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 ملخص 

بمرض  يلعب ثفل الزيتون ، كمنتج ثانوي أثناء إنتاج زيت الزيتون الغني بالبوليفينول ، دورًا رئيسيًا في مكافحة الإجهاد التأكسدي المرتبط 

البوليفينول كمضادات أكسدة واقية. وبالتالي ، فإنها توفر إمكانات واعدة في الوقاية من مرض السكري وعلاجه من خلال  السكري. تعمل هذه 

 .استهداف الإجهاد التأكسدي على وجه التحديد

المصابة بداء   تنقسم الجرذان إلى أربع مجموعات: مجموعة السيطرة على مرض السكري ، مجموعة التحكم العادية ، المجموعة الطريقة:

 250مجم / كجم ، وأخرى لمرضى السكر بمستخلص البوليفينول عند  100السكري التي تتلقى مستخلص ثفل الزيتون الغني بالبوليفينول بنسبة 

 .مجم / كجم

تفعة من علامات الإجهاد  أظهرت الفئران المصابة بداء السكري معدل مرتفع لنسبة السكر في الدم مقارنة بالضوابط. لديهم مستويات مرالنتائج: 

  التأكسدي الكبدي. كما تظهر الفئران المعالجة بمرض السكري زيادة كبيرة في مضادات الأكسدة في الكبد

توضح هذه الدراسة أن بوليفينول ثفل الزيتون يمكن أن يقلل من الإجهاد التأكسدي الكبدي في الجرذان المصابة بداء السكري التي يسببها  

لوقاية  الستربتوزوتكني ويزيد من مستويات مضادات الأكسدة. تشير هذه النتائج إلى أن بوليفينول ثفل الزيتون قد يكون له إمكانات إيجابية في ا

 .والعلاج من الأمراض المزمنة ، بما في ذلك مرض السكري ، وكذلك في تقليل الإجهاد التأكسدي الكبدي لدى البشر

ثفل الزيتون ، البوليفينول ، مضادات الأكسدة ، الإجهاد التأكسدي ، السكري ، الفئران : الكلمات المفتاحية  

___________________________________________________________________________ 

Résumé : 

Les grignons d'olive, en tant que sous-produits lors de la production de l'huile d’olive riches en polyphénols, 

jouent un rôle clé dans la lutte contre le stress oxydatif lié au diabète. Ces polyphénols agissent en tant 

qu'antioxydants protecteurs. Ainsi, ils offrent un potentiel prometteur dans la prévention et le traitement du 

diabète en ciblant spécifiquement le stress oxydatif 

Méthode : les rats sont répartis en quatre groupes : groupe témoin diabétique, groupe témoin normal, groupe 

diabétique recevant un extrait de grignon d’olive riche en polyphénol à 100mg /kg et autre diabétique avec un 

extrait de polyphénol à 250 mg/kg ,  

Résultats : Les rats diabétiques présents un taux élevé de la glycémie comparé aux témoins. Ils ont des niveaux 

élevés des marqueurs de stress oxydatif hépatique. Les rats diabétique traités montrent également une 

augmentation significative des antioxydants dans le foie notamment : GSH , CAT  

Cette étude démontre que les polyphénols de grignon d'olive peuvent réduire le stress oxydatif hépatique chez les 

rats diabétiques induits par la STZ streptozotocine et augmenter les niveaux d'antioxydants. Ces résultats 

suggèrent que les polyphénols de grignons d'olive pourraient avoir un potentiel positif dans la prévention et le 

traitement de maladies chroniques, notamment le diabète, ainsi que dans la réduction du stress oxydatif 

hépatique chez les humains. 

Mots clés : grignon d’olive, polyphénol, antioxydants, stress oxydatif, diabète, rat  

___________________________________________________________________________ 

Abstract :Olive pomace, as a by-product during the production of olive oil rich in polyphenols, plays a key role 

in the fight against oxidative stress related to diabetes. These polyphenols act as protective antioxidants. Thus, 

they offer promising potential in the prevention and treatment of diabetes by specifically targeting oxidative 

stress. 

Method: the rats are divided into four groups: diabetic control group, normal control group, diabetic group 

receiving an olive pomace extract rich in polyphenol at 100mg/kg and other diabetic with a polyphenol extract at 

250mg/kg. 

Results : Diabetic rats have elevated blood glucose levels compared to controls. They have elevated levels of 

hepatic oxidative stress markers. Treated diabetic rats also show a significant increase in antioxidants in the liver, 

in particular: GSH, CAT. 

This study demonstrates that olive pomace polyphenols can reduce hepatic oxidative stress in streptozotocin-

induced diabetic rats and increase antioxidant levels. These results suggest that olive pomace polyphenols may 

have positive potential in the prevention and treatment of chronic diseases, including diabetes, as well as in 

reducing hepatic oxidative stress in humans. 

Key words: olive pomace, polyphenol, antioxidants, oxidative stress, diabetes 
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Le régime méditerranéen est un régime alimentaire largement consommé dans plusieurs pays 

méditerranéens, notamment en Algérie. Il se caractérise par une forte consommation de fruits, 

légumes, céréales, légumineuses, poisson et huile d'olive. L'olivier, symbole de la région 

méditerranéenne, est cultivé pour ses fruits, les olives, utilisées pour produire de l'huile d'olive. 

Cette huile végétale est riche en acides gras monoinsaturés et en antioxydants. Elle est 

couramment utilisée comme huile de cuisson et est un élément clé du régime méditerranéen. 

Cependant, chaque année, l'industrie de l'huile d'olive produit un sous-produit solide appelé 

"grignon" qui est souvent abandonné. Ce résidu pourrait pourtant constituer une source 

importante de nourriture pour les ruminants car ils peuvent utiliser et valoriser les aliments 

contenant des fibres. En Algérie, l'utilisation de ce résidu est particulièrement importante car il 

peut aider à nourrir les animaux dans des conditions difficiles. [1] 

Ces derniers peuvent être valorisés dans diverses applications industrielles, notamment dans 

la production de biocarburants et d'engrais. 

En outre, le grignon d'olive contient des composés bénéfiques pour la santé, ce qui en fait 

un sous-produit précieux. En effet, en plus de ses propriétés bénéfiques pour la prévention et la 

gestion du diabète, il présente également des avantages pour la santé cardiovasculaire et la lutte 

contre l'inflammation. 

