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Le vin est-il bon pour le cceur?

Le vin exerce des effets chez ’homme, bénéfiques ou non, liés a I’alcool et aux polyphénols. La
courbe en U de mortalité globale liée a 1'effet de ’absorption d’alcool est connue depuis plus de 20 ans. Le
vin y joue un réle bénéfique majeur en diminuant la mortalité cardiovasculaire liée a 1a maladie coronaire
par des effets favorables, surtout attribués au resvératrol du fait de ses différents mécanismes protecteurs

vasculaires et anti-ischémiques.

La prise d’alcool a des effets défavorables sur la tension artérielle et la survenue d’arythmies. Cependant,
les buveurs de vin présentent moins de risques que les autres buveurs grace probablement aux polyphénols.
Enfin, I’alcool est responsable d'une atteinte toxique du myocarde aboutissant a la constitution d’une
cardiomyopathie dilatée. Toutefois, le vin rouge pourrait diminuer I'incidence de l'insuffisance cardiaque
dans la population générale due a un réle possible du resvératrol comme agoniste de la sirtuine.

— Y. JUILLIERE
Département de Cardiologie,
Institut lorrain du Ceeur et
des Vaisseaux, CHU Nancy-Brabois,
VANDEUVRE-LES-NANCY.

e vin comporte plus de

3000 constituants dont 1’alcool

pour 8 a 15 % du volume selon
les vins. Mais il existe également des
composants phénoliques et polyphé-
noliques qui seraient a la base des pro-
priétés bénéfiques attribuées a cette
boisson. Ainsi, on distingue les compo-
sants flavonoides (flavonols, flavanols
etanthocyanes)—surtout présents dans
le vin rouge mais pour certains d’entre
eux également dans le vin blanc—et les
composants non flavonoides dont le
plus connu est le resvératrol. Pourtant,
la quantité de resvératrol n’est que
d’environ 1 mg/L pour une quantité
1000 fois supérieure de flavonoides.
C’est dans le pinot noir que le resvéra-
trol est le plus présent. Le resvératrol est
responsable de nombreux effets biolo-
giques connus qui lui conférent un réle
dans la cardioprotection (tableau I) [1].

L’OMS recommande de ne pas dépas-
ser 4 verres de boisson alcoolisée en
une seule occasion. Lors de prises régu-
lieres, la dose a ne pas dépasser est de
2 verres par jour en moyenne pour la
femme et 3 verres par jour en moyenne
pour ’homme. Il est également néces-

Antiagrégant plaquettaire
Anti-inflammatoire
Antioxydant

Antitumoral

Maodifieur de la synthése
des eicosanoides

Modulateur métabolique:
—homéostasie du glucose
—homéostasie du cholestérol
—insulinosensibilisation

Estogénique

Vasorelaxant

TABLEAU |: Principaux effets biologiques du res-
vératrol.

saire de conserver au moins un jour par
semaine sans aucune boisson alcooli-
sée. Il convient de rappeler qu'un verre
de boisson alcoolisée correspond a un
verre servi dans un bar, quelle que soit la
boisson alcoolisée concernée. On consi-
dere alors que ce verre contient une dose
moyenne de 10 grammes d’alcool (fig. 1).

Le vin exerce des effets chez I’homme,
bénéfiques ou non, liés a I’alcool et aux
polyphénols présents dans le breuvage
[2,3].
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FIG. 1: Equivalence de dose d’alcool (10 g) selon les verres de boissons alcoolisées.

Role de ’alcool
sur la mortalité

Le vin est une boisson alcoolisée. Or, il
estbien connu que ’absorption d’alcool
de fagon chronique et en petites quan-
tités a un effet variable sur la mortalité
globale avec un effet favorable pour des
petites quantités absorbées. Il s’agit de
la fameuse courbe en U décrite depuis
20 ans [4]. Pour 1 a 3 verres par jour, la
mortalité globale apparait la plus faible
comparée a une mortalité plus éle-
vée pour des doses supérieures ou en
I’absence de prise d’alcool.

L’explication principale avancée est
I’effet favorable de la prise de bois-
sons alcoolisées sur la mortalité car-
diovasculaire qui diminue de plus
en plus en fonction de la quantité
absorbée alors que lorsqu’on dépasse
3 verres par jour, on augmente la
mortalité liée aux effets déléteres de
I’alcool, notamment la mortalité par
cancer. Malheureusement, il existe
une importante susceptibilité indivi-
duelle d’ordre génétique qui explique
que nous ne sommes pas tous égaux
face a ce probleme [5].

Role bénéfique du vin
dans la maladie coronaire

Le vin joue un role bénéfique majeur
dans la maladie coronaire. Comme le
montrent toutes les études épidémio-
logiques et méta-analyses [6, 7], les
polyphénols vont augmenter significa-
tivement le taux de HDL cholestérol de
fagon croissante en fonction du nombre
modéré de verres de vin ingérés par
semaine. On constate aussi une baisse
significative du LDL cholestérol alors
que le cholestérol total et les triglycé-
rides ne sont pas modifiés. Le role des
polyphénols présents dans le vin est
protecteur sur le LDL cholestérol en
diminuant I'oxydation du LDL et la for-
mation de cellules spumeuses avec, par
voie de conséquence, une réduction du
risque de développement des lésions
athéromateuses.

