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Le cacao qui existe depuis l’origine des civilisations humaines en Amérique 

centrale, était cultivé par les Mayas et les Aztèques. [14] 

Ils la qualifiaient de « nourriture des dieux », expression qui se reflète dans le 

nom latin (emprunté au grec) Théobroma, que le botaniste Linné lui a donné 

plus tard. [39] 

D’abord monnaie d’échange, puis considérées comme bénéfiques, les fèves de 

cacao donnent naissance à une boisson reconstituante, tonique voire 

aphrodisiaque. [39] 

Ce fut l’Espagnol Cortès qui, en 1519, découvrit le cacao en Amérique Centrale. 

Les Espagnols introduiront le cacao en Europe. Ils le cultiveront dans leurs 

colonies de l’Amérique latine tandis que les Anglais, les Français et les 

Hollandais l’établiront dans les Caraïbes, et les Portugais en Afrique de l’Ouest 

[90] 

Ainsi, la culture du cacaoyer a été introduite en Côte d'Ivoire depuis 1888, à 

Aboisso (Sud-Est de la Côte d'Ivoire), par Verdier et Bretignierds. [81] 

   En Côte d’Ivoire, quelques 1,8 million de tonnes de cacao ont été récoltées 

durant la campagne  2014-2015[20]. Un record historique a annoncé à Abidjan, 

le Conseil du Café-Cacao. Le précédent record qui datait de la campagne 2010-

2011 avec une production de 1,51 million de tonnes de fèves, a été pulvérisé. 

[20] 

En 2015-2016, elle est passée à 1.565 million de tonnes et est estimée à 1.7 

million de tonnes pour la campagne 2016-2017. La côte d’ivoire est donc de loin 

le premier producteur mondial de cacao avec environ  35% des parts du marché 

et qui représente 15% du PIB du pays.[19] 

      Le cacao a été très utilisé dans la médecine populaire et aujourd’hui 

plusieurs études ont montré qu’il était un véritable allié pour notre santé pour 

différentes raisons [11] : 
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En plus de diminuer  la pression artérielle et d’améliorer la  santé des vaisseaux 

sanguins, la consommation de cacao (riche en flavonoïdes) diminue le 

cholestérol LDL (mauvais cholestérol) et augmente le cholestérol HDL (bon 

cholestérol). [11] 

Il diminue également les facteurs de risque du diabète et des maladies 

cardiovasculaires et possède entre autre de nombreuses autres vertus 

intéressantes. [11,34,35] 

L’on remarque que l’industrie du chocolat est très peu développée dans notre 

pays. Ce qui explique une importation massive des produits à base de cacao tels 

que le chocolat noir, le chocolat au lait, le chocolat en poudre etc. Par 

conséquent le prix de ceux-ci est relativement élevé, limitant ainsi leur  

consommation au niveau de la population locale. [93] 

De plus, cette faible consommation s’explique non seulement par la 

méconnaissance des effets bénéfiques des produits à base de cacao par la 

majorité de la population, mais aussi par le fait qu’il ne sont pas intégrés dans 

les  habitudes alimentaires des populations.[93] 

Cependant depuis 5 ans, nous voyons apparaître des produits à base de cacao, 

produits localement par des petites unités de fabrication, et à des prix 

relativement accessibles à l’ivoirien moyen. 

Aussi nous avons voulu nous assurer que les procédés de fabrication utilisés, 

n’ont pas altéré les vertus du cacao décrites dans la littérature.    

D’où l’objectif général de notre étude qui a été d’évaluer l’action d’une poudre 

de cacao à 70%, produite localement, sur certains facteurs de risques 

cardiovasculaires, en particulier sur les paramètres lipidiques.  

Les objectifs spécifiques sont les suivants : 

- Décrire les paramètres sociodémographiques; 
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- Etudier la variation des paramètres anthropométriques (poids, Indice de 

Masse Corporel), clinique (Pression Artérielle) et lipidiques  avant et après la 

consommation de la poudre de cacao. 

Notre travail s’articulera autour de deux grandes parties : 

- une première partie, bibliographique, abordera les généralités sur le cacao 

et les facteurs de risque cardiovasculaire ; 

- une seconde partie, expérimentale,  rendra compte de notre méthodologie, 

des résultats qui en découlent et des commentaires qu’ils suscitent.  

Enfin, nous terminerons par une conclusion suivie de quelques 

recommandations. 
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CHAPITRE I : GENERALITES SUR LE CACAO 

I- HISTORIQUE 

Originaire des forêts tropicales de l’Amérique centrale et consommé dès la 

préhistoire, le cacaoyer, considéré comme l’arbre des dieux (le nom latin du 

genre botanique du cacaoyer, « Théobroma », signifie « Nourriture des dieux » 

était cultivé par les Mayas et les Aztèques. 

Ces peuples consommaient les fèves de cacao sous forme de breuvage appelé 

« chocolatl » (eau amère). La boisson était préparée à l’aide de fèves de cacao 

grillées et broyées sur des pierres brûlantes. La pâte obtenue était chauffée et 

mélangée avec de l’eau et l’on y ajoutait de la vanille, du poivre, de la cannelle, 

du piment et même de la farine de maïs.[14,90] 

Cette boisson était reconnue nourrissante et fortifiante. 

C’est en 1502, lors d’une escale au Nicaragua, que Christophe Colomb entrevoit 

les fèves de cacao à bord d’une pirogue indigène mais n’en saisit pas 

l’importance.  

La vraie valeur de cet « Or brun » ne sera réellement révélée que par Hernan 

Cortés qui après l’avoir dégusté au côté de l’empereur Aztèque Moctezuma en 

1519, le ramène à la cour d’Espagne en 1528. Le roi d’Espagne raffole de la 

nouvelle boisson. On la boit épaisse, presque sirupeuse, mousseuse. 

A la suite d’une guerre victorieuse contre les tribus indigènes et 

l’anéantissement de la civilisation aztèque, il entreprend l’intensification de la 

culture du cacao sur les terres de la Nouvelle Espagne afin d’exercer 

un commerce lucratif avec la Vieille Europe. 

Dès le XVIIe siècle, le chocolat devient une ressource très appréciée de 

l’aristocratie et du clergé espagnol. Son succès s’étend alors dans les autres 

colonies espagnoles comme les Flandres et les Pays-Bas. 
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En 1615, la France découvre le chocolat à Bayonne à l’occasion du mariage de 

l’infante espagnole Anne d’Autriche avec Louis XIII.  

Mais c’est Louis XIV et son épouse Marie-Thérèse d’Autriche qui font entrer le 

chocolat dans les habitudes de la cour du château de Versailles. 

Le chocolat est alors consommé chaud sous forme de boisson comme le café. 

Seule la cour du roi, les nobles et les riches avaient accès à ce nouveau breuvage 

: la fabrication du chocolat et la vente du chocolat étaient un privilège accordé 

par le roi. [13] 

Les Espagnols introduisent donc le cacao en Europe où il suscitera 

l’engouement de la noblesse et, plus tard, de la grande bourgeoisie. Le peuple 

n’y avait pas accès à cause de son prix exorbitant. 

Pour répondre à la demande croissante, ils le cultiveront dans leurs colonies de 

l’Amérique latine tandis que les Anglais, les Français et les Hollandais 

l’établiront dans les Caraïbes, et les Portugais en Afrique de l’Ouest. 

Ainsi, la culture du cacaoyer a été introduite en Côte d'Ivoire depuis 1888, à 

Aboisso (Sud-Est de la Côte d'Ivoire), par Verdier et Bretignierds.[81] 

Ce n’est toutefois qu’au début du XIXe siècle que l’on mettra au point les 

procédés permettant de transformer le cacao en une confiserie solide. En 

d’autres mots, la tablette de chocolat que l’on déguste aujourd’hui ne date que 

d’environ 200 ans.[90] 

En effet, la fabrication et la vente du chocolat qui étaient jusque-là un privilège 

de la noblesse seront, en 1693, vulgarisées et développées. 

En 1778 la fabrication du chocolat commença à se mécaniser. Une machine 

hydraulique permettait de broyer, mélanger et agglomérer la pâte. 

En 1814, Louis PARES créa la première chocolaterie en Pyrénées Orientales.  
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Ce ne fut qu’en 1828 que le chocolat, se rapprochant d’assez loin de celui que 

nous connaissons, put être fabriqué. Un Hollandais, VAN HOUTEN, venait de 

découvrir l’extraction du beurre de cacao, ce qui permettait la fabrication d’un 

produit plus digestible et plus agréable au goût. Il brevette un procédé qui 

permet de récupérer une masse de beurre de cacao plus ou moins pure ainsi 

qu’un pain de chocolat très dur que l’on réduit en poudre : le chocolat en poudre 

est né. 

En 1870, le Suisse PETER eut l’idée du chocolat au lait.[14] 

II- DESCRIPTION BOTANIQUE DU CACAOYER [42] 

1. LE CACAOYER  

 Nommé en botanique Théobroma cacao (Sterculiacées). Théobroma (nourriture 

des dieux) en référence à l’origine sacrée de l’arbre chez les Indiens 

d’Amérique. Cacao en référence aux mots aztèques comme cachoatl, cacaohatl 

ou cacaoquahuul. 

2. L’ARBRE  

 A maturité vers 8 à 10 ans, il mesure de 3 à 8 mètres de haut mais peut atteindre 

15 mètres s’il n’est pas taillé pour des raisons d’exploitation agricole. Il exige un 

terrain bien drainé, chaud et humide, propre aux pays tropicaux. Le cacaoyer 

n’aimant pas le soleil, on le plante en même temps que des arbres de couvert, le 

plus souvent des érythrines, beaucoup plus grands que l’on appelle couramment 

« mères du cacao ». Sa capacité de production se maintient en moyenne jusqu’à 

30ans voire plus. Il peut vivre jusqu’à 60 ans. 

3. LE TRONC  

Le diamètre du tronc est de l’ordre de 20 cm. Son bois est poreux. 
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4. LES FEUILLES  

 Alternes, oblongues et pointues, d’abord d’un bleu violet, elles tournent plus 

tard à la couleur vert foncé. Elles mesurent en moyenne 20 cm de long et 8 cm 

de large. Les feuilles à pétiole sont  munies d’une articulation qui leur permet de 

s’orienter en fonction de l’intensité lumineuse. Le cacaoyer porte des feuilles 

toute l’année. 

5. LES FLEURS 

 Petites, blanches, jaunes ou roses pâles, elles sont présentes sur l’arbre 

pratiquement toute l’année. Elles poussent directement sur le tronc ou sur les 

branches principales et apparaissent vers la 5ème année en général. On trouve en 

permanence des fleurs, des feuilles et des fruits ensemble sur l’arbre. Sur mille 

fleurs, une seule arrive à maturité. 5% des fleurs d’un arbre sont fécondées. 

6. LE FRUIT  

 Quand il est petit, il s’appelle « chérelle » pour devenir « cabosse » à maturité, 

environ 5à7mois après la pollinisation de la fleur. De forme allongée comme un 

petit ballon de rugby, la cabosse pèse 200 g à 1 Kg. Sa longueur est en moyenne 

de 15 à 20 cm et sa largeur de 7 à 9 cm.  Avant maturité, la cabosse peut être 

verte, rouge-violet ou verte pigmentée de rouge-violet. Ayant atteint sa maturité, 

elle vire au jaune, à l’orange, avec ou sans pigmentation. La récolte des fruits se 

fait deux fois par an. Un arbre rapportant annuellement 25 fruits est considéré 

comme un bon producteur. Cette récolte correspond à environ 1 à 2 Kg de fèves 

de cacao par arbre. C’est pourquoi, les fèves de cacao sont surnommées : « l’or 

brun ». Le cacaoyer produit à partir de 4 à 5 ans et est en plein rendement entre 

10 et 25 ans. 
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7. LA GRAINE  
 Dans chaque cabosse, une grappe de 20 à 50 graines en forme d’amande est 

entourée d’un mucilage, sorte de masse gélatineuse blanche. De 2 à 2.5 cm de 

longueur, elles sont appelées « fèves de cacao », en raison de leur forme et de 

leur dimension. C’est le terme attribué au fruit commercialisé. Riches en 

amidon, en matières grasses et en alcaloïdes (théobromine et caféine), elles 

représentent 25% du poids du fruit. 

8. LES DIFFERENTES VARIETES DE CACAO ET LEUR 

CARACTERE [46,48] 

Comme pour la vigne, il existe différentes variétés ou cépages, il existe pour le 

cacao des familles différentes de cacaoyers produisant des fruits, les cabosses, 

qui contiennent les futures fèves de cacao. Ces fameuses cabosses présentent 

elles-mêmes des caractéristiques différentes qui sont très importantes sur le plan 

organoleptique et peuvent déterminer à elles seules une grande partie de la 

qualité finale du chocolat. 

On distingue trois grandes variétés de cacao. Le cacao de consommation 

Forastero et les cacaos nobles Trinitario et Criollos. 

a- Forastero (80 à 90 % de la population) 

Ce cacao est considéré comme l'ancêtre de toutes les variétés de cacao. Sa 

robustesse garantit de très forts rendements. Il représente ainsi environ 80 % de 

la culture mondiale. 

 Le Forastero se caractérise par son très fort goût de cacao, peu aromatique et 

légèrement amer ou aigre.  

 Si les Forastero amazoniens sont si présents chez les cultivateurs de cacaoyer, 

c’est en grande partie du fait de leur résistance aux maladies et de leur précocité.  
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Ils sont cultivés dans l’Ouest Africain, en Amérique centrale, au Nord de 

l’Amérique du Sud, au Brésil ainsi qu’en Equateur.  

Ce groupe d’arbre est reconnaissable par ses cabosses lisses jaunes et vertes, par 

ses amandes de couleur pourpre et par la saveur amère de son cacao. Les fèves 

de cacao de ces cacaoyers contiennent du tanin en grande quantité. Ce type 

d’arbre dispose de 30 à 40 fèves de cacao par cabosse. 

b- Les Criollos (1 à 5 % de la production) 

Les Criollos se trouvent aujourd'hui en très petite quantité au Mexique, au 

Nicaragua et au Guatemala comme il y a 3000 ans. Mais ce ne sont plus 

aujourd'hui les seuls cacaoyers dans ces pays. 

On les rencontre également, mais d'une façon plus ou moins pure et exclusive au 

Venezuela, en Colombie, dans certaines îles des caraïbes : Trinidad, Jamaïque, 

Grenade,... ainsi que dans certaines îles de l'océan indien comme Java, 

Madagascar, les îles Comores...  

Les principales caractéristiques du Criollos : 

 fleur rose pâle 

 cabosse verte ou rouge avant maturité 

 cabosse jaune-orangé ou orange rougeâtre à maturité 

 les fèves sont dodues, presque rondes, quelquefois très claires, pouvant 

aller jusqu'au blanc 

Les Criollos sont faiblement amers et leur amertume n'est pas désagréable. Leur 

puissance aromatique, notamment après traitement, est remarquable car elle allie 

force et délicatesse. Ils sont peu astringents et peu tanniques. Leur couleur claire 
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tire le chocolat vers le rouge. Leur très grande finesse nous amène à les 

comparer à l'arabica du café. 

c- Les Trinitarios (10 à 15 % de la production) 

Les Trinitarios sont issus d'un croisement entre Criollos et Forasteros sur l'île de 

Trinidad au large du Venezuela. Ce croisement date du 18ème siècle alors que 

les plantations de Criollos avaient quasiment disparu de l'île suite à une 

catastrophe écologique. 

Ils sont aujourd'hui cultivés dans les pays où l'on rencontre les Criollos ainsi que 

dans les îles des Antilles (Trinidad et aussi d'autres îles des Petites Antilles). On 

les trouve également dans l'océan indien : Java, Papouasie, Ceylan. Il existe une 

quantité importante de Trinitarios au Cameroun. 

Les caractéristiques des Trinitarios sont très diverses et difficiles à lister car elles 

ne sont pas homogènes. Selon les productions, les formes par exemple des 

cabosses et des fèves sont très variables. 

Les Trinitarios sont intermédiaires aux deux autres catégories sur tous les points 

et notamment pour les caractéristiques organoleptiques. Ils sont reconnus pour 

leur grande puissance aromatique. 

 

d- Les autres « dissidents » cultivés 

Dans cet inventaire, il ne faut pas oublier les variétés "dissidentes" que l'on 

rencontre en Amérique du sud et qui ne peuvent être assimilées à l'une des trois 

variétés citées plus haut. 

Il s'agit tout d'abord du cacao "national" d'Equateur. Ses cabosses sont de grande 

taille, vertes, avec un péricarpe très rugueux, ses fèves sont violettes, assez 

grosses. Le cacao national d'Equateur également dénommé Arriba, présente une 

très grande qualité aromatique. Il est cependant beaucoup plus tannique que le 

Criollos. Il est également plus foncé. 
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Quant au cacao de Guyane (Surinam), il est assez peu connu, mais fait exception 

dans la liste des Forasteros. 

 

Légende : 

       Trinitarios 
       Criollos 
       Forasteros 
       Cupuaçu 
       Nacional 
 

Figure 1 :Répartition géographique des différentes variétés de 
cacao dans le monde [46] 

 

 

 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cacao_species_-_World_distribution_map_-blank.svg?uselang=fr
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PHOTO 1 : Le cacaoyer [45] 
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                           PHOTO 2 : Les feuilles de cacaoyer [45] 
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                                       PHOTO 3 : La fleur de cacaoyer [45] 
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PHOTO 4 : La cabosse de cacao (fruit du cacaoyer) [45] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PHOTO 5 : Les grains de cacao à l’état frais [45] 
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PHOTO 6 : Les fèves séchées de cacao [45] 
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III- DEFINITIONS 

1. Le chocolat [30] 

Selon le CODEX ALIMENTARIUS, le chocolat désigne un produit de la taille 

d’une bouchée, où la quantité de composant chocolat ne doit pas être inférieure à 

25% du poids total du produit. 

Il est obtenu par un procédé approprié de fabrication à partir de matières 

provenant du cacao et pouvant être combinées avec des produits laitiers, des 

sucres et/ou des édulcorants, des émulsifiants et/ou des arômes.  

D'autres produits comestibles, à l'exclusion des farines, des amidons et des 

graisses animales autres que la matière grasse laitière, peuvent être ajoutés pour 

obtenir divers produits à base de chocolat.  

Ces substances ajoutées ne doivent pas dépasser 40% du poids total du produit 

fini. [30] 

2. Les différents types de chocolat [47] 
 

Il existe 4 différents types de chocolat :  

- Le premier type : le chocolat noir 

 Il est encore appelé chocolat amer ou fondant. C’est un mélange de masse de 

cacao, de beurre de cacao, et de sucre qui doit contenir au minimum 35% de 

cacao. En dessous, il ne s’agit plus du noir, mais de « confiserie chocolatée », 

terme utilisé par les grandes marques.  

Quant à la quantité de sucre utilisée, elle va dépendre de l’amertume de la 

variété de cacao utilisée et de la recette du chocolatier.  

Notez que d’autres ingrédients peuvent rentrer dans la composition du noir : la 

lécithine, des saveurs, etc.  
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- Le deuxième type : le chocolat au lait. 

 Inventé par Daniel Peter, il est obtenu par ajout de lait en poudre (ou de lait 

concentré) à la masse de cacao, au beurre de cacao, et au sucre. Ici aussi, à ces 

ingrédients de base, on peut en rajouter d’autres : les noisettes par exemple !  

Quant au cacao, il doit être au minimum de 25% au niveau européen et suisse, et 

de 10% au niveau américain.  

-Le troisième type : le chocolat blanc. 

 Il est composé de beurre de cacao, de lait en poudre, de sucre, de lécithine, 

d’arômes, etc. Mais on n’y retrouve pas de la pâte de cacao, matière noble de cet 

aliment-plaisir ; et c’est la raison pour laquelle certains trouvent qu’il n’est pas 

vraiment du chocolat.  

-Le quatrième type : le chocolat de couverture. 

 De très bonne qualité, il peut être au lait ou noir. Mais il doit contenir au 

minimum 32% de beurre de cacao. 

3. La poudre de cacao 
C’est le produit obtenu après la pulvérisation mécanique des tourteaux de 

cacao.[69] 

IV- LES PRINCIPAUX ACTEURS DU CACAO [50] 

Les principaux acteurs du cacao peuvent être divisés en plusieurs catégories : 

 Les principaux pays producteurs, les principaux moulins ou transformateurs de 

fèves de cacao, les principales confiseries qui utilisent le chocolat, les 

principaux pays importateurs de fèves de cacao. 

1. Les  principaux pays producteurs de Cacao 
Au niveau de la production, 6 principaux acteurs du cacao se distinguent 

notamment la Côte d’Ivoire, le Ghana, L’Indonésie, le Nigeria, le Cameroun et 

http://www.chococlic.com/CUNAKakaw-les-cacaos-Fino-de-Aroma-made-in-Maya-_a2379.html
http://www.chococlic.com/Le-Chocolat-blanc_a1504.html
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le Brésil. Les principaux acteurs du cacao en Afrique représentent près de 72% 

de la production mondiale.  

 La Côte d’Ivoire est le premier producteur de cacao dans le monde et selon les 

projections de l’International Cocoa Organization (ICCO), en 2013/14, l’Afrique 

devrait représenter  près de 72% de  la production mondiale. 

Le tableau ci-dessous montre la production de ces pays. 

