevées
ont présenté une variation de la PAS allant de -
12 & - 2 mmHg contre -7 & +4,6 mmHg chez
ceux ayant les PAS les plus basses. De méme,
pour les PAD, les sujets ayant les pressions les
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plus élevées ont présenté une variation allant de
-7,9 a -1,6 mmHg contre -5,5 a +6,6 mmHg
chez ceux ayant les pressions les plus basses.
Une étude réalisée dans une population de
sujets jeunes sains masculins noirs africains
recevant 5 g de poudre a 100% de cacao (840
mg de flavonoides) a mis en évidence une
baisse significativement plus importante des
PAS chez les sujets dont le niveau de la PAS
de base a été plus élevé (Balayssac-Siransy et
al., 2018). Cette dose de 5 g de poudre a 100%
de cacao a correspondu a une cuillere a café
pleine de poudre. Or la poudre a 100% de cacao
revét un goQt amer rendant sa consommation
souvent difficile.

Sachant que les effets du cacao sont liés
a la quantité de flavanols contenue dans le
produit (Al-Faris, 2008) et que le sujet de race
noire a une faible biodisponibilité du NO
comparativement aux sujets caucasiens
(Kalinowski et al., 2004; Glyn et al., 2012;
Ozkor et al., 2014), le but de ce travail a été
d’évaluer les effets de la consommation
réguliére de 2 g de poudre a 100% de cacao
(contenant 336 mg de flavonoides) sur les PAS
et PAD, selon les niveaux de base, dans une
population de sujets jeunes, sains, masculins et
noirs africains.

MATERIEL ET METHODES
Approbation éthique

Cette étude a été approuvée par le
Comité éthique du Centre Hospitalier
Universitaire de Yopougon (Abidjan, Céte
d’Ivoire) et a respecté les lignes directives de la
Déclaration d’Helsinki. Tous les patients ont
été informés du but et du protocole de cette
étude et ont donné leur consentement éclairé.
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Population d’étude
Critéres de sélection

La population a été constituée
d’étudiants volontaires des universités Félix
Houphouét-Boigny et Nangui Abrogoua
(Abidjan, Coéte d’Ivoire). L’origine noire
africaine, le genre masculin, un age compris
entre 18 et 30 ans inclus et un indice de masse
corporelle compris entre 18,5 et 29,9 kg/m? ont
été les critéres d’inclusion des sujets. Le
tabagisme (actif et passif), la consommation
réguliere d’alcool, un diabéte connu, une
dyslipidémie connue, une symptomatologie ou
pathologie cardio-vasculaire (hypertension
artérielle incluse), respiratoire, hématologique,
une fatigue inexpliquée, un sujet trés actif
ayant un score de Ricci et Gagnon supérieur a
35 points, la prise récente ou actuelle d’un
médicament pouvant modifier la pression
artérielle, la consommation réguliére de
produits & base de cacao ou riches en
flavonoides (fruits, noix café, thé, vin) ont été
des critéres de non-inclusion.

Ces criteres de sélection ont été
recherchés a 1’aide d’une fiche d’enquéte
organisée en deux parties : une pour le recueil
des données de I’interrogatoire et une pour
I’inscription des valeurs du poids et de la taille
mesurés. La taille a été mesurée, a I’aide d’une
toise verticale graduée en centimeétre (Gima,
Italy) et le poids a I’aide d’une balance
électronique  (Exacta  Type  Premium,
Germany).

Au cours du déroulement du protocole
de 1’étude, 1’exclusion d’un sujet a été faite
devant une pression artérielle systolique
inférieure a 90 mmHg, la prise dun
médicament pouvant modifier la pression
artérielle, une indisponibilité & une
convocation, un désengagement, la survenue
d’une pathologie médicale ou chirurgicale, un
stress majeur, 1’apparition d’effets indésirables
liés a la consommation de la poudre de cacao
(allergie, troubles digestifs, dégodt, nervosité)
et une absence injustifiée.

