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Introduction

Le café demeure un des produits les plus consoreiésnstitue la deuxieme boisson apres
'eau. On estime a 400 milliards le nombre de taskecafé bues par an dans le monde, soit
environ 12 000 tasses par secdAdeélie, 2006)Le café est particulierement bu dans les
pays Scandinaves ou la température extérieureeirkita consommation des boissons
chaudes, ainsi la Finlande et la Suede sont les glands consommateurs de café avec
respectivement 13,8 et 13,7 kg par personne etapaée. Paradoxalement, I’Amérique
Latine, le plus grand producteur, consomme peuadé, de Brésil faisant I'exception. En
Afrique du Nord, la tradition du café est plus ma¥g (CO, 2006).

Le café est aujourd’hui avec le pétrole, le bléslere et la pate a papier un des
principaux produits du commerce mondial (bourseguD especes, avec des qualités
organoleptiques distinctes, sont répandues et saltivées parmi I'extréme diversité des
taxons connus. L'espé&nffea arabicaa 'origine d’'un café doux et aromatique préféidés
consommateurs (68% de la production mondiale), g@psincipalement dans les régions en
haute altitude en Afrique et en Ameérique Latinel etpec€offeacanephomst caractérisée
par un gout fort et amer adaptée aux régions fgEdales humides de basse altitude
d’Afrique, d’Amérique et d’Asie. Les variétés d’Aiga sont connues pour leurs bonnes
caractéristiques de production et de qualité ajaesl’espec&€offeacanephoradésignée sous

'appellation Robusta, nom tiré de sa robustessenagniqué€Aurélie, 2006).

Le café est la plus importante source de notreegtation (66%), loin devant les fruits
(6 %) et le thé (3%). lIs luttent contre le streggdatif, c’est-a-dire la production de radicaux
libre en excés ou insuffisamment neutralisés, gtayec le temps, dégradent nos cellules.

Mais est ce que le café reste juste une simplestwoistimulante, une drogue Iégale
pour bien démarrer la journée ou Ya-t-il quelqu®seh que plus ?des bienfaits pour la
santé ?des effets néfastedRalid, 2010 ; Frei &Higdon, 2005).

Dans ce contexte, notre travail a pour but d’évales bienfaits ou les néfastes de la
consommation du café sur la population tlemcenieena’étudier leur influence sur la

fonction rénale et hépatique chez les hommes comsbeur de café.
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Généralité sur le café

[.1.Le café

| .1.1 Etymologie -Définitions

Le mot « café » désigne le grain et la cerise déi@a qu'il s'agisse de café en parche, de
café vert ou de café torréfié, et comprend le ocadélu, le café décaféiné, le café liquide et le

café solublgJournal officiel de 'Union européenne, 2008).

Le nom de café désigne a la fois les graines déierafun arbuste des régions tropicales, la
boisson obtenue a partir de ces graines et le deuconsommation de cette boisson
(Penilleau, 1864).

Le mot arabe « Cahouah»xfqahwah), qui désignait cette boisson provenanagedvince
éthiopienne de Kaffa, se transforma en « kahve turenpuis en « caffe » en italien... et nous
est revenu vers 1863 sous la forme de caoua demésorigine dialectale du Maghreb.
L'usage argotique de caoua connut un grand subezdes soldats engagés en Algérie et s'est
maintenu dans le langage familier en métropoletebme francais de « café » est apparu vers
1600 par emprunt a l'italien, pour désigner le bage préparé avec des graines de l'arbre
gu'Antoine de Jussieu appela «cafier» en 1715 dpyint « caféier » en 1835, sur
recommandation de I'Acadén(idartine et al.,2003).

Le caféier est vraisemblablement originaire d’Epieo Sa aurait commencé dans I’Arabie

voisine, ou il est appelé K’hawah, un nom qui digriirevigorant"@enilleau, 1864).

Le café demeure I'un des produits les plus consanatémonde et constitue la deuxieme
boisson apres I'eau. On estime a 400 milliardsolalre de tasses de café bues par an dans le
monde, soit environ 12000 tasses par secdddstinkoffi, 2007). Ce breuvage corsé a
véritablement conquis le mon¢enilleau, 1864).

1.1.2. Historique

Le premier cafetier est né en Afrique dans la nédithiopienne de Kaffa. A partir de 1a, Il
s'est propagé au Yémen, Arabie saoudite et 'Egypiesa consommation se développa
considérablement et franchit la vie quotidienne migsulations. Au début de 4% siecle, les

premiers commercants de café le vendaient en Eubbges les années 1800-1850, le café a
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étecultivé pour la premiere fois a Rio de Janeirgest développé, jusqu'a ce qu'il devient la

plus importante ressource économique du B(&dhbdi,2010).

Dans la période allant de 1740 a 1805, la cultureafé était intensivement propagée dans
I’Amérique Centrale, et a été introduite aux Etdtss vers 1920 ; et depuis, la qualité

générale de la boisson de café s’est considérahteameeliorégSilabdi, 2010).

[.1.3. Botanique
[.1.3.1.La classification botanique du café (Thorn2002).

Régne : Plantae.

Division : Angiospermae.

Classe : Dicotyledoneae.

Sous - classe : Sympetalae ou Metachlamydeae.
Ordre : Rubiales.

Famille : Rubiaceae.

Genre : Coffea

[.1.3.2.La plante (Figure 01 et 02)

Le caféier est un arbuste pouvant atteindre 1Zeméte hauteur et pousse dans les zones
intertropicales, il n’est rentable qu’aubout darts et sa durée de vie est de 25 a 50 anset il
produit des fruits charnus, le plus souvent rougesiolets, semblables a descerises « cerises
de café », ces fruits renferment deux noyaux camiechacun un grainde café. Le caféier est
une plante pérenne de la famille des Rubiacéesampte plus de 500 genres et plusieurs
milliers d’espéces, dont les deux espéces les qlltsvées sont le Coffea arabica et le
Coffeacanephora communément appelé rob(@&vate, 1968) Cette plante est cultivée pour

ses grains célébres pour leur propriété stimul@scroix & Snoeck, 2009).

I.1.4.Les types du café (Figure 03)
Il existe un grand nombre d’especes de caféiers gmiles deux d’entre elles sont exploitées
dans le monde : Coffea arabica et Coffeacanepheraafé Robusta constitue la variété la
plus répandue de Coffeacanephora, ses grains sagtalement ronds, irréguliers et assez
petits, avec un goQt corsé, alors que les graindAdabica sont plutét ovales et longs. Ces
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derniers présentent un goUt plus fin et un arérose fyuité que les grains de Robusta, ce qui

expligue la plus forte consommation d’Arabica ddasnondgHouessou, 2007).
* les Arabicas pour 70 %

* les Robustas pour 30 %

[.1.4.1. Arabica (Coffea Arabica)

Originaire d’Ethiopie, comporte de nombreuses vésiésa culture est délicate et moins
productive que celle du Robusta c’est la raisoar paquelle il est essentiellement cultivé
dans des plantations situées entre 1000 et 200@ltitudie en climat tropical tempéré, tel que
celui de I'Amérique Latine, de I'lle de la Réunion de I'Indonésie, il occupe la premiere
place dans le monde (environ 60%) car ses qualit@satiques sont supérieures, son prix est
en moyenne 20 a 25% plus élevé que celui du Robestasa teneur en caféine reste trés
inférieure ( 1% contre 3% pour le Robugt&ackim, 2000).
I.1.4.2.Robusta (Coffeacanephora)

Ce café est originaire d’Afrique centrale et ocoidée, en deuxiéme place pour la production
(40%), il est surtout cultivé en plaine Afrique (#jue occidentale, Ouganda, Angola,
Afrique du sud, etc.) et en Extréme-Orient (Viétnande, Indonésie, Philippines), c’est une
espéce plus vigoureuse que I'Arabica, avec unesgaace plus rapide c’est un café tres

tonique avec son godt puissant et c¢FO, 2011).

Il occupe la premiere place dans le monde (env@@¥) car ses qualités aromatiques sont
supérieures, son prix est en moyenne 20 a 25%é8ué que celui du Robusta, et sa teneur
en caféine reste trés inférieure (1% contre 3% fRobustajJoackim, 2000).

Ce café se caractérise par un arébme parfumé etagéhu golt suave et profond. La
température idéale est de 20 a 24°C avec des eedrBas de 4 a 5°C et hauts de 30 a 31°C.
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Le pistil

ya 'j|
Le réceptacle4€? Le sepale
—— Le pédoncule

Figure 01: Le caféier Figure 02: la fleur de cafie

Figure 03 : (A) Fruits du caféier en cours de maturation, (B) Fleus, (C) Cafder (Coffea
arabica), (D) Fruits (Houessou, 2007
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[.1.5.Les pays producteurs du café (Figure 04)

Le café, cultivé dans quelques 80 pays du sud, esi3 plus gros producteurs totalisent pres
de 40% de la production mondiale et plus de laigaiés exportations. Avec ses 29,6%, le
brésil est sans conteste le premier producteugucen fait un acteur majeur sur le marcheé :
les aléas de la récolte brésilienne ont une inflaeémportante sur les cours mondiaux du
café. Ainsi, en 1994 et 1995, deux gelées sucaessu Brésil ont suffi a engendrer une
flambée des prix sur le marché mondial. Les deureawoids lourds du marché sont la
Colombie et le Vietnam, qui représentent chacus gki10% de la production mondiale.