 

Tableau I: Capacité de production des principaux pays producteurs de cacao 

dans le monde en 2014[37] 

2011/2012 Estimés 2012/2013 Projections 
2013/2014 

Côte d’Ivoire 1486 35.39% 1449 36.75% 1550 37.76% 

Ghana 879 21.51% 835 21.18% 870 21.19% 

Indonésie 440 10.77% 420 10.65% 410 9.90% 

Nigeria 235 5.75% 225 5.70% 220 5.36% 

Cameroun 207 5.06% 225 5.70% 210 5.11% 

Brésil 220 5.38% 185 4.69% 200 4.87% 

Total 
Mondial 4085 100% 3942 100% 4104 100% 
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En Côte d’Ivoire, la production est passée de 1,791 million de tonnes lors de la 

campagne 2014-2015 à 1,565 million de tonnes pour la campagne 2015-

2016.[19] 

2. Exportation, importation et consommation [10] 

Traditionnellement, le cacao est cultivé dans les pays producteurs et vendus à 

l’export sous forme de fèves. La transformation du cacao pour la fabrication de 

produits finis ou semi-finis (beurre de cacao, liqueur de cacao, cacao en poudre, 

chocolat, etc.…) s’effectue dans les pays importateurs.  

Cependant, certains pays producteurs tels que la Côte d’Ivoire, le Ghana, le 

Nigeria et le Brésil se lancent eux aussi depuis quelques années dans le broyage 

local de leur production afin de bénéficier d’une plus-value à l’exportation.  

A la fin de l’année 2014, la Côte d’Ivoire, qui est déjà le premier 

producteur mondial du cacao avec plus de 1,2 million de tonnes au cours de la 

dernière campagne, deviendra aussi le premier broyeur au monde, a annoncé 

Jean Marc Anga, le 11 décembre 2014 à Yaoundé.  

Le Directeur exécutif de l’ICCO s’exprimait au cours d’une conférence 

internationale ayant ponctué la 3ème édition du Festival international du cacao 

camerounais (Festicacao) du Conseil Interprofessionnel du Cacao et du Café 

(CICC), placée cette année-là sous le thème : «la fève, et au-delà». 

Lors de cette conférence, il a été indiqué que grâce à des investissements, 

aussi bien étrangers que locaux, dans le secteur de la transformation du cacao, la 

Côte d’Ivoire dispose de nos jours d’une capacité de broyage de 670 000 tonnes, 

et arrive ainsi en tête dans le monde devant les Pays-Bas, l’Allemagne et les 

Etats-Unis, pays qui dominaient jusqu’ici le marché mondial du broyage du 

cacao. [10] 

Il y a Douze (12) entreprises de broyage de fèves de cacao installées en Côte 

d’Ivoire dont les capacités moyennes sont comprises entre 4 000 tonnes et 130 

000 tonnes.  Ces unités sont installées à :  
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• Abidjan: 6 usines avec un total de 354 000 T, soit 55% de la capacité de 

broyage nationale;  

• San Pedro: 7 usines avec un total de 291 000 T, soit 45% de la capacité de 

broyage nationale.[76] 

  

Tableau II : Capacité de broyage des différentes usines de transformation 

de cacao présentes en Côte d’Ivoire en 2016. [76] 
 

  Capacité de broyage 
(Tonnes) 

( % ) Localisation 

  SACO  60 000 8,51 Abidjan 
130 000 18,42 San Pedro 

CARGILL  120 000 16,99 Abidjan 
UNICAO SA  80 000 11,33 Abidjan 
OLAM  75 000 10,62 San Pedro 
CEMOI CI  71 000 10,07 Abidjan 
CONDICAF  62 000 8,78 Abidjan 
CHOCO-IVOIRE  25 000 3,54 San Pedro 
ICP  25 000 3,54 San Pedro 
SUCSO  24 000 3,39 San Pedro 
ICC   15 000 2,12 Abidjan 
FORAGRI  15 000 2,12 San Pedro 
TAFI  4 000 0,57 San Pedro 
TOTAL  706 000 100  

 

Deux (02) entreprises font la transformation des rebuts de fèves de cacao (fèves 

hors normes). Il s’agit des entreprises suivantes : NESKAO et SIDCAO. [76] 

Les plus grands pays importateurs de cacao sont les pays de l’Europe (plus de 

1,2 millions tonnes/an) et les États-Unis (0,4 millions tonnes/an).  
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A la tête de liste se trouvent respectivement les Pays-Bas, les États-Unis, 

l’Allemagne, le Royaume-Uni et le Brésil. [89] 

 

L'EUROPE 

Les pays européens sont les plus grands consommateurs de cacao et de chocolat. 

Chaque nation apprécie toutefois le chocolat à sa façon et certains produits sont 

plus prisés que d’autres selon la culture.  

Les Suisses croquent environ 10,55 kg de chocolat par an et par personne.  

Le Royaume-Uni consomme plus de 500 000 tonnes de chocolat par an.  

En France, la consommation moyenne par habitant est de 6,8 Kilos par an, les 

fêtes de fin d’année et de Pâques sont des moments particulièrement privilégiés 

pour déguster et offrir du chocolat.  

Enfin, l’Europe de l’Est représente un nouveau marché à développer dans les 

années à venir.  

 

 L'AMERIQUE DU NORD 

D’après un sondage réalisé aux Etats-Unis, 52% des Américains choisissent le 

chocolat comme leur arôme préféré pour les desserts et les confiseries. Les 

Américains ont une nette préférence pour le chocolat au lait, bien que le goût 

pour le chocolat noir ait tendance à s’acquérir avec l’âge. La consommation 

moyenne est de 5,68 kg par  an/personne. 
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Figure 2 : Représentation graphique des plus gros consommateurs de 

chocolat dans le monde. [70] 

 

 LA COTE D’IVOIRE [93] 

Premier producteur mondial de cacao, la Côte d’Ivoire n’est pas pour autant 

un grand consommateur de chocolat. En prélude aux journées nationales du 

cacao et du chocolat qui se sont tenues du 1er au 3 octobre 2016 à l’Heden Golf 

Hôtel une enquête a été menée. 

Un échantillon représentatif  est soumis à un questionnaire relatif à sa  

consommation ou non du chocolat, les motivations et la fréquence à laquelle il le 

consomme au cas où la réponse était positive. Les résultats montrent que : 

50% des personnes interrogées ne consomment pas le chocolat. Parmi elles, 

30% le justifient par un manque de moyens financiers qui constitue un frein à 

l’achat de ce produit. «  Le chocolat ne rassasie pas en plus. C’est juste pour se 

http://www.capital.fr/var/cap/storage/images/media/images/consommation-chocolat/15979652-1-fre-FR/consommation-chocolat.jpg
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faire plaisir de temps à autre. Je préfère manger quelque chose de solide qui me 

donne de la force », déclare Stéphanie Konan, étudiante en commerce. 

20% ne se sentent pas concernés par ce produit. « Le chocolat ne  me dit rien. Je 

peux m’en passer », explique L.K qui dit pouvoir ne pas en manger durant  une 

année. 

Chez les producteurs de fèves de cacao qui constitue 30% de l’échantillon, 20% 

consomme le chocolat à des rythmes différents. 

Oré Néra, planteur de cacao à Issia  affirme « consommer du chocolat au moins 

une fois dans le mois ». 

Ce planteur connait bien le chocolat et a déjà participé à plusieurs rendez –vous 

du chocolat en France et en Allemagne. Mais en ce moment,  le septuagénaire 

dit  faire attention. « À mon âge, je  n’en consomme pas beaucoup »assure-t-il. 

Dédo Sylvain, président de coopérative dans l’ouest du pays, n’en est pas 

fanatique. « On n’a pas cette culture du chocolat… Dans l’année, je peux 

consommer tout au plus 4 tablettes », soutient-il. 

À la question de savoir pourquoi un cultivateur de cacao consomme une 

insignifiante quantité de chocolat, il déclare qu’une « vraie barre de chocolat 

coûte 8000  voire 10.000 FCFA,  quel rapport avec mon cacao ? Je trouve que 

les deux produits ne sont pas liés. En plus, je pense que ce n’est pas donné à 

 tout le monde d’en consommer », estime le planteur. 

Concernant la méconnaissance du chocolat par les producteurs de cacao, des 

efforts sont faits pour y pallier à travers des campagnes  à l’intérieur du pays 

destinées à faire déguster du chocolat aux planteurs. 

Pour certains  pâtissiers, les ivoiriens consomment de plus en plus le chocolat, 

en particulier le noir.  Cependant, c’est bien une classe sociale au-dessus de la 

moyenne qui en consomme. [93] 
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Le marché ivoirien reste très réduit. Une personne consomme en moyenne 500 g 

de cacao par an contre 3,6 kg en France, (chiffres ICCO). [94] 

V- LA TRANSFORMATION DU CACAO EN CHOCOLAT [86] 

Avant de parvenir sous forme de chocolat au consommateur, la fève de cacao 

suit un long parcours de transformation. 

1. La récolte et  l’écabossage 
Les fèves de cacao sont contenues dans le fruit du cacaoyer : la cabosse. Chaque 

cacaoyer en produit en moyenne 40 par an. La maturité des cabosses est 

appréciée grâce à leur changement de couleur : le vert passant au jaune et le 

rouge passant à l’orangé. Les cabosses sont ensuite fendues d’un coup de 

machette ou de gourdin puis vidées de leurs fèves fraîches enrobées de pulpe 

blanche, le mucilage. 

2. La fermentation 
Les fèves fraîches et le mucilage sont placés dans des bacs recouverts par des 

feuilles de bananiers afin de les protéger. La fermentation a pour objectif de 

débarrasser les fèves de cette pulpe qui les entoure et de développer les 

précurseurs d’arôme du chocolat. Le mucilage se transforme en jus qui s’écoule 

au fur et à mesure. Ainsi, les fèves vont être régulièrement brassées et aérées 

pendant une semaine afin d’obtenir des fèves fermentées contenant environ 60% 

d’humidité. 

3. Le séchage 
Les fèves vont être lavées puis séchées au soleil ou dans un séchoir afin 

d’assurer au cacao une conservation et un transport dans des conditions 

optimales. En effet, leur taux d’humidité va passer de  60% à 7%. Pour cela, 

elles sont retournées régulièrement afin de permettre un séchage homogène 

durant une quinzaine de jours. Les fèves vont ainsi prendre leur couleur brune 
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caractéristique. Pour obtenir 1 kg de fèves de cacao séchées, il faut une 

vingtaine de cabosses. 

4. La torréfaction 
Les fèves de cacao sont cuites à cœur avec leur coque afin d’exhaler leur arôme 

et d’obtenir leur couleur définitive. Selon leur origine et le type de chocolat ou 

de cacao que l’on souhaite obtenir, les fèves seront grillées à des degrés 

différents (entre 120°C et 140°C) plus ou moins longtemps pour obtenir des 

fèves torréfiées. 

5. Le concassage et le broyage 
Les fèves torréfiées sont ensuite concassées afin de les débarrasser de leur 

coque. Les éclats de cacao ainsi obtenus, appelés nibs ou grué, vont être broyés 

à chaud pour obtenir la pâte de cacao, appelée aussi liqueur de cacao, contenant 

50% de matières grasses. 

6. Le malaxage et le broyage 
Pour fabriquer du chocolat, il faut ajouter à la pâte de cacao du beurre de cacao, 

du sucre, et éventuellement de la poudre de lait. Ces ingrédients sont mélangés 

et malaxés jusqu’à l’obtention d’une pâte homogène qui sera ensuite laminée au 

travers de machines spécifiques, les « broyeuses-raffineuses », afin de réduire au 

maximum la taille des particules solides et d’obtenir une pâte fine. 
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Les mélanges des différents chocolats : 

CHOCOLAT NOIR Pâte de cacao + beurre de cacao + sucre 

CHOCOLAT AU LAIT Pâte de cacao + beurre de cacao + lait en poudre + sucre 

CHOCOLAT BLANC Beurre de cacao + lait en poudre + sucre 

7. Le conchage 

Le conchage permet d’augmenter l’homogénéité, l’onctuosité, la finesse et les 

arômes du chocolat en chauffant et en brassant la pâte afin de la rendre la plus 

souple et la plus lisse possible. La délicatesse du chocolat obtenu dépend ainsi 

de la qualité et de la réussite de cette étape essentielle. 

Il consiste à mélanger intimement le chocolat dans de grandes cuves, chauffées à 

80°C pendant une longue période allant jusqu'à 3 jours. Cette étape se 

décompose en 2 : 

 Le conchage à sec et le conchage liquide. 

-  Le conchage à sec sert à diminuer l'acidité qui vient de la fermentation et 

permettre la maturation et le développement des arômes 

- Le conchage liquide a pour but d'augmenter la fluidité du chocolat (ajout de 

beurre de cacao et d'émulsifiant) pour lui donner souplesse et velouté. 

8. Le tempérage 

La pâte obtenue doit être tempérée pour passer de l’état liquide à l’état solide. 

Cette étape permet une bonne cristallisation et une stabilité du chocolat en lui 

donnant un aspect brillant, une texture fondante et tout son croquant. Sa durée 

de conservation dépend aussi du tempérage. Les refroidissements et les 

réchauffements successifs du produit donnent au chocolat son aspect brillant et 
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sa texture définitive. C’est juste après le tempérage que sont éventuellement 

ajoutés noisettes, amandes et autres grains de riz soufflé. 

9. Le moulage 

Pour obtenir la forme ou le motif désiré (tablettes, moulages…), le chocolat est 

versé en lamelles identiques directement dans des moules puis soumis à une 

tapoteuse qui permet une répartition homogène et qui chasse les bulles d’air. A 

ce moment, le chocolat peut être additionné de noisettes, amandes, raisins, riz 

soufflé… Enfin, le chocolat passe dans un tunnel réfrigéré pour le refroidir 

instantanément. 

 

Différentes étapes de la transformation du cacao en chocolat [86] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Différentes étapes de la transformation du cacao en chocolat 
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VI- FABRICATION DE LA POUDRE DE CACAO: [43] 

 

1- LE PRESSAGE 

 Après le broyage, la pâte de cacao (naturelle ou alcalinisée) est soumise à 

une pression de 350-530 bars (kg/cm²) dans des presses hydrauliques munies de 

toiles filtrantes métalliques. Cette filtration à haute pression permet de séparer la 

partie liquide : le beurre de cacao, et la partie solide qui se présente sous forme 

de galette appelée «tourteau » et dont le taux de matière grasse varie de 10% 

(tourteau maigre) à 24% (tourteau gras).  

         La pâte de cacao liquide est  pressée dans des presses hydrauliques 

(jusqu’à 600kg/cm²). Le beurre de cacao est filtré, éventuellement neutralisé, 

raffiné, désodorisé, tempéré c’est-à-dire maintenue quelque temps à 40-45°C, 

moulé et refroidi. Le beurre de cacao, jaune pâle à l’odeur caractéristique, est 

employé en chocolaterie, en pharmacie, en parfumerie. 

 Le beurre s’écoule donc et la partie restante forme des tourteaux. Ceux-ci 

doivent contenir encore 20% de beurre de cacao. Un pressage plus poussé 

donnera une poudre de cacao dite « maigre » (10% de beurre de cacao 

seulement). S’ils doivent être transportés, les tourteaux sont concassés et réduits 

en morceaux de la taille d’une noix et mis en sacs.  

2- LE BLUTAGE  

Les tourteaux sont concassés puis broyés dans des broyeurs à broches pour 

donner la poudre de cacao. A la fin du broyage, celle-ci est chaude et doit être 

refroidie et stabilisée à 18°C – 20°C. Pour ce faire, elle passe dans un tube muni 

d’une enveloppe extérieure dans laquelle circule de l’eau froide.  
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           REMARQUES 

 

-Si le pH n’a pas été modifié (pH 5.3 – 5.8), la poudre est naturelle. 

Les poudres naturelles sont utilisées dans les fourrages en confiserie ou 

biscuiterie pour une recherche d’amertume et pour une bonne « attaque en 

bouche ». Elles sont de couleur  marron – orange foncé 

-Si le pH est supérieur à 5.8 (max. 8), la poudre est alcalinisée.  

L’alcalinisation est une opération qui intervient avant le broyage et consiste à 

mouiller le grain de cacao avec une liqueur alcaline, le plus souvent du 

carbonate de potassium, puis à le sécher et le torréfier. 

Elle permet de modifier le goût et la couleur de la poudre de cacao. 

    -le goût : on recherche des poudres alcalinisées pour des préparations 

contenant du lait (lait chocolaté, crèmes desserts, mousses, préparations pour 

petit-déjeuner.) 

      -la couleur : marron – rouge foncé à très foncé. 

 

 Une des caractéristiques de l’alcalinisation est de rendre le cacao soluble.  

 



Recherche des bienfaits d’une poudre de cacao,  produite localement, sur les paramètres lipidiques dans une                 
population  ivoirienne 

2016-2017 

 

Thèse de diplôme d’Etat de docteur en pharmacie        YAO Bi Lizie Tanguy Aymar Page 33 
 

VII- COMPOSITION CHIMIQUE DU CACAO [17] 

1. LES SUBSTANCES ACTIVES 

1.1. Les Flavonoïdes 

 Le cacao serait l’un des aliments les plus riches en flavonoïdes, surtout la 

catéchine et l’épicatéchine, ce qui lui confère, selon plusieurs études, une grande 

capacité antioxydants. Les flavonoïdes comptent pour 10 % des composantes de 

la poudre de cacao. Ils seraient responsables de certains effets cardioprotecteurs 

attribués au cacao. Il est important de noter que selon la quantité de cacao qu’ils 

contiennent, les chocolats n’ont pas tous la même quantité de flavonoïdes. La 

poudre de cacao arrive en tête de liste pour la teneur la plus élevée en 

flavonoïdes, suivie par le chocolat noir. Le chocolat au lait a une concentration 

moindre en flavonoïdes que le chocolat noir. Cette différence serait le résultat de 

l’effet de dilution causé par l’ajout de produits laitiers. 

 Le chocolat blanc, quant à lui, ne contient pas de flavonoïdes puisqu’il est 

fabriqué seulement à partir de beurre de cacao. 

1.2. La théobromine 

La théobromine est une substance présente dans le chocolat et elle est 

responsable des effets du chocolat sur notre humeur. En effet, elle bloque les 

récepteurs de l'adénosine contenus dans le cerveau (tout comme la caféine et la 

théophylline) et stimule les influx nerveux. Elle possède un pouvoir diurétique et 

stimulant. Elle est parfois classée dans la famille des alcaloïdes, groupe des 

purines.  

Le chocolat noir (le vrai) en contient entre 0,04 et 0,50 g pour 100 g. 

 

1.3. Acide stéarique. 

 Le beurre de cacao est responsable de certaines propriétés du chocolat. Les 

acides gras prédominants dans le beurre de cacao sont les gras saturés (stéarique 

33 %, palmitique 25 %), suivis des mono-insaturés (oléique 33 %). Les gras 

http://www.deco.fr/jardin-jardinage/arbre/cacaoyer/
javascript:;
http://scienceamusante.net/wiki/index.php?title=Le_chocolat
http://scienceamusante.net/wiki/index.php?title=La_caf%C3%A9ine
http://scienceamusante.net/wiki/index.php?title=Famille_des_alcalo%C3%AFdes
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saturés augmentent le risque de maladies cardiovasculaires à cause de leur 

tendance à élever les lipides et les lipoprotéines dans le sang et à augmenter le 

risque de thromboses. Cependant, l’acide stéarique (gras saturé) présent dans le 

beurre de cacao agirait de façon différente, car il n’élèverait pas le taux de 

cholestérol sanguin autant que les autres gras saturés. Ceci a été confirmé par 

plusieurs recherches qui ont conclu que l’acide stéarique ne diminue pas le 

cholestérol-HDL et n’augmente pas le cholestérol-LDL ou le cholestérol total. 

L’acide stéarique aurait d’autres fonctions bénéfiques. Il agirait sur les facteurs 

de coagulation du sang en réduisant le volume des plaquettes, prévenant ainsi la 

formation de caillots, et aurait des effets bénéfiques ou neutres sur la pression 

sanguine. [24,59,80] 

 
2. LES NUTRIMENTS [17] 

 
2.1. Phosphore 

Le cacao est une excellente source de phosphore, tandis que le chocolat en 

est une bonne source. Le phosphore est le deuxième minéral le plus abondant de 

l’organisme après le calcium. Il joue un rôle essentiel dans la formation et le 

maintien de la santé des os et des dents. De plus, il participe entre autres à la 

croissance et à la régénérescence des tissus et aide à maintenir à la normale 

le pH du sang. Finalement, le phosphore est l’un des constituants des 

membranes cellulaires. 

 
2.2.  Magnésium 

 Le cacao est une excellente source de magnésium. Le magnésium 

participe à la formation osseuse, à la construction des protéines, aux actions 

enzymatiques, à la contraction musculaire, à la santé dentaire et au 

fonctionnement du système immunitaire. Il joue aussi un rôle dans le 

métabolisme de l’énergie et dans la transmission de l’influx nerveux. 
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2.3. Fer 

 Le chocolat et le cacao sont d’excellentes sources de fer. Chaque cellule 

du corps contient du fer. Ce minéral est essentiel au transport de l’oxygène et à 

la formation des globules rouges dans le sang. Il participe aussi à la fabrication 

de nouvelles cellules, d’hormones et de neurotransmetteurs (messagers dans 

l’influx nerveux). 

2.4. Zinc 

 Le chocolat est une excellente source de zinc. Le zinc participe 

notamment aux réactions immunitaires, à la fabrication du matériel génétique, à 

la perception du goût, à la cicatrisation des plaies et au développement du fœtus. 

