UNIVERSITE DU QUEBEC A MONTREAL

EFFETS D’UNE SUPPLEMENTATION DE LA POUDRE DES FEUILLES DU
MORINGA OLEIFERA SUR LA PERFORMANCE SPORTIVE ET LES
REPONSES CARDIORESPIRATOIRES DURANT UNE EPREUVE
D’ENDURANCE

MEMOIRE
PRESENTE
COMME EXIGENCE PARTIELLE
DE LA MAITRISE EN SCIENCE DE L’ACTIVITE PHYSIQUE

PAR
DONA GERAUD ENOCK GBEDINHESSI

AVRIL 2024



UNIVERSITE DU QUEBEC A MONTREAL
Service des bibliothéques

Avertissement

La diffusion de ce mémoire se fait dans le respect des droits de son auteur, qui a signé
le formulaire Autorisation de reproduire et de diffuser un travail de recherche de cycles
supérieurs (SDU-522 — Rév.12-2023). Cette autorisation stipule que «conformément a
l'article 11 du Réglement no 8 des études de cycles supérieurs, [I'auteur] concede a
I'Université du Québec a Montréal une licence non exclusive d’utilisation et de
publication de la totalité ou d’'une partie importante de [son] travail de recherche pour
des fins pédagogiques et non commerciales. Plus précisément, [I'auteur] autorise
I'Université du Québec a Montréal a reproduire, diffuser, préter, distribuer ou vendre des
copies de [son] travail de recherche a des fins non commerciales sur quelque support
que ce soit, y compris I'Internet. Cette licence et cette autorisation n’entrainent pas une
renonciation de [la] part [de l'auteur] a [ses] droits moraux ni a [ses] droits de propriété
intellectuelle. Sauf entente contraire, [I'auteur] conserve la liberté de diffuser et de
commercialiser ou non ce travail dont [il] posséde un exemplaire.»



REMERCIEMENTS
Nous adressons nos sinceres remerciements :

- au professeur Alain Steve Comtois (PhD), pour sa disponibilité, ses conseils et
la qualité du suivi. Qu’il regoive ici I’expression de notre profonde gratitude ;

- au professeur Gawiyou Danialou (PhD), pour I’accueil, la générosité,
I’encouragement et le soutien dont il a toujours fait preuve durant le suivi de ce
travail. Nous en avons été¢ énormément fascinés. Il est pour nous un modele.
Qu’il soit rassur¢ ici de notre reconnaissance ¢t de notre estime ;

- au professeur David H. St-pierre (PhD), qui, tel un ange gardien, a rendu
possible la réalisation de notre réve d’enfance. Son partage de connaissances,
son implication et sa contribution dans le développement de ce projet nous ont
¢été d’une grande aide ;

- a madame Clémence COMBETO, pour sa générosité, sa disponibilité, ses
conseils et son assistance dés notre arrivée sur le sol canadien ;

- anos parents, nos fréres, nos sceurs et surtout notre épouse pour leur confiance
et les efforts consentis durant notre formation malgré la distance. Qu’ils
recoivent ce mémoire comme preuve de notre profonde gratitude ;

- a tout le personnel du département des sciences de 1’activité physique de
1"UQAM pour leur précieux encadrement ;

- aMorgane Mary-Pouliot et Lise Raymond pour les sympathiques moments que
nous avons passés ensemble. La route est longue, mais ’arrivée sera belle ;

- atous ceux qui, de pres ou de loin, ont contribué a la réalisation de ce mémoire.

- a Oscar Ortiz pour sa sympathie et son aide précieuse lorsque des petits

problémes techniques étaient rencontrés au cours des tests.



AVANT-PROPOS

Ce mémoire a pour objet de présenter les résultats des travaux effectués dans le cadre
de la maitrise en science de I’activité physique. Avant d’aller plus loin, je tiens a

remercier toutes les personnes qui ont contribué a sa réalisation.



v

TABLE DES MATIERES
LISTE DES FIGURES .....oootiiiieieeet ettt et eva e ssbeessaeenvaens vii
LISTE DES TABLEAUX ....ooiiiiiieeitete ettt ettt ettt sveesaee s e essaesnnaesnne e ix
LISTE DES ABREVIATIONS, DES SIGLES ET DES ACRONYMES.................... X
LISTE DES SYMBOLES ET DES UNITES .......coooiiiiiiriinieeeieeeieiiesssssieneone xii
RESUME ....ooooiiiiteete sttt Xiv
ABSTRACT ...ttt ettt et te e et e e s e e s b e eabeeeaseeesseeennaeenns XV
INTRODUCTION ...ttt ettt sttt et sttt et et e b enaeseee e 1
CHAPITRE I PROBLEMATIQUE .......oomiieieeeieeeeeeeeeeeeee e eeeees e eeeee s eenee s 3
L1 MISE €N CONEXLE ..eeueiieeiiiieeiieeeiieeeiteeeieeeeteeesitee et eesebeeeaaeeeabeesneeesnnneesnnns 3
1.2 Importance du présent projet de recherche..........cceeveviieiieniieiienieeieee, 4
1.3 Objectif de reCherche........ccveviiiiiieiieiece e 6
1.4 ENONCE du ProbIBIME ..........oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 6
1.5 HYPOHESES...ccuiiiiiieiiieiieeie ettt ettt et e b e e saeesbeesaee e 6
1.6 Connaissance SPECIIIQUE .....ccueevieeruieeiieiiecie ettt et eae e eee 7



CHAPITRE II REVUE DE LITTERATURE ...oovieeeeeeeee et eeeree s 9
2.1 Clarification conceptuelle.........cceeviiiiiiiiiiiiiiiecie e 9
2.1.1  Plante MmEdiciNale ..........ccceevueeiiiriieiieeieeieeeie et 9
2.1.2  PhytOthErapiC .......cccvieriieiiieiieciieieeeie ettt et eees 10
2,13 INTUSION .ttt 11
2.1.4  PerfOrMAnCE ......c.ceeeiuieeeiieeeiieeeiee ettt e e etre et e et e e eeaaeesneee s 11
2.2 Généralités sur le Moringa oleiferd .............coouevveeevenveeaceenieecieeeieeveeen 12
2.2.1  ASPECt DOtANIQUE. ... .cccveeeeiieiieeiiieieeeie ettt ebe et enes 12
2.2.2  Répartition gEographiqUe.........cccecveervieriiieiieniieniieniieeieeseeeveeseeeereenenes 13
2,23 USAEES ieuiieeiiieeiiieeiteeeite e et e e et e e st e et e e et e e e tt e e et e e s b e e enbeeenneesnreeennes 14
2.3 Composantes naturelles des feuilles de Moringa oleifera............................ 18
2.4 Feuilles de Moringa oleifera et activité physique .........cceeeveevveecieereeeneennen. 25
2.5 Course contre la montre sur vElo stationnaire ............cccceeevveerveecieereeeneennen. 26
CHAPITRE Il METHODOLOGIE ........covuiiiiiiriieiineiesieeiesisesisessssssssssss s 27
3.1 Phase préparatoire.........ccccueecueerieeieeriieeieeitiesreesieeseeeseessreeseessneeseesseesnseens 27
3.1.1  Obtention de IPeXIrait........ccveerieeeiienieeiieiieecieeeee e esiee e e seeereeseeeeneens 27
3.1.2  Population d’€tUde .......ccceeeiiiiiieiiiiiecieecee et 27
3.1.3  Critére de sélection des partiCipants ............ccceeeeeeereerieeeieenieesneeneeeneens 28
3.1.4  Aspects déontologiques et CONSENtEMENLt ..........c.ceeveerreeireeneeerreeneeenenns 28
3.2 Phase eXperimentale ...........cccoevieiiieiiieeiieiieeie ettt 29
3.2.1  TEStS €L IMESUIES ..eeeuviieeiiieeiieeeiieeeiteeeiteeeteeesteeesabeeesabeeenaeesnaeesnneeeennns 29
3.2.2  Conception eXperimentale ..........ccceevveeruieriieiieerieeieerieeieesee e seeeneens 31

3.3 ANAlySes StAtISTIQUES ....veevieeiiieiieeieeiieeieetteeite et e seeebeeseaeebeessaeesseessaeenseens 33



CHAPITRE IV RESULTATS ..o 274
CHAPITRE V' DISCUSSION ......coovmimieieseeeeeeeeeeeeeee e 46
CONCLUSION .....ccoooomiveeeeeeeeee e 51
ANNEXE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ......ocoovviiiiieeeieseeeesenns 52

BIBLIOGRAPHIE........coooiiiiiiiiiieet et 61



LISTE DES FIGURES

Figure
2.1 Description des différentes parties de Moringa Oleifera.............................
2.2 Utilisations des différentes parties de Moringa Oleifera ............................
2.3 Valeur nutritionnelle de la feuille de Moringa Oleifera comparée a celles
d’AULres AlTMENLS. .....eeuiiriieiieieeietcee ettt
3.1 Représentation schématique de 1’e8Sai........cccvervuierireriieniieiieeieeieeeie e
4.1 Fréquence cardiaque (bpm) avant et aprés consommation de 1’infusion de
la feuille de Moringa Oleifera................occveveveecienieeciieiiieiieesie e
4.2 Perception de I’effort avant et aprés consommation de I’infusion de la
feuille de Moringa Oleifera.............c.oouueeveniiecienieeiieeieecieesie e
4.3 Cadence de pédalage moyenne (RPM) avant et aprés consommation de
I’infusion de la feuille de Moringa Oleifera ................cccevevevcveecreenunnnnn.
4.4 Lactate sanguin (mmol/L) avant et aprés consommation de 1’infusion de la

feuille de Moringa Oleifera..............ooueeeveniiecieiieeiieeieecieeeie e

Page

19

32

37

38

39



4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

5.1

Travail Total (kJ) avant et aprés consommation de I’infusion de la feuille

de MOoringa OlEifera .............occeeeeeecieeiieiiesie et

Temps de parcours (min) avant et aprés consommation de I’infusion de la

feuille de Moringa Oleifera..............ooueeeveneieecienieeiieiieecieeeie e

Cadence de pédalage rapportée au temps de parcours relatif avant et aprés

consommation de I’infusion de la feuille de Moringa Oleifera...................

Saturation musculaire en oxygene (SmO>) rapportée au pourcentage du
temps de parcours relatif avant et aprés consommation de I’infusion de la

feuille de Moringa Oleifera.............c.oouueeveniiecienieeiieeieecieesie e

Taux d’hémoglobine (THb) rapporté au pourcentage du temps de parcours
relatif avant et aprés consommation de I’infusion de la feuille de Moringa

(@2 L2 7 PSP RRR

Récapitulative de 1’étude et des résultats principaux................oeeevenn.

viii

40

41

42

43



LISTE DES TABLEAUX

Tableau

2.1

2.2

23

23

4.1

4.2

Composition chimique de la poudre des feuilles de Moringa Oleifera (pour

10O SIAMIMES) .vvvieeiiieeiieeeiieeeieeesieeeeteeeeteeeeeeeetaeesaeeesaseeessseeensseesnneenns

Composition vitaminique de la poudre des feuilles de Moringa Oleifera

(POUT 100 GIramMMES) ...eeeuvveeiiieeiiiieeiieeesteeeieeeeireeetreesreeeebeeesaseeennneesnseenns

Composition en minéraux de la poudre des feuilles de Moringa Oleifera

(POUT 100 GIramMMES) ..eeeeuvveeiiieeiiieeiiieerieeeieeeeireeetreesreeesereeesnreeennneesnseenns

Composition en acide aminés de la poudre des feuilles de Moringa

Oleifera (pour 100 rammes) ........ccceeecueeeriuieenieeeiieeeireeeieeesreeenereeennveesnnne

Données anthropométriques de la population étudiée.............cceeevveennrennnenn.

Données obtenues a la suite du traitement statistique ............ccceeeeveerveennenn.