D’un pays a l'autre, le café n’a pas la méme sigaifon économique et sociale. Au Brésil,
les exportations de café ne représente que 5%etdestes nationales, tandis qu’'un certain
nombre de pays africains en sont totalement dépenda&n 2000, elles représentaient 79%
des exportations du Burundi.

Pour les pays d’Afrique Noire, le café constitue wource vitale de devise et la fluctuation
des cours a de lourdes conséquences. L'irrégdildats ressources liées aux productions
agricoles en général handicape gravement la pbssilgu’'ont ces pays d’envisager un
développement durable.

Etant donné que les producteurs asiatiques, récammgparus sur le marché, sont
essentiellement de gros exploitants, les africagtgient fort d’étre les grands perdants de la
course a la compétitivit¢Tableau 01)

Les principaux consommateurs de café sevérdudans les pays du Nord (70% de la
consommation totale). Les Etats-Unis restest peincipaux consommateurs avec prés du
guart de cette consommation. Mais c’est 'Europademtale qui a les taux de consommation

les plus élevégTableau 02)

|.1.6.Traitement des cerises de café

L’obtention des grains de café vert nécessite [mulidge de chaque fruit récolté, puis de
déparcher chaque grain. Pour cela, deux méthodr®pieétre mises en ceuvre, une méthode
dite seche (a l'air libre) et une méthode dite ldenfpar immersion dans I'ea($ilabdi,
2010).
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[

C. arabica

Figure 04 : Les régions d@roduction de C. arabica et C. robusta

(http://www.bluejean.fr/aliments/cafe.php,.

(A) (E

Figure 05 : (A) Séchage traditionnel a la main des cerises daféier; (B) Caféen coqu
(Houessou J.K, 2007).
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Tableau 01: La consommation de café par capitaleen kg par an
(http://cameciob.hubpages.com/hub/Biggest--Coffed2roducers)

Pays Consommation de café par capitale en kg
par an(données 2007).

Luxembourg 28,24

Finlande 12,12

Norvege 9,21

Suisse 7,99

Suidé 7,89

Tableau 02 : Les principaux pays producteurs deagé (http://www.bloomberg.com)

5 Production Production de Robusta Production totale

e d’Arabica (en (en milliers de sacs) (en milliers de
Brésil 14 800 12 700 54 500
Vietnam 575 18 150 18 725
Colombie 9 500 0 9 500
Indonésie 1 375 7 950 9 3%
Inde 1 500 3 600 5 100
Ethiopie 4 400 0 4 400
Honduras 4 000 0 4 000
Pérou 4 000 0 4 000
Guatemala 3 900 10 3 910
Mexique 3 500 200 3 700
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| .1.6.1.Méthode séche (Figure 05)

C'est la méthode la plus ancienne et la plus ®mphais ses résultats sont moins
performants. Les cerises sont étalées en pleisuaides aires de séchage, et régulierement
brassées pour leur permettre de sécher a I'ag ({{iouessou, 2007).

1.1.6.2.Méthode humide

La méthode humide étant plus colteuse que la métbache, elle est généralement réservée
aux cafés de qualité cueillis manuellement. Pluspimuée, elle nécessite un certain nombre
d’équipements adaptés a chaque étape, mais elleedaon café de meilleure qualité que la
meéthode seche. Dans un premier temps, un nettgyatgminaire des fruits est effectue, puis
ceux-ci sont séparés des autres éléments végéaimmersion dans I'eau (les cerises mares
sont lourdes, et ainsi séparées des éléments samay Ensuite, I'élimination d’'une grande
partie de la pulpe est réalisée a I'aide d’un dégui, ou la pulpe arrachée est évacuée par un
courant d’eayVanier, 1993 ; Pezoa, 1989).

I.1.7.Torréfaction (Figure 07)

La torréfaction est un procédeé qui consiste adrdés grains de café vert par la chaleur séche
et élevée conformes aux bonnes pratiques de fébnca tout en permettant au café
d’acquérir I'essentiel de ses propriétés organajaps (couleur, arbme, golt, « corps »), elle
permet d’accroitre progressivement la températans des torréfacteurs, par chauffage direct,

chauffage indirect ou fluidisation dans un coumdatr chaud(Guyot, 1993).

Le chauffage indirect est le procédé le plus dtitians l'industrie du caf@&uyot, 1993).Au
cours de cette transformation, des réactions chiesiqgénérent du dioxyde de carbone dont
une partie s'échappe et l'autre retenue dans lésles du grain(Schwartzberg, 2002;
llly&Viani, 1998 ;Guyot, 1993). Et aussi s’accompagnent des modifications
morphologiques importantes (forme, volume, coylaqerte de poids). Au cours de la
torréfaction trois phases successives sont mis/ielergce(Oliveira et al., 2005 ; Pitt et al.,
2000 ; lllyViani, 1998 ; Guyot, 1993 ; Raemy, 1981)

-La premiere phase (séchage) : a lieu a des tetpés inférieures a 160°C, au cours
de laquelle on observe des réactions endothermiguése a un apport extérieur de chaleur),
I'eau et les substances volatiles sont éliminéeks grain passe de la couleur verte au jaune
(Silabdi, 2010).
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Figure 06 :Différentes étapes de la production des grains dafg

(Bourgeois & Larpent, 1996)
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(rédet: Organisation Mondiade du (afé

Figure 08 :Aspect des grains apres torréfactio (Silabdi, 2010)
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-La deuxieme phase (torréfactian@xothermique, pour des températures comprises
entre 150-160 et 260°C, elle correspond aux réatichimiques de dégradation et de
polymérisation des précurseurs d'arbmes (réactdites de Maillard et de Strecker, et

réactions de pyrolysé€pilabdi, 2010).

En général, la torréfaction est menée a une temyéraomprise entre 200 et 250°C pendant
un temps allant d’'une minute a 25 minutes, selodegré de torréfaction souhaité (Iéger,
moyen ou fort), le type de torréfacteur mis en aeuamsi que la nature du café vert initial

(variéte, teneur en eau, age du grain, €8ilabdi, 2010).

A la fin de la torréfaction, le volume des graingmente jusqu’a 30% et perd jusqu'a 20% de
leur poids, en proportion directe avec le degrdodesfaction (brun, mi-noir, noirjSilabdi,
2010).

-La troisieme phase (refroidissement) : s’avédispensable pour éviter de briller le
grain de café.

La torréfaction modifie la composition des graiesleur texturgPittia et al., 2001)En effet,

les grains de café sont tres friables, car le velwda grain augmente d'environ 30% sous
I'effet de la pression des gaz produits par leactiéns chimiques (la vapeur d’eau , dioxyde
de carbone et les produits de pyrolyse), et peérgiesgu'a 20% de leur poids (perte de gaz et
de substances volatiles), ce qui a pour conséquaemeebaisse de la densité du grain (elle
passe d’environ 1200-1300 & environ 600-650 KYy.(Aranca et al., 2005).

[.1.8.Mouture

La mouture consiste a moudre les grains de caféfiigs avec des appareils électriques, au
cours de cette étape le dioxyde de carbone in@us t& grain de café s’échappe. Bien que
réalisée parfois chez le consommateur, elle est fléguemment réalisée de maniere
industrielle, car dans ce cas, le café moulu @t emballé tres rapidement afin d'éviter
toute oxydation et perte d’aromgdestlé, 2001; Vanier, 1993 ; Coste, 1968).
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Figure 09.1 :Café Arabica vert Figure 09.2 :Café Arabicatorréfié

Figure 09.3 :Café Robusta vert Figure 09.4 Café Robusta torréfi¢
Figure :09. Aspect des grains de café avant et apres torréfacti selon la variét

(Silabdi, 2010).

13



Synthese bikaghique

1.1.9.Principaux facteurs influant sur la qualité du café

1.1.9.1.Séchage

Le séchage (traitement par voie humide et séche)uesstade trés critique dans la

détermination de la qualité du café. Dans ces dasxil est séché soit par des agriculteurs ou
des coopératives. Au cours des conditions climasduumide, il prend de longues périodes
de séchage au risque de réabsorber I'humidité.cGeditions favorisent la croissance des
moisissures pouvant conduire a la production desotoyines. Ces risques peuvent étre

palliés par I'utilisation d’'un séchage mécanigBeurgeois & Larpent, 1996).
[.1.9.2.Stockage

Le stockage du café est une étape cruciale powaftatter la qualité de ce substrat. En effet
une mauvaise conduite peut induire la détérioratioria perte de la qualité des grains. Un
soin spécial doit étre donné aux parametres d’hinicdux conditions et a la durée de
stockage. Notons qu’il est impérativement importdiéviter la réhydratation pendant le

stockage et le transpdifAO, 2011).

[.1.9.3.Transport

Le café est transporté en vrac uniquement depwsphlys producteurs vers les pays
consommateurs, en général dans des conteneurs @2 8&onnes, selon un chargement en
sac ou en vrac. Ces volumes de café contiennentjuaetiteé d’eau résiduelle qui pourrait
sous l'effet des variations de température provoquee condensation voir une
réhumidification locale pouvant entrainer une retistion de la fraction d’eau et aboutir au
développement des moisissu(&s0, 2006).
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|.2.Composition du grain de café

La composition du café est tres complexe, avec ghuse centaine de substances chimiques
identifiées. Elle est également variable car lggess, les variétés végétales et les procédés
technologiques contribuent a la diversité des ¢anastiques organoleptiques des cafés. Le
facteur influencant le plus fortement la compositidu café est avant tout I'espece et la
variété de café vert. Pour une méme variété, laposition du café est également fonction,
dans une moindre mesure, de la méthode de cutturdegré de maturation des cerises et des
conditions de stockage des grains verts. En ol@segprocedés technologiques de préparation
(dépulpage, déparchage) et de traitement indugtagiéfaction) des grains verts, modifient
les teneurs des constituants des grains de cdfi@, Enmode de préparation de la boisson par
le consommateur influe directement la compositiercette derniergSilabdi, 2010).