Le zinc interagit également avec les hormones sexuelles et thyroïdiennes. Dans 

le pancréas, il participe à la synthèse (fabrication), à la mise en réserve et à la 

libération de l’insuline. 

2.5. Manganèse.  

Le chocolat et le cacao sont d’excellentes sources de manganèse. Le 

manganèse agit comme cofacteur de plusieurs enzymes qui facilitent une 

douzaine de processus métaboliques. Il participe également à la prévention des 

dommages causés par les radicaux libres. 

2.6. Cuivre 

Le chocolat et le cacao sont d’excellentes sources de cuivre. En tant que 

constituant de plusieurs enzymes, le cuivre est nécessaire à la formation de 

l’hémoglobine et du collagène (protéine servant à la structure et à la réparation 

des tissus) dans l’organisme. Plusieurs enzymes contenant du cuivre contribuent 

également à la défense du corps contre les radicaux libres. 

 

2.7. Potassium. 

 Le chocolat et le cacao sont une source de potassium. Dans l’organisme, il 

sert à équilibrer le pH du sang et à stimuler la production d’acide chlorhydrique 

javascript:;
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par l’estomac, favorisant ainsi la digestion. De plus, il facilite la contraction des 

muscles, incluant le cœur, et participe à la transmission de l’influx nerveux. 

2.8. Sélénium. 

 Le cacao est une source de sélénium. Ce minéral travaille avec l’une des 

principales enzymes antioxydantes, prévenant ainsi la formation de radicaux 

libres dans l’organisme. Il contribue aussi à convertir les hormones 

thyroïdiennes en leur forme active. 

2.9. Vitamine B2. 

 Le cacao est une source de vitamine B2, également connue sous le nom de 

riboflavine. Tout comme la vitamine B1, la vitamine B2 joue un rôle dans le 

métabolisme de l’énergie de toutes les cellules. De plus, elle contribue à la 

croissance et à la réparation des tissus, à la production d’hormones et à la 

formation des globules rouges. 

2.10. Vitamine B3. 

Le cacao est une source de vitamine B3 pour la femme. Appelée aussi 

niacine, elle participe à de nombreuses réactions métaboliques et contribue 

particulièrement à la production d'énergie à partir des glucides, des lipides, des 

protéines et de l'alcool que nous ingérons. Elle participe aussi au processus de 

formation de l’ADN, permettant une croissance. 
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Tableau III : Composants de 100gd’une poudre de cacao non sucré [28] 

Composants Quantité 

Eau 3 g 

Protides 18-22 g 

Lipides 25-30 g 

Glucides 40 g 

Glucides assimilables 11 g 

K cal 500 

Minéraux 6,5 g 

Calcium 100-120 mg 

Magnésium 400-500 mg 

Potassium 1500 mg 

Phosphore 650 mg 

Zinc  3.5 mg 

Fer 10–12 mg 

Acide  Oxalique 470 mg 

Théobromine 2300 mg 

Caféine 68 mg 

Vitamine B1 0.13 mg 

Vitamine B2 0.40 mg 

Vitamine B3 2.70 mg 

Vitamine B6 0.14 mg 

Vitamine B9 0.038 mg 
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CHAPITRE 2 : FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE 

I.DEFINITIONS [53] 

I.1. Facteur de risque cardiovasculaire (FRCV) 

Un facteur de risque cardiovasculaire (FRCV) se définit comme un 

facteur pour lequel l'exposition du patient à ce facteur augmente le risque de 

survenue de  maladies cardiovasculaires alors que la suppression ou 

l'amélioration de ce facteur diminue le risque. 

Cette définition implique une notion de causalité entre le    facteur et la maladie. 

L'importance du facteur de risque considéré est définie par la force de 

l'association avec la maladie (exprimée par le risque relatif observé chez les 

sujets exposés par rapport aux non exposés), et l'association graduelle (parallèle 

au niveau du facteur de risque). 

Cette notion de causalité implique que le facteur de risque (FDR) précède la 

maladie ; de plus la correction du facteur doit permettre de réduire l'incidence de 

la maladie (notion de réversibilité) ; enfin il existe une notion d'indépendance de 

ce FRCV par rapport aux autres. 

     Les quatre FRCV principaux sont : le tabagisme, les dyslipidémies, 

l'hypertension artérielle et le diabète. 

 

I.2.  Prévention 

     On appelle prévention tout acte destiné à diminuer l'incidence de survenue 

ultérieure d'accident cardiovasculaire (infarctus du myocarde, accidents 

vasculaires cérébraux, artériopathie des membres inférieurs, mort subite). 

     On distingue : 

o La prévention primaire : concerne des individus indemnes de la 

maladie. 

o La prévention secondaire : concerne les patients ayant déjà présenté un 

accident cardiovasculaire. Elle a pour objectif d'éviter la récidive 
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ultérieure d'accident chez le patient mais aussi de dépister les autres 

localisations de la maladie athéromateuse. 

o La prévention primo-secondaire : s'adresse aux patients qui n'ont pas eu 

d'accidents cardiovasculaires majeurs, mais chez qui ont été mises en 

évidence des lésions d'athéromes infra-cliniques (par exemple plaques 

athéromateuses en échographie vasculaire ou ischémie myocardique 

silencieuse sur une scintigraphie). 

II- CLASSIFICATION DES FACTEURS DE RISQUE 

 La connaissance des facteurs de risque a deux applications principales : 

 le dépistage des sujets et populations à risque particulièrement élevé 

de maladies cardio-vasculaires ; 

 la détermination des causes des maladies cardio-vasculaires. 

C’est la constatation de la mortalité liée aux complications cliniques de 

l’athérosclérose qui a conduit, dans les années  cinquante, au développement de 

recherche épidémiologiques, en particulier dès 1948, l’étude de 

FRAMINGHAM aux Etats Unis. Par la suite, de nombreux travaux 

épidémiologiques ont été réalisés en France, en Europe et plus récemment au 

niveau mondial. En 2004, l’étude INTERHEART a, pour la première fois, 

analysé l’épidémiologie mondiale permettant ainsi de confirmer la nature et le 

poids respectif des différents facteurs de risque.[49] 

Selon leur degré d’imputabilité dans la survenue de maladie cardiovasculaire 

(MCV), on distingue : [53,62] 

- les facteurs de risque principaux (le tabac, le diabète, les dyslipidémies et 

l’hypertension artérielle) ; 

-les autres facteurs de risque classiques : (l’obésité, l’alcool, l’alimentation 

déséquilibrée, la sédentarité, les facteurs psychosociaux, l’âge, le sexe et 

l’hérédité). 
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II.1. Les principaux facteurs de risque 

II.1.1. Le tabac 

II.1.1.1. Epidémiologie 

Le tabac tue la moitié de ceux qui en consomment. L’épidémie de 

tabagisme tue plus de 7 millions de personnes chaque année. Plus de 6millions 

d’entre elles sont des consommateurs ou d’anciens consommateurs, et environ 

890000, des non-fumeurs involontaires exposés à la fumée. 

Près de 80% du milliard de fumeurs dans le monde vivent dans des pays à 

revenu faible ou intermédiaire. [66] 

En Côte d’ivoire, les fumeurs représentent 14,6% de la population générale 

selon des chiffres officiels de l’OMS. Selon le Docteur Yokouide représentant 

de l’OMS en Côte d’ivoire, la situation du tabagisme est critique dans le pays. 

Plus de 5000 décès annuels sont liés au tabac. [18] 

 

II.1.1.2.Relation tabac/maladie cardiovasculaire 

De nombreuses études prospectives ont mis en évidence une relation entre 

le tabagisme et l'athérosclérose. Toutes les grandes études le prouvent 

formellement ; il n'y a plus de doute persistant concernant le rôle nocif du tabac 

sur les artères coronaires. Cette relation est de type linéaire, car plus le sujet est 

fumeur, plus le risque de maladies artérielles est élevé.[62] 

Le grand fumeur (>20 cigarettes par jour) a un risque relatif multiplié de 

maladie coronaire par 3 (Etude Prospective Parisienne), et un risque relatif 

multiplié par 2 à 7 de présenter une artériopathie des membres inférieurs. 

Ce risque relatif est d'autant plus élevé que le patient est plus jeune.[53] 

Une importante étude américaine a permis de mettre en évidence une 

augmentation de la mortalité cardio-vasculaire de 18 % des hommes et 31 % des 

femmes qui fument dix cigarettes par jour, par rapport à des sujets non-

fumeurs.[56] 
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II.1.1.3. Mécanisme de la toxicité artérielle du tabac 

La fumée de tabac a un effet toxique direct sur l'endothélium artériel, l'oxydation 

des LDL et la production du monoxyde d’azote (NO), favorisant notamment le 

spasme coronaire. 

     Le tabac est aussi un facteur thrombogène favorisant la libération du 

thromboxane A2 par les plaquettes et augmentant le taux de fibrinogène. 

     La nicotine diminue le seuil de la fibrillation ventriculaire en cas d'infarctus 

du myocarde.[53] 

Le tabac, peut également modifier défavorablement les lipoprotéines 

plasmatiques, notamment en diminuant le HDL cholestérol (HDL-C) et en 

augmentant les triglycérides (TG). [65] 

II.1.1.4. Impact du sevrage tabagique : le bénéfice est précoce et 

important 

On a démontré que l'interruption de l'usage du tabac, même pendant une courte 

période, avait un effet bénéfique sur la santé. En effet, l'arrêt du tabac agirait sur 

la durée de vie. Une étude américaine a montré que l'arrêt du tabac était 

responsable d'une augmentation de la durée de la vie de 2,3 ans chez l'homme et 

2,8 ans chez la femme.[65] 

 Dès la deuxième ou troisième année de sevrage, le risque coronarien ne diffère 

plus significativement de celui des non-fumeurs et, en prévention secondaire, 

dès la première année après l'accident coronarien, le risque est diminué de 50% 

environ. Enfin, le nombre de vies sauvées par l'arrêt du tabac est supérieur à 

celui que l'on peut espérer par correction d'une hypercholestérolémie ou d'une 

hypertension artérielle.[53] 
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II.1.2. Les dyslipidémies 

II.1.2.1. Epidémiologie des Dyslipidémies 

Les dyslipidémies correspondent à une augmentation du taux des lipides 

dans le sang. [44] 

Elles constituent l'un des principaux facteurs de risque cardiovasculaire car 99% 

des dyslipidémies sont responsables de l'apparition de plaques d'athérome. Elles 

sont le plus souvent d'origine génétique mais les facteurs d'environnement 

surtout nutritionnels, influent sur leur apparition. En pathologie, ce sont surtout 

le cholestérol et les triglycérides qui sont responsables de la formation de 

plaques d'athérome. Le bilan lipidique constitue aujourd’hui un test essentiel 

pour évaluer le risque d’AVC.[67] 

En Afrique, les études concernant les lipides et les lipoprotéines sont rares. 

Ainsi, on note l’étude de Dakar [41] et l’étude d’Abidjan [8]. Quelques-unes ont 

été faites au Mali.[1,23] 

 

II.1.2.2. Relation dyslipidémies/maladies cardiovasculaire [53,67] 

 Cholestérol total et LDL-cholestérol 

   Un taux élevé de cholestérol total et / ou de LDL –cholestérol augmente 

considérablement le risque de maladie coronarienne chez les sujets d’âge moyen 

et les plus jeunes. 

Le lien entre l’hypercholestérolémie et maladie par athérosclérose est 

particulièrement bien établi, essentiellement pour les pathologies coronariennes. 

Le cholestérol total et le LDL-cholestérol sont associés de manière curvilinéaire 

à l’augmentation du risque coronarien. Cette association est retrouvée de 

manière concordante dans toutes les grandes études. Dans l’étude MRFIT 

(USA), menée chez les hommes de moins de 57 ans suivis pendant 6 ans, le 

risque était multiplié par 2 lorsque le cholestérol total passe de 2 à 2.5 g/l, 

multiplié par 3 entre 2.5 et 3 g/l. Cette relation est moins forte chez la femme, 
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pour l'artériopathie des membres inférieurs et les accidents vasculaires 

cérébraux. 

 HDL-cholestérol [53] 

    Les lipoprotéines HDL sont impliquées dans le << transport reverse>> du 

cholestérol, permettant le recaptage de celui-ci en périphérie et son transport 

vers les voies d’élimination. Une augmentation du HDL-cholestérol est donc à 

priori plutôt protectrice et ceci a bien été démontré dans des nombreuses études 

épidémiologiques. Une augmentation du HDL-cholestérol de 0,01 g/l entraîne 

une diminution de 2% du risque coronarien ; à l'inverse, un HDL-cholestérol 

<0.35 g/l doit être considéré comme un facteur de risque. La forte densité des 

lipoprotéines est due à leur teneur en protéines. Elles réalisent, en partie, 

l’épuration du cholestérol des tissus périphériques en le ramenant vers le foie en 

vue de sa destruction partielle ou de son excrétion biliaire. 

 

 Triglycérides 

L’élévation des triglycérides et notamment l’hypertriglycéridémie (>1,5-2 g/l) 

est associée à une augmentation du risque coronarien. La relation entre 

triglycérides et risque coronarien existe, mais est largement dépendante de l'effet 

des autres facteurs de risque souvent associés (obésité, diabète, 

hypercholestérolémie, hypertension artérielle). 

     La reconnaissance de l'hypertriglycéridémie comme facteur de risque 

cardiovasculaire majeur et indépendant est plus récente, mais aujourd'hui bien 

établie par plusieurs études épidémiologiques.[22] 

Les arguments les plus forts sont donnés par l'étude de FRAMINGHAM qui 

individualise un sous-groupe à haut risque coronaire associant 

hypertriglycéridémie et concentration basse de HDL cholestérol, en analyse 

multivariée après ajustement pour l'âge.[15] 
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    Chez les diabétiques de type 2, les triglycérides (> 2,3 mmoles/l) sont un 

facteur prédictif indépendant (risque relatif multiplié par deux) de morbidité et 

de mortalité coronarienne, mais aussi d'accident ischémique cérébral mortel ou 

non.[26] 

Enfin, l'étude allemande PROCAM, a montré que la combinaison triglycérides 

élevés - cholestérol HDL bas est le profil lipidique le plus défavorable en regard 

du risque ultérieur d'une cardiopathie ischémique.[15] 

 

II.1.2.3. Physiopathologie [67]. 

L’augmentation des lipoprotéines LDL circulantes majore leur 

concentration au sein de la paroi artérielle et le risque de modifications 

oxydatives (LDL oxydées) à ce niveau. 

L’hypercholestérolémie et les LDL oxydées constituent des facteurs de 

dysfonction endothéliale, facilitent l’attraction des monocytes qui se 

transforment dans la paroi artérielle en macrophages, lesquels captent 

prestigieusement les LDL oxydées, ce qui constitue une étape importante de 

l’athérogenèse. 

    A l’inverse, la déplétion des LDL circulant s’accompagne progressivement 

d’une déplétion du cholestérol à l’intérieur des plaques d’athérosclérose, d’une 

moindre activité de macrophage et d’une stabilisation des lésions, ainsi que 

d’une amélioration de la dysfonction endothéliale. Les particules HDL sont 

impliquées dans le <<transport reverse>> du cholestérol au niveau des cellules 

et, en particulier, potentiellement au niveau de la paroi artérielle. 

II.1.2.4  Impact des traitements hypolipémiants [53]  

    Les grandes études de prévention primaire (étude Woscops avec la 

Pravastatine, étude HPS avec la Simvastatine) ont démontré l'intérêt de ces 

thérapeutiques pour réduire le risque vasculaire : des baisses de LDL-cholestérol 
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de 25 à 35% sont associées à une réduction du risque relatif coronarien de 25 à 

35% tant dans le cadre de la prévention primaire que secondaire. 

Toutefois dans le cadre de la prévention primaire, le nombre de sujets à traiter 

pour éviter un accident vasculaire est plus élevé (environ 50 sujets pendant 5 

ans) qu'en situation de prévention secondaire (environ 15 à 20 sujets à traiter 

pendant 5 ans). 

 

     II.1.3. Le diabète 

           II.1.3.1. Epidémiologie du diabète 

 Le nombre des personnes atteintes de diabète est passé de 108 millions en 

1980 à 422 millions en 2014. 

 La prévalence mondiale du diabète  chez les adultes de plus de 18 ans est 

passée de 4,7% en 1980 à 8,5% en 2014.[63] 

 La prévalence du diabète a augmenté plus rapidement dans les pays à 

revenu faible ou intermédiaire.[63] 

 Le diabète est une cause majeure de cécité, d’insuffisance rénale, 

d’accidents cardiaques, d’accidents vasculaires cérébraux et d’amputation 

des membres inférieurs.[63] 

 En 2012, on a estimé que 1,5 million de décès étaient directement dus au 

diabète et que 2,2 millions de décès supplémentaires devaient être 

attribués à l’hyperglycémie.[63] 

 Près de la moitié des décès dus à l’hyperglycémie surviennent avant l’âge 

de 70 ans.[63] 

 L’OMS prévoit qu’en 2030, le diabète sera la septième cause de décès 

dans le monde.[57] 

 Un régime alimentaire sain, l’activité physique, les médicaments, le 

dépistage régulier et le traitement des complications permettent de traiter 

le diabète et d’éviter ou de retarder les conséquences qu’il peut avoir.[63] 
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En Côte d’Ivoire, environ 50 000 patients, dans la tranche d’âge 20-79 ans, 

étaient effectivement suivis dans les structures sanitaires publiques, pour un taux 

de prévalence de 4,2% et plus de 400 000 diabétiques potentiels devraient être 

dépistés du diabète de type II, qui est le plus fréquent, avait appris l’Agence de 

Presse Africaine (APA), jeudi 14 novembre 2013, de source officielle à 

l’occasion de la journée mondiale du diabète. [68] 

 

II.1.3.2. Relation diabète/ risque cardiovasculaire [25,29,31,38,73] 

   Le diabète sucré est une maladie multifactorielle, caractérisée par une 

hyperglycémie chronique, due à des facteurs génétiques et environnementaux, et 

qui a des conséquences délétères.[78] 

L'athérosclérose est la complication la plus commune du diabète sucré. Bon 

nombre de facteurs qui prédisposent un individu non diabétique à 

l'athérosclérose sont également associés à cette maladie chez les diabétiques.[61] 

On peut estimer entre 15 et 30 % la prévalence du diabète parmi les patients 

ayant une cardiopathie ischémique. Il s'agit le plus souvent d'un diabète de type 

II, le diabète rendant les sexes égaux quant au risque coronarien.[51] 

Le diabète multiplie globalement d'un facteur 2,5 à 3 chez l'homme comme chez 

la femme le risque de maladie coronaire et par exemple la mortalité 

coronarienne est aussi élevée chez un diabétique n'ayant pas fait d'infarctus que 

chez un non diabétique après un infarctus du myocarde. 

Dans le cadre du diabète de type I, ce risque apparaît après 15 ans d'évolution de 

la maladie notamment associé à la micro-albuminurie. 

Dans le diabète de type II, il s’associe très souvent avec d'autres facteurs de 

risque cardiovasculaire, multipliant alors par 3 l'impact délétère de ces autres 

facteurs de risque. 

Les grosses artères du cœur, de la jambe et du cerveau sont souvent touchées. En 

raison de l’hyperglycémie chronique et/ou de son association à d’autres facteurs 
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de risque cardiovasculaire comme l’excès de triglycérides sanguins, l’obésité, 

l’hypertension artérielle, la sédentarité, le diabète favorise le développement de 

plaques graisseuses (athérosclérose) au niveau des grosses artères (macro-

angiopathie). Le vieillissement accéléré des artères coronaires du cœur 

détermine ainsi une mortalité prématurée chez les diabétiques, en particulier 

chez les femmes, habituellement protégées contre les maladies cardiovasculaires 

jusqu’à la ménopause. 

La probabilité de développer un infarctus du myocarde est multipliée par 

deux à quatre chez un diabétique en comparaison d’un non diabétique et ces 

infarctus sont deux fois plus souvent mortels. 

Les diabétiques sont deux fois plus enclins que les personnes non diabétiques à 

développer une artérite des membres inférieurs, un risque encore accru s’ils 

fument beaucoup. 

Enfin, ces patients sont plus souvent victimes d’accidents vasculaires cérébraux 

et ces problèmes sont, en général, là aussi, plus graves que chez les non 

diabétiques. 

Mais, les petits vaisseaux sont également concernés. Si l’atteinte des gros 

vaisseaux fait la gravité de la maladie diabétique (infarctus du myocarde, 

accidents vasculaires cérébraux), celle des petits vaisseaux comme les artérioles 

et les capillaires induit des complications propres au diabète. Cette micro-

angiopathie est directement en rapport avec l’hyperglycémie. L’atteinte des 

petits vaisseaux irriguant la rétine détermine ainsi des altérations visuelles, qui 

passent longtemps inaperçues mais peuvent aboutir à une cécité. La circulation 

sanguine est également souvent moins bonne au niveau des vaisseaux des pieds. 

Ceci aggrave les conséquences d’une éventuelle atteinte des grosses artères des 

jambes et explique la nécessité de recourir parfois à une amputation des orteils 

lorsque ceux-ci ne sont plus suffisamment irrigués. De plus, le diabète expose à 

des lésions précoces des 24 petits vaisseaux irriguant les reins, avec le risque de 
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voir se développer une insuffisance rénale et des lésions coronariennes plus 

sévères. 

Environ 80% des diabétiques meurent de complications vasculaires. [52] 

  Dans le diabète de type II, les perturbations de la glycorégulation ne sont qu’un 

élément parmi d’autres perturbations entrant dans le cadre du syndrome 

métabolique(excès d’adiposité abdominale, dyslipidémies, HTA…) et la 

maladie coronarienne peut précéder l’émergence du diabète proprement dit. 

