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Effet santé des polyphénols du thé 
Résumé  
Le thé est la boisson le plus populaire au monde, juste derrière l'eau. Le thé contient une infusion de 
feuilles de la plante Camellia sinensis riches en composés polyphénoliques appelés catéchines, dont le 
plus abondant est (-) - EGCG. Bien que le thé ait été consommé pendant des siècles, il n'a été que 
récemment étudié de manière approfondie en tant que boisson bénéfique pour la santé qui peut agir 
pour prévenir un certain nombre de maladies chroniques et de cancers. Plusieurs études ont montré 
l'effet préventif de la consommation de thé vert contre l'athérosclérose et les maladies coronariennes, 
les taux élevés de cholestérol sanguin et l'hypertension artérielle. Les polyphénols sont une famille de 
molécules dans les propriétés antioxydants sont largement documentées. Le thé est connu pour son 
action préventive à la fois des maladies cardiovasculaires et de certains cancers.  
Les polyphénols du thé ont des effets anti-inflammatoires, dans la prévention du cancer et la régulation 
du métabolisme des lipides.  Cette revue se concentre sur les activités thérapeutiques et la régulation 
des voies de signalisation par les polyphénols du thé.  
Mots clés : Polyphénols du thé, activités antioxydants, EGCG, effets sur la santé, catéchines, 
athérosclérose, Camellia sinensis, maladies chroniques. 
 
Health effect of tea polyphenols  
Abstract 
Tea is the world’s most popular drink, just behind water. The tea contains an infusion of the Camellia 
sinensis plant rich in polyphenolic compounds called catechins, the most abundant of which is (-)- 
EGCG. Although tea has been consumed for centuries, it has only recently been extensively studied as 
a health-promoting drink that may work to prevent a number of chronic diseases and cancers. Several 
studies showed the preventive effect of green tea consumption against atherosclerosis and coronary 
heart disease, high blood cholesterol levels and high blood pressure. Polyphenols are a family of 
molecules whose antioxidant properties are widely documented. Tea has a preventive action, both 
against cardiovascular disease and certain cancers. 
Tea polyphenols have been shown to have good effects as anti-inflammatory agents, cancer 
prevention, and regulation of lipid metabolism. This review focuses on therapeutic activities and 
regulation of signaling pathways by tea polyphenols. 
Key words: Polyphenols in tea, antioxidant activities, EGCG, health effects, catechins, 
atherosclerosis, camellia sinensis, chronic diseases. 
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Introduction   

Le thé est l’une des boissons les plus consommées dans le monde. Environ trois milliards de 

kilogrammes de thé sont produits et consommés chaque année. L’origine du thé situe 

probablement au Yunnan chinois (camellia sinensis) au nord de l’Inde dans les régions de 

l’Assam (camellia assamica) en s’étendant jusqu’au sud de la Chine. Les jardins de thé sont 

souvent situés dans les régions humides, à proximité de forets pluvieuses. D’après Ryu 

(1996), l’origine du thé situe en Chine, Inde, Burma et en Thaïlande, car des plantes de théier 

ont été retrouvés dans les forets de ces pays. Pourtant le thé était également cultivé du nord du 

Népal jusqu’au Sud du japon. Aujourd’hui, quatre principaux pays producteurs et exportateurs 

de thé existent: l’Inde, la Chine, Sri Lanka, et Kenya. Certains sont plus spécialisés dans la 

manufacture de thé noir, tandis que d’autre produisent préférentiellement le thé vert. Tous les 

ans, la quantité de thé exportée par les différents pays fluctue en fonction des conditions 

météorologiques et politiques. Mais souvent la baisse de production d’un pays est compensée 

par les hausses d’exportation d’autres pays. On distingue deux catégories de pays cultivant le 

thé. Les pays traditionnellement producteurs : la Chine avec une production annuelle de 

1886253 tonnes de thé / ans, dont essentiellement de thé noir. Le Japon produisant 

préférentiellement du thé vert. D’autre part les pays ont développé leur production plus au 

mois récemment , en fonction de leur origine continentale : -Asie :l’Inde , Sri Lanka , 

Indonésie, Vietnam , Bengladesh ,-Afrique : Kenya, Malawi , Ouganda, Zimbabwe, Tanzanie, 

-Amérique du sud : Argentine , Brésil , -Proche Orient : Iran , Turquie . Certains de ces pays 

sont préférentiellement exportateurs. D’autre pays produisent une partie de thé pour leur 

consommation personnelle: l’Inde suivi de la Turquie, Bengladesh et Iran. 

 Le Thé est consommé dans différentes parties du monde sous forme de thé vert, noir ou  

Oolong. Le thé vert est privilégié au japon au en chine, et des recherche initiales sur les 

bienfaits du thé vert ont été menées dans ces pays en raison des coutumes locales. Sur le thé 

produit dans le monde, 78% est du thé noir, qui est généralement consommés dans les pays 

occidentaux, 20% du thé vert, qui est couramment consommée dans les pays asiatiques, et 2% 

et du thé  Oolong qui est produit (par fermentation partielle) principalement dans le sud de la 

chine. Le thé infusé contient de nombreux composés, en particulier des  Polyphénols, et 

plusieurs études montrent que les composés  polyphénoliques présents dans le thé réduisent le 

risque de diverses maladies. Les résultats des recherche suggèrent que les composés 

polyphénoliques (-) –  épigocatéchine-3-gallate trouvés principalement dans le thé vert, 

et téaflavine -3,3- digallate un composant majeur de thé noir sont les deux facteurs les plus 
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efficaces  trouvés dans le thé (Khan et al., 2007).  Le thé a été largement étudié pour ses 

effets bénéfiques potentiels sur la santé au cours des dernières décennies. Les effets 

bénéfiques comprennent la prévention du gain de poids corporel excessif et des anomalies 

métaboliques associées, du diabète, des maladies cardiovasculaires, du cancer, des maladies  

neurodégénératives et autres (Soni et al., 2015). On ne pense que la plupart de ces effets 

bénéfiques sont dus aux poly phénols du thé (TPP). Par exemple, le principal polyphénol du 

thé vert, le (-) –épigalocatéchine-3-gallate (EGCG), présente un bon effet antioxydant et 

réduit considérablement le gain de poids corporel, la graisse corporelle, la glycémie, la 

résistance à l’insuline et la gravité de la stéatose hépatique. Les résultats d’études 

épidémiologiques humaines et d’essais contrôlés randomisés (ECR) à court terme suggèrent 

également que la consommation de thé vert ou de poly phénols de thé vert (GTPP) est 

associée à la prévention du cancer et des maladies cardiovasculaires ainsi qu’à l’atténuation 

du syndrome métabolique et du diabète (Chen et al.,2020). Plusieurs mécanismes ont été 

proposés pour la réduction du diabète et de l’obésité par les TPP.                 

Dans ce cadre de notre mémoire de Master en Nutrition et Pathologies, une revue actualisée 

sur la consommation du thé avec les différents types, ainsi que les effets santé du thé et son 

indication thérapeutique. Par la suite, nous mettons l’accent sur les  polyphénols du thé et 

leurs propriétés thérapeutiques ainsi que leurs effets santé.                   
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Chapitre 01 

 
Consommation du thé 

 
 



1. Différents types de thé 
Il existe différents types de thé, six au total. On pa

types de thé est nommé d'après la couleur qui le caractérise. Cependant, quelque soit la 

couleur du thé, son origine es

traitement des feuilles de thé. 

thé blanc ou un thé vert, noir (

 

1.1. Thé blanc         

Le thé blanc est une forme rare de thé qui subit le moins de traitement. Seul un processus de 

flétrissement prolongé et un processus de séchage sont inclus dans la fabrication de thé blanc. 

Dans le processus de flétrissement prolongé, une légère fermentation (oxydation) se produit 

qui est catalysée par la poly phénol oxydase (PPO) et la peroxydase (POD) endogènes dans

les feuilles du thé et ces enzymes produisent l’arome et le goût unique (Figure 1)

et al., 2015). 

 

 

 

 

 

 

1.2. Thé vert 

Souvent fabriqué à partir de feuilles de thé avec des niveaux de catéchine légèrement 

inférieurs à ceux des feuilles utilisées pour la fabrication du thé noir

La feuille ne subit pas d’oxydation, elle est chauffée de façon à arrêter le processus 

d’oxydation naturelle (Figure 2). Les chinois chauffant ces feuilles à haute température, 

japons utilisent plutôt de la vapeur.  
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1. Différents types de thé   
Il existe différents types de thé, six au total. On parle des couleurs de thé, puisque chacun des 

types de thé est nommé d'après la couleur qui le caractérise. Cependant, quelque soit la 

couleur du thé, son origine est la même, le Camellia  sinensis; seule change la méthode de 

traitement des feuilles de thé. Autrement dit, une même feuille de thé cueillie peut devenir un 

(Julien et al., 2013). 

Le thé blanc est une forme rare de thé qui subit le moins de traitement. Seul un processus de 

gé et un processus de séchage sont inclus dans la fabrication de thé blanc. 

