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mations, ainsi que leur complexité
et la sensibilité du sujet, rendent
parfois inaccessibles les messages
forts de la recherche. L’Association
Vin, Santé, Vérité, qui vient d’être
créée, s’est donné comme objectif
de communiquer ces messages.
Maillon essentiel de la chaîne, cette
communication sera fondée sur des
études validées au niveau interna-
tiona l et  v isera à  porter à la
connaissance du plus grand nombre
des recherches en évolut ion
constante. La mission de l’Associa -
tion consistera également à asso-
cier les professionnels et le grand
public à la réflexion sur le thème
Vin et Santé. 

Editions du Voyage
Tél 04 67 64 42 42

Editions Favre
Tél 01 42 22 01 90

Service Librairie
La Journée Vinicole

C O R E V I
Fax 04 90 55 07 89

Editions Médicis
91 Orsay cedex
ou Caudalie
Tél 01 44 29 24 24

Editions Flammarion
Tél 01 40 51 31 00

Editions Odile Jacob
Tél 01 44 41 64 84

www.vinetsante.com

Le si te  internet
“Vin et Santé” de
La Journée Vinicole
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Comment être sûr que
les résultats des études
sont justes ?
Le très grand nombre d’études réalisées,
parmi des groupes ethniques différents,
dans des zones géographiques distinctes,
avec des résultats convergents attestent de la
fiabilité des conclusions. Cette convergence
se confirme à travers les tranches d’âge, sur
une période désormais longue de plusieurs
décennies et elle est étayée par des études
biologiques, faisant ressortir des méca-
nismes d’action plausibles. C’est cette cohé-
rence des résultats, entre l’épidémiologie et
la biologie et au sein des champs de
recherche eux-mêmes, que s’évertuent à
atteindre les scientifiques. “On n’arrivera
pas à A+B = C”, explique le professeur Ver-
cauteren, de Bordeaux. “Mais on arrive à
ces cohérences qui rendent les études
concluantes”. De plus, la fiabilité de la
méthodologie utilisée pour collecter et trai-
ter les données s’est considérablement amé-
liorée et les résultats portent sur des sections
de la population très importantes et donc
représentatives. On affine de plus en plus
les recherches, séparant les types de boissons
et leur effect respectif sur des maladies dont
la diversité va en s’agrandissant. 

Ce terme, utilisé par le cher-
cheur français Serge Renaud,
décrit la situation apparemment
paradoxale dans laquelle, mal-
gré des facteurs de risque éle-
vés - cholestérol, tabagisme,
manque d’exercice physique,
hypertension… - les Français,
notamment ceux du Sud, meu-
rent moins de maladies cardio-
vasculaires que d’autres popula-
tions, surtout ceux de l’Europe
du Nord et des Etats-Unis. Les
données provenaient de l’Orga-
nisation mondiale de la Santé,
qui gère un programme de sur-
veillance des maladies cardio-
vasculaires : Monica. L’étude du
Dr Renaud a été publiée en
1992. Les données publiées en
1999 par l’OMS montrent les
mêmes différences régionales :
les maladies cardiovasculaires
sont beaucoup plus fréquentes
chez les hommes et les femmes
habitant en
Europe du
Nord que chez
ceux du Sud
de l’Europe
( E s p a g n e ,
Italie, Fran-
ce). Il faut
donc plutôt
parler du
“ p a r a d o x e
m é d i t e r r a-
néen”. 

Qu’est-ce que le
“French Paradox” ?

Que contient
le vin ?

Le vin contient 85 % d’eau. Viennent ensuite
l’éthanol, le glycérol puis différents acides - tar-
trique, malique, lactique - qui permettent, à un
moment donné, la perception de la saveur et facili-
tent la conservation des molécules phénoliques. Les
polyphénols représentent jusqu’à 5g par litre. Le vin
contient aussi de nombreux minéraux : potassium, cal-
cium, magnésium, un peu de fer et de cuivre, du zinc, cobalt, nickel, silicium, sélénium…
Le vin est une boisson très complexe avec des centaines de composés, dont on commence
tout juste à comprendre les actions sur l’organisme.  

Faut-il boire un vin jeune ?
Une moindre efficacité de protection est constatée au fil du
vieillissement du vin. Les polyphénols se polymérisent au fil
du temps, les petites molécules s’associant avec des molécules
plus grosses, qui sont hors course. En termes de bénéfices
pour la santé, mieux vaut donc consommer des vins plutôt
jeunes, plus riches en matière phénolique. 

Le jus 
de raisin 

est-il aussi bon pour 
la santé que le vin ?

Certaines études ont montré des effets bénéfiques
pour le jus de raisin, mais souvent avec des quantités

importantes. On ne peut donc plus parler de modéra-
tion. De nombreux chercheurs considèrent que la présence de l’alcool
est primordiale, car il permet de transporter les composés phénoliques
dans l’organisme. L’effet de synergie avec les aliments - jugé essentiel
pour optimiser les bienfaits - est modifié avec le jus de raisin, qui est
souvent consommé en dehors des repas. 
L’alcool sert à préserver longtemps les polyphénols du vin. 
Les recherches ont montré que l’alcool lui-même joue un rôle spéci-
fique dans la protection contre certaines maladies, notamment les
maladies cardiovasculaires. 