Smith, (1985)a dit en: « le café est probablement un des éléments dagarhme de produits
formés au cours des traitements industriels eptus grande ». De plus, il existe un grand
nombre de méthodes analytiques différentes, médgréentatives d’établissement d’'une table
de composition des cafés, aucune n’a été unanimederise.

Les valeurs moyennes qui sont proposées pour remngte de la composition de chaque
type de café ne doivent donc étre considérées gumene des données approximatives. Une
étude de la composition du café est limitée a cdlle deux principales especes, Coffea
arabica et Coffea canephora (variété Robusta) ob@position chimique moyenne des grains
de café verts et torréfiés est résumée dafialeleau 3).
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Tableau 03 : Composition des grains de café vertd #orréfies selon la variété (en
pourcentage de la matiére séche) (Vasconceloset @007 ; Clarkeet al., 1987) ; (Campa
et al., 2005 ; Ky, 2001; Debry ,1995).

Coffea arabica Coffea canephora
Composants
Vert Torréfie  Vert Torréfié
Caféme 0.8-14 09-16  1.7-4.0 1.2-2.6
Trigonelle 0.6-1.2 0.1-12  03-1.0 0.1-1.2
Acides aliphatiques 1.0-3.0 1046  1.0-20 1.0-4.6
dont I'acide quinique 04 0.8 0.4 1.0
Acides chlorogéniques totaux 5.5:9.0 0235  70-120  02-46
Oligosaccharides 6.0-8.0 0035  5.0-70 0.0-3.5
dont saccharose (ou sucrose) 8.0 0.0 4.0 0.0
Polysaccharides totaux 50.0-55.0  24.0-39.0  37.0-47.0
Protéines [10-140 130150 11.0-140  13.0-15.0
Acides amnés libres 2.0 0.0 2.0 0.0
Liptdes totaux 100-180 145200 8.0-130  83-16.0
Minéraux 3.0-42 3545 3545 4.6-5.0
dont potassium
Eau 5-12 0-5 5-12 0-5
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|.2.1.Composition des grains decafé vert

> Les alcaloides (La caféine

La caféine, ou 1, 3,#iméthylxanthin, est I'alcaloide majoritaire du café, elle estthgtisée
a partir des purines dans les grains de café e#gtjoue un rdle protecteur en raison de
propriétés antifongiques, voire p-étre insecticideéVontavon et al., 2003’

Leur teneur dankes grains de café vert dépend en premier lieadeatiété du café, elle €
sensiblement plus élevée pour le Robusta (1,2% 8Bmasse par rapport a la matiére sé
gue pour I’Arabicg0,9 a 2,1% (Martin et al., 1998).

CH3
N O
(T T
N CH;,
CH3/ o

Figure 10:Structure de la caféi.

> Les acides
L’acidité constitue I'une des caractéristiquesglss importantes du café, au méme 1
gue I'amertume ou l'arbme. Le pH moyen des graiascdfé vert est de I'ordre de
(Franca et al., 2005).Plusieurs types d’acides contribuent a cette aidialiphatiques

chlorogéniques (composés majoritaires), alicyclgetephénolique
» Les acides chlorogénique

Les acides chlorogéniques constituent une familesters formés entre certains aci
transcinnamiques (caféique ou férulique) et l'acidaigue. lls représentent environ 07 a
% et 05 a 07,5% en masse de la matiere séche @d&oHusta et I’Arabica respectivem
(Fischer et al., 2001).

» Les protéines et acides aminés libr

Les acidesaminés présents dans le café vert sont principaiendires aux protéines,
fraction libre ne représentant qu’environ 5% dualtoivec une teneur sensiblement |

élevée pour le Robusta que pour I'Aral (Hiramoto et al., 1998).
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» Les glucides
Les glucides représentent environ 48 a 60% de laermaséche du café vert. Coffea
arabicaest généralement un peu plus riche que &mifiephora. lls sont constitués de
glucides solubles cytoplasmiques (monosaccharml@gsaccharides et polysaccharides) et
de glucides insolubles constitutifs des parois talgé (hémicellulose et holocellulose). Le
mannose semble étre le monosaccharide majorieingron 45%), suivi du galactose (25%),
du glucose (17%) et de I'arabinose (1Q@psterveld et al., 2003 ; Carrera et al., 1998).

» Les lipides
Les grains de café vert de Coffea arabica contieng® moyenne 12 a 20% de lipides totaux
et ceux de Coffea canephora 9 a 1(Deébry et al., 1995).Les lipides du grain sont répartis
entre la couche externe entourant le grain (0,3%@es lipides totaux : il s’agit de la cire) et
I'endosperme (on parle alors d’huile de café). ielws constituants lipidiques sont présents:
les triglycérides (trés largement majoritairesy, &ides gras libres, les esters de diterpénes,
les diterpenes libres, les triterpenes, les stértds esters de méthylstérols, les 5-

hydroxytriptamides, les tocophérols, et les phosphues (Silabdi, 2010).

» Les minéraux
Les cendres du café représentent environ 3 a 5gl¥a thatiere sechi@gopez-Martinez et
al., 2003).La composition moyenne en minéraux des grainsyexprimée en pourcentage
de la matiére séche, est la suivante: potassiuta B, magnésium 0,16 a 0,31%, sulfates
0,13%, calcium 0,07 a 0,035%, phosphates 0,13 200(houe et al., 1998).La grande
majorité (90%) des minéraux sont hydrosolublesiogic présents dans la boisg@ebry et
al., 1995).

> Les vitamines

Le café vert contient plusieurs vitamines, a saues vitamines Bl (thiamine), B2
(riboflavine), B3 (acide nicotinique), B5 (acidenpaoténique), B12 (cyanocobalamine) et C
(acide ascorbiqudpilabdi, 2010).
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1.2.2. Composition des grains de café torréfiés

» Les alcaloides et les acides
La torréfaction n'a pas d'effet significatif sur teaneur en caféine des grains par contre,
I'acidité diminue au cours de la torréfaction, auwacpH moyen proche de 6 voire 6,5 pour un
café de mauvaise qualité. Les différents acideph@atiques, chlorogéniques, alicycliques et

phénoliques) constituent environ 6% en masse duo (ffeanca et al., 2005).

> Les protéines et acides aminés

Sous l'effet de la torréfaction, et en fonctionsaa intensité, la perte en acides aminés varie
de 20 & 40% du fait de la destruction d’une paktie protéine@Montavon et al., 2003).

» Les glucides
La torréfaction altere et dégrade les glucides gmiss initialement dans le café vert,
notamment en induisant des réactions de dépolyatins de modifications structurales, ou
de condensation avec des protéines ou des fragnadentgrotéines. Ainsi, a partir des
glycoprotéines, des glucides solubles et de [I'helatbse des grains verts, des
monosaccharides sont libérés (galactose, mannoabinase, ribose). Le saccharose (ou

sucrose) est dégradé a 97% voire100% selon le degréfactiofCampa et al., 2005).

Réagissant avec les acides aminés (libres ou l&s)monosaccharides (glucose, fructose,
arabinose, galactose) forment des polymeres bdorg (es mélanoidines) et des substances
aromatiques via la réaction de Maillard ; des pitsdde pyrolyse se forment également. Il
s’ensuit une diminution de la quantité totale emcgles pouvant atteindre 20 a 37% selon le
degré de torréfaction, si 'on prend en compteddgoen matiere seche observée (environ 8%)
(Carrera et al., 1998).Des réactions d’hydrolyse entrainent une meillamabilisation des
polysaccharides dans un premier temps, puis dgssalccharides sont formés, eux-mémes
transformés ensuite en monosaccharides, puis euigale dégradation. Toutefois, dans le

méme temps, une linéarisation de certains polysaictgs diminue leur solubilité.
> Les lipides

Le café torréfié a une teneur élevée en lipidesviron 16% pour I'Arabica et 11% pour le
Robusta (pourcentage en magaéartin et al., 1998).
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> Les vitamines

Les vitamines B1 et C sont détruites lors de leéfaction, contrairement a la vitamine B3 qui
augmente du fait de la dégradation de la trigame{fsilabdi, 2010).

[.2.3.Composition de la café boisson

> Les alcaloides (caféine)

La caféine reste tres majoritaire, avec un factaféine/théobromine pouvant atteindre
1000/1 pour certains caféBell et al., 1996).

Plus la mouture est fine, plus la quantité de oafé@ixtraite est élevée grace a une surface de
contact café-eau plus importante. La teneur enrmmfugmente également avec la durée de
préparation ou le volume de café préparé. Enfinapport café moulu / volume d’eau élevé
entraine une boisson tres caféinée, en moyennel®may de caféine extraite par gramme de
café moulu pour le café filtr¢Viani , 1986). La teneur en caféine du café bouilli est
sensiblement similaire a celle du café filtre, c& montre que ce n’est pas la caféine qui est
responsable de 'augmentation du taux de choldst@rayuin associée a une consommation
de café bouill(Houessou, 2007).