L'objectif de notre mémoire est d'évaluer l'efficacité du grignon d'olive sur la régulation de 

la glycémie et la réduction du stress oxydatif chez les rats atteints de diabète en déterminant des 

paramètres biologiques appropriés. 
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 Généralité sur le grignon d’olive  
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1.L’olivier :  

    1.1. Généralité sur l’olivier :  

L'olivier (Olea europaea L.) est un arbre typique et répandu dans la région méditerranéenne. Sa 

culture a débuté il y a plus de trois millénaires [2]  

L'olivier est également apprécié pour sa longévité et sa résilience, étant capable de résister à 

des conditions environnementales difficiles telles que la sécheresse et les sols pauvres 

Aujourd'hui, l'olive est la deuxième culture d'oléagineux la plus importante au monde, couvrant 

plus de huit millions d'hectares de terres, principalement dans le bassin méditerranéen, où 70% 

de l'huile d'olive produite est consommée. [3] 

    1.2. Le fruit (L’olive) :  

Le fruit de l'olivier est une drupe sphérique ou elliptique qui se compose de trois parties 

distinctes : l'exocarpe, qui est la peau extérieure ; le mésocarpe, qui est la partie comestible ; et 

l'endocarpe, qui contient le noyau et la graine. La couleur des olives mûres peut être noire, verte 

ou brune, et la taille des fruits varie en fonction de divers facteurs tels que le cultivar, la fertilité 

du sol et les pratiques culturales. [4] 

 

Figure 1 : A) Photographie des olives mûrs et des feuilles ; B) photographie de l’olivier 

C) Les différentes parties composant l’olive [5] 

2.Généralité sur les sous-produits de l’oléoculture : 

   2.1. L’huile d’olive :  

L'huile d'olive est une huile végétale produite à partir du fruit de l'olivier. Elle est riche en acides 

gras monoinsaturés et en antioxydants, ce qui la rend bénéfique pour la santé.  
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L'huile d'olive est utilisée dans de nombreux plats de cuisine, mais elle est également utilisée 

dans les soins de beauté et les remèdes maison pour ses propriétés hydratantes et curatives. 

 

   2.2. Extraction de l’huile d’olive :  

 L'extraction de l'huile d'olive est un processus important qui permet de transformer les olives 

en une huile végétale comestible riche en nutriments. Ce processus implique plusieurs étapes, 

notamment :  

-Le lavage pour enlever les impuretés,  

-Le broyage pour obtenir une pâte,  

-Le malaxage pour libérer l'huile,  

-La séparation de l'huile de la pâte à l'aide d'une centrifugeuse ou d'une presse  

-Enfin, le stockage de l'huile dans des conteneurs appropriés pour préserver sa qualité. 

Cependant, ces étapes peuvent varier selon la méthode d'extraction employée. 

  

    2.3. Avantages et inconvénients d’extraction de l’huile d’olive :  

Le procédé d’extraction de l’huile d’olive peut être réalisé de différentes manières, mais la 

méthode la plus courante est la pression à froid. Cette méthode présente à la fois des avantages 

et des inconvénients. 

 

Avantages : 

-Elle permet de conserver les qualités organoleptiques de l’huile d’olive, telles que son goût et 

son arôme, ainsi que ses propriétés nutritionnelles et antioxydantes. 

-Elle est respectueuse de l’environnement car elle utilise peu d’eau et ne produit pas de déchets 

liquides. 

-Elle permet une production rapide et efficace d’huile d’olive de qualité. 
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Inconvénients : 

-Le rendement d’extraction est relativement faible, ce qui peut rendre le processus coûteux. 

-L’extraction à froid peut entraîner une variabilité de la qualité de l’huile en fonction de la 

maturité, de l’état et de la variété des olives. 

-Cette méthode nécessite une connaissance technique approfondie pour obtenir une huile de 

qualité constante et éviter les altérations microbiologiques 

3. Principaux sous-produits : 

L'industrie oléicole produit de nombreux types de déchets, y compris des déchets solides et 

liquides, qui peuvent poser des problèmes environnementaux s'ils ne sont pas correctement 

gérés. Les déchets de l'olive sont généralement produits lors de la production d'huile d'olive, et 

peuvent inclure des sous-produits suivants :  

    3.1. Déchet liquide (Margines) : 

Selon le type de processus d'extraction utilisé, les margines sont les déchets liquides résiduels 

qui résultent de la production d'huile d'olive. Ces margines peuvent inclure diverses eaux, telles 

que les eaux de lavage du fruit, les eaux de rinçage des trémies de stockage, les eaux ajoutées 

lors du malaxage, les eaux de nettoyage de l'huile et les eaux de végétation de l'olive elle-même. 

À elles seules, les eaux de végétation peuvent représenter entre 40% et 50% du total des 

margines. [6] 

 

Figure 2 : Les margines (déchet liquide) [7] 
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  3.2. Déchet solide (Grignon d’olive)  

Le grignon d'olive représente donc le sous-produit solide de l'olive traitement. Il se caractérise 

par une combinaison de pulpe d'olive et pierre [8] et 0,5 à 0,6 tonne de grignons d'olive sont 

produites pour une tonne de olives transformées, avec une teneur en humidité de 50 à 65% selon 

sur le type de décanteur utilisé 

 

 

 

Figure 3: Grignon d’olive [9] 
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4.Grignon d’olive : 

   4.1.Définition de Grignon d’olive : 

Le grignon d'olive, qui est également connu sous le nom de cosse d'olive ou gâteau d'olive, est 

un résidu solide qui est produit lorsque l'huile d'olive est extraite. Ce sous-produit de l'agro-

industrie est très répandu dans la région méditerranéenne et constitue l'un des déchets les plus 

abondants de cette industrie [10] 

Le grignon d'olive est composé d'une matrice lignocellulosique qui inclut de la cellulose, des 

hémicelluloses, de la lignine, ainsi que des composés phénoliques, des acides uroniques et des 

résidus huileux. [11,12] 

La méthode d'extraction utilisée influe sur la quantité et les propriétés physicochimiques des 

résidus (grignons d'olive) produits.  

Ils sont composés de la coque broyée, de la peau et de la pulpe de l'olive, et contiennent une 

certaine quantité d'huile et une grande quantité d'eau, qui varient en fonction de la variété 

d'olives et surtout du procédé d'extraction employé. [13,14] 

   4.2. Type de grignon d’olive : 

Il existe plusieurs types de grignons d’olive, qui sont les résidus solides de l’olive après 

l’extraction de l’huile : 

     4.2.1.Grignon brut  

C’est le résidu de la première extraction de l’huile d’olive. [15] 

     4.2.2. Grignon épuisé   

Se produit après une seconde extraction avec un solvant chimique tel que l’hexane. Il est 

caractérisé par une faible teneur en huile et une teneur en eau réduite du fait qu’il a été 

déshydraté pour permettre le processus de l’extraction. [15] 

     4.2.3. Grignon d’olive partiellement dénoyauté : se produit après dénoyautage du grignon 

brut. [15] 

     4.2.4. Grignon épuisé et partiellement dénoyauté  

 Constitués essentiellement par la pulpe et contiennent encore une petite proportion de coques 

qui ne peuvent pas être séparées complètement par les procédés de tamisage ou de ventilation 

[16] 
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   4.3. Composition de grignon d’olive  

     4.3.1. Composition physique :  

La composition physique des grignons dépend étroitement de la variété des olives, de leur degré 

de maturation et du système employé lors de l’extraction de l’huile.  

Les grignons bruts : renferment la coque du noyau réduite en morceaux, la peau et la pulpe 

broyée. Ils renferment aussi une certaine humidité et une quantité d'huile résiduelle (Tableau 

1).  