Echantillon

Sur la base des critéres d’inclusion et de

non-inclusion, parmi 410 étudiants volontaires,
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64 ont été retenus (Figure 1) puis randomisés
en deux groupes : un de 32 consommateurs de
cacao et un de 32 témoins non-consommateurs
de cacao. Sur la base des critéres d’exclusion,
8 témoins ont été exclus (Figure 1) et 49 ont
exécuté entierement le protocole d’étude a
savoir 24 témoins et 32 consommateurs de
cacao ayant un age moyen respectif de 21,4 +
2,3 et 21,7 £ 1,8 ans (p=0,6) et un indice de
masse corporelle moyen respectif de 21,5+2 et
21,3 £ 2 kg/m? (p=0,62).

Poudre de cacao

Le choix de la poudre de cacao a été
identique a celui d’une étude précédente
(Siransy-Balayssac et al., 2021). Trois marques
de poudre a 100% de cacao disponibles dans
les grandes surfaces a Abidjan (Céte d’Ivoire)
ont été sélectionnées : TAFISSA, NESTLE et
RYAN’S. Les dosages des flavonoides de ces
poudres ont eté effectués par le laboratoire des
Procédés Industriels, de Synthese, de
I’Environnement et des Energies Nouvelles
(LAPISEN) de I’Institut National
Polytechnique Houphouét-Boigny de
Yamoussoukro (Cote d’lvoire). Le dosage des
flavonoides totaux a été réalisé selon Marinova
et al. (2005). Les dosages effectués ont montré
des teneurs en flavonoides plus importantes
dans les poudres TAFISSA et NESTLE
(Tableau 1). En tenant compte de la facilité
d’approvisionnement et du colit de la marque
TAFISSA, cette derniére a été retenue pour la
présente étude. La poudre de cacao TAFISSA
provient de la variété Forasteros. Les poudres
utilisées provenaient des trois lots suivants :
PS100-17 074/17-088 du 15 mars 2017 au 15
mars 2019 ; PS100-17 075/17-131 du 16 mars
2017 au 16 mars 2019 ; PS100-17 138/17-
143 du 18 mai 2017 au 18 mai 2019.

Protocole d’étude

11 s’¢était agi d’une étude expérimentale,
prospective, randomisée et en simple aveugle,
les enquéteurs au poste de mesure ne
connaissant pas le statut consommateur ou
témoin des sujets.
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Le protocole exécuté a été identique a
celui d’une précédente étude (Siransy-
Balayssac et al., 2021). Dans un premier temps,
les sujets inclus dans 1’étude ont été informés
des aliments riches en flavonoides & éviter 7
jours avant la date fixée pour la 2¢™ étape.
Cette derniére a duré 3 semaines pendant
lesquelles les sujets ont été recus a J1 (1°" jour,
sans cacao), J8 (8°™ jour ou fin de la 1%
semaine ou S1), J15 (15°™ jour ou fin de la 2°™
semaine ou S2) et J22 (22°™ jour ou fin de la
3%me semaine ou S3). A chacun des quatre jours,
les sujets ont été admis le matin a jeun entre 7
h et 8 h. Les pressions artérielles systolique
(PAS) et diastolique (PAD) et la fréquence
cardiaque (FC) ont été relevées aux 5™, 7¢me et
10°™ minutes de repos. A J1, aprés les
mesures, un enquéteur a recu individuellement
chaque sujet et lui a communiqué son statut
témoin ou consommateur de cacao. Pour les
consommateurs, aux quatre jours, I’enquéteur a
dilué 2 g de poudre de cacao dans de I’eau que
le sujet a consommé en sa présence puis, il lui
a remis les 6 autres doses de 2 g pour les 6
autres jours de la semaine débutée ainsi qu’une
fiche alimentaire pour y noter les aliments
consommés au quotidien. Comme les
consommateurs, les témoins ont été recus
individuellement par I’enquéteur. Ils n’ont regu
ni cacao ni placebo pendant les 3 semaines de
suivi. Pendant toute la durée de 1’étude, aucun
sujet ne devait modifier son niveau d’activité
physique habituel ni son régime alimentaire.

