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PRESENTATION GENERALE

Dans le cadre de la coopération instaurée avec I'Organisation des
Nations Unies pour 'Alimentation et ’Agriculture (F.A.O.), le groupe inter-
gouvernemental sur les produits vitivinicoles de la F.A.Q. auquel est asso-
cié 'O.LV. a mis P'accent, lors de sa sixiéme session entre le 5 et le 9 sep-
tembre 1994 & Santiago du Chili, sur les questions relatives a la
consommation de vin et & la santé. : ‘

- Afin de mieux comprendre et de disposer d’informations scientifiques
solides, le groupe de travail a demandé a trois experts de rassembler, en se
fondant sur les travaux de recherche, I'état des connaissances actuelles.

Ainsi pour la premigre fois, I'0.1.V. publie les comptes rendus de ce
groupe concernant la consommaton de vin et la santé. ' :

I. - INTRODUCTION

1. L'une des préoccupations constantes du Groupe intergouvernemental sur les pro-
duits vitivinicoles a trait au déséquilibre de I'économie viticole, notamment en ce qui
concerne le vin, principal produit de ce secteur, et les effets adverses que de tels
excédents structurels peuvent avoir sur les prix et les bénéfices des cultivateurs.
Dans son évaluation des facteurs économiques contribuant aux mauvaises perspec-
tives du marché, notamment pour les vins courants, le Groupe a, & plusieurs
reprises, appelé I'attention sur la tendance a la baisse de la consommation mondia-
-le. Celle-ci tient & des facteurs économiques et sociaux différents selon les pays, les
principales distinctions étant entre les marchés dits traditionnels & forte consom-
mation et les marchés plus récents au niveau relativement faible de consommation.
La crainte de plus en plus répandue que la consommation d’alcool ne soit nocive
pour la santé n’est qu’un facteur parmi d’autres, bien que potentiellement lourd de
conséquences, auquel est attribuée la tendance a la baisse de la consommation de

- Vi,

~ 2. Lors de sa cinquime session, le Groupe a noté la tendance de nombreux pays a
- décourager activement la consommation de boissons alcoolisées, en organisant,
notamment, des campagnes de nature plus émotionnelle que scientifique. Le Grou-
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pe a exprimé l'espoir que la coopération scientifique internationale soit renforcée en
vue de fournir des informations correctes sur les questions de santé afin de prévenir
I'adoption de mesures commerciales restrictives fondées sur des informations sans
base scientifique solide. Désireux de promouvoir un environnement propice 2 la sta-
bilité et i la croissance du commerce, le Groupe a demandé que soient rassemblées
les informations disponibles sur I'opinion de la profession médicale concernant les
rapports entre la consommation de vin et la santé.

3. Le Secrétariat, en coopération avec 'Office International de la Vigne et du Vin
(0.1.V)), a tenté de rassembler des informations objectives et fiables sur I'opinion du
corps médical quant 4 I'impact sur la santé de la consommation de vin, y compris les
informations pertinentes fournies par I'Organisation Mondiale de la Santé (0.M.S.).
Ce faisant, on s’est efforcé de ne tenir compte que des travaux de recherche reposant
sur des bases scientifiques solides, en s’assurant que toutes les conséquences, tant
positives que négatives, de la consommation de vin soient effectivement prises en
compte. Ces informations détaillées, de méme que les bibliographies pertinentes,
ont fait 'objet de trois documents cbmplementalres qui ont été proposés, dans leur
langue d’origine uniquement, & la session. Chacun de ces trois documents a fait I'o

jet d’un exposé oral.

Il. - SUJETS COUVERTS

Les sujets couverts par ces trois documents sont les suivants :

1. Vin-Santé-Société (C.C.P. : WI 94/CRS.6) de J.P. David, Membre du grou-
pe d’experts de 'O.1.V. « Nutrition et Santé » (¥). -

2. Résumé des résultats de recherches relatives & la consommation modérée
de vin (C.C.P. : WI 94/CRS.5) de M™ E. Holmgren, Directrice de 1a recherche
et de 'éducation de I'Institut du Vin (**),

8. Le vin et linnocuité des denrées alimentaires (C.C.P. : WI 94/CRS.4) de
M~ 8. Brun, Professeur, Département de pharmacie, Montpellier (**).

Il. - CONCLUSIONS

Les questions relatives & la consommation de vin et & la santé sont complexes
et font souvent 'objet de débats plus émotionnels que rationnels. Les effets négatifs
de la consommation d’alcool ont été largement étudiés, tandis que I'analyse de ses
aspects positifs est un phénomene relativement plus récent. Si Ion a la preuve
scientifique que la consommation modérée de vin peut avoir des effets bénéfiques
pour la santé, notamment en ce qui concerne les maladies du cceur, Pétablissement
de normes dans ce domaine pose des difficultés tout aussi objectives. Il faut donc
poursuivre les recherches sur ces questions et d’autres aspects liés & la consomma-
tion et & la santé, de fagon que les gouvernements et les consommateurs disposent
d’informations scientifiques, qui servent de rempart contre les problémes de santé
publique, d’'une part, et 'adoption de mesures commerciales restrictives et discrimi-
natoires, d’autre part. . T . S o

(*) Publication da.ns ce numéro.
(¥%) Pubhcatlon dans le « Bulletm de ’'O.LV. » de Mars-Avril 1995.
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RESUME

Les questions relatives-a I'impact de la consommation de vin sur la santé sont
examinées dans un objectif de santé publique. Les risques liés a4 la consommation
d’alcool sont décrits, de méme que les avantages résultant d’'une consommation
modérée. L'attention est appelée sur les probleémes complexes que souléve toute ten-
tative pour fixer des directives concernant les niveaux appropriés de consommation,
compte tenu des caractéristiques biologiques, psychologiques et sociales différentes
des individus. Il est fait état des activités de ’O.M.S. visant a lutter contre 1’alcoo-
lisme et des recommandations de I’O.I.V. définissant la notion de modération en
matiére de consommation de vin et suggérant, notamment, Padoption de pro-

_ grammes éducatifs appropriés.

Ce rapport fait suite & la demande de 'Office International de 1a Vigne
et du Vin et de la F.A.O. pour la 6° session du groupe intergouvernemental
des produits de la vigne et du vin qui s’est déroulée du 5 au 9 septembre

- 1994 a Santiago du Chili.

Dans sa 5° session en 92, & Sienne, le groupe s’est préoccupé des fac-
teurs influengant la consommation (1). En effet, on constate une baisse glo-
bale de la consommation de vin dans le monde alors que la consommation
d’alcool augmente (82).

Dans de nombreux pays, des campagnes dissuasives visent & découra-
ger la consommation d’alcool. Les fondements scientifiques de telles actions
ne sont cependant pas:clairement établis (1). Les moyens mis en ceuvre -
semblent peu appropriés, générant des abstinences sans discernement.

Les gouvernements se trouvent donc confrontés & un double défi. D’un
coté, ils doivent préserver la richesse économique, sociale et culturelle du
secteur viti-vinicole, de Pautre ils doivent trouver les outils pour com-
prendre et les moyens de prévenir les dommages sociaux et humains engen-
drés par une consommatlon excessive d’alcool source de depenses impor- ’
tantes (2). - :

Le present rapport tente de posmonner le probleme de la consomma-
tion du vin a la lumiére des travaux scientifiques, dans le cadre d’une
réflexion plus globale, intégrant des préoccupations de santé publique. Cer-
tains travaux proviennent d’organismes officiels. et de structures universi-
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taires, d’autres ont été menés par des organismes non gouvernementaux
ayant collaboré avec I'0.LV. (Association Vin-Santé-Plaisir de Vivre).

Sortir de la contradiction apparente des discours tenus dans des socié-
tés parfois fondées sur un corporatisme démesuré (2) nécessite de faire le
* point sur un sujet aussi vaste que complexe.

En 1989, le Professeur Jacques Mirouze évoquait déja Tétendue et la
complexité du sujet dans une communication dont le titre est, & lui seul, un
résumé : Le Vin : Aliment de consommation courante, boisson de luxe ou
drogue licite ? (3).

Consommsé le plus souvent dans le cadre d’un repas, le vin entre dans
1a classe des aliments. I1 doit donc répondre & des exigences de sécurité ali-
mentaire étudiées par le rapport de M™ le professeur Brun.

Cette étape étant acquise, reste le probléme de la détermination des
limites raisonnables en ce qui concerne 'alcool. ,

Quelle peut &tre la contribution médicale dans cette situation (14) ?

Depuis une dizaine d’années, plusieurs publications médicales rappor-
tent les effets favorables d’une consommation modérée d’alcool sur la santé.

A dose modérée, et insérés dans un équilibre nutritionnel et un style de
vie équilibrés, I'alcool et le vin semblent, au contraire, bénéfiques pour la
santé.

Ces travaux concluent a Veffet favorable d'une consommation modérée
de vin et supposent acquise la notion méme de modération.

Sur ce plan, la médecine peut donner son point de vue, fondé sur des
. connaissances métaboliques, cliniques ou alcoologiques. Longtemps limitée
au traitement et & la prévention des complications d’'une consommation
excessive d’alcool, Ialcoologie prenait parfois des tournures d’« alcoolismo-
logie » (77). On assiste depuis quelque temps 2 une ouverture (56).

Donner sa juste place au vin, sans mésestimer les désordres engendrés
par une consommation excessive et non personnalisée, converge avec les
objectifs de la santé publique (4, 72). , o : -

Peut-on resituer la place légitime du vin dans les produits alimentaires
en dépassant les discours parfois contradictoires ou partisans sur le sujet ?
Les uns affirment que le vin n’est pas de P'alcool, les autres affirment au
contraire qu’il est un fléau & combattre en raison de I'alcool qu’il contient
(2).

Y a-t-il place pour un discours raisonnable sans tomber dans le double
pidge de Pesprit néoprohibitionniste marquant encore trop souvent les
réglementations et les législations d’'une part, et une promotion & sens
unique des produits d’autre part ? (4)

Deux difficultés surgissent :

1. Le vin est un produit naturel obtenu par la fermentation alcoolique de
mofit frais de raisin. La multiplicité des terroirs, des cépages, des sols et
des méthodes d’élaboration rend compte de la singularité de chaque vin.
Il n’y a pas un vin mais des vins. La riche composition du vin (plus de
1 000 composés) ne facilite pas la tache des scientifiques sur le plan

-~ méthodologique. ' ~ :
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9. Le deuxiéme constituant du vin aprés I'eau, c’est Palcool. Ce constituant
important des vins (entre 8 et 18 %) rend compte de la difficulté de la
position médicale sur ce sujet. Réglons d’abord la guestion de la solution
hydro-alcoolique (3, 14).

Une lente évolution des positions médicales s’opére sur ce sujet 2 la
lumigre de travaux épidémiologiques effectués dans le monde et une
meilleure connaissance des processus & 'ceuvre dans les comportements
d’exces (56, 48, 49). _

Si bien que la question posée peut &tre reformulée ainsi (14):

1. Quels sont les risques de maladies actuellement étudiés pour des
consommations modérées d’alcool ? .

2. Quels sont les effets favorables d’une consommation modérée d’alcool sur
Pincidence de certaines maladies ?

3. Quelles sont les caractéristiques organoleptiques du vin en faisant une
boisson alcoolique particuliére ?

4. Quelle lecture critique le médecin (« celui qui prend soin ») peut-il faire de
ces résultats ?

5. Quels sont les déterminants & I'ceuvre dans les conduites d’exces patho-
logiques menant & I'alcoolisme ? '

6. Quelles sont les conséquences de la connaissance de ces déterminants ?
7. Limites et difficultés des recommandations sur la modération.
" 8. Résolutions internationales.

I. — ALCOOL ET RISQUES DE MALADIES

- 1.1. Alcool et longévité

Plusieurs résultats et un avis relativement unanime de la communau-
té médicale internationale permettent de dire que la relation entre consom-
mation d’alcool et taux de mortalité globale s’exprime sous forme d'une
courbe prenant aspect d'un U (5). Cela veut dire que la mortalité globale
des personnes consommant modérément est plus faible que celle des per-
sonnes abstinentes ou buvant excessivement.

1.2. Alcool et cirrhose hépatique

Le foie est Porgane vital ot sopére lessentiel de la transformation de
nos aliments, les processus d’élimination des hormones, des résidus et des
médicaments. Le métabolisme de I'éthanol est électivement hépatique. Le
foie est particulierement sensible & Fexces d’alcool.