Page

20

21

22



LISTE DES ABREVIATIONS, DES SIGLES ET DES ACRONYMES

07} Oxygene

VO: max Volume d’Oxygene maximal
CCES Centre canadien pour 1’éthique dans le sport
GST Glutathion S-transférase
SOD Superoxide dimustase

CAT Catalase

MDA Malondialdehyde

TSH Thyréostimuline

PM Pendiméthaline

PA Pression Artérielle

IMC Indice de Masse Corporelle
LDH Lactates déshydrogénases

THb Hémoglobine totale



Sm02

bpm

RPM

RPE

MO

Saturation musculaire en oxygene

Battement par minute

Répétition par minute

Perception de I’effort

Moringa Oleifera

xi



LISTE DES SYMBOLES ET DES UNITES

% Pourcentage
m Metre

cm Centimetre
mm Millimétre

g Gramme

mg Milligramme
ng Microgramme
ml Millilitre

© Degré

kg Kilogramme
kcal Kilocalorie

mmol/L Millimole par Litre



Xiii

min Minute

ml/min/kg  Millilitre par minute par kilogramme



RESUME

Le Moringa Oleifera (MO) est une plante tropicale dont les racines, les graines et
'écorce sont utilisées a la fois comme aliment et en médecine traditionnelle. Par
conséquent, il a déja été démontré que MO présentait des propriétés antioxydantes,
anti-inflammatoires et analgésiques. En revanche, les propriétés ergogenes du MO
restent a étudier/confirmer. Notre étude visait a comparé le travail total et le temps
nécessaire aux participants pour effectuer le travail demandé (contre la montre sur vélo
de 20km), avant et apres la prise d’une infusion de la feuille de MO. La performance
réalisée par 34 participants (19 H, 15 F, Age: 25.944.5 ans, Poids: 71.4+16.5 kg, Taille:
170.4£10.0 cm, VO2max: 40.1+£8.4 ml/kg/min) a la fin d’une course (vélo stationnaire)
contre la montre de 20km a été enregistrée. Durant le test, la charge a été fixée a une
puissance (114.1+42.8 Watts) correspondant au seuil ventilatoire 1+10% (SV1+10%)
des participants. En second plan, la Fréquence cardiaque (FC) de repos, a I’effort et de
récupération atteinte durant le test ; la perception de I’effort (RPE), le taux de lactate
sanguin, la cadence de pédalage (RPM) et I’oxygénation musculaire ont également été
mesurés. Le travail total (A 293.6 = 75.3vs 290.1 = 77.4 KJ, p = 0.012, d=0.5) et le
temps (A 50.0+£22.3 vs 49.33+£21.9 min, p = 0.021, d=0.4) ont été significativement
différents. La FC (A 172.4 £22.5 vs 175.9 £ 23.1 bpm, p=0.002, d=-0.9) et le RPM (A
87.6+18.5vs93.3+£15.8, p=0.008, d=-0.5) ont aussi ét¢ significativement différentes.
L’étude réalisée a montré que 1’infusion de la feuille de Moringa Oleifera améliore la
performance en endurance.

Mots clés : Moringa Oleifera, endurance cardiorespiratoire, fréquence cardiaque,

VO,max, performance, perception de 1’effort, lactate sanguin, oxygénation musculaire.



ABSTRACT

Moringa Oleifera (MO) is a tropical plant whose roots, seeds and bark are used both
as food and in traditional medicine. MO has already been shown to exert antioxidant,
anti-inflammatory and analgesic properties. On the other hand, the ergogenic properties
of MO remain to be clarified. Our study aimed to compare the energy and the time
necessary for the participants to carry out the required work (cycling 20km), before and
after taking an infusion of the MO leaf. The performance achieved by 34 participants
(19M, 15 W, Age: 25.9 + 4.5 years, Weight: 71.4 + 16.5 kg, Height: 170.4 = 10.0 cm,
VOz;max: 40.1 + 8.4 ml/kg/min) at the end of a 20km time trial cycling bout time trial
was recorded. During the protocol, the load was set at a power of 114.1 + 42.8 Watts
(corresponding to the ventilatory threshold 1+10%: SV1+10% of the participants). At
baseline, heart rate (HR; resting, effort and recovery) reached during the test; perceived
exertion (RPE), blood lactate levels and muscle oxygenation were also measured. Total
work (A 293.6 + 75.3vs 290.1 £ 77.4 KJ, p=0.012, d=0.5) and time (A 50.0 + 22.3 vs
49.33 £21.9 min, p=0.021, d=0.4) were significantly different. HR (A 172.4 +22.5 vs
175.9 £ 23.1 bpm, p=0.002, d=-0.9) and RPM (A 87.6 + 18.5 vs 93.3 + 15.8, p=0.008,
d= -0.5) were also significantly different. The present results carried show Moringa

Oleifera leaf infusions improved endurance performance.

Keywords: Moringa Oleifera, cardiorespiratory endurance, heart rate, VOrmax,

performance, effort exertion, blood lactate, muscle oxygenation.



INTRODUCTION

L’association d’une alimentation adaptée et de I’entralnement physique a un effet
positif sur la santé et la performance physique. Les connaissances scientifiques récentes
ont permis une meilleure compréhension des différents mécanismes physiologiques de
la performance. Elles ont, en particulier, mis en évidence le role des différents macro
et micronutriments dans les processus de fourniture énergétique, de régulation du

métabolisme et de la contraction musculaire [1].

Les différents travaux de recherche qui se sont intéressés au Moringa Oleifera (MO)
ont suggéré ’effet potentiel que pourrait avoir cette plante dans I’alimentation du
sportif. En effet, la poudre des feuilles de MO est un phytobiotique, bien connue pour
son utilisation médicinale [2]. Elle contient des composés phytochimiques, tels que les
alcaloides, les flavonoides qui lui procurent des propriétés immunomodulatrices et
antimicrobiennes [3]. Le MO contient également une quantit¢é importante
d'antioxydants naturels (vitamine E et sélénium), de minéraux (calcium, phosphore et
magnésium) et de composés phytochimiques tels que l'acide caféique [4], qui

diminuent la sensation de fatigue et la perception d’effort lors d’une activité physique.

Les effets positifs de cette partie de la plante sur la performance sportive pourraient
étre dus a sa riche composition en calcium (connu pour son rdle sur les fonctions
d'excitabilit¢ neuromusculaire) [5], en potassium (important pour le contrdle de la
contraction musculaire ainsi que dans la régulation de I’eau entre le milieu
intracellulaire et extracellulaire) [6], en apports protéiques (effets sur 1’entretien et
I’augmentation de la masse musculaire) [7]. La présence des flavonoides dans la feuille
de la plante pourrait aussi contribuer a I’amélioration de la performance sportive. Ils
sont capables de moduler I’activit¢ de certaines enzymes et de modifier le
comportement de plusieurs systémes cellulaires, suggérant qu’ils pourraient exercer

une multitude d’activités biologiques, notamment des propriétés antioxydantes,
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vasculoprotectrices, anti-hépatotoxiques, antiallergiques, anti-inflammatoires,
antiulcéreuses et méme antitumorales significatives [8]. Il a été rapporté que le MO a
la capacité d'étre une aide ergogénique, en améliorant le métabolisme énergétique dans
le muscle squelettique adulte. Il augmente l'expression de marqueurs métaboliques
clés, notamment ceux impliqués dans la glycolyse, la phosphorylation oxydative, la
biogenese mitochondriale et I'angiogenése chez des rats [9]. 11 a été également rapporté
que I’extrait aqueux de feuilles de cette plante améliore la capacité de nage des rats en
retardant I'accumulation de lactate sanguin et d'azote uréique du sang [10]. Le potentiel
antifatigue de cette plante peut s'exprimer par des mécanismes impliquant son activité
antioxydante [10]. Ce potentiel pourrait étre associ¢ a 1’augmentation de la
concentration d’hémoglobine, des réserves de glycogéne hépatique et musculaire. Sans
oublier la réduction de l'accumulation tissulaire d'acide lactique par 1’extrait de la
feuille de cette plante [10]. Le Fitnox” constitué a 50% de MO, a un effet antioxydant,
vasodilatateur sur des hommes agés de 18 a 55ans. Elle a aussi augmenté le taux de
globules rouges et le niveau de dopamine (36%) passant de 225 ng/24h a 354 pg/24h

dans le sang avant et aprés une période d'exercice chez ces personnes [11].

Le présent travail de recherche vise donc a documenter 1'effet de la supplémentation en

poudre de feuilles de MO sur I’endurance cardiorespiratoire a I’effort chez des sportifs.



CHAPITRE I

PROBLEMATIQUE

Dans ce chapitre, nous allons présenter : le contexte dans lequel s’inscrit notre étude,
I’importance de cette étude, 1’objectif de celle-ci, 1’énoncé du probléme, nos

hypothéses et enfin les connaissances spécifiques a notre sujet d’étude.
1.1  Mise en contexte

L’objectif majeur de la pratique sportive est de vaincre ses adversaires, ce qui implique
la réalisation de meilleure performance lors des compétitions. Quelques milliémes de
seconde peuvent faire la différence entre la victoire et 1'échec dans une compétition

sportive.

La performance physique pendant les événements sportifs de compétition est liée en
forte proportion a 1'état de santé et a la capacité des réponses physiologiques a relever
les défis de la situation de compétition, en dehors de la technique, de la tactique et de
I'habileté [12]. Dans les épreuves d'endurance a long terme, la phosphorylation
oxydative joue un role dominant et ainsi la consommation maximale d'oxygene
(VO2max) ou la capacité aérobie devient I'un des principaux facteurs déterminants de
la performance sportive. Le VOomax est limité a la seule capacité cardiorespiratoire
des individus concernant I'absorption, le transport et I'utilisation d'oxygéne. Dans tous
les événements sportifs d'activité de longue durée (en continu ou non), le VO>max joue
un rdle clé. L'apport maximal en oxygéne peut étre le parameétre le plus
physiologiquement significatif et le plus couramment mesuré dans 1'évaluation
physiologique des athlétes bien entrainés [13]. Un autre ¢lément important a la

performance sportive et en lien avec le VO2max est le seuil ventilatoire (prés du seuil
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lactate, puissance critique) pouvant étre modifi€é par la préparation physique et
permettant & un athléte entrainé d’obtenir un seuil ventilatoire prés de 80-90% du
VO2max [ 14]. Il est tout aussi important quun VO2max élevé, car un seuil ventilatoire
¢levé relatif au VO2max se traduit a une vitesse de vélo ou de course a pied plus élevé
dans une zone limitant la fatigue musculaire [15]. Peut-étre que la feuille de MO agit

sur le seuil ventilatoire.

Plusieurs études ont montré I’efficacité des compléments alimentaires pour améliorer
I’endurance a 1’effort chez des sportifs, grace a leurs capacités antioxydante et anti-
inflammatoire [16]. La réduction de la perception de 1’épuisement et la douleur
musculaire d'exercice ont été observées chez des athlétes ayant suivi un traitement a
base de complément alimentaire [17]. La diminution de malondialdehyde (MDA) et
lactates déshydrogénases (LDH) ainsi que 1’augmentation du nitrate, du nitrite, des
globules rouges et du niveau de dopamine ont été observées a la suite de la

consommation d’un complément sportif naturel qui est composé a 50% de MO [11].

1.2 Importance du présent projet de recherche

Plusieurs athlétes et pratiquants de 1’activité physique, dans leur quéte de victoire, de
bonne performance et de gain musculaire, adoptent les suppléments alimentaires. Une
étude réalisée en 2012 sur financement du Centre canadien pour 1’éthique dans le sport
(CCES), et portant sur 440 athlétes canadiens indique que 87 % de ceux-ci prenaient
des suppléments, a la suite des conseils de leurs familles, amis, préparateurs physiques
ou de leurs coéquipiers [18]. Ces produits, pour la plupart du temps, sont mis sur le
marché sans aucune étude scientifique préalable pouvant révéler leurs effets, qu’ils
soient positifs ou négatifs. Aussi, les compléments alimentaires peuvent contenir des
substances interdites en sport ou dangereuses pour la santé. L’utilisation de certains
compléments peut entrainer une diminution de la performance et un contréle positif au

test antidopage.



