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Le café est une boisson très populaire, connu depuis environ 400 ans dans les pays 

occidentaux seulement et est aujourd'hui consommé sous de nombreuses formes. Qu'il 

s'agisse de café filtre classique, l'espresso, de café au lait ou des types plus exotique, le café 

est généralement synonyme d'un bref répit dans la vie rapide et stressante de nos jours (Haler, 

2013).  

L'impact de certaines substances biochimiques présentes dans les grains de café sur les 

systèmes biologiques fait actuellement l'objet de recherches intensives. Des composés tels que 

l'acide chlorogénique et ses dérivés (acide hydroxycinnamique) sont utiles pour prévenir 

diverses maladies dégénératives chroniques. D'autre part, la caféine affecte la physiologie et 

la psychologie humaines. De plus, ces composés forment l'arôme et la saveur des boissons de 

café, ils apportent une contribution importante à la qualité des grains de café ( Belay, 2011).  

D'autres composés biologiquement actifs trouvés dans le café comprennent cafestol, kahweol, 

et trigonline, qui affectent tous le système biologique du corps. Par conséquent, ils peuvent 

être utiles dans le traitement de certaines maladies, telles que le diabète (DM), les maladies 

cardiovasculaires et la maladie d'Alzheimer (Stefanello et al., 2019). 

Certaines personnes sont plus sensibles aux aliments et aux substances que nous 

consommons. Les femmes en général, en particulier les femmes enceintes, doivent être 

particulièrement vigilantes: en effet, il n'est pas interdit aux femmes enceintes de boire du 

café, mais il est recommandé de ne pas boire plus d'une tasse de café par jour (Aurore, 2019). 

Cette limitation est principalement due aux énormes changements physiologiques associés à 

la grossesse. Ces changements physiologiques peuvent modifier le seuil de certains 

paramètres d'équilibre biochimique, notamment les paramètres d'équilibre lipidique, 

thyroïdien, phosphate de calcium, rénal et hépatique (Date, 2011). 

Certaines études de vigilance ont lié une consommation excessive de café à un risque accru de 

fausse couche ou de mort naissance, et ont également étudié les effets du café sur les femmes 

enceintes présentant des anomalies métaboliques connues. Pendant la grossesse, comme le 

diabète, l'hypertension artérielle, l'obésité (Altieri, 2015). 
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L’objectif de ce travail est donc, d’étudier les effets de la consommation du café sur quelques 

paramètres biochimiques plasmatiques chez les femmes enceintes diabétiques comparées aux 

femmes témoins. 

Pour cette raison, les variations dans certains paramètres biochimiques, des femmes enceintes 

diabétiques consommatrices et non consommatrices du café ont été analysés afin de 

déterminer l’effet de la consommation du café sur le métabolisme biochimique des femmes 

enceintes et des femmes enceintes diabétiques. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE I 
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II. 1. Historique: 

Le mot "café" est peut être dérivé de l'ancien royaume de Kaffa , qui fait maintenant 

partie de l'Éthiopie, là le café (Coffea) pour la première fois a été planté du 5ème au 8ème 

siècle. De son origine des hautes terres éthiopiennes, le breuvage a été introduit dans les 

arabes à travers l’Egypte et le Yémen (Vieira, 2008). 

Aussi, Le mot "café" est dérivé d'un mot d'arabe "quahweh", et il a été dit à l'origine qu'il 

s'agit d'un terme poétique pour le vin (Smith, 1985). L'Arabie fut est le pays où le véritable 

boom du café est né (Bonnin, 2016). 

Au Yémen, le café a été cultivé commercialement vers le 14ème siècle (Figure I.1). Il 

a été introduit en Europe par Venise, bien que certaines plaintes sur le  "Boisson de 

mousseline ", sa consommation s'est lentement répandue à travers le continent européen, les 

Amériques et l'Asie (Figure I.2) (Vieira, 2008). 

Dans le 15ème siècle, comme une épidémie, la consommation de café s'est répandue 

dans l'est du monde musulman, ces grains ont été plantés à des milliers de kilomètres du lieu 

de consommation, pour des raisons climatiques, puis prélevés directement sur des chameaux 

en Syrie, Turquie, Egypte …(Bonnin, 2016). Au 17ème siècle, il était même appelé "Jasmin 

arabe" (Hébert & Khodja, 2003). 

Il existe deux types de caféiers qui sont plantés : Coffea arabica et Coffea robusta. Le 

type  d’arabica est la plus ancienne et la plus cultivée. Robusta a été découvert plus tard, 

autour du 19ème siècle. Ensuite,  pour ses vertus médicinales il a été utilisez en bouillie: La 

coutume de boire du café est née de là. Le docteur iranien Avicenna (980-1037) s'intéresse 

également au café, il a prescrit du café comme un remède car il a un effet curatif sur le tube 

digestif et le cœur (Bonnin, 2016). 
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Figure I.1 : Les marchands arabes contrôlent strictement le commerce du moka produit au 

Yémen (Banks et al , 2001). 

 

Figure I.2 : L'origine et la distribution mondiale des types de café les plus importants (Farah, 

2019). 
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II. 2. Présentation de la plante : 

II. 2.1. Définitions du café : 

Les boissons sont une partie considérable dans la nutrition quotidienne et le café porte 

une place essentielle parmi-les (Gökcen & Şanlier, 2019). 

Le café est l'une des boissons les plus consommées dans le monde et a reçu une 

attention spéciale pour ses effets bénéfiques sur plusieurs maladies chroniques, 

particulièrement le diabète de type 2 (DT2) (Reis et al , 2018), c'est également la principale 

source de caféine pour la plupart des gens (Cornelis, 2019). Coffea arabica et Coffea 

canephora (robusta), sont les types de café les plus importantes sur le plan économique et les 

plus utilisées (Figure I.3) (Ludwig et al., 2014). 

Le café torréfié est un mélange complexe de plus de 1000 composés bioactifs, dont 

certains ont des effets thérapeutiques antioxydants, anti-fibrotiques, anti-inflammatoires ou 

anticancéreux potentiels (Poole et al., 2017). 

Dans certain résultats sommaires récents indiquent qu'une consommation modérée de 

café est associée à un risque réduit de diabète de type 2, de mortalité , de maladie 

cardiovasculaire (MCV) et de plusieurs types de cancers, y compris les cancers du foie et de 

l’endomètre, du sein , de la prostate et peut-être les cancers colorectal ; ces résultats proposent 

que le café peut être inclus dans une alimentation saine (Kim et al, 2019). 

 

Figure I.3 : Diagrammes montrant des parties de la plante de café (haut et bas) (Winston et 

al., 2005). 
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II. 2.2. Noms communs :  

Tableau I.1 : les noms communs du café dans différentes régions du monde (Ross, 2007). 

  Région Nom 

Pays Arabes   Kahioa (قٖٞ٘ة) , Qahwah (قٖ٘ة) 

Afrique  Café , Ikhofi , Kahawa 

France   Café , Akeita 

Royaume-Uni , Etats Unis  Coffee , Koffi , Lee-cah fee 

Turquie  Kahve 

 

II. 2.3. Botanique: 

II. 2.3.1. Classification Botanique : 

• Règne : Plantae 

• Division : Magnoliophyta 

• Classe : magnoliopsida 

• Ordre : Gentianales 

• Famille : Rubiaceae 

• Genre: Coffea 

• Espèces: Arabica; Canephora (Butt & Sultan, 2011). 

Le caféier est un arbuste appartenant au genre Coffea de la famille des Rubiaceae qui a 

environ 500 genres et plus de 6000 espèces, sous-famille Ixoroïdeae et qui mesure 12 mètres 

de haut et pousse dans la région intertropicale. Un caféier ne peut être rentable qu'après 5 ans, 

sa durée de vie est de 25 à 50 ans (Houessou, 2007 ; Farah, 2019). 

Les feuilles sont ovales persistantes, d’un vert brillant , le long de la tige elles poussent 

en paires opposées 2 à 2 (Figure I.4). Généralement les caféiers a plusieurs troncs, ce qui 

donne une apparence dense. Les branches (ramifications primaires) sont horizontales .Pour ce 

qui est des ramifications secondaires ou tertiaires apparaissent sur les branches (Hébert & 

Khodja, 2003). 

 Cet arbuste produit des fleurs délicates avec un parfum de jasmin (Figure I.5) et des 

fruits appelés "cerises". À l'intérieur de chaque cerise, protégée par la pulpe et du parche, 

deux grains de café sont cachés (Figure I.6) (Banks et al., 2001). 

. 
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Figure I.4 : Les feuilles de café de (A) C. arabica et (B) C. canephora (robusta) (Farah, 

2019). 
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Figure I.5 : (A) les fleurs et production de café sur les branches plagiotropes horizontales (B) 

Floraison de café (Vieira, 2008). 
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Figure I.6 : Fruits de café à différents stades de maturité (Ludwig et al , 2014). 

II. 2.3.2. Les couches de fruit de café : (Figure I.7 ; Figure I.8) 

A - les cerises d'arabica mûrissent en 6 à 8 mois et Les robusta en 8 à 12 mois. 

