
0   Revue Médicale Suisse – www.revmed.ch – 26 janvier 2011 Revue Médicale Suisse – www.revmed.ch – 26 janvier 2011   187

Ce titre, proposé par les organisateurs 
du congrès, nous oblige à dépasser 
la vision médicale moderne et simpli­
fiée de l’influence des boissons alcoo­

lisées sur la santé. Une vision qui, basée 
sur des évidences scientifiques solides, ré­
duit l’effet de ces différentes boissons à 
leur contenu en alcool pur.

Existe-il dans les vins, les spiritueux, la 
bière ou l’absinthe, des substances spéci­
fiques ayant un effet supplémentaire, favo­
rable ou pernicieux, sur la santé ?

l’importance prédominante 
de l’alcool pur, une évi-
dence scientifique

Avant de nous aventurer sur des terrains 
controversés qui nourrissent les passions 
culturelles, commerciales et scientifiques, 
il convient de rappeler des faits établis. Un 
corpus difficilement discutable de travaux 
rigoureux affirme les évidences suivantes :
•	A petite dose, l’alcool a un effet favorable 
pour la santé (respectivement 10 g et 20 g 
quotidiens pour les femmes et les hom­
mes).
•	Les doses maximales, recommandées 
officiellement, correspondent à des doses 
«neutres» sur le plan du risque relatif de 
morbidité et de mortalité.
•	Dès que l’on dépasse ces doses, même 
en l’absence de dépendance, chaque verre 
supplémentaire a un coût en quantité et en 
qualité de vie. 

Nous ne nous appesantirons pas sur ces 
faits qui ne prêtent plus guère à contro­
verse. Le médecin intéressé trouvera, paru 
dans cette même revue en 2007, un ar­
ticle, coécrit avec le Dr Pascal Gache, qui 
fait le résumé des connaissances utiles 
pour un praticien.1 Un article encore plus 
récent, franco-suisse avec participation du 
Pr Jean Bernard Daeppen de Lausanne, 
confirme et étaye ces connaissances.2

difficultés méthodolo-
giques

Quand il s’agit d’observer les effets spé­
cifiques d’une boisson, le chercheur doit 
se confronter à une jungle de facteurs con­
fondants. Ce ne sont pas les mêmes per­
sonnes qui boivent du vin, de la bière ou 
des alcools forts. Age, conditions socio­
économiques et culturelles, lieu de consom­
mation et modes sont autant de variables 
qui troublent l’analyse.

whisky et spiritueux

Avec les alcools forts, le consommateur 
se rapproche des effets de l’alcool pur. Une 
revue superficielle des connaissances par­
tagées au sujet du whisky ne relève pas 
d’effet spécifique de cette distillation de cé­
réales (blé, maïs, avoine, seigle, orge), plus 
ou moins additionnée de malt (orge germé), 
sur la santé de ses consommateurs.3 L’ef­
fet bénéfique du verre de whisky vespéral, 
cher aux Nord-Américains, ne serait en rien 
supérieur ou inférieur à toute dose équiva­
lente d’alcool.

Que conclure au sujet des alcools forts ? 
La réponse pourrait bien venir de la Scandi­
navie. Depuis la Suisse, où certains politi­
ciens cherchent, en matière de médecines 
«naturelles» par exemple, à tordre l’évidence 
scientifique pour la modeler à leurs convic­
tions, saluons la clairvoyance des autorités 

finlandaises qui soumettent leurs politiques 
à des études scientifiques bien conduites. 
«Does beverage type matter ?» : Mäkelä et 
coll. ont rendu une copie brillante pour orien­
ter la politique finlandaise de taxation des 
alcools. Comment taxer les alcools forts par 
rapport aux boissons «mild» pour le meilleur 
bénéfice de la santé publique ? 4 Leur con­
clusion est que même si, compte tenu du 
taux d’alcool, les spiritueux ne sont guère 
plus toxiques que le vin ou la bière, leur 
mésusage à la recherche d’un effet fort et 
rapide (binge drinking) conduit à davan­
tage d’intoxications aiguës, de conduites 
agressives et d’accidents. Un pays respon­
sable doit éviter que les alcools forts four­
nissent à la jeunesse le degré d’alcool le 
meilleur marché. A cet égard, nos collègues 
des services d’urgence ont pu observer les 
ravages de l’abaissement des prix des spi­
ritueux au niveau exigé par la Communauté 
économique européenne.