La caféine est d'une grande importance dans le, café raison de ses propriétés
physiologiques et de son caractere amer. Elle lesirbée trés rapidement et completement
apres ingestion. Son excrétion est tres variahla d@idividu a I'autre, mais elle est diminuée
chez les femmes enceintes, et elle reste faible leheouveau-né et le faetus. De plus certains

médicaments ou une insuffisance hépatique graverepguconduire a une mauvaise

élimination de la caféine dans I'organis(iouessou, 2007).

» Les acides
L’acidité est un facteur important des qualitésaoeptiques du café infug&an Der
Stegen & Van Duijnn, 1988).

La saveur aigre du café maintenu longtemps a leeghast due, d’'une part a 'augmentation
de ses teneurs en acides libres (notamment ded'agiinique) ainsi qu’a celles des lactones,

et d’autre part a la diminution de sa concentragiompyriding(Nunes & Coimbra, 2002).
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» Les glucides
Selon le mode de préparation de boisson, une iamer quantité des polysaccharides
contenus dans le café peut étre extraite et seuketrdans la boisson, ces composés jouent un
réle important dans la rétention des substancestilasl et sur la viscosité de la boisson
obtenugNunes et al., 2005 ; Urgert & Katan , 1997).

» Les diterpénes (cafestol et kahweol)

En ce qui concerne les deux diterpenes, cafeskdtateol, le mode de préparation du café
boisson a une grande influence sur leurs concenigatinales. Les teneurs en diterpenes sont
les plus élevées pour le café bouilli et le café,tat sont plus faibles pour le café expresso, et

négligeables pour le café instantané et le café {ilcodon & Loisel, 1997).

Ainsi des concentrations allant de 17 jusqu’a ¥Lnont été trouvées dans le café turc et le
café expresso, avec un rapport cafestol/kahweahgrde 50/5QMajer et al., 2005).

La présence de ces deux diterpénes caractéristifyjueafé joue un réle important, en raison

des effets physiologiques de ces deux moléculesgpiglles possédent a la fois des effets
hypercholestérolémiant et anticancérigénes. Aunsg étude récente a montré que ces deux
diterpénes ne présentent aucun effet mutagene, riédes concentrations testées élevées
(Andriot et al., 2004).

> Les substances volatiles

De nombreux composeés volatils ont été identifi@ssda café boisson. Il semble que certains
de ces composés soient retenus dans la boissor grates interactions (probablement

hydrophobes) avec les mélanoidines (non-volat{idsyales, 2005).
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|.3.Les effets physiologiques du café boisson
De nombreuses études épidémiologiques ont mis ider®e les effets possibles du café sur
'organisme. Ces effets sont nombreux, et parfaiets a controverse comme indiqué ci-
dessous, en particulier en ce qui concerne lessefi®- ou anti- cancérigéne et mutagéne
(Higdon et al., 2006; Tavani et al., 2000; Nehlig al., 1994).

[.3.1. Les effets bénéfiques pour la santé
De trés nombreuses études ont mis en évidenceffets bénéfiques de la consommation de
café sur la santé, principalement une activité-axydante, anti-cancérigene et antimutagéne.
Ces deux effets sont vraisemblablement corrélés,afgi-oxydants permettant de réduire
'occurrence de cancers en limitant la productitantités oxygéneées tres réactives. D’autres
effets physiologiques intéressants sont possibdés,qu’'une réduction du diabete de type 2,
ou un roéle protecteur contre I'apparition de laad#& de Parkinson ou de certaines maladies

hépatiques.

e Activité antioxydante

Plusieurs constituants du café sont susceptiblahéiater certains ions métalliques, comme
le fer ferreux, et avoir une activité¢ antioxydardge limitant la dégradation de I'ADN
(Del,2002).En fait, bien que la teneur en acide chlorogénidju@nue durant la torréfaction
des grains, I'activité antioxydante de la café boisobtenue a partir de café torréfié est plus
élevée que celle du café vert grace a la formalmmproduits de Maillard, en particulier les

meélanoidinegHartman et al., 1998).
» Activité anticancérigene ou antimutagene

Plusieurs constituants du café semblent étre agifer d’'une activité protectrice contre
certains types de cancer, en particulier celui élorc Parmi ceux-ci la caféine, des
polyphénols (dont les acides chlorogéniques), ajoine fraction lipidique essentiellement

constituée de cafestol et kahweol.

De nombreuses études ont été menees sur I'effeggbear de la café boisson envers le cancer
colorectal(lnoue et al., 1998).a consommation de café (au moins 3 ou 4 tassgeyngrest
moindre occurrence du cancer du colon ou du re¢ian Dam et al., 2002; Tavani et al.,
2000).
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Une étude épidémiologique récente met en évidema®lé protecteur de la café boisson
envers les cancers de la bouche, de la gorge éted®mphage, probablement grace a la
présence de molécules anti-oxydantes présentesadbassor(Zhang et al., 2003).

» Autres effets bénéfiques possibles

La consommation du café semble limiter 'appantide diabéte de type @igdonet al.,
2006) Et au vu de certaines études épidémiologiquespiaommation du café joue un role
protecteur contre I'apparition d’autres maladieietla maladie de Parkinson ou des maladies
hépatiques (cirrhose ou carcinome hépatiqu®ietinenet al., 1990) maladie
cardiovasculaire ; diabete typd2an Dam et al., 2005) cancelBaker et al., 2006) ;
maladie du foig€Vinson, 2006) calcule biliaire{Cuevas et al., 2004) maladie de parkinson
(Saaksjarviet al., 2007} goutte (Choi, 2007) Chez les femmes, la caféine a un effet

protecteur pour la mémoi(Ritchie et al., 2007).
1.3.2. Les effets préjudiciablespour la santé

La consommation de café entraine une augmentadéida pression artérielle, liée a la caféine
présenteg(Grubbenet al., 2000)Elle éleve aussi la teneur en homocystéine damdakama
sanguin d’environ 2uamol/L (Olthofet al., 2001).La consommation de café n’a pas montrée
de risque accru de mortalité chez des patientst dg@mn infarctus du myocardé&ernanda,
2012 ; Mukamal et al., 2004).

» Activité hypercholestérolémiante

Plusieurs études épidémiologiques ont mis en égal@me causalité entre la consommation
du café bouilli et 'augmentation de la teneur aolestérol dans le plasma sanduirgert et

al., 1997)Les études menées ont montré que cet effet estl€adrla présence des deux
diterpenescafestol et kahweol dans la boig3@vaniet al., 1997 ; Ratnayake et al., 1995 ;
Kark et al., 1985).

« Activité mutagene ou génotoxique
Il semble qu'il puisse y avoir une relation ertsommation de café et cancer de la vessie,
sans que cela ait pu étre clairement démontré esaeludes restent contradictoires ; par
conséquent si risque il y a, celui-ci reste mo@@réolcott et al., 2002; Tavani et al., 2000 ;
D’Avanzo et al., 1992).Pour cette raison, le café boisson a été classéca@Bcérigene
possible chez I'homme) pour ce type de can@@RC, 1991). Des doutes subsistent
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également sur la corrélation entre consommationad€ et cancer du pancréas, méme si les
études récentes ne font apparaitre aucune aseackititre le café et ce type de cancer
(Tavani et al., 2004; Michaud et al., 2001).

Le café boisson ou instantané a également mongréfflets mutagenes ou génotoxiques lors
de différents tests biologiques sur bactéries oteds animaux. Une explication avancée est
gue ces effets sont associés a la présence d'esprggénées trés réactives, notamment le
peroxyde d’hydrogene provenant de I'auto-oxydaties composés phénoliques (eux-mémes
issus de la décomposition de I'acide chlorogénigge)) survient préférentiellement a des pH
basiques en raison de la dissociation du groupeptetriol (Duarte et al., 1999)Ainsi, la
teneur en peroxyde d’hydrogéne du café boisson aeindre 2 mg.L-1 lorsque celui-ci
vient d’étre préparé, et elle peut fortement augerelorsque le café est laissé a l'air libre et
température ambiante (jusqu’a environ 12 mg.L{Apshimaet al., 2007). Parmi ces
composeés phénoliques, I'’hydroxyhydroquinone a @étifiée comme génératrice d’especes
oxygénées réactives telles le péroxyde d’hydrogenkes radicaux hydroxylgsliramoto et

al., 1998).Par conséquent, compte tenu du pH alcalin deskiit humain, il n’est pas exclu
gue ce type de mécanisme se produise chez I'horbraetres produits toxiques peuvent
egalement se former au cours de la torréfactionsiAi’'étude du chauffage de mélanges
simplifiés (trigonelline, acides aminés, glucoseh@ntré que la trigonelline génére des sous-
produits ayant une activité mutagene lorsqu’eltechauffée a 250°QNu et al., 1997).

Certains tests sur animaux (hamster) laissent drégegue lingestion de café pourrait
augmenter l'effet de certains agents cancérigaamame le 7,12-diméthylbenz[alanthraceéne

responsable de cancers de la bo8=azoja et al., 2001).

» Autres effets préjudiciables possibles

La consommation du café semble I'apparition dexiéé et I'insomnie, troubles cardiaques
(Mesas et al., 2011)risque de fractures, reflux et ulcéres d'estqi@ano et al., 2013
diarrhée et incontinence fécgl€ano A et al., 2013 hydratation(Gleasonet al., 201Bet
anémie(Canoet al., 2013).
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2. Impact du café sur la fonction hépatique et sgsathologies
2.1. Considérations générales

Le foie est le plus grand organe interne de I'homineompte pour deux pour cent du poids
corporel total, Chez un homme adulte il peése envir® kg. Il est divisé en quatre lobes et est
constitué de deux types de cellules principalemiest,népatocytes (HC) et les cellules de
Kipffer (CK).