Tandis que les grignons épuisés diffèrent essentiellement par une plus faible teneur en huile et 

une teneur en eau réduite du fait qu'ils ont été déshydratés au cours du processus d'extraction. 

 

Tableau 1: Les différents composants du grignon d’olive (Sansoucy, 1981) 

 

      

     4.3.2. Composition chimique : 

Contrairement aux autres tourteaux oléagineux les grignons bruts sont pauvres en matières 

azotées et riches en cellulose brute. Ils restent relativement riches en matières grasses. 

 L'épuisement par les solvants diminue la teneur en matières grasses et augmente relativement 

les autres teneurs. Le dénoyautage partiel par tamisage ou ventilation réduit les teneurs en 

cellulose brute (tableau 02). 

 Les pulpes, du fait de la séparation totale du noyau avant pression, ont la valeur la plus faible 

en cellulose brute [17] 
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 Tableau 2:  Composition chimique indicative des différents types de grignons 

(Nafzaoui., 1984)  

 

 

    

   4.4. Condition de conservation de grignon d’olive : 

Il est important de conserver les grignons d’olive dans des conditions appropriées pour éviter 

l’oxydation, la perte de qualité et la contamination microbiologique. Les recommandations pour 

une conservation optimale sont les suivantes : 

Température : Les grignons d’olive doivent être stockés dans un endroit sec et frais, à une 

température inférieure à 25°C, pour éviter l’oxydation et la détérioration de la qualité. 

Humidité : Les grignons d’olive doivent être stockés dans un endroit sec pour éviter 

l’absorption d’humidité, qui peut entraîner une détérioration de la qualité et une contamination 

microbiologique. 

Contamination : Les grignons d’olive doivent être stockés dans des conteneurs hermétiques 

pour éviter la contamination par des contaminants microbiologiques, tels que les moisissures et 

les bactéries. 

Durée de conservation : Les grignons d’olive peuvent être conservés pendant environ six mois 

à un an dans des conditions de stockage appropriées. 

Il est à noter que ces conditions de conservation peuvent varier en fonction de la qualité de la 

matière première, du traitement post-récolte et de la méthode d’extraction utilisée 
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   4.5. Domaine d’utilisation de grignon d’olive : 

Les grignons d’olive ont diverses utilisations, telles que : 

- combustible pour la production d’énergie 

- alimentation animale pour les bovins, ovins, caprins et volailles,  

 -la production de cosmétiques, tels que crèmes hydratantes, lotions et savons, sous forme 

d’extraits. 
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2. Définition général sur le diabète 

De manière plus simple, le diabète est une maladie chronique caractérisée par une concentration 

élevée de sucre dans le sang (appelée hyperglycémie). Cela se produit lorsque le pancréas ne 

produit pas suffisamment d’insuline, l’hormone qui régule la glycémie, ou lorsque l’organisme 

ne peut pas utiliser efficacement l’insuline produite. Une personne est considérée comme 

diabétique si son taux de glucose dans le sang (ou glycémie) à jeun est supérieur à 1,26 g/L. 

[18] 

-Selon une étude menée en 2021 par l’Association algérienne des diabétiques, le diabète est 

un problème de santé publique majeur en Algérie, avec une prévalence de 11,3% chez les 

adultes âgés de 20 ans et plus. 

   2.1. Types de diabète  

Il y a plusieurs formes de diabète, suivant la ou les causes qui entraînent ce déséquilibre de la 

glycémie.  

On peut distinguer plusieurs types de diabète, en prenant en considération la physiopathologie 

de la maladie et l’état du patient au moment de son déclenchement.  

      2.1.1. Diabète de type 1  

Le diabète de type 1, également connu sous le nom de diabète insulinodépendant (DID) ou 

diabète juvénile, affecte principalement les enfants et les jeunes adultes, bien que sa prévalence 

chez les sujets plus âgés soit faible. Il est causé par une incapacité du corps à produire 

suffisamment d’insuline, nécessitant une administration externe d’insuline par plusieurs 

injections quotidiennes pour contrôler la maladie. Un régime alimentaire seul ne suffit pas pour 

gérer la maladie. [19] 

 

Figure 4: Mécanisme de dysfonctionnement de l’homéostasie du glucose dans le diabète 

de type 1 
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     2.1.2. Diabète de type 2 : 

Le diabète de type 2 représente 90% des cas de diabète et se manifeste généralement chez les 

individus de 40 ans et plus, mais il apparaît de plus en plus chez des personnes plus jeunes en 

raison de l’augmentation de l’obésité. Il peut même se développer dès l’enfance dans les 

populations à risque. 

Dans cette forme de diabète, deux phénomènes se produisent : une résistance du corps à 

l’insuline et une diminution de la production d’insuline, entraînant une hyperglycémie. 

 Cette dernière provoque à long terme des complications aux yeux, aux reins, aux nerfs, au cœur 

et aux vaisseaux sanguins. [20] 

 

Figure 5: Mécanisme de dysfonctionnement de l’homéostasie du glucose dans le diabète 

de type 2 

 

     2.1.3. Diabète gestationnel  

Le diabète gestationnel, qui survient chez des femmes enceintes sans antécédents de diabète, 

est caractérisé par une hyperglycémie et touche entre 3 % et 20 % des femmes enceintes.  

Généralement, il apparaît vers la fin du sixième mois de grossesse et disparaît après 

l'accouchement. Cependant, les femmes qui ont eu un diabète gestationnel sont exposées à un 

risque accru de développer un diabète de type 2 dans les années qui suivent.  [21] 
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3.Symptômes de diabète : 

Les signes ou sensations du diabète sont des indicateurs que vous pouvez éprouver lorsque votre 

taux de sucre dans le sang est trop élevé. Ces symptômes peuvent varier d’un individu à l’autre 

et se manifester de manière progressive ou soudaine  

   3.1. Symptôme de diabète type 1 : 

Les symptômes du diabète de type 1 peuvent apparaître subitement en quelques jours ou 

quelques semaines. Ils comprennent généralement : 

- Soif excessive et fréquente 

- Envie fréquente d’uriner 

- Faim constante, même après avoir mangé 

- Perte de poids inexpliquée 

-Fatigue et faiblesse 

- Vision floue 

   3.2. Symptôme de diabète type 2 :  

Les symptômes du diabète de type 2 peuvent être progressifs et subtils, rendant leur détection 

difficile au début. Certaines personnes atteintes de diabète de type 2 ne présentent aucun 

symptôme pendant de nombreuses années. Les symptômes à surveiller comprennent :  

-Une prise de poids inexpliquée 

-Une augmentation de la faim et de l’appétit 

-Soif excessive et fréquente 

-Besoin fréquent d’uriner 

-Fatigue et faiblesse 

    

   3.3. Symptômes de diabète gestationnel : 

Le diabète gestationnel ne présente généralement aucun symptôme. Cependant, les antécédents 

médicaux et les facteurs de risque peuvent amener le médecin à suspecter un diabète 

gestationnel, il est important de passer un test pour en être sûr. 
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4. Les complications organiques du diabète  

Le diabète peut causer des dommages graves à divers organes du corps, si elle n’est pas 

contrôlée correctement. Les complications organiques du diabète sont un ensemble de 

problèmes de santé graves qui peuvent affecter différents systèmes corporels, tels que le cœur, 

les reins, les yeux et les nerfs. 