Les travaux portant sur la relation entre le MO et la performance physique ne semblent
pas, a ce jour, abondants dans la littérature scientifique. Cependant, certains chercheurs
ont observé qu’un complément alimentaire composé a 50% de MO avait eu un effet
antioxydant, vasodilatateur et avait aussi augmenté le taux de globules rouges et le
niveau de dopamine dans le sang avant et aprés une période d'exercice [11]. La
dopamine est une molécule biochimique jouant un role déterminant dans la régulation
de la glycémie a travers une transformation accélérée du glycogéne en glucose et sa
mise a disposition dans le sang [19]. Aussi assure-t-elle la protection du tractus gastro-
intestinal et améliore-t-elle la fonction immunitaire [19]? L’augmentation du niveau de
dopamine associée a des actions neuromodulatrices peut affecter directement le flux
sanguin cortical local [20]. L’augmentation de la dopamine par le MO pourrait
s’expliquer par la grande concentration de tyrosine (910 mg/100 g) et de phénylalanine
(1400 mg/100 g) qu’elle contient [21]. Ainsi, le maintien des niveaux de dopamine
suffisants pourrait étre bénéfique pour la santé mentale et le fonctionnement physique

[22].

Le MO améliore également 1’endurance physique chez des rats soumis a un test
d'endurance de nage forcée en retardant I'accumulation du lactate sanguin et d'azote
uréique du sang. Elle augmente également la mobilisation et 1'utilisation des graisses
corporelles et ralentit 1'épuisement des réserves de glycogéne [10]. L’effet relaxant de

MO sur le muscle squelettique a été également révélé par certains chercheurs [23].

Le présent projet ambitionne de contribuer a la promotion de I’utilisation des
suppléments alimentaires naturels en testant si les infusions a base de poudre des
feuilles de MO permettent d’améliorer les performances a un test physique de type

contre la montre.



1.3 Objectif de recherche

L’objectif principal de la présente étude est de comparer la performance avant et apres

la consommation de MO chez des volontaires soumis a une épreuve d’endurance.
1.4 Enoncé du probléme

En tenant compte des données dans la littérature sur le MO et ses effets bénéfiques
énumérés plus haut, nous pensons que les sportifs qui prennent du thé a base de feuille
de MO pourraient améliorer leurs performances physiques par une amélioration de la
fréquence cardiaque, de la perception de I’effort et de la saturation musculaire locale

en oxygene.

1.5 Hypothéses

L’étude a été conduite sur la base des hypothéses ci-apres :
e Hypothese principale:

La prise du thé a base de feuilles de MO améliore la performance sportive en

endurance.
e Hypotheses secondaires:
La prise du thé a base de feuilles de MO:

- Améliore la perception de I’effort et I’oxygénation musculaire durant 1’effort.
- Abaisse le lactate sanguin apres I’effort et la fréquence cardiaque avant,

pendant et apres I’effort.



1.6  Connaissances spécifiques

De nombreuses ¢tudes scientifiques ayant porté sur le MO ont montré que cette plante
posséde assez de vertus pouvant permettre 1’amélioration de 1’endurance physique.
L’analyse de la composition chimique de chacune des parties de cette plante atteste de
sa richesse exceptionnelle en matiére de nutrition. Elle est trés importante pour
I’alimentation des populations a travers le monde, principalement dans les pays
pauvres. En dehors des gousses qui renferment assez de lipides (6,05g/100g), le MO
est une importante source de minéraux. Son potentiel nutritionnel est déterminé par son
enrichissement en magnésium, en sodium, en potassium, mais surtout par ses
concentrations particuliérement élevées en calcium et en fer [24]. Toutes les parties de
la plante sont intéressantes depuis sa racine jusqu’a la graine. Cette derniére contient
un polypeptide cationique (floculants) permettant de purifier I’eau [25]. Plusieurs
travaux ont aussi confirmé ’activité anti-inflammatoire, analgésique, antimicrobienne
et antioxydante de MO. En effet, il est rapporté que la feuille de MO contient une forte
teneur en flavonoides. Ceci pourrait expliquer les effets anti-inflammatoires,
analgésiques et antimicrobiens de la plante. Le MO pourrait induire ses effets anti-
inflammatoires en inhibant la production d’oxyde nitrique (NO) [26 ; 27 ; 28]. L'extrait
de feuille de MO s’est montré efficace comme complément naturel pour surmonter
I'anémie chez les femmes a la suite d’un accouchement [29]. L'extrait éthanolique de
feuilles de MO induit un effet relaxant sur le muscle squelettique, lequel effet pourrait
étre obtenu soit par l'action facilitatrice du GABA, soit par l'action mimétique du
GABA [23]. En plus d'améliorer le métabolisme oxydatif par la voie SIRT1-PPARa,
le MO augmenterait la capacité enzymatique du systéme antioxydant (superoxide
dimustase, glutathion S-transférase et catalase) des cellules musculaires squelettiques

[30].



Toutes ces découvertes sur le MO nous incitent & mieux comprendre les mécanismes
sous-jacents a I’amélioration de la performance sportive afin de permettre aux sportifs
d’avoir recours a son utilisation qui ne nécessitera pas beaucoup de ressources
financiéres, vu la disponibilité et la facilité pour accéder a la plante. La réalisation de
ce projet permettra non seulement de mettre la lumicre sur une nouvelle plante
médicinale qui pourrait étre utilisée pour améliorer I’endurance cardiorespiratoire chez
les sportifs et surtout donner naissance a d’autres projets scientifiques afin
d’approfondir et déterminer les différentes fagons dont cette plante pourrait étre utilisée

pour améliorer I’endurance musculaire chez les sportifs.



CHAPITRE II

REVUE DE LITTERATURE

Cette revue de littérature est structurée comme suit : la clarification conceptuelle, les
généralités sur le MO, les composantes naturelles des feuilles de MO et enfin, une

recension des écrits sur le MO et la pratique de 1’activité physique.

2.1 Clarification conceptuelle

2.1.1 Plante médicinale

Le mot « plante » désigne un organisme vivant qui fabrique ses propres substrats en
puisant, aussi bien dans le sol que dans I’air, les ¢éléments nécessaires en utilisant la
photosynthése. Elle est constituée de cellules dont la forme et la taille varient. Elle est
composée de feuilles, de racines, de tiges. Elle est dite médicinale lorsqu’une des
parties posséde des vertus curatives [31]. Les plantes médicinales peuvent étre utilisées
en nature (feuilles, bractées, fleurs en tisanes) pour des préparations de type galénique
(teinture, extraits, pommades, sirops, etc.), ou a I’extraction de substances
médicamenteuses (alcaloides, hétérosides, mucilages, saponosides, etc.) [32].

L’Organisation mondiale de la santé¢ (OMS) révele que plus de 80% de la population
mondiale a recours aux traitements traditionnels a base de plantes pour satisfaire leurs
besoins en maticre de santé¢ et de soins primaires [33]. Cette pratique est surtout
observée dans les pays en voie de développement [34]. Prés de 90 espéces de plantes
servent a la production des médicaments industriels a partir d une association d'herbes
issues de collectes sauvages [35]. Une forte proportion des médicaments prescrits par
les médecins sont des dérivés de produit de santé naturel, et la moitié de cette

proportion concerne les médicaments en vente libre [36].



10

2.1.2  Phytothérapie

Le mot "phytothérapie" se compose étymologiquement de "phuton" et "therapeia" qui
signifient respectivement "plante" et "traitement". La phytothérapie peut donc se
définir comme étant une méthode thérapeutique destinée a prévenir et a traiter certaines
maladies a I’aide de plante, de partie de plante ou de préparation a base de plante [37].

I1 existe deux types de phytothérapies :

e la phytothérapie traditionnelle (classique) qui est une thérapie de substitution
ayant pour objectif de traiter différentes pathologies. Cette pratique qui se
trouve étre trés ancienne, est basée sur l'utilisation de plantes selon les vertus
découvertes empiriquement [38].

e la phytothérapie clinique (moderne) qui est une démarche médicale
thérapeutique qui consiste a utiliser des plantes dont les composants sont
connus pour préserver, pérenniser ou restaurer 1’état de santé d’une personne.
Elle tient compte du patient dans sa globalité, et pas uniquement de ses
symptomes, et congoit I’'usage de la plante médicinale selon les connaissances
scientifiques actuelles : c'est-a-dire en privilégiant les extraits végétaux les plus
riches en principes actifs et les plus biodisponibles pour une efficacité optimale

[39].

Afin de passer d’une phytothérapie traditionnelle incontrolée a une phytothérapie
moderne axée sur des données scientifiques approuvées et réalisée par des personnes
qualifiées, il est nécessaire que des études approfondies soient effectuées. L initiative
de 'OMS dans ce domaine et dont la derniére réunion s'est tenue les 17 et 18 aott 2023
en Inde, témoigne de la volonté de moderniser et de mettre en valeur la médecine

traditionnelle.
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2.1.3 Infusion

Du latin "infusio-onis", elle est une préparation aqueuse buvable, obtenue par 'action
de I'eau bouillante sur une substance dont les principes solubles actifs se diffusent dans
l'eau par macération [40]. Ce procédé est souvent utilisé pour les feuilles, les fleurs et
les plantes riches en huiles essentielles. Il permet une bonne extraction des principes
actifs hydrosolubles [41]. Dans le cadre de notre é¢tude, nous avons adopté une méthode
d’infusion standard. Ceci consiste a verser de I’eau chaude refroidie a 80° sur la poudre
de la feuille de MO. Cette méthode permet I’extraction des composés phytochimiques
tels que les polyphénols. Toutefois, elle pourrait détruire les composés qui ne résistent
pas a une forte température telle que les anthocyanines et provoquer la dénaturation des
protéines [42]. La durée de I’infusion (Smin) pourrait ne pas permettre la libération de
certains composés tels que les tanins, qui nécessite une longue durée d’infusion afin de

se transférer dans le liquide.

2.1.4 Performance

La notion de performance est souvent évoquée lorsqu'on parle d'une activité physique
spécialisée (sport individuel ou sport collectif). Elle peut s'exprimer sous plusieurs
formes telles qu'une distance, un temps, un classement ou un résultat. Elle est le résultat
d'un entrainement complexe. Selon Platonov (1984), la performance sportive est la
possibilit¢é maximale d'un individu dans une discipline & un instant précis de son
développement [43]. Dans le cadre de notre étude, le temps de parcours sur vélo

stationnaire a été pris comme performance effectuée par les participants.
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2.2 Généralités sur le Moringa Oleifera

2.2.1 Aspect botanique

Moringa Oleifera Lam. (Synonyme : Moringa pterygosperma Gaertner) appartiens a
la famille monogénétique des arbustes et arbres de la famille des « Moringaceae » qui
est composée d’environ 13 especes [44]. Généralement, MO possede un tronc principal
avec une couronne large, ouverte et avec une forme de parapluie [45]. Ce tronc mou,
spongieux, et souvent droit est parfois trés peu développé [46; 47]. Ainsi, son diamétre
est compris entre 10 et 45 cm de large, mais peut parfois atteindre jusqu'a 60 cm [45].
Grand rhizome souterrain, le tronc de cet arbre atteint 1,5 a 2 m de haut avant de se

ramifier, bien qu’il puisse parfois atteindre les 3 m [46; 47].

L’arbre de MO possede des feuilles qui portent sur des pétioles de 4-15 cm de long
avec 8 a 10 paires de pennes et qui sont disposées en alternance [46; 45]. Ces feuilles
sont tripennées et mesurent généralement 25-60 cm de long, mais elles peuvent parfois
étre aussi petites avec 6,5 cm de long et aussi trés grandes avec 90 cm de long [45].
Elles sont recouvertes d’un duvet gris lorsqu’elles sont jeunes, portent 3-13 folioles qui

mesurent 1 a 2 cm de long et 0,3 4 0,6 cm de large [47].
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Figure 2.1 Description des différentes parties de Moringa Oleifera

Source : https://afroculture.net/moringa-oleifera-plante-traditionnelle-miracle/

2.2.2  Répartition géographique

Arbre a croissance rapide, le MO est 1’'un des végétaux les plus utiles dans les régions
tropicales. Sa provenance exacte est quelque peu obscure en raison de sa culture a
grande échelle qui date des temps anciens [45]. Cependant, elle est considérée comme

originaire des régions d’Agra et de Oudh, au nord-est de 1’Inde et au sud de la chaine
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de I’Himalaya [45; 48; 46]. Selon Tchiégang et Kitikil (2004), cette plante pousse

spontanément sans aucun soin humain et se retrouve donc a 1’état naturel [49].