B - Le fruit est constitué d'épiderme (peau), de pulpe (mucilage) blanc jaunâtre, sucrée , plus 

ou moins riche et de deux graines accolées et ovales. 

C - Chaque graine est entourée d'une enveloppe jaune clair: l’endocarpe ou la parche. 

D - Les graines possèdent une pellicule attaché, dite pellicule d'argent. Après séchage, le grain 

vert contient environ 11 % de protéines , 8 à 15 % de matière grasse selon les variétés et 55 % 

de polysaccharides totaux. Ce sont les principaux constituant du café, auxquels il faut ajouter 

10% à 13% d'eau, des minéraux  et des alcaloïdes (la caféine) (Hébert & Khodja, 2003). 
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Figure I.7 :  les constituants d'une cerise de café (Hébert & Khodja, 2003). 

 

 

 

Figure I.8 : Représentation des différentes parties en coupe d'une cerise de café (Piccino, 

2011). 
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II. 2.4. Principales variétés: 

II. 2.4.1. Café Arabica : 

L'arabica est un café de haute qualité et de grande valeur, généralement cultivé dans 

des régions fraîches, à haute altitude ou au-dessus du niveau de la mer, les principaux 

producteurs sont le Brésil et la Colombie (Winston et al., 2005). Comparé à Robusta, Arabica 

devrait atteindre un prix au kilo plus élevé à la ferme et sur le marché mondial (Marsh, 2007). 

Les grains de café Arabica ont presque la moitié de la teneur en caféine du Robusta et 

fournir des boissons de meilleure qualité (Crozier et al, 2011). Ses caractéristiques 

organoleptique sont : aromatique, douce avec un goût équilibré suave et à une fine acidité 

(Pérez, 2002). 

La taille du fruit est presque ronde à oblongue, varie selon le type de café. Le format 

du fruit et de son endosperme (grain) varie selon le cultivateur ,les conditions de culture et les 

variétés (Vieira, 2008). 

II. 2.4.2. Café Robusta : 

La qualité de Robusta est inférieure et généralement les prix inférieur de 30% à 40% à 

l'Arabica. Robusta est cultivé généralement dans les zones chaudes à basse altitude. Le 

Vietnam, le Brésil et l'Indonésie sont les plus grands producteurs de Robusta (Winston et al., 

2005). Ce café vert-paille est légèrement dur, amer et a plus davantage de corps que le café 

arabica (Pérez, 2002). 

 Robusta a également tendance à avoir deux fois la teneur en caféine du café Arabica. 

Pour ces raisons, Robusta est généralement utilisé dans des mélanges moins chers pour les 

marchés moins exigeants et le café instantané, ou mélangé en parcimonie avec Arabica 

(Marsh, 2007). 

II. 3. Les pays producteurs de café : 

De toutes les espèces appartenant au genre Coffea, seules trois ont une importance 

commerciale: l'Arabica, Robusta (canephora) et Coffea liberica à un degré plus faible, avec le 

premier est la plus cultivée, de 70% de la production mondiale (Farah, 2019 ; Vieira, 2008). 

Le café, aujourd'hui devenu le deuxième plus grande produit négocié dans le monde 

après le pétrole, avec une valeur de 10 milliards de dollars américains par an. Cette plante est 

cultivée dans plus de 70 pays, mais les principaux pays producteurs sont le Brésil, la 
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Colombie, l'Éthiopie et l'Inde. Le Brésil et la Colombie sont les principaux acteurs 

représentant 39% de la part mondiale (Figure I.9) (Butt & Sultan, 2011). 

 

Figure I.9 : Classification des continents en termes de production du café (FAO, 2015) 

II. 4. Composition chimique : 

En fait, le café est la principale source de caféine dans de nombreuses populations et 

un mélange complexe de produits chimiques. Cependant, il contient également de plusieurs 

des produits chimiques différents, comprenant les glucides, lipides, alcaloïdes,composés 

azotés, minéraux, vitamines, et composés phénoliques (Bae et al, 2014). 

II. 4.1. La caféine: 

La caféine (1,3,7-triméthylxanthine) est un alcaloïde de purine (Figure I.10)  

naturellement présent dans les grains de café, rapidement et presque complètement absorbée 

par l'estomac et l'intestin grêle et distribuée à tous les tissus, comprenant le cerveau (Higdon 

& Frei, 2006). En raison de son caractère lipophile, elle traverse la barrière placentaire, la 

barrière hémato encéphalique ainsi que toutes les membranes biologiques et aussi passe dans 

le lait maternel (Bonnin, 2016). 

La consommation de café peut être liée au diabète, car il y'a des études métaboliques 

ont montré que la caféine peut affecter négativement la sensibilité à l'insuline et le 
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métabolisme du glucose (Salazar-martinez et al., 2004). La caféine est devenue un produit 

commercial majeur, comme un additif alimentaire dans de nombreuses boissons sucrées et 

gazeuses, Notamment celles qui sont populaires auprès des jeunes. Le tableau I.3, lister les 

principaux effets biologiques de la caféine sur l'homme, Ils sont nombreux et affectent de 

nombreux systèmes corporels (Crozier et al., 2011). 

Tableau I.2 : Propriétés biologiques de la caféine (Crozier et al., 2011) 

Systèmes corporels  Propriétés biologiques de la caféine 

CNS et stimulant sympathique du 

système nerveux 

 Vigilance  

 Agitation, anxiété 

 Troubles du sommeil 

 Dépendance 

Diurétique 

 

 Polyurie, nocturie 

 Déshydratation relative 

Stimulant cardiaque  Tachycardie des sinus, (palpitations) 

 Contractilité musculaire cardiaque accrue 

(traitement de l’insuffisance cardiaque) 

 Arythmies : extrasystole ventriculaire  

('battements manqués', palpitations) 

Relaxant musculaire lisse  Gastro-oesophagien (reflux, brûlures 

d’estomac) 

 Bronchodilatation (traitement de l’asthme, 

amélioration illégale des performances 

sportives) 

 Relaxation des muscles utérins 

Vasodilatateur  Maux de tête sur le sevrage de la caféine 

 Synergie avec les nitrites 

 Synergie avec les analgésiques 
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II. 4.2. Les acides : 

Les acides chlorogéniques (CGA) sont une famille d’esters formés entre les acides 

quiniques et trans-cinnamiques (Figure I.10), qui sont un groupe important de phénols 

alimentaires (Higdon & Frei, 2006), la forme la plus courante d’acide chlorogénique est 

l’acide 5-O-caffeoylquinique (5-CQA). Le métabolisme des acides chlorogéniques n’est pas 

encore clair, alors que des études confirmé qu’il se produit principalement à deux stations 

chez l’homme , l’intestin grêle et le côlon (Cano-Marquin et al, 2013). 

Une tasse de café régulière contient de 20 à 675 mg de CGA, le CGA est un 

polyphénol avec une activité antioxydante connue et le 5-CQA un piégeur de radicaux 

hydroxyle efficace (Liang & Kitts, 2014). 

 

Figure I.10 : Structure chimique de la caféine et de l’acide chlorogénique (Nuhu, 2014). 

II. 4.3. Les lipides : 

Les lipides tels que les triglycérides (75%), les acides gras (linoléique, linolénique, 

oléique, palmitique, stéarique, araquidique, lignocérique et béhénique), les diterpènes 

pentacycliques (méthylcafestol, caféstol, kahwéol) et les stérols (Stigmastérol, sitostérol) 

(Parras et al, 2007). 

Le caféstol et le kahwéol sont deux diterpènes qui se trouve dans l'huile de café 

(Figure I.11). Leur intérêt est qu'ils sont les principaux composés du cholestérol dans le café 

(Tableau I.4) (Cano-Marquina et al , 2013). Les deux ont une activité antioxydante, et le 

Kahwéol protéger efficacement les cellules neuronales du stress oxydatif induit par la maladie 

de Parkinson. Il a également été démontré qu'un mélange de caféstol et kahwéol réduit les 

niveaux de ROS (Liang & Kitts, 2014). 
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Figure I.11 : Structure chimique de caféstol et kahwéol (Godos et al., 2014). 

Tableau I.3 : Contenu de diterpenes de café, cafestol et kahweol, dans différents types de 

boisson de café (Ranheim & Halvorsen, 2005) 

 

II. 4.4. Les protéines : 

La teneur en protéines comprend l’acide aminé libre, principalement l’asparagine, 

l’acide glutamique, l’acide aspartique, la lysine et l’alanine (Parras et al , 2007). Ils 

contribuent également a l’odeur et au gout du café (HALER, 2013). 

Plusieurs enzymes ont également été identifiées dans le café vert, en particulier la 

polyphénol oxydase, qui catalyse l'oxydation de l'acide chlorogénique pour la décoloration 
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des grains défectueux. Cependant, ces enzymes ne représentent qu'une petite partie de la 

protéine et sont détruites au cours du processus de la torréfaction (Belguidoum, 2015). 