Dans le processus de flétrissement prolongé, une légère fermentation (oxydation) se produit 

qui est catalysée par la poly phénol oxydase (PPO) et la peroxydase (POD) endogènes dans

les feuilles du thé et ces enzymes produisent l’arome et le goût unique (Figure 1)

Figure 1.Thé blanc 

Souvent fabriqué à partir de feuilles de thé avec des niveaux de catéchine légèrement 

s feuilles utilisées pour la fabrication du thé noir (Sharangi et al

d’oxydation, elle est chauffée de façon à arrêter le processus 

d’oxydation naturelle (Figure 2). Les chinois chauffant ces feuilles à haute température, 

japons utilisent plutôt de la vapeur.   

Figure 2. Thé vert 

rle des couleurs de thé, puisque chacun des 

types de thé est nommé d'après la couleur qui le caractérise. Cependant, quelque soit la 

; seule change la méthode de 

Autrement dit, une même feuille de thé cueillie peut devenir un 

Le thé blanc est une forme rare de thé qui subit le moins de traitement. Seul un processus de 

gé et un processus de séchage sont inclus dans la fabrication de thé blanc. 

Dans le processus de flétrissement prolongé, une légère fermentation (oxydation) se produit 

qui est catalysée par la poly phénol oxydase (PPO) et la peroxydase (POD) endogènes dans 

les feuilles du thé et ces enzymes produisent l’arome et le goût unique (Figure 1) (Hashimoto 

Souvent fabriqué à partir de feuilles de thé avec des niveaux de catéchine légèrement 

(Sharangi et al., 2009).  

d’oxydation, elle est chauffée de façon à arrêter le processus 

d’oxydation naturelle (Figure 2). Les chinois chauffant ces feuilles à haute température, les 



1.3. Thé bleu-vert  

Aussi appelé  Oolong ou Wu long, populaire en chine et en japon (Figure 3). Il passe par un 

processus intermédiaire pour un flétrissement, une brève oxydation et une 

/séchage (Sharangi et al., 2009)
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est le même, mais la production de thé jaune nécessit
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pour réduire le niveau d’oxydation et éliminer l’odeur d’herbe
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Il est entièrement fermenté, représente environ 80% de consommation totale dans le monde. 

Sa préparation suit certaines étapes de transformations utilisées pour le thé vert. Mais elle 

5 

 

Oolong ou Wu long, populaire en chine et en japon (Figure 3). Il passe par un 

processus intermédiaire pour un flétrissement, une brève oxydation et une 

2009). 

Figure3. Thé bleu vert 

galement connu sous le nom de « huangcha » en chinois, est un thé légèrement fermenté 

unique en chine, en tant que variété rare et précieuse de thé. Il a gagné en po

dernières années en raison de son goût doux et agréable et de ses bienfaits connus pour la 

santé. Similaire au thé vert à bien  des égards, le processus de production initial des deux thés  

est le même, mais la production de thé jaune nécessite des étapes supplémentaires .Une étape 
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pour réduire le niveau d’oxydation et éliminer l’odeur d’herbe (Jingyi et al
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Il est entièrement fermenté, représente environ 80% de consommation totale dans le monde. 

Sa préparation suit certaines étapes de transformations utilisées pour le thé vert. Mais elle 

Oolong ou Wu long, populaire en chine et en japon (Figure 3). Il passe par un 

processus intermédiaire pour un flétrissement, une brève oxydation et une cuisson 

» en chinois, est un thé légèrement fermenté 

unique en chine, en tant que variété rare et précieuse de thé. Il a gagné en popularité ces 

dernières années en raison de son goût doux et agréable et de ses bienfaits connus pour la 

santé. Similaire au thé vert à bien  des égards, le processus de production initial des deux thés  

e des étapes supplémentaires .Une étape 

» est toujours impliqué dans le traitement du thé jaune 

(Jingyi et al., 2018). 

Il est entièrement fermenté, représente environ 80% de consommation totale dans le monde. 

Sa préparation suit certaines étapes de transformations utilisées pour le thé vert. Mais elle 
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présente la différence critique que les feuilles sont roulées, écrasées ou cassées (Sharangi et 

al., 2009). 

 

Figure 5. Thé noir 

 

1.6. Thé sombre  

On l’appelle aussi le thé Puer. Ce type de thé est fermenté,  il provient d’une grande variété de 

feuilles de théier et peut être cueilli à tout moment de l’année. Son traitement est similaire à 

celui du thé noir sauf que ce dernier peut être conservé de 50 à 100 ans (Sharangi et al., 

2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure6. Thé sombre 

 

2. La composition du thé  

Le thé est l’une des boissons  les plus consommée dans le monde. Sa popularité est attribuée 

aux propriétés sensorielles est aux bienfaits potentiels pour la santé. Ces dernières années,  il 

ya eu un intérêt croissant pour l’identification des effets pharmacologiques et physiologiques 

de divers composant  du thé. 

2.1. Polyphénols 

En termes de consommation humaine, le thé représente une source majeure de  polyphénols 

alimentaires. La fraction polyphénolique du thé représente 30 à 40 %  poids /poids d’extrait 



solide et fournit l’astringence, la sensation de «

consommation de la boisson au thé. Un buveur de thé consomme généralement 180 à 240 mg 

de polyphénols dans une tasse de thé fort. L’intérêt récent pour les aspects sanitaires associés 

à la consommation de boisson à la base de thé s’est déve

scientifique avec beaucoup d’enthousiasme pour les

Le théier produit un nombre diversifié de constituants

comme moyen de défense chimique contre les i

consommaient la plante comme nourriture. Chez l’homme, les protéines salivaires riches en 

proline qui se lient efficacement aux
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2.2. Caféine,  méthylxanthines  et composés apparentés

Le thé a toujours été apprécié pour sa teneur en caféine. La caféine est considérée comme un 

constituant important du thé conférant des propriétés améliorant l’humeur et les capacités 

cognitives. La (figure 7) illustre les

entre 2 à 5 % poids / poids de caféine selon les variétés

 [1] caféine                                                        [2] Théobromine 

2.2.1. Caféine 

C. Irawadensis, un membre de la famille des camélias, manque de caféine, mais n’est pas 

transformé commercialement p
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consommation de la boisson au thé. Un buveur de thé consomme généralement 180 à 240 mg 

olyphénols dans une tasse de thé fort. L’intérêt récent pour les aspects sanitaires associés 

à la consommation de boisson à la base de thé s’est développé au sein de la communauté 

scientifique avec beaucoup d’enthousiasme pour les polyphénols du thé (Beart et al

Le théier produit un nombre diversifié de constituants polyphénoliques vraisemblablement 

comme moyen de défense chimique contre les insectes, les oiseaux et les animaux qui 

consommaient la plante comme nourriture. Chez l’homme, les protéines salivaires riches en 

proline qui se lient efficacement aux  polyphénols ont amélioré ce mécanisme de défense le 

 ». 

méthylxanthines  et composés apparentés 

Le thé a toujours été apprécié pour sa teneur en caféine. La caféine est considérée comme un 

constituant important du thé conférant des propriétés améliorant l’humeur et les capacités 

illustre les méthylxanthines du thé. Les feuilles de thé contiennent 

entre 2 à 5 % poids / poids de caféine selon les variétés.   

 

[1] caféine                                                        [2] Théobromine 

[3] Théanine 

 

Figure 7.  Phytochimie du thé 

un membre de la famille des camélias, manque de caféine, mais n’est pas 

transformé commercialement parce qu’il produit un thé fini médiocre. La quantité de la 

» ressentie dans la bouche après la 

consommation de la boisson au thé. Un buveur de thé consomme généralement 180 à 240 mg 

olyphénols dans une tasse de thé fort. L’intérêt récent pour les aspects sanitaires associés 

loppé au sein de la communauté 

(Beart et al., 1985). 
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caféine qui se transforme dans une infusion de thé est déterminée par la tempe d’infusion et 

par le style des feuilles. Des tempes d’infusion plus longue conduisent à de plus grandes 

quantités de caféine dans une boisson au thé. Des feuilles de thé de plus petite taille donnent 

une infusion plus rapide et plus forte, tandis que des feuilles plus grandes et des feuilles non 

coupées conduisent à des infusions plus faibles. Cela se traduit respectivement par une 

extraction plus ou moins de caféine (Luck et al., 1994). La teneur en caféine d’une boisson au 

thé typique va de 20 à 70 mg pour 170 ml d’infusion. Une infusion typique étant préparée 

d’environ 2 à 2,5 g de feuilles de thé. Les infusions du café contiennent généralement de 40 à 

155 mg de caféine par 170 ml de boisson.     

Peu de recherches ont été effectuées sur la pharmacologie de la caféine dans les boissons à 

base de thé. Une étude suggère qu’une dose de caféine provenant du thé a un effet 

physiologique différent d’une dose pure de caféine. Cela a été attribué à l’acide 

aminé théanine, qui est  unique au thé. Cependant, aucune étude clinique bien conçue ne vient 

étayer cette position. Le consensus parmi les scientifiques  aujourd’hui  est que la caféine de 

toutes les sources de boissons a un effet physiologique similaire. La teneur réelle en caféine 

dépend de nombreux facteurs, en particulier de la méthode de brassage. Une infusion préparée 

par le style « gong-Fu » est susceptible d’avoir un impact caféine diffèrent par rapport au style 

occidental de thé en vrac ou à celui d’un sachet de thé. Certains rapports  suggèrent que le thé 

vert contient beaucoup moins de caféine que le thé noir. Cela peut être influencé par le clone 

de feuille utilisé pour produire le thé ou par l’impact de différente technique de brassage. 