2.2.3 Usages

Le MO est une plante dont 1’utilisation s’étend sur plusieurs de ses parties telles que
les feuilles, les fleurs, les gousses, les graines, les écorces et les racines. Elle est
plurivalente en raison de ses multiples utilisations. L’utilisation faite des différentes

parties de cette plante est présentée sur la figure 2.2 [46].

Cuisine, cosmeétiques et
utilisations médicinales et
industrielles

| Produits du Moringa et leurs usages l

|
' [ i [E0e7e] [Feuities b
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|
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meédicinaux | Aliment animal |
Moins | Combustible |
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Tourteau - Consommation humaine

extrait - Usages médicinaux

\—l—‘ | Traitement de I'eau|

|Aliment animal

Figure 2.2 Utilisations des différentes parties de Moringa Oleifera

Plusieurs parties de la plante sont utilisées en médecine, notamment dans les remedes
traditionnels et populaires pour divers traitements. Par exemple, le jus des feuilles est
utilisé pour la stabilisation de la tension artérielle, les fleurs pour soigner les
inflammations, les gousses pour les douleurs articulaires, les racines pour le traitement

du rhumatisme et 1'écorce comme digestif [50 ; 45]. Le MO a ¢été largement décrit



15

comme ayant des propriétés antibiotiques a cause de l'isothiocyanate de benzyle qui
s’y trouve. Elle posséde aussi des propriétés préventives du cancer, qui pourraient étre
attribuées a la richesse de la plante en vitamine E qui est connue pour son effet
inhibiteur sur la prolifération cellulaire [48]. Plusieurs composés bioactifs, dont le 4-
(a-l-rhamnosyloxy) benzyl isothiocyanate, la niazimicine et le B-sitostérol-3-O-B-d-
glucopyranoside présents dans la plante pourraient étre responsables de ses propriétés

anticancéreuses [51].

A différentes doses, I’extrait aqueux des feuilles d¢ MO a montré une activité
antihyperglycémiante [52]. Il agit de fagon déterminante sur la baisse du taux de
cholestérol sanguin chez des rats soumis a un régime riche en graisse. Cet état de
choses pourrait s’expliquer par la présence de B-sitostérol dans la feuille de la plante
[53]. Les fruits de MO ont également un effet hypolipémiant sur des lapins soumis a
un régime hypercholestérolémique pendant 120 jours. En effet, ils réduisent le profil
lipidique du foie en abaissant le cholestérol sérique, les phospholipides, les
triglycérides, les VLDL (Very Low Density Lipoprotein), les LDL (Low Density
Lipoprotein), le rapport cholestérol/phospholipides et l'indice athérogéne [54].
L’extrait aqueux et d’éther de pétrole de I'écorce de la racine de MO s’est montré
capable d’activités antibactériennes et antifongiques [55 ; 56]. Il a été également
montré que les feuilles et fleurs de MO ont des propriétés anthelminthiques [57]. Elles
servent a traiter plusieurs pathologies telles que : les inflammations, les maladies
musculaires, I'hystérie, les tumeurs, 'agrandissement de la rate. Elles réduisent aussi le
taux de cholestérol dans le sang [58]. L’extrait des feuilles de MO a montré une

importante action dans le traitement contre la fi¢vre typhoide [59].

La présence d’antioxydants tels que 1’acide ascorbique, les flavonoides, les composés
phénoliques et les caroténoides dans I’extrait aqueux des feuilles de MO lui procure sa
capacité a lutter contre les radicaux libres [60]. La quantité¢ de flavonoides, de

flavonols, de phénols et de proanthocyanines suivant un extrait de feuilles de MO a
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I’acétone s'est avérée supérieure au niveau de ces composés mesurés aprés une
extraction en condition aqueuse. De plus, il est important de noter que ces composés
possédent une forte activité antioxydante et anti-radicalaire [61]. Des analyses
phytochimiques préliminaires ont été effectuées par différents groupes et ont révélé
que la teneur totale en molécules de nature phénoliques dans les différents types
d’extraits du MO obtenus était significativement élevée, 336.95 £+ 5.28 mg/g extrait en
acide gallique (AGE) [62]. La teneur totale en composés phénoliques de la poudre
d'extrait de feuilles de MO a été déterminée et il a été rapporté que 1’équivalence de
l'extrait en acide gallique (120 mg/g) et en quercétine (12.25 mg/g) était
particulierement élevée [63; 64]. Les feuilles de MO posseédent une teneur totale élevée
en phénols (247,53 mg d'équivalents d'acide gallique/g d'extrait) et en flavonoides
(34,13 mg/g d'équivalents de rutine/g d'extrait). Une quantité appréciable de tannins a
¢galement été détectée dans l'extrait d'échantillon (10,5 mg d'équivalents catéchine/g
d'extrait) [65]. Les différents résultats obtenus ont révélé que le MO contient plusieurs

composés phytochimiques qui lui conférent son pouvoir antioxydant.

L’effet de la feuille de MO sur le microbiote intestinal a également été montré par
plusieurs travaux scientifiques [66;67;68]. En effet, il a été révélé que la fermentation
des feuilles de MO induisait la production d'acide acétique, propionique et n-butyrique
entrainant une diminution du pH, ainsi que la croissance de bactéries coliques
bénéfiques [66]. Une étude ayant examiné les effets des polysaccharides de MO sur le
microbiote cacal de souris a montré que le MO a eu un effet positif sur la santé
intestinale des souris. En effet, les polysaccharides de la plante ont agi sur la
morphologie de l'intestin gréle en améliorant la longueur des villosités et la profondeur
des cryptes dans 1'iléon et le jéjunum. Le rapport entre la longueur des villosités et la
profondeur des cryptes dans le jéjunum a aussi augmenté. L'augmentation des bactéries
bénéfiques et la diminution des bactéries nocives dans le caecum, affectant davantage
la fonction du microbiote, pourraient étre causées par les polysaccharides de MO [67].

De plus, elles ont régulé 114 métabolites enrichis dans la voie liée a la synthése et au
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métabolisme des micromolécules [67]. La richesse de MO en composés phénoliques a
été montrée par plusieurs études phytochimiques réalisées sur la plante. Cependant, un
travail plus récent a montré que les polyphénols pouvaient modifier la composition
microbienne de l'intestin, et qu’ils peuvent étre convertis a leur tour en composés
bioactifs par certaines bactéries intestinales [69]. Ceci indique I’existence d’une
relation a double sens « polyphénols-microbiote » qui influence grandement la santé
de I'h6te. D'une part, la premicre direction « Polyphénol-microbiote » a été étudiée par
Pacheco-Ordaz et son équipe dans des travaux récents en 2018 [69]. IIs ont rapporté
que les composés phénoliques inhibent la croissance de certaines souches pathogénes
d’Escherichia coli, alors qu'ils favorisent la croissance de certains probiotiques tels que
les Lactobacillus. D'autre part, dans la direction inverse « microbiote-polyphénol », les
preuves ont montré que les Bifidobacteries et Lactobacilles font partie des rares especes
bactériennes catalysant le métabolisme des composés phénoliques par certaines voies
cataboliques et sont trés probablement responsables de la décomposition extensive des
structures polyphénoliques en une série de métabolites phénoliques de faible poids
moléculaire et absorbable. Le mécanisme pourrait-étre, soit par la capacité de
dégradation des glycanes des Bacteroides, qui est supérieure a celle des Firmicutes, soit

par les produits finaux du métabolisme colique des polyphénols [68].

2.3 Composantes naturelles des feuilles de Moringa Oleifera

Les feuilles de MO sont des aliments particuliérement riches en nutriments [70] ; ce
qui fait d’elle un légume de bonne qualité nutritionnelle. Dans son livre intitulé
Survival and Subsistence in the Tropics, Frank Martin (1978) écrit : « Parmi les
légumes a feuilles, il y en a un qui se distingue tout particulierement, c’est I’arbre de
MO. Ses feuilles sont une source importante de vitamine A et C lorsqu'elles sont
consommeées crues. Elles sont une bonne source de vitamine B et une de meilleures
sources végétales de minéraux. Leur teneur en calcium est tres élevée pour une plante

et leur teneur en phosphore faible. Leur teneur en fer est trés bonne (aux Philippines,
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on recommanderait cette feuille aux personnes souffrant d’anémie). Elles sont une
excellente source de protéines et contiennent trés peu de lipides et de glucides. Ainsi,
ces feuilles sont un des meilleurs aliments végétaux qui soient. » [71 ; 72]. Dans son
autre livre intitulé Edible Leaves of the Tropics, le méme auteur ajoute que les feuilles
de MO sont une source incomparable de méthionine, un acide aminé contenant du
soufre souvent déficient dans les régimes alimentaires [73]. Pour ce qui est du taux de
matiere seéche contenu dans ces feuilles, il est élevé par rapport a la plupart des autres
légumes [70]. Cette particularité de la feuille de MO fait d’elle un Iégume frais encore
plus intéressant puisqu’a une méme dose de 100 g, les feuilles fraiches apporteront

deux fois plus de nutriments que la plupart des autres 1égumes (voir figure 2.3) [70].
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Figure 2.3 Valeur nutritionnelle de la feuille de Moringa Oleifera comparée a celles

d’autres aliments [48]

Ces différents micronutriments présents en forte quantité dans la feuille de MO ont

chacun un effet bénéfique pour la santé humaine.

La vitamine C (acide L-ascorbique) joue un role physiologique beaucoup plus large et
qui englobe des processus trés différents allant de la facilitation de 'absorption du fer
en passant par l'implication dans les hormones a la synthése de la carnitine pour des
roles importants dans les processus épigénétiques. Toutefois, des doses élevées de

vitamine C agissent comme pro-oxydant plutot qu'un antioxydant [74]. Le calcium est
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un ¢élément essentiel qui remplit de nombreuses fonctions biologiques dans le corps
humain, dont 1'une des plus importantes est la minéralisation du squelette. Un apport
alimentaire adéquat en calcium est important pour le développement et le métabolisme
osseux [75]. Le fer est un élément indispensable a toute forme de vie. Il assure le
transport d’oxygene et catalyse les réactions de transfert d’électrons, de fixation
d’azote ou de synthése d’ADN [76]. Les protéines, quant a elles, ne sont pas moins
indispensables dans I’alimentation. Elles fournissent des acides aminés et de 1’azote.

Elles aident aussi a construire et réparer les tissus corporels [77].

I1 ressort des travaux de Pallavi et Dipika (2010), que le séchage des feuilles de MO
assure la concentration des nutriments. Toutefois, a forte température, des pertes de
nutriments tel que les vitamines sont observées. Malgré le fort taux de vitamine perdue
pendant le séchage, la poudre de feuille de MO constitue un complément nutritionnel

treés riche (voir tableaux 2.1, 2.2, 2.3 et 2.4) [78; 70; 79; 21].
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Tableau 2.1 Composition chimique de la poudre des feuilles de Moringa Oleifera

(pour 100 grammes)

Sources Noamesi et al., Pallavi et Dipika, Fuglie, 2005
2010 2010

Constituants

Matiére séche (%) 90— 95 94 92,5
Calorie (kcal) 205
Protéines (g) 20 -26 23,78 27,1
Huile (g) 7,014 2,3
Fibre (g) 11,8 19,2
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Tableau 2.2 Composition vitaminique de la poudre des feuilles de Moringa

Oleifera (pour 100 grammes)

Sources Noamesi et  Pallavi et Dipika, Fuglie, 2005
al., 2010 2010
Vitamines
Vitamine C (mg) 15-100 56 17,3
Vitamine A (8- 4000 - 8000 37800 ng 16,3 (mg)
caroténe) ug

Vitamine E (mg) 80— 150 113
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Tableau 2.3 Composition en minéraux de la poudre des feuilles de Moringa

Oleifera (pour 100 grammes)

Sources Noamesi et al.,  Pallavi et Dipika, Fuglie, 2005
2010 2010

Minéraux
Calcium: Ca (mg) 1600 — 2200 3467 2003
Potassium : K (mg) 800 — 1800 1324
Magnésium : Mg (mg) 350500 368
Phosphore : P(mg) 200 - 600 215 204
Fer : Fe (mg) 18 —28 19 28,2
Manganese : Mn (mg) 5a9
Zinc : Zn (mg) 1,5-3
Cuivre : Cu (mg) 0,7-1,1 0,57
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Tableau 2.4 Composition en acide aminés de la poudre des feuilles de Moringa