Le métabolisme de I’alcool met en jeu plusieurs systémes dont le prin-
cipal est celui de I'alcool deshydrogénase. Equipement enzymatique hépa-
tique déterminé génétiquement, il est différent chez 'homme et la femme et
trés variable d’'une population & une autre (14). ‘

. Des études publiées dans le British Medical Journal (7), le John Hop-
kins Medical Journal (8), 1a Revue d’Alcoologie (9), et par le College Royal
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des psychiatres de Grande-Bretagne (11) incitent & la prudence pour pré-
server cet organe vital. ’American Council on Science and Health indique
dans son document « The responsible use of alcohol. Defining the parameter
of moderation » (6) que le risque de maladies hépatiques est faible pour des
consommations d’alcool inférieures & 24 g/j chez 'homme et 16 gfj chez la
femme, soit deux verres de vin pour Yhomme et 1,5 chez la femme. Ce risque
est modérément augmenté entre 40 et 60 g/j pour ’homme et de 20 & 40 g/j
pour la femme. Au-dessus de 80 g/j pour ’homme et de 40-60 g/j pour la
femme, le risque de maladies hépatiques augmente considérablement chez
Pindividu.

Aux Etats-Unis, 12 & 14 p. 100 des buveurs réguliers deviennent des
buveurs & problémes ou des gros buveurs. 5 p. 100 deviennent alcooliques (6).

En France, on considére généralement que 10 p. 100 de la population
présente des difficultés avec I'alcool. 5 p. 100 sont alcoolo-dépendants.

Cependant, une étude du Haut Comité d’Etude et d’Information sur
YAlcoolisme indique tres clairement que les régions viticoles de France ne
sont pas les plus touchées par les complications de I'alcoolisme (12, 14).

1.8. Alcool et cancer

Le phénomeéne de la courbe en U est aussi observé pour le cancer. Cer-
taines études, dont celle de Boston (15), indiquent cependant un risque
aceru de cancer du sein chez la femme. Ces résultats doivent faire Pobjet
d’études complémentaires. ' ' :

1.4. Alcool et vitamines : : : :
Ferro Luzi étudie (16) une population du troisiéme 4ge dans laquelle la
‘ration d’alcool représente 6 & 12 p. 100 de la ration calorique globale. A ces
niveaux de consommation, aucune carence n’est observée sur la vitamine A,
Pacide folique et la vitamine B1, sauf pour des patients considérés comme
des gros buveurs (consommation supérieure & 48 g/j chez '’homme et 28 gfj
chez la femme). ‘ .

1.5. Alcool et alimentation :

A jeun, I’alcool g’élimine en 6 & 8 heures. La prise d’alimentation dimi-
nue le pic d’alcoolémie maximale aprés Pabsorption et accélére Pélimina-
tion. Cet effet est d’autant plus marqué que le repas absorbé est de nature
glucidique. L’alcool apporte 7 calories par gramme ingéré (3, 14).

Plusieurs études indiquent que dans une limite de 45 gf/j, I'alcool est
utilisé comme source d’énergie par le foie. En d’autres termes, I'alcool opti-
malise lé métabolisme de la cellule. Au-dela de 45 grammes, la voie du sys-
téme microsomial d’oxydation ou voie MEOS se déclenche. L'énergie géné-
rée est alors perdue en chaleur (6). o o

Cette voie métabolique génere la formation de radicaux libres oxygé-
" nés, conduisant & une lipoperoxydation des cellules responsable d'un stress
oxydatif entrainant la dégénérescence et la mort cellulaire (18). :

Tout conseil concernant P'ingestion d’alcool doit donc étre modulé en
fonction de ces données. Une maladie antérieure comme ’hépatite doit ame-

ner i réduire encore la consommation. :
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1.6. Alcool et hypertension artérielle

Méme si l'ingestion d’alcool n’est pas considérée comme un facteur favo-
risant Phypertension, I'étude de Klastky (19) portant sur 66 510 personnes
met en évidence une relation-dose dépendante entre alcool et hypertension.
Cela indique que le risque de développer une hypertension augmente avec
la consommation d’alcool. D’autres facteurs nutritionnels existent aussi
(22). L'hypertension favorise par ailleurs Papparition d’attaques cérébrales.

1I. — EFFETS FAVORABLES D’UNE CONSOMMATION MODEREE
D’ALCOOL ET/OU DE VIN

La diminution de Pincidence des maladies cardio-vasculaires (infarctus
ou accidents vasculaires ischémiques), mais aussi la diminution de linci-
dence du diabete concernent ce chapitre.

9.1. Alcool et /ou Vin et maladie coronarienne

Le rapport O.M.S., publié en 1994 sur les maladies cardio-vasculaires,
consacre un paragraphe au role de I'alcool et du vin (5).

9.1.1. Courbe en U et maladies coronariennes (5)

La communauté scientifique internationale est assez unanime pour
dire que la forme de la courbe de la relation entre la mortalité globale et la
consommation d’alcool est une courbe en U. Ceci indique que les abstinents
comme les buveurs excessifs ont une mortalité plus importante que les
buveurs modérés. Pour la maladie coronarienne et la maladie ischémique,
le risque de voir se développer une atteinte vasculaire athéro-thrombotique
est plus important chez les abstinents et les buveurs excessifs que chez les
buveurs modérés. -

On constate, par ailleurs, une plus grande fréquence des 1ésions dégé-
nératives du coeur (ou myocardiopathie) et des troubles du rythme chez les
buveurs excessifs (5). _ :

Depuis la publication initiale de Saint-Léger en 1979 (10), de nom-
breuses études ont été réalisées. Les études épidémiologiques sur ce sujet
sont dominées par les résultats de I'Ecole de Santé Publique de Harvard
(20, 21) indiquant une baisse du risque de maladies ischémiques (infarctus
ou accidents vasculaires ischémiques) de 30 & 40 p. 100 selon le niveau de
consommation. On doit noter que cette protection apparait pour de toutes
petites doses, respectivement de 5 a4 30 grammes par jour pour 'homme et
de 5 a 15 grammes par jour pour la femme. 11 faut cependant préciser que
cette étude porte sur des personnels de santé (médecins, infirmieres, kiné-
sithérapeutes) au niveau d’éducation élevé, ce qui réprésente un biais pour
étendre ces conclusions sans réserve, dans les circonstances actuelles, &
~ toutes les populations.

2.1.2. La position de ’0O.M.S. est cependarnrt ld suwante o
« Quels que soient la réalité et le poids des autres facteurs tels que le
tabagisme, les facteurs sociaux, les habitudes alimentaires et les impréci-.
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sions quant 2 la baisse ou les habitudes concernant les boissons, il semble
bien exister une surmortalité coronarienne chez les abstinents. -

Entre 10 et 30 g/j — c’est-a-dire un 2 trois verres de vin — le risque de
mortalité par maladie coronarienne est diminué par rapport aux abstinents
et aux gros buveurs » (5).

9.1.3. Les mécanismes expliquant cette protection :

_ élévation de PHDL cholestérol ou « bon cholestérol ». De nombreuses
controverses (24, 25, 26, 70) existent encore sur les sous-fractions du HDL
cholestérol (HDL 2 protecteur ou HDL 3 non protecteur) augmentées par
la prise d’alcool. Il semble exister une relation dose dépendante pour ce
parametre indiquant que seules les consommations modérées d’alcool de
10 4 40 grammes, selon le sexe, favorisent Yélévation du HDL 2 cholestérol,

— réduction du fibrinogéne plasmatique,

— diminution de Pagrégabilité plaquettaire considérée comme un élément
expliquant le French paradox (39). Une publication récente du Lancet
nuance cependant ces résultats (42). On a, par ailleurs, attribué cet effet
a la présence de dérivés de I'aspirine dans le vin (81),

— diminution du LDL cholestérol et des triglycérides (26),
— diminution de l'insuline (26).

9.1.4. Durée de la protection

1’0.M.S. précise que « Ieffet protecteur des buveurs modérés est rapi-
dement perdu lors de I'interruption de la prise de boisson » suggérant que la
protection porte plus sur la composante thrombotique de la maladie vascu-
laire (étape ultime de I'obstruction de l'artere malade) que sur la compo-
sante athérogénique (facteurs responsables du développement des anoma-
lies de la paroi artérielle).

2.2. Alcool et diabéte A :
Les Etudes du groupe de Boston de I'Ecole de Santé Publique de Har-
vard évaluent le risque de diabgte (23) dans une population féminine. Le
risque relatif ajusté aux autres facteurs de risque est de 0,8 pour une
consommation de 5 & 15 g/j et de 0,6 pour une consommation de plus de
15 gfj, le groupe des abstinentes ayant un risque égal a 1.
Ces résultats suggerent un effet protecteur de consommation modérée
" d’alcool quant au risque d’apparition d'un diabte de 1a maturité ou diabéte
non-insulinodépendant.

_ Une autre étude indique que le besoin en insuline des diabétiques n’est
pas modifié par la prise de vin au cours des repas (31). L'utilisation de vin
‘dans ces circonstances pathologiques exige cependant de porter attention
au niveau lipidique des personnes, notamment celui des triglycérides.

9.8. Alcool et accident vasculaire cérébral LT L _

Le risque d’accident vasculaire ischémique est diminué dans I'étude de
Boston. Par contre, le risque d’accident vasculaire hémorragique est aug-
menté (20, 21). ' -
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IIL. — CARACTERISTIQUES ORGANOLEPTIQUES PARTICULIERES DU VIN

3.1. Les résultats rapportés jusqu’a présent s’appliquent au vin en temps que
solution hydro-alcoolique

3.92. Le vin n'est pas qu’une solution kydro-alcoolique

En effet, le vin posséde de nombreux autres constituants comme les
polyphénols, les procyanidines, le glycérol, le potassium... plus de mille
constituants ont été décrits (cf. rapport de M™ le professeur Brun).

3.3. Les procyanidines

Parmi ces constituants, une place particuliere doit &tre faite aux pro-
cyanidines. Les premiéres applications médicales ont été envisagées a la
suite des travaux du professeur Masquelier & Bordeaux (27, 28).

Les travaux concernant leurs structures ont été poursuivis en France
par 'LN.R.A. de Pech Rouge (29). Ces composés ont des propriétés antioxy-
dantes actuellement bien connues (29, 30, 35, 36, 32).

Puissants capteurs de radicaux libres in vitro (supérieurs a la vitamine
E), une publication du New England Journal of Medicine (83) indique leur
role possible comme agents protecteurs de la maladie ischémique (oxyda-
tion des LDL).

Les travaux dans ce domaine sont un des outils du futur. Les réactions
d’oxydation étant & P’ceuvre dans les processus de vieillissement et plus
généralement dans les mécanismes initialement rencontrés dans beaucoup
de maladies (maladies immunitaires, réactions de lutte contre les agents
bactériens ou viraux, maladies vasculaires, cancers et phénoménes de perte
. de mémoire, etc.) (30, 35, 27, 36).

Anti-inflammatoires, protecteurs vasculaires, capteurs de radicaux
libres, protecteurs contre les radiations ionisantes, agents anti-viraux, anti-
caries, anti-histaminiques, anti-carcinogénes, protecteurs solaires, tous ces
effets ont été envisagés par Masquelier (27). _ o

Récemment leur action anti-radiations ionisantes a été étudiée par une
équipe ukrainienne sur les victimes de la catastrophe de Tchernobyl (38).
Ils méritent des compléments d’investigation.

3.4. Les dérivés polyphénoliques non flavonoides

Les stilbenes et hydroxycinnamates ont des actions anti-virales, anti-
carcinogénes, immunorégulatrices (34). Mais notons que le resvératrol est
une réponse de la vigne a l'agression par un parasite se développant en
atmosphere humide (botrytis).

3.5. Perspectives d’avenir

Pour toutes ces substances non alcooliques du vin, de nombreux tra-
vaux restent a accomplir. Certaines structures doivent étre encore préci-
sées. Les facteurs favorisant leur absorption et conditionnant leur métabo-
lisme restent encore méconnus. Leur biodisponibilité doit &tre évaluée au
regard de la présence ou non d’alcool. :
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Mais quelles que soient les propriétés favorables des dérivés
non alcooliques du vin (polyphénols flavonoides ou non flavo-
noides, glycérol, potassium...), ils sont incorporés a Palcool. De
Pusage 4 Pabus et de Pabus a 'usure, il n’y a que deux pas, deux pas
facilement franchis par un consommateur non éclairé, ouvrant
alors la voie aux problémes d’insécurité ou de dépendance (4).

IV. - QUELLE LECTURE CRITIQUE LE MEDECIN
PEUT-IL FAIRE DE CES RESULTATS ?

4.1. Le French Paradox : définition

Le French Paradox est la constatation d’un taux de mortalité corona-
rien bas, malgré une consommation de graisses saturées importante. Cette
constatation s’efface si Pon intégre dans les calculs la consommation-de vin.
Pour le Docteur Renaud (39) et ses collaborateurs, cette constatation sugge-
re un effet protecteur du vin. Le mécanisme invoqué est plaquettaire (39),
(diminution de Pagrégabilité plaquettaire, premier temps de la formation
du caillot qui conduit & 'obstruction de Yartere et a la nécrose). Cet effet a
été attribué par certains auteurs a I'alcool (39). D’autres I'imputent & la pré-
sence de dérivés de P'acide salicylique dans le vin (81).