Aucune différence significative n’a été trouvée lors du brassage de thés verts et noirs dans des 

conditions similaires, discréditant la théorie selon la quelle le flétrissement et la fermentation 

ont un impact significatif sur la teneur en caféine. La caféine est l’un des ingrédients les plus 

étudiés dans l’approvisionnement alimentaire. Des recherches approfondies ne lient pas une 

consommation modérée de caféine à des risques pour la santé (Roberts et al., 1963). Des 

études sont nécessaires pour mieux comprendre le rôle physiologique de la caféine du thé et 

son association avec la popularité des boissons au thé. Les personnes particulièrement 

sensible à la caféine peuvent trouver des thés décaféine facilement disponibles.   

2.2.2. Théobromine 

La théobromine est présente dans le thé en quantités beaucoup plus faibles que la caféine. La 

théobromine est formée à la suite de la biosynthèse de la caféine et est produit en abondance 

si le chemin de  méthylation vers la caféine est absent,  comme chez  C. irrawadensis. La 

théophylline, une di- méthylxanthine similaire, a été signalée à l’état de traces dans les 

feuilles de thé. Des rapports récents contredisent l’existence de ce composé dans le thé, 
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certains n’ayant pas détecté ces composés et d’autres rapportant de petites quantités (Mayer 

et al., 1996). La teneur en xanthine des thés est clairement un domaine qui nécessite une 

recherche plus approfondies est plus approfondies. 

2.2.3. Autres dérivés d’acides aminés 

L’ARN et L’ADN des feuilles de thé sont métabolisés naturellement et digérés dans des 

conditions de flétrissement et de fermentation par les nucléases du thé. Les nucléosidases et 

une adénine nucléoside spécifique de ces réactions cataboliques produisent des purines, qui 

ont été détectées en très petite quantités dans le thé.  

 

2.3. Protéines et acides aminés 

Alors que la caféine est le composant nitrogène le plus connus du thé, les protéines de thé / 

peptides et les acides aminés contribuent de manière significative à la composition à la fois de 

la feuille et de l’extrait  de thé. Une mesure récente des acides aminés dans deux thés verts 

confirme la présence de 18 acides aminés (Yokogoshi et al., 1995). Un résultat qui se reflète 

dans le thé noir. Les acides aminés contribuent pour environ 6% en poids/ poids d’extrait 

solides. Le thé contient également une quantité significative de matière peptidique (protéine), 

environ 6% en poids /poids d’extrait solide. Les matières azotées comprennent donc environ 

1à 5 % poids / poids d’extrait solide. La teneur en acides aminés libres du thé semble 

augmenter pendant le flétrissement des feuilles de thé fraiches, mais diminue pendant la 

fermentation en thé noir, car ils sont probablement consommés pendant la biogénèse des 

arômes et par d’autres voies. Ces voies ont un fort impact sur l’arôme du produit fini et 

nécessitent une investigation plus détaillée.   

En plus des acides aminés communs, il existe un acide aminé unique connu uniquement pour 

être présent dans le thé. On pence que cet acide aminé, la théanine (Y-N-éthyle glutamine) et 

le principal acide aminé présent dans le thé, comprenant environ 3% en poids / poids d’extrait 

solide (Roberts et al., 1966).  

 

2.4. Glucides, pectines, et fibres 

Il a été démonté que les feuilles de thé contiennent  des résidus de sucre libres en plus de 

substances pectiques, de poly saccharides et de fibres. Les glucides contribuent pour environ 

1% en poids / poids d’extrait solide. Des pectines de haut poids moléculaires (acide  

polygalacturonique) et d’autres polysaccharides ont été analysés. Au fur et à mesure que le 

théier murit, des augmentations de la teneur en lignine et en cellulose ont été observées, ce qui 

est cohérent avec leur rôle dans la fourniture de l’intégrité structurelle de la plante en 
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croissance. On a découvert qu’une partie importante de la fraction glucidique de l’extrait de 

thé comprenait le disaccharide 2-0- myo- inosytol, comme indiqué dans la (Figure 8). Il a été 

détecté par des techniques de RMN dans une fraction aqueuse soumise à une extraction 

consécutive avec de l’acétate d’éthyle et du butanol (Sakata et al., 1989). 

 

  

 Figure8. Divers sucres du thé  

 

2.5. Acides organiques et vitamine C 

Le thé est une source importante d’acide oxalique et l’acide malique, ainsi que d’acide 

citrique, iso-citrique et succinique. Le thé contient également des d’acides, qui sont 

importants pour la biosynthèse des  polyphénols. La vitamine C (acide ascorbique) a 

également été détectée dans le thé vert et le thé noir (Ling et al., 1990).   

 

2.6. Lipides, chlorophylles, caroténoïdes, et composés apparentés 

Les principaux pigments de la feuille de thé fraiche sont les chlorophylles et les caroténoïdes. 

Les chlorophylles sont oxydées au cours de la fabrication du thé noir en phosphatines 

et phéophorbides, qui donnent à la feuille fermentée sa couleur brun-noir caractéristique. 

Certaines des phosphatines  et des phéophorbides sont extraites dans la boisson au thé noir. 

Une méthode HPLC efficace à été développée pour l’analyse de ces pigments. Il a été 

démontré que la composition de ces composants dans la feuille de thé vert a un fort impact sur 

la qualité de la boisson telle que perçue par les dégustateurs de thé (Taylor et al., 1992). Il a 

été constaté que le thé cultivé à l’ombre contenait une plus faible quantité de catéchines 

(résultant en une boisson moins astringente) et des niveaux accrus de caroténoïdes et de 

chlorophylle (qui peuvent aider à la production d’arôme). On pense que cet équilibre 

chimique contribue favorablement ou goût. Les caroténoïdes jouent u rôle important dans la 

formation de l’arôme caractéristique du thé noir. Des niveaux élevés de chlorophylle et une 
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faible astringence sont important pour certaines fabrications de thé vert, en particulier le 

matcha, pour le quel une infusion boueuse de couleur émeraude est très 

importante (Senderson et al., 1972). 

Les lipides,  les terpénoïdes et les saponines constituent une grande partie de la feuille de thé 

fraiche, mais en raison de leurs faibles solubilités dans l’eau, on pense généralement qu’ils ne 

représentent qu’une petite partie des 427 composés solides de l’extrait aqueux. Cependant , il 

a été démontré que les stéroïdes végétaux tel que le spinastérol  ou les lipides tel que la cire de 

cuticule végétale triacontanol comprennent une fraction importante de la crème de thé, le 

précipité qui se forme après refroidissement des extraits de thé concentrés. On suppose que 

l’environnement  hydrophobe présenté par les  polyphénols  du thé et le complexe de caféine 

dans le thé fournit une solubilité supplémentaire des composants lipidiques. Les lipides 

représentent environ 3 à 4 % du poids de la feuille et ont  été analysés en détail (Mahanta et 

al., 1993). Le rôle des matières végétales hydrophobes dans l’apparence et les propriétés 

organoleptiques du thé a été généralement ignoré en faveur des  polyphénols, et c’est un 

domaine important pour lequel  des recherches futures sont nécessaires.  

 

2.7. Vitamines et minérales  

Il a été démontré que le théier est riche en potassium et contient des quantités importantes de 

calcium et magnésium, ainsi que des petites quantités de manganèse, de fer et de phosphore. 

Le cuivre, le nickel, le sodium, le bore et le molybdène, le zinc et le soufre sont des éléments 

essentiels pour une maturation saine de théier. Le cobalt, le plomb et le cadmium ont été 

détectés dans la plante et les concentrations de ces minéraux dépendent dans le sol (Mahanta 

et al., 1993). 

Le théier est connu pour accumuler de l’aluminium. Ceci peut être tracé par des techniques de 

RMN qui ont trouvées des complexes avec des fluorures et des catéchines dans le théier. On 

pense généralement que les  polyphénols du thé se complexent avec des minérauxet peuvent 

être d’excellents agents chélateurs. Le grand nombre de groupes hydroxyles phénoliques 

fournit un grand nombre de sites de complexassions actifs potentiels (Nagata et al., 1993). 

Les boissons au thé sont également une source importante de fluorure. Cela est du en partie à 

l’absorption de fluorure d’aluminium.    

 

2.8. L’arôme       

L’huile essentielle ou l’arôme du thé fournit une grande partie de la saveur agréable ainsi que 

du parfum des boissons de thé vert et noir, mais ne comprend qu’une petite partie de la masse 
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totale du thé ou des extraits. L’arôme du thé contient des centaines de composés en quantités 

infimes, dont la composition et le mécanisme de production ont été passés en revue.    