II. 4.5. Les glucides : 

Parmi les ingrédients du café vert, les glucides dominent, notamment les 

polysaccharides (glucomannanes, cellulose), disaccharides (saccharose) et monosaccharides 

(glucose, galactose, arabinose, fructose, mannose, mannitol, xylose et ribose) (Parras et al., 

2007). 

La torréfaction est une étape essentielle de la production de café et sert à former divers 

types de composés « aromates ». La conversion des glucides favorise considérablement la 

formation de ces composés. Deux types de polysaccharides sont les principaux glucides des 

grains de café et de leurs extraits: l'arabinogalactane de type II et le galactomannane 

(Oosterveld et al, 2003). Le saccharose est essentiel pour le goût du café, et il est plus 

important dans le café arabica, c'est l'une des raisons de la qualité, de la saveur et de 

l'excellent arôme de ce café (HALER, 2013). 

II. 4.6. Les vitamines : 

Plusieurs vitamines ont été reconnues dans les grains de café verts, comme on pourrait 

s’y attendre dans une graine de plante. Déjà la vitamine E a  été mentionnée comme 

ingrédient dans l'huile de café. La concentration totale de vitamine B6 (pyridoxine) libre et 

combinée dans le café vert est de 2,2 mg/g. Les vitamines qui sont présentes dans le café sont 

listé dans le tableau I.5 (Hurst et al , 1998). 

Tableau I.4 : Vitamines trouvées dans le café vert et torréfié (Hurst et al., 1998). 

Composé Formule empirique Source 

Vitamine B-1 (thiamine)  

Vitamine B-2 (riboflavine)  

Acide nicotinique  

Nicotinamide  

Acide pantothénique  

Vitamine B-6 (pyridoxine)  

Vitamine B-12 (cyanocobalamine)  

Facteur Citrovorum  

Acide folique  

Vitamine C (acide ascorbique)  

V 

V  T 

V  T 

V  T 

V  T 

V  T 

V  T 

    T 

V  T 

V 

V, dans le café vert; T, dans le café torréfié. 
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II. 4.7. Les minéraux : 

Les grains de café contiennent également une variété des minéraux différents, tels que 

le magnésium, potassium, cuivre, calcium, aluminium, phosphore, soufre, plomb, chrome, 

zinc, nickel et le fer (Stefanello et al, 2019 ;Parras et al, 2007). 

II. 5. Les effets bénéfiques du café sur la santé :  

Un grand nombre d'études ont mis en évidence des effets bénéfiques de la 

consommation de café sur la santé, principalement l'activité anti-cancéreuse et d'autres effets 

physiologiques (Figure I.12), tels que la réduction du diabète de type 2 ou la protection contre 

l'apparition de la maladie de Parkinson ou de certaines maladies hépatiques (Silabdi, 2010). 

 

Figure I.12 : Les avantages possibles d’une tasse de café (Baspinar et al, 2017). 
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II. 5.1. Les maladies cardiovasculaires :  

Le café vert est la principale source de CGA dans la nature (5–12 g/100 g). Des études 

récentes ont montré que la consommation d’extraits de café vert produit un effet 

antihypertenseur sur les rats et les humains et améliorer la vasoréactivité humaine, Ces effets 

biologiques sont attribués au CGA présent dans le café vert (Farah et al , 2008). 

Il y'a des études épidémiologiques ont tendance à confirmer l'effet protecteur de la 

consommation des polyphénols contre les maladies cardiovasculaires .Aujourd'hui, il a été 

déterminé que certains polyphénols pris sous forme de suppléments ou avec l'alimentation 

améliorent la santé (Scalbert et al, 2005). 

II. 5.2. La maladie d'Alzheimer (MA) : 

La maladie d'Alzheimer (MA) est une forme de trouble cérébrale. Les personnes qui 

boivent régulièrement du café contenant de la caféine présentent un risque plus faible de 

maladie d'Alzheimer que les personnes qui ne boivent pas, ainsi que cet alcaloïde réduit 

d’autres déficits de la mémoire (Butt & Sultan, 2011 ; Bae et al, 2014 ; Stefanello et al., 

2019). 

la consommation avait une association cohérente avec un risque plus faible des 

troubles cognitifs et de dépression, notamment pour la maladie d’Alzheimer (Poole et al., 

2017). 

II. 5.3. La maladie de Parkinson (MP) : 

Des études transversales et prospectives montrent que les personnes qui boivent du 

café ont un risque 30% plus faible de MP que les personnes qui ne boivent pas de café (Lim & 

Tan, 2012). 

Le café et ses essentiel composés bioactifs comme la consommation de caféine 

fournissent un effet protecteur sur la maladie de Parkinson. Dans une étude de revue, il est 

recommandé de boire 2 à 3 tasses de café par jour pour prévenir les maladies de Parkinson et 

d'Alzheimer (Gökcen & Şanlier, 2019). 
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II. 5.4. Les dents : 

Le café est une boisson populaire dans le monde entier et ses propriétés peuvent 

combattre certaines maladies, notamment la carie dentaire. le café canephora est riche en 

polyphénols, ces composés sont considérés comme des agents efficaces pour prévenir les 

maladies buccales, en particulier les maladies liées au biofilm dentaire (Meckelburg et al., 

2014) 

III. 5.5. Le cancer : (Tableau I.6) 

Des études menées sur des modèles animaux montrent clairement  que le café peut 

exercer de protection contre la carcinogenèse, par modulation de l’activité des enzymes 

impliquées dans l’activation métabolique/détoxication de procarcinogènes (Abraham et al, 

2004). 

Dans une autre étude, les hommes qui boivent du café régulièrement ont un risque 

réduit de cancer de la prostate avancé ou mortel (Wilson et al., 2011). En outre , il a été 

suggéré que boire du café peut diminuer l'incidence du cancer du sein chez les femmes 

minces, mais il peut avoir l'effet inverse chez les femmes relativement obèses (Dórea & da 

Costa, 2005) 

Des études antérieures ont montré que la caféine peut réduire l'activité antioxydante et 

anticancéreuse des flavonoïdes qui  joueraient un rôle important dans la prévention du risque 

de cancer du poumon. De plus, la caféine peut induire la production de cytochrome et des 

enzymes signalées pour activer de nombreux substances chimiques cancérigènes, y compris 

les hydrocarbures polycycliques et leurs dérivés oxygène, les amines hétérocycliques, les 

amines aromatiques et les hydrocarbures nitropolycycliques (Tang et al, 2010). 
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Tableau I.5 : Effets du café sur le cancer de différents organes. (Nehlig, 2012) 

Type de cancer Nombre d'études Effet du café Doses 

Colorectal  

 

5  études de cohorte  

15 cas-témoins 

Réduction du risque de 24-

60 %  

sauf dans 3 cohortes 

> 3 tasses/jour 

 

Hépatique 20 études de cohorte  

11 cas-témoins 

Réduction du risque de 30-

55 % 

Dès 1-2 tasses/jour 

Effet dose-dépendant 

Estomac  23 études Pas d'effet  

Pancréas  37 études Pas d'effet  

Œsophage  

 

17 études Risque inchangé Augmentation du 

risque, dans certaines 

études, lié à la 

température de la 

boisson 

Voies aériennes 

supérieures 

 

9 études Risque réduit de 39 % 4 tasses/jour 

Sein  5 études récentes Pas d'effet après la 

ménopause  

Risque réduit de 40 % 

avant la ménopause, 

même si risque génétique 

accru 

4 tasses/jour 

Ovaires  11 études Pas d'effet  

Endomètre  5 études Risque réduit de 60 % 3 tasses/jour 

Prostate  

 

11 études Pas d'effet  

Rein  26 études Pas d'effet  

Vessie  

 

43 études Augmentation de risque  

Pas de changement  

Lien avec eau du robinet 

> 5 tasses/jour 

< 5 tasses/jour 

 Pas d'effet dose-

dépendant 

Peau  

 

5 études Diminution du risque 

par la caféine appliquée 

topiquement 
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III. 1. Café et diabète : 

III. 1.1. Définition de diabète et classification : 

le diabète sucré est une maladie chronique grave qui se déclare lorsque le pancréas ne 

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

n’est pas capable d’utiliser proprement l’insuline qu’il donne (OMS, 2016). 

L’hyperglycémie chronique est associée à terme avec les complication organiques 

spécifiques touchant particulièrement les yeux, les reins , les nerfs le cœur et les vaisseaux 

(Spinas & Lehmann, 2001). La plupart des cas diabétiques sont classés en trois catégories 

selon l’OMS :le diabète de type 1 , le diabète de type 2 et le diabète gestationnel (Punthakee, 

et al 2018). 

III. 1.1.1. Diabète type 1 : 

Ou diabète sucre  insulinodépendant est une maladies auto-immune qui entraine une 

destruction des cellules béta pancréatique productrice de l’insuline(Herold, 2002),dans cette 

forme de diabète le taux de destruction est rapide principalement chez les nourrissons et les 

enfants étant est lent chez les adultes  (American Diabetes Association, 2010). 