   4.1. La rétinopathie diabétique :  

RD) est une complication grave et fréquente du diabète qui peut causer une cécité irréversible 

en raison de dommages à la rétine. Les statistiques montrent que 80% des patients diabétiques 

atteints de diabète depuis 15 à 20 ans souffrent de RD [22].  

Dans les pays développés, la RD liée au diabète est la principale cause de cécité chez les 

personnes en âge de travailler. [23] 

 

 

Figure 6 : Rétinopathie diabétique [24] 

 

   4.2. La néphropathie diabétique : 

(La maladie rénale diabétique (DKD), autrefois appelée néphropathie diabétique (ND), reste 

une cause importante de complications graves et de décès chez les personnes atteintes de diabète 

de type 1 (T1D) et de type 2 (T2D). La DKD est actuellement la principale cause d’insuffisance 

rénale terminale, représentant plus de la moitié des patients nécessitant une dialyse ou une 

transplantation dans certaines régions du monde. [25] 
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Figure 7: : La néphropathie diabétique [26] 

 

   4.3. Le pied diabétique : 

Environ 6 % des personnes souffrant de diabète sont affectées par la maladie du pied [27]  et 

comprend l'infection, l'ulcération ou la destruction des tissus du pied[28]  elle peut avoir un 

impact négatif sur leur qualité de vie, ainsi que leur capacité à participer à la société et à gagner 

leur vie.[29]  

 

Figure 8: Forme de pied diabétique [30] 

 

   4.4. Maladie cardiovasculaire : 

Les patients atteints de DT2 sont souvent sujets à des complications cardiovasculaires (MCV) 

telles que la cardiopathie ischémique, l’insuffisance cardiaque, les accidents vasculaires 

cérébraux, les maladies coronariennes et artérielles périphériques. Malheureusement, ces 

complications peuvent avoir des conséquences fatales pour plus de 50 % des patients. [31] 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre III  

L’action des polyphénols de grignon d’olive sur le stress 

oxydatif  
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 1. Définition de stress oxydatif :  

Le stress oxydant survient lorsque le corps produit plus de radicaux libres d’oxygène (ROS) 

qu’il n’est capable de neutraliser avec ses antioxydants naturels, ce qui entraîne un déséquilibre.  

(Figure 9 )  [32]  Cela entraîne une altération de la signalisation redox ainsi que des dommages 

moléculaires, perturbant ainsi le contrôle de l’organisme. [33] 

Un état de stress oxydant existe lorsqu’au moins une des trois conditions suivantes se présente 

[34] : 

 -Défenses insuffisantes (endogènes et exogènes) ;  

 -Excès des ERO, de N2 ou de Cl2 ;  

 -Mécanismes de réparation insuffisants. 

 

 

Figure 9: Stress oxydant   déséquilibre entre les radicaux libres et les antioxydants [35] 

 

   1.1. Origine de stress oxydatif  

Le stress oxydatif peut être causé par divers facteurs, notamment : 

-Les processus métaboliques normaux de l’organisme tels que la respiration cellulaire et la 

production d’énergie. 

-L'exposition à des éléments externes comme la pollution de l'air, les produits chimiques 

toxiques, les radiations ionisantes et les rayons UV. [36] 
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-La consommation d’aliments transformés riches en gras et en sucre, ainsi que la 

surconsommation de tabac et d’alcool. 

-Le stress physique et émotionnel, qui peut augmenter la production de radicaux libres dans 

l’organisme.[37] 

- Les niveaux élevés de stress oxydatif sont souvent associés à des maladies chroniques telles 

que le diabète, les maladies cardiovasculaires, les maladies neurodégénératives et le cancer.[38] 

   1.2. Définition des radicaux libres : 

Les radicaux libres sont des molécules ou des atomes très réactifs, qui contiennent un ou 

plusieurs électrons non appariés dans leur couche externe. Ils peuvent se former lorsqu’une 

molécule interagit avec de l’oxygène.[39] 

 Les radicaux peuvent être générés à l’intérieur des cellules par l’acceptation ou la perte d’un 

seul électron, ce qui leur permet d’agir comme des oxydants ou des réducteurs.[40] 

 

 

Figure 10: Les radicaux libres [41] 

     

 1.2.1 Rôle des radicaux libres dans le stress oxydatif  

Les radicaux libres en excès peuvent causer des dommages aux cellules et aux tissus, conduisant 

à des maladies chroniques comme le diabète, les maladies cardiovasculaires, les maladies 

neurodégénératives et certains cancers. 

 Comprendre le rôle des radicaux libres dans le stress oxydant est crucial car cela peut causer 

des dommages importants à l’organisme. Les antioxydants, tels que les vitamines C et E, le 

sélénium, les caroténoïdes et les polyphénols, peuvent aider à prévenir les dommages causés 

par les radicaux libres en neutralisant leur activité oxydative. 
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2. Le système de défense antioxydant : 

Les antioxydants protègent les cellules contre les radicaux libres, qui sont des molécules très 

réactives produites lors du métabolisme ou de l'exposition à des facteurs externes. 

 Elles neutralisent ces radicaux libres pour prévenir les dommages cellulaires et réduire le risque 

de maladies chroniques telles que le diabète 

     2.1. Type des antioxydants : 

Les antioxydants peuvent être classés en deux catégories principales : les antioxydants 

enzymatiques et les antioxydants non enzymatiques. 

          2.1.1. Les antioxydants enzymatiques : 

Les cellules disposent d'un système de défense contre le stress oxydatif qui repose sur un réseau 

d'enzymes antioxydantes interconnectées [42]. Ces enzymes ont besoin de la production de 

composés antioxydants par l'organisme pour fonctionner correctement. Elles incluent des 

enzymes telles que : 

           2.1.1.1. Super oxyde dismutase (SOD) : 

Les superoxyde dismutases sont des enzymes qui décomposent l’anion superoxyde en oxygène 

et en peroxyde d’hydrogène [43,44].  

Elles sont présentes dans la plupart des cellules et il existe trois grandes familles selon le 

cofacteur métallique : Cu/Zn, Fe/Mn et Ni.[45] 

2H + + 2O2 •-→ H2O2 + O2 

               2.1.1.2. Catalase (CAT) : 

La catalase permet la transformation du peroxyde d'hydrogène (eau oxygénée) en eau et 

dioxygène, évitant ainsi la formation du radical hydroxyle.  

Son activité nécessite la présence d’oligoéléments tels que le fer ou le manganèse 

2H2O2→ 2 H2O + O2 

                2.1.1.3. La glutathion peroxydase (GPx) : 

La glutathion peroxydase est une enzyme composée de quatre sous-unités qui contiennent 

chacune un atome de sélénium intégré dans une molécule de sélénocystéine. Cette dernière est 

une variante de la cystéine où l'oxygène du groupement hydroxyle de la sérine est remplacé par 
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du sélénium. La glutathion peroxydase se trouve à la fois dans les liquides extracellulaires et à 

l'intérieur des cellules, dans le cytosol et les mitochondries.[46] 

La GPx utilise le glutathion comme un donneur de proton (H+), et le GSH sera oxydé en 

glutathion oxydé (GSSG). 