Les premiéres sont les cellules qui assurent les ghysiologiques du foie, les secondes sont

des macrophages résidents et assurent le roleabafa@tion et de protection du foie.
Il existe un autre type de cellules, les cellutei@res hépatiques (CSH) qui régulent le flux

Sanguin sinusoidal grace a leurs propriétés cdilsc elles synthétisent des constituants de

la matrice extracellulaire (dont le collagene) teckent des rétinoides.

Le foie recoit du sang par deux vaisseaux sangdinge part I'artére hépatique apporte du
sang oxygéné des poumons (30%) et d’autre partelaevporte ameéne tout ce qui est
nutriments, des toxines et autres substances provees intestins (70%). Le sang quitte le
foie par la veine hépatiquéGish ,2004)

2.3. Pathologies du foie

v' L'insuffisance hépato-cellulaire :diminution de 'activité physiologique du foie

v Les hépatites :inflammation aigué ou chronique du foie due a irasy I'alcool, un
médicament, des toxines de champignons ou desnéslMialle peut évoluer vers une
cirrhose et un cancer.

v La fibrose : Suite a une destruction des HC sans régénérditipa, remplissage de la
zone lésée par du tissu conjonctif non fonctionnel

v La cirrhose : fibrose avec altération de la structure du faaepartie atteinte est plus

large que dans la fibrogMaheut &Bosser A,2010)
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2.4. Physiologie de la fonction hépatique

La consommation de café a été associée a un riegué ou de la gravité d'une variété de

guestions liées au foie, selon une récente revue.

Les chercheurs ont évalué de nombreuses étudasatvdimpact de café sur les maladies du
foie, y compris le carcinome hépatocellulaire (HCIQEgpatite virale, la maladie du foie gras
non alcoolique (NAFLD) et la cirrhose. Neuf étuded évalué la consommation de café sur
les tests de laboratoire foie liees chez les pati@misque de maladie du foie. Une association
dose-dépendante a été observée entre la consomnatiBLAT, ASAT. (Saab ,2013;
Klatsky AL et al., 2006).

Les patients cirrhotiques ayant consommé de cafégalement été jugés a faible risque de la
mort .avec un avantage plus grand chez les patipmtsnt déclaré boire plus de trois tasses
par jour. Au total, les patients buvant trois tasde café par jour ou davantage d’un risque
diminué de 53 %(Aude Segond &Crips,2009).

Autre étude montre qu'il existe une corrélation am@nte et proportionnelle a la quantité de
café consommé entre la consommation de cette lvoetde risque de déces par cirrhose non
liée a une hépatite virale. Selon cette étude,iqus mécanismes seraient impliqués et la
caféine diminuerait notamment la stéatose, prov@jjuene oxydation hépatique et réduirait
l'activité d'une enzyme — mTOR - impliquée danppé&ition de cancers. Rappelons que,
selon I'OMS, la cirrhose représente 1,3 % deseasade décés dans le mondeedrges
Simmonds ,2012).

2.4.1. Café et fibrose

Plusieurs études sur des patients atteints d'i@mdionique C ont indiqgué une amélioration
des résultats chez les buveurs de café, avec $exiasons observées entre le café et la
réduction de la sévérité de la fibrose et la prsgjon de la maladie, ainsi que lI'amélioration

de la réponse au traitement antiviral.

Parmi les études évaluant l'impact de café sur NAHEes études cas-témoins ont indiqué
réduit la sévérité de la stéatose hépatique etggsciations inverses avec une résistance a
l'insuline et I'obésité. Les enquéteurs ont égateroiké une étude transversale montrant une
diminution du risque de fibrose hépatique chezblegeurs de café avec stéatohépatite non
alcoolique(Saab S, 2013).
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2.4.2. Café et Cancer de fois

Des nombreuses études montrées que la consommagjoliere de café pourrait également
réduire les risques de cancer du foie. Selon aderehes, les personnes qui boivent au moins
une tasse par jour ont un risque plus faible dearatiu foie par rapport a ceux qui ne boivent
pas de café. . Ceux qui consommaient plus de gtesses de café par jour avaient un risque
réduit de 42 %.

Des effets protecteurs puissants du café ont &t@ukees dans toutes les études :

v La biodisponibilité des acides chlorogéniques (CGa#jtioxydants majeurs du café
sont des candidats potentiels pour I'effet pré¥eadr ils ont la capacité de réguler le
métabolisme des glucidelan Dam, 2008b ; Huxley et al., 2009 ; Pimentel &i.,
2009).

v' Une abondante littérature est en faveur des effesstifs du café sur la fonction
hépatique. Le foie semble protégé a tous les niedepuis la réduction des
transaminases jusqu’a une diminution de la moétaddar carcinome hépatique. Aux
stades intermédiaires, on retrouve un effet preteatie la consommation de café sur
I'hépatite C et la cirrhose hépatocellulai(Elatsky & Morton, 2014 ; MORTON

,2006;Cadden et al., 2007).

v' Le café pourrait réduire le taux circulant de fdr donc réduire le risque de
carcinogenese hépatiqugamia C et al.,2014).

3. Impact du café sur la fonction rénale et ses padlogies
3.1. Considération générale

Le rein est un organe pair et chaque rein est situéhaque cbté a la partie postérieure de
labdomen. Chaque rein mesure environ 12 cm de Bacm de large et 3 cm d'épaisseur,
pese environ 150 grammes. lls se situent a I'ietérd’'un coussin graisseux protecteur situé
au niveau de la partie interne du dos, a la hauteda taille. Les déchets de I'organisme sont
éliminés par les reins avec de l'eau. Elle est noue rdle d'une station d’épuration

meétaboligue comme l'urée et les ions en excés gila endocrine.
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L'urine formée dans les reins est ensuite tranépgrar les uretéres jusqu'a la vessie ou elle
est stockée jusqu'a son élimination lors d'uneiamict{ Pierrick Fievet & Horde, 2014 ;
Christian Massé, 2011).

3.2. Les pathologies du rein

Des maladies diverses et multiples peuvent porgugice au fonctionnement des reins ; il

peut s’agir de réactions immunitaires, d’infectio&ilroy et al., 2010)

v" L’hypertension artérielle : Rappelons que I'une des fonctions du rein est deleé

la PA. L'IR conduit donc souvent a une PA élevée.

Il en résulte ce qu'on appelle : I'insuffisance akn, correspond a I'altération des deux reins

qui ne filtrent plus correctement le sang.

v L'insuffisance rénale aigue:si le dysfonctionnement est transitoire et révéesiest
un syndrome qui résulte d’'une détérioration ramidda fonction excrétrice des reins

le plus souvent avec oligurie (diminution du voludes urines).

v L'insuffisance rénalechronique : si la destruction est irréversible, sans possiie
guérison ,Elle se manifeste par une diminution msgjve du DFG. Elle résulte d’'une
destruction anatomique irréversible des néphroagjui se traduit par une altération
des différentes fonctions rénales (fonctions d’épan, d’excrétion, de régulation et

fonctions endocrines).
3.3. Physiologie de la fonction rénale

Selon plusieurs études réalisées par I'Instituibnat du diabéte et des maladies digestives et
rénales ont rapportés que boire trop de café, akérer le bon fonctionnement des reins.
(Arab, 2010).

3.3.1. Café et reins

L’élimination des liquides par le rein, est accétrpar l'inhibition de I'hormone de
I’hypophyse par la caféine (seulement de 1,17 mligqiede par mg de caféine). Quelqu’un
gui ne boit jamais de café et qui prendrait d'ung800 mg de caféine (environ 4 tasses de
café) verrait ainsi ses reins produire davantagare a court termdHirzel Verlag, 2013).
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En plus la caféine est un effet diurétique surédss, en augmentant le déplacement de 'eau

de la circulation sanguine, ayant pour résultatf@lement accru d'urin@l Ren et al.,2007)
3.3.2. Café et diurése rénale

Le café est connu pour avoir un effet diurétiquelo diverses études, le café accroit la
diurese rénale. De plus, elle est diminue de mamiése dépendante la concentration sérique

d’acide urique.
Tous ces effets disparaissent avec le café dééaféin
L’augmentation de la diurése rénale est attribulkeffat vasodilatateur rénal de la caféine.

De nombreuses études ont été menées sur I'effiet clafé boisson envers la diurése rénale,

Les Auteurs tirent trois grandes conclusions de d@alyse:
- A des doses de plus de 250 mg de caféine, leacaféeffet diurétique aigu.

- Pour la consommation d’'une tasse ou d’un verrg’ideporte quel breuvage caféine I'effet

diurétique est léger voire inexistant.

- La consommation réguliere de caféine entraineaaweutumance avec diminution de ses

effets.

-Une consommation réguliere de 300 mg de caféingopa n'a aucun effet sur les réserves
hydriques(Kiyohara et al.,1991 ;Cohen et al.,2002; Maughan& Giriffin,2003 ;
Grandjean et al.,2002 ; Tahimay,2010).

3.3. 3.Café et la goutte

La goutteest une maladie engendrée par I'hyper uricémiest-@edire un exces d’acide
urique.