III. 1.1.2. Diabète type 2 : 

Le diabète type 2 est désigné par des défauts potentiels ,la première anomalies chez les 

personnes atteintes de DT2 est à la résistance à l’insuline (Cooke, et al 2008). Ce type de 

diabète représente 90 à 95% des diabétiques, anciennement nommée le Diabète non 

indépendant y compris les personnes souffrant de résistance à l’insuline (American Diabetes 

Association, 2010).    

III. 1.1.3. Diabète gestationnel : 

Selon les critères de L’OMS et American diabètes association (ADA) le diabète 

gestationnel  se détermine par une intolérance au glucose diagnostiquée pour la première fois 

durant  la grossesse (Rh & Ja, 2015). Le diagnostic de DG est enchainé a un risque accru a 

développer un diabète de type 2, une hyper insulinémie, de hypertension et de dyslipidémie 

(Berton et al., 2010). 
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III. 1.2. Effet du café sur diabète et métabolisme glucidique : 

Le café est l’un des boissons le plus consommé au niveau mondiale; cependant son 

association avec plusieurs maladies a été confirmé notamment le diabète sucré (Ding et al, 

2014). On a décrit que  le café contient  plusieurs composés bioactifs; y inclus des 

antioxydants ayant des propriétés bénéfiques, une méta analyse et une revue systématique ont 

montrés que la consommation du café peut diminue le risque de développement de deuxième 

type de diabète (Neves et al., 2018). 

Dans une étude prospective ont étudiés 47 510 personnes de l’étude sur la santé des 

infirmières et hommes surveillant 27 759  professionnels de la santé de l’étude, qui augmente 

la consommation de café >1 tasses par jour en 4 ans ,par rapport au personnes qui n’ont pas 

changé le risque de diabète type 2 à 11% plus faible .de plus, ceux  qui réduisent la 

consommation de café de plus d’une tasse par jour risque 17% plus élevé de diabète type 2 

(Chrysant, 2017). Chez l’homme la consommation aigue de café réduit la sensibilité à 

l’insuline et la tolérance du glucose altérée ,d’autre part, la caféine stimule la production des 

calories et augmente la dépense énergétique (Consumption et al., 2004). 

Dans une étude portant sur 600 enfants diabétiques et 52 témoins au début des années 

1990 les enfants qui buvaient au moins deux tasses de thé ou de café par jour étaient plus a 

risque de DT1 (Natella & Scaccini, 2012). 

Une  étude a été mené sur un petit nombre des femmes n=1744 ont montré que les 

femmes avec un apport modéré de café avant la grossesse couraient toujours le risque de 

développer un  diabète global par rapport aux femmes avec une consommation nulle , boire le 

café pendant la grossesse mais la réduction  n’est pas statistiquement significative (Natella & 

Scaccini, 2012). 

Le café contient aussi des substances qui affectent le métabolisme du glucose tells que 

cafeton ,l’acide chloré génique et de grande quantités de magnésium et d’autre 

micromolécules (Muley et al, 2012). La théophylline un métabolite de la caféine dans le fois , 

joue une activité antidiabétique en modérant le métabolisme glucidique (Yousra safia & 

Imane, 2019). L’acide chlorégénique a prouvé sa puissance glucose 6-phosphatase, il réduit 

considérablement les niveaux du glucose dans le plasma et la production du glucose dandy le 

fois en tant que deuxième composant riche caféine ost caféine le GCA peut inhiber le glucose 

6- phosphatase empêche la production de glucose hépatique et réduit finalement les 

symptômes nocifs du fois hyperglycémie (Akashi et al., 2014). 
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II. 2. Café et grossesse : 

III. 2.1. Modification au cours du grossesse : 

La grossesse se caractérise par d’énormes changements physiologiques. Plus vous 

allez vous allez loin, plus les changements hormonaux sont importants. De plus, ces 

changements physiologiques peuvent modifier les seuils de certains paramètres d’évaluation 

biochimique notamment ceux pour l’évaluation des lipides, de la thyroïde de calcium, des 

reins et du fois (Date, 2011) 

III. 2.2. Modification générale : 

III. 2.2.1. La température : 

Au plan thermique sous l’effet de la sécrétion de progestérone il y a une sensibilité 

hausse de la température corporelle  > ou = à 37°  pendant le premier trimestre du grossesse , 

mais a la fin du grossesse il y a une régulation à une hypothermique (Date, 2011). 

III. 2.2.2. Le poids : 

Jusqu’au 6
ème

 mois ,le poids a augmenté a raison de 1 kg par mois, plus au troisième 

mois ,il a augmenté a raison de 2kg par mois .l’augmentation doit être régulière cela dépend 

du corps, du poids initial et de la forme de la femme enceinte .pour les femmes avec un poids 

normal ,le gain de poids enfin de grossesse totalise 9 à 12kg (Date, 2011). 

III. 2.3. Modification physiologique : 

III. 2.3.1. Modification métabolique : 

Pendant les premières semaines d’une grossesse normale ,la glycémie des femmes 

enceintes sont  en dessous de la grossesse .en effet, le premier trimestre se caractérise par un 

état anabolique destiné a réserves de glycogène et de lipides de la future mère .cependant de 

mécanismes de la mi-grossesse à l’accouchement l’énergie change bénéficiant ainsi aux 

glucides ,lipides et les acides aminés de fœtus (Vautrin, 2010). 

Au troisième trimestre la croissance du fœtus devient a l’indice et ses besoins 

augmentent ,afin de s’adapter a cette nouvelle configuration le métabolise de la mère ce 

déplace vers le catabolisme :le progestérone, le cortisol ,la prolactine et la leptine provoquent 

une diminution de la réponse insulinique conduisant a une augmentation des concentrations 

plasmatiques en acides gras et en glycémie (Cetin & Cardellicchio, 2010). 
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III. 2.3.2. Modification cardiovasculaire : 

La caractéristique de base de l’adaptation cardiovasculaire des femmes enceintes est la 

mise en place d’une vasodilatation artérielle très précoce ,ce qui peut expliquer 

l’augmentation de débit cardiaque (Date, 2011).  

La diminution de la pression artérielle stimule la sécrétion de vasopressine 

globalement, le DC au premier trimestre a augmenté de 30% à 40% , l’hyper débit est d’abord 

due à une augmentation de volume sanguin, puis a une tachycardie (Bruy, 2014) .   

En raison de la baisse de volume d’éjection systolique (VES),le débit cardiaque au 

troisième trimestre est passé de 10 à 20% .tous ces changement cycliques disparaissent en 

quelques jours à 6 semaines après l’accouchement (Bruy, 2014). 

Tableau II.1 : Modifications cardiovasculaires pendant la grossesse (Lacroix, 2009). 

Variables Modification pendant la grossesse 

Rythme cardiaque                                                                    Augmentation 

Résistance vasculaire                                                               Diminution 

Volume sanguin                                                                        Augmentation 

Débit cardiaque                                                                        Augmentation 

Pression artérielle                                                                    Diminution 

 

III. 2.4. Modification des paramètres biochimique de la femme enceinte : 

III. 2.4.1. La glycémie : 

Le glucose au premiers stade de la grossesse est diminue entre 0.8 et 0.9 g/l. A 

continué la glycémie augmente progressivement après les repas de mi-grossesse lié a 

l’augmentation du glucose ,les changements physiologiques du métabolisme de glucide 

expliquent les pauvres résistances aux jeunes. En conséquence, l’hypoglycémie et 

l’augmentation de l’organisme les cétones, le plus enfin de grossesse peuvent avoir des effets 

néfastes sur la fonction cérébrale de l’enfant (Moraïtis, 2016). 
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III. 2.4.2. Triglycérides : 

Les triglycérides sont des graisses qui fournissent à l’organisme l’énergie aux cellules  

la concentration plasmatique en TG est de 2 à 3 fois plus élevé que pendant la grossesse 

maximum, il atteints le niveau moyen au 3
ème

 trimestre de la grossesse (moyenne 2.85g/l) 

(Bruy, 2014). 

III. 2.4.3. Cholestérol totale : 

Le cholestérol est une substance grasse présente dans tous les cellules du corps , le fois           

produit tous le cholestérol nécessaire pour former les membranes cellulaires et produire 

certaines hormones. Durant la grossesse, le corps féminin subit diffères changement 

hormonaux ,ce qui peut entrainer une évaluation du taux de cholestérol ,le taux de cholestérol 

augmente progressivement jusqu’à le troisième trimestre parce qu’il est impliqué dans la 

production d’hormones placentaires et d’œstrogènes . en dehors de la grossesse ,le cholestérol 

totale doit être inferieur à 2g/l de sang mais au cours d’une grossesse ne doit pas dépassé 3g/l 

(Médisite, 2017). 

III. 2.4.4. Les transaminases : 

La transaminase est une enzyme qui présent une activité métabolique à l’intérieur des 

cellules de l’organisme, il existe deux types : aspartame aminotransférase (ASAT ou TGO) et 

l’alanine aminotransférase (ALAT ou TGP). Elle a une faible activité sérique aucun 

changement significatif ,si son taux augmente une pathologie doit être suspectée pendant la 

grossesse foie (Delluc et al., 2009).  