Le diabète constitue un facteur de gravité de la maladie cardiovasculaire avec : 

-  Une mortalité post infarctus doublée.  

-  Une évolution plus fréquente vers l’insuffisance cardiaque qui est lui-même 

plus grave. 

II.1.3.3. Impact du contrôle du diabète [25,53] 

L'équilibre du diabète est indispensable pour ralentir les complications 

liées à la micro angiopathie diabétique notamment rénale et ophtalmique ; cet 

équilibre est important aussi, dans le diabète de type II pour limiter le risque 

d'évolution vers la maladie coronaire (étude UKPDS) ou limiter les 

complications à distance après infarctus du myocarde (étude DIGAMI). 

      Le contrôle simultané des autres facteurs de risque  (hypertension artérielle, 

dyslipidémies, surcharge pondérale, habitudes de vie) est particulièrement 

important chez ce diabétique. De nombreux diabétiques, en particulier de type 

II, présentent de nombreux facteurs de risque dont les effets négatifs se 

renforcent mutuellement. S’il est fondamental de normaliser le taux de glucose 

sanguin grâce au régime alimentaire et à la prise de médicaments antidiabétiques 

oraux ou d’insuline, il est également essentiel d’éliminer dans le même temps 

ces paramètres de risque supplémentaire. 

      Ces mesures passeront par la correction d’un surpoids, d’une alimentation 

trop riche en graisses ou en alcool et la pratique régulière d’une activité 
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physique. Enfin, une bonne hygiène des pieds est indispensable pour prévenir 

l’apparition d’infections au niveau des orteils, qui aggraveraient les lésions 

vasculaires des extrémités. Il faudra en outre normaliser autant que possible les 

chiffres de la tension artérielle et corriger d’éventuelles anomalies lipidiques, 

qui ont persisté après diminution des apports en graisses. Ce qui peut nécessiter 

la prise de médicaments antihypertenseurs ou hypolipémiants. 

     Les diabétiques doivent être attentivement suivis sur le plan cardiovasculaire 

[20]. Il est habituel de pratiquer un électrocardiogramme pour déterminer si les 

artères coronaires sont atteintes par l’athérosclérose. Néanmoins, les atteintes 

coronaires s’accompagnent moins souvent de signes électriques au repos chez 

les diabétiques que chez les autres malades coronariens. De ce fait, on a 

tendance à demander plus volontiers chez eux une épreuve d’effort ou une 

échographie Doppler pour vérifier l’état du cœur, ou même à pratiquer une 

coronarographie lorsque l’on redoute une sténose, c’est-à-dire le rétrécissement, 

des artères coronaires. Une échographie Doppler sera également prescrite, 

lorsque l’on pense que les artères des jambes ou les artères carotides du cou sont 

envahies par l’athérosclérose. Enfin, la réalisation régulière d’un fond d’œil 

permettra de vérifier la qualité de la circulation rétinienne. La capacité de 

filtration des reins sera appréciée indirectement en regardant le taux sanguin de 

créatinine ainsi que la quantité d’albumine  qui passe dans les urines. 

II.1.4. L’hypertension artérielle 

II.1.4.1. Epidémiologie [63,74] 

        Dans le monde, plus d'1 adulte sur 3 souffre d’hypertension artérielle, un 

état pathologique à l’origine de la moitié environ des décès dus aux accidents 

vasculaires cérébraux et aux cardiopathies et responsable d'environ 

9,4 millions de morts chaque année. 

Dans presque tous les pays à haut revenu, son diagnostic généralisé et son 

traitement avec des médicaments peu chers ont entraîné une baisse 
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significative des personnes souffrant d'hypertension ainsi que de la valeur 

moyenne de la tension artérielle dans les populations, ce qui a contribué à une 

diminution du nombre des décès dus aux cardiopathies. 

Par exemple, 31% des adultes dans la Région OMS des Amériques avaient de 

l’hypertension artérielle en 1980 contre 18% en 2014. 

    En revanche, dans les pays à faible revenu, on retrouve davantage de cas 

d'hypertension. Dans la Région OMS de l’Afrique, on estime que plus de 

30% des adultes dans de nombreux pays ont de l’hypertension artérielle et 

cette proportion augmente. En plus, la valeur moyenne de la tension artérielle 

dans les populations de cette région est beaucoup plus élevée que la moyenne 

mondiale. 

Dans les pays en développement, nombre des personnes dans ce cas ne 

sont pas diagnostiquées et ne bénéficient donc pas du traitement qui pourrait 

réduire sensiblement le risque de décès ou d’incapacités dus aux cardiopathies 

ou aux accidents vasculaires cérébraux. Diagnostiquer, traiter et contrôler 

l'hypertension est une importante priorité de santé dans le monde entier.[63] 

En Côte d’ivoire, L’hypertension artérielle continue de faire des 

victimes au sein de la population. « La prévalence de cette maladie, qui 

constitue à ce jour 75 % des consultations de l'Institut de cardiologie 

d'Abidjan (Ica), est estimée à 33,4% », a indiqué le ministère de la Santé et de 

la lutte contre le Sida. [74]  

II.1.4.2. Relation hypertension artérielle/maladie cardiovasculaire [54]. 

     Le lien entre niveau tensionnel et risque cardiovasculaire est continu, ce qui 

signifie qu’il n’y a pas de seuil individualisé en dessous duquel le risque peut 

être considéré comme nul. 

Le rôle néfaste de la pression artérielle diastolique (PAD) a été le premier mis en 

exergue, mais l’on sait aujourd’hui que c’est la pression artérielle systolique 

(PAS) qui a la signification pronostique la plus forte. [51] 
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      Plus récemment, le rôle particulièrement délétère de la pression pulsée (ou 

pression différentielle = PAS –PAD) a été mis en évidence : son augmentation 

traduit une altération de la compliance (ou fonction d’amortissement) des gros 

vaisseaux : ainsi en présence d’une PAS élevée, la constatation d’une PAD 

basse ne doit aucunement rassurer. 

     Les grandes études épidémiologiques ont montré que la relation pression 

artérielle / risque cérébral était beaucoup plus étroite que la relation pression 

artérielle / risque coronarien. 

     Dans toutes les équations de risque, c’est la pression artérielle clinique qui est 

prise en compte, c’est à dire la pression mesurée de façon conventionnelle au 

cabinet du médecin, non la pression artérielle ambulatoire ni l’auto-mesure 

tensionnelle à domicile. La démonstration a pourtant été faite d’une signification 

pronostique plus forte de ces 2 derniers types de mesure par rapport à la mesure 

classique. 

      A niveau tensionnel égal, l’HTA est grevée d’un pronostic d’autant plus 

mauvais qu’elle s’associe à une hypertrophie ventriculaire (HVG) gauche : 

augmentation de 50 à100% de la morbi-mortalité cardiovasculaire et de la 

mortalité globale, par rapport aux patients sans HVG. 

II.1.4.3. Physiopathologie [54]. 

     Le processus d'artériosclérose, spécifiquement lié à l'HTA et au 

vieillissement doit être distingué du processus d'athérosclérose, dans lequel 

l'HTA n'intervient qu'en tant que facteur de risque. L'artériosclérose se traduit 

par une atteinte pathologique du média, au niveau des gros et des petits 

vaisseaux, tandis que l'athérosclérose affecte essentiellement l'intima des gros 

troncs artériels, notamment dans les zones artérielles à flux turbulent. 

     Au niveau cérébral, le processus d'artériosclérose est impliqué dans au moins 

50% des cas ; il est responsable d'infarctus cérébraux de petite taille par 

occlusion des artérioles perforantes. L'athérosclérose est à l'origine d’environ un 
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tiers des lésions cérébrales chez l’hypertendu: elle entraîne des infarctus 

cérébraux de grande taille, uniques ou multiples. Un processus hémorragique 

n’est observé que dans 20% des cas. 

Au niveau cardiaque, l’HTA : 

- favorise la formation de plaques athéromateuses au niveau des gros troncs 

coronariens, générant ainsi une authentique insuffisance coronarienne 

organique; 

- et contribue, en collaboration avec divers facteurs neuro-hormonaux, à 

l’apparition d’une hypertrophie ventriculaire gauche associant hypertrophie 

myocytaire et expansion du tissu de soutien ; cette HVG pathologique s’associe 

à des anomalies structurelles et fonctionnelles des petites artères (< 300 mu) et 

des artérioles (<50 mu) coronaires, responsables de la diminution de la réserve 

coronaire et donc d’une insuffisance coronarienne " fonctionnelle " ; ainsi 

s’expliquent, au moins en parti, les cas d’angor à coronarographie normale des 

hypertendus avec HVG.  
 

II.1.4.4. Impact des modifications [54] 

On a aujourd’hui la démonstration claire que le traitement antihypertenseur est 

bénéfique en termes de morbi-mortalité cardio-vasculaire, dans toutes les 

variétés d’HTA : 

- il réduit de façon nettement plus marquée le taux de survenue des accidents 

vasculaires cérébraux (30 à 40% suivant les populations considérées) que le taux 

d’accidents coronariens (10 à 15 %), ce qui pouvait se prévoir à partir des 

données observationnelles concernant le lien pression artérielle / risque cérébral 

et pression artérielle / risque coronarien. 

- Ce bénéfice s’observe aussi bien avec les médicaments conventionnels 

(diurétiques et bêtabloquants) qu’avec les molécules plus récentes (inhibiteurs 

calciques et inhibiteurs de l’enzyme de conversion), sans qu’un avantage 
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particulier ait pu être mis en évidence pour une classe thérapeutique donnée 

(étude STOP2). 

- L’effet protecteur des antihypertenseurs est documenté non seulement chez 

l’hypertendu d’âge moyen, mais aussi chez le sujet de plus de 60 ans avec HTA 

systolique pure (SHEP, SYST-EUR) ou systolodiastolique (STOP1) et même, si 

l’on en croit les méta analyses, chez le patient de plus de 80 ans. Il est également 

bien établi chez le diabétique (UKPDS, micro-HOPE) et chez le sujet à haut 

risque cardio-vasculaire, qu’il soit hypertendu ou non (HOPE). 

 

II.2. LES AUTRES FACTEURS DE RISQUE 

II.2.1 Âge et sexe [12] 

L'âge est le plus puissant des facteurs associés au risque des maladies 

artérielles. Le vieillissement artériel est caractérisé par l'augmentation des 

structures fibreuses et par une diminution des tissus élastiques accompagnés le 

plus souvent d'une calcification progressive. 

Pour certains, ces anomalies s'accompagneraient d'une perte des fonctions 

endothéliales et d'une accélération de l'athérogenèse pour des facteurs de risque 

identiques.  

      L'autre hypothèse est de dire que si l'âge est un facteur de risque, c'est 

uniquement en raison de la durée d'exposition plus longue aux facteurs de risque 

classiques. Sans prétendre résoudre cette alternative, il faut remarquer qu'il est 

fréquent de constater la survenue d'accidents artériels chez des sujets âgés 

n'ayant aucun des facteurs de risque classiques. Cela milite en faveur de 

l'hypothèse qui fait du vieillissement un facteur de risque en lui-même. 

Les rapports entre sexe et athérosclérose sont parmi les plus classiques mais 

non parmi les mieux compris des phénomènes épidémiologiques. 

Les facteurs de risque classiques ne sont jamais les mêmes, dans les deux 

sexes, aux mêmes âges. Chez l'homme jeune, le LDL-C est plus haut et le HDL-
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C plus bas, le tabagisme est plus fréquent et plus sévère, et la pression artérielle 

est plus élevée que dans l'autre sexe. Ces paramètres s'égalisent vers la 

cinquantaine, à l'exception du tabagisme qui reste plus prononcé et le HDL-C 

qui reste parfois plus élevé chez l'homme que chez la femme. 

 Ces différences suffisent-elles à expliquer les différences observées? Pour 

La majorité des auteurs, la réponse est négative et les hormones expliqueraient 

l'essentiel de l'inégale sensibilité des deux sexes à l’athérosclérose. 

 

II.2.2.L’hérédité [31] 

Comme la plupart des maladies chroniques, les maladies cardio-vasculaires 

sont le résultat de l'influence de diverses conditions environnementales sur un 

organisme humain présentant un certain degré de susceptibilité, et exposé 

pendant des durées variables.  

La présence ou l'absence, chez les apparentés d'un individu, de maladie 

cardio-vasculaire semble associé en partie à cette susceptibilité accrue.  

Deux hypothèses, non mutuellement exclusives, sont dans un cas, les habitudes 

de vie commune ou dans l'autre cas, l'existence d'une ou de plusieurs 

caractéristiques inscrites dans le patrimoine génétique.[3] 

Depuis les années 85, les avancées de la biologie ont permis d'établir 

certaines bases moléculaires de la susceptibilité génétique. Deux types d'études 

sont alors possibles : les études de « Sib pairs » (ou paires germains atteints) et 

les études d'association qui permettent de tester pour un gène d'intérêt, 

l'hypothèse d'une association entre une variation dans la séquence du gène et 

l'augmentation du risque de maladie. [3] 

Néanmoins, la plupart de ces approches tiennent rarement compte des 

interactions gène-environnement qui peuvent modifier significativement les 

associations détectées.  
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En dehors du tabagisme, les différents facteurs de risque vasculaire classiques 

ont tous un déterminisme génétique plus ou moins fort. 

Des études ont, depuis longtemps, montré l'existence de déterminants génétiques 

pour la survenue d'une HTA essentielle.  

D'autres études ont montré que 20 à 60 % de la variabilité des chiffres de 

pression artérielle de la population étaient d'origine génétique. 

     Le rôle des facteurs génétiques et environnementaux dans la prévalence des 

MCV n’est pas encore bien identifié. Ces facteurs pourraient expliquer en partie 

les différences ethniques de prévalence ou de pronostic des MCV. Dans 

l’AOMI, l’association du chromosome 9p21 a été identifiée. Les gènes SYTL3 

(rs2171209) et TCF7L (rs2290481) seraient impliqués dans le développement de 

l’AOMI chez les européens. Dans les cardiopathies, une multitude de gènes a été 

identifiée ; cependant, ceux-ci n’expliquent pas encore toute la variabilité 

observée dans cette pathologie, ni le déterminisme des ruptures de plaques 

d’athérome. [3] 

     Par définition, les trois facteurs cités plus haut sont des facteurs non 

modifiables. 

 

II.2.3. L’obésité[3] 

Elle est évaluée par l’indice de masse corporelle (IMC) (poids/taille²). Les 

valeurs normales sont de 20 à 25 kg / m². On parle d’obésité lorsque l’IMC est 

supérieur à30 kg / m². Par ailleurs, cette obésité peut être de type gynoïde ou 

androïde. 

L’obésité accroît le risque d’évènements cardiovasculaires. Le risque 

cardiovasculaire (RCV) est surtout lié à la répartition androïde des graisses avec 

l’augmentation de la masse grasse intra-abdominale. L’obésité traduit 

l’accumulation de tissu adipeux viscéral et sous cutané. Les adipocytes sont 

impliqués dans la survenue de l’insulino-résistance. Ils sont au centre du 
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syndrome métabolique qui regroupe plusieurs FDR. Les différentes définitions 

du syndrome métabolique ont en commun l’HTA, les dyslipidémies, l’adiposité 

abdominale et les dysglycémies avec certaines différences dans les seuils 

retenus. 

     L’obésité abdominale est définie selon l’OMS par un tour de taille supérieur 

à 102 cm chez l’homme et supérieur à 88 cm chez la femme. Ces seuils de tour 

de taille ont évolué dans la définition du syndrome métabolique proposée par 

Alberti et al. Dans cette définition, différents seuils de tour de taille ont été 

proposés en fonction des régions géographiques pour tenir compte des variations 

ethniques. 

     Ainsi, pour l’Europe et l’Afrique, les seuils de 90 cm chez l’homme et 80 cm 

chez la femme ont été proposés. Néanmoins, la définition de l’OMS reste la plus 

utilisée dans les études épidémiologiques en Afrique. 

     Le rapport tour de taille/tour de hanche prédirait mieux le RCV comparé à 

l’IMC ou au tour de hanche. 

 

II.2.4. l’alimentation déséquilibrée [3] 

Le régime crétois ou méditerranéen (pauvre en acides gras saturés et riche 

en acides gras insaturés) composé de fruits, légumes, poissons, huiles végétales 

et céréales est associé à un plus bas risque de maladie cardiovasculaire. Une 

consommation quotidienne de fruits et légumes a un effet protecteur contre les 

cardiopathies ischémiques. Par ailleurs, une consommation excessive de sodium 

favorise l’hypertension artérielle. Le lien entre la faible consommation de 

potassium, la consommation excessive de sodium et l’élévation de la pression 

artérielle a été prouvé. La consommation excessive de sodium augmenterait 

deux fois plus le risque d’AVC. Des interventions de réduction de l’apport de 

sodium dans les populations ont montré une diminution de l’incidence de 

l’HTA. Le niveau de consommation de sel recommandé diffère selon certaines 
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sociétés savantes comme celles américaines qui proposent des seuils plus bas 

que celui de l’OMS. Les recommandations de l’OMS préconisent une 

consommation journalière de sel inférieure à 5 g/j. 

 

II.2.5. La consommation d’alcool[3] 

     Le lien entre la consommation d’alcool et la mortalité globale suit une courbe 

en U ou en J. La relation en U suggère que les non consommateurs d’alcool ont 

une mortalité supérieure à celle des consommateurs  modérés. La consommation 

d’alcool légère à modérée réduirait le risque cardiovasculaire. L’alcool en 

quantité modérée augmenterait le HDL-cholestérol protecteur  et serait 

antiagrégant. La réponse de l’organisme face à l’alcool peut varier d’une 

population à une autre ; ainsi des hypothèses d’une modulation génétique ont été 

émises. L’effet délétère de la consommation importante d’alcool sur le système 

cardiovasculaire est indéniable. La consommation importante d’alcool est 

susceptible d’augmenter la pression artérielle, le poids et les triglycérides. Elle 

favoriserait plus particulièrement la survenue de la fibrillation atriale, des AVC 

hémorragiques, du diabète. Le RR de survenue des AVC en relation avec une 

consommation excessive régulière d’alcool supérieure à 60 g/jour était 

d’environ 1,7 pour l’AVC ischémique et 2,2 pour l’AVC hémorragique. Elle 

augmentait le risque d’IDM dans une population chinoise masculine. 

 

II.2.6. Les facteurs psychosociaux [3] 

La dépression, l’hostilité, le stress, l’irritabilité et l’isolement social 

peuvent augmenter le risque de MCV et de mortalité cardiovasculaire. 

 Selon une méta-analyse, les patients déprimés ont un risque plus élevé de  

cardiopathies ischémiques comparativement aux non déprimés (RR global = 

1,56 ; IC95% : 1,30-1,87). Par ailleurs, la dépression chez les patients porteurs 

de MCV est fréquente et peut aggraver leur pronostic. Plusieurs mécanismes 
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explicatifs sont proposés, notamment l’altération de la fonction neuroendocrine, 

la non-adhérence au traitement contre les MCV, la cardiotoxicité des 

antidépresseurs, le processus inflammatoire, l’altération de l’autonomie du 

système nerveux et l’effet potentialisateur d’autres FDRCV.  

     Les facteurs psychosociaux augmentent le risque de survenue de l’HTA  ainsi 

que des évènements vasculaires en général. 

Il existe des échelles pour évaluer l’anxiété et la dépression. L’une des plus 

utilisées est l’échelle adaptée de Goldberg. Elle est dérivée d’un questionnaire 

plus général. 

 

II.2.7. La sédentarité[3] 

Dans la plupart des études épidémiologiques, l’activité physique régulière 

diminue le risque cardiovasculaire et de mortalité cardiovasculaire tandis que la 

sédentarité l’accroît. Le manque d’activité physique régulière est associé à une 

augmentation du risque de mortalité cardiovasculaire. 

L’activité physique régulière diminue la consommation de tabac, permet 

le maintien d’un poids normal, de la pression artérielle, du LDL-cholestérol bas. 

Par ailleurs, elle augmente le HDL-cholestérol. Le temps de comportement 

sédentaire journalier serait positivement corrélé à l’incidence et à la mortalité 

des MCV d’après une revue de littérature avec un RR de 1,15 significatif (RR 

global de 3 études différentes). 
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Deuxième partie : NOTRE  ETUDE 
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CHAPITRE I   : MATÉRIEL ET MÉTHODES 

I- CADRE ET TYPE DE L’ETUDE 

Il s’agit d’une étude prospective transversale. Cette étude a été initiée par le 

département de Biochimie, Biologie moléculaire et de Biologie de la 

reproduction de l’UFR des Sciences pharmaceutiques et biologiques, en 

collaboration avec le laboratoire de Biologie de l’Institut de Cardiologie 

d’Abidjan (ICA). Elle s’est déroulée durant la période d’octobre à décembre 

2016.  

Il s’agissait  d’une étude globale des vertus de la poudre de cacao sur les 

facteurs de risque cardiovasculaires dans laquelle nous avons étudié les 

paramètres suivants : l’IMC, la tension artérielle et  le profil lipidique. 

 

II- POPULATION D’ETUDE 

Dans le souci de travailler sur une population  maitrisable, nous avons approché 

plusieurs structures de préférence privés ou semi-privés  qui pouvaient  

mobiliser quotidiennement et régulièrement un grand nombre d’employés. 