De nombreux composants aromatiques du thé peuvent être trouvés sous forme de dérivés  

glycosidiques, qui sont libérés pendant le processus de fermentation en raison de l’action des  

glycosidases, les enzymes du thé frais permettant la libération de constituants aromatiques 

supplémentaires dans la feuille et l’extrait. Ceci permet de restaurer l’arôme frais du thé 

rassis. Les glycosides de  géranyle, de lynolyle, de terpinyle et de néryle peuvent être trouvés 

dans des extraits de thé frais. La : glycosidase est l’enzyme la plus susceptible d’être 

responsable de la formation de l’arôme du thé à partir de ces glycosides. L’exploitation des 

glycosides liés à des composants aromatiques par traitement à la  glycosidase offre la 

possibilité d’améliorations futures de la qualité du thé (Owuor et al., 1994). 

Une partie de la fraction aldéhyde peut être générée à partir d’une seule amine oxydase de la 

feuille de thé. Le thé contient également une hydro peroxyde lyase d’acide gras, qui forme des 

aldéhydes volatils à partir des constituants lipidiques de la feuille de thé. Il existe également 

de nombreux produits dérivés des conditions oxydantes présentes pendant la fermentation du 

thé(Guo et al., 1993). La (Figure 9) présente l’un de ces constituants aromatiques uniques, 

l’aspirone qui est produit à partir de l’oxydation du β-carotène.       

 

Figure9. Constituants uniques de l’arôme du thé 

 

3. Effets santé du thé 

La consommation traditionnelle de thé est principalement motivée par sa saveur et son effet 

stimulant. Cependant de nos jours, la consommation de thé fait partie d’une culture mondiale 

phénoménale qui est principalement attribuée à sa fonctionnalité biologique et à ses effets 

bénéfiques potentiels sur la santé (Haufe et al., 2018). En effet, les composés poly 

phénoliques du thé ont de nombreuses activités bénéfiques pour la santé en raison de leur 

diversité biologique.         
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3.1. Thé et maladies cardiovasculaires 

Des études épidémiologiques ont indiquée que la consommation habituelle de thé réduit les 

facteurs de risque de maladies cardiovasculaires. Des études de Rotterdam avec des 

participants sans antécédent d’infarctus du myocarde ont observé dans une analyse 

longitudinale sur une période de 4 à 7 ans, après ajustement pour tenir compte du mode de vie 

et des facteurs nutritionnels, que les personnes consommant quotidiennement plus de 375 ml 

de thé avaient un risque relatif d’infarctus du myocarde plus faible que les non-

consommateurs ( risque relatif de 0,57, intervalle de confiance à 95%) (Hodgson et al., 

2013). Il a été démontré que le thé améliore la dilatation induite par le flux sanguin et la 

tension artérielle, ce qui est associé à une réduction du risque de maladie 

cardiovasculaire (Grassi et al., 2009). Une étude transversale a été réalisée chez 218 femmes 

en utilisant le rappel alimentaire de 24 heures et l’acide 4-0- méthylgallique urinaire comme 

mesure de la consommation de thé. Les pressions artérielles systolique et diastolique étaient 

significativement plus faibles chez les femmes ayant des niveaux de consommation de thé 

élevé (Hodgson et al., 2003). A côté des études liées à la dilatation du flux et à la pression 

artérielle, des essais cliniques ont également été réalisés pour déterminer si la consommation 

du thé vert et / ou noir peut réduire les taux de peroxydation des lipides sanguins chez les 

adultes. Les résultats de ces essais ont été mitigés et aucun effet n’est observé dans certaines 

études, alors qu’un petit effet préventif est observé dans d’autres études (Hodgson et al., 

2002). Malgré cela, l’association globale entre la consommation de thé et la santé 

cardiovasculaires semble forte. 

 

3.2. Effets métaboliques de la consommation de thé lors du syndrome métabolique 

L’obésité et le diabète sucré de type 2 (DT2) continuent d’être des défis de santé publique 

importants. Il a été démontré qu’une forte consommation de thé (environ 4 tasses par jour) et 

un facteur important de réduction de poids et de prévention du syndrome 

métabolique (Perreault et al., 2012). Un méta –analyse basée sur 7 études épidémiologiques 

a révélé un risque plus faible de DT2 chez les personnes qui consommaient 3à4 tasse de thé 

par jour par rapport à ceux qui n’en consommaient pas(Yang et al., 2016). Une autre cohorte 

rétrospective au japon (17413 personnes âgées de 40 à 65 ans) a indiquée que la 

consommation de 6 tasses ou plus de thé vert était associée à une réduction de 33% du risque 

de développer un DT2 , diminution du risque relatif de DT2 chez les personnes consommant 4 

tasse ou plus de café ou 1 tasse ou plus de thé noir par jour avec des risques relatifs de 0,70  et 

0,83 , respectivement, mais pas de risque relatif réduit chez les consommateurs de thé 
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vert (Odegaard et al., 2008). Pourtant, un méta –analyse de 17 essais cliniques (portant sur 

1133 sujets) a conclu que le thé vert réduisait favorablement la glycémie à jeun et l’HbA1c. 

La consommation de thé peut atténuer le syndrome métabolique en augmentant l’activité de la 

protéine kinase activé par l’AMP dans le foie, qui régule à la baisse les enzymes impliquées 

dans la glyconéogenèse (diminuant ainsi la glyconéogenèse). Un autre mécanisme d’action 

suggéré comprend l’inhibition de l’amylase par les poly phénols du thé vert, ce qui réduirait la 

digestion des glucides et la réponse glycémique aux repas riches en amidon. Cependant, seul 

un nombre limité d’études à grande échelle reliant les bioactifs du thé dérivés du thé infusé au 

syndrome métabolique ont été réalisées dans ce domaine et sont marquées par des 

incohérences dans les résultats parmi différentes études (Miao et al., 2015). Cela peut être 

attribuable à des différences entre les études (Ex ; durées des études, état de santé des sujets, 

différences génétiques et environnementales). Les effets métaboliques du thé ne sont pas aussi 

bien établis que les bienfaits pour la santé cardiovasculaire. Cependant, cela continue d’être 

un domaine de recherche en évolution qui a d’abord commencé par rapport à la gestion du 

poids et a évolué vers la gestion de l’énergie et la fonction cognitive.  

 

3.3. Thé et cancer 

Une étude de cohorte réalisée en 2006 au japon a suivi 89555 personnes de 1995 à 1999 pour 

observer les effets potentiels de la consommation de thé vert sur le cancer des voies biliaires 

et les cancers associés (Makiuchi et al., 2016). La consommation quotidienne de niveaux 

élevés de thé vert (972 ml / j) a entrainé une réduction significative du risque (rapport de 

risque : 0,67) par rapport à ceux consommant moins de 120ml de thé vert par jour. La 

consommation régulière de thé vert semble réduire le risque de cancer colorectal dans une 

étude observationnelle, mais des preuves supplémentaires issues d’essais cliniques avec des 

infusions de thé (plutôt que des catéchines de thé vert) sont nécessaires pour mieux étudier 

cette association (Yang et al., 2011). Des études d’intervention ont été réalisées chez les 

hommes atteints d’un cancer de la prostate pour observer l’effet de la consommation de thé 

noir et vert avant la prostatectomie. Une bioaccumulation des catéchines du thé vert dans le 

tissu prostatique a été observée, une diminution significative d’un facteur d’inflammation 

(facteur nucléaire JB) a été observée après la consommation de thé vert dans les essais 

cliniques. Une Méta – analyse en 2006 de 13 études épidémiologiques analysant l’association 

entre la consommation de thé et le cancer de sein a établi un risque légèrement réduit 

comparant les consommateurs les plus élevés de thé vert avec les plus faibles consommateurs 

de thé vert (Gonza et al., 2015). Un essai de recherche clinique de 1999 a testé un produit de 
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thé mixte (thé vert supplémenté avec des catéchines de thé et des téaflavines /  téarubigines) 

chez 59 patients atteints de leucoplasie  de la muqueuse buccale; 37,9% des patients traités au 

thé vert ont présenté une diminution de la taille de la leucoplasie de la muqueuse buccale par 

rapport à 6,7% des patients sous placebo (Henning et al., 2015). Les variations chez les 

patients individuels ont également montré un effet car plusieurs études indiquent que la 

génétique affecte de manière significative de bios marqueurs liés au cancer chez les buveurs 

de thé (c’est-à-dire les effets ont été observés dans ceux ayant des niveaux élevés de certaines 

enzymes). D’autres travaux dans ce domaine pourraient aider à identifier les personnes qui 

pourraient être plus respectives à l’amélioration /la prévention du cancer par la consommation 

chronique de thé vert (Hakim et al., 2011). 

