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Pholyphénol de café et leurs effets santé

Résumé

L’eau est la boisson la plus consommée dans le monde mais beaucoup ignore que c’est le café qui
occupe la deuxiéme place. Le café contient divers composés chimiques (par exemple, la caféine, les
acides chlorogéniques, I'nydroxyhydroquinone, le kahweol, le cafestol et des mélanges chimiques
complexes). Il est considéré comme un stimulant et source d’énergie nécessaire pour bien
commencer la journée. Les polyphénols constituent une famille de métabolites secondaires que 1’on
trouve trés largement chez les végétaux. Les effets des polyphénols du café sur la santé humaine sont
nombreux et dépassent I’effet nocif du café. Ces polyphénols protégent I’organisme contre les
dommages causés par les radicaux libres et aident a lutter contre plusieurs maladies telles que les
maladies liées au vieillissement (Alzheimer, maladie de Parkinson,..), le diabéte type2, les maladies
du foie, la goutte, I'hypertension, et bien d'autres encore. Il favorise méme la prévention de certaines
maladies cardiovasculaires et de certains types de cancers. Cette revue fournit des informations
actualisées sur les effets de polyphénols du café sur la santé.

Mot clés : acides chlorogéniques, hydroxyhydroquinone, kahweol, cafestol, Alzheimer, maladie de
Parkinson, le diabéte type2, les maladies du foie, I'hypertension.

Coffee polyphenols and their health effects

Abstract

Water is the most consumed drink in the world, but many do not know that coffee is the second.
Coffee contains various chemical compounds (for example, caffeine, chlorogenic acids,
hydroxyhydroquinone, kahweol, cafestol, and complex chemical mixtures). It is considered as a
stimulant and source of energy necessary to start the day well. Polyphenols are a family of secondary
metabolites found widely in plants. The effects of coffee polyphenols on human health are numerous
and exceed the harmful effect of coffee. These polyphenols protect the body against damage caused
by free radicals and help to fight against several diseases such as diseases linked to aging
(Alzheimer's disease, Parkinson's disease...), type 2 diabetes, liver disease, gout, hypertension, and
many more. It even helps to prevent certain cardiovascular diseases and certain types of cancer. This
review provides updated information on the health effects of coffee polyphenals.

Key words: chlorogenic acid, hydroxyhydroquinone, kahweol, cafestol, Alzheimer, Parkinson, type
2 diabetes, liver diseases, hypertension.
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INTRODUCTION




Le lien entre la survenue de certaines maladies et I'alimentation est un domaine de recherche
qui a attire l'attention de nombreux scientifiques. L'origine de la plupart des états
pathologiques est multifactorielle, mais leur apparition et leur développement sont affectés
par I'alimentation (Saidi, 2018).

Dans toutes les cultures, la nourriture a toujours été un support important pour la survie
humaine. Mais ces dernieres années, nous avons réalisé que la santé est étroitement liée a la
nourriture dans notre assiette. Cela signifie que de bonnes habitudes alimentaires peuvent
nous apporter une bonne santé. L'une des habitudes qui font partie de notre quotidien est de
boire du café (Chacon, 2014).

Le café est la deuxieme denrée la plus échangée au monde apres le pétrole. Avec plus de 2,5
milliards de tasses consommées quotidiennement dans le monde, le café est la deuxiéme
boisson la plus consommée apres I'eau. Le grand succes de cette boisson extraite des grains
de caféier réside dans son ardbme et son impact sur le corps humain. Le café contient de
nombreux ingrédients essentiels au go(t, mais certains d'entre eux ont un réel potentiel
médical. Ces petits grains de café sont de Véritables concentrés de composés protecteurs,
antioxydants comme la caféine, les polyphénols, les minéraux et certaines vitamines.

Une étude sur plus de 36000 sujets de divers pays européens retrouve que le café représente
une premiére source alimentaire de polyphénols (55,3% - 80 ,7%) (Zamora-Ros et al.,
2013).

Vu la richesse du café en polyphénols, c'est-a-dire en antioxydants, la boisson café peut étre
considérée comme une arme de protection de I’organisme contre un phénomeéne de risque
quotidien, a savoir le stress oxydatif (Haleng et al., 2007).

Des études précédentes montrent que les polyphénols du café protégent contre les maladies
cardiovasculaires (Guo et al., 2016). De plus, la consommation de café lutte contre les
dommages du foie, particulierement de la cirrhose (Larsson et al., 2012), il réduit le risque
de développer un diabéte de type 2 ou de cancer (Je et al., 2012; Larsson etal., 2012; Ding
et al., 2014).

Mais ce qui est de plus étonnant, c’est que le café¢ améliore la performance mentale et
physique, renforce la mémoire et aide a la concentration. Il réduit la sensation de fatigue et
peut agir favorablement dans 1’obésité grace a son effet satiétogene (Higdon et al., 2013).
La consommation de café peut donc avoir des effets bénéfiques, mais peut engendrer des
effets négatifs, si les doses consommées sont élevées (Bouterfas, 2017). Il est alors

conseillé de le consommer avec modération.



Nous nous sommes demandés comment on pouvait expliquer les effets du café sur
I’organisme en étudiant les espeéces chimiques qui le composent, et notamment les
polyphénols. Nous verrons tout d'abord quelques généralités sur le café telles que la
définition et les différents types de café et sa composition, puis ses effets sur I'organisme a
différents niveaux. Dans le cadre de notre mémoire de Master en Biologie de la Nutrition,
nous avons réalisé une synthese bibliographique sur le réle des polyphénols du café tout en

mettant I’accent sur leurs effets positifs sur la santé humaine.



SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE




1. Lecafé:
1.1. Définition :
Le terme « café » désigne les grains et les cerises du caféier, qu'il sagisse de papier
parchemin, de café vert ou de café torréfié, y compris le café moulu, le café décaféiné, le
café liquide et le café instantané (Journal officiel de I’Union européenne, 2008).
Le café est I'une des boissons les plus populaires et les plus consommées au monde. C’est un
mélange complexe de plus de 800 composés volatils. Le café est progressivement passé a
une position moins négative sur la santé grace a sa pharmacologie mieux connue (Nieber,
2017).
1.2. Types de café :
Il existe plus de 73 especes de variétés de café ou coffea. Certains sont non comestibles,
difficiles a domestiquer ou trop fragiles pour étre cultivés de maniere intensive. Les deux
seules qui sont réellement exploitées et commercialisées dans le monde sont: Coffea arabica
et Coffea canephora (Campa et al., 2005).
1.2.1. L’arabica (coffea arabica)
C. arabica est le premier café cultivé. Il est originaire du Yémen. Aujourdhui, il est
principalement cultivé en Amérique latine. S'adapter a l'altitude, grandir entre 800-2000
meétres a une température de 17-20°C. Le café produit est plus délicat et aromatique que le
café produit par C. canephora. Comparé aux autres représentants du genre café, le café
Arabica est original.
1.2.2. Le rubusta
Le Robusta est produit a partir de grains de café (coffeacanephora) originaires d'Afrique
centrale et occidentale. Le rendement arrive au deuxieme rang (40 %), principalement
cultivé dans les plaines africaines (Afrique de I'Ouest, Ouganda, Angola, Afrique du Sud,
etc.) et en Extréme-Orient (Vietnam, Inde, Indonésie, Philippines) (Koffi, 2007).
Son godt est fort et corsé, il donne un café trés tonique. Sa teneur en caféine est plus
importante 2 a 2,5%. (FAO, 2011).