4.2. Les facteurs de risque de la maladie coronarienne sont nombreux (5)

4.9.1. Facteurs alimentaires v

Tous les facteurs alimentaires suivants influent sur la maladie vascu-
laire : acides gras saturés (favorisant I'athérome) et non saturés (en parti-
culier P'acide alpha linolénique protecteur), la richesse en fibres et en végé-
taux, les facteurs antioxydants naturels comme les Vitamines C, E, béta
carotene et les composés flavanes peuvent avoir des effets protecteurs.

4.2.2. Facteurs métaboliques ' .

L'hypercholestérolémie et Phypertriglycéridémie sont deux facteurs de
risque bien connus.

L’insulino-résistance ou résistance a Paction de I'insuline générant une
accentuation de sa sécrétion est observée dans l'obésité (hyperinsulinisme),
conduisant au diabete gras, puis & I'épuisement du pancréas. Une étude
chez des femmes anglaises (26) montre que des doses de 15 4 25 grammes
diminuent tous ces facteurs et objective une baisse du poids corporel.

4.2.3. Facteurs hémobiologiques

Le mauvais fonctionnement de la cellule endothéliale des vaisseaux,
Yhyperactivité des plaquettes sanguines (petites cellules circulantes res-
ponsables de la formation du caillot sanguin), ’hypercoagulabilité du sang
rendu plus visqueux par une augmentation du fibrinogéne, la diminution de
Pactivité fibrinolytique (activité responsable de la destruction du caillot
aprés une hémorragie ou une agression) participent & la maladie isché-
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mique. Les facteurs plaquettaires sont influencés favorablement par la
prise d’alcool (39). Des études sont en cours pour juger de l'influence des
dérivés non alcooliques du vin sur ces paramétres.

4.2.4. Les autres facteurs'

Le niveau d’activité physique, les facteurs génétiques, 'hormonothéra-
pie de la ménopause, les facteurs psychosociaux et culturels constituent les
autres facteurs. Ils n’ont pas tous été pris en compte dans les études ayant
conduit & la naissance du « French Paradox ». Pour Renaud et son équipe, la
publication initiale suggérait un effet protecteur du vin dans le cadre de
I’alimentation méditerranéenne. Ces auteurs viennent de publier une étude
mettant en évidence le role trés important de acide alpha linolénique, com-
posé de Phuile d’olive (42).

4.3. Paradoxe frangais et [ou diéte méditerranéenne ?

Les études dirigées par YO.M.S. en particulier la WHO Monica Study
(41) tentent d’apprécier le role des facteurs alimentaires dans la maladie
vasculaire ischémique. La mortalité par accidents cardio-vasculaires est
plus importante & Lille et Strasbourg, nord et est de la France, qu’a Toulou-
se, sud-ouest de la France. Certains ont eu tendance & attribuer cet effet
aux seules propriétés du vin, boisson alcoolique utilisée préférentiellement
a Toulouse alors que la bigre est plus fréquemment bue & Lille ou & Stras-
bourg. Est-ce vraiment la seule cause ou plus probablement I'un des nom-
breux paramétres de la diététique et de V'art de vivre méditerranéens, expli-
quant le French Paradox ? (41, 14). _ ‘

. En effet, d’autres différences alimentaires caractérisent les populations
étudiées. Les méditerranéens (toulousains dans I'étude Monica frangaise)
ont une alimentation plus riche en fibres, en végétaux, en fruits, moins
riche en graisses saturées, notamment en viandes, plus riche en acides gras

" mono-insaturés (huile d’olive contenant de I'acide oléique, de I'acide alpha

linolénique). Les lillois ou les strasbourgeois ont une moins grande consom-

mation de fibres et un apport en graisses saturées plus important (41).

Aux doses de 30 & 35 grammes d’alcool par jour, le risque de maladie

hépatique, en particulier de cirrhose, n’est pas augmenté. Entre 30 et 35

grammes d’alcool consommé par jour, I'étude de Jost précise que le risque

de cirrhose serait de 1 cas & Toulouse pour 3 cas & Lille et 4 cas & Stras-
bourg (41). Il s’agit 14 d’un calcul d’inférence établi a partir des données du

Haut Comité d’'Etude et d’Information sur ’Alcoolisme. A consommation

d’alcool égale, les facteurs alimentaires jouent donc un rdle fondamental, en

particulier la richesse en graisses saturées de I'alimentation. L’alcool n’est
pas seul en cause dans ces pathologies hépatiques.

4.4. Position de 'O.M.S. (5) : maladies coronariennes et alimentation

4.4.1. Les acides gras

mono-insaturés dont lacide oléique (huile d’olive) et les acides gras
. polyinsaturés sont générateurs de baisse du LDL cholestérol et d'une bais-
se de agrégabilité plaquettaire, voire d’'une activité antiarhytmique.
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4.4.2. Une alimentation riche en végétaux protége de la maladie coronarienne

Le niveau d’hydrates de carbone complexes, la richesse en fibres, le
degré d’insaturation des principaux acides gras retrouvés dans l'alimenta-
tion végétale, la richesse en vitamines antioxydantes (vitamine C et E),
expliquent pour partie le réle de ces aliments dans la protection. D’autre
part, la faible teneur en sodium et la grande teneur en potassium des végé-
taux ont un effet bénéfique sur le contrdle de la tension artérielle.

11 existe d’autre part de nombreux composés flavonoides dans les végé-
taux et les fruits frais, ce qui complique encore la tache des scientifiques sur
le plan méthodologique.

4.4.3. Synthése alcool [vin et alimentation

~ Les résultats rapportés ici indiquent clairement que Yalcool a un role
protecteur dans la mesure ot il s'inscrit dans une alimentation équilibrée
de type méditerranéen. Il ne peut 3 lui seul expliquer tous les effets obser-
vés. Une publication trés récente du Lancet indique trés clairement le role -
de Yacide alpha linolénique, constituant important de la diététique médi-
terranéenne. Cette diététique méditerranéenne peut-elle &tre un modele
pour le monde ? (62).

V. — DETERMINANTS A L/(EUVRE DANS LES CONDUITES D’EXCES
Une approche nouvelle de Palcoolisme

5.1. L’alcoolisme

Concept né en 1849 avec la publication initiale (43, 44) de Magnus
Huss, médecin suédois, 'alcoolisme est un concept qui a rendu beaucoup de
services A cause de ses ambiguités qui ne sont apparues que vers 1950 (44).
Quelles que soient ses ambiguités, le terme d’alcoolisme n’a pas démérité
(56). Ce concept enferme cependant les malades, leur entourage et les pro-
duits (45). Une évolution conceptuelle s'imposait (45, 48, 49).

5.2. Alcoolisme ou conduite d’alcoolisation

« Tout est toxique, rien n'est toxique, tout est dans la dose. » Paracelse
XVI s. Lalcool et/ou le vin ne sont en eux-mémes ni bénéfiques ni malé-
fiques. Cest 'usage qu'on en fait qui les rend dangereux ou favorables pour
1a santé (50). Dans une démarche de prévention, cest aux conduites d’al-
coolisation que Fon doit s'intéresser (56). Parler de I'abus et le montrer ne
suffit pas & Déviter (47, 55, 56, 86). Cette distinction entre alcoolisme et
.conduites d’alcoolisation ouvre la voie & une gestion différentielle des
risques (56), nécessitant une évolution des mentalités (56, 72).

5;3. Alcoolisme et génétique

De nombreux auteurs se sont penchés sur le déterminisme génétique
de T'alcoolisme. Des preuves existent mais ces approches ne peuvent 2 elles
seules rendre compte de la diversité et de la complexité du probléme.
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5.4, Mécanismes neurobiologiques de la dependance

Le role des endorphines et des bioamines est mieux apprehende mais
la souffrance observée dans la complexité humaine pourra-t-elle trouver
une réponse dans la seule recherche bio-médicale, si importante soit-elle
(2) ? Aussi le monde dela vigne et du vin doit-il mieux comprendre les pro-
cessus a I'ceuvre dans les comportements d’excés tels qu’ils ont été décrits
par certains soignants, dans une approche plus globale.

5.5. Deux concepts « clés » ; « 'incommunicabilité » et « le malade de voir
boire »

5.5.1. L'incommunicabilité (49, 57)

5.5.1.1. Lorsque la communication entre les personnes n’atteint pas son
but, les soignants décrivent un déficit affectif qui s'installe dans les rela-
tions humaines. Ce déficit affectif est responsable d’'une souffrance. C'est
Tincommunicabilité. v :

5.5.1.2. Cette souffrance conduit & un comportement de remplissage ou
comportement addictif (du terme anglais addict) ou comportement d’excés.

5.5.1.3. L'entourage, qui ne réalise pas toujours ce qui se passe, va alors
incriminer la volonté du malade et/ou les produits qui sont les supports de
Paddiction ou de Pintoxication, en loccurrence les boissons alcooliques ou le
vm, mais non leur cause.

.5.5.2. Le malade de voir boire (48, 57, 58, 59, 60)

Peu i peu s’installe dans entourage du buveur excessif une peur du
recours au produit ou & la boisson, installant les familiers ou les proches
dans une véritable « maladie du voir boire » selon Marie-Claire Lejosne,
c’est-a-dire des malades alcooliques non dépendants de I'alcool. Ces per-
sonnes affectées par la crainte peuvent devenir des militants de ’abstinen-
ce ou dissuader, sans discernement, toute personne de consommer des bois- .
sons alcooliques.

VI. — DEUX CONCEPTS CLES POUR LES OUTILS DU FUTUR

6.1. L’incommunicabilité (80) .

est un diagnostic qui concerne toutes les pathologies de la vie quotl-
dienne que.l'on retrouve dans des phénomeénes comme I'alcoolisme, la toxi-
comanie, le suicide, le surendettement, la boulimie, Panorexie, l’usage abu-
sif des médlcaments psychotropes, les comportements sexuels compulsifs et
conduisant & Perrance, & 1’1nsecur1te, a la vmlence, in ﬁne a l’exclusmn (49).

 " 6. 2 Le malade de voir - boire

peut, par a111eurs, exphquer les phenoménes de balsse de consomma-
tion secondaire par les attitudes du proche ou du fam1l1er souffrant des
comportements anormaux observés. S
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6.3. Deux outils du futur : éducation et prévention

Ces deux concepts, rendant compte de la vulnérabilité et de la singula-
rité de chaque personne et indiquant le réle possible du groupe et de I'en-
tourage, ne peuvent étre oubliés dans I'éducation du plus grand nombre.
Savoir ne suffit pas, il faut éduquer ! Une telle approche ouvre un espace de
liberté, lieu privilégié de la prévention.

Puissent ces quelques lignes éclairer les responsables gouvernemen-
taux pour optimaliser I'utilisation des ressources tant sur le plan de la pro-
motion des produits que de la gestion des risques de maladie dans une
dimension éthique (56, 61, 87) !

VII. — LIMITES ET DIFFICULTES DES RECOMMANDATIONS SUR LA MODERATION

7.1. Difficultés et limites des recommandations

La variabilité génétique de 'équipement des individus en alcool déshy-
drogénase (principale enzyme responsable du métabolisme de 1’alcool) rend
compte de la diversité de la tolérance & ’alcoolisation.

Les circonstances de I'alcoolisation, I'interaction éthanol-nutriments
compliquent la tdche des médecins dans une démarche scientifique bio-
médicale.

Dans une optique bio-psycho-sociale, la répétition des situations d’in-
communicabilité, qu’il faut alors mettre en évidence, peut conduire & un
comportement d’excés responsable d’'usure ou de dépendance.

Aussi les résultats des études médicales, épidémiologiques ou biolo-
giques sont-elles limitées dans leur contribution a la question posée. Néan-
moins plusieurs instances médicales font des recommandations avec une
grande prudence en raison de la complexité humaine.

7.2. Les recommandattons

- Selon que l'on est medecm, producteur ou negoclant on a tendance a
préconiser des quantités de vin plus ou moins importantes. En I'absence de
données plus précises sur le rdle protecteur des dérivés non alcooliques du
vin quant aux effets nocifs de doses plus importantes d’alcool sur les cellules
humaines (production de radicaux libres), les organismes donnent des indi-
cations, exprimées en grammes d’alcool par jour, pouvant apparaitre a cer-
tains un peu limitatives. Cependant :

—au Royaume-Uni, ’Académie Royale de Médecine (71) convient qu’il
n’existe pas de preuve suffisante pour déclarer catégoriquement la quan-
tité d’alcool consommable en toute sécurité par Pindividu. Les jugements
sur la sécurité reposent en effet sur la combinaison de vulnérabilité indi-
viduelle et de circonstances dans lesquelles la boisson alcoolique est bue ;

— en France, malgré les réticences de certaines sensibilités dans le domaine
de I'alcoologie, ’Académie Nationale de Médecine recommande 3 a4 5

~ verres de vin pour 'homme et 1,5 & 3 verres de vin pour la femme. Ces
données sont & moduler en fonction de l'activité physique de l'individu et
de sa ration calorique.
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Il semble cependant que les doses considérées comme modérées se
recoupent d'un pays & I'autre. Ces doses dites modérées sont fondées sur des
travaux établissant des risques faibles de déclencher une pathologie, en
particulier hépatique. Elles prennent en compte la susceptibilité génétique
liée au sexe. Les femmes sont plus sensibles & V'effet de I'alcool car moins
bien équipées en alcool déshydrogénase. Ces recommandations ne peuvent
tenir compte de la susceptibilité et de la vulnérabilité individuelle.