A partir de
quel âge 
faut-il consommer
du vin pour
ses effets
bénéfiques
sur la santé ?

Dans le cadre d’un régime alimentaire équilibré et de la médecine pré-
ventive, on pourrait dire qu’il n’y a pas d’âge pour consommer du vin
et se “prémunir” contre des maladies qui ne se déclarent en général que
vers la cinquantaine. Il est vrai que les bénéfices sont souvent constatés
autour de cet âge pour les hommes et après la ménopause pour les
femmes, c’est-à-dire au moment où le risque des maladies cardiovascu-
laires notamment augmente. 

?

?

??

?

?
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Faut-il boire un 

vin rouge ?
Le potentiel antioxydant du vin
rouge est sans aucun doute supé-
rieur à celui du vin blanc. Ce
potentiel est lié à une concentra-
tion des polyphénols contenus
dans le vin rouge plus importan-
te que dans le vin blanc, en rai-
son de la macération et de la
température élevée de la fermen-
tation qui favorisent l’extraction
des polyphénols. 
Pour autant, le vin blanc, qui
contient quand même des poly-
phénols, pourrait avo ir des
actions spécifiques. 
Une étude publiée en 1995 dans
le British Medical Journal a
mesuré l’effet antibactérien du
vin par rapport à l’alcool et à
d’autres produits antibactériens.
Les résultats ont montré que le
vin rouge et le vin blanc ont un
effet vis-à-vis des souches bacté-
riennes étudiées supérieur à
toutes les autres solutions testées.
Le vin blanc réduisait plus rapi-
dement le nombre de colonies
bactériennes que les solutions de
vin rouge. 

Qu’est-ce que le
“French Paradox” ?
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L es maladi es ca rdiovasculai res
- essenti ellement les infarctus
et attaques cér éb rales - repré-
sentent aujourd’hui la princi-

pal e cause de mortalité dans le monde
et selon l’Organisation mondiale de la
S anté le s e ron t tou jour s à l ’ho ri zon
2020 . Toute diminut ion des r isques
de ces maladies est donc d’une impor-
t ance capitale pour la santé publique,
mai s au s si pour l a qua li té de v ie de
c hac un . Pa rmi l e s f a c t eur s ayan t l a
capaci té de diminuer ces risques figu-
re la consommat ion modérée d’alcool
e t d e v i n . A p r è s d e s dé c e n n i e s d e
recherches, les preuves d’un effet car-
dioprotect eur des boissons alcoolisées
s o n t dé so rma i s c ons id é r ée s pa r d e s
c he rc he ur s mo ndi al ement r econnus
comme “c o l o s s a l e s”. Il en fal lai t certai-
nement autant pour que des instances
g o u ve r n e m e n t a l e s m o d i f i e n t l e u r
posit ion vis-à-vis de la consommation
d ’al coo l. Depu is 1995 , l e min i s t èr e
b ri t a nn ique de l a San té c ons e i l l e à
d e s ho mme s d ’u n c e r t a in d’ â g e o u
p lus âgés et à des f emmes ménopau-
s ées qui ne consomment pas réguliè-
rement de boissons alcoolisées (moins
d’un verr e par jour) de reconsidérer le
f ai t qu ’une co ns omma ti on mod érée
peut apporter des bénéfices pour leur
s anté. Et le gouvernement améri ca in
r econna î t da ns se s “Co nse i l s d i é t é -
t i q u e s a u x A m é r i c a i n s ” q u e l a
consommation modérée d’alcool, pen-
d a n t l e s r e p a s , “p e u t d i m i n u e r l e
risque de maladi e coronarienne.”

De nombreux chercheurs à traver s le
m o n d e e s t i m e n t d é s o r ma i s q u e l e
l i en entre l a consommat ion modérée
d ’alcool e t l a d iminut ion des ri sques
de ma la di e s c o ronar i enne s e s t c au -
sa l . Cela si gni fi e que l ’ a lcool mod i-
f i e d i r e c t emen t u n ce r t ai n n omb re
de fac teu rs qu i permett en t de dimi-
nuer l es r i sque s .
Des études ont montré qu ’i l :
- a u g m e n t e l a c o n c e n t r a t i o n d e s
l ipopro té ine s de haute dens it é - l es
HDL ou “bon” chole st érol