1.3. Composition de café :

La composition chimique du café varie selon plusieurs paramétres tels que I’origine,
I’espéce ou la variété considérée, les conditions de culture ainsi que le mode de préparation

et de conservation du café. Le Tableau 1 donne la composition chimique du café.



Café Robusta Café arabica

Figure 01. Les grains de café (Houessou, 2007)

Tableau 1. Composition des grains de café verts et torréfiés selon la variété (en pourcentage
de la matiére seche) (Clarke, 1987;Viani, 1993; Debry, 1987; Ky et al., 2001;
Vasconcelos et al., 2007).

Composés Coffea arabica Coffea canephor
Vert  Torréfié Vert Torréfié
Caféine 0.8-1.4 0.9-16 1.7-40 1.2-2.6
Trigonelline 0.6-1.2 0.1-1.2 0.3-1.0 0.1-1.2
Acides aliphatiques 1.0-3.0 1.0-4.6 1.0-20 1.0-4.6
Dont acide quinique 0.4 0.8 0.4 1.0
Acides chlorogéniques totaux 55-9.0 0.2-35 7.0-120 0.2-4.6
Oligosaccharides 6.0-8.0 0.0-3.5 5.0-7.0 0.0-35
Dont saccharose (ou sucrose) 8.0 0.0 4.0 0.0
Polysaccharides totaux 50.0-55.0 24.0-39.0 37.0-47.0
Protéines 11.0-14.0 13.0-15.0 11.0-14.0 13.0-15.0
Acides aminés libres 2.0 0.0 2.0 0.0
Lipides totaux 10.0-18.0 14.5-20.0 8.0-13.0 8.3-16.0
Minéraux 3.0-4.2 3.5-45 35-45 4.6-5.0

Dont potassium

Eau 5-12 0-5 5-12 0-5




2. Les polyphénols

2.1. Définition :

Le terme « polyphénol » a été introduit en 1980, en remplacement de I'ancien terme de «
tanin végeétal ». Les polyphénols sont une famille de molécules organiques qui ne se trouvent
que dans le régne végétal. Ils sont caractérisés par la présence dau moins 2 groupes
phénoliques associés en structures plus ou moins complexes. Ces composes sont les produits
du métabolisme secondaire des plantes. ls sont plus résistants que les vitamines, ne sont pas
sensibles a 1’oxydation ni a la lumiére et sont donc bien conservés dans les aliments que

nous mangeons, méme apres cuisson.

2.2. Classification :

Plus de 500 polyphénols ont été identifiés dans des plantes comestibles que 1’on peut diviser
en plusieurs catégories principales. Ces molécules sont généralement trouvés conjuguées
aux sucres et les acides organiques, ils peuvent étre classifiés selon le nombre et
I’arrangement de leurs atomes de carbones. Les différents polyphénols sont donnés dans le

Tableau 2.

Tableau 2 : Structure des squelettes des polyphénols (Crozier et al., 2006).

Nombre
de Squelette | Classification Exemple Structure de base
carbones
7 C6-C1 Acides phénols Acide gallique @—{
8 C6-C2 Acétophénones Gallacétophénone [z:::::ﬂ_,_,ﬁi_,GHB
Acide p
hydroxyphényl OH
8 C6-C2 Acide phénylacétique | acétique m
. Acide p O
9 C6-C3 Acides . comarique S 0H
hydroxycinnamiques i o
. . x 0. O
9 C6-C3 Coumarines Esculitine L
[@)
10 C6-C4 Naphthoquinones Juglone
(@]




13 C6-C1-C6 | Xanthones Mangiferine
(0]

14 C6-C2-C6 | Stilbénes Resveratrol Q_\\_@

15 C6-C3-C6 | Flavonoides Naringenine CIOT,LVD

2.3. Polyphénols de café :

Les produits naturels sont une source abondante de composés bioactifs qui ont été largement
étudiés pour soulager divers maux, en plus de leurs bienfaits thérapeutiques bien établis
(Panche et al., 2016).

Les principaux composés phénoliques du café sont des acides chlorogéniques (ACG).

2.3.1. Acides chlorogéniques

L'acide chlorogénique est une famille d'esters formés entre l'acide trans-cinnamique et
I'acide I-quinique. Ils peuvent étre divisés en trois catégories : l'acide caféoylquinique,
I'acide dicaffeoylquinique et I'acide féruylquinique (tableau 3). L'acide chlorogénique le plus
abondant dans les grains de café et dautres sources végétales est l'acide 5-O-
caféoylquinique, également connu sous le nom d'acide chlorogénique ou appelé a tort acide
3-O-caféoylquinique. C'est parce que le terme "acide chlorogénique" se référait a l'origine a
I'acide 3-O-caféoylquinique. En 1976, I'Union internationale de chimie pure et appliquée a
inversé l'ordre de numérotation des atomes dans le cycle de I'acide quinique, et le nom de
I'acide 3-O-caféoylquinique était en fait l'acide 5-O (Clifford M.N, 1999 ; Naveed et al.,
2018).

La principale source d'acide chlorogénique dans l'alimentation humaine est le café, et son
ingestion varie en fonction de la consommation quotidienne de café. Les buveurs de café en
ingérent 0,5 a 1 g, tandis que les abstinents en ingérent moins de 100 mg par jour (Oleaga et
al., 2012).

Tableau 3. Les acides chlorogéniques

STRUCTURES DES ACIDES CHLOROGENIQUES

082 + acide hydroxycinnamique
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2.3.2.Acide caféique:

L'AC est I'un des métabolites de I'acide chlorogénique (CGA) (Gonthier et al., 2003 ; Sato
etal., 2011).

L'acide caféique (CA) est un acide hydroxycinnamique qui appartient a la famille des
polyphénols d'acides phénoliques. C'est le principal acide hydroxycinnamique présent dans
I'alimentation humaine, la teneur la plus élevée étant trouvée dans les bleuets, les kiwis, les
prunes, les cerises et les pommes, bien que également présent dans les céréales, les carottes,
la salade, les aubergines, le chou, l'artichaut et le café (EI -Seedi et al., 2012 ; Del Rio et al.,
2013 ; Sova et Saso, 2020).