Au Royaume-Uni, la Health Educational Authority (71) considére que
les mesures raisonnables sont de 24 grammes d’alcool par jour chez ’hom-
me et de 16 grammes chez la femme. Entre 24 et 57 g/j pour ’homme et 16
et 40 g/j chez la femme, la consommation est considérée comme risquée. Au-
dela de ces limites, elle devient dangereuse.

En se fondant sur lorgane le plus sensible & Palcool, cest-a-dire 1e foie,
YAmerican Council on Science and Health (6) indique que des doses infé-
rieures & 24 g/j pour Thomme et 16 g/j chez la femme sont peu risquées. De
24 2 60 gfj chez ’homme et 16 & 40 g/j chez la femme, le risque est modéré-
ment aceru. Au-dessus de 80 g/j pour Phomme et de 40 gfj pour la femme, la
consommation devient dangereuse. .

Rappelons ici que la dose & partir de laquelle Palcool est métabolisé
sous forme de chaleur est de 45 g/j (6) mettant en jeu le systeme MEOS qui -
ouvre la voie a la peroxydation et & la dégénérescence cellulaire.

Dans une approche biomédicale, I'’épidémiologie nous informe sur les
effets favorables ou déléteres. Elle éclaire nos choix et suscite d’autres
interrogations. Les déterminants complexes de Yacte alimentaire doivent
nous inciter & envisager des études plus détaillées dans une optique bio-
psycho-sociale. :

7.8. Compte tenu des processus a l'ceuvre dans la détermination des
conduites d’exces, savoir ne suffit pas, une éducation est nécessaire

L’approche bio-psycho-sociale qui recouvre le champ de approche bio-
médicale est, de surcroit, en conformité avec la définition O.M.S. de la
santé.

« Btat d’une personne non seulement indemne de maladie ou d’infirmi-

. té mais caractérisée par un certain état-de bien-étre physique mental et
social. » :
Conduire la personne humaine & prendre une décision responsable,
face aux risques et aux sollicitations de environnement repose avant tout
sur le développement et le renforcement de ses capacités d’analyse -du
milieu et le développement de son aptitude & gérer ces informations par une
éducation correctement fondée (72). :

Apprendre 2 boire avec discernement et modération fait partie du déve-

loppement et de Péducation de l'individu (63, 50). - ,
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VIII. — LES RESOLUTIONS INTERNATIONALES

8.1. L’O.M.S. (73)

_ Les objectifs de la stratégie du plan européen de lutte contre I'alcoolis-
me défini & Copenhague par 'O.M.S. précisent la nécessité de:

— renforcer les pratiques dans les secteurs de la production et de la distri-
bution qui favorisent la prévention des dommages 1iés & I’alcool,

_ instaurer des environnements favorables & la santé qui renforcent la moti-
vation et la capacité de lindividu & éviter des pratiques dangereuses en
matiére d’alcool,

— renforcer le soutien du public en faveur de pratiques modérées de consom-
mation d’alcool par le biais de programmes éducatifs.

8.2. L'O.1.V.(74)

L’O.1V. a adopté, a l’unanirhité- des Etats membres, 1a Résolution (Eno
3/93 lors de son Assemblée Générale de San Francisco en 1993. Par cette
résolution ’'O.1.V. : :

— souhaite que s’engage une réflexion sur les niveaux de consommation
modérée,

— encourage vivement les pays membres & favoriser les conditions renfor-
cant la motivation et la capacité de la personne humaine & éviter des pra-
tiques dangereuses en matiére d’alcool,

— suggére que les campagnes de lutte contre les abus de boissons alcooliques
ne soient pas axées sur la suppression générale de la consommation (pro-

hibition) mais sur Péducation dans le but de responsabiliser les individus,
en particulier les jeunes, tant vis-2-vis d’eux-mémes que de la société.

8.8. Les initiatives privées internationales

En complément de ces informations, des initiatives réalisées par de
grandes sociétés privées, comme le Portman Group au Royaume-Uni et
PAmsterdam Group (63) pour I'U.E. ou encore Difa Forum pour I’Alle-
magne, Aware pour les Etats-Unis, ont entrepris diverses actions d’éduca-
tion ou de communication sur la modération et la sécurité. L'expérience la
plus compléte dans ce secteur est sans doute celle du Québec ol la Société
des Alcools du Québec a financé, par le Fond Educ’alcool, un outil pédago-
gique spécifiquement adapté aux jeunes s'inscrivant dans le cadre du pro-
gramme de développement personnel et social de ’Education nationale qué-
becoise (50, 72).

Les afférences neuro-sensorielles contribuent & notre représentation
du monde et aux relations que nous entretenons avec lui (85). C’est une des
raisons ayant poussé, en France, & I'éducation du gott & Técole (51). Réalisé
depuis quelques années dans le cadre de 'Education Nationale, ce pro-

. gramme contribue au développement du langage et au développement de la
personnalité de enfant (45), L'incidence d’une telle pédagogie sur la pré-
vention du risque alcool reste & préciser (79, 88). . '
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CONCLUSIONS

A la lumiére de ce qui précéde, il devient primordial de poursuivre nos
travaux pour préciser les effets bénéfiques de la consommation de vin en
fonction des doses et des circonstances d’absorption. Le vin fait partie inté-
grante de I'alimentation qui est un acte complexe.

De plus, Palimentation s'effectue au cours du repas, lieu privilégié de
Péchange et de I'éducation. Parmi les caractéristiques déterminantes du
* repas pour la santé, on peut citer les horaires, la régularité, le rythme et
bien sfir 'équilibre calorique nutritionnel.

L’acte alimentaire est un tout. « Il peut subir des réductions et des
mutilations par les contraintes méthodologiques des disciplines qui I'étu-
dient » écrivait A. Richards cité par Claude Fischler (75).

Une approche interdisciplinaire dans un esprit de responsabilité et de
solidarité s'impose dans le cadre d’'un véritable partenariat (4).

Le médecin, confronté & la souffrance engendrée par la complexité
humaine (E. Morin ir 78) ne peut  lui seul résoudre tous les problémes (2).-

I7alcoologie, et non « alcoolismologie » (77), est une discipline résolu-
ment ouverte vers d’autres relais de la société.

En s’intéressant & ces questions, les responsables et les professionnels
de la filidre viti-vinicole donneraient toute sa signification aux termes de
I’Arrangement du 29 novembre 1924 (76) ayant fondé I'Office International
de la Vigne et du Vin définissant sa mission qui est, entre autres :

o) de réunir, étudier et publier les renseignements de nature & démontrer

. les effets bénéfiques du vin,

b) tracer un programme indicatif des approches scientifiques nouvelles qu'il
conviendrait d’entreprendre pour mettre en évidence les qualités hygié-
niques du vin et son influence en tant qu'agent de lutte contre I'alcoolisme.

Nous pensons y avoir contribué par le présent rapport.

« L'usage, par un homme conscient de ce qu’il fait, écarterait plus siire-
ment Uabus que tout réglement », disait Jean Trémoliéres (84).

et Montaigne affirmait : « la tempérance et la modération ne sont pas la
peste de la volupté mais son assaisonnement ».
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RESUME

Ce document évoque les questions que se posent les consommateurs concernant
les incidences sur la santé et 'hygiéne de la consommation modérée de vin. Le
concept d’innocuité des denrées alimentaires est illustré. En ce qui concerne le vin,
cette innocuité est fondée sur des pratiques cenologiques appropriées et un contrdle
de la composition. Ces questions ont été traitées et le sont encore dans diverses ins-
tances internationales, notamment 'O.I.V. Les normes de qualité internationale-
ment acceptées et les méthodes convenues d’analyse jouent un role de plus en plus
important dans le commerce international et leur mise en ceuvre au mveau national
offre une certaine sécurité aux consommateurs.

Lors de sa 5° session, le groupe intergouvernemental F.A.O. sur le vin
et les produits de la vigne s'est montré particuliérement préoccupé par les
facteurs influen¢ant la consommation du vin et par les moyens d’infléchir la

baisse de consommation dans les pays traditionnellement consommateurs.
' Parmi ces facteurs, il a noté la tendance observée dans de nombreux
pays a décourager la consommation de boissons alcoolisées et, parmi elles le
vin dont Yalcool, & une teneur moyenne de 11-12 p. 100, est le deuxiéme
constituant. Ialcool est ainsi un facteur limitant la consommation du vin.
Le rapport du Docteur David a analysé les différentes facettes de ce pro-
bléme fondamental.

Il faut rappeler que Palcool est un constituant indispensable du vin. 11
intervient dans son obtention en solubilisant de nombreux constituants du
raisin et il joue un rdle capital dans I'équilibre organoleptique original.
Mais le vin est riche de bien d’autres constituants dont la présence doit étre
prise en compte. Parmi eux, les composés phénoliques sont les plus caracté-
ristiques par leur rdle dans la constitution méme du vin auquel ils conferent
couleur et charpente ou corps et également par leurs propriétés biologiques
spécifiques, intuitivement pressenties depuis toujours.

J. Masquelier fut I'un des premiers, sinon le premier, & étudier ces pro-
priétés, et notamment celles des proanthocyanidols, de la famille des
tanins ; ses recherches ont conduit & extraire ces derniers des.pépins de rai-
sin, qui en sont partlcuherement riches, comme principe actif d’une specla-
lité pharmaceutique & effet protecteur cardio-vasculaire. :
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Quel est le mode d’action de ces composés phénoliques ? Sont-ils active-
ment dispersés dans le vin ? :

Des études épidémiologiques montrent que la consommation de vin
jointe & une alimentation particuliére de type méditerranéen intervient
dans le faible taux de mortalité par maladies cardio-vasculaires et dans la
longévité des populations concernées, probablement & cause de leurs pro-
priétés antiradicaux libres, responsables du vieillissement, propriétés qui
leur sont reconnues. :

Le rapport de M™ Holmgren (¥) fait le point sur les travaux les plus
récents dont les résultats vont dans le sens de ces hypothéses. Leur confir-
mation, lorsque les conclusions des études en cours auront été confrontées
et ainsi validées, constituera un facteur positif pour influencer la consom-
mation modérée du vin.

Un autre facteur est que le vin réponde aux exigences qualitatives des
consommateurs.

La premigre de ces exigences est celle qui s’exprime par 'ensemble des
caractéristiques organoleptiques liées & un équilibre correspondant dans la
composition du vin ; c’est elle qui est & l'origine du plaisir. Elle est le résul-
tat d’'un travail raisonné & la vigne et au chai de I'exploitation, sur une
matiere premiere adaptée, des diverses possibilités d’intervention sur la
chaine d’élaboration des vins, interventions qui doivent respecter son carac-
tére naturel pour ne pas tromper le consommateur.

A cette préoccupation de qualité intrinseque, sajoutent des préoccupa- -
tions de santé, d’hygiéne. Nous parlerons de « sécurité des aliments » défi-
nie comme une situation dans laquelle est réalisée P'absence de danger en
provenance de I'aliment ou de la boisson dans toutes les conditions ot ceux-
ci sont fabriqués ou fournis. '

Expliquer comment est assurée la sécurité des aliments répond & une
attente des consommateurs et constitue un créneau de la communication
sur le produit. , ‘ , .

En matiére de vin, on ne peut évidemment parler de sécurité que dans
le cas d’'une consommation modérée.

La sécurité passe par :
~ le choix et la conduite des pratiques et traitements cenologiques,
~ le contrdle de la composition du vin et son interprétation.

PRATIQUES ET TRAITEMENTS ENOLOGIQUES

Un vin obtenu sans aucun traitement physique ou chimique ne serait le
plus souvent qu’'un mauvais vinaigre. Il faut avoir les moyens de diriger la
vinification, de protéger le vin contre les altérations microbiennes ou chi-
miques dont il peut étre victime. Il y a plus d’un siécle, Pasteur avait déja
indiqué un certain nombre de méthodes pour obtenir des vins sains et
agréables & boire. Depuis lors, des textes législatifs et réglementaires ont
été promulgués dans les différents pays stipulant les pratiques et traite-
ments autorisés sur les mofts et sur les vins. ' o

(*) Voir page 193 de ce numéro.
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L’0.1.V. a joué un rdle important dans leur harmonisation par les tra-
vaux poursuivis depuis de nombreuses années et concrétisés par le « Code »,
document de référence, constamment amendé et complété au fur et & me-
sure de nouvelles techniques. Le grand intérét de cet ouvrage est I'avis de
I'O.I.V. sur chacune de ces pratiques, avis traduisant la position majori-
taire, et souvent méme unanime, des pays membres de 'organisation.

