Tools for Practice est fierement soutenu par I’Alberta College of Family Physicians (ACFP).
L’ACFP est un organisme professionnel bénévole qui représente en Alberta plus de

4 400 médecins de famille, résidents en médecine familiale et étudiants en médecine. Etabli il
y a plus de soixante ans, I’ACFP s’efforce d’atteindre I'excellence en médecine familiale grace
a des activités de sensibilisation, a la formation médicale continue et a la recherche en soins

primaires. www.acfp.ca
21 novembre 2016

LI ER LI | e chocolat : un aliment aussi savoureux peut-il étre
bon pour la santé?

Question clinique : La consommation de chocolat est-
elle bénéfiqgue pour certains problémes de santé
comme les maladies cardiovasculaires?

Conclusion : 1l ressort d’études de cohortes que I’on peut attribuer au
chocolat une petite diminution des maladies cardiovasculaires, voire
aucune. Il n’y a pas suffisamment de données probantes pour
recommander la consommation de chocolat afin d’améliorer la santé.
Les changements dans les marqueurs de substitution sont minimes et
ils ne sont peut-&tre pas fiables. Par ailleurs, il semble que le chocolat
augmente les lésions acnéiques chez les sujets réceptifs.

Données probantes
e Six revues systématiques®® ayant chacune porté sur cinqg a neuf études d’observation

(surtout des études de cohortes prospectives) menées aupres de 75 408 a

157 809 adultes. Comparaison entre une consommation élevée, une consommation

faible et aucune consommation de chocolat, aprés 8 a 16 ans :
o0 Maladie cardiovasculaire : risque relatif (RR) de 0,63 (intervalle de confiance [IC] a
95 %, 0,44-0,90)*.
o Infarctus du myocarde et angine de poitrine : RR de 0,90 (IC a 95 %, 0,82-0,97)3.
o Accident vasculaire cérébral : RR de 0,81 (IC a 95 %, 0,73—-0,90)%.
o Insuffisance cardiaque (hospitalisation ou décés) : RR de 0,81 (IC a 95 %, 0,66-
1,01)5.
o0 Problemes : la mortalité globale n’est pas déclarée, les résultats d’études
individuelles varient considérablement®2:> et on fait une piétre évaluation des biais
possibles?®.
= Les études ne sont pas randomisées, et par conséquent, les groupes sont
déséquilibrés : les personnes qui mangent du chocolat sont généralement plus
jeunes, ont un faible IMC, sont actives, etc. (personnes en bonne santé)?4+5,
Méme si les chercheurs tiennent compte de ces facteurs, les adaptations faites
sont sous-optimales.

= Aucune précision n’est donnée quant au type de chocolat consommé (chocolat
noir ou chocolat au lait)-®, mais il est possible qu’il s’agisse de chocolat au lait
dans environ 90 % des cas*.


http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=

= La mesure de la consommation variait considérablement, mais la
consommation la plus élevée était souvent supérieure a 50 grammes par
semaine, soit au moins une a deux portions par semaine'->.
Facteurs de risque cardiovasculaire :
0 Pression artérielle (PA) : selon trois revues systématiques (de 10 a 20 essais
clinigues randomisés [ECR] menés auprés de 297 a 856 patients)’° :
= Réduction statistiguement significative de la PA systolique (de 2,8 a
4,5 mm Hg) et de la PA diastolique (de 2,0 & 2,7 mm Hg)"°.
= Plus faible réduction de la pression artérielle (PA) si le sujet est normotensif,
s’il a été étudié plus longtemps ou si le comparateur comprenait un produit
dérivé du cacao (p. ex. chocolat noir ou chocolat au lait)”.
o Lipides : selon deux revues systématiques (de 8 a 10 ECR menés aupres de 215 a
320 patients)%:1! :
= Réduction de 0,15 mmole/L des LDL, mais aucune différence statistique dans
les autres parametres lipidiques.
o Problémes : études de courte durée (4,4 semaines en moyenne)’, écarts
considérables dans les résultats de la PA a I’étude’.
Effets indésirables chez 5 % des personnes ayant consommé du chocolat contre 1 %
des membres des groupes témoins (affections gastro-intestinales, dégodt, maux de
téte, agitation, mais les chiffres sont peu élevés)’.

Contexte

Le chocolat noir contient de 50 a 85 % de cacao, contre 20 a 30 % pour le chocolat au

lait’.

0 Le cacao contient des flavanols, une source proposée, mais non éprouvée, de
bienfaits pour la santé.

Liens avec d’autres problémes de santé :

o Dépression : aucune évaluation clinique a I'appui'?.

o Migraine : aucune association fiable!3.

0 Acné : selon deux ECR menés auprés de 13 et de 54 patients acnéiques, on note
une augmentation de quatre a cinq lésions acnéiques de deux a trois jours apres la
consommation de chocolat'#15,

Des études d’observation laissent entendre qu’on attribue a la consommation de

chocolat un risque plus faible de surpoids/d’obésité, malgré un biais confusionnel

probablel.
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