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1 La regle de Saint Benoit! a été créée, selon la tradition, par Benoit de
Nursie a partir de 534 ap. J-C. Elle a été adoptée et divulguée a la
suite de la création de l'ordre de Citeaux, en 1098, par Etienne de
Harding. Bernard de Clairvaux contribuera pour une large part a la
diffusion de cette regle qui a servi de modele a celle qu'il a donnée
aux pauvres Enfants du Christ devenus Templiers. Dans la regle 40: la
mesure de la boisson ; il est indiqué qu'une "hémine" de vin par jour
suffit a chacun. Cette hémine est une mesure romaine antique pour
les liquides correspondant a 27 centilitres soit I'équivalent des 3
verres standard actuels considérés comme consommation quoti-

dienne acceptable par les ligues antialcooliques

2 En réalité, le vin a toujours fait partie de I'histoire de 'humanité, c'est,
selon la bible, Noé qui planta la vigne apres le déluge. Mais c'est avec
Hippocrate (460-377 av. J-C), pere de la médecine moderne, que le vin
connait une véritable consécration dans le domaine thérapeutique. Il
disait: "Le vin est une chose merveilleusement appropriée a 'homme
si, en santé comme en maladie, il est administré de maniere appro-
priée et juste, conformément a la constitution individuelle"

3 Dans son célebre ouvrage publié en 1866, Pasteur (1822-1895) consi-
dérait le vin comme "la plus saine et la plus hygiénique des boissons"

4 Récemment, de nombreuses études ont tenté de démasquer le
"French Paradox", terme utilisé par Serge Renaud en 1991 sur CBS, ce
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paradoxe francais consistant en une faible mortalité d'origine cardio-

vasculaire malgré une consommation élevée de graisses saturées 2,

Les études épidémiologiques de Saint Léger* puis de Keys® (13 000
sujets suivis pendant 20 ans, début de I'étude en 1952) ont montré que
le bassin méditerranéen, et plus particulierement la Crete, était pro-
tégé, probablement a cause d’'un régime alimentaire particulier.

Le projet MONICA © a confirmé la position particuliére de la France et
mis en évidence un gradient de mortalité sud-nord confirmant cette
origine probable du régime tres différent de Toulouse et de Lille. La
consommation de graisses mono et polyinsaturées, d'ail, de graisse de
canard, de régimes faibles en gras saturés, de fruits et de légumes, a
été avancée pour identifier le régime méditerranéen. Le régime cré-
tois se distingue du régime méditerranéen par sa frugalité. Toutes ces
civilisations méditerranéennes sont aussi des civilisations viticoles et
certaines voulaient voir dans le vin un élément important, voire indis-
pensable, de ce régime santé-longévité, protecteur entre autres
contre les maladies cardiovasculaires.

Leffet antioxydant des flavonoides de vin rouge semble étre 1'un des
mécanismes de protection vasculaire fournis par le régime méditer-
ranéen.

La méta-analyse de Yusuf’ montre que la consommation modérée
d'alcool (deux verres par jour) est un facteur de protection cardiovas-
culaire, de méme que la diminution du taux de LDL, de I'abandon du
tabac, des fruits et légumes et de I'activité physique.

La plaque d'athérome dans les arteres coronaires est responsable de
l'infarctus du myocarde et, au niveau de la carotide, elle provoque un
AVC ischémique.

Le mécanisme de formation de la plaque est complexe et multifacto-
riel, mais commence toujours par une accumulation de LDL qui
s'oxyde dans l'intima de l'artere.

Leffet du vin rouge sur l'oxydation des LDL pourrait étre la clé du pa-
radoxe francais.

En effet, la diminution des LDL (le mauvais cholestérol) et 'augmen-
tation du pouvoir antioxydant du sérum sont deux facteurs protec-
teurs majeurs. S'il y a moins de LDL et qu'ils sont moins oxydeés, ils se
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déposeront moins dans les arteres, ainsi la formation de la plaque
d'athérome sera retardée.

L'étude interstroke 8 confirme ces données pour les accidents vascu-
laires cérébraux a la dose d'un verre par jour.

Certains vont faire le raccourci en disant qu'un verre pour le cerveau
et deux pour le ceeur, c'est bien les trois verres autorisés par jour de-
puis Saint Benoit.

Mais avant de recommander le vin rouge comme complément diété-
tique bénéfique, il convient de noter que la dose d’alcool doit rester
acceptable afin de ne pas causer les effets nocifs connus de I'éthanol.