Lorsque des produits divers, substances chimiques ou d’origine natu-
relle, doivent étre employés, comme pour tout additif ou auxiliaire techno-
logique utilisé dans les produits alimentaires, ils doivent répondre & des
spécifications d’identité et de pureté. Le Codex (Enologique International
O.I.V., dont la premigre édition date de 1963, regroupe ces spécifications
ainsi que des tests d’efficacité pour les produits cenologiques. Il a été repris
dans la réglementation nationale de nombreux pays. En France, il a été
inséré dans la pharmacopée.

11 convient de souligner que les efforts portés au niveau de ’élaboration
et de la conservation des vins visent & restreindre les raisons de leur emploi
et a leur substituer, chaque fois que cela est possible, des traitements phy-
siques, pour conserver au maximum le caractére naturel du vin ; des consi-
dérations d’environnement peuvent également intervenir dans ce choix
pour limiter la pollution provenant des effluents vinicoles.

CONTROLE DE LA COMPOSITION DU VIN ET INTERPRETATION

LES METHODES D’ANALYSE .

Les controles de qualité des vins sont de plus en plus exigés lors des
transactions commerciales. I’harmonisation des méthodes d’analyse revét
donc une importance pnmorchale et a constitué 'un des principaux objectifs
de YO.1.V. dés son origine. La création en 1951 de la Sous-Commission
Conventionnelle d’Unification des méthodes d’analyse, qui depuis lors se
réunit tous les ans, constitue la preuve de cet intérét. Le travail accompli
s’est concrétisé dés 1962 par la publication d’'un Recueil de méthodes inter-
nationales d’analyse des vins. Plusieurs éditions ont suivi pour le réactuali-
ser et le compléter. La derniére (1990) a été étendue aux moits. Ce Recueil
sert de base 4 de nombreuses méthodes nationales, cette transcription étant
facilitée par sa traduction en plusieurs langues. I'Union Européenne lui a
emprunté les méthodes qui sont décrites dans le Réglement 2676/90.

L’ensemble du travail de .nbrmalisation'accompli par I'O.LV. et celui en
matiére d’analyse qui nous préoccupe ici, a été reconnu par la Commission
du Codex Alimentarius qui a renoncé a établir des normes sur le vin.
1’0.1V. reste en liaison étroite avec le Codex Alimentarius en participant
‘aux sessions qu'il organise sur les méthodes d’analyse et d’échantillonnage.

L’0.L.V. participe également aux réunions inter-organisations, ce quil’a
conduit & mettre en place un groupe chargé, avec I'A.O.A.C. et les autres
organisations internationales (I.U.PA.C., 1.S.0....), de ’harmonisation des
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procédures des essais interlaboratoires en vue de la reconnaissance mutuel-
le des méthodes d’analyse des vins et spiritueux a venir et déja soumises a
des analyses collaboratives et aux tests statistiques dans le cadre de la pro-
cédure définie dans le Recue11 de I'O.LV. (édition 1990).

LES CONTROLES DE QUALITE ET L'INTERPRETATION DES RESULTATS

Ces contrdles peuvent é&tre considérés sous deux aspects :

—le contrdle de la qualité intrinséque du vin, lié & son authenticité, son
caractére loyal et marchand,

— le contrdle de la qualité hyg1en1que du vin liée 3 a la recherche des conta-
minants minéraux et organiques.

Les méthodes ayant été définies, reste l’interprétation des résultats
pour laquelle deux cas sont & considérer selon que I'on dispose ou non de-
normes :

Référence a des normes

L'interprétation des résultas est facilitée si I'on dispose de normes de
composition (titre alcoométrique indiqué sur l’éthuette) mais surtout de
normes sanitaires et phytosanitaires.

En effet, pour les contaminants et les résidus, la sensibilité tou_)ours
accrue des methodes d’analyse permet leur mise en évidence & des niveaux
de concentration de plus en plus bas et l’mterpretatmn doit étre faite non en
fonction de la concentration déterminée mais du niveau ot celle-ci introduit
un risque pour le consommateur. ’existence de normes établies par les toxi-
cologues est donc primordiale. La conférence F.A.0./0.M.S. tenue en 1991
sur «les normes alimentaires, les substances chimiques dans les aliments
et le commerce des denrées alimentaires » conclut & la nécessité de telles
normes. La présomption de contamination occupant une place importante
dans les motifs d’entraves au libre échange, qu’en est-il dans le domaine du
vin et tout particuliérement 4 ’0.1.V. ?

L’annexe C du Recueil des méthodes d’analyse donne les limites maxi-
males reconnues comme acceptables ; elles concernent des composants du
vin dont la teneur trop élevée est un signe d’altération microbienne, d’'un
traitement abusif ou interdit, d’une pollution...

L’0.LV. a recommandé des teneurs maximales pour les contaminants
minéraux, aprés de longues études, des enquétes. dans les divers pays en
tenant compte des doses journaliéres acceptables dans V’alimentation
humaine, fixées par les toxicologues dans le cadre des grandes instances
internationales (Codex Alimentarius). Ces limites de annexe C du Recueil
constituent des valeurs de référence et ont ete souvent reprises dans les
réglementations nationales.

Ces teneurs limitées en contaminants minéraux 1mposent des
contraintes tout au long de la chaine d’élaboration du vin qui doit faire
appel 4 des matériaux inertes. ' :
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Les avis de I’0O.1.V,

La référence 2 des normes n’est pas toujours possible, en particulier en ce qui
concerne les éléments constitutifs des vins. La variabilité de la teneur en ces com-
posés, issus du raisin par des processus biologiques complexes sous la dépendan-
ce de nombreux paramétres phytotechniques : cépages, milieu, conditions de cul-
ture et météorologiques, ... peut-étre grande et a l'origine, si I'on ne tient pas
compte de cette diversité, dinterprétations analytiques erronées. Seule la concer-
tation entre spécialistes, connaissant bien le vin, s'appuyant sur les résultats de
recherches effectuées dans ces diverses conditions, peut conduire & proposer des
modes d'interprétation adaptés selon I'état des connaissances actuelles. Ces
prises de position scientifiques des experts sont données sous forme d’avis dans
Pannexe D du Recueil.

Pour compléter et faire aboutir les dispositions énumérées ci-dessus, I'O.LV.
a adopté, en 1989, une résolution demandant aux Etats, pour toute question d'in-
~ terprétation d’analyse qui entrave le commerce du vin, en dehors bien stir de cas
d’'urgence en matidre de santé publique, de prendre en compte les travaux et avis
de ses experts avant toute prise de position unilatérale. Une résolution adoptée
lors de la derniére Assemblée Générale (juin 1994) renouvelle cette exhortation.

Ainsi le vin, consommé le plus souvent au cours du repas, peut répondre aux
exigences de qualité et de sécurité comme cela est demandé & tout aliment sans
que ces exigences puissent &tre considérées comme des obstacles délibérés au
commerce mais, au contraire, constituent un facteur positif influencant la
consommation du vin. :
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RESUME

Ce rapport dresse un tableau rapide des principales conclusions des recherches
menées récemment sur les effets bénéfiques de la consommation modérée d’alcool,
notamment, mais pas uniquement, en ce qui concerne les maladies du coeur. Les
chercheurs souhgnent que la modération est 1a clé de la santé dans ce domaine puis-
qu’il est bien connu que V’abus d’alcool peut lui &tre trés dommageable. Les
recherches montrent egalement les effets bénéfiques de la consommation de vin &
T'occasion des repas pris en famille.

I. - GENERALITES

Ce rapport a été etabll ala demande du Groupe mtergouvernemental
sur le vin et les produits de la vigne de la F.A.O. pour sa 6° session. Ce grou-
pe a constaté que «la santé des consommateurs a conduit & la promotion,
dans certains pays, de I'image du vin comme un prodult qui, s'il est consom-
mé avec modération, non seulement n’est pas néfaste & la santé mais pré-

sente au contraire des aspects bénéfiques ». Il a demandé par ailleurs que
des informations soient rassemblées concernant la position de la profession.
médicale au sujet de la consommation de vin afin de contribuer & une
meilleure compréhension des problémes de santé.

Le présent rapport souligne les derniéres recherches scientifiques
concernant la consommation modérée d’alcool et de vin en particulier. On
posséde une vaste documentation sur les effets néfastes d’'une consomma-
tion abusive d’alcool qui sont bien connus pour provoquer des dommages a.
lindividu et & la société.

En résumé, ce rapport montre que le vin est le plus souvent consommé
avec moderatmn et responsabilité et peut s’intégrer dans une nutr1t10n
saine pour des consommateurs adultes.
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IL. - VIN, CULTURE ET SOCIETE

Le concept du vin, consommié avec modération au cours des repas en
tant que partie intégrante d’un régime nutritionnel équilibré, constitue la
base des résultats se rapportant aux effets sur la santé. La grande majorité
des personnes ont une consommation responsable et modérée. Par exemple
aux Etats-Unis, les recherches publiées dans Journal of Studies on Alcohol
rapportent que prés de 75 p. 100 des personnes consommant du vin le font
majoritairement & la maison et pendant les repas. Cette étude, ainsi que
d’autres, montre que les consommateurs de vin boivent en moyenne pas plus
de 1,5 verre de vin & chaque occasion et environ 4,5 verres pendant le week-
end. D’autres études ont relevé que les consommateurs de vin, surtout vis-a-
vis de la conduite automobile, sont des consommateurs trés responsables.
Une étude du gouvernement américain, réalisée par le Département de la
Justice, indiquait que les consommateurs de vin ne représentaient que

2p. 100 des personnes arrétées pour conduite en état d’ivresse.

III. — ALCOOL, SANTE ET ESPERANCE DE VIE

Le vin est considéré dans de nombreuses cultures comme une boisson
compatible avec la modération , le bien-&tre et un mode de vie équilibré. Les
grandes lignes développées ci-aprés concernent d’importants sujets depuis
la maladie cardiaque jusqu’aux antioxydants présents dans le vin.

A. Longévité et courbe en forme de U

En essayant de comprendre les secrets de la santé et de 'espérance de
vie, les scientifiques ont souvent comparé d'importants groupes de popula-
tlon Ils étudient le pourcentage, les causes et 'dge des patients décédés
dans chaque groupe et essayent ensuite de déterminer s'il existe un style de
vie, tel le régime ou l’exercice, qui pourrait rendre compte des différences
observées. A partir de ces comparaisons, relevées & travers le monde, les
scientifiques développent des théories au sujet de certains facteurs qui peu-
vent influencer la santé humaine. Dans de nombreuses études, la consom-
mation d’alcool et de vin sont des éléments qui jouent un role dans l'espé-
rance de vie. Quand les données concernant la relation entre la
consommation d’alcool et le taux de mortalité sont rapportées sous forme de
graphe, Pallure de la courbe ressemble, dans la plupart des études, & un J
ou a un U. Ceci est connu sous le nom du phénoméne de la courbe en forme
de Jou U et décrit le fait que les personnes qui consomment modérément de
Talcool ont un taux de mortalité, quelle qu’'en soit la cause, plus bas que
ceux qui sont aux extrémes, c’est-a-dire les abstinents et les buveurs exces-
sifs. Les gros consommateurs sont connus pour avoir une mortalité plus éle-

“vée que ceux qui boivent moderement Mais ce n’est que relativement
récemment que les scientifiques onf montré que les abstinents avaient eux
aussi un taux de mortalité plus important que ceux qui buvaient modéré-

-ment. Cette théorie a été confirmée en 1980 dans une grande enquéte scien-
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tifique connue sous le nom de « Honolulu Heart Study ». L’étude montrait
que le risque de mortalité par maladies cardio-vasculaires diminuait d’en-
viron 50 p. 100 avec une consommation modérée d’alcool.