- dim inue cel le des l i poprotéines de
b a s s e d en s i t é - l e s LD L o u “ ma u -
va is ” cholest érol
- d im i nue é ga le m ent l a c o nce n t ra -
t i o n d e f i b r i n o g è n e, u n c o m p o s é
i m p l i q u é d a n s l a c o a g u l a t i o n d u
san g
- inhibe l ’ag réga ti on de s pl aque t t e s
sangu ine s
- e t qu ’ i l ac cé l ère l a fib r ino ly s e, ou
la d is solu tion d’un ca il lo t, à l ’or ig i-
n e d ’ a c c i d e n t s v a s c u l a i r e s i s c h é -
mique s.
D’une certa ine f açon, son ef fe t peu t
ê t r e c omp a ré à c e lu i d e l ’ a s p r i ne ,
c ’ e s t - à - d i r e q u ’ i l p e r m e t u n e

me i l l eur e f lu id it é du
s a n g . C o n s o m m é
de façon exces s iv e

i l c o m -
p o r t e

d ’ a i l l e u r s l e s
mêmes risques : i l es t suscep tib l e de
provoquer une hémorrag ie.
L ’ i m p o r t a n c e d e l a p r é s e n c e d e
l ’ a l coo l e s t d onc démo ntr ée e t e l l e
expl ique pourquoi des e ff et s card io-
p r o t e c t e u r s o n t é t é o b s e r v é s p o ur
l ’ensemble de s bo is sons al coo l ique s.
O n e s t i m e q u e g l o ba l e m e n t , c e s
e f f e ts condui sent à une d iminuti on
d ’ a u m o i n s 2 5 % d e s r i s q u e s d e
m a l a d i e c o r o n a r i e n n e , p o u r u n e
c on so mma t io n quot i di enn e de 3 0g
d ’ a l c o o l , s o i t e n v i r on 3 v e r r e s d e
v in pour l e s hommes ( l ir e “Qu ’e st -
ce que l a modéra tion ?” en page 5).
D a n s l a m e s u r e o ù c e t t e m a l a d i e

rep rés en te l a pr inc ipale ma lad ie ca r-
d i ov a s c u l a i r e e t d o n c l a p r e mi è re
c a u s e d e m o r t a l i t é d a n s l e s p a y s
déve loppés , l ’ impact de ce t te réduc-
t ion es t cons idérable .
Le rôle du v in dans ce t te réduct ion
semble imp l iquer un au tr e mécani s-
me , qui lu i es t spéci f ique. Ce méca-
n i sme e xp li q ue no n s eu l e me nt une
protection supérieu re ma is aus si s es
eff et s su r d ’ aut r es maladi e s, no tam-
ment cel l es du v ie i l l i ssement et di f-
f é r e n t s c a n c e r s . L e p h é n o m è n e
d ’ o x y d a t i o n e s t c o n n u c o m m e
j ou a n t u n r ô l e da ns l e d év e l op pe -
ment des maladi es ca rd iovasculai res .
O r , l e v i n c o n t i e n t d e pu i s s a n t e s
subst ances antioxydantes - l es po ly-
p hé no l s - qu i pe r met t en t de lu t t e r
cont re l ’oxyda tion. Au niveau va scu -
l a i r e , c e s co m p os é s au g me nt en t l a
r é si st ance de s va is s eaux. Il s peuven t
é g a l e me nt pr é s e r ve r d ’ au t r e s a n t i -
oxydant s - comme le s v itamine s E e t
C - e t i l s pourraient exe rcé éga lement
u n r ô l e d e “ c a p t e u r d e r a d i c a u x
l ibre s” , l es fo rmes tox ique s de l ’oxy-
g è n e q u i s on t i mp l i q u é e s d a n s u n
grand nombre de ma ladi e s.
I l f a u t t o u t e f o i s s o u l i g n e r q u e l a
p ro te c t io n s upé r i eu re d u v i n n ’e s t
ob s e rv é e q u e po u r d e s c o n so mma -
tions modérées, ca r au-del à , l ’a lcoo l
qu’i l con tient produit à son tour des
radi caux l ibres e t crée donc un st re ss
oxydat if dans l ’organime. De même,
l e s e f f e t s b é n é f i q u e s n e s ’ o p è r e n t
q u e l o r s q u e l a c o n s o m m a t i o n e s t
r é g u l i è r e - q u o t i d i e n n e o u q u a s i -
quotidienne - pui squ ’i l faut appor ter
à l ’or gan i sme le s a n tio xydant s p e r-
met tan t de lu tt er de façon cont inue
contre le s rad i caux lib res . Enf in, la
c o n s o m m a t i o n p e n d a n t l e s r e p a s
permet d ’assure r r égular ité e t modé-
ra tion, de mieux a ss imi ler l ’a l cool e t
d e c rée r un e f f e t de syne r g i e en t r e
l e s d i f f é r e n t s c o mp o s é s d u v i n e t
l ’ a l imenta tion , r enforçan t l ’ ef f i ca c i-
té de chacun d’entr e eux.