Oleifera (pour 100 grammes)

Sources Broin (2005) citée par Malo

Minéraux (2014)

Arginine (mg) 1600
Histidine (mg) 530
Isoleucine (mg) 1140
Leucine (mg) 2050
Lysine (mg) 1200
Phénylalanine (mg) 1400
Thréonine (mg) 1080
Tryptophane (mg) 580
Valine (mg) 1400
Acide aspartique (mg) 1670
Acide glutamique (mg) 2470

Sérine (mg) 840
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Glycine (mg) 960
Alanine (mg) 1260
Proline (mg) 1230
Tyrosine (mg) 910
Cystéine (mg) 360

Hormis les composés nutritionnels des feuilles de MO, 1’analyse phytochimique de
cette partie de la plante a montré qu’elle contient en quantité élevée, les glycosides
cardiaques, les alcaloides, les saponines, les stéroides/triterpénes et les polyphénols
[80; 81]. Ces derniers étant une multitude de composés regroupés en de petits groupes,
les flavonoides et les tanins sont les polyphénols les plus retrouvés dans les feuilles de
la plante. Parmi les flavonoides présents dans les feuilles de MO, nous avons la
quercétine et le kaempférol qui sont a I’origine des effets antioxydants et anti-
inflammatoires de la plante [82; 83; 84]. Il a été aussi montré que la quercétine a une
importante action sur la tolérance a 1'exercice de la biogenése mitochondriale [85]. En
effet, la quercétine a augmenté 1'expression de I'ARNm des protéines PGC-1la et
SIRTI1. Elle augmente aussi I’expression de I'ADNmt et de la concentration de
cytochrome c. Ces changements observés dans les marqueurs de la biogenese
mitochondriale ont été associés a une augmentation de la capacité¢ d'endurance

maximale et de 1'activité de course volontaire chez les animaux.
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2.4 Feuilles de Moringa Oleifera et I’activité physique

Le criblage phytochimique des différentes préparations des feuilles de MO a révélé sa
richesse en tannins, flavonoides, alcaloides, saponines, polyphénols,
stéroides/triterpénes et glycosides cardiaques [80 ; 81]. Ces différents constituants
découverts dans les feuilles de MO lui procurent certaines de ses propriétés qui sont

bénéfiques pour la pratique sportive.

Le MO serait bénéfique aux sportifs face au stress oxydatif découlant de la pratique de
I’activité physique. En effet, plusieurs études ont établi la capacité antioxydante du
MO. Une étude réalisée sur des sujets diabétiques a révélé que I’extrait aqueux des
feuilles de MO avait significativement augmenté la teneur en superoxyde dismutase
(SOD), en glutathion S-transférase (GST) et en catalase (CAT) dans les tissus des rats
et des chévres traités par I’extrait. Le traitement de rats et de chévres avec un extrait
aqueux de feuilles de MO a également diminué significativement les niveaux d’un
marqueur du stress oxydant, le malondialdehyde (MDA) [4 ; 81]. De plus, une
augmentation significative de la valeur de la « Total SulfHydryl groups » (TSH) a été
observée chez les rats traités avec le MO par rapport au groupe témoin [86]. L'extrait
de feuilles de MO a entrainé une diminution significative des radicaux libres dans le
foie des poissons tilapias exposés au pendiméthaline (PM) [87]. Une étude sur la feuille
de MO a également conclu qu’elle peut inhiber les effets des 1ésions hépatorénales en

régulant le stress oxydatif aux niveaux biochimique, moléculaire et cellulaire [88].

Le MO a également un effet ergogéne. Il augmente l'expression de marqueurs
métaboliques clés qui permettent d’améliorer le métabolisme énergétique dans le
muscle squelettique adulte [9]. Sa feuille abaisse la pression artérielle (PA) en induisant
la relaxation de la petite artére de résistance via l'activation de la voie eNOS-NO-sGC.
En effet, le MO stimule la libération de 1’oxyde nitrique (NO) dérivé de I'endothélium

pour conduire sa vasorelaxation a abaisser la pression artérielle [89]. Ceci pourrait
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s’expliquer par la présence d’arginine en quantité suffisante dans ses feuilles. Une
étude, réalisée par Dudley et coll., a révélé que L-arginine empéche la destruction du
muscle squelettique tout en améliorant la production de NO [90]. Certains auteurs ont
aussi révelé I’effet relaxant du MO sur le muscle squelettique [23]. Quelques études
menées chez des sportifs ont révélé qu’une supplémentation a la feuille de MO est
bénéfique sur plusieurs points pour la pratique de D’activité physique. Certains
chercheurs ont également observé qu'un complément alimentaire composé a 50% de
MO améliore considérablement 1'endurance physique chez des personnes agées. Une
réduction du stress oxydatif des muscles et des tissus pendant I'exercice a également

¢été observée chez les participants [11].

2.5 Course contre la montre sur vélo stationnaire

Une variété de modéles est utilisée par les chercheurs pour étudier I’effet d’une
substance naturelle chez des sportifs. Les plus utilisés sont les tests sur vélo stationnaire
(course a vélo) ou sur tapis roulant (course a pied). Toutefois, la distance ou le temps
de travail du test varient selon 1’objectif de I’étude et de la population visée. Dans
I’étude de Best et coll. 2021, une course contre la montre de 40 km sur vélo stationnaire
a été utilisée [91].

Dans le cadre de notre étude, nous avons opté pour une course contre la montre de 20
km sur vélo stationnaire qui ne représente pas un modele standard. En tenant compte
de I’hétérogénéit¢ de notre population (sportif confirmé et débutant) nous, nous
sommes assurées de ce que la charge ne soit pas trop importantes pour les participants.
D’ou le choix de mettre la charge au seuil ventilatoire 1+10% et de ne pas fixer un

rythme de pédalage.



CHAPITRE IIT

METHODOLOGIE

Dans ce chapitre, nous allons présenter de fagon détaillée le protocole expérimental

utilisé dans le cadre de cette étude.

3.1 Phase préparatoire

3.1.1 Obtention de I’extrait aqueux

En référence aux études de Olson et coll. (2000), de Loomis et Hayes (1996) qui ont
démontré que les feuilles de MO a une certaine dose sont non toxiques [92; 93]. Inspiré
de la méthode d’infusion utilisé par Coz-Bolafios et al. qui a utilisé de 240ml d’eau
bouillante et 3g de poudre [94]. Nous avons choisi d’administrer une dose de 4g/50kg
de poids corporel a nos participants. La poudre des feuilles de MO a été infusée pendant

5 minutes dans 200 millilitres (ml) d’eau chaude refroidie a 80°, puis filtrée.

3.1.2 Population d’étude

39 participants (22 hommes et 17 femmes), 4gés de 18 a 35 ans, ont été inclus. Ils
¢taient tous en bonne santé et étaient physiquement actifs (plus de 150 minutes par

semaine) et ont été recrutés au moyen d’affiches, et des courriels de masse. Les
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premiers participants ont également été sollicités pour porter 1’information a leurs

proches.
3.1.3 Ciritéres de sélection des participants
Critéres d’inclusion :
e Hommes et femmes (tranche de 18 a 35 ans inclus)

e FEtre physiquement aptes et actifs (plus de 150 minutes d’activité

physique par semaine)
e FEtre disponible pour passer prendre le traitement au laboratoire
Criteres d’exclusion :

e Non habitués aux sports d’endurance

e Prise de médicaments (stimulants, opiacés, antagonistes et
modulateurs hormonaux)

e FEtre fumeur et consommation d’alcool élevé (plus de deux

consommations par jour)

3.1.4 Aspects déontologiques et consentement

L'étude a recu une approbation du comité d'éthique institutionnelle de I'Université du
Québec a Montréal (UQAM) (2023-4759, CERPE plurifacultaire). Tous les
participants ont eu I'occasion de poser toutes leurs questions afin de bien comprendre
les exigences, les avantages et les risques associés a cette étude avant de donner leur
approbation de fagon éclairée. Les participants ont accepté de ne pas utiliser des

médicaments, y compris des vitamines et de la caféine quelques jours avant le début de
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cette étude et pendant la période de I’expérimentation. Ils ont aussi accepté de ne pas

modifier leurs habitudes alimentaires et d’entrainement sportif durant 1’étude.

3.2 Phase expérimentale

3.2.1 Tests et mesures

Un accueil chaleureux a été réservé aux participants. Ensuite, nous nous sommes
assurés que le formulaire de consentement ait été¢ lu, compris et signé par chaque
participant. Puis enfin, nous avons procédé a I’énumération des instructions détaillées

sur le déroulement de la séance aux participants.

e Mesures anthropométriques

Les paramétres suivants ont été mesurés : la taille a ét¢é mesurée a l'aide d'un
stadiomeétre (Stadler). Le poids corporel a été mesuré a I’aide d’une balance a Bio-

impédance (Inbody 270).

e Mesure de la fréquence cardiaque

Nous avons mesuré la fréquence cardiaque (FC) des participants a I’aide d’un
cardiofréquencemetre (H10, Polar, Fi). La FC de repos a été¢ mesurée avant le début de
I’effort pendant cinq (5) minutes en position assise. Ensuite, elle a été enregistrée
pendant les deux épreuves (VOmax et endurance) et durant cinq (5) minutes apres

I’arrét de I’exercice d’endurance (période de récupération post-exercice).

e Mesure du volume maximal d’oxygene consommé (VO:max)

L’objectif premier de ce test est d'obtenir le VOmax et le seuil métabolique (seuil

ventilatoire 1 et seuil ventilatoire 2) a I'aide d'un test progressif jusqu’a épuisement sur
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un vélo stationnaire (Excalibur, Lode, SE) couplé a un systeme de chariot métabolique
respiration par respiration (MetaMax, Cortex, DE). En effet, chaque participant.e avait
un masque fixé sur le visage et relié par un tube a I’appareil de mesure des échanges
gazeux. Le test a I’effort s’est déroulé tel que décrit par Lalonde et coll. (2020).
Briévement, avant chaque test, les analyseurs de gaz ont été calibrés avec des gaz
d'étalonnage (25 % O: et équilibre Nz ; et 16 % Oz, 5 % CO; et équilibre N») et la
turbine de volume d'air avec une seringue de 3 L. Le logiciel pour afficher VO,max et
d'autres parameétres a été fourni par le fabricant (ver. 7.2.0.52,2001-2011, Medgraphics
Corporation, St-Paul, MN) [95].

Un échauffement de cinq minutes a été effectu¢ avant le test incrémental sur vélo
stationnaire a une cadence de 90 tr/min. La charge initiale a été fixée a 25 watts (W) et
aprés deux minutes a ét¢ augmentée a 50 W pour le reste de la période d’échauffement.
A la fin de I'échauffement, la charge a été fixée a 25 W au début et ensuite elle a été
augmentée de 25 W chaque minute jusqu'a épuisement tout en maintenant une cadence
minimale de 60 RPM (rotations par minute) qui pouvait varier de 60 a 100 RPM. Les
participants devraient atteindre deux des quatre critéres suivants afin de confirmer le
VO,max : un plateau d'absorption d'O> malgré une charge de travail accrue, une valeur
du rapport d'échange respiratoire >1.15, la fréquence cardiaque maximale prédite
atteinte a l'aide de I'équation de 1'age 220 (si aucun plateau de VO» n'a été atteint) ou
une incapacité a maintenir la cadence de pédalage au-dessus de 50 RPM [96]. Afin
d'obtenir le domaine d'intensité modérée et élevée, les seuils ventilatoires 1 et 2 ont été
déterminés visuellement comme le point auquel, au cours de I'épreuve d'effort
incrémentielle, 1'équivalent ventilatoire pour 1'0> (VE /VO,) augmente sans aucun
changement d'équivalent ventilatoire pour le CO, (VE/VCO2) [97]. A la fin du test, les

participants ont ét¢ invités a évaluer leur effort percu sur une échelle de Borg [98].
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Epreuve d’endurance

La FC et ’oxygénation musculaire ont été également mesurées durant 1’épreuve
d’endurance. La perception de 1’effort de I’épreuve d’endurance (session RPE) a été
aussi mesurée 20 minutes aprés la fin de 1’épreuve. L’épreuve d’endurance a débuté
avec une période d’échauffement ou le participant a eu a pédaler a une cadence
confortable (60-120 RPM) pendant 3 minutes avec une résistance de S0W. A la fin de
leur échauffement, la résistance a été augmentée au niveau correspondant a leur seuil
ventilatoire 1+10% (VT1+10%). Les participants ont ensuite été invités a effectuer une
course contre la montre de 20 km dans les plus brefs délais. Pendant la course, les
participants pouvaient voir la distance restante a parcourir, mais ils étaient aveuglés a
toutes les autres informations. Le temps nécessaire pour terminer la course de 20 km a

¢été enregistré. Le travail total, correspondant a 1’énergie fournie (en kilojoules) pour

exécuter ’exercice, a été calculé a I’aide de la formule :

Charge (W) X Temps (minutes) X 60
1000

Energie déployée (k]) =

3.2.2 Conception expérimentale

Ces travaux de recherche ont été menés sous la responsabilité et la coordination du
candidat qui est le chercheur principal travaillant avec deux assistants sous la direction

de ses superviseurs académiques.