Une des plus grandes études concernant la relation entre la consom- -
mation d’alcool et 'espérance de vie a été réalisée par le « Kaiser Perma-
nente Hospital Health Plan » et publiée dans The Annals of Internal Medi-
cine en 1981. Prés de 8 000 personnes ont été suivies pendant 10 ans. Les
résultats montrent que les consommateurs modérés (jusqu’a 2 verres/jour)

~vivent plus longtemps et décédent moins prématurément par rapport aux
abstinents et aux gros buveurs dans la proportion de 27 p. 100. Une autre
étude publiée dans le journal « Alcoholism » en 1985 concluait « la relation
entre la consommation d’alcool et la mortalité totale est une courbe en
forme de U... Les résultats démontrent de fagon claire qu'une consomma-
tion modérée d’alcool, de 1 & 2 verres/jour, n’est pas néfaste et peut, au
contraire, étre bénéfique pour 'espérance de vie ». Plus récemment, en
1990, une étude de '« American Cancer Society » révélait que les personnes
qui consomment de I'alcool modérément ont un taux de mortalité, quelle
qu’en soit la cause, plus bas que les extrémes, c'est-a-dire les abstinents et
les gros buveurs. En 1993, le gouvernement américain déclarait 2 la suite
d'une enquéte de la « National Health and Nutrition Examination » que
chez les hommes blancs : « la consommation modérée augmente I'espérance
de vie d’environ 3 p. 100 ». ' ’

B. Alcool et maladies cardio-vasculaires

Pourquoi les consommateurs modérés d’alcool vivent-ils plus long-
temps ? Il existe peut-étre de nombreux facteurs liés directement ou indi-
rectement au mode de vie. Un de ces facteurs, qui a été scientifiquement
démontré, réside dans le fait que la consommation modérée d’alcool exerce
apparemment des effets protecteurs contre le développement des maladies
cardio-vasculaires. Bien que le taux des maladies cardiaques soit plus bas
dans les pays développés ol les régimes sont 2 base de céréales et de
légumes, dans de nombreux pays occidentaux ot les régimes sont riches en
graisse d'origine animale et en produits laitiers, les maladies cardiaques
représentent la principale cause de mortalité.

Depuis 1990, plus d’une douzaine d’études de populations ont indiqué
que chez les personnes qui consomment des quantités faibles ou modérées
d’alcool, l'incidence des maladies cardio-vasculaires est plus faible. Dans
Pune des plus grandes études actuelles, la « Harvard Health Professionals
Follow Up Study », les scientifiques de I'Université d’Harvard ont &tudié
44 059 hommes du corps médical 4gés de 40 & 75 ans et répartis par
tranches de 10 ans d’age. Les résultats publiés dans « The New England
Journal of Medicine », aprés rapprochement avec les autres facteurs de
risques cardiaques connus, montraient que la consommation modérée d’al-
cool diminue I'incidence de la maladie coronarienne de 37 p. 100. Dans une
autre étude, publiée récemment dans « Epidemiology », Lawrence Garfinkel
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et Paulo Boffetta démontrent , aprés avoir suivi 276 802 hommes améri-
cains pendant 12 ans, que ceux qui consommaient de 1 & 3 verres/jour
avaient une probabilité plus faible de mourir durant la période de I'étude
que ceux qui ne consommaient pas. Ces résultats étaient principalement
dus & un effet protecteur de Falcool contre les maladies cardiaques chez les
consommateurs modérés.

Des résultats similaires ont aussi été démontrés chez les femmes. Les
scientifiques de 'Université dHarvard ont analysé des données sur 87 526
femmes d’Age moyen sur une période de 4 ans. Leurs résultats, publiés dans
The New England Journal of Medicine en 1988, démontraient que les
femmes qui consommaient environ 1 verre/jour avaient approximativement
un risque de développer une maladie cardio-vasculaire diminué de moitié
par rapport aux abstinents. Les scientifiques du Royaume-Uni écrivaient,
en 1992, dans le British Medical Journal, que la consommation jusqu’a
2 verres/jour était associée & une baisse des facteurs de risque cardio-vas-
culaires chez la femme. Une étude effectuée & 'Ecole de Médecine de 'Uni-
versité d’'Harvard, publiée dans The New England Journal of Medicine en
1993, rapportait que les personnes qui avaient une consommation de 1 &
3 verres/jour réduisaient leur risque d’attaque cardiaque de moitié.
D’autres chercheurs d’Harvard ont publié, dans le méme journal en 1992,
une analyse regroupant 200 études et concluant que la consommation
modérée d’alcool est une des neuf meilleures voies pour faire chuter le
risque d’attaque cardiaque et qu’elle était associée a une diminution de 25
2 45 p. 100 du risque de maladie cardio-vasculaire. Une autre étude récen-
te, publiée dans le journal de « ’American Heart Association », Stroke, rap-
porte que les abstinents voient leur risque d’attaque doubler par rapport
aux consommateurs modérés.

IV. - MECANISMES IMPLIQUES DANS LES EFFETS PROTECTEURS DE L’ALCOOL

Plusieurs mécanismes ont été suggérés par les scientifiques pour expli-
quer apparent effet protecteur de I'alcool. Parmi ceux-ci on trouve :

1. L’augmentation du taux de cholestérol des lipoprotéines de haute densi-
té (HDL) « le bon cholestérol ». Des taux élevés de HDL ont été trouvés
chez des buveurs modérés. Les scientifiques estiment que les HDL pour-
raient réduire le risque de développement d’'une maladie cardiaque en

" favorisant le transport du cholestérol des artéres et en participant a son
élimination du corps. . '

9. La diminution du cholestérol des lipoprotéines de basse densité (LDL).
Le LDL cholestérol est la forme la plus dangereuse de transport du cho-
lestérol car il circule dans le flux sanguin, se fixe facilement aux parois
‘des vaisseaux et conduit & leur obstruction. ' .

3. La diminution de la tendance de certains types de cellules sanguihes, ‘
"~ appelées plaquettes, .a former des caillots. Ces caillots obstruent les
artéres qui irriguent le sang et conduisent & I'attaque cardiaque.
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Chez les femmes post-ménauposées, Veffet protecteur apparent de P’al-
cool serait expliqué en partie par Paugmentation du taux sanguin d’cestro-
geénes, selon une étude publiée dans Alcoholism Clinical and Experimenial
Research en 1992. »

Les scientifiques, qui suivent les habitants de Framingham dans le
Massachussets dans le cadre d’une étude prospective afin de mieux
connaitre les facteurs de risques des maladies, ont montré que les hommes
et les femmes qui boivent modérément ont une diminution statistiquement
significative du taux de maladie cardio-vasculaire par rapport aux absti-
nents, due en partie & 'augmentation du taux des HDL. D’autres études
récentes ont montré que 2 importantes formes de HDL, les HDL2 et les
HDLS3, sont augmentées par une consommation modérée d’alcool. Ces
recherches ont été publiées par une équipe de scientifiques de I'Université
d’Harvard dans The New England Journal of Medicine. Par ailleurs une
autre étude récente, publiée dans le British Medical Journal, rapporte que
la consommation modérée d’alcool au moment des repas empéche la forma-
tion de caillot qui pourrait étre liée aux graisses contenues dans les ali-
ments consommés. '

V. ~ VIN, ALIMENTATION ET SANTE

Bien que les recherches précédentes concernent d'une fagon générale
les boissons alcooliques, quelques études récentes ont étudié plus spécifi-
quement le vin et se sont focalisées sur les problémes de santé des consom-
mateurs ainsi que sur les composés non alcooliques trouvés dans le vin. Des
études multi-culturelles sont nécessaires pour identifier les facteurs du
mode de vie définis comme protecteurs contre les risques. Les recherches
ont montré que le taux des maladies cardiaques est beaucoup plus faible
dans les pays oti la consommation modérée et réguliere de vin fait partie du |
mode de vie que dans les pays ol Yon consomme, plus généralement, les
autres types de boissons alcooliques.

A. Style de vie et facteurs alimentaires

Dans une des premiéres études multi-culturelles, A.S. St Leger exami-
nait les taux de maladie cardiaque de 18 pays occidentaux et rapportait
dans The Lancet en 1979 que, parmi les différents facteurs étudiés, la

" consommation de vin apparaissait la plus inversement liée aux maladies
cardio-vasculaires. Dans cette étude, la France qui avait la plus grande
consommation de vin par téte d’habitant présentait le taux le plus bas de
maladies cardio-vasculaires alors que les Etats-Unis dont la consommation
de vin par habitant était parmi les plus faibles présentaient le taux de mor-
talité par maladies cardio-vasculaires parmi les plus élevés. Plus tard, en
1991, une grande importance médiatique a été donnée a certaines
recherches scientifiques montrant que les Francais, malgré une forte
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consommation de graisses saturées et un faible exercice physique comparé
aux Américains, avaient un risque plus faible de maladies cardio-vascu-
laires. « En France, le taux de mortalité par maladies cardio-vasculaires est
de 95 pour 100 000 hommes d’4ge moyen selon les sources de 'Organisation
Mondiale de la Santé (0.M.S.). Aux Etats-Ums, ce taux est deux fois plus
élevé avec 256 pour 100 000 » selon un récent article sur le sujet.

Les premiéres recherches de St-Leger ont été reprises ultérieurement
par Michael Criqui de I'Université de Californie, & San Diego. Lui et ses col- .
légues ont trouvé 15 ans plus tard que la consommation modérée de vin est
le facteur alimentaire et de mode vie le plus significativement associé a la
réduction du risque des maladies cardiaques lorsqu’on compare les diffé-
rents pays dans le monde. Ce phénomeéne est connu sous le nom de « Para-
doxe frangais ». Les chercheurs attribuent la bonne santé des artéres des
frangais a des facteurs liés au mode de vie comme des repas bien préparés
et trés réguliers. Ces repas tendent & inclure plus de fruits frais, plus de
légumes, de fromage et d’huile d’olive et auss1 un niveau modéré d’alcool, le
plus souvent sous forme de vin consommé au cours du repas.

De plus, une étude publiée dans The American Journal of Cardiology
rapporte des effets positifs sur la santé chez des consommateurs de vin
rouge et de vin blanc et ceci suggére que les consommateurs de vin ont un
mode de vie meilleur qui pourrait jouer un réle dans la réduction du taux
des maladies cardio-vasculaires.

B.Le « Paradoxe Francais » et la Pyramzde de la Diste Medzterra-
‘néenne

Les plus grands scientifiques frangais ont analysé les statistiques de
‘PO.M.S. et ont trouvé a Toulouse un taux de mortalité par maladies car-
diaques, chez des hommes 4gés de moins de 64 ans, inférieur de 57 p. 100 &
celui observé a Stanford, en Californie et de 79 p. 100 inférieur a celui
observé & Belfast ou Glasgow, au Royaume-Uni. Ces scientifiques notent
dans The Lancet que « si le degré de prévention est dit en grande partie &
Y’alcool consomms, il peut étre admis que le vin pourrait avoir un effet pro-
tecteur supérieur a celui des autres boissons alcooliques, parce que la
consommation de vin, mais pas des autres boissons alcooliques, bien qu’elle
ne soit pas rapportée, est considérée comme faible &4 Belfast et & Glascow
comparée i celle de Toulouse ».

Une des principales composantes du mode de vie du « Paradoxe fran-
cais » est un mode d’alimentation régional connu sous le nom de Digte (*)
Méditerranéenne. La consommation de vin au cours des repas, préparés a
base de 1égumes, d’huile d’olive, de céréales, de poisson et de fruits frais, est
considérée comme l'une des raisons expliquant le faible taux des maladies
cardio-vasculaires observé ‘dans les pays du sud de 'Europe comme la
Greéce, 'Espagne, le Portugal, la France et I'Italie. Récemment, des scienti-

*) Didte = régime.
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fiques de I'Ecole de Santé Publique d’Harvard ont élaboré un projet de
régime basé sur le régime traditionnel méditerranéen et incluant une
consommation de vin. Les grandes lignes de ce projet montrent que
« d’apres la tradition méditerranéenne, le vin consommé avec modération
(1-2 verres par jour), préférentiellement au cours des repas, peut apporter
la joie de vivre ; sa consommation peut étre optionnelle et considérée comme
un moyen d’éviter certains risques chez les autres personnes. Le docteur
Walter Willet, président du département de Nutrition a Ecole de Santé
Publique d’Harvard, qui a introduit ces directives en 1993, ajoute «la
consommation de vin est optionnelle mais il ne faut pas oublier qu’elle
prend une part importante dans la Diete Méditerranéenne... La consom-
mation de vin contribue presque certainement et de fagon importante a la
baisse du risque des maladies cardio-vasculaires dans la population ».