 La régénération du GSH est catalysée par le glutathion réductase (GR) [47] 

ROOH + 2 GSH ROH + GSSG + H2O 

       2.1.2. Les antioxydants non enzymatiques: 

Ce système est composé de différentes molécules, notamment le glutathion, l’acide urique et 

des protéines qui servent de réservoir pour les métaux de transition tels que la ferritine, la 

transferrine, la lactoferrine et la céruléoplasmine. [48] 

Les antioxydants naturels comme – la vitamine C et E -les caroténoïdes -les polyphénols : 

Sont généralement considérés comme des composants bénéfiques.  

Leurs propriétés antioxydantes sont souvent prétendu être responsables des effets protecteurs 

de ces composants alimentaires contre les maladies cardiovasculaires, le cancer et le 

vieillissement [49] 

                     2.1.2.1. Vitamines : 

La vitamine C est un antioxydant que l’on trouve dans les plantes et les animaux. Elle est 

considérée comme une vitamine car elle ne peut pas être synthétisée par l’organisme humain et 

doit être obtenue par l’alimentation.[50] 

La vitamine E est un groupe de huit tocophérols et tocotriénols qui sont des vitamines 

liposolubles avec des propriétés antioxydantes [51].  

L’α-tocophérol a été le plus étudié car il est la forme la plus biodisponible, étant préférablement 

absorbé et métabolisé par le corps.[52] 

3. Polyphénols :  

    3.1. Définition des polyphénols :  

Les composés phénoliques (CP), qui sont des métabolites secondaires, sont parmi les groupes 

les plus abondants et répandus dans le règne végétal. On compte plus de 8000 structures 

phénoliques différentes qui existent à travers le monde végétal. [53] 
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Les composés phénoliques revêtent une importance physiologique et morphologique 

significative chez les végétaux, car ils jouent un rôle crucial dans leur croissance, leur 

reproduction, leur pigmentation, ainsi que dans leur mécanisme de défense contre les 

rayonnements ultraviolets et les agents pathogènes. [54] 

 

Figure 11: La structure chimique de phénol. 

     

    3.2. Classification des polyphénols : 

Les polyphénols peuvent être classés en plusieurs catégories principales, notamment les 

flavonoïdes, les acides phénoliques, les stilbènes et les lignanes.  

 

Figure 12: Classification de polyphénol [55] 

          

          3.2.1. Les acides phénoliques : 

Sont des composés alimentaires bénéfiques pour la santé humaine en raison de leurs 

nombreuses propriétés, telles que leur potentiel antioxydant, anti-inflammatoire, immun 

régulateur, anti-allergique, antiathérogène, antimicrobien, cardioprotecteur, anticancéreux et 

antidiabétique [56] 
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                 3.2.2. Les flavonoïdes : 

sont des polyphénols courants dans les plantes qui sont responsables de leur couleur. Ils peuvent 

être classés en six sous-groupes en fonction de leur cycle C et présentent des différences dans 

leur schéma et leur modification chimique [57, 58] 

                 3.2.3. Les lignines : 

sont les deuxièmes polymères beaucoup abondants dans la paroi cellulaire après la cellulose. 

Elles maintiennent l'intégrité structurelle de la paroi cellulaire et fournissent un échafaudage 

pour les polysaccharides. [59] 

                3.2.4. Les stilbènes : 

Sont des composés trouvés dans les raisins, le soja et les arachides [60] 

Les stilbènes, qui ont une structure similaire aux flavonoïdes, appartiennent à la famille des 

phytoalexines. Ces composés sont produits par les plantes pour se défendre contre les microbes 

pathogènes. Les stilbènes jouent un rôle protecteur en préservant les plantes des infections 

virales et microbiennes, ainsi qu'en les protégeant contre les effets néfastes d'une exposition 

excessive aux rayons ultraviolets. [61] 

                3.2.5. Les tannins :  

Les tannins exercent un effet inhibiteur sur la digestion de la matière sèche dans le rumen, ce 

qui entraîne une diminution de l'ingestion par un mécanisme de rétroaction.  

De plus, les tannins augmentent les niveaux de certaines hormones peptidiques, telles que la 

cholécystokinine et la bombésine, qui sont connues pour réduire l'ingestion. 

 Ainsi, les tannins ont un impact sur la régulation de l'appétit chez les animaux. [62] 

 

4. Relation entre le stress oxydatif et le diabète : 

Le diabète sucré provoque un stress oxydant et une augmentation de la production de 

radicaux libres, qui peuvent endommager les cellules. Les antioxydants, tels que les vitamines, 

les enzymes et les oligo-éléments, peuvent aider à réguler ce stress oxydant. Les mécanismes 

qui contribuent au stress oxydant dans le diabète comprennent l’auto-oxydation du glucose et 

la surproduction de radicaux superoxyde. 
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 Le maintien d’un équilibre glycémique est crucial pour éviter les complications du diabète.  

Les produits de glycation avancée (AGE) peuvent également contribuer au stress oxydant et 

à l’inflammation, ce qui a conduit au développement de thérapies anti-oxydants et anti-AGE 

pour traiter les complications du diabète. 

 

 

Figure 13: Relation entre hyperglycémie et stress oxydant [63] 

  

5. Relation entre les polyphénols et le stress oxydatif :  

Le diabète est associé au développement et à la progression de complications micro et macro 

vasculaires en raison du stress oxydatif [64] 

 Un déséquilibre entre une production élevée de radicaux libres et un système de défense 

antioxydant affaibli favorise les complications diabétiques à long terme [65].  

Une approche thérapeutique pour prévenir le stress oxydatif et ces conditions pathologiques 

consiste à inhiber la formation de radicaux libres à l'intérieur des cellules [65]. 

Les composés phénoliques peuvent inhiber la production de radicaux libres en neutralisant les 

enzymes responsables de leur formation. 