D'autre part, il est certain que, quel que soit le vin rouge, il s'agit
d'une soupe d'antioxydants qui peut se conserver tres longtemps
lorsque la vinification est effectuée de maniere traditionnelle
(controle des températures, longue macération, vieillissement en fit),
et facilement assimilable par le corps grace a I'alcool °.

L'alcool offre une biodisponibilité supérieure. Ce n'est pas un hasard
si le vin a toujours fait partie de la ration alimentaire des pays médi-
terranéens, cétait le seul moyen de conserver les antioxydants (des
plantes) pour T'hiver (figure 1)
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Figure 1. Le vin rouge est un élixir de vie.

18 A TI'heure de la mondialisation, de l'appertisation et de la congélation,
le fait est qu'un verre de vin rouge apporte beaucoup plus d'antioxy-
dants facilement assimilables que de grandes quantités de fruits et de
légumes. (Un verre de vin apporte le méme effet antioxydant que 20
litres de the).

19 La courbe en J (figure 2) représente la mortalité totale comparée au
nombre de verre de boisson au vin par jour. Dans la version d'Elli-
son!® la cardiopathie ischémique est isolée des autres causes de
mortalité. Si nous constatons une augmentation du nombre de déces
par accident, par cancer ou par mort subite due a une consommation
journaliére supérieure a 3 verres, il faut noter une augmentation de la
protection cardiovasculaire au-dela de ces doses.
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e (= all causes mortality e AR
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Drink per day

Figure 2. The J curve (10)

20 Par ailleurs, une étude de 1997 a montré que c'est la consommation
réguliere de doses modérées de vin (200 ml) qui permet une protec-
tion antioxydante (figure 3).
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Figure 3: étude de 1997 montrant une augmentation du potentiel antioxydant

du sérum avec une consommation journaliére de 200 ml de vin. Un seul vin (le

rouge numéroté 2) montre une action immédiate significative, il s’agissait d’un
vin du Domaine de la Romanée Conti.

21 Dans une autre étude de 2006, un supplément de 200 ml de vin
rouge, pris au cours du repas de midi, chez des volontaires en bonne
santé, a montré une diminution du cholestérol total et du cholestérol
LDL en une semaine seulement (Rifler et Blache, 11). Cette consom-
mation réguliere et modérée de vin rouge permet ainsi de neutraliser
les facteurs initiateurs de la plaque d'athérome, et donc d'avoir un
effet protecteur cardiaque en prévention primaire.
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Figure 4 : résultats de I'’étude montrant la diminution du Cholestérol Total et des
LDL chez des sujets sains consommant 200 ml de vin rouge par jour 11,

22 En prévention secondaire, nous avons démontré en 2012 12 le méme
phénomene chez des patients ayant subi un infarctus du myocarde, 3
jours apres l'accident, un régime européen prudent a été mis en
place. Un tirage au sort a désigné deux groupes de patients, un
groupe buvait de l'eau, l'autre groupe buvait du vin rouge (2 verres
par jour, haute cote de nuit Villars Fontaine 1989). Le groupe vin pré-
sente la méme protection cardiovasculaire qu'en prévention primaire.
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Figure 5.1 et figure 5.2 : résultats positifs (en seulement 15 jours) sur le profil li-
pidique et sur le pouvoir antioxydant du sérum de I'étude sur les patients post
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infarctus immédiat (prévention secondaire) 13.

23 Et surtout le vin a dose modérée procure du plaisir, plaisir d'un
échange entre invités autour d'un bon repas. Ce n'est pas un hasard si
le repas gastronomique francais a été inscrit au patrimoine mondial
de 'UNESCO en 2010.

24 A dose modérée, le vin est le meilleur des anxiolytiques; Permettre
aux citoyens de se détendre avec un verre de vin, au lieu de les culpa-
biliser, réduirait la prescription de benzodiazépines et d’antidépres-
seurs et réduirait les déficits en matiere de sécurité sociale tout en
éliminant les effets secondaires de ces drogues dangereuses.

25 Seul I'abus, est dangereux.

26 Parfois adulé, parfois diabolisé, il est certain que le rituel de dégusta-
tion est important. Symposion pour les Romains, repas frangais sou-
tenu par 1'Unesco. Tout passe par I'éducation.

27 En conclusion, buvons moins, mais buvons mieux, pour vivre plus
vieux.
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