L'ester phénéthylique d'acide caféique (CAPE) est un dérivé naturel de CA et est également
répandu dans la propolis, principalement dans la variété de peuplier, fabriqué a partir
d'exsudats résineux de bourgeons et de jeunes feuilles de différentes especes de Populus , en
particulier Populusnigra L, le CAPE n'a été identifié que dans quelques autres sources
botaniques (Bankova et al., 2018).

Il a été démontré que I'AC posséde des propriétés anti-inflammatoires, anticancérogénes et
inhibitrices des enzymes (par exemple, lipoxygenases, cyclooxygénases). Un effet
thérapeutique de I'acide caféique et de I'ester phénylique de l'acide caféique sur les cellules
de I'hépatocarcinome a été identifié avec régression compléte de la croissance de I'népatome
et des métastases (Chung et al., 2004).

Au cours des derniéres décennies, lI'exploration des propriétés biologiques de I'AC, du CAPE
et de ses dérivés étroitement apparentés, principalement synthétiques, a suscité beaucoup
d'intérét. Ces composés sont connus pour présenter des propriétés antioxydantes (Sud'ina et
al., 1993 ; Russo et al., 2002 ), anti-inflammatoires ( Jung et al., 2008 ; Doiron et al.,
2017), antibactérien (Arasoglu et al., 201 ) et antiviral (Erdemli et al., 2015).
2.3.3.Acidequiquine:

L'acide quinique est un acide organique présent dans I'écorce de cinchona, dans les graines
de café ainsi que dans d'autres plantes et est obtenu synthétiquement par I'hydrolyse de

I'acide chlorogénique (Barco, 1997).



3. Effets des polyphénols de café sur la santé

Le café est une boisson largement consommeée dans le monde entier et on pense qu'il aide a
prévenir l'apparition de diverses maladies chroniques (Figure 2). En effet, les effets
bénéfiques du café sont actuellement bien reconnus. Des études épidémiologiques
prospectives ont montré de maniére constante que la consommation habituelle de café
présentait un risque plus faible de plusieurs effets cliniques et de mortalité toutes causes
confondues (Poole et al., 2017 ; Gunter et al., 2017).

Beaucoup d'études ne se contentent plus d'étudier strictement les effets de la caféine, mais
prennent maintenant en compte les effets dautres constituants du café. C'est une évolution
importante car, si les effets de la caféine du café sont majeurs au niveau de la physiologie et
de la pathologie du systéme nerveux central, ce n'est pas le cas au niveau du diabete de type
2, du systeme cardiovasculaire ou des cancers de divers organes, pour lesquels ce sont plutét
les composés antioxydants du café qui jouent un rdle majeur (Astrid, 2014).

La diversité des mécanismes daction potentiels explique le large éventail d'activités
biologiques des polyphénols, notamment anti-inflammatoire, anti-oxydant, anti-
angiogenése, activité anti-proliférative ou pseudo-cestrogéne , en participant aux effets sur la
santé liés a la consommation de produits riches en plantes, de nombreuses activités
biologiques peuvent intéresser I'homme aux polyphénols (Fraga et al., 2010).

Le café est une boisson riche en antioxydants, tels que les polyphénols (chlorogénique, acide
caféique et acide quinique). Les recherches de Nutri-Net-Santé montrent que le café est la
premiére source alimentaire de polyphénols (36,9%), aprées quoi le thé, le chocolat et méme

les fruits et Iégumes n'en contiennent que 7,4% (Perer-Jiminez et al., 2011).
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Figure 2. Effets bénéfiques du café (Nehlig, 2014)

3.1. Effets sur les maladies cardiovasculaires

Dans une vaste étude de cohorte, 400 000 participants ont été suivis de maniére prospective
pendant 13 ans ; les auteurs ont démontré que 1’ingestion de café est associée a une
réduction de la mortalité par maladie cardiovasculaire (Noguchi et al., 2015).

Une méta-analyse de 2014 a porté sur 36 études de cohorte avec 1 279 804 participants et a
évalué le risque global d'AVC dans la population étudiée. Afin d'obtenir une image précise,
plusieurs facteurs doivent étre pris en compte : insuffisance cardiaque, maladie
coronarienne, arrét cardiaque, accident vasculaire cérébral et mortalité cardiovasculaire. Il
est gratifiant de constater que la consommation de café n'est pas associée a un risque
cardiovasculaire accru, au contraire, elle peut avoir un effet positif sur certaines maladies
(telles que les accidents vasculaires cérébraux et les maladies coronariennes) (Bonnin,
2016).

Les cellules endothéliales vasculaires ont de nombreuses fonctions, telles que le controle de
la coagulation du sang, perméabilité des vaisseaux sanguins et régulation de la tension, ainsi
que la quiescence des cellules immunitaires. La dysfonction endothéliale est un prédicteur

d'événements cardiovasculaires, et les événements cardiovasculaires sont considérés comme
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le stade de développement de I'athérosclérose. Elle se caractérise par des modifications de la
fonction endothéliale dues au déséquilibre des vasodilatateurs et des vasoconstricteurs, des
médiateurs coagulants et anticoagulants, des inhibiteurs et des promoteurs de croissance.
L'acide chlorogénique (CGA) est le principal polyphénol du café et de certains fruits. I
posséde de nombreuses propriétés bénéfiques pour la santé, notamment pour le systéeme
cardiovasculaire. De nombreuses études ont examiné l'efficacité et le mécanisme de cet
ingrédient dans la santé vasculaire. Le CGA a une variété d'avantages vasculaires, tels que
I'anti-athérosclérose, l'anti-thrombose et l'anti-hypertension. Le mécanisme moléculaire de
I'effet du CGA sur la santé vasculaire a eté testé (Lukitasari et al., 2020).

En 2002, Rodriguez de Sotillo et Hadley ont analysé les effets de I'ACG sur le glucose et le
profil lipidique chez des rats Zucker obeéses, hyperlipidémiques et résistants a I'insuline
(fa/fa). Ils ont remarqué que 1I’ACG favorisait une réduction significative du pic de réponse
postprandiale aux variations de glucose. Les auteurs ont également éprouvé que les taux
plasmatiques de cholestérol et de triacylglycérol (TG) a jeun chez les rats nourris au ACG
étaient réduits, tout comme les taux de triacylglycérol hépatique. Ils ont conclu que la ACG
in vivo était associé a une diminution de divers lipides plasmatiques et hépatiques et a une
amélioration de la tolérance au glucose (Rodriguez de Sotillo et Hadley, 2002).