Plan d’analyse statistique
Constitution de sous-groupes

A partir des mesures de J1, des sous-
groupes ont été constitués chez les témoins et
chez les consommateurs sur la base d’une
précédente étude (Siransy-Balayssac et al.,
2021) : PAS >110 et <110 mmHg, PAD >75 et
<75 mmHg et FC >60 et <60 battements par
minute.
Parameétres étudiés

A chacun des 4 jours de réception,
I’indice de masse corporelle (IMC) a été

1747

calculé (a partir de la taille prise a J1 et du poids
du jour) et les moyennes individuelles de la
PAS, de la PAD et de la FC ont été obtenues a
partir des 3 mesures effectuées aux 5™, 76m et
10°™ minutes de repos. Les variations de ces
moyennes ont été calculées a chacune des 3
semaines (J8 ou S1, J15 ou S2 et J22 ou S3) par
rapport a J1. Les moyennes de I’IMC et, les
moyennes et les variations de la PAS, de la
PAD et de la FC des groupes et sous-groupes
ont été calculées et comparées entre elles.
Analyses statistiques

Les données obtenues ont été
catégorisées et analysées avec le logiciel
R4.0.2. Les descriptifs de I'IMC, des PAS,
PAD et FC ont été faits par groupe (t¢émoin et
consommateur de cacao) et par sous-groupes
définis par les niveaux de PAS, PAD et FC. La
distribution des groupes et sous-groupes ne
suivant pas toujours une loi normale, les
analyses comparatives ont été faites avec le test
de  Wilcoxon-Mann-Whitney  pour  les
moyennes entre deux groupes ou Sous-groupes
et le test de Friedman pour comparer
I’évolution hebdomadaire des valeurs sur trois
semaines dans un groupe ou sous-groupe. Les
tests évaluant des changements des valeurs
paramétriques en fonction du temps ont été
unilatéraux. Les analyses ont été conduites
avec une erreur de type | a 0,05.
Calcul de la taille de I’échantillon

La détermination de la taille de
1’échantillon a été basée sur la formule du test t
de Student pour populations appariées, en vue
de détecter une variation d’au moins 1 mmHg
des  pressions artérielles chez les
consommateurs de cacao avec une déviation
standard de 1,5 mmHg, comme utilisé dans une
précédente étude menée dans une population
similaire ayant consommé 10 g de poudre de
cacao TAFISSA pendant 3 semaines (Siransy-
Balayssac et al., 2021). La taille minimale
nécessaire obtenue a été de 21 sujets par
groupe.
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Figure 1 : Effectifs des sujets et motifs de non-inclusion et d’exclusion.

Tableau 1 : Teneurs en flavonoides des trois poudres de cacao.

Poudres Moyennes * écarts types des flavonoides
a 1009% cacao (mg/g eq)

TAFISSA 168+ 3

NESTLE 1657

RYANS 111+3

Légende : EQ : équivalent quercétine
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RESULTATS
Indice de masse corporelle

Au cours des trois semaines de suivi,
aucune différence significative de I'IMC n’a
été observée dans chacun des groupes ni entre
les groupes témoin et consommateur (Tableau
2).

Pression artérielle systolique

I n’y a pas eu de différence
significative des moyennes et des variations de
la PAS dans chacun des groupes témoin et
consommateur de cacao, ni entre ces groupes
au cours du suivi (Tableau 3).

Chez les témoins, le sous-groupe ayant
aJ1 une PAS supérieure ou égale & 110 mmHg
a presenté des variations négatives de la PAS
(traduisant une baisse de la PAYS)
statistiquement  similaires aux variations
positives de la PAS (traduisant une hausse de
la PAS) du sous-groupe ayant a J1 une PAS
inférieure a 110 mmHg (Tableau 4). Chez les
consommateurs, le sous-groupe ayant a J1 une
PAS supérieure ou égale a 110 mmHg a
présenté des variations négatives de la PAS
(traduisant une baisse de la PAS) tandis que
I’autre sous-groupe a eu des variations
positives (traduisant une baisse) de la PAS.
Une différence significative entre les variations
de la PAS de ces deux sous-groupes a été notée
a la 1% semaine (Tableau 4).