Les autres indicateurs de la fonction hépatique sont généralement réduit ou affaiblis 

pendant la grossesse en raison d’un gonflement du liquide extracellulaire .par conséquent, par 

rapport à l’état non enceinte l’albumine et la bilirubine totale sont plus faible .la seule 

exception c’est la phosphatase alcaline donc en raison de sang maternel dans le PAL de 

placenta ,l’activité de phosphatase alcaline au cours de deuxième trimestre (Delluc et al., 

2009). 
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III. 2.5. Effet du café sur grossesse : 

Trois études épidémiologiques ont signalés une association entre la consommation de 

café et les mauvais résultats de la grossesse ,on a constaté que la fréquence des malformations 

chez les enfants nés de mère qui buvaient du café augmentait (Kurppa et al., 1983). 

Administration des aliments et des médicaments (FDA) des états- unis a classé la caféine 

comme une  substance sur reconnue, mais en 1980 sur la base des résultats d’études sur les 

animaux de laboratoire la FDA a mis des recommandations aux les femmes enceintes  pour la 

première fois afin de minimiser les aliments et les médicament contenant de la caféine par les 

femmes enceintes afin qu’elles ne dépassent pas 200 mg de caféine par jour (Gamaoun, 

2013).  

Il est sécuritaire de boire une à deux tasses de café ou trois à quatre tasses de thé par 

jour , café /thé décaféine ,café de céréales ou une petite quantité de café avec lait est un bon 

substitut aux boissons au café ou de thé ordinaire (SSN., 2018).   
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III.1. Population étudiée : 

 Notre recherche  de master est une méta-analyse des différents études menées  entre 

2017-2019 au niveau de laboratoire de physiologie , physiopathologie et biochimie de la vie 

terre et univers  ,université Aboubeker Belkaid de Tlemcen . 

 L’étude a impliqué sur  les femmes enceintes venant en attende d’accouchement  dans 

les services de gynécologie obstétriques de l’établissement hospitalier spécialité mère-enfant 

du centre hospital universitaire de Tlemcen (CHU). 

 Le poids la taille et l’âge de chaque femme ainsi que l’indice  de la masse corporelle 

(IMC: poids/ [Taille]²), sont tous d’abords noté. L’étude a impliqué des  femmes enceintes 

diabétiques consommatrices du café et des femmes enceintes diabétiques non consommatrices 

du café considérés comme témoins (7 témoins et 13 buveurs du café). 

 Des femmes ont été  recrutées pour des prélèvements sanguins au niveau de service de 

gynécologie  obstétrique de l’établissement hospitalier spécialité Mère-enfant du CHU de 

Tlemcen. 

 Les conditions d’examen et de prélèvement sanguin suivent strictement les principes 

de base de l’éthique. 

III.2. Prélèvement sanguin et préparation des échantillons :  

 Des échantillons de sang ont été prélevés à jeun sur des femmes enceintes atteintes de 

diabète qui buvaient du café le matin et des femmes témoins qui n'en buvaient pas. Il est 

effectué sur la veine pliée au coude, recueille le sang dans un tube EDTA, effectue 

l'héparinisation, puis centrifuge à 3000 tr / min pendant 10 minutes.  

 Ensuite, le plasma a été récupéré pour déterminer le cholestérol total, les triglycérides, 

le LDL-C et le HDL-C, le VLDL-C, la glycémie et la transaminase (TGO et TGP). Le 

précipité restant est lavé à l'eau physiologique. Pour éviter la dénaturation des lipides et des 

protéines, les échantillons doivent être conservés au réfrigérateur. 

III.3. Description des méthodes utilisées : 

III.3.1. Détermination des paramètres biochimiques : 

III.3.1.1. Dosage du glucose : 

Le glucose est mesuré par colorimétrie enzymatique, la glucose oxydase catalyse 

l'oxydation du glucose en acide gluconique et en peroxyde d'hydrogène, ce dernier étant 

détecté. Matériaux et méthode 20 Le composé quinone et les molécules d'eau sont formés en 
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présence de peroxydase par le développeur de récepteur d'oxygène "Aminophenazone" en 

présence de phénol. L'intensité de la couleur est proportionnelle à la concentration de glucose 

dans l'échantillon et est mesurée à une longueur d'onde de 505 nm. 

III.3.1.2. Dosage du cholestérol total :   

Le cholestérol plasmatique et placentaire a été mesuré par colorimétrie enzymatique. 

L'ester hydrolase de cholestéryle hydrolyse les esters de cholestérol en cholestérol libre et en 

acides gras.  

Le cholestérol libre produit et le cholestérol libre préexistant sont oxydés par la 

cholestérol oxydase en cholestérol Δ4 et en peroxyde d'hydrogène. Ce dernier oxyde les 

chromogènes en composés rouges en présence de peroxydase. La concentration de 

quinoneimine colorée mesurée à 505 nm est directement proportionnelle à la teneur en 

cholestérol dans le plasma et le placenta et est exprimée en g / L . 

Le cholestérol plasmatique total est mesuré selon le protocole suivant: 

                              CholestérolEstérase 

Cholestérol ester + H2O                  Cholestérol + AG 

 

                                 CholestérolOxydase 

Cholestérol + H2O + O2                   Cholesténone + H2O2 

 

                                                            Péroxydase 

H2O2 +4 Aminoantipyrine + Phénol                   Quinonéimine + 4 H2O 

III.3.1.3. Dosage de triglycérides : 

La détermination des triglycérides sériques s'effectue entièrement le long de la voie 

enzymatique. En raison de l'action de la protéine lipase, la lipoprotéine lipase, les triglycérides 

sont hydrolysés en glycérol et en acides gras libres. Le glycérol se convertie selon le schéma 

réactionnel suivant : 

                                       Lipase  

Triglycerides + H2O                       Glycérol + acidesgras 
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                         Glycéro Kinase  

Glycérol +ATP                        Glycérol-3-phosphate + ADP  

                                        Glycérol 3P Oxydase 

Glycérol-3-phosphate +O2                             Dihydroxy-acétone phosphate + H2O2 

 

                                                                                     Péroxydase 

2 H2O2 + 4-parachlorophénol + 4-aminoantipyrine                          Quinonéimine + 4 H2O 

La concentration de triglycérides est mesuré  à une longueur d'onde de 505 nm en g / l. 

La concentration de quinoneimine obtenue est directement proportionnelle à la concentration 

totale de triglycérides dans le plasma. 

III.3.1.4. Dosage de transaminase TGO : 

En centrifugeant l'échantillon à 4500 tr / min, le plasma a récupéré. La concentration 

de TGO dans le sang est déterminée par la technologie automatique. Les résultats sont 

exprimés en UI / L. 

Principe : 

L'activité de l'aspartate aminotransférase est déterminée par des méthodes cinétiques. 

Commencez la réaction en ajoutant l'échantillon de patient au réactif. 

Le schéma de réaction est le suivant : 

                                                    AST 

Oxoglutarate + L- Aspartate                    Glutamate + Oxaloacetate  

 

                                                   MDH   

Oxaloacetate + NADH + H
+                                     

Malate + NAD
+
 

III.3.1.5. Dosage de transaminase TGP : 

Exprimé en UI / L. La concentration de TGP dans le sang est déterminée par des 

techniques automatisées. 

Principe : 

L’utilisation de NADH est toujours coupler par les réactions ensembles. 

                                                                GPT 

Acide α cetoglutarique + L- Alanine                   Acide L- glutamique + acide pyruvique  
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                                                   LDH 

Acide pyruvique + NADHH
+                                      

Acide L- lactique + NAD
+ 

III.3.1.6. Dosage de phosphatase alcaline (PAL): 

La phosphatase alcaline (ALP) catalyse l’hydrolyse du phosphate de p-nitrophényle au 

pH 10.4, libérant le p-nitrophénol et le phosphate, selon la réaction suivante : 

                                                     ALP 

p-Nitrophénylphosphate + H2O            p-Nitrophénol + Phosphate 

Le taux de formation de p-nitrophénol, mesuré photométriquement, est proportionnel à 

la concentration catalytique de phosphatase alcaline présente dans l’échantillon. la lecture se 

fait à une longueur d’onde égale à 405 nm avec spectrophotomètre ou colorimètre. 

III.3.2. Détermination des paramètres du statut oxydant / antioxydant : 

III.3.2.1. Détermination du Malondialdéhyde (MDA) (Nourooz-zadeh et al, 

1996): 

 Le malondialdéhyde (MDA) plasmatique, érythrocytaire et placentaire est mesuré 

selon la méthode de Nourooz-Zadeh et al. (1996) utilisant l'acide thiobarbiturique (TBA). Il 

représente le marqueur le plus utilisé en peroxydation lipidique, notamment par la simplicité 

et la sensibilité de la méthode de dosage. Chaque molécule de MDA réagit avec deux 

molécules d'acide thiobarbituriique. La réaction s'effectue en milieu acide (présence de TCA) 

à la température de 100°C et conduit à la formation d'un produit de condensation 

chromogénique de couleur rose et ou jaune possédant un maximum d'absorption à une 

longueur d'onde de 532nm. 