Plusieurs études indiguent suite a une méta-analyse que la consommation de café de 3-5
tasses par jour réduit le risque de maladie cardiovasculaire, de cardiopathie coronarienne et
d’accident vasculaire cérébral (AVC). De plus, le café est riche en acides phénoliques qui
protégent les arteres grace a son effet antioxydant (Malerba et al., 2013).

L'association du 5-CQA avec les maladies cardiovasculaires a été étudiée dans plusieurs
études telles que les effets antihypertenseurs (Zhao et al., 2012), les accidents vasculaires
cérébraux (Mikami et Yamazawa, 2015), les maladies thrombotiques (Fuentes et al.,
2014), l'athérosclérose (Tsai et al., 2018).

L'évaluation des effets du 5-CQA sur les plaquettes humaines et la thrombose de souris a
révélé que la 5-CQA inhibe l'activation des plaquettes en stimulant le récepteur de
I'adénosine A2A (ADORAZ2A) / adénylate cyclase (ADCY) / adénosine monophosphate
cycliqgue (AMPc) / protéine kinase dépendante de I'AMPc Voie A (PKA), ainsi que la
suppression de l'activation de l'intégrine alpha-Ilb / beta 3 (ITGA2B / ITGB3, également
connue sous le nom de CD41 / CD61 (ouGPllIb / ll1a) et la sécrétion de plaquettes (Fuentes
et al., 2014). De plus, la 5-CQA a réduit de maniere significative plusieurs médiateurs

inflammatoires, tels que la P-sélectine soluble (sP-sélectine), le ligand CD40, la forme
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soluble (sCD40L), la chimiokine 5 a motif CC (CCL5) et l'interleukine-1 béta (IL1B)
(Fuentes et al., 2014).

Une étude de Chang et al. a montré que le traitement par ACG réduisait significativement la
concentration de cytokines pro-inflammatoires qui jouent un role important dans la
progression et le développement de I'athérosclérose (Lee et al., 2013). Ses propriétés anti-
inflammatoires expliquent ses effets inhibiteurs sur I'expression de CAM, car ce composant
supprime l'expression d'1ICAM-1, de VCAM-1 et d’E-sélectine, induite par I’IL-1p (Chang
et al., 2010).

3.2. Effets sur Hypertension artérielle

L'hypertension (hypertension) est l'une des principales causes de plusieurs pathologies
causees par un accident vasculaire cérébral, une insuffisance cardiaque, une insuffisance
rénale et une maladie coronarienne (Briones et Touyz, 2010).

En raison de la caféine, la consommation aigué de café peut augmenter la tension artérielle.
Au contraire, d'autres études ont montré que boire de grandes quantités de café (plus de 4
tasses) par jour a pour effet de prévenir I'nypertension artérielle, en particulier chez les
femmes (Pruijm et al., 2010).

L'acide chlorogénique du café compense les effets de la caféine car il abaisse la tension
artérielle systolique et diastolique (Onakpoya et al., 2015).

Des preuves de plus en plus nombreuses impliquent la contribution du stress oxydatif dans
le mécanisme de I'hypertension essentielle (Rodrigo et al., 2011).

Le ACG contrdle I'nypertension en réduisant les ROS par l'atténuation de la production du
superoxyde dépendant du NAD(P)H (Suzuki et al., 2006).

L’ ACG extrait du café vert a été testé pour son efficacité a abaisser la tension artérielle (TA)
des patients hypertendus. Un essai clinique en double aveugle et randomisé sur 117 sujets,
ou le groupe d'intervention a recu différentes quantités d'extrait de ACG pendant 28 jours
par rapport a un groupe placebo, a montré que I'extrait réduisait considérablement la PA sans
aucun effet indésirable. Pendant ce temps, une méta-analyse a montré que I’ACG réduisait la
PA de maniére significative (Mubarak et al., 2012).

Il a été rapporté que la prise de 5-CQA peut également avoir des effets antihypertenseurs en
améliorant la fonction endothéliale et la biodisponibilité du NO dans le systeme vasculaire
artériel(Zhao et al., 2012). Cependant, un essai randomisé ultérieur a montré que le 5-CQA

peut abaisser rapidement la tension artérielle sans affecter le statut de NO et la fonction
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endothéliale, affectant au moins partiellement, s'il est maintenu, il sera bénéfique pour la
santé (Mubarak et al., 2012 ).

3.3. Effets sur le diabete type 2
La grande majorité des preuves sur la consommation de café et la santé métabolique
montrent systématiquement que le café peut réduire le risque de diabéte de type 2. Cet effet
n'est pas di a la caféine. Cela est di aux autres composants du café, tels que l'acide
chlorogénique, la trigonelline, le quinide et divers minéraux, sans parler des principaux
composants de l'alcool de kahweed et de I'alcool de café (Bouterfas, 2017).
Deux méta-analyses, la premiere pour 200 000 participants et la seconde pour environ 500
000 participants, ont montré qu'une consommation réguliére et modérée de café peut
prévenir le diabéte de type 2 d'environ 35 % par rapport a l'absence de café (Natella et
Scaccini, 2012).
Aprés une étude sur des femmes agées qui boivent souvent une petite tasse de café noir
apres les repas et souffrent moins de diabéte, une autre explication a été proposée.Cet effet
pourrait étre lié a la présence d'acide chlorogénique, I'effet de I'acide chlorogénique.C'est un
repas. qui réduit la charge glycémique (Kempf et al., 2010).
La consommation de café (riche en acide chlorogénique) est associée a un risque moindre de
diabete de type 2. L’acide chlorogénique réduit la glycémie et potentialise 1’action de
I’insuline (Saidi, 2018).
Les résultats de plus de 25 études de cohorte prospectives menées aux Etats-Unis, en Europe
et en Asie confirment une réduction dose-réponse du risque de diabéte de type 2 avec
laconsommation de café. Boire une tasse supplémentaire de café ordinaire ou décaféiné
chaque jour réduit le risque de DT2 de 9 % et 6 %, respectivement. Considérant qu'« une
tasse de café » peut différer a bien des égards, et que les études d'observation n‘ont pas
enregistré en détail, cette cohérence est significative.
Les études épidémiologiques ne peuvent pas prouver la causalité, mais il convient de noter
que des effets hypothétiques sur la santé, tels que la réduction du risque de diabéte de type 2,
peuvent étre observés dans différentes régions du monde, différentes cultures et différents
modes de vie. De plus, il a été observé qu'il existe une relation dose-réponse entre le nombre
de tasses de café consommeées par jour et le risque de diabéte, ce qui est difficile a expliquer

par des facteurs de style de vie négligés (Cornelis, 2020).
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Le café peut donc jouer un certain réle dans la prévention du DT2 qui menace notre société
sédentaire. 1l est rapporté que pour ceux qui boivent 3-4 tasses de café décaféiné contenant
une forte teneur en ACG, le risque de DT2 est reduit de 30% (Tajik et al., 2017).