D’autre part, les grignons d’olive ont été caractérisés comme une source riche en composés 

phénoliques qui présentent des propriétés antioxydantes remarquables. 
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Ces composés ont la capacité de prévenir la peroxydation lipidique, un processus oxydatif 

impliqué dans le développement de maladies cardiovasculaires et de troubles métaboliques des 

lipides et du glucose tels que le diabète de type II. En outre, les composés phénoliques des 

grignons d’olive ont été associés à une augmentation de la peroxydation lipidique 

6. Rôle des polyphénols sur le diabète  

 Les composés poly phénoliques contenus dans les aliments peuvent avoir des effets bénéfiques 

sur la glycémie. Ils peuvent agir en inhibant l’α-amylase salivaire et pancrétatique ainsi que l’α-

glucosidase, en supprimant la libration de glucose du foie et en améliorant l’absorption de 

glucose dans les tissus périphériques [66]. De plus, leur activité antioxydante peut prévenir la 

formation de produits finaux de glycation avancée (AGE).[67] 

Les polyphénols peuvent avoir plusieurs rôles sur le diabète, notamment : 

          6.1. Effet antioxydant : 

 Les polyphénols sont dotés d’une propriété antioxydante qui peut protéger les cellules 

pancréatiques produisant de l’insuline contre les dommages oxydatifs. Des recherches ont 

montré que les polyphénols peuvent diminuer le stress oxydatif et améliorer le fonctionnement 

des cellules bêta pancréatiques. [68] 

     

    6.2. Effet anti-inflammatoire : 

Le diabète est caractérisé par une inflammation chronique, ce qui peut causer des dommages 

aux cellules pancréatiques et conduire à une résistance à l’insuline. Les polyphénols ont des 

propriétés anti-inflammatoires qui peuvent réduire l’inflammation et protéger les cellules 

pancréatiques. [69] 

 

           6.3. Effet hypoglycémiant  

 Les preuves sont limitées, mais certaines études ont suggéré que les polyphénols pourraient 

potentiellement réduire la glycémie en augmentant la sensibilité à l’insuline et en stimulant 

l’absorption du glucose par les tissus périphériques. [70] 
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   6.4. Effet sur la régulation de l’appétit  

 Des recherches ont suggéré que les polyphénols peuvent jouer un rôle dans la régulation de 

l’appétit et de la satiété, ce qui peut aider à prévenir le surpoids et l’obésité, deux facteurs de 

risque majeurs pour le développement du diabète. 

Les effets des polyphénols sur le diabète peuvent dépendre du type et de la quantité de 

polyphénols ingérés ainsi que de la sévérité de la maladie chez les individus.  
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L’étude expérimentale que j’ai menée s’est déroulée au laboratoire de recherche “Ppabionut”, 

qui fait partie de la Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie et des Sciences de la Terre de 

l’Université de Tlemcen. 

1.Matériels et méthodes : 

     1.1. Matériel Végétal : 

Les grignons d’olive sont collectés après extraction de l’huile d’olive, séchés à l’air libre puis 

finement broyés.  L’extrait éthanolique est obtenu par macération de poudre de grignon d’olive 

finement broyée dans un mélange éthanol-eau (70/30, V/V) et laissé macéré pendant 24 heures 

. L’extrait obtenu a ensuite été filtré et concentré par évaporation à l’aide d’un rotavator,  

    1.2. Matériel animal : 

        1.2.1. Élevage et préparation des animaux expérimentaux 

Les animaux expérimentaux étaient des rats Wistar mâles de poids moyen 200 à 280 g. Les rats 

sont répartis dans des cages dans l’animalerie. Les animaux ont libre accès à l’eau et à la 

nourriture                                                                   

        1.2.2. Induction du diabète 

Le diabète permanent a été induit par injection intrapéritonéale d’une dose unique de 

streptozotocine (50 mg/kg) Après deux jours, l’installation du diabète sucré chez les rats a été 

vérifiée. Avec une glycémie comprise entre 2 et 2.5g/L les rats ont été considérés comme 

diabétiques. Ils ont été repartis en lots de 4 rats chacun : Un lot contrôle négatif (TN)et le 

contrôle positif (TD) ont reçu 1 ml/100 g d’eau physiologique, et les autres lots ont été gavés 

par l’extrait éthanolique. 

 Les rats ont été surveillés par la mesure de la glycémie et par la prise de poids corporel. A la 

fin des 28 jours de surveillance et de traitement par l’extrait à raison et après 12 heures de jeun 

les animaux ont été sacrifiés. Les organes et les tissus (foies, muscle…) ont été soigneusement 

prélevés, 1g de tissus hépatique ou musculaire a été broyé aves 3ml de tampon phosphate EDTA 

formant un homogénat tissulaire utilisé dans le dosage de paramètres de stress oxydant 

(catalase, SOD, GSH…). Un volume de SDS est ajouté à l’homogénat lors de dosage de 

paramètres lipidiques (MDA) 
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2.Technique de méthodes de dosage utilisées : 

     2.1. Détermination de l’activité enzymatique antioxydante de la catalase :  

          2.1.1. Principe :  

Elles réduisent le peroxyde d’hydrogène H202 en libérant de l’oxygène et de l’eau. 

 Elles sont localisées surtout dans les peroxysomes. Elles n'éliminent pas la totalité du peroxyde 

d'hydrogène, mais leur rôle est très important surtout en présence d'ions ferreux en permettant 

d'éliminer l'excès de peroxyde d’Hydrogène afin que la réaction de Fenton ne puisse pas 

s'amplifier [71]. 

 Elles sont quantitativement moins efficaces que le système suivant : les glutathion per- 

oxydases.  

    2.2. Détermination de teneurs glutathion réduit (GSH) : 

       2.2.1. Principe : 

La GSH est présent dans les cellules de l'organisme, où il agit comme un puissant antioxydant 

et participe à divers processus cellulaires. 

Le principe de fonctionnement du GSH est basé sur son potentiel réducteur élevé, qui permet 

de neutraliser les espèces réactives de l'oxygène (ROS) et les radicaux libres qui peuvent causer 

des dommages oxydatifs aux cellules. Le GSH réagit avec ces espèces pour les transformer en 

composés moins nocifs et faciliter leur élimination par l'organisme. 

      2.3. Détermination de marqueur de peroxydation de MDA : 

 Le MDA (malondialdéhyde) est de mesurer les niveaux de stress oxydatif dans les cellules.  

Il est un produit de la peroxydation lipidique, qui est un marqueur de stress oxydatif dans les 

membranes cellulaires. 

    2.4. Détermination de marqueur oxydatif de l’anion superoxyde :  

Le but de cette méthode est d’évaluer la capacité de la cellule à produire et décomposer cette 

espèce réactive de l’oxygène en produits moins toxiques. 

Elle est particulièrement utile pour évaluer le rôle du stress oxydatif dans les maladies 

inflammatoires telles que le diabète, les maladies cardiovasculaires et le cancer 
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3.1. Résultats et interprétations 

    3.1.1. Marqueurs du statut oxydant/antioxydant du foie : 

        3.1.1.1.Le malondialdéhyde hépatique MDA :  

Le taux de MDA chez les rats diabétiques témoins était plus élevé que chez les rats témoins 

normaux,  

 le traitement des rats diabétiques avec un extrait de grignons d’olive à 250mg et 100mg a 

entraîné une diminution significative du taux de MDA, par rapport au groupe témoin diabétique. 

(Figure 14)  

       3.1.1.2. Le glutathion réduit hépatique GSH : 

Les résultats concernant le marqueur enzymatique de GSH hépatique montrent une 

augmentation significative de la concentration de GSH chez les rats diabétiques témoins par 

rapport aux rats témoins normaux 

Cependant, chez les rats diabétiques traités par l'extrait de grignon d'olive, on observe une 

diminution significative de la concentration de GSH hépatique par rapport aux rats diabétiques 

témoins (figure 15) 

     3.1.1.3. L’activité hépatique de la catalase : 

Les résultats de l'étude montrent une diminution significative de l'activité de la catalase 

hépatique chez les rats diabétiques témoins par rapport aux rats témoins normaux.  