III.3.3. Analyses statistiques : 

Les résultats sont exprimés sous forme de moyenne ± écart-type. Après avoir analysé 

la variance, le test de l'élève "t" a été utilisé pour comparer la moyenne de deux femmes 

enceintes (groupe témoin et femmes diabétiques) avec différents paramètres: p <0,05 (*) 

différence significative. p <0,01 (**) La différence est très significative. p <0,001 (***) 

différence significative.
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IV.1.Caractéristiques de la population étudiée : 

 Le tableau 1 présente les caractéristiques de la population étudiée. Notre étude a porté 

sur une population de 14 femmes enceintes diabétiques qui ne buvaient pas de café et 26 

femmes enceintes diabétiques consommatrices du café. Notre analyse des caractéristiques de 

la population étudiée n'a pas révélé de différences significatives entre les deux populations  au 

niveau des tranches d'âge et d'IMC.  

Tableau IV.1. Caractéristiques de population étudiée : 

Caractéristiques  Femmes enceintes 

diabétiques témoins non 

consommatrices du café  

Femmes enceintes 

diabétiques 

consommatrices du café  

Nombre  14 26 

Age  33±5  34±7  

IMC  30,86±5,02  27,73±3,90  

 

Chaque valeur représente un nombre, c'est-à-dire un pourcentage ou une moyenne ± écart 

type. Comparer La moyenne entre les femmes non contrôlantes et les consommateurs de café 

est Réalisé par le test "t" de student. 

 

IV.2. caractéristiques de la consommation de café : 

 Le tableau 2 énumère les caractéristiques de la consommation de café. La plupart des 

femmes qui boivent du café boivent 2 tasses de café par jour (76,92%) Dans la tasse du milieu 

(61,54%) ou la petite tasse (38,46%). Concernant la quantité de lait ajoutée, la proportion de 

femmes buvant du café noir (61,54%) sont plus élevés que ceux qui consomment des cafés 

(38,46%). La plupart des femmes Aime boire du café sans sucre (69,23%). La consommation 

du matin est plus fréquente. 

Tableau IV. 2. Caractéristique de la consommation de café : 

Quantité consommée (nombre de tasse / jour) (%)  ≤2 tasses : 10 (76,92)  

>2 tasses : 3 (23,08)  

Type de la tasse utilisée (grande ou petite) (%)  Petite : 5 (38,46)  

Moyennes : 8 (61,54)  
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Quantité de sucre ajoutée (%)  Sans sucre : 9 (69,23)  

≤ 1 cuillères : 2 (15,38)  

>1 cuillères : 2 (15,38)  

Quantité de lait ajoutée (%)  Avec lait : 5 (38,46)  

Sans lait : 8 (61,54)  

Fréquence de consommation (matin – soir) (%)  Matin : 13 (59,09)  

Soir : 9 (40,91)  

Chaque valeur représente le nombre ou le pourcentage de la population étudiée. 

IV.3. les paramètres biochimiques chez les femmes enceintes diabétiques : 

IV.3.1. Teneurs plasmatiques en glycémie chez les femmes enceintes diabétiques 

consommatrices du café et non consommatrices :(figure IV.2 tableau A1) (annexe) 

Nos résultats montrent que les teneurs plasmatique en glucose sont significativement 

diminuées comparés aux femmes diabétiques non consommatrices du café (P <0,0001). 

 

Figure IV.1 : teneurs plasmatiques en glycémie chez les femmes enceintes diabétiques 

consommatrices du café et non consommatrices. 

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

femmes enceintes diabétiques consommatrices et non consommatrices est réalisé par le test de 

student «t» pour les différents paramètres :  

p<0.05 (*) différence significative.  
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p<0.01 (**) différence très significatives.  

p<0.001 (***) différence hautement significative. 

IV.3.2. Teneurs plasmatiques  en cholestérol total chez les femmes enceintes diabétiques 

consommatrices du café et non consommatrices :( figure IV.3 :  tableau A2) (annexe) 

les teneurs plasmatiques en cholestérol total chez les femmes enceintes diabétiques 

consommatrices de café sont significativement diminuées comparés aux femmes diabétiques 

non consommatrices de café (P <0,05). 

 

Figure IV.3 : teneurs plasmatiques en cholestérol chez les femmes enceintes diabétiques 

consommatrices du café et non consommatrices.  

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

femmes enceintes diabétiques consommatrices du café et non consommatrices est réalisé par 

le test de student «t» pour les différents paramètres :  

p<0.05 (*) différence significative.  

p<0.01 (**) différence très significatives.  

p<0.001 (***) différence hautement significative. 

IV.3.3. Teneurs plasmatiques en HDL-Cholestérol  et LDL-Cholestérol chez les femmes 

enceintes diabétiques consommatrices du café et non consommatrices : ( figure IV.4 :  

tableau A3) (annexe) 
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Les teneurs en LDL-C chez les femmes enceintes diabétiques non consommatrices du café 

sont significativement diminuées par rapport aux témoins qui ne consomment pas du café. 

D'autre part, nos résultats montrent une augmentation des taux plasmatiques de HDL-C chez 

es femmes enceintes diabétiques consommatrices du café par rapports aux femmes enceintes 

non consommatrices du café (P <0,05). 

 

Figure IV.4 : teneurs plasmatiques en HDL-C et LDL-C chez les femmes enceintes 

diabétiques consommatrices du café et non consommatrices.  

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

femmes enceintes diabétiques consommatrices du café et non consommatrices est réalisé par 

le test de student «t» pour les différents paramètres :  

p<0.05 (*) différence significative.  

p<0.01 (**) différence très significatives.  

p<0.001 (***) différence hautement significative. 

 

IV.3.4. Teneurs plasmatiques en triglycérides chez les femmes enceintes diabétiques 

consommatrices du café et non consommatrices :( figure IV.5 : tableau A4) (annexe) 

Dans les deux groupes d'étude, nos résultats n’ont montrent aucune différences significative 

des taneurs en triglycérides chez les femmes enceintes diabétiques consommatrices du café . 

Boire du café n'affectera pas les taux de triglycérides des femmes enceintes diabétiques. 
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Figure IV.5 :teneurs plasmatiques en triglycérides chez les femmes enceintes diabétiques 

consommatrices du café et non consommatrices  

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

femmes diabétiques consommatrices du café et non consommatrices est réalisé par le test de 

student «t» pour les différents paramètres :  

p<0.05 (*) différence significative.  

p<0.01 (**) différence très significatives.  

p<0.001 (***) différence hautement significative. 

IV.3.5. Activités des enzymes plasmatiques transaminases TGO et TGP chez les femmes 

enceintes diabétiques consommatrices du café et non consommatrices : (figure IV.6 et 

figure IV.7 ; tableau A5) (annexe) 

Les teneurs plasmatiques en TGO et TGP sont significativement diminuées chez les femmes 

enceintes diabétiques consommatrices du café comparés aux femmes enceintes non 

consommatrices du café (P <0,001, P <0,0001, respectivement). Il convient de souligner que 

la consommation de café peut entraîner une diminution de l'activité de ces enzymes chez les 

mères diabétiques. 
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Figure IV.6 : teneurs plasmatiques en TGO chez les femmes enceintes diabétiques 

consommatrices du café et non consommatrices  

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

femmes enceintes diabétiques consommatrices du café et non consommatrices est réalisé par 

le test de student «t» pour les différents paramètres :  

p<0.05 (*) différence significative.  

p<0.01 (**) différence très significatives.  

p<0.001 (***) différence hautement significative. 

 

Figure IV.7 : teneurs plasmatiques en TGP chez les femmes enceintes diabétiques 

consommatrices du café et non consommatrices  
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Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

femmes enceintes diabétiques consommatrices du café et non consommatrices est réalisé par 

le test de student «t» pour les différents paramètres :  

p<0.05 (*) différence significative.  

p<0.01 (**) différence très significatives.  

p<0.001 (***) différence hautement significative. 

IV.3-6 teneur plasmatique en peroxydation lipidique (Malondialdéhyde MDA) chez les 

femmes enceintes diabétiques consommatrices du café et non consommatrices : (figure 

IV.8 : tableau A6) (annexe) 

Nos résultats montrent  que par rapport aux femmes enceintes diabétiques non 

consommatrices du  café, les teneurs  plasmatiques de MDA des femmes diabétiques 

consommatrices  du café sont significativement très diminuées (P <0,05). 

 

Figure IV.7 : teneurs plasmatiques en MDA chez les femmes enceintes diabétiques 

consommatrices du café et non consommatrices  

Chaque valeur représente la moyenne ±l’écart type. La comparaison des moyennes entre les 

femmes atteintes diabétiques consommatrices et les femmes témoins est effectué par le test 

«t» de student.  