La Pyramide de la Diéte Méditerranéenne, basée sur les. recommanda-
tions de I’'Ecole d’'Harvard, inclut la consommation modérée journaliére de
vin et suggere que 1 verre pour les femmes et 1 & 2 verres pour les hommes
peut réduire le risque de maladies cardio-vasculaires et peut augmenter
Pespérance de vie. Ce concept de régime de santé a été reconnu par de nom-
breux chercheurs de par le monde et a conduit le Bureau régional européen
de YO.M.S. & accepter cette pyramide comme un concept d’alimentation
saine. '

C. Les composés du vin et leurs propriétés antioxydantes

Les chercheurs, travaillant sur le rdle du vin et de I'alimentation en
relation avec le risque de maladies cardio-vasculaires, ont récemment com-
mencé a étudier les composants non alcooliques du vin et leurs possibles
- effets sur la baisse du cholestérol. En fait, les chercheurs ont trouvé que
beaucoup de ces composants agissaient comme antioxydants en inhibant les

réactions biochimiques qui conduisent & I'obstruction des artéres et & I'at-
taque cardiaque. En 1990, une scientifique frangaise, Martine Seigneur, fut
l'une des premiéres a suggérer que de par sa composition unique, le vin pou-
vait procurer des effets bénéfiques sur la santé.
Récemment, un groupe de composés organiques ayant des propriétés
potentiellement intéressantes a été identifié dans le vin. Ce groupe, appelé
-phénols, qui inclut les tannins, a été retrouvé dans la peau des raisins et est
responsable de la couleur et de I'odeur des vins. Aujourd’hui il apparait que
ce groupe de composés peut contribuer aussi a certains effets bénéfiques sur
la santé. Un des principaux composants étudiés est la quercétine. Terrance
Leighton, un microbiologiste de 'Université de Californie, Berkeley, a
récemment retrouvé la quercétine dans certains fruits et légumes. Une
étude publiée dans The Lancet rapporte que la quercétine serait un puis-
sant antioxydant et aurait la propriété de réduire le risque de maladies car-
dio-vasculaires et de cancers. v
Les chercheurs de I'Université de Californie, & Davis, étudient le rdle
possible de la quercétine et des autres composés phénoliques trouvés dans
le vin sur la protection de certaines maladies. Une étude récente publiée par
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ces chercheurs montre que les nombreux antioxydants du vin sont plus effi-
caces que la vitamine E, le meilleur antioxydant connu & 'heure actuelle,
dans la prévention de 'oxydation des LDL in vitro. Les auteurs comparent
la vitamine E au resvératrol, & la quercétine, & I'épicatéchine et & tous les
composés phénoliques trouvés dans le vin pour voir quel antioxydant a le
plus grand pouvoir protecteur vis-a-vis de P'oxydation du cholestérol LDL.
De maniére surprenante, la quercétine et I'épicatéchine sont 2 fois plus
puissantes que le resvératrol et les trois sont beaucoup plus efficaces que la
vitamine E. Les chercheurs suggérent que la combinaison des composés
phénoliques dans le vin peut entrainer des propriétés antioxydantes qui
conduisent 4 une protection contre Pathérosclérose dans le cas d’une longue
période de consommation.

Les chercheurs ont aussi rapporté que les principaux composés phéno-
liques possédant une activité antioxydante sont plus abondants dans le vin
que dans les fruits ou les jus de fruits y compris ceux de pomme, de raisin et
d’orange. De plus, cette équipe de recherches et d’autrés auteurs ont
démontré que les composés phénoliques présents dans le vin sont absorbés
dans le bol alimentaire, répondant ainsi 4 une question soulevée par
d’autres chercheurs. Ces nouvelles recherches seront publiées prochaine-
ment.

V1. - AUTRES EFFETS BENEFIQUES ASSQCIES
A UNE CONSOMMATION MODEREE D’ALCOOL

Certaines études scientifiques ont révélé d’autres effets positifs sur la
santé lors d’'une consommation modérée d’alcool. En 1992, la revue du
N.I.A.A.A. (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholzsm) Alcohol
Alert, reconnaissait non seulement les effets bénéfiques d’'une consomma-
tion modérée sur les maladies cardio-vasculaires, mais que cette consom-
mation était associée a des effets psychologiques bénéfiques. Ce rapport est
basé sur une synthése de la littérature qui suggérait que de faibles niveaux
de consommation d’alcool peuvent réduire le stress, promouvoir la convivia-
1ité, le plaisir et le bien-étre, diminuer la tension, 'anxiété et la géne. Un de
ces articles publiés, et dont le co-auteur est Enoch Gordis, Directeur du
N.ILA.A. A, stipule que la consommation modérée d’alcool stimule I'appétit
des personnes agées, facilite les fonctions digestives et améliore ’humeur.

Les études conduites dans les hopitaux et les maisons de retraite ont
montré que méme 1 verre de vin pendant le souper ou pendant le gotter a
une influence favorable sur la confiance en soi, ’humeur et la sociabilité des
américains Agés. Selon une étude, les pensionnaires d’'une maison de re-
traite consommant du vin avaient un comportement social meilleur que
ceux qui n’en consommaient pas. Selon une autre étude, les consommateurs
modérés de vin avaient une v151on plus optlmlste que ceux qui n’en consom-
maient pas.

Quelques buveurs consommateurs de vin montraient méme une amé-
lioration de leur rythme de sommeil et de leur pression sanguine. Dans I'ou-
vrage, Alcohol and Old Age, Robert Kastenbaum, Ph. D., un gérontologue



(1995, 769-770) RECHERCHES SUR LA CONSOMMATION DE VIN 209

de renom, mentionne que « l'utilisation modérée du vin sous une sur-
veillance appropriée aide les personnes 4gées a retrouver un certain plaisir
de vivre. Dans une étude conduite pour évaluer les meilleurs indices d’'un
bon vieillissement et d’'une bonne espérance de vie, J.M. Guralnik, M.D.,
du National Institute of Aging, rapporte que « arreter de fumer avmr
un poids corporel contrdlé, une consommation modérée d’alcool et une
alimentation reguhere sont des paramétres associés & une meilleure
santé ». ’

De plus, d’autres effets bénéfiques ont été rapportés lors d’'une consom-
mation modérée. Des études récentes, publiées dans des journaux ayant un
comité de lecture, ont montré que :

a) certains jumeaux 4gés, qui consommaient 1 & 2 verres chaque jour,
avaient une meilleure faculté de raisonnement que les fréres d'une
méme famille qui avaient une consommation plus faible ou plus élevée ;

b) les personnes dgées ayant consommé modérément pendant une grande
partie de leur vie ont une plus grande densité osseuse que les abstinents
et par conséquent présentent un risque plus faible d’ostéoporose ;

¢) les consommateurs modérés d’alcool ont une tendance plus faible a &tre
dépressifs sous I'effet d’un stress par rapport aux abstments ou aux gros
‘buveurs ;

d) les adultes, non fumeurs qui consomment de Palcool de fag:on modérée
sont beaucoup plus résistants a 5 souches de virus de la gnppe que les
abstinents.

D’autres effets bénéfiques de la consommation modérée d’alcool sont
confirmés par des études sociologiques.

Par exemple, une étude publiée dans le journal « Addiction » rapporte
. que les personnes qui consomment de I’alcool modérément présentent un
absentéisme pour cause de maladie beaucoup plus faible que les abstinents
ou les gros buveurs.

En 1990, une analyse sur les différentes b01ssons et les effets médicaux
a montré que sur les 53 000 personnes participant a 1'étude « Kaiser Per-
manente Health Plan » en Californie, les consommateurs de vin fumaient
moins, étaient moins sujets & Pobésité et aux problémes d’alcoolisme,
avaient une-diminution des risques vis-a-vis des problémes de santé.

VII. = ALCOOL ET AUTRES QUESTIONS LIEES AU STYLE DE VIE

La consommation abusive d’alcool pendant la grossesse peut induire
des séquelles chez les nouveau-nés. Ce phenomene est connu sous le nom du
Syndrome Feetal d’Alcoolisme (S.F.A.). ' 4

La questlon que les scientifiques se posent est de savoir si Palcool seul
ou associé & d’autres déficiences nutritionnelles, avec le tabac ou d’autres
facteurs métaboliques, est responsable de ces méfaits.
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De nombreux professionnels américains de la santé mettent en garde
contre les risques d’une prise d’alcool durant la grossesse. Déja, dans
d’autres pays, certains scientifiques n’ont pas une position négative face a
une faible consommation de vin.

Des études récentes publiées concernant le Syndrome Fostal d’Alcoo-
lisme n’ont montré aucune relation statistiquement significative entre la
consommation d’alcool chez les femmes enceintes et le Syndrome Foetal
d’Alcoolisme. _

Des études plus récentes ont montré que la consommation d’alcool des
femmes enceintes a diminué de 30 p. 100 et que ces femmes ne boivent pas
plus de 1 4 2 verres par mois en moyenne.

Récemment, deux personnalités qui travaillent sur le Syndrome Foetal
d’Alcoolisme rapportent dans le journal « Alcoholism Clinical & Experimen-
tal Research » « que leurs statistiques sur l'incidence de ce syndrome
étaient 6 fois trop élevées ». La synthése des nouvelles données en 1991 a
incité les chercheurs a revoir leurs estimations des cas de S.F.A. aux U.S.A.
qui sont passés de 7 000 & 1 200 pour 3,6 millions de naissances par an.

Un autre sujet a été soulevé concernant la consommation d’alcool et le
cancer du sein. Des douzaines d’études ont rapporté les effets d'une consom-
mation d’alcool sur le cancer du sein et les chercheurs ont insisté sur le fait
que les résultats n’étaient pas concluants. En fait, les chercheurs rappor-
tent que :

a) de nombreuses études montrent une assomatlon umquement chez les
fort consommateurs ;

b) quelques études montrent seulement une faible association ;
¢) d’autres études ne montrent aucune association et
d) des études montrent des effets différents suivant le type de boisson.

"~ En 1987, une étude publiée dans The New England Journal of Medi-
cine avait associé la consommation d’alcool avec ure légére augmentation
du risque de cancer du sein.

Ce sujet a attiré I'attention des médias, mais plus tard des études ont
réfuté ces résultats. Par exemple, « The Framzngham Heart Study » qui a
étudié de maniére progressive certains probléemes de santé chez les habi-
tants de Framingham, dans le Massachusetts, rapporta en 1989 qu 1l n’y
avait aucune augmentation du nsque de cancer du sein parm1 les consom-
mateurs modérés d’alcool participant a cette étude.

Une étude du Département de la Santé et des Services humains
(D.S.S.H.) qui portait sur les habitudes de consommation de 3 000 femmes
atteintes d'un cancer du sein et 3 000 femmes sans cancer a conclu que la
consommation d’alcool n’est pas liée au cancer du sein chez les femmes
consommant 1 & 2 verres par semaine. D’autres résultats publiés en 1990
dans The International Journal of Cancer n’ont montré aucune relation
entre consommation d’alcool et cancer. Les mémes chercheurs, qui ont ini-
tialement suggéré une augmentation du risque de cancer du sein avec la -
consommation d’alcool, ont écrit un an plus tard dans le méme journal :
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«aux Etats-Unis, 38 p. 100 des déces chez la femme ont pour cause les
maladies cardio-vasculaires, alors que la mortalité par cancer du sein
représente 4 p. 100 et par attaques cérébrales 10 p. 100. L'effet net d’une
consommation d’alcool pourrait alors étre positif mais d’autres résultats
sont nécessaires ». Le Dr Lynn Rosenberg, qui a publié de nombreux articles
sur le sujet, fait remarquer que, bien que certains articles associent la
consommation d’alcool & un risque plus élevé de cancer du sein, les résultats
~ sont faibles et non concluants. Plusieurs chercheurs recommandent que les
femmes prennent elles-mémes leur propre décision concernant la consom-
. mation de vin en fonction de leur état de santé et de leur mode de vie. La
plupart des études épidémiologiques font apparaitre que la consommation
d’alcool ou de vin est associée & une augmentation significative de I'espé-
rance de vie moyenne aussi bien chez les hommes que chez les femmes. I1
est clair qu'une analyse plus profonde du rapport risque-bénéfice est néces-
saire.

VIIL. - LES RECHERCHES SUR LE VIN, L’ALCOOL
' ET LA SANTE DANS LE MONDE

A. Directives de modération

Quelle quantité de vin peut consommer un homme ou une femme en
bonne santé en suivant les recommandations des différents pays du
monde ? Les organisations dans de nombreux pays éditent des directives
pour les hommes et les femmes qui choisissent de boire. Les directives ali-
mentaires du Département de ’Agriculture des Etats-Unis (U.S.D.A.)
recommandent une consomimation d’alcool équivalente & 2 verres de vin par
jour pour les hommes et & 1 verre de vin par jour pour les femmes. Un verre
de vin correspond & 14,8 cl. Cependant, des différences intéressantes appa-
raissent entre les directives américaines comparées aux directives de cer-
tains pays européens. En fait, les compagnies d’assurances allemandes et
les chercheurs indépendants recommandent une limite journaliére de 3-
5 verres de vin pour les hommes et de 1,5-3 verres de vin pour les femmes.
L’Académie Frangaise de Médecine recommande une moyenne journalidre
de 5 verres de vin pour les hommes et 3,5 verres de vin pour les femmes. De
plus, les directives frangaises ajoutent que les travailleurs manuels peu-
vent atteindre une moyenne de 7 verres de vin par jour. Comparées aux
autres nations industrialisées, les directives américaines au sujet de la
consommation d’alcool sont restrictives, spécialement pour les femmes, en
accord avec les données recueillies au Centre d’Information sur les Boissons
Alcoolisées (C.B.A.). ' _

« Quels sont les niveaux de consommation journaliére recommandés ?
Sont-ils scientifiquement fondés ? Apparemment non. Si quelqu’un consi-
dére ces données, il apparait que ces directives sont trés arbitraires et ont
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été établies plus dans le sens idéologique et culturel d’une société donnée. »
Ces commentaires sont du sociologue David Pittman Ph.D., une autorité
dans le domaine de Falcool et des perspectives mondiales.