Pression artérielle diastolique
I ny a pas eu de différence
significative des moyennes et des variations de

la pression artérielle diastolique (PAD) dans
chacun des groupes témoin et consommateur
de cacao, ni entre ces groupes au cours du suivi
(Tableau 5).

Chez les témoins, les variations de la
PAD du sous-groupe ayant a J1 une PAD
supérieure ou égale a 75 mmHg ont été
statistiquement  différentes des variations
négatives de la PAD (traduisant une baisse de
la PAD) du sous-groupe ayant a J1 une PAD
inférieure & 75 mmHg aux 1% et 2™ semaines
de suivi (Tableau 6). Il en a été de méme chez
les consommateurs chez qui, les variations de
la PAD du sous-groupe ayant a J1 une PAD
supérieure ou égale a 75 mmHg et celles du
sous-groupe ayant a J1 une PAD inférieure a 75
mmHg ont été statistiquement similaires de la
1% 3 la 3™ semaine (Tableau 6).

Fréquence cardiaque

Dans les deux sous-groupes de
consommateurs établis selon le niveau de la FC
(<60 mmHg et >60 mmHg), il a été noté une
augmentation de la FC de la 1% a la 3™
semaine (traduites par des variations allant vers
des valeurs plus positives). Chez les témoins,
un seul sujet a eu une FC a J1 <60 bpm. Les
tests statistiques n’ont donc pas été faits entre
les deux sous-groupes témoins. Il n’y a pas eu
de différence statistique entre les variations de
la FC des deux sous-groupes de
consommateurs aux 3 semaines de suivi.

Tableau 2 : Moyennes de I’indice de masse corporelle des groupes de témoins et de consommateurs

de cacao.
Groupes Moyennes de I’indice de masse corporelle (kg/m?)
1 38 J15 322 P
I‘f”;g'”s 21,542,0 215420 21,4420 21,442,0 0,66
Sf”;szommate“rs 21,342,0 214419 215419 21,542,0 0,06
D 0,62 0,77 0,90 0,78

Données exprimées en moyenne + écart-type.

Légende : J1: mesure de base sans cacao ; J8 :8°™ jour ; J15 : 15°™ jour; J22 : 22°™ jour ; n : effectif ; p : valeur de p

(significatif si p<0,05).
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Tableau 3 : Moyennes et variations de la pression artérielle systolique des groupes témoin et

consommateur.
Pression artérielle systolique (mmHg)
Groupes .
Moyennes Variations
p p
1 J8 J15 322 st S2 s3
IE"Z‘Z'”S 11049  110#8 10949  110¢9 023 06467  -11+62 -0,14#61 0,14
ffgszommate“rs 10748 10647  107+#7 108+9 042 -174+60 -02+56 02465 0,30
D 030 006 >099 040 0,21 0,40 0,81

Données exprimées en moyenne + écart-type.
Légende : J1: mesure de base sans cacao ; J8 :8°™ jour ; J15 : 15°™ jour; J22 : 22°™ jour; S1 : fin de la 1% semaine ; S2 : fin
de la 2°™ semaine ; S3 : fin de la 3°™ semaine ; n : effectif ; p : valeur de p (significatif si p<0,05).

Tableau 4: Variations de la pression artérielle systolique des sous-groupes témoins et
consommateurs, selon le niveau de la pression artérielle systolique a J1.

Variations de la pression artérielle systolique (mmHg)

Témoins Consommateurs
Sous- s1 s2 s3 p  oUs st S2 s3 D
groupes groupes
PAS;; <110 PAS;; <110
mmHg 2,9+4.7 0,4+5,3 1554 0,17 mmHg 0,4+5,0 1,145,2 1,0+5,7 041
n=14 n=21
PAS;; =110 PAS; >110
mmHg -2,7£7,8 -3,1+7,1 -2,4+6,5 0,61 mmHg -5,546,2 -2,745,8 -1,248,1 0,23
n=10 n=11
p 0,06 0,14 0,11 p 0,01 0,10 0,61

Données exprimées en moyenne + écart-type.
Légende : PAS j; : pression artérielle systolique a J1 ; S1 : fin de la 1%¢ semaine ; S2 : fin de la 2™ semaine ; S3 : fin de la
38me semaine ; n : effectif ; p : valeur de p (significatif si p<0,05).