La SOTRA nous a répondu favorablement et avec les médecins chefs, nous 

avons étudié la faisabilité de l’étude. Les personnes qui ont  participé à l’étude 

étaient initialement au nombre de 226 et ont donc été recrutées parmi le 

personnel de la SOTRA dans les agences de Vridi, de Koumassi et de 

Yopougon. 

 

•Critères d’inclusion 

 -sujets adultes (≥ 21  ans)  

 -des 2 sexes  

 -consentant à participer à l’étude (consentement éclairé 

signé) 
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•Critères de non inclusion 

 Age (< 21  ans) 

 Femme enceinte  

III- MATERIEL 

III-1- La Poudre de cacao Tafissa® à 70% de cacao 
Dans la recherche d’une formulation  à forte teneur en cacao (70% minimum), 

autre que le chocolat noir produite localement, des recherches bien menées sur 

le marché ivoirien nous ont conduits vers plusieurs structures productrices de 

poudre de cacao dont la Société TAFI. 

Le coût, la présentation sous forme de stick de 5 g (facilitant  la mesure de la 

dose souhaitée) et la fabrication locale  ont été des éléments qui ont orienté notre 

choix sur la poudre de cacao  Tafissa®. 

C’est une poudre de Cacao contenant 70% de cacao maigre et 30% de sucre de 

canne roux et originaire de Côte d'Ivoire. Elle est fine de couleur marron claire 

avec une odeur de chocolat.  

Le choix de la teneur (70%) est dû au fait qu’il a été démontré que c’est à partir 

de celle-ci qu’on constate les effets bénéfiques du cacao sur les facteurs de 

risque cardiovasculaire. [4,55] 

Cette poudre est vendue en supermarché sous la forme de sachet de 200 g. 

Cependant pour les besoins de l’étude, elle a été conditionnée dans les sticks de 

5 g. 
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                  Poudre de cacao Tafissa® 

 

                   III-2- Matériel de prélèvement  

Nous avons utilisé  

- des gants propres 

- du coton, 

- un garrot,  

- de l’alcool à 70°, 

- des aiguilles  

- des tubes de prélèvement (bouchon rouge). 

 

           III-3- Matériel de dosage 

- Un automate de biochimie COBAS INTEGRA 400 (Roche®) 

- Une centrifugeuse JOUAN® 

           III-4- Matériel pour la conservation des échantillons 

- Une glacière,  

- des tubes Eppendorf® 

- un congélateur de marque Samsung® 

            III-5- Tensiomètre électrique à brassard MB-300D  (ZMC®) 

            III-6- Balance mécanique(SECA®) 
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IV- METHODOLOGIE 

IV-1- Déroulement de l’étude 

Avant le démarrage de l’étude, chaque sujet qui souhaitait participer à 

l’étude a signé une fiche de consentement éclairé (voir annexe n°1). 

Ils ont été ensuite soumis à un questionnaire sur la base d’une fiche 

d’enquête (voir annexe n°2) qui a permis de recueillir les données 

sociodémographiques et cliniques. 

 Des prélèvements sanguins ont été effectués sur chaque sujet à J0 c’est à 

dire avant la première consommation pour des analyses biochimiques. 

Puis chacun d’entre eux a été soumis à une consommation régulière de la 

poudre de cacao TAFISSA® à 70% de cacao en raison de 20 grammes par jour 

c’est-à-dire 4 sachets de 5 g pendant 15 jours. 

Comparativement au chocolat noir, la poudre de cacao a une teneur plus élevée 

en flavonoïdes, composant principalement responsables des effets du cacao sur 

les facteurs de risque cardiovasculaire. Dans l’étude d’ATTOUNGBRE et al en 

2011[4], une dose de 20 g  de chocolat noir à 70% a été utilisée sur une période 

de un mois. Nous avons donc conservé la même dose tout en réduisant la durée 

de l’étude.    

 La poudre a été au préalable dissoute dans un peu d’eau tiède sans ajout de 

sucre ni de lait avant d’être consommée. Cette consommation a été suivie à 

travers une fiche de suivi journalier (voir annexe n°3) 

Des prélèvements sanguins ont été effectués sur chaque sujet à J15 pour les 

mêmes analyses biochimiques. 
 

IV-2- Paramètres étudiés  

Des paramètres de trois ordres ont été étudiés : 

– des paramètres sociodémographiques (âge, sexe) ; 



Recherche des bienfaits d’une poudre de cacao,  produite localement, sur les paramètres lipidiques dans une                 
population  ivoirienne 

2016-2017 

 

Thèse de diplôme d’Etat de docteur en pharmacie        YAO Bi Lizie Tanguy Aymar Page 64 
 

– des paramètres cliniques (pression artérielle, poids corporel, indice 

de masse corporelle, taille) ; 

– des paramètres biologiques (cholestérolémie totale, cholestérolémie 

HDL, cholestérolémie LDL, triglycéridémie et l’indice 

d’athérogénicité). 

  

IV-3- Recueil des données 

IV-3-1- Recueil des données sociodémographiques et cliniques 

Ces données ont été recueillies à partir d’un interrogatoire  basé sur une 

fiche d’enquête. Cela consistait : 

 à J0 (c’est-à-dire avant la consommation de la poudre de cacao 

Tafissa® à 70% de cacao) 

- la mesure de la tension artérielle à l’aide d’un tensiomètre 

électronique au niveau du bras gauche ; 

- la mesure du poids en Kilogrammes à l’aide d’un pèse-

personne ; 

- la mesure de la taille chez les sujets en position debout et 

sans chaussure à l’aide d’une toise ; 

- au calcul l’indice de masse corporelle (IMC) en divisant le 

poids par le carré de la taille (Kg/m²). 
 

  à J15 (c’est-à-dire après la consommation de la poudre de cacao 

Tafissa® à 70% de cacao) 

- la mesure de la tension artérielle ; 

- la prise du poids ; 

- le calcul de l’IMC. 
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IV-3-2- Recueil des données biologiques 

 

 Traitement pré analytique 

o prélèvement du spécimen biologique 

 Les prélèvements ont été faits par ponction veineuse au pli du coude par des 

infirmiers sur le patient à jeun depuis 12 heures. 

 La collecte des prélèvements s’est faite sur les sites de l’étude tôt le matin. 

 Le sang a été recueilli dans des tubes secs à bouchon rouge sous vide de 

type VACUTAINER.  
 

 

o Identification des prélèvements biologiques 

 Chaque participant ayant reçu un numéro d’anonymat, c’est ce numéro-là 

qui est inscrit sur le tube correspondant pour garantir la confidentialité de 

l’étude. 
 

o Traitement de l’échantillon sanguin 

Le sang recueilli est acheminé dans une glacière au laboratoire de biochimie de 

l’institut de cardiologie au sein du CHU de Treichville.  

Les tubes ont été centrifugés à 4500 tours par minute pendant 10 minutes. Les  

sérums ont ensuite été aliquotés et conservés au congélateur à une température 

de ˗20⁰ c pendant 2 mois. 
 

 Méthodes analytiques 

 Principe du dosage des triglycérides [27] 

 Après hydrolyse rapide et complète des triglycérides en glycérol et acides gras, 

sous l’action d’une lipoprotéine-lipase de microorganismes, le glycérol formé 

est ensuite transformé en glycérol-3-phosphate, puis oxydé en 

dihydroxyacétone-phosphate avec formation d’eau oxygénée ;en présence de 

peroxydase, l’eau oxygénée formée réagit avec l’amino-4 phénazone et le 
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chloro-4 phénol avec formation d’un dérivé coloré rouge (méthode en point final 

selon Trinder). L’intensité de la coloration rouge développée est directement 

proportionnelle à la concentration en triglycérides et est mesurée par 

photométrie. 

*Test colorimétrique enzymatique : 
 Triglycérides + 3H2O            LPL                   glycérol + 3RCOOH 

 

Glycérol + ATP                 GK/Mg2+               glycérol-3-phosphate + ADP 

 

Glycérol-3-phosphate + O2            GPO               dihydroxyacétonephosphate + H2O2 + amino-4 

phénazone + chloro-4phénol         peroxydase        (mono-imino p benzoquinone)-4phenazone +      

2H2O + HCL 

LPL : Lipoprotéine-lipase 

GK : Glycérol-kinase 

GPO : Glycérolphosphate-oxydase  

 

 Principe de dosage du cholestérol total [27] 

 

*Méthode colorimétrique enzymatique 

Sous l’action de la cholestérol-estérase, les esters du cholestérol sont scindés en 

cholestérol libre et en acides gras. Dans une réaction ultérieure, catalysée par la 

cholestérol-oxydase, le cholestérol est transformé, en présence d’oxygène, en Δ4-

cholesténone avec formation d’eau oxygénée. En présence de peroxydase, l’eau 

oxygénée formée réagit avec le phénol et l’amino-4 phénazone pour former un 

dérivé coloré rouge (quinone-imine). 
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        CE 
Esters de cholestérol + H2O                       Cholestérol + RCOOH 
 

            CHOD 
Cholestérol + O2                                                            choles-4-en-3-one + H2O2 
 

                           POD 
2H2O2 + amino-4 phénazone                     colorant quinone imine + 4H2O + phénol 
 
CE : Cholestérol-estérase 
 
CHOD : Cholestérol-oxydase 
 
POD : Peroxydase 
 

L’intensité du dérivé coloré formé est directement proportionnelle au taux de 

cholestérol. Elle est déterminée en mesurant l’augmentation de l’absorbance. 

 Principe de dosage du cholestérol HDL [27] 

*Test colorimétrique enzymatique en phase homogène  

En présence d’ions magnésium, le sulfate de dextran forme de manière sélective 

des complexes hydrosolubles avec les LDL, les VLDL et les chylomicrons ; ces 

complexes sont résistants vis-à-vis d’enzymes modifiées par le PEG. 

La concentration en cholestérol des HDL est déterminée par voie enzymatique 

à l’aide de cholestérol-estérase et de cholestérol-oxydase modifiées par du PEG (40 

% env. des groupes aminés de ces enzymes sont couplés à du PEG). 

En présence de peroxydase, l’eau oxygénée formée réagit avec la4-amino-

antipyrine et l’HSDA avec formation d’un dérivé coloré bleu-violet. 

L’intensité de la coloration développée est directement proportionnelle à la 

concentration en cholestérol et mesurée par photométrie. 
     peroxydase 

  2H2O2+ 4-amino-antipyrine + HSDA* + H⁺ + H2O                          dérivé coloré                     
bleu violet + 5H2O 

 

HSDA* = sodium N-(hydroxy-2 sulfo-3 propyl) diméthoxy-3,5 aniline 
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 Principe de dosage du cholestérol LDL [27] 
 
 
 

*Test colorimétrique enzymatique en phase homogène 

                 Détergent   
Ester du  + H2O                                                              cholestérol + acides gras libres         
Cholestérol  LDL           cholestérol-estérase                  (solubilisation sélective des micelles) 
 

Sous l’action de la cholestérol-estérase, les esters du cholestérol sont scindés en 

cholestérol libre et en acides gras. 

   cholestérol-oxydase 
Cholestérol LDL + O2                               Δ4-cholesténone + H2O2 
 

Dans une réaction catalysée par la cholestérol-oxydase modifiée par le PEG, le 

cholestérol est transformé, en présence d’oxygène, en Δ4-cholesténone avec 

formation d’eau oxygénée. 

                     Peroxydase 
2H2O2 + amino-4 phénazone                              dérivé coloré bleu violet + 5 H2O 
  + HSDA* + H2O + H⁺                                      (abs max. à 585 nm)   
 

HSDA = sodium N-(hydroxy-2 sulfo-3 propyl) diméthoxy-3,5 aniline  

En présence de peroxydase, l’eau oxygénée formée réagit avec la 4-amino-

antipyrine et l’HSDA avec formation d’un dérivé coloré bleu-violet. 

L’intensité de la coloration développée est directement proportionnelle à la 

concentration en cholestérol et mesurée par photométrie.      
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 Détermination de l’indice d’athérogénicité (IA) [27] 

L’indice d’athérogénicité s’obtient par une méthode de calcul. C’est le rapport 

entre le cholestérol total et le cholestérol HDL. 

IA₌ ₌  Cholestérol total / Cholestérol HDL 

 

III- EXPLOITATION DES DONNEES 

L’analyse statistique des données s’est faite à l’aide des logiciels suivants : 

              -Excel 2007 

              - Epi info 6.0 Fr 

Les comparaisons ont été faites à l’aide du test d’ANOVA au risque α = 5% 
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CHAPITRE II :  RESULTATS 

I- DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

    I-1- EFFECTIFS 

Sur les 226 participants recrutés initialement, 190 sujets ont effectivement 

terminé l’étude. 

I-2- SEXE 

 

 

Figure 4 : répartition  des sujets selon le sexe 

 Sur un effectif de 190 sujets, 141 (soit 74,2%) étaient de sexe masculin et 

49 (soit 25,8%)  de sexe féminin soit un sex-ratio de 2,87. 

25,8% 
n=49 

74,2% 
n=141 

Féminin

Masculin
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I-3- Âge 

 

 

Figure 5 : répartition  des sujets selon l’âge 

 

 Le plus jeune sujet avait 29 ans,  et  le plus âgé 65 ans avec une 

moyenne d’âge de 42 ans. 

 La majorité des sujets soit 83 sujets sur 190 se trouvait dans la tranche 

d’âge de [41 – 55 ans]. 
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I-4- Répartition des sujets en fonction des facteurs de risque 

cardiovasculaire 

 

 

Figure 6 : Répartition des sujets en fonction des facteurs de risque 

cardiovasculaires 

L’hérédité cardiovasculaire était le facteur de risque le plus répandu.
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II- DONNEES ANTHROPOMETRIQUES, CLINIQUES ET LIPIDIQUES 

             II-1- DONNEES GLOBALES 

AVANT  ET APRES CONSOMMATION 

Tableau IV : Tableau récapitulatif des paramètres anthropométriques, cliniques et lipidiques des sujets avant et 
après consommation de la  poudre de cacao à 70%. 

 

 Avant Après  

 
Moyenne 

Ecart-
type 

Médiane Minimum Maximum Moyenne 
Ecart-
type 

Médiane Mini Maxi 
p 

Cholestérol total (g/l) 1.79 0,39 1,75 0,91 2,95 1,74 0,41 1,73 0,94 3,12 0,23(NS) 

Cholestérol HDL (g/l) 0.48 0.1 3 0.46 0.16 1.17 0,54 0.15 0.52 0.23 1.21 0,0002(S) 

Indices d’athérogénicité 3,95 1,23 3,75 1,38 9,08 3,45 1,02 3,17 1,32 5,67 0,000058(S) 

Cholestérol LDL (g/l) 1,19 0,38 1,16 0,33 2,43 1,22 0.94 1,13 0.34 2,35 0,68(NS) 

Triglycérides (g/l) 0,93 0.52 0.78 0.28 3.81 0,84 0.46 0.73 0.28 3.63 0,07(NS) 

IMC 25,98 4,14 25,42 17,9 39,96 25,92 4,18 25, 32 18,06 39,63 0 ,8(NS) 

Pression artérielle systolique 127,25 16 ,062 126,00 91 183 125,32 16,242 123,00 88 177 0,24(NS) 

Pression artérielle 

diastolique 
80,81 13,606 80,00 10 127 77 ,94 14,810 77,00 10 117 0,03(S) 
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II-2-  Indice de masse corporelle (I.M.C) 

Les sujets de notre échantillon ont été catégorisés selon leur indice de 

masse corporelle (I.M.C.) suivant la classification de l’O.M.S. 

 Maigre :          I.M.C.   <    18,5 Kg/m² 

 Normal :  18,5 Kg/m²   ≤    I.M.C.    <   25 Kg/m² 

 Surpoids:   25 Kg/m²   ≤     I.M.C.   <   30 Kg/m² 

 Obèse:                                  I.M.C.   ≥   30Kg/m² 

 

II-2-1- Evolution des moyennes de l’IMC avant et après consommation de 

la poudre de cacao 

Tableau V :Evolution des moyennes de l’IMC avant et après consommation 

de la poudre de cacao  

                                Moyenne 
 

AVANT APRES P 

I MC Kg/m² 25,98 25,92 0,8(NS) 

 
 La moyenne de l’IMC est passée de 25,98 à 25,92. 

Cette baisse observée après consommation n’est pas significative. 

La consommation régulière de la poudre de cacao à 70% n’entraîne  pas  

une diminution significative de l’I MC. 
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II-2-2 Evolution de l’IMC des sujets avant et après consommation de la 

poudre de cacao. 

Tableau VI: Evolution de l’IMC des sujets avant et après consommation de 
la poudre de cacao. 

 

 AVANT 
CONSOMMATION 

APRES 
CONSOMMATION  

 Effectif 
(Pourcentage) 

Effectif 
(Pourcentage) P 

Personne 
maigre 2 1,1 3 1,6 0,81(NS) 

Personne 
normale 86 45,3 84 44,2 0,561(NS) 

Personnes en 
surpoids 68 35,8 66 34,7 0,76(NS) 

Personnes 
obèses 34 17,9 37 19,5 0,9(NS) 

 
 Le pourcentage de personnes en surpoids est passé de 35.8% à 34.7%  et 

celui des personnes obèses est passé de 17.9% à 19.5%. 

 Les différences observées entre les personnes obèses d’une part et  les 

personnes en surpoids d’autre part avant et après consommation de la 

poudre de cacao  ne sont pas significatives. 

 

II-3-  Tension artérielle 

 Sont considérés comme sujets hypertendus, ceux dont la tension artérielle 

systolique est supérieure à 140 mmHg et/ou dont la tension artérielle diastolique 

est supérieure à 90mmHg. [85] 

 

 

 



Recherche des bienfaits d’une poudre de cacao,  produite localement, sur les paramètres lipidiques dans une                 
population  ivoirienne 

2016-2017 

 

Thèse de diplôme d’Etat de docteur en pharmacie        YAO Bi Lizie Tanguy Aymar Page 76 
 

Tableau VI : Evolution des  moyennes des pressions artérielles diastoliques 
et systoliques avant et après consommation de la poudre de cacao. 
 
 
                                Moyenne 

 
AVANT APRES         P 

Pression Artérielle 
Systolique 
(P.A.S.) 

127,25 125,32 0,24(NS) 

Pression Artérielle 
Diastolique 

(P.A.D.) 
80,81 77,94 0 ,03(S) 

 
 Les sujets ont en moyenne des pressions artérielles diastoliques et 

systolique normales. 

  La moyenne des pressions artérielles diastolique est passée de 

80,81mmhg à 77,94 mmhg. 

Cette baisse observée après consommation est significative. 

 La consommation de la poudre de cacao à 70%  diminue donc de manière 

significative la pression artérielle  diastolique des sujets. 

 La moyenne des pressions artérielles systoliques est passée de 127,25 

mmhg à 125,32 mmhg. 

Cette baisse observée après consommation n’est pas significative. 

La consommation de la poudre de cacao à 70% au minimum ne diminue donc 

pas de manière significative la pression artérielle  systolique des sujets. 

 

II-4- Le Cholestérol Total 
 

Sont considérés comme sujets  hypercholestérolémiques, ceux dont la 

cholestérolémie totale est supérieure à 2,5 g/l. [27] 
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II-4-1-Evolution des moyennes de la cholestérolémie totale avant et après 
consommation de la poudre de cacao. 

 
Tableau VIII: Evolution des moyennes de la cholestérolémie totale avant et 

après consommation de la poudre de cacao. 
 

 

 

Moyenne 

 

AVANT 

 

APRES 

 

P 

CHOLESTEROL 
TOTAL (g /l) 1,79 1,74 0,23(NS) 

 
 

 La moyenne de la cholestérolémie totale est passée de 1,79 g/L à 1,74 g/L. 

Cette baisse observée après consommation n’est pas significative. 

La consommation régulière de la poudre de cacao à 70% n’entraîne  pas  

une diminution significative de la cholestérolémie totale. 
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II-4-2-Evolution de la cholestérolémie  des sujets en fonction de leur 

état initial. 

TableauIX : Evolution de la cholestérolémie  des sujets en fonction de leur 
état initial. 

 

AVANT CONSOMMATION APRES CONSOMMATION 

Hypercholestérolémie  
Totale 5 

Hypocholestérolémie  
Totale 1(20%) 

Normocholestérolémie 
Totale 4(80%) 

Normocholestérolémie 
Totale 180 

Hypercholestérolémie  
Totale 4(2,22%) 

hypercholestérolémie  
Totale 4(2,22%) 

Normocholestérolémie 
Totale 172(95,56%) 

 

 Au début de l’étude, 5 sujets avaient une hypercholestérolémie totale et 4 

d’entre eux ont vu leur cholestérolémie totale se normaliser après 

consommation de la poudre de cacao à 70%. 

 

II- 5- Le Cholestérol HDL 
 

Sont considérés comme sujets hypocholestérolémiques HDL, ceux ayant une 

cholestérolémie HDL inférieure ou égale à 0,5 g/l chez les femmes et inférieure 

à 0,4 g/l chez les hommes. [27] 
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II-5-1- Evolution des moyennes de la cholestérolémie HDL avant et après 
consommation de la poudre de cacao. 

 

Tableau X : Evolution des moyennes de la cholestérolémie HDL avant et 
après consommation de la poudre de cacao. 

  

 
Moyenne 

AVANT APRES P 

CHOLESTEROL 
HDL (g /l) 0,48 0,54 0,0002(S) 

 

 La moyenne de la cholestérolémie HDL est passée de 0,48 g/L à 0,54 g/L. 

Cette augmentation observée après consommation est  significative. 

La consommation de la poudre de cacao à 70% entraîne donc une 

augmentation  significative de la cholestérolémie HDL. 