Une histoire de cœur
E

st-ce une évidence que
d’associer vin et santé ? 
La pro fession n’est-elle pas
c o nvaincue des effe t s

bénéfiques du vin sur la santé,
constatés de façon empirique depuis
l’Antiquité ? Certainement. Mais
dispose-t-elle réellement des moye n s
pour communiquer cette conv i c t i o n
auprès d’un grand public, largement
s o u s - i n fo r m é ?
Pour la pre m i è re fois, la Fête de la
Vigne et du Vin - qui a choisi 
le thème “vin et santé” cette
a n n é e - représente l’occasion de
diffuser ce message à grande
é c h e l l e, dans le cadre naturel du
v i n : les vignobles et les caves où il
voit le jour. Un cadre où l’alliance
des plaisirs de la dégustation avec la
notion de vin et santé se justifie
complètement et où ils peuve n t
légitimement devenir des atouts
c o m p l é m e n t a i res. 
Sur le plan de la santé, le rôle des
boissons alcoolisées en général, et
du vin en part i c u l i e r, est mu l t i p l e.
Dans une série de trois éditions
spéciales, La Journée Vinicole
présentera les connaissances
actuelles dans deux grands domaines
de la médecine - les maladies
c a rd i ov a s c u l a i res et les cancers - puis
le bilan global, à savoir le bénéfice en
termes d’espérance de vie. To u t e s
ces informations sont étayées par
des études publiées dans des rev u e s
scientifiques dont la crédibilité et
l ’ i m p a rtialité ne sont plus à
d é m o n t re r. Grâce à cette
re c o n n a i s s a n c e, la filière peut
a u j o u rd’hui pre n d re le relais des
scientifiques et ap p o rter une
i n formation juste à un grand public
en quête de vérité. 

E d i t o r i a l

Les recherches sur vin et santé 
sont-elles récentes ? 

Non. Au début du siècle déjà, des chercheurs s’étaient penchés  sur
la relation entre la mortalité et la consommation de boissons alcooli-
sées, faisant ressortir les effets bénéfiques d’une consommation
modérée. De telles études passaient souvent inaperçues ou, pire,
étaient passées sous silence tant la pression antialcoolique était forte. 
Au milieu du siècle, d’éminents professeurs, tels le Français Jack
Masquelier, découvraient les propriétés étonnantes du vin et de
ses composés phénoliques. 
Aux Etats-Unis, “après 24 années de suivi dans le cadre de
l’étude de Framingham qui a débuté en 1948, nous nous

sommes rendus compte que le quatrième facteur de risque des
maladies cardiovasculaires - avec le tabagisme, le cholestérol et
la tension artérielle - était l’abstinence, qui doublait le risque.
L’Institut national de la Santé nous a obligé à enlever ce qua-
trième facteur”, explique le chercheur américain Curtis Ellison.
D’omission en déformation des faits, le parcours de “vin et
santé” aurait pu continuer sur cette voie si, en 1991, la chaîne de
télévision américaine CBS et le chercheur français, le Dr Serge
Renaud, n’avaient pas décidé qu’il était temps de communiquer. 
Cette émission - “60 Minutes” - a eu un effet “boule de neige”
tant dans les médias que dans le monde de la recherche. Depuis,

des centaines d’études ont été menées à travers le monde, et
publiées dans des revues scientifiques reconnues pour leur
impartialité et leur crédibilité. 
Les recherches se sont multipliées dans des pays où, auparavant,
aucune étude n’avait été consacrée à ce thème. A côté des
grandes enquêtes épidémiologiques - en France, aux Etats-Unis,
dans les pays scandinaves, en Grande-Bretagne… - les
recherches se sont orientées de plus en plus vers l’explication des
mécanismes biologiques des effets bénéfiques qui avaient été
observés dans des études de population. Un consensus certain
existant autour de ces effets sur les maladies cardiovasculaires,
les chercheurs tentent désormais de percer les secrets du monde
des antixoydants que sont les polyphénols du vin, et de déter-
miner par quelle action ils pourraient agir sur d’autres maladies,
notamment les cancers et les maladies dégénératives. 
Ces études viennent corroborer les constats empiriques, des
siècles d’histoire pendant lesquels on avait bien noté que ceux
qui consommaient du vin modérément vivaient mieux, et plus
longtemps, que les autres.  

“Le vin convient à l’homme d’une façon
merveilleuse à condition d’être consommé
raisonnablement par les malades comme 

par les bien portants en accord 
avec la situation de chaque individu”

Hippocrate

M o d é r a t i o n       R é g u l a r i t é       A l i m e n t a t i o n
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Un consensus scientifique
existe autour du rôle  de
l’alcool dans la prév e n t i o n
des maladies car d i ov a s c u -
l a i r es. Quel pourrait être le
rôle spécifique du vin ?