11 est intéressant de noter qu’au Japon les limites recommandées parle
Ministére de la Santé et du Bien-&tre est de 8,2 verres de vin par jour pour
les hommes. D’apres les statistiques récemment publiées dans le magazine
Health, les japonais boivent 3 fois plus d’alcool par personne et par an que
les américains, 23,5 litres par personne contre 10,6 litres. Les Japonais pos- -
sédent aussi le taux le plus bas de mortalité par maladies cardiaques des
pays industrialisés du monde.

B. Perspectives des recherches internationales

Les recherches sur la consommation modérée des boissons alcoolisées,
la consommation de vin et 'augmentation de I'espérance de vie ont été
conduites dans différents pays du monde. Cependant, les études lés plus
significatives ont été entreprises aux Etats-Unis, spécialement 4 I'Ecole de

“Santé Publique d’Harvard, qui a associé la consommation modérée d’alcool
& un risque réduit des maladies cardio-vasculaires. D’autres pays dans le
monde, comme la France, I'Italie, 'Espagne, PAustralie, le Japon, le Ca-
nada et les Pays-Bas se sont aussi préoccupés des bienfaits possibles de la
consommation modérée d’alcool et de vin.

En France, la plus grande partie des études réalisées sur alcool et la
santé est conduite par 'I.N.S.E.R.M. (Institut National de 1a Santé et de la
Recherche Médicale) sous la direction du Professeur Serge Renaud. Son
équipe de recherche travaille sur V'effet de I'alcool et du vin sur Pactivité des
plaquettes sanguines comme moyen d’explication du phénomene appelé
« Paradoxe francais ». Cette équipe pense que le vin consommé pendant les

- repas pourrait inhiber les méfaits d’'une consommation de graisses satu-

rées. D'autres recherches examinent la teneur en antioxydants du régime
francais et sa relation avec, d’'une part, la consommation de vin et, d’autre
part, la forte consommation de fruits et légumes. Par ailleurs, un des
bureaux régionaux de I'Organisation Mondiale de la Santé analyse, en

France, les données du projet MONICA qui confirme que, dans les régions

ol la consommation de vin est exclusive, la population posséde un.faible

taux d’acides gras dans le sang et a un risque plus faible de maladies
cardio-vasculaires.

En Italie, les recherches sont conduites sous la direction du Conseil
National pour la Recherche (C.N.R.) situé a Rome. Les chercheurs ont
essentiellement travaillé sur : :

a) les effets de I'alcool sur la mortalité moyenne,

b) la Diéte Méditerannéenne (incluant le vin) et sa relation avec la faible
* incidence des maladies cardio-vasculaires,

©) la consommation modérée d’alcool et sa relation avec Paugmentation des
lipoprotéines de haute densité, S

d) les taux de fibrinogénes.
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La Finlande est le lieu oit les résultats sur les effets positifs d’une
consommation modérée d’alcool ont été les plus significatifs. Les études épi-
démiologiques finlandaises ont déterminé de nombreux facteurs de risque
alimentaire sur les maladies cardio-vasculaires. Une des plus grandes
études est la Kuopio Ischemic Heart Disease Risk Factor Study. Les résul-
tats publiés ont montré que la non consommation d’alcool est inversement
liée au développement de P'artériosclérose. _

Des travaux de recherche ont aussi été conduits par d’éminents cher-
cheurs du Royaume-Uni, représentant environ 80 organismes de recherche
en Angleterre, au Pays de Galles et en Ecosse. De nombreux chercheurs en
Angleterre ont critiqué la validité de la courbe en forme de U mais leur
théorie a été réfutée par de nombreuses études récentes. D’autres équipes
de recherche au Royaume-Uni ont confirmé la corrélation positive entre la
consommation modérée de boissons alcoolisées et 'augmentation de I’espé-
rance de vie. Une étude trés récente a montré que les antioxydants du vin
sont absorbés dans le courant sanguin, contribuant ainsi & la réduction du
risque des maladies cardio-vasculaires.

IX. - CONCLUSION

Sur la base des principaux résultats des études publiées, les chercheurs
insistent sur le fait que la modération est la clé de la santé des consomma-
teurs d’alcool adultes. Il est bien connu que I'abus d’alcool peut étre dange-
reux pour la santé, mais il est reconnu que dans sa grande majorité les
consommateurs de boissons alcoolisées, et spécialement de vin, le font de
fagon modérée et responsable. Les études montrent que, dans 7 régions
européennes ol la consommation de vin est usuelle, il apparait non seule-
ment une diminution du risque des maladies cardio-vasculaires, mais aussi
une faible incidence de la consommation abusive d’alcool. Les recherches
ont aussi montré que les consommateurs de vin sont modérés et respon-
sables et qu’ils consomment le vin essentiellement chez eux et au cours des
repas. Ces résultats doivent rassurer non seulement ceux qui ont plaisir &
consommer avec modération du vin, mais aussi ceux qui considérent que le
vin fait partie intégrante de leur style de vie.

Les recherches devront étre poursuivies ces dix prochaines années
quant aux effets de I'alcool et du vin sur les maladies des coronaires et sur
la santé en général. Parallélement, de nombreux experts croient que les
informations sont déja certaines et devraient étre prises en compte dans
Pélaboration des politiques publiques afin que les consommateurs prennent
eux-mémes leur décision. Il serait dans la logique que la raison, les cou-
tumes et les traditions prévalent dans les pays du monde afin que les
consommateurs de toutes origines continuent d’apprécier les agréables
aspects du vin en tant qu’aliment de plaisir. ‘
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CONCLUSIONS AND PERSPECTIVES
OF THE INTERGOVERNMENTAL GROUP
ON VITIVINICULTURAL PRODUCTS OF THE FAO

In assessing the factors having a possible influence on consumption, the
Group considered the impact of health concerns. It noted that while differing
social and economic factors and wine consuming traditions contributed to
the downward trend in global consumption, rising concern over adverse
health effects was one factor, albeit of potentially great significance, which
might further depress markets. The Group considered that established inter-
national standards, notably those developed by the OIV, provided and assu-
rance of the sound composition of wine, and could contrzbute to halting the
above trend

Because of the damaging effects of alcoholism, the Group noted that the
trend in many countries was to actively discourage consumption. of alcoholic
beverages. However, such campaigns were often emotive in nature and not
substantiated by adequate scientific evidence. The Group welcomed the

“information provided to it through FAO-OIV cooperation, in response to the
request formulated at its Fifth Session for information regarding the views
of the medical profession concernzng wine consumptzon

The Group noted that medical publications had, in the last ten years,
indicated that moderate alcohol consumption exerted a favourable effect on
health. A “ U ” shaped curve of global mortality was associated with levels of
alcohol consumption. Moreover, the Group was informed that among the
numerous components of wine, tannin and phenolic compounds were poten-
tially at the origin of the beneficial properties of wine. However, research was
still needed to establish the exact role of the components and their effects,
beneficial or not, in addition to those of alcohol. Moreover, the determination
of the amounts of alcohol which could be consumed without risk was a deli-
cate task since the effects of alcohol and wine were determined above all by
genetic characteristics and the circumstances under which consumption
occurred. Scientific evidence suggested that wine (and alcohol) had benefi-
cial effects within the framework of a balanced diet.

The Group noted with interest that on the basis of new concepts about
the reaction of family and acquaintances to alcoholism in their midst, one
could explain in part the drop in consumption.

The Group took note with interest. of the actions so far taken under the
auspices of the OIV and the World Health Organization (WHO) to address
‘health concerns. It recalled in particular the Eno 3/93 Resolution of the OIV
and the WHO 1992 plan of action against alcoholism developed by the WH (0
Regional Bureau for Europe. It supported these actions in so far as they ten-

---ded to encourage conditions that reinforce the motivation and the capacity of

the individual to avoid dangerous practices as concerns alcohol and to
suggest that the campaigns to fi ght the abuse of alcoholic beverages be
concentrated not on general suppression of consumption (prohibition) but on



CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES
DU GROUPE INTERGOUVERNEMENTAL
SUR LES PRODUITS VITI-VINICOLES DE LA FA.O.

En évaluant les facteurs qui ont une influence possible sur la consom-
mation, le Groupe intergouvernemental sur les produits viti-vinicoles de la
F.A.O. a examiné l'impact des préoccupations de santé. Il a remarqué que
non seulement les différents facteurs sociaux et économiques ainsi que les
traditions de consommation contribuaient & la diminution globale de la
consommation, mais qu’en outre les effets sur la santé constituent un fac-
teur potentiellement de grande importance qui pourrait avoir une influence
négative sur les marchés. Le Groupe a considéré que les normes internatio-
nales établies, notamment celles developpees par ro.1yv, representalent
une garantie de la bonne composition du vin qui pourrait contribuer & stop-
per la tendance décrite ci-dessus.

A cause des effets néfastes de I’alcoolisme, le Groupe a constaté que la
tendance dans plusieurs pays est de décourager activement la consomma-
tion de boissons alcooliques. Cependant, de telles campagnes sont souvent
chargées de connotations émotionnelles sans démonstration scientifique.
Le Groupe a accueilli les informations issues de la coopération F.A.O0.-O.I.V.
en réponse a la demande formulée lors de sa cinquiéme Session au sujet des
informations concernant les avis du corps médical sur la consommation de
vin.

Le Groupe a remarqué que, ces dix derniéres années, les publications
meédicales indiquaient que la consommation modérée d’alcool avait un effet
favorable sur la santé et que la courbe en « U » de 1a mortalité globale repré-
sentait les niveaux de consommation d’alcool. En outre le Groupe apprenalt
que, parmi les nombreux composants du vin, les tannins et les composés
phénoliques apportent au vin des propriétés bénéfiques. Cependant, la
recherche a encore besoin d’établir le role exact de ces composants et de
leurs effets, bénéfiques ou non. De plus, la détermination des niveaux d’al-
cool pouvant étre consommeés sans risque est une tache difficile puisque les
effets de I’alcool et du vin ont été déterminés avant tout par des caractéris-
tiques génétiques et les circonstances de la consommation elle-méme. L’évi-
dence scientifique a suggéré que le vin (et Palcool) ont des effets bénéfiques
dans le cas d’une alimentation équilibrée.

Le Groupe a noté avec intérét les nouveaux concepts selon lesquels la
réaction de la famille et des amis confrontés directement & I’alcoolisme
pourraient expliquer en partie la diminution de la consommation.

Le Groupe a relevé par ailleurs les actions entreprises sous les auspices
de I’'O.1.V. et de ’O.M.S. concernant les problémes de santé. Il a rappelé, en
particulier, la Résolution Oeno 3/93 de FO.1.V. et le Plan d’action de ’'O.M.S.
(1992) contre I'alcoolisme, développé par le Bureau régional pour 'Europe de

I’0O.M.S. 11 a apporté son soutien & ces actions dans la mesure ot elles ten- .

dent & encourager les conditions renforcant la motivation et la capacité de
Tindividu & éviter les pratiques dangereuses face & I'alcool. Il a également
suggéré que les campagnes de lutte contre ’'abus de boissons alcooliques
soient concentrées non pas sur la suppression totale de la consommation
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education directed toward making individuals, youth in particular, aware
of their responsibilities as much towards themselves as towards society.

The Group considered that its discussion had been useful and had
brought together a considerable amount of scientific information having a
bearing on health and wine consumption, including the beneficial effects of
moderate consumption as part of regular mealtime occasions. The Group.
considered that scientifically based objective information on all aspects of
the impact on health of wine consumption needed to be further researched
and the findings disseminated to consumers, the medical profession, and
- public authorities. Information and education of individuals would also
contribute to responsible decisions regarding consumption. The Group
requested the Secretariat to continue to cooperate with OIV in pursuing acti-
vities to develop and disseminate information regarding the health aspects
of wine consumption, and recommended that the WHO be approached to
obtain its cooperation in these tasks. o :
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(prohibition) mais sur I’éducation visant & responsabiliser les individus, en
particulier les jeunes, tant pour eux-mémes que pour la société.

Le Groupe a considéré que les débats ont été utiles et ont apporté un
ensemble important d’informations scientifiques portant sur la santé et la
consommation du vin, y compris sur les effets bénéfiques d’'une consomma-
tion réguliere et modérée a I'occasion des repas. Le Groupe a considéré que
les informations objectives, scientifiquement fondées sur tous les aspects
concernant 'impact sur la santé de la consommation de vin, nécessitaient
d’étre approfondies et que les découvertes soient communiquées aux
consommateurs, au corps médical et aux autorités publiques. L'information
et I'éducation des individus contribueraient ainsi & prendre des décisions
appropriées concernant la consommation. Le Groupe a demandé au Secré-
tariat de continuer & coopérer avec I’0.LV. pour la poursuite des activités
visant & développer et transmettre les informations concernant les aspects
sanitaires de la consommation du vin et a recommandé que 'O.M.S. soit
contactée pour obtenir qu’elle coopére a ces taches.