Tableau 5: Moyennes et variations de la pression artérielle diastolique des groupes témoin et

consommateur.
Pression artérielle diastolique (mmHg)
Groupes ——
Moyennes Variations des moyennes

1 )8 a5 Jz P s1 2 S3 P
:frgzms 73t6 716 70t5 70¢6 020 -17450 -2,3t53 -2,4+60 0,97
ﬁfgszommate”rs 70£6  70¢6 706  70¢7 092 -03%+50 -0,7t53 -0,2454 0,78
p 010 063 090 099 0,38 0,29 0,17

Données exprimées en moyenne * écart-type.
Légende : J1: mesure de base sans cacao ; J8 :8°™ jour ; J15 : 15%™ jour; J22 : 22°™ jour ; S1 : fin de la 1¥® semaine ; S2 : fin
de la 2°™ semaine ; S3 : fin de la 3*™ semaine n : effectif ; p : valeur de p (significatif si p<0,05).
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Tableau 6: Variations de la pression artérielle diastolique des sous-groupes témoins et
consommateurs, selon le niveau de la pression artérielle diastolique a J1.

Variations de la pression artérielle diastolique (mmHg)

Témoins Consommateurs
Sous- s1 s2 s3 p ous s1 S2 s3 D
groupes groupes
PADj <75 PADy <75
mmHg 1,042 0,646 -0,3%6,2 0,87 mmHg 0,9+4,7 0,545,2 1,1+49 0,99
n=13 n=25
PAD;; 275 PAD;. 275
mmHg -49+40 5740 -50+49 0,70 mmHg -4,6+3,4 -4,9+43,1 -5,0+4,3 0,37
n=11 n=7
p 0,002 0,005 0,05 p 0,005 0,01 0,007
Données exprimées en moyenne + écart-type.
Légende : PAD j; : pression artérielle diastolique a J1 ; S1 : fin de la 1°® semaine ; S2 : fin de la 2°™ semaine ; S3 : fin de la
38me semaine ; n : effectif ; p : valeur de p (significatif si p<0,05).
Tableau 7 : Variations de la fréquence cardiaque des sous-groupes témoins et consommateurs, selon
le niveau de la fréquence cardiaque a J1.
Variations de la fréquence cardiaque (bpm)
Témoins Consommateurs
Sous- s1 s2 s3 p SoUs s1 s2 s3
groupes groupes
FC;. <60 FC;. <60
mmHg 14,7 18 38,3 - mmHg 0,2+4,6 2,5£4,7 6,4458 0,004
n=1 n=12
FCi1 >60 FCxn >60
mmHg -3,9+6,8 -35+7,2 -4,1+84 0,83 mmHg -3,0£6,0 -0,744,9 3,0#85 0,01
n=23 n=20
p - - - p 0,10 0,13 0,33

Données exprimées en moyenne * écart-type.

Légende : FCy, : fréquence cardiaque a J1 ; S1 : fin de la 1% semaine ; S2 : fin de la 2°™ semaine ; S3 : fin de la 3°™
semaine ; n: effectif ; p : valeur de p (significatif si p<0,05).

DISCUSSION

La présente étude expérimentale,
prospective et en simple aveugle a été effectuée
sur trois semaines dans une population de
sujets sains, d’origine noire africaine, agés de
18 & 30 ans, de genre masculin. Elle a eu pour
objectif général de déterminer les effets
hebdomadaires de la consommation réguliére
de 2 g de poudre a 100% de cacao selon les
niveaux de base des PAS et PAD. Cette étude
a montré une baisse plus importante de la PAS
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pour des niveaux de base plus élevés, avec une
significativit¢ a la 1°°¢ semaine de
consommation.