 

3.4. Effet du thé sur  cerveau  

Il a été démontré que le gallate d’épigallocatéchine et les métabolites de l’EGCG sont 

perméables dans les modèles de barrière hémato-encéphalique in vitro, ce qui suggère que 

certains  polyphénols et métabolites du thé pourraient atteindre le cerveau et affecter la 

santé (Pervin et al., 2017). Dans des études antérieures, la consommation de thé était corrélée 

à un risque réduit de troubles neurocognitifs et de maladie de parkinson chez les sujets 

finlandais et chinois – Singapouriens qui buvaient habituellement 3 tasses de thé ou plus par 

jour. Des études antérieures ont émis l’hypothèse que la caféine est le composé bioactif 

responsable de la réduction du risque(Unuo et al., 2017). Une autre étude a révélé que la 

consommation de thé noir, qui n’était pas confondue par la teneur en caféine, diminuait le 

risque de maladie de parkinson, alors que la consommation de thé vert ne montrait pas 

d’association. Cela suggère que les  polyphénols oxydés caractéristiques (par 

exemple : arubigines et  théaflavines) dans le thé noir peuvent avoir un effet distinct (Fenget 

et al., 2016). Cependant, il a été démontré que la consommation régulière  de thé noir ou vert 

réduit le risque de troubles neurocognitifs chez les sujets chinois âgés. Il a été également 

constaté que la consommation de thé noir  améliorait la mémoire, réduisait les erreurs et 

accélérait les performances des sujets dans diverses tâches cognitives par rapport à la 

consommation d’un contrôle, l’eau (Rizwan et al., 2017).  

 

3.5. Effet santé du thé sur l’athérosclérose  

La consommation du thé peut aider à prévenir l’athérosclérose en abaissant le cholestérol. 

L’ingestion de thé vert présente des effets bénéfiques sur la santé par des mécanismes sous-

jacents comme correction des troubles endocriniens, métaboliques et immunitaires, réduction 
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desmarqueurs inflammatoires et des taux de LDL oxydés dans le plasma des fumeurs 

humains(Lee et al., 2005). Cinq portions /jour de thé noir réduisent le cholestérol total 

(6,5%), le cholestérol LDL (11,1%), l’apolipoprotéine B (5%) et la lipoprotéine (a) (16,4%) 

chez l’homme par rapport à un placebo avec des niveaux de caféine correspondants(Davies et 

al., 2003). Dans une étude expérimentale, l’administration intra péritonéale d’EGCG réduit 

l’incidence de la plaque athérosclérique de 73% chez les souris  apoE nulles. Cependant, 

l’EGCG n’a pas d’effet sur les plaques établies dans ce modèle (Chyu et al., 2004). De plus, 

l’ingestion d’extrait de thé vert dans l’eau potable réduit la zone athéromateuse de l’aorte, 

abaisse le taux de peroxydation des lipides plasmatiques, le cholestérol aortique et le  

triacylglycérol (TG) chez les souris déficientes en  apoE, alors que le cholestérol plasmatique 

n’est pas modifié (Rahman et al., 2006). Ainsi, les mécanismes anti –  athérogènes des 

catéchines du thé peuvent impliquer une inhibition de l’absorption de LDL oxydés, une 

diminution du stress oxydatif et une réduction de la signalisation inflammatoire.  

 

3.6. Capacité antioxydant 

En général, les études d’interventions humaines sur la capacité antioxydant évaluent l’effet de 

la consommation aigue de thé (1jour) sur les enzymes anti oxydantes, liée aux défenses anti 

oxydantes, comme la catalase (CAT) et le  superoxyde dismutase (SOD) chez des sujets 

sains. Rietveld et Wiseman(2003) ont passé en revue les effets antioxydants de la 

consommation de thé vert et de thé noir (1à6 tasses /jour) sur la base d’essais cliniques 

humaines. Ces auteurs ont rapporté que la qualité des études disponibles est jugée insuffisante 

pour tirer des conclusions (Hollman et al., 2011). Un effet antioxydant direct des poly 

phénols in vivo est discutable car leur concentration dans le sang est généralement très faible 

lorsque l’on considère une alimentation normale. Helliwell et al. (2012) ont commenté le fait 

que jusqu’à présent, la contribution des antioxydants est incertaine. 

En raison du manque de preuves des effets bénéfiques dans les études in vivo, il est nécessaire 

de prendre en considération la variabilité interindividuelle du métabolisme et de l’absorption 

des composés bioactifs potentiels.  

 

3.7. Gestion de poids   

Rains et Maki (2011) ont rapporté que des essais d’intervention contrôlés ont montré que la 

consommation de catéchines de thé vert (270mg à 1200mg /jour) peut réduit le poids corporel 

et l’accumulation de graisse, mais jusqu’à ce moment, on considère que la dose optimale n’a 

pas encore été établie. 
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3.8. Autres effets du thé sur la santé 

Il existe de nombreux effets bénéfiques possibles de thé sur la santé en plus de ceux décrits 

ici, notamment des effets sur la santé des os, la santé dentaire, les allergies, le rhum et la 

grippe (Suzuki et al., 2012).    

 

4. Indication thérapeutique du thé  

4.1. Corrige les troubles cutanés 

Le thé est utilisé comme remède maison séculaire pour les brulures, les  plaies et les 

gonflements. Un cataplasme de thé vert soulage les démangeaisons et l’inflammation des 

piqures d’insectes, tandis qu’une compresse arrête les saignements. Les tanins et les 

flavonoïdes du thé ont des propriétés antiseptiques. Les premières ont également des effets 

anti-inflammatoires. Le thé vert à également certains avantages pour le corps s’il est utilisé à 

l’extérieur. Il peut être utilisé pour arrêter ou ralentir les saignements et peut soulager les 

démangeaisons et les piqures d’insectes. On outre, de nombreux produits de soin des cheveux 

et de la peau utilisent de l’huile d’arbre à thé pour ajouter de la brillance et régénérer. Les 

chercheures étudient également le thé vert comme écran solaire naturel. Les constituants de 

thé vert peuvent être utiles localement pour favoriser la régénération de la peau, la 

cicatrisation des plaies ou le traitement de certaines affections épithéliales telle que les ulcères 

aphteux, le psoriasis, la rosacée et la kératose actinique. À certaines concentrations, l’EGCG 

ou un mélange des principaux  polyphénols du thé vert a stimulé les  kératinocytes âgés pour 

générer de l’énergie biologique et synthétiser de l’ADN, éventuellement pour une division 

cellulaire renouvelée (Hsu et al., 2003).       

 

4.2. Aide à la digestion 

Le thé contient des composés tanniques astringents, il peut soulager l’indigestion, la diarrhée 

et d’autres formes de dysfonctionnement gastro-intestinal. De plus, le thé vert, noir,  Oolong 

tous ont des propriétés antibactériennes, antioxydants, antiseptiques,  détoxifiantes, et sont 

très efficaces pour traiter la dysenterie infectieuse ainsi que pour soulager les maladies 

inflammatoires de l’intestin. Cela rend le thé utile comme remède maison traditionnel pour 

divers problèmes digestifs.       
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Depuis une quinzaine d'années, les chercheurs et industriels de l'agro-alimentaire s'intéressent 

de plus en plus à une catégorie d'antioxydants, les polyphénols. La reconnaissance des 

propriétés antioxydants de ces composés, leur abondance dans l'alimentation et leur rôle 

probable dans la prévention des maladies associées à un stress oxydant sont les principales 

raisons de cet engouement. 
 
1. Définition  
Les Polyphénols, dénommés aussi composés phénoliques, sont des molécules spécifiques du 

règne végétal et qui appartiennent à leur métabolisme secondaire (Mompon et al., 1996; He 

et al., 2008). On les trouve dans les plantes, depuis les racines jusqu’aux fruits. Leurs 

fonctions ne sont pas strictement indispensables à la vie du végétal, cependant ces substances 

jouent un rôle majeur dans les interactions de la plante avec son environnement (Richter, 

1993), contribuant ainsi à la survie de l’organisme dans son écosystème. Le terme « phénol » 

englobe approximativement 10000 composés naturels identifiés (Martin, 2002; Druzynk et 

al., 2007). L’élément structural fondamental qui les caractérise est la présence d’au moins un 

noyau phénolique à 6 carbones (Figure10), auquel est directement lié au moins un groupe 

hydroxyle (OH) libre ou engagé dans une autre fonction : éther, ester ou hétéroside 

(Bruneton, 1999; Balasundram, 2006). 

 

 

Figure 10: Structure du noyau phénol 

 

Les composés phénoliques des végétaux sont issus de deux grandes voies d’élaboration de 

cycles aromatiques, la voie shikimate (également responsable de la synthèse des acides 

aminés Phe et Tyr) et la voie  polyacétate, qui consiste en la condensation de molécules 

d’acétylcoenzyme A. Cette biosynthèse a permis la formation d’une grande diversité de 

molécules qui sont spécifiques d’une espèce de plante, d’un organe, d’un tissu particulaire 

(Guignard, 2000 ; Bruneton, 2008). 

 
2. Classification et composition des Polyphénols 
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La classification des polyphénols est basée essentiellement sur la structure, le nombre de 

noyaux aromatiques et les éléments structuraux qui lient ces noyaux. On peut distinguer deux 

catégories : les composés phénoliques simples et les composés phénoliques complexes 

(Clifford, 1999 ; D’Archivio, 2007).  