L’ACG est defini comme un sensibilisateur & l'insuline pionnier, renforcant les fonctions
insuliniques comme l'action thérapeutique de la metformine (McCarty, 2005).

En 2013, Ahrens et al. ont découvert que si un supplément contenant de I'ACG est
consommeé régulierement, il est capable de réduire I'impact glycémique des aliments et
d'abaisser de fagon chronique les niveaux de glycémie lors du DT2 (Ahrens et al.,
2013).Taguchi et al. ont suggéré que les souris nourries avec un extrait de grains de café vert
riche en ACG n'ont pas une meilleure tolérance au glucose et une meilleure résistance a
I'insuline que les souris témoins (Taguchi et al., 2014).

L’¢tude de Johnston a rapporté que la consommation de café riche en ACG stimule la
sécrétion de GLP-1, qui est connu pour augmenter la sécrétion d'insuline aprés la
consommation orale de glucose chez des volontaires sains (Johnston et al., 2003).

L> ACG a été considéré comme ayant des effets positifs sur la régulation du métabolisme du
glucose, la tolérance au glucose et la résistance a l'insuline chez les rats Zucker (fa/fa),
indiquant ainsi un role possible pour I’ACG en tant que composé d'intérét pour réduire le

risque de développer un DT2 (Tajik et al., 2017).

3.4.Effets sur les maladies hépatiques :

Le café, comme tout aliment que nous consommons, passe par le foie, en plus d'autres
fonctions, il a également pour effet d'éliminer et de purifier le sang. Des chercheurs
britanniques de I'Université de Southampton au Royaume-Uni ont montré que boire au
moins 2 tasses de café par jour peut réduire de 44 % le risque de cirrhose du foie (Murase et
al., 2011).

Les maladies du foie sont liées dans la majorité des cas au stress oxydatif que les
antioxydants pourraient neutraliser en réduisant les lésions hépatiques. L'acide
chlorogénique, un polyphénol du café, possede des propriétés antioxydantes. Saidi et al.
(2017) ont mené une étude in vitro pour évaluer les effets préventifs et correctifs de I'acide
chlorogénique sur la toxicité hépatocellulaire induite par les radicaux libres. Les résultats
montrent que l'acide chlorogénique inverse les effets néfastes des radicaux libres,
notamment en réduisant la prolifération cellulaire, I'absorption de glucose et les niveaux

d'ATP, en augmentant la libération de LDH, en reduisant la fluidité de la membrane LDH et
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en restaurant I'état d'oxydation/antioxydant des cellules soumises & un stress oxydatif. Dans
I'ensemble, l'acide chlorogénique montre non seulement un effet correctif sur les cellules
hépatiques exposées au stress oxydatif, mais a également un effet préventif, et peut étre
bénéfique pour les patients atteints ou a risque de maladie du foie (Saidi et al., 2017).
Plusieurs études ont montré les effets bénéfiques du café sur les maladies du foie. Le ACG a
un potentiel a la fois antioxydant et anti-inflammatoire, il semble donc concevable que les
effets positifs observés apres l'ingestion de café décaféiné puissent étre dus au ACG.

Wang et al. ont signalé une activité anti-virus de I'hépatite B du café riche en ACG in vitro
et dans des modeles animaux (Wang et al., 2009).

Xu et al. ont administré de I’ACG par voie intrapéritonéale a des souris C57BL/6 J ayant des
lesions hépatiques dues au lipopolysaccharide, a une dose de 50 mg/kg/jour. Chez les souris
traitées, l'expression du TNF-a a été nettement inhibée, ce qui suggére un effet positif de
I’ACG sur les lésions hépatiques aigués grace a son action anti-inflammatoire (Xu et al.,
2010). Les résultats de deux autres études menées par Xu et al. etKoriem et al .soutiennent
également le role protecteur du ACG dans des modéles animaux de lésions hépatiques grace
a sa capacité antioxydant (Koriem et Soliman, 2014 ; Xu et al., 2014).

D’autres résultats suggérent également un effet positif du ACG sur la fibrose hépatique
induite par le CCL4 chez les rats (Tajik et al., 2017). Les données expérimentales suggérent
que P’activitéhépatoprotectrice du ACG est probablement associée a une inhibition de la
réponse inflammatoire et & une activité antivirale (Basnet et al., 1996 ; Wang et al., 2009).
Shi et al. ont étudié I'effet anti-fibrotique de I'administration orale de 5-CQA sur des rats
atteints de cirrhose induite par le CC14 (Shi et al., 2009). Le CGA (5-CQA) a réduit la
fibrose hépatique ainsi que I'expression des collagénes I et 11l. De méme, les rats traités avec
le 5-CQA présentaient des niveaux réduits de facteur de croissance endothélial vasculaire,
de facteur de croissance tissulaire-p et d'actine musculaire lisse o, indiquant ainsi que le 5-
CQA était capable de contrecarrer la fibrogenése hépatique chez les rats. Successivement,
les mémes auteurs ont étendu leurs conclusions sur les effets anti-fibrotiques du 5-CQA dans
le méme modele expérimental en montrant que le traitement par le 5-CQA réduit
I'expression des cytokines inflammatoires, du TLR 4, du facteur de différenciation myéloide
88, de la synthase d'oxyde nitrique inductible et I'activation de la cyclo-oxygénase-2 et du
facteur nucléaire-xB (Shi et al., 2013).
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3.5. Effets sur I’obésité

Les suppléments en acide chlorogénique réduisent aussi les lipides sériques comme le
cholestérol et les triglycérides (Saidi, 2018).

L’acide chlorogénique inhibe 1’activité¢ des enzymes impliquées dans la synthése des lipides,
comme 1’enzyme acide gras synthase, mais stimule 1’activit¢ des enzymes impliquées dans
I’oxydation des acides gras (Cho et al., 2010).

De nombreuses études cliniques rapportent des effets bénéfiques du CGA sur diverses
fonctions physiologiques. Peu d'études ont évalué I'effet de la consommation quotidienne de
café contenant des niveaux élevés de CGA sur la graisse corporelle et le poids chez les
sujets obeses et / ou en surpoids. Certains essais cliniques randomisés indiquent que la
consommation de niveaux éleves de CGA ou d'extrait de café vert contenant une abondance
de CGA peut réduire le poids corporel et / ou le tour de taille (WC). L'acide chlorogénique
s'est avéré avoir des propriétés anti-obésité, en particulier améliorer le métabolisme des
lipides et du glucose (Sotillo et Hadley, 2002 ; Cho et al., 2010; Lin et al., 2017).