Il est évident aujourd’hui que l’alcool, dans
toutes ses formes, augmente le niveau de
cholestérol HDL - le “bon” cholestérol - ce
qui constitue un facteur essentiel dans la
prévention des maladies du cœur.  Le vin
contient des centaines d’autres composés -
plus dans le vin rouge que dans le vin blanc
- qui ont également des effets bénéfiques.
Nous commençons à peine à les com-
prendre. Il existe aujourd’hui des études qui
suggèrent qu’en prenant en compte tous les

éléments - en étudiant des personnes du
même âge, avec les mêmes caractéristiques
sauf que certaines boivent du vin, d’autres
de la bière  - celles qui boivent du vin se
portent mieux, ont une plus grande espéran-
ce de vie et une moindre incidence de can-
cer. Il semble donc que les consommateurs
de vin vivent probablement plus longtemps
que ceux qui consomment d’autres boissons
alcoolisées. Ceci étant, il est difficile de
démontrer ce constat dans des études épidé-
miologiques où nous devons étudier des
populations pendant, non pas quelques
années, mais plusieurs décennies. Or, sur
cet te période la plupart des gens vont
consommer un petit peu de bière, un petit
peu de vin, et ne consomment pas de façon
régulière un seul type de boisson. Ainsi,
dans des études épidémiologiques, nous ne
pouvons pas être tout à fait certains du rôle
spécifique du vin. Néanmoins, avec des
études meilleures, nous pourrions démon-
trer que ceux qui boivent du vin vivent plus
longtemps, sont en meilleure santé et profi-
tent davantage de la vie. 

Quelles sont les connais -
sances actuelles sur le rôle
spécifique du vin sur les can -
cers ? 

Nous commençons à peine à observer com-
ment les  composés du vin autres que
l’alcool - les composés phénoliques - agis-
sent sur les cancers. Les données dont nous
disposons actuellement sont très encoura-
geantes. Les composés phénoliques sont des
antioxydants donc ils protègent contre cer-
tains types de cancers. On ne peut pas
encore en tirer des conclusions catégoriques
mais dans plusieurs études on constate que

ceux qui consomment du vin modérément
présentent une moindre incidence de can-
cer, contrairement à ceux qui en consom-
ment beaucoup. Il ne faut pas croire que
dans la mesure où une faible consommation
est bonne pour la santé, une plus forte
consommation sera meilleure, comme ont
tendance à le penser les Américains. Cela
n’est pas vrai. Il se peut bien qu’un verre
par jour réduise le risque de certains can-
cers, mais nos connaissances dans ce domai-
ne sont en pleine évolution et nous ne pou-
vons pas encore en être certains. 

Nous avons étudié plus particulièrement les
cancers de la prostate, du sein - qui est très
courant - et  le cancer du cô lon. On a
conseillé aux Américaines d’éviter l’alcool en
raison d’un risque accru de cancer du sein.
Des données récentes suggèrent qu’il peut y
avoir un risque supérieur chez certaines
femmes, ce qui signifie que toutes ne doi-
vent pas boire de l’alcool. Il n’en reste pas
moins que si vous consommez de l’alcool, il
est probable que le fait de le consommer
sous forme de vin vous apporte une certaine
protection grâce à ses composés phéno-
liques. Vous n’allez donc pas augmenter le
risque. En consommant un verre par jour -
c’est-à-dire le niveau conseillé aux Améri-
caines - le risque est très, très faible mais les
bénéfices en termes de prévention des prin-
cipales causes de décès - telles les maladies
cardiovasculaires et les attaques cérébrales -
sont énormes. On observe une réduction
considérable du risque de ces maladies cou-
rantes, pour une éventuelle petite augmenta-
tion du risque de cancer. Je pense qu’au fil
des années, nous verrons que ces composés
non alcooliques du vin sont extrêmement
protecteurs. 

Y a-t-il toujours le risque de
voir réfuter les affirmations
actuelles sur le lien entre le
vin et la santé ?

Je pense que nous avons dépassé ce stade-là.
Les données recueillies au cours des quarante
dernières années ont confirmé la protection
frappante apportée par l’ensemble des bois-
sons alcooliques contre la maladie corona-
rienne et la forme la plus courante d’attaque
cérébrale. Pour le cancer, les données com-
mencent à peine à être rassemblées. Ainsi, je
pense que nous ne devrions pas transposer
les résultats obtenus sur des animaux - mon-
trant que le resvératrol ou d’autres substances
non alcooliques du vin les protègent contre
le cancer - chez l’homme, parce que nous ne
le savons pas encore. 

Le message que nous communiquons conti-
nue d’être très fort : si vous consommez un
verre de vin ou d’une autre boisson tous les
jours dans le cadre d’une vie saine, vous serez
en meilleure santé, vous vivrez plus long-
temps et vous profiterez davantage de la vie ! 

* Le Dr Ellison est responsable de la section de
médecine préventive et d’épidémiologie auprès de
l’Ecole de médecine de Boston.

Qu’est-ce que
la modération ?

Pour les hommes, on situe la
modération en-dessous de quatre

verres de vin par jour, c’est-à-dire
entre 30 et 35 grammes d’alcool
par jour, et environ la moitié pour
les femmes. En Grande-Bretagne,
le ministère de l’Agriculture et le
ministère de la Santé ont défini
des normes équivalentes à envi-
ron deux verres chez les femmes
et jusqu’à quatre verres chez
l’homme.

La différence entre les hommes et
les femmes s’explique par des rai-
sons biologiques, c’est-à-dire la
dégradation de l’alcool par des
enzymes au niveau du foie, et par
la corpulence des femmes :
l’alcool est dissous dans un volu-

me moins important et l’impré-
gnation alcoolique est donc plus
importante. 