 
2.1. Polyphénols simples  
2.1.1. Acides phénoliques  

Ce sont des composés organiques possédant au moins une fonction carboxylique et un 

hydroxyle phénolique. Ils sont représentés par deux sous-classes µ les dérivés de l’acide 

hydroxybenzoïque et de l’acide hydroxycinnamique (Bruneton, 2008). 

a) Dérivés de l’acide hydroxybenzoïque (C6-C1) : Ces acides sont très communs aussi 

bien sous forme libre que sous forme combinée à l’état d’esters ou hétérosides (Bruneton, 

2008; Skerget et al., 2005). Ils sont abondants dans les végétaux et les aliments, notamment 

les épices, les fraises, certains fruits rouges et l'oignon (Manach et al., 2004). Les dérivés de 

l’acide hydroxybenzoïque les plus répandus sont illustrés dans la figure suivante : 

 

Figure11. Structures chimiques des acides hydroxybenzoïque 
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b) Dérivés de l’acide hydroxycinnamique (C6-C3) : Ces composés ont une distribution très 

large. Rarement libres, ils sont souvent estérifiés (Skerget et al., 2005) et peuvent également 

être acidifiés ou combinés avec des sucres (O-acylglucosides, Oarylglucosides) ou des polyols 

tels que l’acide quinique (Figure12). 

 

                 Figure12. Structure chimiques des acides hydroxycinnamiques 

 

L'acide caféique est le principal représentant de cette catégorie. Il est présent dans de 

nombreux végétaux (graine de café, tomate, olive, pomme), en particulier dans les fruits. Il 

représente 75 à 100% de la teneur totale en acides hydroxycinnamique de la majorité des 

fruits, principalement sous forme d'ester de l'acide quinique (acide chlorogénique) (Manach 

et al., 2004). L'acide chlorogénique est présent en très forte concentration dans la pomme 

(430 mg/kg) et dans le café, une seule tasse peut en contenir de 70 à 350 mg. 

 

2.1.2. Flavonoïdes  

Les flavonoïdes sont des composés possédant un squelette de base à quinze atomes de 

carbone, constitués de deux noyaux aromatiques et d'un hétérocycle central de type pyrane, 

formant une structure C6-C3-C6 (Figure13) (Ghedira, 2005). Ce sont les composés les plus 

abondants parmi tousles composésphénoliques. Ils interviennent dans la pigmentation des 

fleurs et dans les processus de défense contre le rayonnement UV, les herbivores et les 

attaques microbiennes (Crozier, 2003). Les flavonoïdes sont présents dans une grande variété 

d'aliments (fruits et légumes, céréales, jus de fruits, thé et vin...). 

 

 

Figure 13. Squelette de base des flavonoïdes 
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Il existe plusieurs classes de flavonoïdes, dont les principales sont les flavones, les flavonols, 

les flavan-3-ols, les isoflavones, les flavanones et les anthocyanidines. La structure de base de 

ces différents flavonoïdes peut subir de nombreuses substitutions, les groupements hydroxyles 

étant généralement en positions 4, 5 et 7. Ces substances existent généralement sous forme de 

glycosides. 

a) Flavanones : Les  flavanones sont caractérisées par l’absence de la double liaison entre C2 

et C3 et par la présence d’un centre de chiralité en C2 (Manach et al., 2004); Chira et al., 

2008). Les agrumes constituent la principale source alimentaire de flavanones. Les principaux 

aglycones sont l'ériodictyol dans le citron, la naringénine dans le pamplemousse et 

l'hespéritine dans l’orange (Figure 14). 

 

Figure 14. Structure chimique des flavanones 

b) Flavonols : Les flavonols se distinguent par la présence d’un groupement OH en position 

C3 et d’une double-liaison en C2-C3 (Figure 15). Ils peuvent exister soit sous forme 

d’aglycones, soit sous forme d’hétérosides. Les sucres les plus souvent impliqués sont des 

aldoses: D-glucose et L-rhamnose (Crozier, 2003). Leurs principaux représentants sont la 

quercétine, le kaempférol et la rutine. Les sources les plus riches sont les oignons, le poireau, 

le chou et les baies telles que le cassis. Le thé contient aussi des flavonols à teneur de 45 mg/L 

(Hertog et al., 1993). 

 

Figure 15. Structures chimiques de flavonols 
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c) Flavan-3ols : Les flavan-3-ols ou dérivés de catéchine sont la catégorie de flavonoïdes la 

plus complexe. Ces composés vont des simples monomères, (+)-catéchine et son isomère (–)- 

épicatéchine, jusqu’aux oligomères et polymères, les proanthocyanidines. De plus, les flavan-

3- ols peuvent être estérifiés par l’acide gallique ou hydroxylés pour former les 

gallocatéchines (épicatéchine gallate,  épigallocatéchine,  épigallocatéchine gallate) (Figure 

16) (Chira et al., 2008). Les catéchines sont présentes dans le chocolat, le thé (jusqu'à 120 

mg du thé noir de Chine) et dans les fruits comme l’abricot (Arts et al., 2000). 

 

 

Figure 16. Structures chimiques de certains flavan-3-ol 
 

d) Anthocyanidines : Ce sont des pigments, principalement sous formes de glycosides 

stables et hydrosolubles, rouges en milieu acide, virant au bleu-violet en milieu neutre ou 

faiblement alcalin (Košir et al., 2004). Les composés les plus courants sont la pélargonidine, 

la  cyanidine et la  malvidine (Figure17) (Vitrac et al., 2005).  

 

Figure 17. Structure chimique de quelques anthocyanidines courantes 

 

2.1.3. Alcools phénoliques  

Un alcool phénolique est un composé organique possédant au moins un alcool aliphatique et 

un hydroxyle phénolique. Le tyrosol (4-hydroxyphenylethanol) et hydroxytyrosol (3,4 

dihydroxyphenylethanol) (Figure18) sont les principales molécules de cette classe. Ces 
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composés sont très abondants dans l’olive (fruit et feuille), libres ou associés à l’acide 

lénolique (Silva et al., 2010). 

 

 

Figure 18. Structure de l’ hydroxytyrosol (a) et du tyrosol (b) 

 

Le principal alcool phénolique de l’olive (responsable de l'amertume du fruit) est 

l'oleuropéine (Figure 19) (Briante et al., 2004). 

 

 

Figure 19. Structure de l’oleuropéine 

 

2.2. Polyphénols complexes (tanins) : 

Les tanins représentent une classe très importante de polyphénols localisés dans les vacuoles 

(Aguilera-Carbo et al., 2008). Historiquement, le terme « tanin » regroupe des composés 

polyphénoliques caractérisés par leurs propriétés de combinaison aux protéines (Paris, 1981), 

d’où leur capacité à tanner le cuir. Sur le plan structural, les tanins sont divisés en deux 

groupes, tanins hydrolysables et tanins condensés (Linden et Lorient, 1994): 

2.2.1. Tanins hydrolysables  

Ce sont des esters du D-glucose et de l’acide gallique ou de ses dérivés, en particulier l’acide  

ellagique (Figure 20) (O’connell, 2001). Ces substances sont facilement hydrolysables par 

voie chimique ou enzymatique (tannase) (Ribéreau-Gayon, 1968). 
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2.2.2. Tannins condensés  

Les tannins condensés ou les proanthocyanidines sont des polymères constitués d’unités 

flavan reliées par des liaisons entre les carbones C4 et C8 ou C4 et C6 (Figure 20) 

(O’connell, 2001). En raison de leur complexation avec les protéines salivaires, les tanins 

condensés sont responsables de l'astringence caractéristique des fruits avant maturité (raisin, 

pêche, pomme, poire, etc. ...) et de certaines boissons (vin, cidre, thé, etc. ...) et de l'amertume 

du chocolat. 

 
Figure 20:Structure chimique (a) d’un tanin condensé (proanthocyanidine) et (b) 

d’un gallotanin (1, 2,3-tri-O- galloyl-β-D-glucose). 

 

3. Différents types des Polyphénols dans le thé  

Les composés polyphénoliques contenus dans le thé vert comprennent principalement des 

flavonoïdes, des flavanols, des acides phénoliques, etc. les polyphénols du thé, communément 

appelés catéchines, sont des composés flavonoïdes avec une structure basique d’ α-phényl-

benzopyrane, qui représente environ 18% à 36% du poids sec des feuilles de thé (Khan et  

Mukhtar, 2007).  

Les types les plus importants de polyphénols de thé peuventêtre divisés en 4 types suivants :(-

)- épigallocatéchine-3-gallate (EGCG), (-)- épicatéchine-3-gallate (ECG), (-) – 

épigallocatéchine (EGC) et (-) n –  épicatéchine (EC) (Yang et al., 1999 ). Les catéchines 

sont composées de 3 cycles hydrocarbonés et sont structurellement classés en catéchines 

esters (EGCG, ECG) et catéchines non esters (EGC, EC). La structure de plusieurs 

polyphénols majeurs du thé est illustrée dans la figure 21. L’EGCG représente environ 59% 

des catéchines totales, tandis que l’EGC représente environ 19%, l’ECG 13.6% et l’EC 

environ 6,4%  (Ciraj et al., 2001).Triés par leur résistance à l’oxydation, ils sont classés : 

EGCG =ECG ˃ EGC ˃Acide gallique (GA) ˃  EC = Catéchine (Rice-Evans, 2010 ). Le 

nombre et la position des groupes hydroxyle dans la structure moléculaire de ces composés 
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polyphénoliques déterminent en grande partie leurs propriétés antioxydantes. En tant que 

telles, les catéchines ont une forte capacité d’approvisionnement en hydrogène sur les cycles 

B et C, et la double liaison 2,3 et le groupe 4-oxo insaturé dans le cycle C favorisent la 

délocalisation des électrons (électron libre) de l’ortho-dihydroxy catéchol dans l’anneau B 

Senanayake, 2013). De plus, l’activité antioxydante de ces  polyphénols est liée à la structure 

moléculaire, aux conditions de départ et au microenvironnement du milieu réactionnel (Zhou 

et al., 2005) ; Dai et al., 2008 ). En plus des polyphénols du thé, il existe divers dérivés 

phénoliques et analogues de polyphénols dans le thé, tels que la quercétine, le kaempférol, la 

myricétine. Etant donné que ces substances ont toutes une structure cyclique 4-oxo 3-hydroxy 

C, elles présentent une résistance à l’oxydation (Xing et al., 2019 ). 