Cette étude clinique randomisée consiste en un groupe avec un devis expérimental en
chassé-croisé (cross over) avec les mémes sujets qui ont été utilisés comme leurs
propres témoins. Le temps de participation d’un sujet a 1’essai a été divisé en trois

périodes. La premiére période était d’une journée et consistait a accueillir le participant
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au laboratoire afin de bien leur expliquer le but du projet et le déroulement des

expérimentations, puis de le soumettre au test de VO2max. Durant les deux périodes

restantes, chaque participant a regu un traitement différent. L ordre d’administration

des traitements a créé deux groupes dont I’effectif est égal a la moiti¢ du nombre de

participants inclus dans 1’essai. Pour chaque participant, [’ordre d’application des

traitements (séquence MO-Placebo ou Placebo-MO) a été déterminé de fagon aléatoire.

A mi-parcours, les sujets du groupe de traitement (M, MO) ont été croisés pour

rejoindre le groupe de traitement (P, placebo). A la fin, tous les patients sont passés par

chaque groupe de traitement (Figure 3.1).

Temps [24 Jrs]

1%r¢ Période [1 Jrs] 2" Période [8 Jrs]

Sujets 1,3,5,7.,9..

Sujets 2,4,6,8,10

..... Placebo
Info
_I_
Test de
Voomax
...... MO

Figure 3.1 Représentation schématique de ’essai

3¢ Période [7 Jrs]

4¢ Période [8 Jrs]

Placebo

MO

e 1™ Période (1 jour) : Les participants ont été invités au laboratoire afin de

prendre connaissance du déroulement des expérimentations, puis ils ont été

soumis au test de VOomax. Dés le lendemain a démarré la seconde période.

e 29¢Période (8 jours) : Les deux groupes, aprés la prise de deux doses de 200ml

d’eau (Placebo) ou deux doses de 200ml de thé a base de la feuille MO
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(Traitement) par jour pendant sept jours, ont été¢ soumis a un effort soutenu le
huitiéme jour.

e 3¢ Période (7 jours): Aprés la seconde période, les participants ont eu une
semaine (7 jours) de repos et de sevrage avant le début de la quatriéme période.

e 4°¢Période (8 jours) : au cours de cette période, nous avons changé 1’ordre
d’administration des traitements. Les deux groupes apres la prise de deux doses
de 200ml d’eau (Placebo) ou deux doses de 200ml de thé a base de la feuille
MO (Traitement) par jour pendant sept jours, ont été¢ soumis a un effort soutenu

le huitiéme jour.

Des contenants opaques de couleur verte ont été utilisés pour administrer les différents

traitements aux participants. La durée de 1’étude a été de 24 jours.

3.3 Analyses statistiques

Les résultats sont présentés comme valeurs moyennes + I’écart type. La normalité des
résultats a été vérifiée a 1’aide du test Shapiro-Wilks. Le test-t pour les échantillons
appariés a été utilisé afin de comparer la moyenne de nos différentes variables avant
et apres intervention. La différence significative a été définie a p<0.05. La taille de
I’échantillon a été calculée a I’aide de G-Power (ver 3.7) en utilisant une puissance
statistique de 80% et une amélioration de 5% sur la performance au test d’endurance.
La taille de I’échantillon requise était de 34 participants. Les analyses ont été

effectuées a I'aide du logiciel de statistiques SPSS 27.0.
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CHAPITRE IV

RESULTATS

Dans le cadre de cette étude, 34 sur 39 participants recrutés ont complété 1’étude, dont
22 hommes et 17 femmes. Ce qui correspond a la taille d’échantillon prévue pour

I’étude.

Tableau 4.1 Données anthropométriques et métaboliques de la population

étudiée
Age Poids Taille VO:max relatif VO:SV1
(ans) (kg) (cm) (ml/min/kg) (ml/min/kg)
Moyenne 259 71.4 170.4 40.1 23.5
Ecart-type 4.5 16.5 10.0 8.4 6.8
(SD)

VO, SV1, consommation d’oxygéne au seuil ventilatoire 1.




Tableau 4.2 Données de diverses caractéristiques physiologiques et de

performances suivant I’analyse statistique

Placebo MO p d
FCR (bpm) 7142 +£11.7 70.94 £12.1 0.764 0.05
Plus haute
fréquence
. 172.4 £22.5 175.9 +23.1 0.002 -0.9
cardiaque
(FCmax) (bpm)
FCrécup (bpm) 91.4+15.9 92.4+15.0 0.625 -0.1
RPE 13.9+2.8 143+2.5 0.357 -0.2
Lactate (mmol/L) 7.2+4.2 74+3.5 0.635 -0.1
Temps (min) 50.0+£22.3 49.33+21.9 0.021 0.4
Travail total (kJ) 293.6 £75.3 290.1 £77.4 0.012 0.5
Cadence (RPM) 87.6 +18.5 93.3 +15.8 0.008 -0.5
RPM_T1 85.71 £ 18.54 86.53+19.92  0.852 -0.04




RPM_T2

RPM_T3

RPM_T4

RPM_T5

RPM_T6

RPM_T7

Saturation
musculaire en
oxygéne (SmO:)
25%

SmOz 50(70

SmO: 75%

SmO: 100%

92.12+17.92

93.76 £ 19.43

94.77 £ 14.33

93.35 £21.15

94.81 + 29.57

101.35 £20.27

84.67 +17.27

82.11 +17.85

87.88 +£18.39

84.10 £ 19.40

92.65+15.99

97.41 +£13.09

97.08 £ 12.06

100.47 + 20.59

100.38 +£19.28

109.59 +22.37

84.58 £20.16

87.02 £ 18.83

81.27 £22.15

85.28 +21.19

0.868

0.285

0.477

0.064

0.036

0.03

0.977

0.141

0.093

0.699

-0.03

0.01

0.4

-0.08
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Hémoglobine
Totale (THb)
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THb 50%

THb 75%

THb 100%
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71,42

99.41 £1.16

99.09 £ 1.15

99.28 £ 0.81

99.19 £ 1.40

99.6 + 0.63

99.29 £ 0.62

99.24 + 0.62

98.85+1.17

Placebo

0.368

0.524

0.831

0.424

91,4
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m Moringa Oleifera

Fc recup
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Figure 4.1 Plus haute fréquence cardiaque (bpm) avant et apres consommation

de I’infusion de la feuille de Moringa Oleifera

La figure 4.1 présente la fréquence cardiaque de repos, la plus haute fréquence

cardiaque a I’effort et la fréquence de récupération avant et aprés consommation de

I’infusion de MO. La consommation de I’infusion a base de poudre de feuilles de MO

n’a pas induit de changement significatif au niveau de la fréquence cardiaque de repos

et de récupération (A 71.42 £ 11.7 vs 70.94 £ 12.1 ; p=0.764 ; d=0.05/ A 91.4 £ 15.9
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vs 924 + 15.0; p=0.625; d=-0.1 respectivement). Cependant, une augmentation
significative a été observée au niveau de la fréquence cardiaque maximale a I’effort
(172.4 £22.5 vs 1759 £ 23.1 ; p=0.02 ; d=-0.9). Le MO semble donc permettre une
augmentation de la fréquence cardiaque a 1’effort. Ceci ne peut étre considéré comme
une anomalie, puisque 1’augmentation a été observée a I’effort. Cependant, au repos et
7 min aprés ’effort, le rythme cardiaque est resté similaire en réponse aux deux
traitements (MO et Placebo). On peut donc retenir qu’en présence de MO, les
participants ont réalisé un effort plus intense qui a entrainé I’augmentation du rythme

cardiaque.

16 -
15 4
14 I
13

12
11

10 Ao FI3PO)

O N 0 ©
1

RPE

Placebo m Moringa Oleifera

Figure 4.2 Perception de ’effort avant et aprés consommation de I’infusion de la

feuille de Moringa Oleifera

La figure 4.2 présente la perception de 1’effort estimé par les participants avant et apres
consommation de 1’infusion de MO. La RPE estimée par les participants a la fin des
deux tests n’est pas significativement différente (A 13.9 + 2.8 vs 14.3 £2.5 ; p=0.357
; d=-0.2). Le MO semble ne pas avoir un effet sur la perception de 1’effort des

participants.
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Figure 4.3 Cadence de pédalage moyenne (RPM) avant et aprés consommation de

P’infusion de la feuille de Moringa Oleifera

La figure 4.3 présente la cadence de pédalage moyenne avant et aprés consommation
de I’infusion de MO. On y observe une augmentation significative de la cadence de
pédalage moyenne (A 87.6 = 18.5 vs 93.3 + 15.8 ; p=0.008 ; d=-0.5) au cours de
I’épreuve d’endurance aprés la consommation d’une infusion a base de feuilles de MO

par rapport a la consommation du placebo.
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Lactate

m Placebo m Moringa Oleifera

Figure 4.4 Lactate sanguin (mmol/L) avant et aprés consommation de I’infusion

de la feuille de Moringa Oleifera

Les taux de lactate sanguin (figure 4.4) a la suite d’un effort en endurance ne révélent
pas de différence significative entre la prise du MO ou du placebo (A 7.2 + 4.2 vs 7.4
+3.5; p=0.635; d=-0.1).

300 A
295 A
290 A
285 A
280 A

275 Ao

270

Travail Total

m Placebo m Moringa Oleifera

Figure 4.5 Travail Total (kJ) avant et aprés consommation de I’infusion de la

feuille de Moringa Oleifera
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La figure 4.5 présente le travail total avant et aprés consommation de I’infusion de MO.
On y observe une différence significative en matiére d’énergie fournie pour effectuer

le test d’endurance (A 293.6 = 75.3 vs 290.1 £ 77.4 ; p=0.012 ; d=0.5).