II-5-2- Evolution de la cholestérolémie HDL des sujets en fonction de 

leur état initial. 

Tableau XI : Evolution de la cholestérolémie HDL des sujets en fonction de 
leur état initial. 

 

AVANT CONSOMMATION APRES CONSOMMATION 

Sujets à 
hypocholestérolémie  
HDL 

71 

Normocholestérolémie  HDL 36(50,7%) 

Hypocholestérolémie 

HDL 
35(49,3%) 

Sujets à 
Normocholestérolémie 

HDL 

112 

Normocholestérolémie  HDL 87(77,68%) 

Hypocholestérolémie 

HDL 
12(10,71%) 
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 Sur les 71 sujets qui avaient une cholestérolémie HDL basse, plus de la 

moitié d’entre eux ont vu leur HDL-C revenir à la normale après 

consommation de la poudre de cacao. 

 

II-6- La cholestérolémie LDL 
 

Sont considérés comme sujets à cholestérolémie LDL élevée, ceux ayant une 

cholestérolémie LDL > 1,60g/L. [27] 

 

II-6-1- Evolution des moyennes de la cholestérolémie LDL avant et après 
consommation de la poudre de cacao. 
 
Tableau XII : Evolution des moyennes de la cholestérolémie LDL avant et 
après consommation de la poudre de cacao. 
 

 
Moyenne 

AVANT APRES P 

CHOLESTEROL 
LDL (g /l) 1,19 1,22 0,68(NS) 

 
 
 La moyenne de la cholestérolémie LDL est passée de 1,19 g/L à 1,22 g/L. 

 
Cette augmentation  du LDL-C constatée  après consommation de la poudre de 

cacao n’est pas significative. 

La consommation de la poudre de cacao à 70% n’a pas d’influence sur la 

cholestérolémie LDL.  
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II-6-2- Evolution de la cholestérolémie LDL des sujets en fonction de leur 
état initial. 
 
 
Tableau XIII : Evolution de la cholestérolémie LDL des sujets en fonction 
de leur état initial. 
 
 

AVANT CONSOMMATION APRES CONSOMMATION 

normocholestérolémie  
LDL 158 

Normocholestérolémie  
LDL 152(96,2%) 

Hypercholestérolémie 
LDL 6(3,8%) 

Hypercholestérolémie 
LDL 32 

Hypercholestérolémie  
LDL 16(50%) 

Normocholestérolémie 
LDL 16(50%) 

 

 Sur les 32 sujets qui avaient une hypercholestérolémie LDL avant 

consommation de la poudre de cacao, la moitié d’entre eux ont vu 

leur LDL-C revenir à la normale  après consommation. 
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II-7- Les triglycérides 
 

Sont considérés comme sujets hypertriglycéridémiques, ceux ayant une 

triglycéridémie supérieure à 1,2 g/l. [27] 

 
II-7-1- Evolution des moyennes de la triglycéridémie avant et après 
consommation de la poudre de cacao 
 
 
Tableau XIV : Evolution des moyennes de la triglycéridémie avant et après 
consommation de la poudre de cacao. 
 
 

 
Moyenne 

AVANT APRES P 

TRIGLYCERIDES                     
(g /l) 0,93 0,84 0,07(NS) 

 
 
 La moyenne de la TG est passée de 0,93 g/L à 0,84 g/L. 

 

Cette baisse des TG constatée après consommation n’est pas significative. 

La consommation de la poudre de cacao à 70% n’entraine donc pas une 

diminution significative des TG. 
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II-7-2- Evolution de la triglycéridémie des sujets en fonction de leur état 
initial. 
 

 
Tableau XV : Evolution de la triglycéridémie des sujets en fonction de leur 
état initial. 
 
 

AVANT CONSOMMATION APRES CONSOMMATION 

Normotriglycéridémie 151 
Hypertriglycéridémie 11(7,28%) 

Normotriglycéridémie 140(92,72%) 

Hypertriglycéridémie 38 
Hypertriglycéridémie 18(47,37%) 

Normotriglycéridémie 20(52,63%) 
 
 
 Sur les 38 sujets ayant une hypertriglycéridémie au début de l’étude, plus 

de la moitié d’entre eux ont vu leur TG revenir à la normale après 

consommation.   
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II-8- L’indice d’athérogénicité 

Sont considérés comme sujets ayant un indice d’athérogénicité élevé, les 

femmes ayant un indice ≥ 3,3 et les hommes ayant un indice ≥ 4,4. [27] 

II-8-1- Evolution des moyennes de l’indice d’athérogénicité avant et 
après consommation de la poudre de cacao. 

Tableau XVI : Evolution de l’indice d’athérogénicité avant et après 
consommation de la poudre de cacao. 

 

 
Moyenne 

AVANT APRES P 

INDICE 

D’ARTHEROGENICITE 
3,95 3,45 0,0000058(S) 

 
 La moyenne de l’IA est passée de 3,95 à 3,45. 

Cette baisse de l’IA constatée après consommation est significative. 

La consommation de la poudre de cacao à 70% entraine donc une diminution 

significative de l’IA.  

 

 

 

 

II-8-2- Evolution de l’indice d’athérogénicité  des sujets en fonction de leur 

état initial. 
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Tableau XVII : Evolution de l’indice d’athérogénicité  des hommes en 
fonction de leur état initial. 

 

AVANT CONSOMMATION APRES CONSOMMATION 

Hommes à Indice 
d’athérogénicité élevé 44 

Hommes à Indice 
d’athérogénicité élevé 

23 
(52,3%) 

Hommes à Indice 
d’athérogénicité normal 

21 
(47,7%) 

Hommes à Indice 
d’athérogénicité normal 97 

Hommes à Indice 
d’athérogénicité élevé 

5 
(5,15%) 

Hommes à Indice 
d’athérogénicité normal 

92 
(94,85%) 

 

 Parmi les 44 hommes qui avaient un indice d’athérogénicité élevé, 21 

hommes ont vu leur IA se normaliser après  consommation de la poudre 

de cacao. 

 

Tableau XVIII : Evolution de l’indice d’athérogénicité  des femmes en 

fonction de leur état initial. 

 

AVANT CONSOMMATION APRES CONSOMMATION 

Femmes à Indice 
d’athérogénicité élevé 36 

Femmes à Indice 
d’athérogénicité élevé 

19 
(52,77%) 

Femmes à Indice 
d’athérogénicité 

normal 

17 
(47,23%) 

Femmes à Indice 
d’athérogénicité 

normal 
13 

Femmes à Indice 
d’athérogénicité élevé 0 

Femmes à Indice 
d’athérogénicité 

normal 

13 
(100%) 

 

• Parmi les 36 femmes qui avaient un indice d’athérogénicité élevé au 
début de l’étude, environ la moitié ont vu leur IA se normaliser après 
consommation de la poudre de cacao. 
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CHAPITRE III : DISCUSSION 

La  discussion des résultats obtenus va s’articuler autour d’études  menées sur 

des produits dérivés du cacao à forte teneur en cacao, notamment le chocolat 

noir et / ou la poudre de cacao. 

 

I- DONNEES ANTHROPOMETRIQUES ET CLINIQUES 

I-1- L’INDICE DE MASSE CORPORELLE 

L’analyse statistique de nos données a montré que la consommation de la poudre 

de cacao à 70% de cacao n’a pas d’incidence significative sur l’IMC. 

Des résultats identiques ont été retrouvés dans une étude menée par Yapo et al 

en 2008 [4] . De même les études de BALZER et al en 2008 et de TAUBERT et 

al en 2007  n'ont pas trouvé d'augmentation de poids après une consommation 

soutenue de petites quantités de cacao [7] ou chocolat noir.[84] 

En outre,  une étude faite par des chercheurs néerlandais en 2009 a montré que 

plus un aliment est riche en flavonoïdes moins il entraine une augmentation de 

l’IMC des sujets [72]. 

 

I-2- LA TENSION ARTERIELLE 

L’analyse statistique a montré que la consommation de la poudre de cacao 

diminue de façon significative  la pression artérielle diastolique d’une part et 

d’autre part n’a aucune influence significative sur la pression artérielle 

systolique. 

Des résultats similaires ont été retrouvés par HOOPER et al en 2012  qui ont 

constaté une réduction significative de la pression artérielle diastolique après 

une prise chronique de chocolat noir ou de cacao à forte teneurs en 

polyphénols.[36] 

Mieux les études  de GRASSI D. en 2005 et de TAUBERT D. en 2007, ainsi 

que plusieurs autres, ont au plutôt montré que la consommation régulière de 
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chocolat noir entraîne une baisse significative de la pression artérielle aussi bien 

diastolique que systolique chez les sujets hypertendus.[9,34,35,82,83]. 

En effet dans l’étude de TAUBERT D. et al [83], la prévalence  de 

l’hypertension est passée de 86% à 68% chez des sujets hypertendus après 

consommation journalière de deux carrés de chocolat noir pendant deux ans. 

 

Par ailleurs, GRASSI D et al en 2010 [33], ont signalé des changements de 

pression artérielle en réponse au cacao à base de flavanols chez les sujets sains 

ainsi que chez les patients pré-hypertensifs et hypertendus, suggérant que 

l'inclusion de quantités modérées de cacao ou de chocolat riche en flavanols au 

quotidien dans le régime alimentaire peut potentiellement atténuer ou retarder 

l'apparition de l'hypertension.   

CHERNIACK EP. et al en 2011 [16] ont examiné les effets des polyphénols sur 

le syndrome métabolique et ont noté que, huit patients atteints d'une maladie 

coronarienne, recevant des boissons au cacao contenant une dose de 375 mg de 

polyphénols de cacao deux fois par jour pendant 1 mois, avaient une capacité 

vasodilatatrice améliorée dans leurs artères brachiales. De plus, la pression 

artérielle systolique des sujets prenant la plus grande dose de cacao a diminué de 

4,2 mm Hg, un effet qui n'a pas été observé dans le groupe qui a consommé 

seulement 9 mg deux fois par jour. 

SIES et al en 2005 [77] ont comparé les effets des boissons au cacao contenant 

différentes teneurs en flavanols parmi les volontaires sélectionnés. Comme  

GALLEANO  et al  en 2010 [32], SCHINI-KERTH et al en 2010 [75], ont 

expliqué que la consommation des aliments riches en flavonoïdes  régule la 

biodisponibilité du NO, améliorant, la fonction endothéliale et, à son tour, la 

pression artérielle. 
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La différence entre notre étude et celles des auteurs suscités pourrait s’expliquer: 

 

 par la dose de cacao utilisée,  

 par le fait que la consommation s’est déroulée sur une courte période, 

 mais  surtout par le fait que nous ne connaissons pas de manière 

précise la concentration en polyphénol de notre poudre de cacao.  

Des études non publiées font état de 313 mg en moyenne de composés 

phénoliques par gramme de cacao à 70% et de 438 mg par gramme de cacao à 

100%. 

En plus de la teneur en polyphénols, la classification des individus en catégories 

bien précises (hypertendus, non hypertendus, avec ou sans traitement…) est 

également importante pour évaluer avec plus de précision l’action du cacao sur 

l’hypertension artérielle 

 

II- DONNEES BIOLOGIQUES 

II-1- LA CHOLESTEROLEMIE TOTALE 

Nos résultats ont montré que la consommation régulière de la poudre de cacao 

ne diminue pas de façon significative le cholestérol totale des sujets. 

Des résultats similaires ont été retrouvés dans très peu d’études réalisées avec la 

poudre de cacao [21,40] ou du chocolat noir [2] En effet, ALMOOSAWI et al en 

2010 [2]   n’ont observé aucun changement significatif du cholestérol total chez 

les sujets consommant quotidiennement 20 g de chocolat noir contenant 500 mg 

ou 1000 mg de polyphénols  pendant deux semaines. 

 

 En revanche, plusieurs études [4,35 ,56] ont au contraire montré que la 

consommation   du chocolat noir ou de la poudre de cacao était efficace dans la 

réduction du cholestérol total.  
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GRASSI D et al en 2005[35], dans un essai chez les patients souffrant 

d'hypertension, ont  montré que la consommation quotidienne de 100 g de 

chocolat noir riche en flavonoïdes pendant 2 semaines a réduit significativement 

le taux de cholestérol total sérique de 7%. 

 ATTOUNGBRE  et al en 2011 [4] ont également  observé une augmentation 

significative du cholestérol total chez les sujets consommant journalièrement20 

g de chocolat noir à 70% pendant un mois. 

        La différence avec nos résultats est certainement liée à la durée 

d’exposition et /ou à la quantité de poudre de cacao consommée 

quotidiennement. 

 

II-2- LA CHOLESTEROLEMIE HDL 

Nos résultats ont montré que la consommation régulière de la poudre de cacao 

augmente  de façon significative la cholestérolémie HDL des sujets. Aussi la 

quasi-totalité des sujets ont vu leur cholestérolémie HDL augmentée après la 

consommation de la poudre de cacao. 

Ces résultats concordent avec ceux  trouvés dans plusieurs études faites avec la 

poudre de cacao [5,6,40,92], dont celle de BABA et al en 2007 [6] qui  ont 

observé une augmentation significative du HDL-C  après l'ingestion quotidienne 

de 12 g de sucre plus 26 g de poudre de cacao pendant 12 semaines.    

Ces résultats ont été également mis en évidence dans plusieurs études réalisées 

avec le chocolat noir [4,35,91], dont celle de  WAN Y et al en 2001 [91], portant 

sur 23 sujets ayant consommé 38g/jour de chocolat noir pendant 4 semaines. A 

la fin de l’étude, les sujets ont eu une augmentation significative de leur bon 

cholestérol (HDL cholestérol). 

Ces effets sont dus à la richesse du cacao en polyphénols. En effet les études  de 

MELLOR et al en 2010 [58] et de HOOPER et al en 2012 [36], ont montré que 

le HDL-C augmentait chez les sujets qui consommaient un chocolat à forte 
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teneur en polyphénol, mais pas chez les personnes consommant un chocolat à 

faible teneur en polyphénol.  

Cependant, les mécanismes d’action des polyphénols dans l’augmentation du 

HDL-cholestérol n’ont pas encore été bien élucidés. 

 

II-3- LA CHOLESTEROLEMIE LDL 

Nos résultats ont montré que la consommation régulière de la poudre de cacao 

n’a aucune influence significative sur le LDL-C des sujets. 

 Au contraire, plusieurs études ont montré l’efficacité du cacao dans la réduction 

de l’hypercholestérolémie LDL. En effet dans un essai chez les patients 

souffrant d'hypertension, l’équipe de GRASSI et al en 2005 ont démontré que la 

consommation quotidienne de 100 g de chocolat riche en flavonoïdes pendant 2 

semaines  réduit significativement  le taux de LDL de 12%[35]. De plus, 

HERVE ROBERTS[71] a montré que la consommation quotidienne de 75g de 

chocolat noir entraîne au bout de 3 semaines une réduction du LDL cholestérol 

de 11,9%  

Ces effets sont dus à la richesse du cacao  en flavonoïdes qui ont une action 

antioxydante prévenant ainsi l’oxydation des LDL, phénomène qui produit des 

substances nocives appelées «radicaux libres». Deux études de BABA et al en 

2007 ont  observé des niveaux réduits de LDL oxydé chez des sujets après une 

consommation quotidienne à long terme de la poudre de cacao [5,6]. WAN Y et 

al en 2001 ont quant  à eux observé  les mêmes effets avec  le chocolat noir [86]. 

Ces effets peuvent être attribués à l'épicatéchine, ce qui atténue l'oxydation des 

LDL et protège l'endothélium des actions du LDL oxydé [79]. 

Ce constat a été également fait lors d’études réalisées par la célèbre Mayo Clinic 

de Rochester [87], qui ont montré que la consommation régulière de chocolat 

noir favorise le métabolisme du LDL cholestérol qui abaisse ainsi le risque de 

maladies cardiovasculaires. 
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La différence avec nos résultats est certainement liée à la durée de la 

consommation et /ou à la quantité de poudre de cacao consommée 

journellement. 

 

II-4- LA TRIGLYCERIDEMIE 

Nos résultats ont montré que la consommation régulière de la poudre de cacao à 

70% ne diminue pas de façon significative l’hypertriglycéridémie des sujets. 

Ces résultats sont superposables à ceux trouvés par ATTOUNGBRE et al en 

2011, qui ont montré que la consommation régulière de chocolat noir à 70% ne 

diminuait pas de façon la triglycéridémie des sujets.[4] 

De plus, une méta-analyse  réalisée  de 1996 à mai 2010 par TOKEDE OA et 

al.[88], a évalué les effets des produits de cacao riches en flavanols ou du 

chocolat noir sur le profil lipidique regroupant près de 320 participants. La durée 

du traitement variait de 2 à 12 semaines.  Il ressort que la consommation de 

produits de cacao riches en flavonoïde ou de chocolat noir  n’a aucun effet 

statistiquement significatif sur les triglycérides.  

 

II-5- L’INDICE D’ATHEROGENICITE (IA) 

Nos résultats ont montré que la consommation régulière de la poudre de cacao à 

70%  diminue de manière significative l’indice d’athérogénicité des sujets.  

Plusieurs études ont montré que la consommation régulière de la poudre de 

cacao [5,6,40,92] ou de chocolat noir [4,35,83,91], riches en flavonoïdes 

entrainait une augmentation significative du HDL-cholestérol. L’indice 

d’athérogénicité étant le rapport Cholestérol total/HDL cholestérol, toute 

augmentation du HDL-C entraine une baisse de l’indice d’athérogénicité. 
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CONCLUSION 
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La poudre de cacao est un aliment qui est commercialisée à différentes teneurs 

en cacao en Côte d’Ivoire et fait l’objet d’utilisations diverses notamment en 

pâtisserie et confiserie. 

Par ailleurs, on lui attribue de nombreux bienfaits sur la santé et plus 

particulièrement au niveau des facteurs de risque cardiovasculaires. 

Notre étude avait pour objectif, d’évaluer l’action d’une poudre de cacao à 70% 

produite localement sur certains facteurs de risques cardiovasculaires. 

Pour ce faire, 20 grammes de poudre de cacao ont été administrés sous forme de 

boisson pendant 15 jours consécutifs à 190 personnes. 

Cela nous a permis de mettre en évidence les effets de la consommation 

régulière de cette poudre de cacao sur la population d’étude, en comparant les 

données cliniques et biologiques recueillies avant et après consommation. 

Il ressort de cette étude que: 

 Du point de vue clinique, la consommation régulière de la poudre de 

cacao  diminue la pression artérielle diastolique mais n’a aucune influence 

notoire sur le poids et la pression artérielle systolique ; 

 Du point de vue biochimique, la consommation régulière de la poudre de 

cacao :  

o entraine une augmentation  du cholestérol HDL et 

une diminution de l’IA ; 

o n’a pas d’influence significative sur les autres 

paramètres lipidiques. 

 

 

 

 

 



Recherche des bienfaits d’une poudre de cacao,  produite localement, sur les paramètres lipidiques dans une                 
population  ivoirienne 

2016-2017 

 

Thèse de diplôme d’Etat de docteur en pharmacie        YAO Bi Lizie Tanguy Aymar Page 94 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMMANDATIONS 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Recherche des bienfaits d’une poudre de cacao,  produite localement, sur les paramètres lipidiques dans une                 
population  ivoirienne 

2016-2017 

 

Thèse de diplôme d’Etat de docteur en pharmacie        YAO Bi Lizie Tanguy Aymar Page 95 
 

Au regard de tout ce qui précède, nous faisons les recommandations 

suivantes : 

Aux décideurs : Ministère de la Santé et de la Lutte contre le Sida 

  Mettre à la disposition des chercheurs, les moyens nécessaires pour 

que d’autres études scientifiques soient menées sur ce sujet ; 

 Développer la production locale de la poudre de cacao ; 

 Rendre leur coût  accessible à tous. 

 Contribuer à la sensibilisation de la population sur les bienfaits de 

la consommation  de la poudre de cacao, par des campagnes 

publicitaires ou l’organisation de foires. 

 

    Aux industriels : 

 Maîtriser les procédés de fabrication, afin de garantir une bonne  

concentration en flavanols et autres composés importants  dans les 

produits finis. 

 

   Aux professionnels de santé 

 Intégrer la consommation de la poudre de  cacao et / ou du chocolat 

noir dans l’éducation thérapeutique des patients. 

 

  Aux consommateurs : 

 Intégrer la consommation de poudre de cacao et ou de chocolat noir 

riche en flavonoïdes  dans leurs habitudes alimentaires, sans ajout 

de sucre et de lait ; 

 Respecter les mesures hygiéno-diététiques. 
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ANNEXE N ⁰1 : FICHE DE CONSENTEMENT 
 
 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DE PARTICIPATION 
 

 

Je soussigné M, 
Mme………………………………………………………………………………
……….. 
Certifie que, 
Les pharmaciens désignés ci-dessous m’ont proposé de participer à une étude, 
selon ce qui est décrit de la façon suivante : il s’agira d’administrer à des 
volontaires sur une période de 15 jours, une dose quotidienne d’une poudre de 
cacao sous forme de boisson chaude. Au début et à la fin de l’étude la tension 
artérielle sera mesurée et des prélèvements à jeun seront effectués afin de doser 
les paramètres suivants : glycémie, triglycéridémie, cholestérolémie (Total, 
HDL, LDL), magnésémie. La participation à l’étude est entièrement gratuite. 