la première goutte de bière 
ou la bière, première pour 
la goutte

L’alcool per se augmente le taux d’acide 
urique et le risque de crises goutteuses par 
augmentation de sa production et diminu­
tion de son excrétion.5 La bière augmente 
ce risque de deux fois.6 Le germe des 
malts est particulièrement riche en purines 
et le houblon pourrait aussi moduler le mé­
tabolisme de l’acide urique.

l’absinthe et les couleurs 
de la belle époque

Avec son histoire, sa sociologie, son ri­
tuel, ses couleurs, sa réputation sulfureuse 
et son interdiction controversée et désor­
mais révolue, l’absinthe excite encore les 
imaginations (figure 1). Rappelons qu’il s’agit 
du produit de macération et de distillation 
de six plantes (grande absinthe, petite ab­
sinthe, anis vert, fenouil, mélisse et hyso­
pe).7 A la décharge de la thuyone, l’alca­
loïde qui fait office de suspect numéro un, il 
faut rappeler que la mode de l’absinthe s’est 
accompagnée, en Europe occidentale et à 
la fin du XIXe siècle, d’une augmentation 
massive de la consommation générale d’al­
cools industriels, forts et bon marché. A-t-on 
justement puni les ravages de l’absinthisme 
ou l’absinthe a-t-elle été une innocente vic­
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Figure 1. Degas – L’absinthe (1876)
(Huile sur toile – Musée d’Orsay ; source : wiki-
pédia).
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time d’une surexposition aux alcools forts ? 
Les producteurs de vin n’étaient logiquement 
pas les derniers à accuser la fée verte ! La 
thuyone est certes neurotoxique mais à des 
doses incompatibles avec une consomma­
tion même musclée.8 L’alcool aurait fait son 
mal sans en attendre autant ! Le mystère 
persiste donc, contribuant d’ailleurs au plai­
sir des amateurs.

last but not least, la vigne 
et le vin

Aborder le sujet du vin c’est quasiment 
toucher au sacré. L’histoire, les religions, 
les cultures, les corporatismes, les intérêts 
économiques régionaux ou nationaux, s’em­
mêlent pour en faire un terrain sensible. Le 
scientifique s’il n’est pas inféodé à des inté­
rêts particuliers, prend le risque de passer 
auprès des uns pour un ayatollah prohibi­
tionniste et auprès des autres pour un com­
plice de dépravation publique. La visite du 
site internet du journal La Journée Viti-
cole9 est à ce sujet instructive.

Accordons au vin rouge, qu’il soit un pi­
nard modeste ou un grand Bordeaux (ou un 
somptueux Bourgogne, ne vexons person­
ne !), le bénéfice d’ajouter à l’effet de sa 
grosse douzaine de degrés d’alcool celui, 
favorable, de composants de la pulpe du 
grain de raisin. En ceci, le rouge fait mieux 
que le rosé qui fait mieux que le blanc.

Parmi les très nombreux polyphénols qui 
composent les tannins végétaux, on a re­
marqué le resvératrol. Cette substance, for­
mée de deux cycles phénoliques, est sous 
la loupe des chercheurs, des viticulteurs et 
des industriels. Le resvératrol est un effi­
cace antioxydant, protégeant, entre autres 
effets, les lipoprotéines LDL qui, attaquées 
par des radicaux libres, se déposeraient 
sur l’endothélium artériel. Il existe des argu­
ments pour attribuer à cette molécule, non 
seulement un effet préventif de la maladie 
coronarienne, mais aussi des effets anti-
inflammatoires, vasodilatateurs, antiagré­
gants plaquettaires, neuro- et ostéoprotec­
teurs, anti-adipeux, antitumoraux et anti­
vieillissement.10

En attendant confirmation de toutes ces 
promesses, observons que le vin sans al­
cool ou en poudre n’est guère prescrit, que 

les ventes du jus de raisin n’ont pas explosé 
et que des pilules de resvératrol n’ont pas 
encore été présentées à Swissmedic. Boire 
du vin rouge, très modérément, donne jus­
qu’à nouvel avis la meilleure chance d’ab­
sorber la molécule ou le mélange de subs­
tances, encore mystérieuses, participant au 
mythique «French paradox».

à la santé de nos patients 
et à la nôtre

Que le séminaire du jeudi 27 janvier 
2011 et ces quelques lignes nous aident à 
nous présenter, face à nos patients, en 
connaisseurs nuancés et cultivés plutôt 
qu’en moralisateurs rigides et sentencieux. 
Buvons, à petites doses, à leur bonne santé 
et à la nôtre !
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