***p<0.001 différence hautement significative. 

**p<0.01 différence très significative.  
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Le café est une boisson largement consommée dans le monde, mais le niveau de 

consommation et les méthodes de préparation varient d'un pays à l'autre. Pendant des siècles, 

il est apprécié notamment pour son caractère stimulant, en lien avec ses apports en caféine 

(Castetbon, 2015). Des études sur le métabolisme humain à court terme ont montré que la 

caféine peut réduire considérablement la sensibilité à l'insuline (Dam et al, 2006). 

Certaines études ont conclu que La consommation de café a un effet bénéfique sur de 

nombreuses maladies chroniques, notamment le cancer, les maladies cardiovasculaires et les 

maladies neurologiques (Saeed et al., 2019). À l'inverse, de grandes quantités de 

consommation peuvent avoir des effets négatifs sur la santé, tels que la migraine, 

l'hypertension artérielle (HTA), la tachycardie et des perturbations comme l'irritabilité ou 

insomnie(Castetbon, 2015). 

 Femmes en âge de procréer consomment généralement du café et du thé, leurs effets 

potentiels pendant la grossesse sont donc d’intérêt. Chez les adultes non enceintes, la 

consommation aiguë de caféine augmente la résistance à l'insuline. Cependant, la 

consommation régulière de café est associée à une réduction du risque de diabète de type 2 

(Hinkle et al, 2015).  

Plusieurs études ont montré que même une consommation modérée de caféine est associée à 

un risque de perte fœtale , ce qui représente plus du double du risque de maladie pour les 

femmes qui ne consomment pas de caféine. D'autres rapportent que ce risque n'est élevé que 

pour les femmes qui boivent trois tasses ou plus de café par jour ou celles qui consomment 

beaucoup de caféine et ont des nausées pendant la grossesse (Klebanoff et al, 1999). 

Le but de ce travail est de fournir des stratégies  de prévention plus efficaces et 

pragmatiques en Algérie, en particulier dans la ville de Tlemcen. Une méta-analyse des études 

précédentes sur l’impact du  Café pour les femmes enceintes diabétiques qui consomment du 

café et leurs problèmes pratiques. 

Sur la base des données de la littérature, ce travail comprend l'étude des effets de la 

consommation de café sur certains paramètres biochimiques (glucose, cholestérol total, 

triglycérides, LDL-cholestérol, HDL-cholestérol et transaminase hépatique (TGO, et TGP) et 

les paramètres de la peroxydation lipidique (MDA) chez les femmes enceintes diabétiques 

consommatrices du café par rapport aux femmes enceintes diabétiques non consommatrices 

du café. 
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Les résultats obtenus dans la population de l'étude ont montré que par rapport aux 

femmes enceintes diabétiques qui ne buvaient pas de café, le cholestérol total des femmes 

enceintes diabétiques qui buvaient du café était significativement plus faible, ce qui est 

conforme aux données publiées, c'est-à-dire que la consommation de café filtré peut réduire le 

Taux de cholestérol total sérique (Bonita et al, 2007). D’autre part,  d'autres études ont montré 

que la capacité du café non filtré à augmenter le taux de cholestérol est attribuée à la présence 

de diterpènes (cafestol et kahweol) (Saeed et al., 2019). 

La diminution du taux de cholestérol plasmatique chez les consommateurs de café peut être 

due à la méthode de préparation (filtrage) du café. 

Il a également été observé que les taux plasmatiques de LDL-C des femmes enceintes 

diabétiques qui boivent du café sont nettement inférieurs à ceux des femmes enceintes 

diabétiques qui ne boivent pas de café. 

Par rapport au groupe témoin, le taux plasmatique de HDL-C des femmes enceintes 

diabétiques buvant du café était significativement plus élevé. 

Les résultats sont cohérents avec les recherches qui montrent que la façon dont le café est 

préparé peut affecter le taux de cholestérol des consommateurs de cette boisson. Ensuite, il a 

été observé que les niveaux de cholestérol total et de LDL-C diminuaient, tandis que les 

niveaux de HDL-C augmentaient (Miyake et al., 1999). 

Les résultats ont montré que par rapport au groupe témoin, il n'y avait pas de 

différence significative dans la teneur en triglycérides des femmes diabétiques buvant du café. 

De plus, d'autres études ont montré que la consommation de café est négativement corrélée 

avec les taux sériques de triglycérides (Miyake et al., 1999). La caféine stimule l'excrétion des 

graisses des cellules graisseuses (adipocytes) par stimulation enzymatique; par conséquent, les 

triglycérides de réserve sont mobilisés sous forme d'acides gras libres et sont facilement 

éliminés par l'organisme. L'acide chlorogénique inhibe l'absorption des graisses, entraînant 

une diminution des taux de triglycérides hépatique (Gökcen & Şanlier, 2019). 

Concernant, les marqueurs de la défense antioxydante, nous avons dans cette étude 

juste les taux de la peroxydation lipidique (MDA).  

Estimer la peroxydation lipidique en mesurant le malondialdéhyde (MDA). C'est un 

Aldéhydes formés lors du craquage au moins trois fois plus d'acides gras polyinsaturés Liants 
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ou dérivés de composés non lipidiques (tels que l'acide ascorbique, les acides aminés, 

Désoxyribose ou saccharose, lorsqu'ils sont exposés aux effets des radicaux hydroxyles, en  

Présence des métaux. 

les résultats obtenus montrent que les teneurs  en MDA diminuant significativement  chez les 

femmes enceintes diabétiques consommatrices du café comparés a leur témoins non 

consommatrices du café , les résultats sont en accord avec les travaux de (Metro et al., 2017). 

Concernant le taux de la glycémie, les résultats montrent qu’il y’a eu une diminution 

très significative chez les femmes enceintes diabétiques consommatrices du café comparées à 

leurs témoins, ce qui en accord avec d’autre travaux (Iwai et al., 2012 ;  Saeed et al., 2019)  

D'autres études ont montré que la consommation de café est liée inversement au risque réduit 

de développer la tolérance au glucose au cours des six prochaines années (Van Dam et al., 

2004). 

Un grand nombre de rapports sur des études épidémiologiques ont été publiés, affirmant que 

boire en moyenne 3 à 4 tasses de café  caféine ou décaféiné par jour  régulièrement, réduit 

considérablement le risque de développer un DT2 (Santos & Lima, 2016). 

Les résultats des transaminases ont montré que par rapport aux femmes enceintes 

diabétiques non consommatrices de café, les taux plasmatiques de TGO et de TGP des 

femmes enceintes diabétiques  consommatrices du café étaient significativement plus faibles 

ce qui corroborent avec des études épidémiologiques montrant que la consommation de café 

était associée à une prévalence plus faible de niveaux élevés d'aspartate aminotransferase (ou 

TGO) et alanine aminotransferase (ou TGP) (Klatsky et al, 2006 ; Kendrick & Day, 2007) 

Dans une étude basée sur la population, chez les personnes à haut risque de lésions 

hépatiques, la consommation de café, en particulier de caféine, était associée à un risque plus 

faible d’activité élevée dans les TGP (Ruhl & Everhart, 2005). le café n’était que faiblement 

lié au niveau inférieur de gamma-glutamyltransférase (GGT). Pour l'aspartate 

aminotransférase (ASAT ou TGO) sérique et l'alanine aminotransférase (ALAT ou TGP), une 

corrélation inverse similaire au café et une interaction entre la consommation de café et 

d'alcool ont été observées (Tanaka et al., 1998 ; HALER, 2013).  
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Le café est une boisson largement consommée dans le monde en raison de son arôme et de 

son efficacité uniques, Dans le corps poursuivi par les buveurs de café. Le café contient une 

substance qui a été minutieusement étudiée pour son origine et ses effets sur le corps humain: 

la caféine, mais il existe d'autres molécules a une activité biologique, telle que polyphénols, 

fibres, vitamines, minéraux et oligo-éléments qui ont des effets bénéfiques et préventives 

contre les pathologies les plus connues telles que le diabète , le cancer et les maladies 

cardiovasculaires. 

Dans ce travail, nous avons évalués certaines paramètres biochimiques (glucose, cholestérol 

total, HDL-C, LDL-C et  triglycéride total, les transaminases : TGO, TGP) et le paramètre de 

statut redox (MDA). 

L'analyse des résultats a montré que par rapport au groupe témoin qui ne buvait pas de café, 

les taux de glucose plasmatique, de cholestérol total et de LDL-C des femmes enceintes 

diabétiques qui buvaient du café étaient significativement plus faibles. En revanche, par 

rapport au groupe témoin, la teneur en HDL-C plasmatique des femmes enceintes diabétiques 

qui buvaient du café a augmenté de manière significative. Mais le taux plasmatique de 

triglycérides totaux n'a montré aucun changement entre les deux groupes. 

Les résultats de la transaminase ont montré que, par rapport au groupe témoin, les taux 

plasmatiques de TGO et de TGP des femmes enceintes diabétiques qui buvaient du café 

étaient significativement plus faibles. 