J’ai lu (ou on m’a lu cette note), et je l’ai comprise. 
J’ai notamment bien compris que je suis libre d’accepter ou de refuser cette 
proposition, et que si je m’engage dans cette étude, je pourrai ensuite changer 
d’avis et interrompre ma participation sans être inquiété (e) . 
J’accepte de participer à cette étude. 
J’autorise que les données confidentielles qui me concernent soient consultées et 
analysées par les personnes qui collaborent à la recherche et qui sont tenues au 
secret médical. 
                                                               Fait à Abidjan le …. 

Signature 
 

Nous  soussignons, Mr Yao Bi Aymar et Mlle Ackah Maryse, certifions avoir 
expliqué à la personne susnommée l’intérêt et les modalités d’inclusion et de 
suivi dans notre projet de recherche. 
Nous nous engageons à faire respecter les termes de cette note, les droits et 
libertés individuels ainsi que les exigences d’un travail scientifique. 

Noms des enquêteurs  Emargements 

Mr Yao Bi Aymar  

Mlle Ackah Maryse  
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ANNEXE N⁰ 2 : FICHE D’ENQUETE 

FICHE D’ENQUETE 

I. PARAMETRES SOCIO DEMOGRAPHIQUES ET CLINIQUES  

SEXE :          M              F                  AGE : ………………..ans 

NIVEAU D’ETUDE :    Prim.           Sec            Sup.         

PROFESSION :……………………………  

DOMICILE :……………………………….                                                                     

TELEPHONE : _ _/_ _/_ _/_ _  ou   _ _/_ _/_ _/_ _  

NATIONALITE :………………………             ETHNIE : -------------------------

-------               

POIDS ………………. kg 

TAILLE : …………………….       IMC : ………………………. 

II. ANTECEDENTS      

1. PERSONNELS 

HTA    DIABETIQUE                       SAIGNEMENT SPONTANÉ 

AVC    CARDIOPATHIES              GLAUCOME 

AUTRES…………………………………………………….. 

2. FAMILIAUX 

ASCENDANTS :………………………………………………………………… 

DESCENDANTS :……………………………………………………………… 

III. RISQUES CARDIOVASCULAIRES 

TABAC :   OUI            NON      

ALCOOL : JAMAIS                    RAREMENT                  SOUVENT  

MENOPAUSE :  OBESITE    

SEDENTARITE :      AUCUN : 
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IV- TRAITEMENTS SUIVIS               

1- TRAITEMENTS SUIVIS :   OUI NON    

2- NATURE : ANTIHYPERTENSEURS            ANTIDIABETIQUES 
  

                     HYPOCHOLESTEROLEMIANTS                               AUTRES  

 

V- MODE  DE VIE 

1- CONSOMMATION DE CHOCOLAT : OUI  

        NON 

SI NON, POURQUOI?  (Mœurs, coût, disponibilité, préjugés)         

.................................................................................................................................

............................................................................................................................. 
 

2- VOTRE ALIMENTATION EST- ELLE DOMINEE PAR 

       Les aliments gras                          Fruits et légumes 

       Les aliments sucrés 

       Les aliments salés 

       Pas une prédominance mais un équilibre entre ces différents aliments      

3- COMBIEN DE REPAS PRENEZ- VOUS PAR JOUR ? : ……………… 
 

4- MANGEZ-VOUS ENTRE LES REPAS ? OUI            NON 
 

5- PRATIQUEZ-VOUS REGULIEREMENT DU SPORT ? OUI             NON 

SI OUI, COMBIEN DE FOIS PAR SEMAINE :…………………………… 

 

MERCI  POUR VOTRE  PARTICIPATION.
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ANNEXE N⁰3 : FICHE DE SUIVIE 

FICHE DE SUIVI DE LA CONSOMMATION DE LA POUDRE DE CACAO 
Période du : Lundi  24 / 10 / 2016 Au Lundi 07 / 11 / 2016 

Jour 
NOMS 

L M M J V S D L M M J V S D L 
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Annexe nº4 : Résultats biologiques  avant consommation 

ORDRE Age Poids Taille IMC PAS PAD 
CHOL 
TOT HDL LDL TRIGLY IA 

1 39  80  1,64 29,74  110 65 1,5 0,5 1,01 0,44  3 

2 56  65  1,67 23,3  115 70 2,76 0,5 2,17 0,8  5,52 

3 58  65  1,53 27,76  114 86 1,99 0,26 1,37 1,76  7,65 

4 32  56  1,72 18,92  130 10 1,83 0,57 1,21 0,65  3,21 

5 43  72  1,75 23,51  107 75 2,38 0,49 1,53 1,83  4,85 

6 43  66  1,62 25,14  137 95 1,72 0,49 1,01 0,85 3,51 

7 57  72  1,50 32  124 70 2,84 0,58 0,65 1,03 4,89 

8 53  84  1,60 32,81  110 70 1,92 0,53 1,33 0,44 3,62 

9 56  91  1,60 35,54  125 93 2 0,38 1,26 1,51 5,26 

10 44  83  1,66 30,12  107 78 1,96 0,38 1,44 0,92 5,15 

11 58  86  1,82 25,96  139 77 2,17 0,41 1,71 0,48 5,29 

12 57  94  1,65 34,52  180 107 2,38 0,47 1,79 0,76 5,06 

13 32  65  1,80 20,06  107 70 1,19 0,54 0,56 0,54 2,20 

14 43  83  1,69 29,06  145 103 1,2 0,48 0,63 0,47 2,5 

15 46  82  1,90 22,71  133 90 1,96 0,58 1,35 0,58 3,37 

16 43  72  1,76 23,24  143 101 2,26 0,45 1,6 1,19 5,02 

17 52  83  1,74 27,41  137 99 1,78 0,63 1,02 0,72 2,82 

18 53  65  1,65 23,87  130 70 1,57 0,36 1,17 0,52 4,36 

19 54  79  1,72 23,7  152 107 1,29 0,35 0,33 3,7    3,68 

20 53  63  1,66 22,86  137 94 1,31 0,43 0,83 0,53 3,04 

21 32  74  1,71 25,3  112 70 1,78 0,33 1,03 0,65 5,39 

22 54  55  1,55 22,89  146 76 1,57 0,44 0,99 1,18 3,56 

23 34  60  1,57 24,34  110 64 1,38 0,65 0,71 0,36 2,12 

24 49  51  1,50 22,66  125 80 1,76 0,46 1,04 1,39 3,82 

25 36  88  1,74 29,06  121 73 1,74 0,39 1,08 1,38 4,46 

26 43  73  1,73 24,39  118 76 1,49 0,38 0,99 0,94 3,92 

27 37  95  1,63 34,75  122 65 1,72 0,52 1,09 0,79 3,30 

28 34  76  1,87 21,73  129 78 1,81 0,49 1,2 1,01 3,69 

29 32  86  1,92 23,32  118 70 1,83 0,62 1,22 0,5 2,95 

30 44  85  1,63 31,99  138 88 1,75 0,46 0,96 1,6 3,80 

31 45  61  1,60 23,82  132 83 2,3 0,67 1,6 0,56 3,43 

32 30  58  1,62 22,1  109 63 1,71 0,56 1,15 0,36 3,05 

33 33  65  1,60 25,39  96 68 1,72 0,4 1,07 1,13 4,3 

34 32  56  1,58 22,43  93 67 1,47 0,42 1,98 0,51 3,5 

35 42  72  1,80 22,22  131 98 2 0,43 1,33 1,36 4,65 

36 49  87  1,59 34,41  141 87 1,8 0,46 1,19 0,61 3,91 

37 33  66  1,60 25,78  118 79 1,69 0,62 0,98 0,86    2,72 

38 32  65  1,80 20,06  117 77 1,5 0,46 1,02 0,41 3,26 

39 36  70  1,64 26,02  103 72 2,06 0,59 1,27 0,87 3,49 

40 29  72  1,55 29,96  117 91 1,85 0,25 1,19 0,47 7,4 
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41 39  60  1,70 20,76  104 70 1,74 0,49 1,12 0,78 3,55 

42 58  71  1,45 33,77  137 84 1,24 0,41 0,7 0,54 3,02 

43 58  76  1,65 27,91  129 85 1,67 0,39 1,16 0,81 4,28 

44 44  66  1,66 23,95  124 81 1,37 0,28 0,97 0,66 4,89 

45 35  63  1,65 23,14  140 99 2,83 0,7 2,11 0,76    2,61 

46 53  70  1,58 28,04  114 68 1,75 0,32 1,32 0,71 5,46 

47 51  85  1,71 29,06  114 67 1,25 0,16 0,85 1,33 7,81 

48 44  76  1,64 27,25  99 56 1,32 0,32 0,85 0,9 4,12 

49 41  79  1,72 26,7  119 77 2,09 0,37 1,61 1,02 5,64 

50 42  99  1,70 30,89  135 71 1,73 0,39 1,03 1,08 4,43 

51 56  60  1,68 21,25  120 81 2,06 0,37 1,46 1,32 5,56 

52 58  95  1,76 30,66  147 86 1,86 0,32 0,81 0,75 5,81 

53 53  72  1,72 24,33  124 88 1,66 0,51 1,39 1,41 3,25 

54 59  64  1,66 23,22  126 88 2,05 0,43 1,39 1,14 4,76 

55 58  75  1,65 27,54  141 75 2,18 0,4 1,63 1,15 5,45 

56 54  68  1,73 22,72  147 95 1,5 0,38 1,04 0,65 3,94 

57 59  71  1,65 26,07  126 80 1,12 0,31 0,8 0,28 3,61 

58 46  65  1,58 26,03  124 75 2,48 0,69 1,72 0,8 3,59 

59 48  72  1,72 24,33  121 89 1,31 0,32 0,9 0,61 4,09 

60 40  65  1,65 23,87  112 72 1,64 0,44 1,02 0,86 3,72 

61 57  60  1,73 20,04  130 73 1,97 0,41 1,38 0,92 4,80 

62 37  81  1,69 27,37  108 62 2,32 0,41 1,78 0,69 5,65 

63 43  95  1,70 32,87  170 114 1,86 0,43 1,24 1,43 4,32 

64 41  83  1,76 26,79  118 72 1,64 0,43 1,05 0,99 3,81 

65 29  73  1,73 24,39  107 68 1,43 0,41 0,87 0,94 3,48 

66 41  87  1,84 25,69  152 100 1,66 0,42 1,14 0,69 3,95 

67 57  98  1,75 32  148 95 0,97 0,4 0,47 0,42 2,42 

68 56  94  1,86 27,17  147 104 2,45 0,33 1,95 1,1 7,42 

69 58  78  1,83 23,32  113 65 0,91 0,22 0,49 0,79 4,13 

70 48  84  1,72 28,39  164 107 1,01 0,33 0,55 0,68 3,06 

71 38  78  1,71 26,67  131 88 1,71 0,35 1,04 1,92 4,88 

72 35  94  1,83 28,06  131 84 2,08 0,66 1,37 0,96 3,15 

73 59  65  1,74 21,46  120 81 1,72 0,71 0,89 0,71 2,42 

74 41  84  1,77 26,81  107 69 2,14 0,44 1,68 0,73 4,86 

75 42  65 1,72  21,97  108 69 1,45 0,4 0,59 2,29 3,62 

76 38  88  1,76 28,4  125 77 2,5 0,47 1,92 1,13 5,31 

77 33  75  1,76 24,21  124 77 1,52 0,46 1,02 0,42 3,30 

78 59  65  1,67 23,3  127 92 2,01 0,59 1,36 0,77 3,40 

79 32  89  1,64 33,09  107 71 1,8 0,48 1,17 0,97 3,75 

80 51  85  1,80 26,23  124 56 1,61 0,4 1,18 0,5 4,02 

81 50  76  1,66 27,58  122 80 2,22 0,72 1,31 0,83 3,08 

82 56  93  1,75 30,36  136 79 1,09 0,39 0,47 1,18 2,79 

83 44  65  1,73 21,71  131 89 2,18 0,49 1,61 1,03 4,44 

84 41  85  1,71 29,06  120 83 2,47 0,66 1,54 1,69 3,74 
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85 32  100  1,65 36,73  133 91 1,04 0,45 0,57 0,32    2,31 

86 38  72  1,71 24,62  131 85 1,99 0,67 1,03 1,33 2,97 

87 51  89  1,71 30,43  133 81 1,22 0,3 0,88 0,42 4,06 

88 39  109  1,86 31,5  183 127 1,48 0,29 0,79 2,59 5,10 

89 57  68  1,73 22,72  132 79 1,87 0,79 1,05 0,44 2,36 

90 51  65  1,66 23,58  116 69 2,07 0,38 1,06 0,59 5,44 

91 41  98  1,80 30,24  120 73 1,57 0,36 1,07 0,91 4,36 

92 58  75  1,65 27,54  130 86 1,6 0,44 0,75 2,23 3,63 

93 39  69  1,78 21,77  115 77 1,55 0,56 0,93 0,64 2,76 

94 29  64  1,85 18,67  117 68 1,68 0,67 0,91 0,65 2,50 

95 37  80  1,73 26,73  119 76 1,61 0,45 1,15 0,51 3,57 

96 48  69  1,77 22,02  147 94 2,06 0,5 1,39 1,37 4,12 

97 43  68  1,70 23,52  119 72 1,21 0,48 0,62 0,66 2,52 

98 55  65  1,72 21,97  116 73 1,49 0,41 1,03 0,73 3,63 

99 52  76  1,70 23,45  124 70 2,03 0,49 1,51 0,82 4,14 

100 38  60 1,74  19,81  105 64 1,37 0,46 0,88 0,65 2,97 

101 42  88  1,74 29,06  127 83 1,66 0,32 1,03 3,39 5,18 

102 42  78 1,74  25,76  115 82 1,61 0,55 1,06 0,48 2,92 

103 52  58  1,80 17,9  118 80 1,77 0,35 1,27 1,22 5,05 

104 46  60 1,69  21  160 100 2,33 0,77 1,48 0,91 3,02 

105 56  75  1,70 25,95  133 81 2,33 0,29 1,26 3,81 8,03 

106 59  68 1,68  24,37  133 85 2 0,44 1,3 1,51 4,54 

107 57  81  1,72 27,37  140 91 2,05 0,52 1,4 1,26 3,94 

108 35  70  1,67 25,09  117 66 1,72 0,39 1,22 1,02 4,41 

109 57  58 1 ,68  20,55  121 82 1,87 0,3 1,49 0,76 6,23 

110 52  63  1,66 22,86  119 82 1,85 0,54 1,21 0,81 3,42 

111 59  73  1,69 25,55  105 69 2,27 0,25 1,87 1 9,08 

112 44  64  1,60 25  130 68 2,13 0,43 1,46 1,41 4,95 

113 52  75  1,68 26,57  110 66 2,37 0,67 1,63 0,58 3,53 

114 47  76  1,80 23,45  137 97 1,92 0,67 1,25 0,61 2,86 

115 36  104  1,76 33,57  120 59 1,72 0,38 1,19 1,14 4,52 

116 58  72  1,60 28,12  114 74 2,06 0,49 1,52 0,69 4,20 

117 57  59  1,63 22,2  137 96 1,73 0,44 1,2 0,79 3,93 

118 38  80  1,70 27,68  131 92 2,09 0,44 1,41 1,42 4,75 

119 31  105  1,65 38,56  115 78 1,92 0,56 1,28 0,58 3,42 

120 56  79  1,79 24,65  170 104 1,56 0,65 0,9 0,45 2,4 

121 41  75 1,70  25,95  120 69 2 0,44 1,39 1,54 4,54 

122 39  77  1,63 28,98  120 81 2,19 0,5 1,61 0,93 4,38 

123 37  66  1,57 26,77  153 87 2,33 0,43 1,85 0,84 5,41 

124 44  74  1,70 25,6  136 90 2,51 0,68 1,86 0,85 3,69 

125 57  70  1,60 27,34  125 86 1,75 0,47 1,09 0,76 3,72 

126 38  69  1,56 22,02  147 94 1,53 0,41 1,05 0,47 3,73 

127 57  64  1,53 27,33  109 67 1,79 0,47 1,18 0,7 3,80 

128 30  76  1,82 22,94  106 58 1,69 0,44 1,24 0,46 3,84 
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129 39  100  1,80 30,86  143 90 2,31 0,35 1,71 1,68 6,6 

130 37  47 1,56  19,31  106 68 1,55 0,7 0,75 0,7 2,21 

131 59  55  1,71 18,8  146 89 2,34 0,61 1,63 0,86 3,83 

132 58  69  1,70 23,87  143 109 1,21 0,38 0,81 0,41 3,18 

133 52  73  1,82 22,03  129 78 1,77 0,52 1,21 0,65 3,40 

134 59  97,5  1,86 28,18  148 81 1,84 0,41 1,3 1,25 4,48 

135 56  64,5  1,65 23,69  116 79 1,52 0,29 1,03 1,34 5,24 

136 59  72  1,64 26,76  138 74 2,6 0,58 2 0,95 4,48 

137 52  78  1,80 24,07  142 87 2,37 0,51 1,75 0,9 4,64 

138 57  88  1,81 26,86  127 89 1,2 0,28 0,98 0,58 4,28 

139 51  71  1,77 22,66  124 89 1,2 0,51 0,72 0,5 2,35 

140 57  67  1,70 23,18  124 88 1,7 0,5 1,17 0,93 3,4 

141 57  99  1,95 26,03  139 90 2,47 0,46 2,05 0,85 5,36 

142 42  74  1,69 25,9  133 86 1,97 0,46 1,44 1,2 4,28 

143 40  73 1,70  25,25  137 81 1,69 0,31 1,33 0,8 5,45 

144 54  75  1,76 24,21  125 82 1,43 0,52 1,05 0,75 2,75 

145 44  102  1,87 29,16  125 74 1,93 0,51 1,32 1,36 3,78 

146 46  58  1,63 21,82  131 89 1,23 0,53 0,62 0,73 2,32 

147 36  75  1,75 24,48  125 74 1,67 0,56 1,19 0,51 2,98 

148 32  49  1,61 18,9  101 73 1,38 0,6 0,83 0,47 2,3 

149 53  106  1,84 31,3  143 94 1,59 0,51 0,98 0,96 3,11 

150 47  72  1,73 24,05  126 79 1,44 0,64 0,85 0,51 2,25 

151 43  79  1,69 27,66  148 79 2,5 0,43 1,98 1,25 5,81 

152 41  72  1,75 23,51  132 86 1,86 0,71 1,14 1 2,61 

153 45  83  1,63 31,23  128 86 1,99 0,47 1,59 0,71 4,23 

154 46  85  1,63 31,99  144 82 1,37 0,46 0,91 0,66 2,97 

155 55  89  1,87 25,45  112 69 1,65 0,67 0,92 0,75 2,46 

156 47  70  1,75 22,85  130 86 1,58 0,54 0,4 0,68 2,92 

157 50  89  1,78 28,08  135 90 1,95 0,56 1,27 0,62 3,48 

158 40  65  1,74 21,46  116 70 1,74 0,68 1,13 0,52 2,55 

159 39  67  1,79 20,91  156 109 2,02 0,55 1,48 0,65 3,67 

160 53  92  1,72 31,09  150 100 1,34 0,46 0,67 0,96 2,91 

161 60  123  1,88 34,07  141 78 1,39 0,42 0,85 0,62 3,30 

162 55  75  1,71 25,64  149 39 1,62 1,17 0,46 0,57 2,54 

163 56  73  1,75 23,83  118 69 2,48 0,57 1,93 1,12 4,35 

164 40  72  1,72 24,33  128 77 1,63 0,64 1,05 0,47 2,54 

165 34  66  1,70 22,83  126 80 1,71 0,72 0,96 0,68 2,37 

166 60  88  1,74 29,06  142 92 1,84 0,48 1,39 0,75 3,83 

167 52  64  1,73 21,38  100 50 1,42 0,52 0,88 0,74 2,73 

168 59  62  1,55 25,8  139 94 1,59 0,37 1,07 0,87 4,29 

169 41  60  1,65 22,03  97 65 2,07 0,78 1,52 0,51 2,65 

170 40  73  1,70 25,25  125 77 1,14 0,58 0,48 0,4 1,96 

171 59  63  1,60 24,6  149 86 2,19 0,96 1,11 0,61 2,28 

172 59  52  1,68 18,42  133 74 2,06 1,04 0,92 0,49 1,98 
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173 57  70 1,69  24,5  168 94 1,78 0,42 1,11 1,26 4,23 

174 49  121  1,74 39,96  147 89 1,89 0,83 0,93 0,67 2,27 

175 36  79  1,73 26,39  132 85 1,4 0,43 0,98 0,72 3,25 

176 30  65  1,70 22,49  133 73 1,73 0,36 1,19 1,15 4,80 

177 53  95  1,72 32,11  145 92 1,82 0,57 1,29 0,55 3,19 

178 58  61  1,68 21,61  127 79 1,95 0,25 1,44 1,46 7,8 

179 36  92  1,69 32,21  127 64 1,5 0,55 0,96 0,69 2,72 

180 55  87  1,71 29,75  118 82 2,95 0,56 2,43 0,96 5,26 

181 47  115  1,90 31,85  140 86 2,24 0,57 1,71 0,82 3,92 

182 31  111  1,88 31,4  128 89 2,26 0,42 1,64 1,78 5,38 

183 55  73  1,65 26,81  91 56 2,01 0,4 1,72 0,78 5,02 

184 35  65  1,70 22,49  108 64 1,94 0,37 1,34 1,84 5,24 

185 31  71  1,60 27,73  126 89 2,22 0,35 1,63 1,52 5,69 

186 56  93 1,70  32,17  139 77 1,3 0,36 0,72 1,58 3,61 

187 37  61 1,67  21,87  115 84 1,47 0,47 1,02 0,58    3,12 

188 38  72  1,85 21,03  96 65 1,43 0,4 0,99 0,73 3,57 

189 52  84  1,59 33,22  126 78 1,92 0,66 1,36 0,4 2,90 

190 54  74 1,71  25,39  128 78 1,29 0,39 0,76 0,68 3,30 
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Annexe nº5 : Résultatsbiologiques après consommation 