Cependant, chez les rats diabétiques traités par l'extrait de grignon d'olive, on observe une 

augmentation significative de l'activité de la catalase hépatique par rapport aux rats diabétiques 

témoins (Figure 16) 

     3.1.1.4. L’activité hépatique de l’anion superoxyde :  

Nos résultats indiquent que les rats diabétiques ont des niveaux plus élevés d’anions superoxyde 

par rapport aux rats témoins normaux. 

Cependant, l’utilisation de grignons d’olive a entraîné une diminution significative des niveaux 

d’anions superoxyde chez les rats diabétiques traités par rapport aux rats diabétiques non traités. 

(Figure 17) 
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Les résultats obtenus ont été exprimés en moyenne ± écart-type (ET). Les analyses statistiques 

ont été réalisées à l'aide du logiciel SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Les 

données ont été faites par comparaison des variances (ANOVA) suivi de tests post hoc établis 

par Tukey, les valeurs obtenues ont été considérées comme statistiquement significatives pour 

P ≤0,05, hautement significatives pour (***P≤0,001, très significatives pour **P≤ 0,01 et 

significatif pour *P ≤ 0,05) 

 

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type.  

 DT : rats diabétique témoins ;  

TN : rats témoins normaux ;          

250 ,100 mg/kg : rats diabétique traités aux extraits de l’extrait de grignon d’olive ; 

MDA : malondialdéhyde  
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Figure 14 : Marqueur du statut oxydant hépatique (MDA) chez les rats 

témoins et diabétiques supplémentés aux extraits de grignon d’olive 

Figure 15: Teneurs hépatiques en glutathion réduit (GSH) chez ) chez les rats 

témoins et diabétiques supplémentés aux extraits de grignon d’olive 
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Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type.  

 DT : rats diabétique témoins ;  

TN : rats témoins normaux ;          

250 ,100 mg/kg : rats diabétique traités aux extraits de l’extrait de grignon d’olive  ; 

GSH : glutathion réduit 

 

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type.  

 DT : rats diabétique témoins ;  

TN : rats témoins normaux ;          

250 ,100 mg/kg rats : diabétique traités aux extraits de l’extrait de grignon d’olive ; 

CAT : Catalase  
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Figure 16: Activités des enzymes antioxydantes hépatiques (Catalase) chez 

les rats témoins et diabétiques supplémentés aux extraits de grignon d’olive 

Figure 17: Marqueur du statut oxydant hépatique (Anion superoxyde) chez 

les rats témoins et diabétiques supplémentés aux extraits de grignon d’olive 
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Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type.  

 DT : rats diabétique témoins ;  

TN : rats témoins normaux ;          

250 ,100 mg/kg : rats diabétique traités aux extraits de l’extrait de grignon d’olive ; 
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3.2. Discussion : 

Le foie est un organe clé impliqué dans de nombreuses fonctions métaboliques, notamment le 

métabolisme des glucides, des lipides et des protéines, ainsi que dans la détoxification des 

substances nocives. Cependant, chez les personnes atteintes de diabète, le foie est souvent 

soumis à un stress oxydatif accru, qui est caractérisé par un déséquilibre entre la production 

excessive de radicaux libres réactifs à l'oxygène et les mécanismes de défense antioxydants [72] 

Le stress oxydatif hépatique résulte de plusieurs facteurs associés au diabète, tels que 

l'hyperglycémie persistante, l'accumulation de graisse dans le foie (stéatose hépatique) et 

l'inflammation chronique. Ces facteurs contribuent à l'augmentation de la production de 

radicaux libres et à une altération de l'équilibre redox du foie, ce qui peut entraîner des 

dommages cellulaires et tissulaires. [73] 

Face à ces défis, l'intérêt pour les substances naturelles possédant des propriétés antioxydantes 

a augmenté. Les polyphénols extraits des grignons d'olive, qui sont des sous-produits de 

l'industrie de l'huile d'olive, ont suscité un intérêt particulier en raison de leurs effets 

antioxydants potentiels. [74]  

Dans le contexte de notre étude sur l'effet antioxydant des polyphénols extraits des grignons 

d'olive sur le stress oxydatif hépatique dans un modèle de diabète induit par la streptozotocine 

chez le rat, il est important de comparer nos résultats avec ceux des études antérieures ayant 

utilisé des paramètres similaires. 

Une étude menée en 2021 [75]  a également évalué le MDA hépatique dans un modèle de 

diabète induit par la streptozotocine et a observé une augmentation significative du MDA, 

indiquant une augmentation du stress oxydatif hépatique. Dans notre étude, nous avons obtenu 

des résultats similaires avec une augmentation significative du MDA hépatique dans le groupe 

diabétique. 

 Cependant, suite au traitement par les polyphénols des grignons d'olive, nous avons observé 

une diminution significative du MDA hépatique par rapport au groupe diabétique non traité. 

Ceci suggère que les polyphénols ont un effet antioxydant en réduisant le stress oxydatif 

hépatique, ce qui est cohérent avec les résultats de l'étude antérieure. 
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Aussi une autre étude a démontrer que la Cinnamomum cassia (cannelle ) conduisait à une 

réduction des niveaux de MDA dans le foie et les reins, indiquant ainsi une diminution des 

dommages oxydatifs [76]. 

Une autre étude menée en 2015 a montré que la curcumine a des effets significatifs en réduisant 

les niveaux de MDA dans le foie des rats alcooliques [77]. 

En outre, l’augmentation de la concentration de GSH observée chez les rats diabétiques témoins 

pourrait être un signe de l’activation du système de défense antioxydant pour compenser la 

production accrue de radicaux libres dans les tissus diabétiques [78]. 

En ce qui concerne l'activité de la CAT, une étude menée en 2020 a montré une diminution 

significative de l'activité de la CAT dans le foie de rats diabétiques [79].  

Dans notre étude, nous n'avons pas observé de différence significative de l'activité de la CAT 

entre le groupe diabétique et le groupe témoin. Cependant, par suite du traitement par les 

polyphénols, nous avons observé une augmentation significative de l'activité de la CAT par 

rapport au groupe diabétique non traité. Ces résultats suggèrent que les polyphénols peuvent 

améliorer les mécanismes de détoxification des espèces réactives de l'oxygène dans le foie [80]. 

Et enfin pour l’anion super oxyde, L’augmentation des niveaux d’anions superoxyde dans le 

foie peut causer des dommages oxydatifs qui ont été impliqués dans le développement et la 

progression du diabète [81] 

Une étude menée en 2018 a rapporté une augmentation significative de l'anion superoxyde dans 

le foie de rats diabétiques. Nos résultats sont cohérents avec cette observation, montrant une 

augmentation significative de l'anion superoxyde dans le groupe diabétique [82] .     
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Dans cette étude, nous avons évalué l'effet antioxydant des polyphénols extraits des grignons 

d’olive sur le stress oxydatif hépatique dans un modèle de diabète induit par la streptozotocine 

chez le rat. Nos résultats ont démontré que les polyphénols des grignons d'olive présentent un 

potentiel antioxydant significatif, atténuant les dommages oxydatifs hépatiques associés au 

diabète. 