C’est à ces niveaux de consomma-
tion que les recherches ont obser-
vé des effets bénéfiques, une
consommation élevée entraînant
au contraire une forte augmenta-
tion des risques, de cancers
notamment mais aussi d’autres
maladies. 

De même, chaque individu réagit
différemment à l’alcool et ce qui
est modéré pour l’un ne le sera
pas forcément pour l’autre. 

Les consommateurs modérés vivent mieux
et plus longtemps

Interview exclusive du Dr Curtis Ellison*
“Au cours des trente dernières années, des centaines d’études
ont démontré que les consommateurs modérés présentent un

risque de maladies cardiovasculaires sensiblement réduit”. 
Dr Curtis Ellison

“Il n’existe aucun
médicament aussi efficace

dans la prévention des
accidents cardiovasculaires

qu’une consommation
modérée d’alcool”. 

Dr Serge Renaud 

“L’abstinence est un facteur
de risque des maladies

cardiovasculaires”.
Dr Arthur Klatsky 

Quelle est la taille 
des verres ?

Pour les cher-
cheurs, un verre
contient environ
10 grammes
d’alcool soit une
contenance
d’environ 120 ml.
Il s’agit là d’un
verre bien rempli,
le verre “convi-
vial” contenant
plutôt 90 ml. 

(( )

( )

)
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repères scientifiques

1979
=La première analyse écologique, effectuée
à partir de données provenant de 18 pays, a
été réalisée par une équipe de chercheurs bri-
tanniques sous la direction du Dr St Leger.
Ils ont montré que dans les pays en tête des
consommateurs de vin - comme la France,
l’Italie, la Suisse - le taux de mortalité provo-
qué par les maladies cardiovasculaires était
inférieur de trois à cinq fois à celui de pays
comme les Etats-Unis ou l’Ecosse. 
The Lancet

1986
=De l’autre côté de l’Atlantique, une étude
menée à Framingham près de Boston a mon-
tré que pour 2 106 hommes âgés de 30 à 59
ans suivis pendant 24 ans, le risque relatif de
maladie coronarienne était réduit de manière
significative (75 %) pour une consommation
de deux verres de vin par jour.
American Journal of Epidemiology

1988
=Toujours aux Etats-Unis mais cette fois
auprès d’une population importante de
femmes (87 526), des chercheurs de Har-
vard ont conclu que pour une consomma-
tion de 15 à 24 grammes d’alcool par jour
(jusqu’à 2 verres de vin) le risque relatif de
maladie coronarienne était diminué de 40%,
par rapport à des abstinents. Par ailleurs, le
risque de subir un accident cérébrovasculaire
ischémique était réduit de 70 % pour les
femmes qui consommaient environ 1 verre
par jour, par rapport à des abstinentes.  
New England Journal of Medecine

1993
=Dans le cadre d’une étude de grande
envergure au centre médical de Kaiser, à
Oakland en Californie, les Drs Klatsky et
Armstrong ont observé parmi les 129 170
personnes suivies pendant 7 ans que celles
qui consommaient deux verres de vin par
jour affichaient le risque relatif de maladie
cardiovasculaire le plus faible, avec une

diminution de 50 % par rapport aux absti-
nents. Une réduction du risque est égale-
ment constatée pour les buveurs de bière
(30%) et de spiritueux (40%).
American Journal of Epidemiology

1997
=Une consommation d’un verre par jour
réduit de 30 % le risque d’angine de poitri-
ne et de 35 % celui d’infarctus du myocar-
de. Telles sont les conclusions d’une étude
menée auprès de 22 071 hommes aux Etats-
Unis âgés de 40 à 84 ans. 
Annals of Internal Medecine

=Des chercheurs australiens, McElduff et
Dobson, ont évalué les effets de la quantité
d’alcool consommée et la fréquence de
consommation sur l’infarctus du myocarde
et la mortalité coronarienne parmi des
hommes et des femmes âgés de 35 à 69 ans.
Ils ont observé que ceux qui consommaient
un ou deux verres par jour (jusqu’à quatre
pour les hommes) pendant 5 ou 6 jours par
semaine présentaient une réduction du
risque d’incident coronarien majeur. La
réduction, de l’ordre de 70 %, était sem-
blable, qu’il s’agisse des hommes ou des
femmes. Les chercheurs notent l’importance
de la quantité d’alcool consommée et la
régularité de la consommation. 
British Medical Journal

1998
=En Autriche, dans le cadre de l’Etude de
Bruneck, des chercheurs ont observé une
réduction du risque d’athérogenèse chez des
hommes et des femmes âgés de 40 à 79 ans.
Pour les chercheurs, cet effet est à attribuer à
l’inhibition de l’action néfaste de taux élevés
de lipoprotéines de basse densité, ou “mau-
vais” cholestérol. La consommation occa-
sionnelle (moins d’une fois par semaine)
n’avait aucun effet sur l’athérogenèse. 
Stroke