 
 

Figure21: Structures chimiques de différents types de  polyphénols dans le thé 

 

Au niveau cellulaire, l'EGCG semble être la substance la plus biologiquement active des  

polyphénols (Lorenz, 2013 ). Dans des conditions de température normale, les polyphénols 

de thé produits industriellement présentent des couleurs différentes en raison des différents 

supports, généralement de la poudre jaune ou vert clair. Les polyphénols du thé sont sensibles 
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au pH et leurs propriétés sont stables dans des conditions de pH bas; cependant, un acide fort, 

un alcali fort, une forte irradiation lumineuse et des températures élevées provoquent 

facilement une détérioration. L’EGCG est soluble dans l’eau mais insoluble dans les solvants 

organiques et partiellement soluble dans la graisse. 

 

4. Propriétés thérapeutiques  

De nos jours, les propriétés des polyphénols sont largement étudiées dans le domaine médical 

et biotechnologique où on leur reconnaît des activités antivirales, anti tumorales, anti 

inflammatoires, antiallergiques, anticancéreuses et antimicrobiennes.  

 

4.1. Activité hypotensive  

L’effet hypotenseur de l’extrait aqueux des feuilles d’olivier est du aux composés bioactifs via 

une action plasmolytique qui agit directement sur le muscle lisse. Il permet la dilatation des 

vaisseaux sanguins, des artérioles et des coronaires, tout en calmant la fréquence cardiaque, et 

entraine donc une diminution de la tension artérielle. Les études cliniques récentes de 

Ghedira et al., (2008) ont montré qu’une dose de 500mg de l’extraits des feuilles d’olivier, 

deux fois par jours, peut remplacer une dose de 12.5-25mg en CAPTOPRIL, dans 

l’abaissement des tensions artérielles systoliques et diastoliques chez les patients hypertendus. 

 

4.2. Activité hypoglycémiante  

Une étude d’Al-Azzawie et al., (2006) sur les extraits aqueux des feuilles a montré que 

ceuxci permettait de diminuer la glycémie selon deux mécanismes : 

 • Amélioration de la libération de l’insuline déclenchée par le pic de glucose sanguin lors des 

repas et ainsi permettre une meilleure absorption cellulaire du glucose.  

• Provocation de l’augmentation de l’utilisation périphérique du glucose, ce qui va entrainer 

une seconde diminution de la glycémie. Ces deux mécanismes rappellent ceux provoqués par 

le traitement DNID (Avenard, 2008). L’administration à un diabétique d’un extrait des 

feuilles d’olivier riche en oleuropéine (8mg/kg) pendant 4 semaines, montre une diminution 

significative du glucose. 

 

4.3. Action contre l’athérosclérose  

L’athérosclérose se traduit par la perte de l’élasticité des artères, provoquée par 

l’accumulation de corps gras essentiellement le mauvais cholestérol LDL au niveau de la 
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tunique interne (intima) des artères. Ce dépôt (Athérome) peut aller de la simple plaque 

rétrécissant la lumière artérielle (sténose) jusqu'à l’oblitération du vaisseau (Thrombose). Un 

des facteurs déclencheurs de cette pathologie est l’excès des LDL et de leur oxydation au 

niveau de l’intima des artères. Les extraits des feuilles exercent leur effet antioxydant vis-à-

vis de l’oxydation des LDL qui sont à l’origine de l’altération des tissus vasculaire au niveau 

des artères (Benavente Garcia et al., 2000). Leur consommation se traduit par une 

augmentation transitoire de la capacité antioxydant du plasma dans les heures qui suivent le 

repas. Parvenus au niveau des artères, ils préviennent l’oxydation des lipoprotéines de faible 

densité (LDL). En inhibant leur oxydation, ils limitent leur incrustation dans les parois 

artérielles ainsi prévenir le processus physiopathologique de l’athérosclérose. D’après 

Scalbert et al. (2005), ils agissent aussi en inhibant l’agrégation plaquettaire impliquée dans 

le phénomène de thrombose qui peut conduire à l’occlusion des artères. 

 
4.4. Action antiallergique  
Ces effets sont attribués à l’influence des polyphénols sur la production de l’histamine. En 

effet, les flavonoïdes inhibent les enzymes, telles que l’AMP cyclique phosphodiesterase et 

l’ATP ase, responsables de la libération de l’histamine à partir des mastocytes et des 

basophiles (Di Carlo et al., 1999). 

 
4.5. Effet anti ulcéreux 
Dans des expériences réalisées sur des rats, il a été démontré que certains composés 

phénoliques jouent un rôle important dans la réduction de l’ulcère et la protection des cellules 

gastriques (Di Carlo et al. 1999). 

 

4.6. Activité anticancéreuse  

L’activité anticancéreuse est attribuée à : 

 • la capacité d’inactiver le t-PA (tissue-type plasminogenactivator) en greffant à celui-ci la 

laminine, une molécule de la matrice extracellulaire qui joue un rôle important durant la mort 

cellulaire (Piantelliet al., 1996). 

 • L’inhibition de la croissance cellulaire en empêchant certaines phases du cycle cellulaire et 

en bloquant les sites récepteurs des hormones. Également par d’autres mécanismes, à savoir : 

la stabilisation du collagène. En effet, la catéchine augmente la résistance du collagène et 

inhibe l’activité de la collagénase, mais aussi, la réduction des radicaux libres (Harvey et al., 

1987). 
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4.7. Effet antimicrobien  

Les effets antimicrobiens des phénols issus de l’olive, l’huile d’olive et les feuilles del’olivier 

ont été le sujet de différentes recherches qui confirment leur effet antimicrobien. Il a été établi 

que l’oleuropéine, une des classes principales de polyphénols contenues dans les feuilles, 

empêche ou retarde le taux de croissance d’une gamme de bactéries et de microchampignons. 

L’oleuropéine et les produits de son hydrolyse sont capables d’inhiber le développement et 

production de l’enterotoxine B par Staphylococcus aureus, le développement de Salmonella 

enteritidis, des spores de Bacillus (Bisignano et al., 1999), de Klebsiella pneumoniae, et 

Escherichia coli (Aziz et al., 1998). Elle est également active dans la régulation de la flore 

gastrique par la réduction sélective de Helicobacterpylori et Campylobacter jejuni (Sujna et 

al., 2009). 

 

4.8. Effet antioxydant  

Les antioxydants présents dans les plantes sont habiles à piéger les radicaux libres ainsi, 

d'inhiber le processus d'oxydation. Les plus actives flavonoïdes (rutine, catéchine et 

lutéoléine) exercent, d'après les tests in vitro, des effets antioxydants jusqu'à 2,5 fois plus que 

la vitamine C et E et sont comparables au lycopène (Garcia et al., 2000). Mais le plus 

important, c'est que l'effet antioxydant plus important grâce à la synergie des flavonoïdes, des 

phénols et de la richesse en oleuropéine (Rauwald et al., 1994). 

 
5. Les  Polyphénols et la santé  
5.1. Polyphénols et maladies cardiovasculaires  

Diverses études épidémiologiques ont montré l’existence d’une corrélation inverse entre la 

consommation de polyphénols ou d’aliments riches en polyphénols et le risque de 

développement de maladies cardiovasculaires. Ainsi une méta-analyse basée sur 7 études  cas 

témoins et 10 études en cohortes suggère une réduction du risque d’infarctus du myocarde de 

11% lors de la consommation de trois tasses de thé par jour (Peters et al., 2001). Plusieurs 

études de cohortes ont montré que la prise de flavonols et de flavones était inversement 

corrélée aux taux de mortalité par maladies coronariennes (Hollman, 1999). Il s'avère 

notamment que de fortes prises de quercétine et de kaempférol réduisent le taux de mortalité 

due à des accidents cardiaques de type ischémie, dans lesquels peuvent être mises en cause les 

plaques d'athérome (Knekt et al., 2002). Les mécanismes d'action des polyphénols, impliqués 

dans la prévention de ce type de pathologies, incluent l'inhibition de l'oxydation des LDL, 
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l'inhibition de l'agrégation des plaquettes et l'inhibition de la formation de cellules spumeuses 

dans les aortes  

 

5.2. Polyphénols et cancer  

Les propriétés anticancéreuses des polyphénols ont été mises en évidence dans de nombreuses 

études in vitro, utilisant des cultures cellulaires cancéreuses ou des animaux prétraités par des 

réactifs chimiques carcinogènes. Cependant, les données disponibles sur les effets des 

polyphénols vis-à-vis des cancers chez l’homme sont plus disparates. L’effet des polyphénols 

sur les lignées de cellules cancéreuses humaines est fréquemment protecteur et induit une 

réduction du nombre de tumeurs et de leur croissance (Scalbert et al., 2005). Plusieurs 

mécanismes d’action ont été identifiés comme l’activité oestrogénique ou antioestrogénique, 

effets antiprolifératifs, induction de l’arrêt du cycle cellulaire ou de l’apoptose, prévention du 

stress oxydant, activité anti-inflammatoire, modification de la signalisation cellulaire (Garcia-

  Lafuente et al., 2009). 