 En conclusion, Nos résultats renforcent l'idée que les polyphénols des grignons d'olive peuvent 

être utilisés comme agents thérapeutiques potentiels pour atténuer le stress oxydatif hépatique 

associé au diabète induit par la streptozotocine 
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Les olives sont riches en composés bioactifs bénéfiques pour la santé humaine. En plus de 

produire de l'huile d'olive, leur production génère également deux sous-produits, les margines 

(déchets liquides) et le grignon (déchets solides). 

 Ces sous-produits ont été valorisés de différentes manières, tels que l'alimentation animale, les 

engrais et la fabrication de savon. Des recherches ont révélé que le grignon d'olive présente une 

grande valeur en tant qu'additif alimentaire prometteur pour la santé. Bien que sa valeur 

nutritionnelle soit limitée, elle n'est pas négligeable. 

 Cette étude a démontré que l'ajout de grignons d'olive dans l'alimentation des rats diabétiques 

réduit la glycémie hépatique, probablement grâce à la réduction du stress oxydatif dans le foie. 

Les propriétés antioxydantes du grignon d'olive ont été mises en évidence, ce qui pourrait 

contribuer à la diminution du stress oxydatif associé au diabète. 

Il est également essentiel d'être prudent lors de la consommation de polyphénols de grignon 

d'olive en raison de leur concentration élevée et de leur impact potentiel sur la santé.  

Les polyphénols sont cependant reconnus pour leurs propriétés antioxydantes qui protègent les 

cellules contre le stress oxydatif. Étant donné que le stress oxydatif peut déclencher le diabète 

en endommageant les cellules productrices d'insuline dans le pancréas, l'utilisation 

thérapeutique des polyphénols de grignon d'olive pourrait aider à atténuer les effets néfastes du 

stress oxydatif sur le développement et la progression du diabète.  

Néanmoins, il convient de souligner que la recherche dans ce domaine est toujours en cours et 

demande des études supplémentaires afin de confirmer de manière concluante l'efficacité du 

grignon d'olive en tant que substitut de l'insuline pour le traitement du diabète. 
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  ملخص

بالبوليفينول ، دورًا رئيسيًا في مكافحة الإجهاد التأكسدي المرتبط بمرض  يلعب ثفل الزيتون ، كمنتج ثانوي أثناء إنتاج زيت الزيتون الغني 

  السكري. تعمل هذه البوليفينول كمضادات أكسدة واقية. وبالتالي ، فإنها توفر إمكانات واعدة في الوقاية من مرض السكري وعلاجه من خلال

 .استهداف الإجهاد التأكسدي على وجه التحديد

الجرذان إلى أربع مجموعات: مجموعة السيطرة على مرض السكري ، مجموعة التحكم العادية ، المجموعة المصابة بداء  : تنقسم الطريقة

 250عند مجم / كجم ، وأخرى لمرضى السكر بمستخلص البوليفينول  100السكري التي تتلقى مستخلص ثفل الزيتون الغني بالبوليفينول بنسبة 

 .مجم / كجم

فئران المصابة بداء السكري ارتفاعًا في نسبة السكر في الدم مقارنةً بالضوابط. لديهم مستويات مرتفعة من علامات الإجهاد  أظهرت ال النتائج:

 .التأكسدي الكبدي. تظهر الفئران المصابة بداء السكري التي تم علاجها أيضًا زيادة كبيرة في مضادات الأكسدة في الكبد

فل الزيتون يمكن أن يقلل من الإجهاد التأكسدي الكبدي في الجرذان المصابة بداء السكري التي يسببها  توضح هذه الدراسة أن بوليفينول ث

لوقاية  الستربتوزوتكني ويزيد من مستويات مضادات الأكسدة. تشير هذه النتائج إلى أن بوليفينول ثفل الزيتون قد يكون له إمكانات إيجابية في ا

ما في ذلك مرض السكري ، وكذلك في تقليل الإجهاد التأكسدي الكبدي لدى البشروالعلاج من الأمراض المزمنة ، ب . 

: ثفل الزيتون ، البوليفينول ، مضادات الأكسدة ، الإجهاد التأكسدي ، السكري ، الفئران الكلمات المفتاحية  

__________________________________________________________________________________________ 

Résumé :  Les grignons d'olive, en tant que sous-produits lors de la production de l'huile d’olive riches en 

polyphénols, jouent un rôle clé dans la lutte contre le stress oxydatif lié au diabète. Ces polyphénols agissent en 

tant qu'antioxydants protecteurs. Ainsi, ils offrent un potentiel prometteur dans la prévention et le traitement du 

diabète en ciblant spécifiquement le stress oxydatif 

Méthode : les rats sont répartis en quatre groupes : groupe témoin diabétique, groupe témoin normal, groupe 

diabétique recevant un extrait de grignon d’olive riche en polyphénol à 100mg /kg et autre diabétique avec un 

extrait de polyphénol à 250 mg/kg. 

Résultats : Les rats diabétiques présents un taux élevé de la glycémie comparé aux témoins. Ils ont des niveaux 

élevés des marqueurs de stress oxydatif hépatique. Les rats diabétique traités montrent également une 

augmentation significative des antioxydants dans le foie. 

Cette étude démontre que les polyphénols de grignon d'olive peuvent réduire le stress oxydatif hépatique chez les 

rats diabétiques induits par la STZ streptozotocine et augmenter les niveaux d'antioxydants. Ces résultats 

suggèrent que les polyphénols de grignons d'olive pourraient avoir un potentiel positif dans la prévention et le 

traitement de maladies chroniques, notamment le diabète, ainsi que dans la réduction du stress oxydatif 

hépatique chez les humains. 

Mots clés : grignon d’olive, polyphénol, antioxydants, stress oxydatif, diabète, rat 

___________________________________________________________________________ 

Abstract :Olive pomace, as a by-product during the production of olive oil rich in polyphenols, plays a key role 

in the fight against oxidative stress related to diabetes. These polyphenols act as protective antioxidants. Thus, 

they offer promising potential in the prevention and treatment of diabetes by specifically targeting oxidative 

stress. 

Method: the rats are divided into four groups: diabetic control group, normal control group, diabetic group 

receiving an olive pomace extract rich in polyphenol at 100mg/kg and other diabetic with a polyphenol extract at 

250mg/kg. 

Results: The diabetic rats present an elevated rate of the glycemia compared to controls. They have elevated 

levels of hepatic oxidative stress markers. The treated diabetic rats also show a significant increase in 

antioxidants in the liver. 

This study demonstrates that olive pomace polyphenols can reduce hepatic oxidative stress in streptozotocin-

induced diabetic rats and increase antioxidant levels. These results suggest that olive pomace polyphenols may 
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have positive potential in the prevention and treatment of chronic diseases, including diabetes, as well as in 

reducing hepatic oxidative stress in humans. 

Key words: olive pomace, polyphenol, antioxidants, oxidative stress, diabetes 

 

 