=Parmi 90 150 médecins américains suivis
pendant cinq ans, le risque de mortalité chez

ceux qui avaient déjà subi un premier infarc-
tus était réduit de 20 % avec une consom-
mation d’un verre par jour. 
The Lancet

1999
= La consommation modérée d’alcool a des
effets sur la mort subite. C’est ce qu’a démon-
tré une étude américaine qui a suivi 21 537
hommes pendant 12 ans. Ceux qui consom-
maient 5 ou 6 verres par semaine connais-
saient un risque relatif de mort subite réduit
de 80 % par rapport à ceux qui ne consom-
maient de l’alcool que rarement ou jamais. 
Circulation

= Une autre étude américaine publiée la
même année mais consacrée à l’infarctus
du myocarde montre des réductions signi-
ficatives (50 %) du risque de subir un
infarctus pour des consommations modé-
rées. Pour les chercheurs de Harvard,
l’effet bénéfique est lié à l’augmentation
des taux des lipoprotéines de haute densité
(HDL) ou “bon” cholestérol chez ceux qui
consomment modérément mais de maniè-
re régulière. 
American Journal of Cardiology

= Près de 8 000 hommes britanniques âgés
de 40 à 59 ans, sélectionnés au hasard dans
24 villes en Grande-Bretagne, ont fait l’objet
d’une étude pour évaluer leur risque de
maladie coronarienne. Les consommateurs
de vin, réguliers et occasionnels, connais-
saient une réduction importante de ce risque
qui pourrait être due en partie à un mode de
vie plus sain parmi les consommateurs bri-
tanniques de vin (moins de tabagisme et
d’obésité) estiment les chercheurs. 
American Journal of Public Health

2000
= Dans une étude danoise portant sur 13064
hommes et 11459 femmes âgés de 20 à 98
ans, le Dr Morten Gronbaek a démontré que
les consommateurs de vins connaissaient un
risque de mortalité par maladie coronarienne
plus faible que ceux qui ne consommaient pas
de vin. La réduction était de plus de 40%
pour les buveurs de vin, contre 24% pour les
non-buveurs de vin. Ces effets, conjugués à
une diminution du risque relatif de mortalité
par cancer chez les consommateurs modérés
de vin, ont conduit à une baisse de 34 % du
risque de mortalité de toutes causes. 
Annals of Internal Medecine

Les accidents 
cérébrovasculaires
1998
Dans le cadre de la désormais célèbre “Etude Danoise” sur les maladies
cardiaques à Copenhague, le Dr Gronbaek et ses collègues ont observé -
parmi 13 329 hommes âgés de 45 à 84 ans suivis pendant 16 ans - une dimi-
nution de 30 % des risques d’accident cérébrovasculaire chez les consomma-
teurs quotidiens de vins. Ceux qui buvaient du vin dans la semaine mais non de
façon quotidienne connaissaient même une réduction de 40 %, toujours par
rapport aux abstinents. Aucune association n’a été observée pour les buveurs de
bière ou de spiritueux. Pour les chercheurs danois, des composés dans le vin autres
que l’éthanol expliquent l’effet protecteur du vin sur les accidents cérébrovasculaires. 
Stroke

1999
Une étude américaine analysant les comportements de 22 071 médecins âgés de 40 à 84 ans
suivis pendant une douzaine d’années a démontré que ceux qui consommaient plus d’un
verre par jour présentaient une réduction de 20 % du risque d’accident cérébrovasculaire. Des
bénéfices étaient constatés à partir d’un verre par semaine par rapport aux abstinents. 
New England Journal of Medecine

2001
Un grand nombre de recherches sont consacrées aux hommes ou aux personnes ayant déjà
atteint la cinquantaine. Des chercheurs d’Atlanta aux Etats-Unis ont étudié l’effet de l’alcool
sur le risque d’accident cérébrovasculaire parmi des femmes âgées de 15 à 44 ans. Celles qui
consommaient jusqu’à 24 g par jour (deux verres) voyaient leur risque diminuer de 60 % par
rapport aux abstinentes. 
Stroke

L
’idée que les boissons alcooliques 
ne pouvaient qu’être mauvaises pour la santé
était tellement enracinée dans l’esprit 
des professionnels de la médecine 
et des pouvoirs publics dans le monde 

que pendant des décennies les résultats de recherches
qui démontraient le contraire sont restés lettre morte.
Dans certains cas, toute référence aux effets bénéfiques
d’une consommation modérée d’alcool a même dû être
retirée avant publication, sous prétexte qu’elle pouvait
inciter la population à une consommation abusive.
Aujourd’hui, des chercheurs mondialement reconnus
estiment que les preuves des bienfaits sur les maladies
cardiovasculaires sont établies. Voici quelques-uns des
grands repères scientifiques dans ce domaine 
qui ont jalonné les vingt dernières années. 

Des pavés dans la mare
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Et e s - vous convaincu des effets
bénéfiques du vin pour la santé ?
Oui, tout à fait. Les médias nous ont appris
beaucoup sur ce thème. La Cave de St
Saturnin a également organisé un colloque
sur vin et santé, auquel ont participé des
sommités de la médecine. Toutes ont affir-
mé, avec des preuves à l’appui, les bienfaits
du vin pour la santé. 