Pression artérielle systolique

Dans le groupe témoin, les variations de
la PAS des deux sous-groupes établis selon le
niveau de base de la PAS ont été
statistiquement similaires aux trois semaines
de suivi. Nos résultats sont en accord avec ceux
de divers auteurs (Fraga et al., 2005; Shiina et
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al., 2009; Heiss et al., 2015; Balayssac-Siransy
et al., 2018; Siransy-Balayssac et al., 2021)
ayant mené leurs travaux chez des témoins de
race noire ou caucasienne, de genre masculin,
agés de 18 a 30 ans, suivis sur deux ou trois
semaines. Ces résultats pourraient s’expliquer
par le maintien du méme régime alimentaire et
du méme niveau d’activité physique le long du
suivi.

Dans le groupe consommateur, les
sujets ayant a J1 une PAS supérieure ou égale
a 110 mmHg ont présenté une baisse de la PAS
sur les 3 semaines contrairement a ceux ayant
a J1 une PAS inférieure & 110 mmHg qui ont
eu une augmentation de la PAS. Une différence
significative entre les deux sous-groupes a été
notée a la 1°® semaine. Nos résultats ont été en
accord avec ceux d’autres auteurs. Au cours
d’une étude effectuée par Balayssac-Siransy et
al. (2018) sur trois semaines dans une
population de 26 sujets jeunes masculins noirs
africains recevant 5 g de poudre a 100% de
cacao par jour (contenant 840 mg de
flavonoides), les sujets ayant les PAS de base
les plus élevées (PAS >110 mmHg) ont
présenté une baisse de la PAS aux trois
semaines  de  suivi,  significativement
différentes de 1’augmentation de la PAS
observée chez ceux ayant les PAS de base les
plus basses (PAS <110 mmHg). Il en a été
méme dans un groupe de 25 sujets jeunes ayant
recu 10 g de poudre a 100% de cacao
(contenant 1680 mg de flavonoides) pendant
trois semaines (Siransy-Balayssac et al., 2021).
Les sujets ayant au début de I’étude une PAS
supérieure ou égale a 110 mmHg ont présenté
une baisse significative de la PAS
comparativement a ceux ayant une PAS
inférieure a 110 mmHg. Dans diverses
populations caucasiennes (Ried et al., 2010),
aprés une consommation journaliére de
chocolat (contenant 30 a 1218 mg de flavanols)
sur 2 & 18 semaines, les variations de la PAS
chez les sujets ayant une PAS de base
inférieure a 140 mmHg ont été comprises entre
-7 et 4,6 mmHg contre -12 et -2 mmHg chez
ceux ayant une PAS supérieure a 140 mmHg.
Desch et al. (2010) ont relevé une baisse plus
importante de la PAS a -5,3 mmHg pour les
PAS de base les plus élevées contre une baisse
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de -3,6 mmHg pour les PAS de base les plus
basses, lors d’une consommation de chocolat
noir.

Lors de la consommation de cacao, les
baisses de la PAS seraient liées a 1’action des
flavanols du cacao sur D’endothélium
vasculaire. Les flavanols  stimuleraient
I’enzyme NO-synthase endothéliale, favorisant
ainsi l’augmentation de la production
endothéliale d’oxyde nitrique. L’oxyde
nitrique entrainerait une vasodilatation avec en
corollaire une baisse de la pression artérielle.
De plus, les flavanols du cacao inhiberaient
d’une part I’enzyme de conversion de
I’angiotensine I donc la formation de
I’angiotensine II, puissant vasoconstricteur, et
d’autre part 1’action vasoconstrictrice de
I’endothéline entrainant ainsi une baisse de la
pression artérielle (Lamuela-Raventos et al.,
2005; Ried et al., 2017). L’accentuation de la
baisse de la PAS avec le niveau de PAS serait
due au fait que plus la PAS de base est élevée
plus la production d’oxyde nitrique est
augmenteée, via une plus grande stimulation de
la NO synthase. Il s’en suivrait une baisse plus
importante de la PAS (Taubert et al., 2007).