Une étude précédente a confirmé que l'acide chlorogénique (150 mg / kg) entrainait une
perte de poids (p < 0,05), une inhibition de la lipogenése et une amélioration de la stéatose
hépatique. Il existe des preuves que les personnes obéses sont étroitement associées a des
niveaux plus élevés de TG, de TC, de LDL-C et de taux de HDL-C plus bas (Ko et al.,
2001, Li et al., 2008). Les preuves suggerent que l'acide chlorogénique peut provoquer une
réduction des niveaux de TC, TG et LDL- C dans le plasma (Wu et al., 2014).

La consommation de café (510 mg de CGA et 120 mg de caféine) a permis une réduction de
la graisse corporelle (Farias-Pereira et al., 2019).

Le CGA est efficace contre la prise de poids et lI'accumulation de graisse par l'inhibition de
I'absorption des graisses et I'activation du métabolisme des graisses dans le foie (Meng et
al., 2013).

Cho et al. ont étudié l'efficacité de I'ACG sur la modification de la graisse corporelle chez
des souris obeses soumises a un régime riche en graisses (37 % de calories provenant de
graisses), par rapport a [lacide caféique. Ils ont constaté que I'ACG réduisait
significativement le poids corporel, la masse graisseuse viscérale et les taux plasmatiques de
leptine et d'insuline par rapport au groupe des souris consommant le régime riche en graisses
(Choetal., 2010).

L'ACG peut améliorer le poids corporel, le métabolisme des lipides et la qualité de vie. En

effet, le poids corporel, le métabolisme des lipides et les niveaux d'hormones liées a I'obésité
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chez les souris nourries avec des graisses élevées sont régulés par la consommation de
I’ACC (Meng et al., 2013).

L’ACG améliore de maniere significative la tolérance au glucose, alors il pourrait étre une
indication pour la baisse de I'IMC et des teneurs en graisse.

Chez les animaux, on a signalé que les ACG influencaient le poids corporel, probablement
en inhibant I'accumulation des triglycérides hépatiques (Shimoda et al., 2006).

Selon Huang et al., le ACG peut supprimer la prise de poids, mais il ne modifie pas la prise
alimentaire (Huang et al., 2014).

En 2009, Tanaka et al. ont révélé I'activité lipolytique de I’ACG chez des rats SD. Les rats
SD agés de 4 semaines ont été traités par voie orale avec un régime riche en caféine (10 %)
et en ACG (27 %) pendant 4 semaines. Chez les rats traites, les enzymes de synthése des
acides gras ont significativement diminués par rapport au groupe non traité (Tanaka et al.,
2009).

Dans une autre recherche, les auteurs ont conclu que les composés non caféinés du café
peuvent étre responsables de son activité anti-obésité. Song et al. ont montré que le café
décaféiné réduit nettement I'accumulation de graisse viscérale dans le modéle d'obésité dela
souris, éventuellement en raison de l'atténuation des génes impliqués dans l'adipogenése et
I'inflammation dans le tissu adipeux blanc (Song et al., 2014).

Cho et al. ont suggéré que l'effet anti-obésité de I’ACG s'exerce par le biais d'un ajustement
des hormones liées a l'obésité et des niveaux d'adipokines, et par la régulation positive de
I'oxydation des acides gras dans le foie et une régulation négative de la biosynthése des
acides gras et du cholestérol (Cho et al., 2010).

Le nombre des études humaines sur les ACG jusqu'a présent est limité. Thom a rapporté
qu’apres 12 semaines de consommation de café riche en ACG (200 mg/jour) chez 30 sujets
en surpoids, le poids corporel moyen a diminué de maniére significative par rapport au
placebo (5,4 contre 1,7 kg) (Thom, 2007).

Les effets bénéfiques de ’ACG sur le poids corporel chez des adultes obéeses et en bonne
santé ont également été observés dans une autre étude avec une conception similaire, ou le
café riche en ACG a significativement diminué le poids (de 5 kg) par rapport au placebo
(2,45 kg) (Dellalibera et al., 2006). Bakuradze et al. ont également constaté que la
consommation d'un café riche en antioxydants, enrichi en composants de grains verts ou
torréfies (ACG, 580 mg/l), réduit le poids corporel (Bakuradze et al., 2011).
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Dans une méta-analyse comprenant trois essais, Onakpoya a noté qu'une réduction
moyenne du poids était raisonnable (2,5 kg) et que les résultats étaient encourageants
(Onakpoya et al., 2010).

La consommation de café (riche en acide chlorogénique) pendant 4 semaines atténue les
dommages de I’AND, augmente les taux tissulaires en glutathion, réduit le poids corporel et
les graisses abdominales (Saidi, 2018).

Enfin, dans une étude randomisée pilote croisee impliquant 20 sujets sains qui ont
consommeé du café vert riche en ACG ou du café noir pendant 2 semaines, le café riche en
ACG a eu un effet significatif sur I'MC et la graisse abdominale (Tajik et al., 2017).
L’acide chlorogénique contribue donc a réduire les graisses dans I’organisme et stimuler
I’utilisation de celles-ci pour produire de 1’énergie et participe a la perte de poids (Naveed et
al., 2018).

3.6.Effets sur le cancer :
La consommation de café serait liée a une réduction du risque de certains types de cancers:
cancers colorectal, gastrique ou cancer du sein (Michel, 2008).
Depuis les années 1950, de nombreux chercheurs se sont intéressés a l'impact de la
consommation de café sur différentes sortes de cancers. Les résultats indiquent que le café
posséde un effet protecteur vis a vis de certains cancers, et n'a pas d'influence sur d'autres.
De multiples composants sont présents dans le café, et les diverses actions exercées sur les
cancers ne sont pas toujours liées a la caféine (Behn et al., 2014). En fonction du type de
cancer considéré, les molécules impliquées varient : diterpénes (cafestol, kahweol),
polyphénols (acide chlorogénique et acide caféique), caféine.
Ces effets ont été analyses lors d'études animales au cours desquelles plusieurs mécanismes
ont été décelés (Bonnin, 2016):
-diminution des enzymes de phase | responsables de I'activation de carcinogénes ;
-inhibition de I'activité du cytochrome P450 nécessaire a l'activation de carcinogenes ;
-induction des enzymes de phase Il qui permettent la détoxication carcinogene ;
-recrutement de protéines intervenant dans la défense anti-oxydante cellulaire ;
-prévention de la formation d'adduits sur I'ADN de carcinogénes génotoxiques ;
-augmentation de I’expression des enzymes agissant dans la synthése des antioxydants
endogénes. L’acide chlorogénique et I’acide caféique ont un effet préventif contre le cancer

par la réduction de la méthylation de I’ADN qui constitue un point positif dans la mesure ou
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I’hyper-méthylation peut affecter 1’expression de genes codant pour des protéines
suppresseurs de tumeurs lors de processus cancéreux (Lee, 2006).