Po u rquoi av e z - vous décidé
d’organiser un colloque sur ce
thème ?
Il est vrai que l’organisation d’un col-
loque est plutôt lourde à gérer pour une
cave coopérative, mais il s’était fait sen-

tir une demande et nous avions constaté
un manque d’information et de commu-
nication sur ce sujet. Ce colloque nous a
permis de disposer d’une base so lide
pour communiquer : nous savons de
quoi nous parlons !

Existe-t-il  actuellement 
un terrain propice à cette  
communication ?
Absolument. Je pense qu’elle représente
d’ailleurs un atout pour la filière et que
c’est une erreur de ne pas communiquer
sur vin et santé. 
Pour ce qui nous concerne, nous nous en
servons beaucoup. Lors des présentations
que nous organisons et des dégustations au
caveau auprès de nos clients nous intégrons
l’élément vin et santé dans nos discours
commerciaux. 

Pensez-vous que c’est  aux pr o-
fessionnels de communiquer
sur vin et santé ou aux scienti -
fiques ?
Je pense que les scientifiques ont fait leur
travail et le font encore. Les études conti-
nuent d’ailleurs d’être publiées. 
C’est aux professionnels de prendre le
relais, d’autant plus que nous disposons
aujourd’hui d’éléments sûrs. Nous sou-
haiterions voir davantage de profession-
nels communiquer sur vin et santé et s’en
servir comme un atout, comme nous le
faisons. 

Qu’évoque pour vous le vin ?

Le vin évoque pour moi, 
le bonheur, le plaisir, la convivialité. 
(Emmanuel Basson)

Est-il légitime d’associer le vin
aux alcools forts et aux drogues ?

Non. Je trouve que cela n’est pas du
tout légitime. Il n’y a pas de compa-
raison possible. 
(Sébastien Hellard)

Je fais très nettement la distinction
entre le vin et les alcools forts : 
on boit le vin en mangeant. 
Cela n’a pas du tout la même
connotation. 
(Catherine Lopez)

Peut-on associer vin et santé ?

Le vin représente pour moi 
un aliment. 
Consommé avec modération, 
je pense donc qu’il est correct 
de parler de vin et santé. 
(Perrine Ziegler)

Vin et santé est un sujet très contro-
versé, qui m’intéresse beaucoup. 
Pour certains, le vin est synonyme
d’alcool et donc néfaste, pour d’autres
- certains médecins en tête - le vin en
quantité modérée peut être bénéfique
pour la santé, sans être considéré
comme un médicament. Je suis bien

placé pour connaître les méfaits de l’alcool. En revanche,
les bienfaits du vin, le bien-être et le plaisir qu’il peut 
procurer ne sont pas à négliger. Je pense que les gens 
ont besoin d’être informé sur vin et santé. L’intégrer 
dans le cadre de la Fête de la Vigne et du Vin représente
donc une bonne initiative, sans pour autant que cela soit
pris comme une légalisation, qui donne la permission 
de boire autant que l’on veut sous prétexte que le vin soit
bon pour la santé.  (Caves Cairel)

Estimez-vous être bien infor-
mé des effets bénéfiques du vin
pour la santé ?

Je ne suis pas du tout informé 
des bienfaits du vin pour la santé. 
(Patrick Jard)

Que pensez-vous du thème de
la der n i è r e campagne anti-alcool ? 

Je trouve cela assez bizarre que l’on
nous ait dit, à un moment donné,
qu’il était bon pour la santé de boire
un quart de litre de vin, puis tout
d’un coup on découvre que cela 
provoque le cancer. Cela prouve 
que la médecine n’est pas encore 

au point à cet égard. Je trouve cela anormal que l’on ne soit
pas encore persuadé de la véracité de ce qu’on nous dit. 
Si le vin est bon pour la santé, je pense que la Fête de la
Vigne et du Vin est bonne occasion pour le dire, tout en
restant honnête.  (Claude Bit)

Le grand public largement sous-informé
des bienfaits du vin pour la santé
Si les professionnels sont convaincus que le vin est bon pour la santé, qu’en pense le grand public ? La Journée Vinicole a interrogé un échantillon
représentatif de la population pour évaluer sa perception du lien entre vin et santé et de l’environnement dans lequel il évolue aujourd’hui. 
Il en ressort notamment une sous-information criante mais aussi une prédisposition favorable à la communication sur ce thème, 
à condition que le message soit systématiquement basé sur la mise en avant d’une consommation modérée.

“Vin et santé” représente un atout pour la filière
Interview de Gilbert Garrofe, président de la Cave coopéra -
tive de Saint-Saturnin (34)

ZOOM

Le COREVI* 
œuvre depuis plusieurs
années, en faveur d’une

c o m munication sur 
“vin et santé”

* Comité Régional de la Viticulture 
Provence-Alpes Côte d’Azur
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