51 -
50,5 A
50 -+
49,5 A
49 -~ 50,01

48,5 A

48

Temps

Placebo m Moringa Oleifera

Figure 4.6 Temps de parcours (min) avant et aprés consommation de I’infusion

de la feuille de Moringa Oleifera

La figure 4.6 présente le temps de parcours avant et aprés consommation de 1’infusion
de MO. On y observe une différence significative en matiére de minutes nécessaires
pour effectuer le test d’endurance (A 50.0+22.3 vs 49.33+21.9 ; p=0.021 ; d=0.4). 1l
semblerait donc que la consommation de MO favorise la diminution du temps
nécessaire a la réalisation de 1’épreuve d’endurance par rapport a la consommation du

placebo.
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Figure 4.7 Cadence de pédalage rapportée au temps de parcours relatif avant

(pré) et apres (post) consommation de I’infusion de la feuille de Moringa Oleifera

La figure 4.7 présente la cadence de pédalage rapportée au temps de parcours relatif
avant et aprés consommation de ’infusion de MO. Celle-ci indique que la stratégie
adoptée par les participants semble pareille avant et aprés la consommation de MO :
cadence faible au début, suivi d’une 1égére accélération progressive. A partir de T4, on
commence a observer une petite différence au niveau des profils de la courbe, mais
celle-ci est non significative. Ainsi, la différence est significative entre les 2 groupes a
partir du temps T6, correspondant a environ 80% du parcours ou 1’on remarque une
augmentation de la cadence jusqu’a la fin de 1’épreuve (T7=100% pour 33
participants). Le point T8, ne correspondant qu’a un seul participant ayant mis plus de
temps que les autres pour finir le test, n’a pas été testé donc on ne peut pas confirmer

ou non la significativité avec et sans MO.
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Figure 4.8 Saturation musculaire en oxygéne (SmOQO:;) rapportée au pourcentage
du temps de parcours relatif avant et apres consommation de I’infusion de la

feuille de Moringa Oleifera

La figure 4.8 présente la saturation musculaire en oxygene (SmO2) rapportée au
pourcentage de temps de parcours relatif avant et aprés consommation de 1’infusion de
MO. Plus précisément, nous avons procédé a la comparaison des valeurs a 25, 50, 75
et 100% de temps de parcours des participants, avant et aprés consommation de MO.
Sur la figure, on observe qu’a 25% du temps de parcours, la SmO2 est presque la méme
avec et sans MO. A 50 et 100%, on observe une diminution de la SmO2 avant la
consommation de MO tandis qu’elle augmente aprés la consommation. Cependant a
75%, la saturation musculaire en oxygéne est plus élevée avant la consommation

qu’apres la consommation de MO.
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Figure 4.9 Hémoglobine totale oxygénée (THb) rapporté au pourcentage du temps
de parcours relatif avant et aprés consommation de ’infusion de la feuille de

Moringa Oleifera

La figure 4.9 présente le niveau d’hémoglobine totale oxygénée (THD) rapporté au
pourcentage de temps de parcours relatif avant et aprés consommation de 1’infusion de
la feuille de MO. Nous avons procédé a la comparaison des valeurs a 25, 50, 75 et
100% du temps de parcours des participants, avant et aprés consommation de MO. Sur
la figure, on observe que le THb avant la consommation de MO connait une diminution
de 25% a 50%. De 50% a 75%, il connait une légeére augmentation, puis diminue
légérement de 75% a 100%. Cependant, aprés la consommation de MO, on observe
une chute progressive du THb a partir de 25% jusqu’a 100% du temps de parcours.
Comparé ’un a I’autre, on observe qu’a 25% et 50% le THb avant consommation de
MO est inférieur a celui aprés sa consommation. A 75% et 100%, le THb avant
consommation de MO est resté supérieur a celui aprés sa consommation. Néanmoins,

ces différences ne sont pas significatives et pratiquement ne démontrent aucun
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changement de THD entre les conditions de consommation et d’absence de MO durant

I’épreuve.

En comparant la figure 4.8 et la figure 4.9, on observe que pour le test effectué en
absence de MO, la seule augmentation de la SmO2 observée de 50% a 75% était
accompagnée d’une augmentation de 1’hémoglobine totale oxygénée dans la méme
période. Pareil pour toutes les fois qu'une diminution du SmO?2 a été observée, celle-
ci s’accompagnait également d’une diminution du THb (25 a 50% et 75 a 100%).
Cependant, en ce qui concerne le test effectuer en présence de MO, on observe que
malgré la diminution constante de I’hémoglobine totale oxygénée, la saturation
musculaire en oxygene (Figure 4.8) a augmenté a partir de 25% jusqu’a 50% et aussi
de 75 % a 100% de la réalisation de I’épreuve. Ceci montre qu’avec le MO il pourrait

avoir une meilleure extraction de 1’oxygene.



CHAPITRE V

DISCUSSION

L'objectif de la présente étude était de comparer la performance avant et apres la
consommation de MO chez des volontaires soumis a une épreuve d’endurance. Les
résultats obtenus permettent de vérifier 1'hypothése selon laquelle la feuille de MO

améliore la performance en endurance.

Placebo » MO *

Figure 5.1 Récapitulative de I’étude et des résultats principaux

Le MO a permis aux participants d’atteindre une fréquence cardiaque maximale plus
¢levée durant le test d’endurance. Ce qui va dans le sens contraire de notre hypothése.
Néanmoins, cela s’expliquerait par une intensité de I’effort fourni par les participants
qui serait plus élevée durant le test d’endurance. En effet, pendant ’effort physique, les
résistances vasculaires périphériques totales (RVPT) diminuent suivant une

vasodilatation des artérioles au niveau des muscles en activité via I’effet du systéme
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nerveux orthosympathique [99]. Le débit cardiaque (QC), dépendant du volume
d’¢jection systolique (VES) et de la fréquence cardiaque (FC), augmente également a
I’exercice. L’augmentation de la fréquence cardiaque a I’effort s’explique par le fait
que la durée du cycle cardiaque diminue avec une durée de temps de diastole plus
courte que la durée de temps de systole et donc une durée de temps de remplissage des
ventricules qui est diminuée [99]. Alors, il est possible que le MO agisse comme
vasodilatateur permettant de fournir un effort plus élevé et donc causant une
augmentation de la fréquence cardiaque pour effectuer le méme type d’épreuve de
contre la montre (notre protocole décrit dans la section méthodologie). Les résultats de
I’étude de Aekthammarat et coll. (2020) sur le MO qui a montré I’effet vasodilatateur

de la feuille de la plante, ce qui corrobore nos observations.

Le travail total (Energie déployer pour réaliser le test) et la performance (temps) ont
été diminués de maniére significative telle qu’avancée dans notre hypothése. Ainsi,
I’infusion de la feuille de MO a contribué a une diminution du travail total et du temps
a la suite de sa consommation. Cela indique que la feuille de MO permettrait une hausse
de I’efficacité et qu’il faudrait donc déployer moins d’énergie et de temps pour
effectuer un méme exercice (2 savoir ici, parcourir 20km avec une charge fixe).
Autrement dit, I’infusion de la feuille de MO pourrait donc jouer un rdle dans le
processus de lutte contre la fatigue. La cadence de pédalage (RPM) effectuée par les
participants s’est intensifiée de facon significative avec le MO. De plus, une diminution
de I’énergie déployée et le temps nécessaire pour atteindre 20km sont affectés indiquant
une amélioration de I’efficacité. Cet ensemble d’adaptation aigu€ confirme I’hypothése
selon laquelle I’infusion de feuille de MO aurait possiblement des propriétés
antifatigues directes sur les muscles squelettiques activés. La RPM a connu une hausse
chez les participants apres la consommation de I’infusion de MO. Scientifiquement,
cela pourrait s’expliquer par le fait que I’effort fourni par les participants apres
consommation de I’infusion de MO était plus intense (Augmentation de la cadence de

pédalage). Donc, le fait que le RPM ait augmenté, jumeler a un travail total requis
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diminué indique possiblement un effet ergogéne direct sur la performance musculaire.
Tout ceci est corrélé par les résultats de plusieurs études qui ont montré 1’effet
antifatigue de la plante [10; 100; 101]. Toutefois, il n’est pas possible d’exclure que la
consommation d’une infusion de feuille de MO ait un effet placebo cognitivement.
Néanmoins, notre devis expérimental en croisé permet en partie de corriger 1’effet

placebo.

L’étude de Barodia et coll. a révélé que I’extrait des feuilles de MO a amélioré
I’endurance et 1’activité locomotrice chez le rat [102]. Notre étude nous permet
d’affirmer un effet similaire chez I’homme, car nous avons constaté une diminution
significative du temps de parcours et du travail total avec la consommation de
I’infusion. Aussi semblerait-il que le MO ait eu un effet moteur favorisant 1’efficacité
du mouvement. Ce qui se justifie par ’augmentation significative de la cadence de

pédalage aprés sa consommation.

En rapportant le temps de parcours relatif a la cadence (RPM), il est possible d’observer
un début de divergence en matiére de cadence entre les 2 traitements a partir de la
moitié du temps de parcours et une divergence significative des RPM a 80 et 100% du
parcours. De plus, méme si la différence de cadence s’avere non significative aux temps
T3 (35%) et TS (65%), on note tout de méme une différence significative et un effet de
taille moyenne du MO sur la cadence en fin de parcours. Le MO semble donc favoriser
I’augmentation de la cadence sur la fin de parcours d’une épreuve d’endurance contre

la montre et donc 1’amélioration de I’endurance.
Oxygénation musculaire

L’analyse de 1’oxygénation musculaire et rapportée a la durée relative du parcours
exprimée en pourcentage de temps de parcours a montré qu’en présence du MO, on
observe que malgré une apparence de diminution (non significative) constante de

I’hémoglobine totale, la saturation musculaire en oxygeéne a augmenté au début et a la
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fin de I’effort. Ceci pourrait indiquer une meilleure extraction de I’oxygeéne par le
muscle en présence de MO. Cette observation est corroborée par les travaux de Eze et
coll. (2020), qui ont révélé que le MO a le potentiel d'étre une aide ergogeéne a travers
une amélioration du métabolisme énergétique dans le muscle squelettique adulte en
augmentant l'expression de marqueurs métaboliques clés (PGC-1a, PPARy, SDHB,
SUCLGI1, VEGF, PGAM-2, PGK1 et MYLPF) [9]. Cependant, une récente étude de
Tsuk et coll. a montré que le MO ne permet pas d’améliorer physiologiquement
I’endurance de sujets jeunes et en bonne santé [42]. Toutefois, il faut noter qu’il s’agit
d’une étude pilote dans laquelle le dosage, le temps de traitement et I’échantillon étaient

faibles comparativement a la méthodologie adoptée dans notre étude.

Malgré cela, la consommation de I’infusion de la feuille de MO n’a pas permis une
diminution significative de la fréquence cardiaque de repos. Nous nous attendions
évidemment a une réduction de la fréquence cardiaque induite par le MO, puisque les
propriétés cardioprotectrices que lui confére le N,a-L-rhamnopyranosyl vincosamide
(alcaloide) extrait de ses feuilles permettent la réduction du taux de marqueurs
cardiaques sériques tels que la troponine-T, la créatine kinase-MB a la suite d’une
toxicité cardiaque induite par isoprotérénol [103]. De plus, il a été démontré que
I’extrait aqueux des feuilles de MO pouvait lutter contre 1’hypertension artérielle
(diminution de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque) chez des rats
hypertendus. En effet, il provoquerait une meilleure vasodilatation en agissant
directement sur 1’endothélium et semble donc étre un produit naturel contre
I’hypertension [56]. Ceci pourrait-&tre dii a la présence d’arginine en forte quantité dans
la poudre de la feuille de MO (160mg/100g) [21]. A ce dernier, on attribue la capacité

d’améliorer la production de NO chez des rats [90].
Perception de I’effort (RPE) et Lactatémie

Le résultat de la perception de I’effort n’a pas vérifié notre hypothése, pourtant on

s’attendait a observer une diminution de celle-ci puisqu’il avait été montré dans 1’étude
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de Lamou et coll., que le MO avait des propriétés antifatigues lors d’un test de natation
[10]. Dans notre étude, il est possible que 1’augmentation de la cadence suivant la

consommation de thé de MO ait agi a conserver une RPE élevée.

On s’attendait aussi a ce que la lactatémie diminue avec la consommation de MO
comme observé dans 1I’étude de Lamou et coll. [10]. Mais, le taux de lactate sanguin a
la suite de la consommation de I’infusion a base de feuilles de MO était 1égérement
supérieur a celui obtenu apres la consommation du placebo. Ce qui pourrait s’expliquer

par ’intensité de 1’effort fourni par les participants apres la consommation de MO.
Limites
Les limites possibles de notre étude sont de plusieurs ordres :

- le faible nombre de données recueillies pour certaines variables, précisément
pour I’oxygénation musculaire et la lactatémie ;

- le suivi des participants en ce qui concerne le respect des consignes a été fait
sur la base de leur honnéteté a nous informer en cas de non-respect des
consignes. Peut-étre que les consignes n’ont pas €té suivies entierement par les
participants : oubli d’une prise ponctuelle, association avec de I’alcool,
habitudes quotidiennes modifiées. Toutefois, quelques participants nous en ont
informés et leurs résultats ont été retirés de 1’étude.