L’acide Urigue est un métabolite de la dégradaties bases puriques et est éliminé par les
urines. En Cas d’excés d’acide urique, ce dermi@épose sous forme de cristaux d’urate de
Sodium par exemple dans le gros orteil, cette aatation pouvant entrainer un acces de
goutte aigu caractérise par une inflammation daelase de I'articulation. Non traitée, la
goutte peut progresser et il y a un développementrstaux d’urate dans le rein qui peut

résulter en lithiase rénale.
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De nombreuses études ont été menées sur |'effetgpear de la café boisson contre la goutte,
Les hypothéses quant au mode d’action sont :

-La diminution de l'incidence du DT2, Corréle agautte, par les poly phénols du café,

- I'inhibition De la xanthine oxydase par la catiet/ou un autre compose du café et

- la chélation du fer, qui pourrait contribuer &tegse de goutte, par les poly phénokuritz
&Liote,2013 ; Choi et al.,2007 ; Choi &Curhan ,201Q Mascitelli & Goldstein et

al.,2011).

[1.3.4. Café et diabete

Il existe de nombreuses études avec des résuitgedts concernant I'influence du café sur
le diabete. Des chercheurs montrés que La consdaomtdd plus de quatre tasses de café par
jour permet une réduction de 23 % du risque defsodfun diabéte de type 2 par rapport a la
consommation de moins d’une tasse en moyenne parlj@pez Garcia & van Dam, 2006;
Pereira et al., 2006; Iso & Date C,2006).

Le secret semble résider une fois de plus danaftEine. Elle régule fortement les cellules

produisant de l'insuline dans le pancréas.

En outre, l'effet stimulant du café sur le métatmie et le meilleur rapport muscle-graisse
ainsi obtenu pourraient étre bénéfiques pour labéliques. La science suppose en outre que
I'acide chlorogénique présent dans le café amélioméensité de linsuline et influence
directement I'assimilation du glucose en collaboratavec d’autres substances. Finalement,
les phénols (composés organiques) dans le café@roeffet réducteur sur le taux de sucre
dans le sangRobinson & Savani, 2004; Agardh &Carlsson,2004).

En réalité, selon une étude récente, I'effet ptetaccontre le diabete serait attribuable a la
trigonelline et a I'acide chlorogénique, deux asitseibstances présentes dans le cafihn
Dijk et al.,2009).
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1. Population étudiée

Notre étude a été réalisée au niveau du laborafisesiologie, physiopathologie,
biochimie et de la nutrition (PPABIONUT), Univeisitaboubakr belkaid de
(Tlemcen).
L’étude a été établie sur des hommes consommadeursafé et des hommes témoins
en bonne santé, recrutés au niveau du centre gent&, Faculté des sciences de la
Nature et de la Vie ; de la Terre et de l'univers.
Les prélevements ont été réalisés avec le pleisesdament des homme, Les criteres
concernant : I'age, le sexe, le poids, la tailléM€ (Indice de masse corporelle) sont
déterminés aprés un interrogatoire mené au prefalases consommateurs du café
et des homme témoins .
Deux populations sont choisies et incluses dartsagail :

1 Population témoin en bonne santé (n=20).

] Population consommateurs du café (n=20).

2. Prélevement et préparation des échantillons

Les échantillons sanguins sont prélevés par unetjporveineuse, au niveau du pli du coude,
chez les sujets a jeun. Le sang est par la suwiteil® dans des tubes secs, préalablement
étiquetés et numérotés pour chaque patient.

Puis ces échantillons sont centrifugés a 3000nrpendant 15 min. Les surnageant ont été
transférés dans des tubes Eppen dorf, puis stetkémservés a une température de -4°C.

3. Dosage des parametres biochimiques
3.1. Dosage de la créatiningKit SPINREACT)

Le taux de créatinine est déterminé par une tedengégzymatique colorimétrique a l'aide
d’un spectrophotometre .

» Principe

Le test est basé sur la réaction chimique de Etiaige avec le picrate de sodium

comme décrit par Jaffe.

Créatinine réagit avec le picrate alcalin formamtomplexe rouge. L'intervalle de

temps choisi pour les mesures évite les interf@gpecovenant d'autres constituants du sérum.
L'intensité de la couleur formée est proportiormalla concentration de créatinine dans
I'échantillon[Murray et al., 1984].

C’est une méthode cinétique colorimétrique sansadéisation(Larsen, 1972 ; Henry,
1984)
La lecture se fait de 492 nm.
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3. 2. Dosage de l'urée : Méthode de Berthelot 19¢Rit SPINREACT)

» Principe

Dosage de l'urée sanguine repose sur I'’hydrolysBudée par une enzyme (uréase), suivie
de la quantification des ions ammoniums libérédgagaction de Berthelot.

uréase
Urée + |‘QO 1, ZMF"- + COS-Z

2NHa" + Salicylate + Hypochlorit‘/, déridé I'indophénol (coloré en vert)

L’intensité de la coloration est proportionnelléaaguantité d’'urée entrée en réaction,

et celle mesurée a une longueur d’'onde de 580 nm.

3.3. Dosage de l'acide uriquéKit SPINREACT)

L’acide urique plasmatique est dosé par une métkodgmatique colorimétrique.
» Principe
L’acide urique est dosé par réduction d'un régatibsphotungstique en milieu
alcalinisé
par le carbonate de sodium. Doux I'acide uriqueoggtlé par I'enzyme Uricase en

Allantoine et le peroxyde d’'Hydrogene selon le sahé&éactionnel suivant :
Acide Urique + 2H20 + 02 _>_,Allantoine + CO2 + 2H202
2H202 + 4-AP + DCPS ——>_- Quinoneimine + 4H20
L'intensité de la coloration rose obtenue est pitopanelle a la concentration

d’acide urique présent dans I'échantillon, et ebé mesurée a une longueur d'onde

égale a 520.
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3.4. Dosages des transaminases

Le taux des transaminases est déterminé par uiteqoérenzymatique colorimétrique a
l'aide d’un spectrophotometre par un (kit de SPIMRHE) spécifique pour chaque paramétre.
3.4.1 Transaminase Glutamo-oxalo-acétique (TGO)
> Principe
Aspartate aminotransferase (ASAT) ou Transaminds&@o-oxalo-acétique (TGO)

Catalyse la réaction suivante :

ASAT
Aspartate + a-Ketoglutarate _>,Glutamate+ Oxalacetate

ASAT : Aspartate aminotransferase

MDH
Oxalacetate + NADH + H+ =)  Malate + NAD+

MDH : Malate déshydrogénase

Le taux de diminution de la concentration de NADAgsuré photo métriquement, est
proportionnelle a la concentration de catalyseuh8& présente dans I'échantilldMurray

et al., 1984].4.2. Transaminase glutamopyruvique (TGP)

» Principe

Alanine aminotranferase (ALAT) ou Transaminaseahupyruvique (TGP) catalyse le
transfert reversible d’'un groupe amine de I'alardri@&cidea-cétoglutarique ont formant

I'acide glutamique et I'acide pyruvique. L’aciderpyique produit est réduit en acide lactique
par lactate déshydrogénase (LDH) et NADH:

ALAT
Alanine + o-Ketoglutarate _»y/, Glutamate + piruvate

-ALAT: Alanine aminotranferase

LDH
Piruvate. + NADH + H+ =) = |actate NAD+

- LDH: lactate déshydrogénase
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le taux de diminution de la concentration de NADk&suré photométriquement, est
proportionnelle a la concentration de catalyseubdE présente dans I'échantillfllurray
et al. 1984].

4. Analyses statistiques

L’analyse statistique est effectuée en utilisahbdgciel statistique informatisé STATISTICA
(Version 4.1, Stasfot, Paris, France).

Les résultats sont présentés sous forme de moyeécat type.

Apres analyse de la variance, la comparaison dgemnes entre les témoins et les

Consommateur de café est réalisée par le testde tStudent pour les différents parametres.

5. Test de Student

Dans les études biologiques il est important deisav deux échantillons d’individus ou
encore deux ou plusieurs séries de résultats d'exppés ou d’observations doivent étre
considérés comme réellement différents. On a implicg test a but pour comparer deux
moyennes.

La différence entre deux moyennes est : signifreadi * P < 0.05 ; tres significative a **

P<0.01 et hautement significative a*** P < 0.001.
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Réats et Interprétations

1. Caractéristiques de la population étudiée (Tab&u4)

Cette étude a porté sur une jeune population d’hesrigés entre 23 et 44 ans.

Les hommes consommateurs du café et les hommesngmprésentent des ages, poids et
tailles similaires.

Notre analyse indique que les consommateurs duneggésentent ni surpoids, ni obésité
puis que leurs IMCgalculés selon l'indicde QuételetPoids/ Taille, kg/m2)sont

inférieurs a 2%g/m2.

2. Paramétres biochimiques sérique chez les hommes nsommateur du café et

comparés aux témoins

2.1. Teneurs sérique en créatinine (Figurell)
Nous avons observé une diminution significaijpe0.05)de la créatinineest notée chez les

consommateurs du café par rapport aux témoins.

2.2. Teneurs sérique en urée (Figurel?)
Nous avons constaté une diminution significat{pe0.05) de l'urée, est notée chez les

consommateurs du café par rapport aux témoins.