Yan et al. ont congcu une expeérience en utilisant des lignées cellulaires humaines de HCC,
HepG2 et Hep3B, et ont observé l'inhibition de la prolifération des cellules de HCC induite
par le 5-FU. Le traitement combiné du 5-FU et du CGA a renforcé cette inhibition. Le 5-FU
a stimulé la surproduction de ROS, et l'association du 5-FU et du CGA a entrainé une
surproduction encore plus importante de ROS (Yan et al., 2015).

L'acide chlorogénique induit I'apoptose par [lactivation de la caspase-3. L'acide
chlorogénique a induit l'apoptose des cellules U937 par une voie dépendante des
mitochondries. L'ACG peut affecter la survie des cellules en perturbant la structure et le
métabolisme des mitochondries.

Les tests de LDH ont été utilisés pour déterminer la cytotoxicité a médiation cellulaire et
également pour identifier les médiateurs qui induisent la cytolyse. La fuite de LDH est un
marqueur de cytotoxicité; le traitement des cellules HCT-116 par le ACG a entrainé une
augmentation insignifiante, en fonction de la concentration, des niveaux de LDH dans le
surnageant de culture cellulaire. Cela indique que la cytotoxicité de I’ACG contre les
cellules HCT-116 pourrait étre attribuée aux effets destructeurs de I’ACG sur la membrane
cellulaire. Le ACG a induit l'activation de la PARP-1 et de la caspase 9 (protéines activées
pendant l'apoptose) de maniere dose-dépendante. Le clivage de PARP-1 est considéré
comme un marqueur de l'apoptose et constitue lI'une des cibles importantes des caspases
(Roy, 2019).

L'acide caféique et I'acide chlorogénique sont des antioxydants et il a été rapporté qu'ils
diminuent la méthylation de I'ADN. ACG est une sorte de médicament anti-tumoral naturel
et joue un role dans diverses tumeurs, telles que l'inhibition de la croissance des cellules
cancéreuses dans le cancer du poumon, le cancer du célon et le cancer du sein (Tajik et al.,
2017).

Certaines études ont été menées sur différents types de cancer.

3.6.1. Cancer Hépatique :
Le carcinome hépatocellulaire (CHC) est le type histopathologique le plus courant de
carcinome hépatique, représentant environ 80 % des cancers primaires du foie, avec un taux
de létalité de 93 % (Jemal et al., 2011). Ces dernieres années, des études épidémiologiques
ont révélé que laconsommation de café est étroitement liée a l'incidence du carcinome

hépatique.
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Des études ont montré que 1’ACG pouvait protéger contre la fibrose hépatique induite par le
tétrachlorure de carbone grace a son action anti-inflammatoire (Shi et al., 2013). En outre, il
a été rapporté que les patients atteints d’hepatite virale qui boivent du café tous les jours ont
connu une réduction de l'incidence du CHC (Ohfuji et al, 2006 ; Arab, 2010). En outre, les
activités anticancéreuses du ACG se sont également révélées de plus en plus visibles. Le
ACG inhibe également la prolifération des cellules cancéreuses du cdlon humain et des
cellules cancéreuses du foie (Wang et al., 2011).

Dans I'étude de Godos et al., par le biais d'une évaluation systématique prospective et d'une
méta-analyse, ont trouvé que plus d'une tasse de café par jour était associée a une réduction
de 15% du risque de carcinome hépatique (Godos et al., 2017).

Salomone et al. ont discuté la base moléculaire des effets anticancereux du café et de
certains de ses composants, y compris I’ACG. lls ont résumé les résultats de 10 études
animales montrant les effets anticancéreux du café et du ACG tels qu'examinés dans des
modeles expérimentaux de cancer du foie (Salomone et al., 2017). Par exemple, le café a
inhibé la prolifération et I'invasion des cellules de I'hépatome AH109A d'ascite de rat et le
sérum de rats recevant du café par voie orale présentait également des activités

antiprolifératives et anti-invasives contre ces cellules (Salomone et al., 2017).

3.6.2. Cancer de I’endométre:

Une vaste étude cas-témoins portant sur des femmes menopausées agées de 50 a 74 ans et
nées en Suede (709 cas et 2887 témoins), dont les habitudes de consommation de café
étaient beaucoup plus élevées, a révélé que le café était associé a une réduction du risque de
cancer de I'endometre (Terry et al., 2002).

Une étude cas-témoins réalisée en Italie dans un hopital, avec 454 cas et un rapport cas-
témoins de 2:1, a montré que le risque de cancer de I'endometre était réduit de moitié dans le
quintile supérieur de consommation par rapport au quintile inférieur (Bravi et al., 2009).

Par la suite, au cours de I'année 2011, les résultats d'une analyse de 59 études d'observation
(40 sont des etudes de cohorte) ont été publiés dans une prestigieuse revue d'oncologie
(BMC Cancer), qui a également révélé une reduction significative du risque de développer
un cancer de I'endomeétre chez les grands buveurs de café par rapport aux non-buveurs, avec
18% de réduction (Yu et al., 2011). La premiére étude prospective prouvant une association
inverse significative entre la consommation de café et le cancer de I'endometre a été publiée
en 2008 dans I'International Journal of Cancer. Au cours de ces 15 annees, 117 femmes ont

été diagnostiquées avec cette tumeur maligne. Aprés avoir utilisé l'outil statistique
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correspondant (calcul du risque avec régression de Cox), les auteurs ont révélé que la
consommation de café réduisait le risque du cancer susmentionné, avec un effet dose-
réponse, etant donné que les femmes qui consommaient une ou deux tasses de café par jour
voyaient une réduction de 49% du risque susmentionné, tandis que celles qui buvaient trois
tasses ou plus par jour voyaient une réduction allant jusqu'a 62%. Ces chercheurs ont
contr6lé toutes les variables de confusion susceptibles de modifier les résultats (tabac,
alcool, age a la ménopause, traitement hormonal substitutif, consommation de légumes, de
viande rouge, de thé...). lls ont également montré que la consommation de thé ne présentait
pas les mémes avantages (Shimazu et al., 2008).

Youjin et Giovannucci, du département de nutrition de la Harvard School of Public Health,
ont publié dans une autre prestigieuse revue anglo-saxonne (International Journal of Cancer)
les résultats d'un autre examen exhaustif de 16 études d'observation (10 études cas-témoins
et 6 études de cohorte). Leur étude avait la particularité d'évaluer les différences de résultats
entre les différentes régions du monde. Les meilleurs résultats ont été obtenus dans les
études japonaises, avec une réduction du risque de 60 %, par rapport aux cing études menées
aux Etats-Unis/Canada (réduction de 31 %) et aux huit études menées en Europe (réduction
de 21 %) (Je et al., 2012).