 

5.3. Polyphénols et diabète  

L’administration aiguë ou chronique de polyphénols chez des modèles animaux a montré des 

effets sur la glycémie : les polyphénols agissent par différents mécanismes dont l’inhibition de 

l’absorption du glucose au niveau intestinal (Dembinska- Kiec, 2008), ou encore son 

assimilation dans les tissus périphériques (inhibition de la gluconéogenèse, de la stimulation 

adrénergique de l’absorption du glucose ou stimulation de la libération de l’insuline par les 

cellules β du pancréas) (Scalbert et al., 2005). Les données portant sur les effets des 

polyphénols dans la prévention du diabète chez l’homme sont moins nombreuses que chez 

l’animal. Il a été montré que la consommation de 400ml de café décaféiné n’avait pas d’effet 

sur la glycémie lorsqu’il était ingéré avec du glucose ; cependant, il diminue la sécrétion du 

polypeptide  insulinotropique glucose-dépendant (GIP) et augmente la sécrétion du glucagon 

de manière à ce que l’absorption du glucose soit retardée (Johnston et al., 2003). Chez des 

patients atteints de diabète de type 2, la consommation de 50 mg/j d’un complément 

alimentaire contenant des anthocyanes, des flavones et des acides phénoliques d’orange 

sanguine pendant 2 mois n’a pas d’effet sur la glycémie (Bonina, 2002). Cependant, certaines 

données épidémiologiques laissent penser que les polyphénols pourraient avoir tout de même 

un effet protecteur puisqu’il a été observé que la consommation de café (riche en acide 

chlorogénique) était associée à une diminution du risque de diabète de type 2(Van Dam, 

2002). 
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5.4. Polyphénols et inflammation  

Les propriétés antioxydants des polyphénols ont longtemps été considérées comme étant le 

principal phénomène expliquant leurs effets protecteurs. Cependant, de nombreuses études 

ont pu montrer que les polyphénols et leurs métabolites agissaient également comme des 

modulateurs des voies de signalisation de l’inflammation. Les études menées chez l’homme 

sain ont montré que le suivi d’un régime riche en fruits et légumes était inversement corrélé 

aux marqueurs de l’inflammation (CRP, IL-6) dans le plasma (Salas-Salvado et al., 2008), 

que la consommation d’anthocyanes était associée à la diminution du taux de cytokines (IL-8, 

IL-13 et IFN-α) circulantes (Karlsen et al., 2007)ou encore que l’augmentation du pouvoir 

antioxydant du plasma dû à une consommation de jus de fruits concentré était associée à une 

diminution des cassures de brins d’ADN (Nantz et al., 2006). L’inflammation est la réponse 

immunitaire de l’organisme à une agression par des agents pro-inflammatoires d’origine 

virale, bactérienne ou autre (par exemple, les lipoprotéines oxydées, marqueurs du stress 

oxydant). L’inflammation est précisément régulée afin de limiter les altérations des 

biomolécules de l’hôte. Cependant, une régulation inappropriée de ce phénomène peut 

conduire à un état inflammatoire chronique (Bengmark, 2004) et la plupart des pathologies 

chroniques, citées précédemment, possèdent une composante inflammatoire (Hotamisligil, 

2006). Les différentes études menées sur les effets protecteurs des polyphénols dans ces 

contextes pathologiques ont montré que ceux-ci diminuaient les marqueurs de l’inflammation 

(Gonzalez-Gallego et al., 2010) et agissaient sur de nombreuses cibles moléculaires au centre 

des voies de signalisation de l’inflammation (Santangelo et al., 2007). 

 

5.5. Polyphénols et autres pathologies  

Les polyphénols ont montré des effets protecteurs dans d’autres pathologies, telle que la 

sclérose en plaque, l’ostéoporose les pathologies liées au vieillissement cérébral (maladie 

d'Alzheimer, autres types de démences, maladie de Parkinson…) (Spencer, 2010). Les 

composés phénoliques peuvent aussi atténuer les infections d’origine virale ou bactérienne 

(Ghedira, 2005). 

  

5.6. Polyphénols et maladies  neurodégénératives  

 Les maladies  neurodégénératives telles que la maladie de Parkinson et la maladie 

d'Alzheimer représentent un problème croissant lié aux pathologies du vieillissement cérébral, 

principalement car il y a une augmentation de la prévalence de la maladie d'Alzheimer à la 
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fois et la maladie de Parkinson avec l'âge. Ceux-ci et d'autres maladies neurodégénératives 

semblent être déclenchées par des événements multifactoriels dont la neuro-inflammation, une 

augmentation du stress oxydatif, de fer et / ou une déplétion des antioxydants endogènes. Par 

ailleurs, l'apport alimentaire régulière d'aliments riches en flavonoïdes et / ou de boissons a 

été associée à une réduction de 50% du risque de démence, une préservation des performances 

cognitives avec l'âge, un retard dans l'apparition de la maladie d'Alzheimer et une réduction 

du risque de développer la maladie de Parkinson. Les flavonoïdes peuvent agir pour protéger 

le cerveau dans un certain nombre de façons, y compris par la protection des neurones 

vulnérables, le renforcement de la fonction neuronale existante ou en stimulant la régénération 

neuronale. De nombreuses études d’intervention alimentaire menées chez l’homme ou chez 

l’animal avec des aliments ou boissons issus du raisin, du thé ou de baies comme les myrtilles 

ont montré une amélioration de la mémoire et de la cognition. Il semblerait cependant que les 

seules propriétés antioxydants des flavonoïdes contenus dans ces aliments ne soient pas 

suffisantes pour expliquer leurs effets bénéfiques au niveau cérébral, d’autant que la 

concentration de composés retrouvés à ce niveau est relativement faible (Spencer, 2008).  Il a 

ainsi été suggéré que les polyphénols puissent agir en protégeant les neurones vulnérables, en 

stimulant le fonctionnement neuronal et le flux sanguin ainsi qu’en favorisant la neurogenèse.  
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Conclusion  

Bien que le thé ait été consommé pendant des siècles, il n'a été que récemment étudié de 

manière approfondie en tant que boisson bénéfique pour la santé qui peut agir pour prévenir 

un certain nombre de maladies chroniques et de cancers. De nombreuses études ont indiqué 

que la consommation de thé vert peut avoir un effet modeste sur la réduction de la 

concentration plasmatique de cholestérol et la prévention de l'athérosclérose.  

 Des études ont montré que les polyphénols du thé induisent puissamment la mort cellulaire 

apoptotique et l'arrêt du cycle cellulaire dans les cellules tumorales mais pas dans leurs 

homologues cellulaires normaux et que les polyphénols du thé vert affectent plusieurs voies 

biologiques. 

Les études axées sur les polyphénols du thé purifiés devraient continuer à fournir aux 

chercheurs une meilleure compréhension de l'absorption, de la distribution des polyphénols du 

thé, du rôle dans les réactions anticancéreuses, du métabolisme et des mécanismes 

anticancéreux. D'autre part, les travaux devraient se poursuivre sur la synthèse et l'évaluation 

d'un plus grand nombre d'analogues des polyphénols du thé vert afin de trouver des 

inhibiteurs de polyphénols protéasomes plus puissants, stables et spécifiques en tant que 

nouveaux agents anticancéreux. 

Les habitudes alimentaires influencent le risque de développer une variété de maladies, en 

particulier le cancer et les maladies cardiaques. L'utilisation de substances diététiques fait 

l'objet d'une attention croissante en tant qu'approche pratique pour réduire le risque de 

développer ces maladies. Des observations épidémiologiques et des études de laboratoire ont 

indiqué que la consommation de thé peut avoir des effets bénéfiques sur la réduction de 

certains types de cancer dans certaines populations. Bien qu'un nombre considérable 

d'informations fournissent des preuves soutenant le potentiel préventif du thé contre le cancer, 

une bonne compréhension des mécanismes par lesquels les polyphénols du thé réduisent le 

risque de maladies est nécessaire pour concevoir des stratégies pour une meilleure santé.  

Dans le présent travail, nous nous sommes intéressés aux effets thérapeutiques du thé. Notre 

étude focalisée sur les bienfaits du thé sur la santé de l’homme met en relief de nombreux 

bienfaits sur la santé. Cependant plusieurs études ont montré qu’il pouvait être dangereux 

lorsqu’on le consomme en trop grande quantité. C’est pour cette raison qu’il ne faut pas 

dépasser la dose conseillée (3 tasses de thé par jour). Dans tous les cas, la consommation du 

thé doit être accompagnée d’une alimentation équilibrée et un mode de vie sain. 
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