Ordre AGE Poids Taille IMC PAS PAD 
CHOL 
TOT HDL LDL TRIGLY IA 

1  39  81  1,64 30,11 117  71 1,07 0,36 0,75 0,28 2,97 

2  56  65  1,67 23,3 125  86 2,81 0,71 2,12 0,96 3,95 

3  58  65  1,53 27,76 120  70 1,45 0,25 0,96 1,27 5,8 

4  32  56  1,72 18,92 138  90 1,49 0,35 1,01 0,76 4,25 

5  43  74  1,75 24,16 114  75 2,31 0,6 1,2 0,85 3,85 

6  43  66  1,62 25,14 118  80 1,09 0,46 0,68 0,42 2,42 

7  57  72  1,50 32 111  61 1,72 0,6 1,17 1,25 2,86 

8  53  85  1,60 33,2 110  65 1,64 0,53 1,14 0,37 3,09 

9  56  91  1,60 35,54 135  91 1,79 0,53 1,12 1,08 3,37 

10  54  83  1,66 30,12 109  75 1,53 0,42 1,39 0,54 3,64 

11  58  86  1,82 25,96 110  63 1,81 0,41 1,48 0,62 4,41 

12  57  94  1,65 34,52 176  98 2,08 0,45 0,54 0,86 4,62 

13  32  64  1,80 19,75 98  61 1,14 0,62 0,58 0,43 1,83 

14  43  85  1,69 29,76 138  98 1,14 0,5 1,31 0,49 2,28 

15  46  80  1,90 22,16 109  77 1,9 0,59 0,9 0,76 3,22 

16  43  74  1,76 23,88 126  94 1,79 0,23 1,26 2,17 7,78 

17  52  82  1,74 27,08 135  97 2,09 0,66 1 1,52 3,16 

18  53  65  1,65 23,87 140  90 1,36 0,33 0,88 0,44 4,12 

19  54  76  1,72 25,68 177  117 1,26 0,5 0,37 1,92 2,52 

20  53  63  1,66 22,86 130  80 1,38 0,56 0,88 0,36 2,46 

21  32  75  1,71 25,64 113  60 1,61 0,41 1,05 0,8 3,92 

22  54  55  1,55 22,89 137  70 1,37 0,46 0,82 1,16 2,97 

23  34  63  1,57 25,35 116  67 1,46 0,87 0,64 0,5 1,67 

24  49  50  1,50 22,22 115  75 1,86 0,56 1,2 0,97 3,32 

25  36  89  1,74 29,39 111  56 1,73 0,38 1,,18 1,29 4,55 

26  43  73  1,73 24,39 101  69 1,56 0,4 1,06 1,01 3,9 

27  37  97  1,63 36,5 117  66 1,52 0,54 0,93 0,72 2,81 

28  34  75  1,87 21,44 113  68 1,78 0,63 1,14 0,72 2,82 

29  32  87  1,92 23,6 100  54 1,83 0,66 1,27 0,42 2,77 

30  44  86  1,63 32,36 123  61 1,86 0,58 1,18 0,99 3,20 

31  45  61  1,60 23,82 114  73 1,98 0,64 1,39 0,46 3,09 

32  30  58  1,62 22,1 108  65 1,65 0,57 1,13 0,39 2,89 

33  33  65  1,60 25,39 100  66 1,21 0,3 0,83, 0,69 4,03 

34  32  56  1,58 22,43 88  56 1,39 0,54 0,86 0,48 2,57 

35  42  73  1,80 22,53 118  90 2,35 0,51 1,77 0,92 4,60 

36  49  89  1,59 35,2 123  85 1,72 0,53 1,18 0,47 3,24 

37  33  66  1,60 25,78 115  72 1,82 0,7 1,03 1,17 2,6 

38  32  65  1,80 20,06 105  53 1,35 0,54 0,87 0,37 2,5 

39  36  67  1,64 24,91 118  63 1,46 0,46 0,98 0,55   3,17 

40  29  74  1,55 30,8 128  87 1,97 0,36 1,25 2,2   5,47 



Recherche des bienfaits d’une poudre de cacao,  produite localement, sur les paramètres lipidiques dans une                 
population  ivoirienne 

2016-2017 

 

Thèse de diplôme d’Etat de docteur en pharmacie        YAO Bi Lizie Tanguy Aymar Page 121 
 

41  39  61  1,70 21,1 97  67 1,21 0,39 0,71 1,33 3,10 

42  58  74  1,45 35,19 133  69 0,96 0,34 0,59 0,33 2,82 

43  58  76 1,65  27,91 123  78 1,75 0,45 1,25 0,81 3,88 

44  44  66  1,66 23,95 138  86 1,07 0,25 0,76 0,6 4,28 

45  35  63  1,65 23,14 128  83 3,12 0,8 2,35 0,93 3,9 

46  53  69  1,58 27,64 126  83 1,23 0,31 0,89 0,52 3,96 

47  51  87  1,71 29,75 115  78 1,48 0,29 0,9 1,71 5,02 

48  44  73  1,64 26,17 127  70 1,43 0,39 0,96 0,86 3,66 

49  41  77  1,72 26,02 120  60 2,38 0,52 1,78 0,87    4,57 

50  42  97  1,70 30,27 147  97 1,35 0,45 0,86 0,59 3 

51  56  60  1,68 21,25 121  82 1,97 0,48 1,4 1,06 4,10 

52  58  94  1,76 30,24 133  88 1,74 0,36 1,32 0,86 4,83 

53  53  73  1.72 24,67 117  84 2,31 0,9 1,44 0,73 2,56 

54  59  64  1,66 23,22 124  81 1,9 0,51 1,37 0,83 3,72 

55  58  73  1,65 26,81 151  82 1,75 0,35 1,3 1,14 5 

56  54  66  1,73 22,05 142  95 1,78 0,53 1,23 0,78 3,35 

57  59  69  1,65 25,34 130  88 1,41 0,42 1,02 0,43 3,35 

58  46  64  1,58 25,63 118  77 1,59 0,48 1,15 0,46    3,31 

59  48  72  1,72 24,33 109  76 0,98 0,27 0,65 0,45 3,62 

60  40  65  1,65 23,87 108  70 1,46 0,53 0,96 0,49 2,75 

61  57  61  1,73 20,38 137  79 1,23 0,31 0,9 0,53   3,96 

62  37  81  1,69 27,37 104  58 1,63 0,38 1,27 0,52 4,28 

63  43  95  1,70 32,87 175  112 2,11 0,59 1,39 1,37 3,57 

64  41  84  1,76 27,11 109  71 1,13 0,37 0,79 0,38 3,05 

65  29  74  1,73 24,72 109  80 1,14 0,32 0,72 0,87 3,56 

66  41  85  1,84 25,1 155  110 1,95 0,57 1,37 0,77 3,42 

67 57  95  1,75 31,02 133  81 1,11 0,59 0,52 0,34 1,88 

68  56  94  1,86 27,17 126  92 1,05 0,35 0,54 0,9 3 

69  58  80  1,83 23,92 110  52 0,95 0,27 0,63 0,53 3,51 

70  48  84  1,72 28,39 164  107 1,74 0,3 1,37 0,54    5,8 

71  38  78  1,71 26,67 131  88 1,57 0,39 0,83 1,56 4,02 

72  35  94  1,83 28,06 130  86 2 0,66 1,32 0,84 3,03 

73  59  68  1,74 22,46 119  72 1,42 0,83 0,64 0,42 1,71 

74  41  85  1,77 27,13 105  60 2,45 0,62 1,88 0,67 3,95 

75  42  65  1,72 21,97 110  77 1,85 0,38 1,63 0,7 4,86 

76  38  89  1,76 28,73 122  77 2,59 0,71 2,01 0,99 3,64 

77  33  75  1,76 24,21 124  81 1,22 0,48 0,89 0,4 2,54 

78  59  65  1,67 23,3 157  95 2,05 0,77 1,36 0,62 2,66 

79  32  89  1,64 33,09 109  50 1,72 0,67 1,15 1,06 2,56 

80  51  82  1,80 25,3 108  65 1,31 0,4 0,98 0,58 3,27 

81  50  76  1,66 27,58 128  87 1,96 0,73 1,26 0,76 2,68 

82  56  96  1,75 31,24 121  83 1,12 0,46 0,43 1,15 2,43 

83  44  65  1,73 21,71 125  81 1,85 0,52 1,48 0,76 3,55 

84  41  86  1,71 29,41 126  77 2,71 0,73 1,58 2,61 3,71 
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85  32  100  1,65 36,73 126  86 1,39 0,72 0,72 0,38 1,93 

86  38  72  1,71 24,62 120  71 1,76 0,74 0,93 0,8 2,37 

87  51  89  1,71 30,43 119  72 1,34 0,31 0,94 0,71 4,32 

88  39  109  1,86 31,5 146  96 1,75 0,39 0,91 2,7 4,48 

89  57  68  1,73 22,72 123  86 1,86 0,91 1 0,56 2,04 

90  51  65  1,66 23,58 116  69 2,03 0,5 1,54 0,76 4,06 

91  41  98  1,80 30,24 120  73 1,65 0,41 1,16 0,76 4,02 

92  58  75  1,65 27,54 141  90 1,26 0,58 0,61 0,75 2,17 

93  39  70  1,78 22,09 114  74 1,63 0,71 0,98 0,53 2,29 

94  29  64  1,85 18,67 110  82 1,49 0,65 0,87 0,58 2,29 

95  37  82  1,73 27,39 108  65 1,61 0,61 1,07 0,45 2,63 

96  48  68  1,77 22,02 136  73 2,38 0,69 1,74 0,49 3,44 

97  43  68  1,70 23,52 127  65 1,39 0,69 0,69 0,68 2,01 

98  55  64  1,72 21,63 118  75 1,62 0,5 1,13 0,89 3,24 

99  52  78  1,70 24,07 137  81 2,27 0,62 1,62 0,85 3,66 

100  38  60  1,74 19,81 100  62 1,38 0,51 0,9 0,55 2,70 

101  42  87  1,74 28,73 125  70 1,57 0,44 1,06 1,2 3,56 

102  42  78  1,74 25,76 110  56 1,43 0,51 0,93 0,52 2,80 

103  52  60  1,80 18,51 113  74 1,66 0,45 1,21 0,69 3,68 

104  46  61  1,69 21,35 139  105 2,38 0,99 1,47 0,58 2,40 

105  56  76  1,70 26,29 126  82 2,09 0,34 1,07 3,63 6,14 

106  59  70  1,68 24,8 133  91 1,97 0,49 1,34 0,95 4,02 

107  57  83  1,72 28,05 135  90 1,89 0,61 1,26 1,1     3,09 

108  35  72  1,67 25,81 114  63 1,48 0,41 1,06 0,87 3,60 

109  57  60  1,68 21,25 128  88 1,82 0,38 1,42 0,61 4,78 

110  52  62  1,66 22,49 116  75 1,93 0,58 1,24 0,67 3,32 

111  59  72  1,69 25,2 119  75 2,38 0,34 1,92 1,16 7 

112  44  63  1,60 24,6 111  66 1,96 0,6 1,4 0,45 3,26 

113  52  74  1,68 26,21 114  66 2,14 0,72 1,44 0,49 2,97 

114  47  76  1,80 23,45 139  95 1,8 0,75 1,15 0,47 2,4 

115  36  102  1,76 32,92 120  71 1,72 0,37 1,07 1,78 4,64 

116  58  71  1,60 27,73 109  64 2,01 0,52 1,49 0,68 3,86 

117  57  60  1,63 22,58 133  98 1,75 0,6 1,14 0,6 2,91 

118  38  80  1,70 27,68 132  92 2,04 0,56 1,39 1,3 3,64 

119  31  105  1,65 38,56 121  70 2,05 0,54 1,48 0,66 3,79 

120  56  80  1,79 24,96 160  98 1,51 1,05 0,6 0,4 1,43 

121  41  75  1,70 25,95 120  75 2,08 0,56 1,36 1,69 3,71 

122  39  77  1,63 28,98 124  89 2,08 0,64 1,4 0,97 3,25 

123  37  67  1,57 27,18 148  83 1,97 0,56 1,47 0,72 3,51 

124  44  74  1,70 25,6 136  90 2,8 0,72 1,63 0,86    3,88 

125  57  69  1,60 26,95 125  86 1,75 0,63 1,07 0,96 2,77 

126  38  68  1,56 22,02 147  94 1,49 0,5 1,12 0,38 2,98 

127  57  64  1,53 27,33 109  67 1,66 0,64 1,09 0,84 2,59 

128  30  78  1,82 23,54 106  68 1,71 0,58 1,2 0,35 2,94 
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129  39  98  1,80 30,24 130  74 2,62 0,47 2,03 1,34 5,57 

130  37  47  1,56 19,31 92  58 1,63 0,83 0,82 0,63      1,96 

131  59  53  1,71 18,12 124  75 2,08 0,72 1,35 0,73 2,88 

132  58  67  1,70 29,18 134  98 1,16 0,43 0,75 0,39 2,69 

133  52  72  1,82 21,73 119  72 1,67 0,6 1,09 0,58 2,78 

134  59  95  1,86 27,45 130  75 2,13 0,43 1,52 1,39 4,95 

135  56  63  1,65 23,14 121  81 1,79 0,37 1,23 1,36 4,83 

136  59  73  1,64 27,14 136  69 2,82 0,77 2,15 0,9 3,66 

137  52  76  1,80 23,45 169  91 2,57 0,76 1,79 0,93 3,38 

138  57  86  1,81 26,25 145  99 1,6 0,42 1,2 0,65 3,80 

139  51  69  1,77 22,02 145  95 1,2 0,57 0,6 0,65 2,10 

140  57  66  1,70 22,83 123  78 1,77 0,59 1,15 0,74 3 

141  57  97  1,95 25,5 135  99 2,37 0,52 1,86 0,78 4,55 

142  42  72  1,69 25,2 119  62 2,07 0,46 1,51 1,22 4,5 

143  40  74  1,70 25,6 156  73 1,72 0,45 1,31 0,6    3,82 

144  54  73  1,76 23,56 123  80 1,66 0,53 0,96 1,14    3,13 

145  44  99  1,87 28,31 109  67 1,5 0,44 1,04 1,06     3,40 

146  46  58  1,63 21,82 135  70 1,53 0,6 0,89 0,74 2,55 

147  36  74  1,75 24,16 111  78 1,66 0,67 1,1 0,39 2,47 

148  32  47  1,61 18,13 109  62 1,23 0,54 0,77 0,4   2,27 

149  53  107  1,84 31,6 139  82 1,76 0,57 1,14 0,73 3,8 

150  47  73  1,73 24,39 128  77 1,46 0,64 0,81 0,58 2,28 

151  43  79  1,69 27,66 161  89 1,93 0,36 1,59 0,86 5,36 

152  41  71  1,75 23,18 136  91 1,8 1,01 0,96 0,68 1,78 

153  45  81  1,63 30,48 126  83 2,19 0,47 1,71 0,83 4,65 

154  46  84  1,63 31,61 123  79 1,48 0,57 0,92 0,88 2,59 

155  55  88  1,87 25,16 122  71 1,71 0,72 1,09 1,03 2,37 

156  47  70  1,75 22,85 127  72 1,52 0,55 0,94 0,58 2,76 

157  50  87  1,78 27,45 146  95 1,98 0,58 1,15 1,7 3,41 

158  40  64  1,74 21,13 123  60 1,82 0,76 1,11 0,42 2,39 

159  39  67  1,79 20,91 148  91 2,19 0,45 1,47 1,19 4,86 

160  53  91  1,72 30,75 151  100 1,2 0,55 0,6 0,53 2,18 

161  60  120  1,88 33,95 143  80 1,43 0,46 0,92 0,68 3,10 

162  55  74  1,71 25,3 140  90 1,6 1,21 0,41 0,45      1,32 

163  56  71  1,75 23,18 126  60 2,5 0,62 1,94 1,01 3,30 

164  40  70  1,72 23,66 121  75 1,78 0,66 1,12 0,55 2,69 

165  34  64  1,70 22,14 128  78 1,8 0,7 1,06 0,91 2,57 

166  60  86  1,74 28,4 151  100 1,57 0,46 1,2 0,61 3,34 

167  52  64  1,73 21,38 100  67 1,32 0,47 0,93 0,49 2,80 

168  59  61  1,55 25,39 148  80 1,8 0,48 1,29 1,01 3,75 

169  41  58  1,65 21,3 106  65 1,63 0,7 0,94 0,54 2,32 

170  40  71  1,70 24,56 127  75 0,94 0,54 0,34 0,55 1,74 

171  59  61  1,60 23,82 150  77 2,01 0,94 1,16 0,61 2,13 

172  59  51  1,68 18,06 113  61 2,02 1,01 1,11 0,56 2 



Recherche des bienfaits d’une poudre de cacao,  produite localement, sur les paramètres lipidiques dans une                 
population  ivoirienne 

2016-2017 

 

Thèse de diplôme d’Etat de docteur en pharmacie        YAO Bi Lizie Tanguy Aymar Page 124 
 

173  57  67  1,69 23,45 143  94 1,73 0,42 1,18 1,39 4,11 

174  49  120  1,74 39,63 140  88 1,86 0,82 1,05 0,59 2,26 

175  36  77  1,73 25,72 126  80 1,51 0,48 1,05 0,4 3,14 

176  30  63  1,70 21,79 104  59 1,77 0,28 1,14 1,21 6,32 

177  53  93  1,72 31,43 149  96 1,77 0,61 1,21 0,62 2,90 

178  58  60  1,68 21,25 104  72 2,04 0,29 1,56 0,97 7,03 

179  36  92  1,69 32,21 100  63 1,7 0,53 1,18 0,6 3,20 

180  55  85  1,71 29,06 121  75 2,44 0,52 2,01 0,57 4,69 

181  47  113  1,90 31,3 140  87 2,37 0,57 1,57 1,59 4,15 

182  31  108  1,88 30,55 140  100 2,34 0,35 1,6 2,14 6,68 

183  55  71  1,65 26,07 97  64 2,26 0,43 1,66 0,95 5,25 

184  35  63  1,70 21,79 116  69 2,03 0,41 1,36 1,24 4,95 

185  31  70  1,60 27,34 137  76 2,38 0,42 1,86 0,85 5,66 

186  56  92  1,70 31,83 121  77 1,11 0,34 0,53 1,4 3,26 

187  37  60  1,67 21,51 111  74 1,37 0,47 0,97 0,46 2,91 

188  38  70  1,85 20,74 106  59 1,41 0,43 0,98 0,7 3,27 

189  52  83  1,59 32,83 139  86 2,3 0,77 1,58 0,46 2,98 

190  54  72 1,71  24,39 138  77 1,65 0,57 1,04 0,85 2,89 

 



 

 

RESUME 

INTRODUCTION : 

La poudre de cacao est un produit dérivé du cacao, dont la Côte d’Ivoire est le premier 
producteur mondial. Sa forte teneur en flavonoïdes lui confère des effets cardioprotecteurs 
intéressants dans la prévention des maladies cardiovasculaires et la formation des plaques 
d’athérome qui sont devenues aujourd’hui, un problème majeur de santé publique dans les 
pays en voie de développement. Cependant, l’on remarque une faible consommation de la 
poudre de cacao au niveau de la population et le manque d’études menées sur ce sujet. 

OBJECTIFS : 

 L’objectif général de notre étude a été d’évaluer l’action d’une poudre de cacao à 70% 
produite localement sur certains facteurs de risque cardiovasculaire, particulièrement sur le 
profil lipidique, afin de promouvoir davantage sa consommation au sein de la population.                                            
Spécifiquement nos travaux ont d’abord décrit les paramètres socio-démographiques.                
Ensuite, nous avons étudié les variations des paramètres clinique (PA), anthropométriques 
(poids, IMC)  et lipidiques après consommation de  la poudre de cacao. 

MATERIEL ET METHODE : 

Il s’agissait d’une étude prospective transversale  comparant les paramètres                                      
anthropométriques, clinique et lipidiques de 190 personnes, avant et après consommation 
journalière de 20 grammes de la poudre de cacao à 70%  de marque « TAFISSA ® » pendant 
15 jours. 

RESULTATS : 

Les résultats obtenus ont montré que : 

 Sur le plan anthropométrique la consommation de la poudre de cacao à 70% n’a 
aucune influence sur le poids. 

 Sur le plan clinique la consommation de la poudre de cacao à 70% n’a aucune 
influence sur la tension artérielle systolique, mais entraîne une baisse de la tension 
artérielle diastolique. 

 Sur le plan lipidique cette consommation n’a pas d’effet notoire sur le cholestérol 
total, le cholestérol LDL et les triglycérides. Par contre elle entraine une augmentation 
du cholestérol HDL et une baisse de l’indice d’athérogénicité.  

CONCLUSION : 

Il ressort de cette étude que la poudre de cacao à 70% a des effets bénéfiques sur les facteurs 
de risque cardiovasculaire. Sa consommation régulière à long terme serait donc bénéfique 
pour la régularisation des paramètres lipidiques et la prévention de la formation des plaques 
d’athéromes. 

MOTS CLES : cacao, poudre de cacao, facteurs de risque cardiovasculaire, prévention, 
population locale, production locale, profil lipidique. 

 

 