3.6.3. Cancer Colorectal :

L'étude de Sadeghi et al. a confirmé que I’ACG inhibait la viabilité des cellules HCT116 et
HT29 du cancer du célon humain en induisant la génération d'espéces réactives de I'oxygene
(Sadeghi et al., 2018).

Le cancer colorectal est l'une des causes les plus courantes de décés par cancer dans le
monde (Rosa et al., 2016). Une variété de nutriments et de composes phytochimiques
présents dans les fruits et légumes ont été ciblés en tant que facteurs anticancéreux
potentiels. Parmi les composants bénéfiques, les polyphénols jouent réle anticancéreux
majeur. Les polyphénols peuvent exercer des propriétés anticancéreuses via une variété de
mécanismes, qui ne sont pas encore entierement compris. Ces mécanismes comprennent
Iinduction de l'arrét du cycle cellulaire et la modulation de diverses cascades de
signalisation oncogénique qui affectent la prolifération cellulaire et [l'apoptose
(Anantharaju et al., 2016). Les polyphénols pourraient également exercer des activités
anticancéreuses en endommageant I'ADN mitochondrial ou via

I'épuisement de I'ADN mitochondrial, car de tels effets pourraient conduire a I'autophagie et

a l'induction de I'apoptose (Gorlach et al., 2015).
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Olthof et coll. ont déterminé qu'environ un tiers de l'acide chlorogénique est absorbé par
voie intestinale, tandis que les deux tiers restants atteignent le cdlon et sont tres
probablement hydrolysés en acide caféique par les cellules cancéreuses du célon (Olthof et
al., 2003). Il est toujours contesté si 1'acide chlorogénique prévient ou a I’inverse induit des
dommages a I'ADN. Certains chercheurs ont affirmé qu'il avait un effet protecteur contre
I'oxydation de I'ADN induite par les radicaux libres dans les lignées de cellules cancéreuses
du c6lon HT29 humain et du foie HepG2, les globules rouges humains et les lymphocytes
sanguins humains (Glei et al., 2006 ; Cinkilic et al., 2013). Alors que Xu et al. ont confirmé
I'action antioxydante et protectrice de 'ADN du 5-CQA et de ses isoméres 3-CQA et 4-CQA
(Xu et al., 2012). D'autre part, une étude de Burgos-Moron a révélé que des concentrations
micro-molaires d'acide chlorogénique généraient des dommages a I'ADN (Burgos-Moron
et al., 2012).

La recombinaison homologue non régulée est un promoteur potentiel du cancer. Des
mutations de nombreux génes de recombinaison homologues ont été signalées dans
différents cancers, y compris une mutation du gene RAD54 dans le cancer du colon, ce qui
conduit a la conclusion qu'une réponse défectueuse aux dommages a I'ADN et des défauts de
recombinaison homologue causent le cancer et sont courantes dans les cellules cancéreuses
(Bhattacharjee et Nandi, 2016). L'inhibition des protéines impliquées dans la réparation de
I'ADN est utilisée en thérapie anticancéreuse (Bhattacharjee et Nandi, 2017).

Buldak et al. ont passé en revue les études humaines et fondamentales sur les effets
anticancéreux du café et de ses composants sur le CCR. Ces auteurs ont discuté des résultats
de trois études cellulaires sur les effets du ACG et ont montré des effets bénéfiques (Buldak
et al., 2018). Dans une expeérience de Hou et al., il a été démontré que I’ACG inhibe la
prolifération des cellules HCT116 et HT29 du cancer du cdlon humain (Hou et al., 2017).
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Conclusion

Le café est une boisson consommeée a travers le monde depuis plusieurs siécles pour son
ardbme unique et ses effets sur I’organisme recherchés par les buveurs de café. En effet, le
café contient de nombreux antioxydants, notamment des polyphénols.

Plus qu’une simple boisson, le café est un mélange complexe qui provoque des actions
multiples et variées sur I’organisme humain. De nombreux bienfaits lui sont attribués, bien
que certaines idées recues, négatives, persistent encore dans le grand public.

La consommation de café provoque des effets bénéfiques sur la santé qui dépendent du
niveau de consommation. L’organisme d’un étre humain a une réaction propre a 1’absorption
de café et ses effets varient donc en fonction des individus. Cependant le café est important
car il a des effets bien réels et non négligeables sur le corps humain.

En conclusion, le café est effectivement une source de bien-&tre comme toutes les bonnes
choses mais qu'il faut consommer avec modération. Cette revue sur les effets santé du café
montre qu’il est possible de prévenir les maladies métaboliques en buvant des quantités

modérées de café.
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Résumé

L’eau est la boisson la plus consommée dans le monde mais beaucoup ignore que c’est le
café qui occupe la deuxieme place. Le café contient divers composés chimiques (par
exemple, la caféine, les acides chlorogéniques, I'hydroxyhydroquinone, le kahweol, le
cafestol et des mélanges chimiques complexes). Il est considéré comme un stimulant et
source d’énergie nécessaire pour bien commencer la journée. Les polyphénols constituent
une famille de métabolites secondaires que I’on trouve trés largement chez les végétaux. Les
effets des polyphénols du café sur la santé humaine sont nombreux et dépassent 1’effet nocif
du café. Ces polyphénols protégent I’organisme contre les dommages causés par les
radicaux libres et aident a lutter contre plusieurs maladies telles que les maladies liées au
vieillissement (Alzheimer, maladie de Parkinson,..), le diabéte type2, les maladies du foie, la
goutte, I'hypertension, et bien d'autres encore. Il favorise méme la prévention de certaines
maladies cardiovasculaires et de certains types de cancers.Cette revue fournit des
informations actualisées sur les effets de polyphénols du café sur la santé.

Mots clés :acides chlorogéniques ,I'hydroxyhydroquinone, le kahweol, le cafestol
,Alzheimer, maladie de Parkinson,, le diabéte type2, les maladies du foie, I'hypertension

Abstract

Water is the most consumed drink in the world, but many do not know that coffee is the
second. Coffee contains various chemical compounds (for example, caffeine, chlorogenic
acids, hydroxyhydroquinone, kahweol, cafestol, and complex chemical mixtures). It is
considered as a stimulant and source of energy necessary to start the day well. Polyphenols
are a family of secondary metabolites found widely in plants. The effects of coffee
polyphenols on human health are numerous and exceed the harmful effect of coffee. These
polyphenols protect the body against damage caused by free radicals and help to fight
against several diseases such as diseases linked to aging (Alzheimer's disease, Parkinson's
disease...), type 2 diabetes, liver disease, gout, hypertension, and many more. It even helps
to prevent certain cardiovascular diseases and certain types of cancer. This review provides
updated information on the health effects of coffee polyphenols.

Key words: chlorogenic acid,hydroxyhydroquinone, kahweol, cafestol, Alzheimer,
Parkinson, type 2 diabetes, liver diseases, hypertension.
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