2.3. Teneurs sérique en acide urique (Figurel3)
Une augmentation significative des teneurs en agidtpie (p<0.05), est observée chez les

hommes consommateur du café comparés aux hommemsm

2.4. Teneurs sérique en TGO ou ASAT (Figurel4)
Aucune variation des teneurs en TGO n’est notéeeelds deux groupes d’hommes,
consommateurs et témoins. Il n'ya pas une augnientassez remarquable entre les deux

populations étudiées.
2.5. Teneurs sérique en TGP ou ALAT (Figurel5)

Nous avons remarqué une diminution trés signifieap<0.01) de la teneur eGP, est
notée chez les consommateurs du café par rappotéawins.
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Tableau4 .Caractéristiquesde la population étudiée

Résultats et Interprétatior

Caractéristiques Hommes témoins Hommes consommateur de café
Effectifs 20 20
Age (ans) 28,25+ 7,93 2975+9,60
Poids (kg) 7050 + 5 69,66 + 3,2
Taille (m) 1,72+ 0,25 1,7@ 0,22
IMC (kg/m?2) 23,82 £1,15 24,07 1,0
Nbr de sucrefs) Non 2,60,54
Nbr de tasse /j Non 3,2:0,44
Type de café Non Rubusti
tabac@s) Non Oui
alcool(%) Non Non

v' Chaque valeur représente la moyenne + Ecart tygeiaue la population étudi

v' La comparaison des moyennes entre les deux gralip@smmes est effectuée pa

test « t » de student ;

NS :aucune différence significative n’est noentre les deux groupes d’homn

160
140
C]C) 0
E i 100
.'C:ES O
\q) E
O e
O ~ .

20

HT

MC

Figurell. Teneur sériquesn créatininechez les hommes consommatedu café comparés

aux témoins.
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Figurel2Teneurssérique en urée chdes hommesonsommateurs dcafé comparés aux
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Figurel3.Teneur sérique en acide urique chez les consomrsatiu café comparés a

témoins.




Résultats et Interprétatior

T : témoins C consommatel

v' Chaque valeur représente la moyenne * écart tygeiawe la population étudi
v' La comparaison demoyennes entre les deux populas est effectuée par le t
«t»de Student :

Les lommes consommateurs du café comparés aux hommems* P < 0.05

HT

MC

TGO UIl/L

Figurel4 Teneur sérique en TGO chez les consommateurs éde&agafparés aux témoi

T : témoins C consommatel

v' Chaque valeur représente la moyenne + écart tygeiawde la population étudi
v' La comparaison des moyennes entre les deux pamasatst effectuée par le test «
de Student .
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Figurel5.Teneur sérigueen TGPchez les hommes consommateurs de café compar
témoins.

T : témoins C consommatel

v' Chaque valeur représente la moyenne + écart tygeiawde la population étudi
v' La comparaison des moyennes entre les deux pamsadist effectuée ple test « t »
de Student :

Les bmmes consommateurs du café comparés aux hommem&** P<0.01
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Discutions

La consommation de café et la réduction des maatheoniques obtenues a partir d’études
épidémiologiques. Selon certains chercheurs, il fiaterpréter ces résultats avec prudence.
Car ils peuvent comporter des biais méthodologigitigdon & Frei , 2006)

la facon de calculer la quantité de café et deimaféonsommeés quotidiennement peut varier
grandement d’'une étude a l'autre (variation dangrtsseur d’une tasse de café). De plus,
certains facteurs « confondants » comme la consdimmaalcool et de la cigarette, souvent

associés a une grande consommation de café, npaotaujours bien évalués.

Il faut garder a l'esprit que le café n’est qu'uesdmodulateurs du risque de certaines
maladies. Malgré certains bénéfices liés a sa comsdion, il demeure prudent, dans un
contexte de santé publique, de recommander la ratiolér Ce qui signifie, en termes plus
concrets, une consommation de trois tasses dgaajéur ou de 400 mg a 450 mg de caféine
guotidiennement. Selon Santé Canada, cette quaetitéprésente pas de danger pour la santé

humaine(Santé Canada 2005, La caféine et votre santé).

Au cours de notre expérimentation, nous nous sonimésessées par le suivie de quelques
parametres sériques, rénale (Créatinine, Urée rigae), hépatique (transaminases), chez les

hommes consommateurs de café comparés aux horamems.

L’'analyse de nos échantillons montre une diminusigmificative p<0.05 quant au dosage de
I'urée chez les hommes consommant du café comparéemoins.

L'urée, appelée également diamide de I'acide caghenformée dans le foie lors du cycle de
l'urée a partir de 'ammoniac provenant de la diggran des acides aminés, est éliminée par
le rein, son dosage est moins fiable que celuad&datinine pour évaluer la fonction rénale,
car la variation de son taux dépend égalementrdsafiicteurs. Le taux de l'urée peut étre
augmenté en cas de régime riche en protéine, demnigion du catabolisme (fievre,
malnutrition, jeln, effort, période post opératpméoplasie), d’'insuffisance rénale quelle que
soit son origine, chez le sujet agé. Le taux de2€ peut étre bas en cas d’hémodilution,
d’insuffisance hépatique sévére, de dénutritiordeyeln prolongéXu Tao et al., 2008 ;
Sidi Sibyl , 2008).

De plus, une diminution significative (p<0.05) daax de créatinine chez les Consommateur

café comparés aux témoins est notée.
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Ces résultats sont en accord avec Vandenburghal,,et996; Hespel et al., 2002qui
montrent une association positive entre la consaiomdu café et la diminution des taux de
créatinine. Greenhaff et al., 1993ont rapporté que la consommation de café chaud,
augmentait I'excrétion de la créatinine.

La caféine constitue un bon diurétique quand dtepese en quantité élevée mais elle peut
réduire I'état d'hydratation. Ce phénoméne petiefaent étre rectifié par abondance potable
en fluide en ce qui concerne le cycle de créafimespel et al., 2002)

La créatinine sérique est un produit de déchet lmoétpue normal qui est excrété dans
l'urine, suite a la dégradation spontanée de Etioe dans le muscle. Exclusivement éliminée
par les reins, ce qui en fait un tres bon marqdeua fonction rénale. Son taux normal dans
le sang est de 61.8 a 123wmol/l. Il est dosé pour surveiller la fonction rémau dans le
dépistage d'une altération de cell¢Aldamiz-Echevarria et al., 2002.).

La créatinine est considérée depuis longtemps cofeameeilleur marqueur endogene de la
filtration glomérulairg(Tsinalis et Binet, 2006).

Le taux de la créatinine peut étre diminué en dadndodilution, de dénutrition sévére, dans
certains cas de myopathie. En effet, la produdtierta créatinine varie en fonction de 'age,
du sexe, du poids et de l'alimentati@Riordan et al., 2003).

En ce qui concerne le dosage de l'acide urique résultats montrent une augmentation trés
significative chez les consommateurs de café coéspaux témoins. Ces résultats sont
semblable avec ceux trouvé pgaausta Natellaet al., 2002 qui montrent que le café induit
une augmentation significative de l'acide uriguesdée plasma et qu’il est le composant
principal responsable de l'augmentation de l'acidgue plasmatique. Cependant, d'autres
molécules que l'acide urique (composés phénoliguelsablement) sont susceptibles d'étre
responsables de l'augmentation de ce composéaatasma apres la consommation de café.
Par contre les travaux d¢yon Choi et al., 2007 tfrouvent diminution significative des taux
d’acide uriqgue chez les hommes consommateur du caénparés au témoirsvec une
association positif entre la consommation du cafiésetaux d’'acide urigue donc le Niveau

d'acide urique sérique diminue avec l'augmentdti@monsommation de café .

L’acide urique est le produit final du catabolisaes purines. Celles-ci ont un réle majeur
dans l'organisme en tant que source d’énergie dexctions cellulaires (adénosine
triphosphate), pour la transduction des signauXule@les (adénosine monophosphate

cyclique, guanine triphosphate) et le codage defrnrations génétiques (acide
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désoxyribonucléique ou ADN, acide ribonucléiqueg. taux normal chez 'homme est de
3.4- 7.0 mg/dl Barham et Trinder,1972 ; Fossati et Principe,1980)

L’élimination de l'acide urique est mixte : un separ voie digestive et deux tiers par voie
urinaire. L'acide urique est filtré par le gloméupuis est réabsorbé par le tubule contourné
proximal. Au total, 95 % de I'acide urique filtréteréabsorbé le long du tubule proximal.
(Pruna &Daudon, 2008).

Par ailleurs, l'acide urique pourrait étre un «dae » rénal qui diminuerait le flux sanguin
en augmentant les résistances vasculaires rénalemtcagnsi une hypertension au niveau

rénalsuivie de néphro-angiosclérageohlich, 1993 ; Messerli et al., 1980).

Le café avec ou sans caféine — semble avoir wt péfsitif sur les taux d’acide urique, il
n’est donc pas nécessaire de limiter la consommatocafé. Choi et al., 2007).

Les buveurs d’au moins un café par jour ont unuesde développer des calculs rénaux
inférieur de 26 %Ferraro et al. 2013).

Chez Les hommes il y a une claire relation invessére le taux d'acide urique et la
consommation de café&n plus de la diminution de I'incidence de I'hypereémie, mais
uniquement chez les hommes. lls supposent qu’alparaféine, le café contient une autre

molécule inhibitrice de la xanthine oxydageéham et al., 2010)

Les cristaux d'acide urique sont naturellementdase des attaques de goutte. Selon les
auteurs, il y avait une diminution de 40% du ris@i@egoutte parmi les tasses lourdes des
buveurs de café (4 a 5 par jour) comparés a ceux'apt pas bu du café. La diminution était
encore plus haute (61%) parmi ceux qui a bu plus tlesses par joufHyon Choi et al.,
2007).

Le café semble donc exercer un effet protecteutreda goutte. Méme si les taux sériques en
acide urique ne sont que modérément diminués aswefemmes, davantage chez I'homme,

l'incidence d’une crise de goutte est nettementmide chez les deux sexes, surtout pour les
grands consommateurs de café. La Protection estiploortante avec le café caféifiham

et al., 2010).