Pour le statut redox, les résultats révèlent que les teneurs en MDA diminuent 

significativement chez les femmes enceintes diabétiques consommatrices du café par rapport 

aux témoins qui ne consomment pas du café. 

Finalement,  nous pouvons en déduire qu'une consommation modérée de café est bonne pour 

les femmes enceintes atteintes de diabète.  

Cependant, il ne faut pas oublier que le café n'est que l'un des améliorants de certaines 

maladies. Bien que la consommation de café  présente certains avantages, les femmes 

enceintes atteintes de diabète devraient limiter leur consommation du café ( 2 à 3 tasses par 

jour) , et avoir une alimentation saine et équilibrée. 
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Tableau A1. Teneurs plasmatique en lipides, chez les femmes enceintes diabétiques 

consommatrices et non consommatrices de café. 

Paramètres  Femmes enceintes diabétiques 

non consommatrices de café 

 

Femmes enceintes 

diabétiques 

consommatrices de café 

  

Cholestérol (g/L) 2,03 ± 0,49 1,84± 0,37* 

Triglycérides (g/L)  1,41 ± 0,78 0,87 ± 0,43* 

HDLc (g/L) 0,59 ± 0,02 0,69 ± 0,05* 

LDLc(mg/L) 1,14 ± 0,06 0,93 ± 0,08* 

Chaque valeur représente la moyenne ± l’écart type. La comparaison des moyennes entre les 

hommes non consommateurs et consommateurs de café est réalisé par le test t de Student.  

Consommateurs versus non consommateurs : * P < 0,05 ; ** P < 0,01, ***P<0.001.. 

Tableau  A2. Activité enzymatique en TGO et en TGP chez les femmes enceintes 

diabétiques consommatrices et non consommatrices de café. 

Paramètres  Femmes enceintes diabétiques 

non consommatrices de café 

 

Femmes enceintes 

diabétiques 

consommatrices de café 

 

TGO 17.72± 2.25 10.25± 2.14*** 

TGP 33.8±3.65             15±2*** 

 

Chaque valeur représente la moyenne ± l’écart type. La comparaison des moyennes entre les 

hommes non consommateurs et consommateurs de café est réalisé par le test t de Student.  

Consommateurs versus non consommateurs : * P < 0,05 ; ** P < 0,01, ***P<0.001.  
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Tableau A3. Teneurs plasmatique en glucose chez les femmes enceintes diabétiques 

consommatrices et non consommatrices de café. 

Paramètres  Femmes enceintes diabétiques 

non consommatrices de café 

 

Femmes enceintes 

diabétiques 

consommatrices de café 

 

Glycémie  1.2± 0.09 1.07± 0.037*** 

 

Chaque valeur représente la moyenne ± l’écart type. La comparaison des moyennes entre les 

hommes non consommateurs et consommateurs de café est réalisé par le test t de Student.  

Consommateurs versus non consommateurs : * P < 0,05 ; ** P < 0,01, ***P<0.001.  

 

 

 

 

 



                                                                                                                                         
  

 

Résumé 

Le café est lié à la protection de nombreuses maladies, telles que le diabète,  les maladies cardiovasculaires et 

certains cancers. L’objectif de ce travail de master est de faire une méta-analyse des dernières recherches menées 

ces dernières années  concernant l’effet de la consommation du café sur la fonction hépatique et la peroxydation 

lipidiques chez les femmes enceintes diabétiques au niveau de la wilaya de Tlemcen. Pour cette raison quelques 

paramètres biochimiques tells que(le cholestérol total, HDL-C , LDL-C, le glucose, les triglycérides et les 

transaminases hépatiques (TGO et TGP) et aussi le paramètre de la peroxydation lipidique (MDA) été analysées 

chez les femmes enceintes diabétiques consommatrices du café par rapport a leur témoins non consommatrices 

du café. Les résultats ont montré que par rapport au groupe témoin, le cholestérol total, les taux plasmatiques de 

LDL-C, les transaminases (TGO et TGP) et les taux de glycémie et le MDA des femmes enceintes diabétiques 

ont diminué de manière significative lors de la consommation de café; en revanche, les taux de triglycérides des 

deux groupes de femmes ont été comparés à ceux du groupe témoin. Par rapport au groupe, le taux plasmatique 

de HDL-C a montré une augmentation significative de la proportion de femmes enceintes diabétiques 

consommatrices du café. En bref, nous pouvons en déduire qu'une consommation modérée de café est bonne 

pour les femmes enceintes atteintes de diabète. 

Mot clés : diabète, femmes enceintes, café, métabolisme  

                                                                         Abstract  

Coffee is linked to the protection of many diseases, such as diabetes, cardiovascular disease, and some cancers. 

The objective of this master is to do a meta-analysis of the latest research carried out in recent years concerning 

the effect of coffee consumption on liver function and lipid peroxidation in pregnant diabetic women in the 

wilaya of Tlemcen.. For this reason some biochemical parameters such as (total cholesterol, HDL-C, LDL-C, 

glucose, triglycerides and hepatic transaminases (TGO and TGP) and also the parameter of lipid peroxidation 

(MDA) were analyzed in pregnant diabetic women consuming coffee compared to their non-coffee consuming 

controls. . The results showed that compared to the control group, total cholesterol, plasma levels of LDL-C, 

transaminases (TGO and TGP), and blood sugar and MDA levels of pregnant women with diabetes significantly 

decreased during coffee consumption; in contrast, the triglyceride levels of the two groups of women were 

compared to those of the control group. Compared to the group, the plasma HDL-C level showed a significant 

increase in the proportion of pregnant diabetic women consuming coffee. In short, we can deduce that moderate 

coffee consumption is good for pregnant women with diabetes. 

Mots clés: diabetes, pregnant women, coffee, metabolism. 

 

__________________________________________________________________________________  

 :الملخص

 اىَاجسخٞز رساىت ٍِ اىٖذف. اىسزغاُ أّ٘اع ٗبعط اىذٍ٘ٝت ٗالأٗعٞت اىقيب ٗأٍزاض اىسنزٛ ٍثو ، الأٍزاض ٍِ اىعذٝذ ٍِ باى٘قاٝت اىقٖ٘ة حزحبػ

 ٗبٞزٗمسٞذ اىنبذ ٗظائف عيٚ اىقٖ٘ة اسخٖلاك بخأثٞز ٝخعيق فَٞا الأخٞزة اىسْ٘اث فٜ أجزٝج اىخٜ الأبحاد لأحذد حي٘ٛ ححيٞو إجزاء ٕ٘ ٕذٓ

 ، اىنيٜ اىن٘ىٞسخزٗه )ٍثو اىبٞ٘مَٞٞائٞت اىَعيَاث بعط ححيٞو حٌ اىسبب ىٖذا .حيَساُ ٗلاٝت فٜ اىسنزٛ بذاء اىَصاباث اىح٘اٍو اىْساء عْذ اىذُٕ٘

HDL-C، LDL-C ، اىنبذٛ الأٍِٞ ّاقلاث ، اىثلاثٞت اىذُٕ٘ ، اىجي٘م٘س( TGO ٗ TGP )اىذُٕ٘ بٞزٗمسٞذ ٍعاٍو ٗأٝعًا( MDA )ٜاىْساء ف 

 ، اىعابطت اىَجَ٘عت ٍع باىَقارّت أّٔ اىْخائج أظٖزث .اىقٖ٘ة حخْاٗىِ لا اىي٘احٜ باىع٘ابػ ٍقارّت اىقٖ٘ة ٝسخٖينِ اىسنزٛ بذاء اىَصاباث اىح٘اٍو

 MDA ٗ اىذً فٜ اىسنز ٍٗسخ٘ٝاث( TGO ٗ TGP) الأٍِٞ ّاقلاث ٗ LDL-C ٍِ اىبلاسٍا ٍٗسخ٘ٝاث اىنيٜ اىن٘ىٞسخزٗه ٍسخ٘ٝاث اّخفعج

 ٍِ ىَجَ٘عخِٞ اىثلاثٞت اىذُٕ٘ ٍسخ٘ٝاث ق٘رّج ، اىَقابو فٜ .اىقٖ٘ة اسخٖلاك أثْاء ٍيح٘ظًا اّخفاظًا اىسنزٛ بذاء اىَصاباث اىح٘اٍو ىيْساء

 اىَصاباث اىح٘اٍو اىْساء ّسبت فٜ مبٞزة سٝادة اىبلاسٍا فٜ HDL-C ٍسخ٘ٙ أظٖز ، باىَجَ٘عت ٍقارّت. اىعابطت اىَجَ٘عت فٜ حيل ٍع اىْساء

.. اىسنزٛ بذاء اىَصاباث ىيح٘اٍو ٍفٞذ ىيقٖ٘ة اىَعخذه الاسخٖلاك أُ ّسخْخج أُ َٝنْْا ، باخخصار. اىقٖ٘ة اىي٘احٜ ٝخْاٗىِ باىسنزٛ

Mots clés : غذائٜ اه اىخَثٞو ، اىقٖ٘ة ، اىح٘اٍو اىْساء ، اىسنز.  