- - certains de nos participants étaient des étudiants-chercheurs déja habitués a ce
type d’étude. Cela peut étre un biais puisqu’ils n’étaient pas a I’aveugle a 100%

et pouvaient tenter de s’adapter selon la situation.
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CONCLUSION

Cette ¢tude indique que la prise d’une infusion de la feuille de MO sur une durée de
sept (7) jours semble améliorer la performance en endurance chez des participants
jeunes et actifs.

L’infusion a en effet participé a la diminution de 1’énergie déployer et du temps
nécessaire pour parcourir les 20km en aidant les participants & maintenir un effort
supérieur. Cependant, il n’y a pas d’effet significatif sur les autres paramétres étudiés :
perception de D’effort (RPE), lactatémie, 1’oxygénation musculaire, fréquence
cardiaque de repos et de récupération.

Face a nos observations sur le MO, il serait intéressant de mieux caractériser les
mécanismes par lesquels le MO influencerait les résultats que nous avons obtenus puis
d’étudier les effets potentiels que pourrait avoir ce dernier sur le muscle squelettique et
son fonctionnement. Vérifier également si le MO augmente les produits qui sont

considérés comme dopants, tels que I'octopamine et bien d'autres.
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ANNEXE

UQAM | Université du Québec
a Montréal

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Titre du projet de recherche

Effets d’une supplémentation de la poudre des feuilles du Moringa Oleifera sur la
performance sportive et les réponses cardiorespiratoires durant une épreuve

d’endurance
Etudiant-chercheur

Dona Géraud Enock GBEDINHESSI, Sciences de 1’ Activité Physique (+1 514 209-
2734 / cf391906(@ugqam.ca)
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Direction de recherche

Alain Steve COMTOIS, Professeur au département des Sciences de 1’ Activité
Physique (+1 514 987-3000 poste 1506 / comtois.alain-steve(@ugam.ca)

Gawiyou Danialou, Professeur au Collége Militaire Royal de St-Jean

(Gawiyou.Danialou@cmrsj-rmcsj.ca)

David St-Pierre, Professeur au département des Sciences de I’ Activité Physique (+1

514 987-3000 poste 5150 / st-pierre.david_h@ugam.ca)

Préambule

Nous vous demandons de participer a un projet de recherche qui implique la
consommation d’un thé a partir d’une poudre de feuilles de Moringa Oleifera. Vous
serez aussi soumis a des tests physiques. Avant d’accepter de participer a ce projet de
recherche, veuillez prendre le temps de comprendre et de considérer attentivement les
renseignements qui suivent.

Ce formulaire de consentement vous explique le but de cette étude, les procédures, les
avantages, les risques et inconvénients, de méme que les personnes avec qui
communiquer au besoin.

Le présent formulaire de consentement peut contenir des mots que vous ne comprenez

pas. Nous vous invitons a poser toutes les questions que vous jugerez utiles.
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Description du projet et de ses objectifs

L’objectif général de cette étude est de mesurer l'effet de la feuille du Moringa Oleifera
sur la performance physique durant un test d’endurance contr6lé en laboratoire.
Plusieurs mesures seront acquises qui incluent la fréquence cardiaque, le VO>max,
I’oxygénation local du muscle quadriceps, la perception de I’effort (RPE), le lactate
sanguin et la performance (temps d’endurance a un effort physique soutenu). Le projet
aura une durée de 30 jours avec un total de 40 participants. Afin d’étre retenu pour
I’étude comme participant, vous devez étre un habitué des sports d’endurance (vélo,

course a pied, natation, etc.).

Nature et durée de votre participation

La nature de votre participation comprend trois visites espacées de 7 jours de 75
minutes chacune au laboratoire de ’'UQAM (Pavillon Sciences Biologiques, métro
Place des Arts). Donc, une durée totale de votre implication de 14 journées et de 3%
heures au maximum. La premicre visite (jour 1) a pour objectif de mesurer votre
capacité cardiovasculaire maximale (test de VO;max) ou la durée de I’effort est au
maximum 25 min. L’objectif premier de ce test (voir I’image) est d'obtenir le VO2max
a l'aide d'un test progressif jusqu’a épuisement sur un vélo stationnaire couplé a un
systéme d’analyse de Iair expiré (chariot métabolique). A cet effet, vous aurez a porter
un masque sur votre figure qui couvre la bouche et le nez afin de recueillir I’air expiré
qui sera analysé par le chariot métabolique. Le test se déroulera de la maniére suivante
et décrite par nous dans la littérature scientifique (Lalonde et coll., 2020). Le test
débutera avec un échauffement de cinqg minutes avec une cadence de pédalage entre
60-90 rpm, ou selon votre préférence, a une résistance (effort requis) de 25 watts. Il est
fort possible que vous ressentiez trés peu de résistance a pédaler. Cette résistance sera

maintenue pendant deux minutes et ensuite sera augmentée a 50 watts pour les trois
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minutes suivantes. A la fin de la période d’échauffement de 5 minutes, la résistance
sera par la suite augmentée de 25 watts par minute jusqu’a épuisement. Le test
s’arrétera lorsque vous ne serez plus capable de maintenir la cadence de pédalage et
que celle-ci chutera en dessous de 40 rpm. Trois minutes aprés la fin du test, une
gouttelette de sang sera prélevée pour analyse du lactate sanguin. De plus, d’autres
signes seront surveillés par les expérimentateurs qui pourront mettre fin a I’épreuve. 11
est trés important aussi de retenir que vous pouvez mettre fin a I’épreuve a n’importe

quel moment du test.

A la fin du test de VO2max et avant votre départ, vous recevrez 14 contenants identifiés
par une lettre (A ou B). Vous aurez a consommer ce breuvage le lendemain de votre
test VO2max une fois le matin (au petit déjeuner) et une fois le soir (aprés votre souper)
chaque jour pendant 7 jours (traitement 1). Le lendemain du 7¢ jour du traitement 1,
vous aurez a vous présenter au laboratoire pour le test d’endurance d’une durée de plus
ou moins 40 minutes. Cette épreuve d’endurance débutera avec une période

d’échauffement ou vous aurez a pédaler a une cadence confortable comprise entre 60



56

et 120 RPM pendant 3 minutes avec une résistance (effort requis) de 50 watts. A la fin
de I’échauffement, la résistance sera augmentée au niveau correspondant a votre seuil
ventilatoire 1 (SV1) et vous serez invités a effectuer une course contre la montre de 20
km le plus rapidement possible. Trois minutes apres la fin de I’épreuve, une gouttelette
de sang sera prélevée pour analyse du lactate sanguin. Aussi, a la fin de cette épreuve
et avant votre départ vous recevrez a nouveau 14 contenants identifiés par une lettre (A
ou B) et qui représentent le breuvage alternatif a celui que vous avez consommé durant
votre traitement 1. Vous aurez a consommer ce breuvage, comme pour le traitement 1,
une fois le matin et une fois le soir chaque jour pendant 7 jours (traitement 2). Le
lendemain du 7¢ jour du traitement 2, vous aurez a vous présenter a nouveau au
laboratoire pour réaliser le 2° test d’endurance. Trois minutes apres la fin de 1’épreuve,

une gouttelette de sang sera prélevée a nouveau pour analyse du lactate sanguin. Aussi,

a la fin de ce 2° test d’endurance, vous serez remercié pour votre participation a I’étude.

Avantages liés a la participation

Votre participation contribuera a mettre la lumiére sur comment une supplémentation
a base de feuille de Moringa Oleifera pourrait améliorer la performance physique. Elle
permettra, notamment, a des sportifs ou personnes pratiquant 1’activité physique de
pouvoir bénéficier des biens faits de cette partie de la plante et par le fait méme,
d'améliorer leur condition physique. Vous aurez aussi des informations sur votre forme
physique, notamment votre capacité aérobie maximale (VO:max) et la fréquence

cardiaque atteinte a votre seuil ventilatoire 1, un parameétre d’importance pour

I’entrainement.

Risques liés a la participation

Concernant les risques associés au projet, il est possible que vous ressentiez un 1éger

inconfort lors de la prise du produit expérimental surtout en lien avec le gott et aussi
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pendant la réalisation du test de VO.max. Une fatigue et une douleur pourraient étre
ressenties lors du test d’endurance sur vélo stationnaire. Il est aussi possible que vous
ressentiez des courbatures aprés le test d’endurance similaire a ce que vous avez
I’habitude de ressentir lors de vos sorties ou entrainements. Ce type de douleur ne
représente pas habituellement de risque pour la santé et est tout simplement un
indicateur d'effort musculaire hors de I'habitude. Il est aussi possible que vous
ressentiez de la douleur a I’extrémité du doigt a la suite de la collecte d’une gouttelette
de sang pour I’analyse de lactate. C’est un inconfort semblable a celle ressentie par les
personnes atteintes de diabéte lors de leur controle de glycémie a 1’aide d’une
gouttelette de sang analysé par un glucométre.

De plus, le port de la ceinture élastique sur la poitrine pour mesurer la fréquence
cardiaque lors des tests peut exercer une légere pression que certaines personnes
peuvent trouver désagréable. Enfin, chez certaines personnes, les autocollants,
notamment ceux pour retenir 1’appareil d’oxygénation musculaire (NIRS), peuvent
causer une légere irritation de la peau. Cette irritation est passagere et sans risque pour

la santé de votre peau.

Confidentialité

Il est entendu que tous les renseignements recueillis dans le cadre de ce projet sont
confidentiels. Seuls les chercheurs de 'UQAM qui sont associés a ce projet pourront
voir le résultat de vos différents tests. Les données de recherche seront conservées sur
un ordinateur et une clé USB protégés par mot de passe. Votre formulaire
d'information et de consentement et vos résultats aux tests seront gardés dans un
classeur verrouillé situé dans un bureau sous clé a ’'UQAM. Toutes les informations
(format papier, numérique, consentement, résultats aux tests) seront détruites 4 ans
aprés la derniére publication scientifique avec revue par les pairs. Avec votre
autorisation, une photo et vidéo durant une certaine session seront prises de vous et

pourront étre utilisées a des fins de présentation académique (cours a l'université ou
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autre formation) et durant des congres scientifiques. Votre anonymat sera assuré et il

ne sera pas possible de vous identifier a partir de la photo.

Utilisation secondaire des données

Les données que nous allons recueillies pourront faire 1I’objet d’études secondaires dans
I’avenir. Ces projets de recherche seront évalués et approuvés par un Comité d’éthique
de la recherche de ’'UQAM avant leur réalisation. Les données de recherche seront
conservées de fagon sécuritaire. Afin de préserver votre identité et la confidentialité
des données de recherche, vous ne serez identifié que par un numéro de code.
Acceptez-vous que les données de recherche soient utilisées dans le futur par d’autres
chercheurs a ces conditions ?

o Oui o Non

Participation volontaire et retrait

Votre participation est entiérement libre et volontaire. Vous pouvez refuser d’y
participer ou vous retirer en tout temps sans devoir justifier votre décision. Si vous
décidez de vous retirer de I’étude, vous n’avez qu’a aviser Dona G. E. GBEDINHESSI
verbalement et ceci avant, pendant ou aprés 1’étude ; toutes les données vous
concernant seront détruites.

Indemnité compensatoire

Aucune compensation financiére n'est prévue pour votre participation au projet.
Cependant, si vous le souhaitez, nous vous remettrons un rapport détaillé de votre

VO;max.
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Des questions sur le projet ?

Pour toute question additionnelle sur le projet et sur votre participation, vous pouvez
communiquer avec les responsables du projet: Alain Steve COMTOIS (+1 514 987-
3000 poste 1506 / comtois.alain-steve(@ugam.ca) ; Dona Géraud Enock

GBEDINHESSI (+1 514 209-2734 / ¢f391906(@ugam.ca).

Des questions sur vos droits ?

Le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants impliquant des étres
humains (CERPE) a approuvé le projet de recherche auquel vous allez participer. Pour
des informations concernant les responsabilités de 1’équipe de recherche au plan de
I’éthique de la recherche avec des étres humains ou pour formuler une plainte, vous

pouvez contacter la coordination du CERPE : cerpe-pluri@ugam.ca.

Remerciements
Votre collaboration est essentielle a la réalisation de notre projet et 1’équipe de

recherche tient a vous en remercier.

Consentement

Je soussigné accepte que des photos ou vidéo durant mes épreuves en laboratoire soient
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