L’exploration de la fonction hépatique par le dasags TGO (ASAT) et des TGP (ALAT)
montre une diminution mais non significative dectiaité d’enzymes TGO chez les

consommateurs de café comparés aux témoins.
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Ces résultats concordent avec ceux@allus et al., 2002 ; MP Carrieri et al.,2013)qui

montrent qu’il n’existe aucune corrélation entegdt du foie et la consommation du café

Par contre I'analyse de I'activité des TGP estnificativement tres diminuégp>0.01) chez
les hommes consommateur de café comparés aux onémeins. Ces résultats sont en
accord avec d’autres auteyGarrieri et al. 2013 ; Freedman et al., 2009)qui montrent

gu’il y a une corrélation inverse entre la consortiomede Café et I'élévation des ALT.

Des études ont évalué les risques que peut erggdadronsommation de café sur les tests de
laboratoire liees aux risques de maladie du foiee @ssociation dose-dépendante a été
observée entre la consommation de café et ALAT, AS{Saab, 2013 ;Klatsky et al.,
2006).

Plusieurs chercheurs ont suggéré que il ya uratiorlinverse qui a été décrit entre le café et
la maladie du foie, Il Semble donc que la caféBtagse et plus de café par jour) contribue
pour une majeure partie a la diminution des ALATASAT. (Ruhl & Everhart ,2005 ;
Klatsky et al.,2006) .

Xiao et al.,, montrent une forte liaison entre laasmmmation du café décaféiné et le bas
niveau du taux d’enzymes hépatiques. Ces donnégeant que les ingrédients dans le café,

autres que la caféine, peuvent promouvoir la sint®ie (Xiao et al., 2008).

Plus récemment, il a été également émis comme hgpetque les polyphénols contenue dans
le café peuvent également jouer un rble proteateuntre les lésions que peut subir le foie

grace a un risque réduit de l'insulino- résista(Carrieri et al., 2012)

Les TGO et les TGP sont des enzymes ayant undtéctietabolique importante a l'intérieur
des cellules, elles font partie des transamingsedeur capacité de transférer un groupement
aminé (NH2) d'un acide aminé vers un acidgétonique. Elles interviennent dans la synthese
et la dégradation des acides amifi€ariv R et al., 2006). Leur augmentation refléte une
Iésion cellulaire en particulier au niveau hépatiqouardiaque, rénal ou musculaire. Leurs
valeurs normales dans le sang sont situées entd&bWH/L pour la transaminase glutamate
oxaloacetique (TGO), et de 4 a 45 UI/L pour la seaminase glutamate pyruvate(TGBIird

et al., 1990).

Une abondante littérature est en faveur des gifetitifs du café sur la fonction hépatique. Le

foie semble protégé a tous les niveaux, depuidiaigtion des transaminases jusqu’a une
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diminution de la mortalité par carcinome hépatiquex stades intermédiaires, on retrouve un

effet protecteur de la consommation de café suiphiite C et la cirrhoseCéadden et al.,
2007 ; Arab ,2010).
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Conclusion

A lissue de ce travail, nous pouvons conclure tueonsommation du café a des effets

bénéfiques et des effets néfastes sur la foncéioale et hépatique.

L’exploration de la fonction rénale chez notre pagon d’hommes consommant plus de

trois tasses de café par jour montre des taux @’at&e créatinine diminués, alors que les
taux d’acide urique sont augmentés. Nos résulais mterpellent que les consommateurs de
café s’ils ont déja souffert de maladie des rgmss vont boire du café, cela constituera un
lourd fardeau pour leurs reins avec des facult@sbdies.

Cette régle ne s'appliqgue pas a toutes les perspRoer ceux qui ont une bonne condition
physique et naissent avec des reins solides, deegisle maladies du rein sont faibles. En
d'autres termes, ils développent un risque pliddale souffrir de I'insuffisance rénale. Alors

pour ceux qui ont les reins faibles ou en mauvedselition physique, le café ou la caféine ne

saurait certainement pas les aider.

De plus, nos résultats fournissent la premiere @eque la consommation de café peut
contribuer a diminuer les niveaux d’ASAT et ALAT matentiellement améliorer la fonction
hépatique chez les hommes de notre populationégutiexiste une corrélation inverse entre
la consommation du café et le taux de transamirtage.le foie, le café agie en tant que
protecteur, dont témoigne la baisse des ALAT. iifPait méme se substituer au glutathion
pour protéger le foie d’ERO ,ce qui indique quéolaction hépatique est normale.

Toutes les études épidémiologiques aboutissent raélme conclusion sur I'effet hépato-

protecteur du café pour la fonction hépatique.

Dans I'ensemble, il semble y avoir des preuvedajgensommation d'un montant modeste de
café peut conférer certains avantages pour la .s@etgendant, il est difficile de fournir des

directives claires quant a la «dose de café» naicegsour obtenir ces effets bénéfiques.
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Annexes

Tableau Al.Teneurs en créatinine chez la populatioétudiée.

Hommes consommant du

Parametre Hommes témoins )
café

Créatinine (umol/l) 114,85 £ 25,08 90,23 + 21 ,61*

Chaque valeur représente la moyenne + Ecart typeeoimparaison des moyennes entre les
deux groupes des hommes est effectuée par le testie student.

Les hommes consommateurs du café comparés aux émtemoins:P<0.05

Tableau A2.Teneurs en urée chez la population étiegk.

. , . Hommes consommant du
Parametre Hommes témoins ,
café
urée (mmol/l) 8,24 + 1,53 5,99 +1,18*

Chague valeur représente la moyenne + Ecart typecoimparaison des moyennes entre les
deux groupes des hommes est effectuée par le testie student.

Les hommes consommant du café comparés aux horémems *p < 0.05

Tableau A3.Teneurs en acide urique plasmatique chéa population étudiée.

Hommes consommant du

Parametre Hommes témoins )
café

Acide urigue plasmatique

7.10 + >
(ma/dl) 110 +0,90 9,32 + 0,82

Chague valeur représente la moyenne + Ecart typecoimparaison des moyennes entre les
deux groupes des hommes est effectuée par le testie student.

Les hommes consommateurs du café comparés aux émtemoins: P < 0.05
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Tableau A4.Teneurs emPASAT (TGO) chez la population étudiée.

Hommes consommant du

Parameétres Hommes témoins ,
café

ASAT (UI/L) 5,42t 1,20 5,12 2,89

Chaque valeur représente la moyenne * Ecart typeomparaison des moyennes entre les
deux groupes des hommes est effectuée par le testie student.

Tableau A5.Teneurs enALAT (TGP) chez la population étudiée.

Hommes consommant du

Hommes témoins ,
café

ALAT (UI/L) 8,72+ 1,11 4,64+ 0,55

Chaque valeur représente la moyenne * Ecart typeomparaison des moyennes entre les
deux groupes des hommes est effectuée par le testie student.

Les hommes consommateurs du café comparés aux émmmoins+ P<0.01
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Résumé

Résumé

Le café est populaire dans la plupart des régionmonde. Il devient un élément indispensable dange des gens. Toutefois, on croit que La consation
réguliere de café ou la caféine ont des effetsfimrgs et d’autre néfastes sur la fonction réetleépatique. L'objectif de notre travail est d'iéa quelques
parametres biochimiques sériques (créatinine, @a&de urique, ALT, AST), chez des hommes consormiarcafé comparés aux homes non consommateurs
et voir son influence sur I'apparition de troubkes niveau rénal et hépatique. Pour cela une é&udg réalisée dans la région de Tlemcen, chez deux
populations, une population des témoins en bonn& s@=20), et une population des consommateursafie (n=20), recrutée au niveau de laboratoire
physiologie, physiopathologie, biochimie et de latriion (PPABIONUT), Université aboubakr belkai@ dTlemcen). Nos résultats montrent qu'il existe
effectivement des altérations des parameétres inghes pour la fonction rénale : donc on a trourné diminution significative d'urée, de créatinireg,une
augmentation anormale de d'acide urique, chez desniies consommateurs du café comparés aux téma@n<oRtre, on note une bonne influence sur la
concentration des transaminases liée a la fonc¢tggatique. En conclusion, nos résultats permettertonclure que boire du café doit se faire modéném
puisque qu'il perturbations la fonction rénale, snaar contre améliore du foie.

Mots clés : café, caféine, fonction hépatique, fimmcrénale, hommes.

Abstract

Coffee is popular in most parts of the world. Icbmes an indispensable part of people's lives. Mewsét is believed that regular consumption offeefor
caffeine have beneficial and other adverse effectsidney and liver function. The aim of our stuelgs to evaluate some serum biochemical parameters
(creatinine, urea, uric acid, ALT, AST) in men consng compared to non-coffee consumers homes aniissifluence on the occurrence of disordereimat
and hepatic function.For this, a study was carietiin the region of Tlemcen, in two populationgapulation of healthy controls (n = 20), and aydapon of
coffee drinkers (n = 20), recruited in physiologidratory level, pathophysiology, biochemistry anttition (PPABIONUT) aboubakr Belkaid University
(Tlemcen).Our results show that there are indetedagions in biochemical parameters for kidney fiomc thus a significant reduction of urea was fdun
creatinine, and an abnormal increase in uric acwbnsumers of coffee compared to men witnesseBgy, there is a good influence on the concentratio
transaminases related to liver function.In conclosbur results suggest that coffee drinking mestrioderate since he disruptions in kidney functinn,
improves against the liver.

Keywords: coffee, caffeine, liver function, kidney functiome
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