Pression artérielle diastolique

Les résultats de ce travail chez les
témoins se sont rapprochés de ceux de Heiss et
al. (2015) qui ont retrouvé une baisse mais non
significative de la PAD chez 22 témoins
caucasiens masculins 4gés en moyenne de 26
ans, suivi sur deux semaines et ayant a J1 une
PAD >75 mmHg (762 mmHg versus 73+2
mmHg ; p>0,05).

Nos résultats dans le groupe
consommateur sont en accord avec ceux de
Balayssac-Siransy et al. (2018) et Siransy-
Balayssac et al. (2021) concernant des sujets
jeunes masculins noirs africains recevant
respectivement 5 g de poudre a 100% de cacao
par jour (840 mg flavonoides) et 10 g (1680 mg
flavonoides). lls ont retrouvé, dans ces deux
populations, aprés trois semaines de
consommation, une baisse significative de la
PAD chez les sujets ayant les PAD de base les
plus élevées (>75 mmHg). De méme, dans
divers travaux effectués dans des populations
caucasiennes (Ried et al., 2010; Desch et al.,
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2010; Ried et al., 2017), les sous-groupes de
sujets ayant une PAD de base supérieure ou
égale a 80 mmHg ont présenté une baisse
moyenne de la PAD entre -7,9 et -1,6 mmHg et
les sujets ayant une PAD de base inférieure a
80 mmHg ont eu une variation de la PAD entre
-5,5 et 6,6 mmHg.

Lors de la consommation de cacao, les
flavanols, par action sur 1’endothélium
vasculaire serait a 1’origine d’une baisse de la
rigidité artérielle et d’une diminution des
résistances périphériques (Vlachopoulos et al.,
2007) induisant une baisse de la pression
artérielle. Comme pour la PAS, I’accentuation
de la baisse de la PAD avec le niveau de PAD
serait due & la production plus importante
d’oxyde nitrique pour une PAD de base plus
élevée (Taubert et al., 2007).

Les baisses significatives de la PAD
dans nos sous-groupes aussi bien témoin que
consommateur ayant les PAD de base les plus
élevées (PAD >75 mmHg), pourraient
s’expliquer par la variabilité tensionnelle. Cette
derniére est un phénomene physiologique lié
aux stimuli de ’environnement (composante
irréguliére) et aux variations des cycles
cardiaque et respiratoire  (composante
spontanée) (Grosch et al.,, 2005; Ciaroni,
2007). Mancia et al. (1993) postulent que les
sujets ayant une pression artérielle haute
devraient avoir un rythme oscillatoire de
pression artérielle plus important. Les
mécanismes sous-tendant cette observation
sont imparfaitement élucides.

Limites méthodologiques

Chez la femme, les fluctuations des
hormones ovariennes au cours du cycle
menstruel influenceraient les  pressions
artérielles (Moran et al., 2000). L’inclusion du
genre féminin dans la population d’étude
exigerait un protocole spécifique différent de
celui des hommes d’ou le choix du seul genre
masculin pour ce travail.

Le choix de la population agée de 18 a
30 ans a été motivé par les données de la
littérature selon lesquelles les effets de la
consommation réguliére de cacao varieraient
selon 1’age (Ried et al., 2017). En effet, la
consommation de cacao induirait une baisse
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plus importante des pressions artérielles chez
les sujets de moins de 50 ans (Taubert et al.,
2007; Ried et al., 2017).

Cette étude en simple aveugle pourrait
constituer un biais méthodologique car ayant
tendance a induire une réduction plus
importante  des  pressions  artérielles
comparativement aux études en double
aveugle, quoique  statistiquement  peu
significative (Ried et al., 2017).

Conclusion

La consommation reguliére de petites
doses de cacao & 100% de cacao a induit une
baisse de la PAS d’autant plus importante que
la PAS de base a été élevée, au cours de la 1%
semaine de consommation. Aucune variation
de laPAD imputable au cacao n’a été observée.
Tenant compte de la variabilité tensionnelle et
de la période de significativité de nos résultats,
une étude cross-over sur une période plus
longue serait nécessaire.
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