Les effets favorables du vin rouge sont
surtout attribués au resvératrol par ses
différents mécanismes protecteurs vas-
culaires avec inhibition des hormones
vasoconstrictives, stimulation du NO,
inhibition de I’agrégation plaquettaire,
effet promoteur sur la NO-synthase, et

par ses mécanismes anti-ischémiques
avec notamment des effets stimulants
sur les récepteurs estrogéniques et des
effets anti-apoptotiques (tableau I)
[2, 3]. 1l convient d’ajouter a ces dif-
férents effets un réle favorable du vin
dans la thrombose avec diminution
de I’agrégation plaquettaire et de la
microviscosité membranaire plaquet-
taire, effets aussi probablement induits
parles polyphénols. L’ensemble de ces
mécanismes intervient pour expli-
quer la réduction de mortalité car-
diovasculaire qui participe a la baisse
de mortalité globale lors de faibles
consommations, 1’alcool aggravant le
risque de cancer a fortes doses.

L’effet du vin sur la réduction de mor-
talité par cardiopathie ischémique n’est
pas retrouvé avec les autres types de
boissons alcoolisées, comme le confirme
I’étude francaise PRIME avec effet favo-
rable du vin seul sur la survenue d’évé-
nements coronariens graves (infarctus
du myocarde ou mort subite) [8].

Role bénéfique du vin dans les
pathologies cardiovasculaires
liées a ’alcool

1. Pathologies cardiovasculaires liées
al’alcool

La prise d’alcool a des effets défavo-
rables sur la tension artérielle avec aug-
mentation progressive et significative
des chiffres tensionnels en fonction de
la consommation [9]. Il existe une forte
influence génétique. De ce fait, recom-
mander ’arrét de toute boisson alcoo-
lisée face a une hypertension artérielle
débutante est de bon sens.

De méme, 1’alcool est responsable
d’arythmies cardiaques, que ce soit par
ingestion aigué liée a une libération de
catécholamines, ou par ingestion au
long cours du fait du développement
d’une fibrose myocardique et de la dila-
tation ventriculaire [10]. La survenue



d’une quelconque arythmie doit donc
imposer ’arrét de toute consommation
alcoolique.

Mais c’est dans le domaine des cardio-
myopathies dilatées que la toxicité de
I’alcool est la plus connue sur le plan
cardiovasculaire du fait d’un effet
défavorable sur la fonction myocar-
dique [11]. ’altération du myocarde
par I’alcool est surtout due a des effets
toxiques directs multiples mais égale-
ment a des effets indirects liés a la mal-
nutrition (déficit en thiamine) et aux
effets secondaires de I’hypertension
artérielle ou des arythmies induites
(tableau II).

La prévalence de la cardiomyopathie
dilatée alcoolique est de 3 a 40 % de
I’ensemble des cardiomyopathies dila-
tées idiopathiques, et concerne surtout
les hommes. La mortalité sans absti-
nence compléte est d’environ 50 % a
4 ans. L’abstinence compléte permet de
réduire significativement cette morta-
lité pour I’amener au niveau de la mor-
talité de la cardiomyopathie dilatée
non alcoolique.
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E—) Réle majeur dans la maladie coronaire grace aux polyphénols,

notamment le resvératrol.

[=> La consommation de vin diminue la mortalité cardiovasculaire.

[ => Effets trés favorables dans la pathologie coronaire et sur le cholestérol.

[=> Effets favorables possibles dans I’hypertension artérielle et I'insuffisance
cardiaque comparé aux autres boissons alcoolisées.

E—) Recommandation:1a 2 verres (10 a 20 grammes d’alcool) par jour.

La quantité d’alcool nécessaire pour
altérer la fonction myocardique n’est
pasréellement connue mais des chiffres
de 67 g d’alcool/jour pendant 20 ans ou
de 45 g d’alcool/jour pendant 30 ans ont
été avancés [12]. Il n’est pas impossible
que la quantité globale nécessaire soit
plus faible, voire beaucoup plus faible,
car la toxicité myocardique de ’alcool
dépendrait surtout d’'une mauvaise pré-
disposition génétique. De principe, face
aune cardiomyopathie dilatée considé-
rée comme idiopathique, il convient de

Effets toxiques directs:

Atteinte virale,
Apoptose,

Stress oxydatif,

Alcool déshydrogénase,
Maodifications génétiques,

Effets toxiques de substances additives:
Cobalt.
Effets de la malnutrition:

Déficience en thiamine.

Altérations de la fonction mitochondriale et du réticulum sarcoplasmique,
Modifications structurelles du réticulum mitochondrial,

Altérations dans la synthése protéique,

Modifications de I'activité enzymatique de 'ATPase de la myosine,
Maodifications des mouvements calciques et des canaux calciques,

Activité de la superoxide dismutase,

Altérations des mécanismes moléculaires.

Induction d’autres pathologies cardiovasculaires:

Hypertension artérielle,
Arythmies.

TABLEAU Il : Effets de la consommation d’alcool sur le myocarde.

recommander d’arréter toute consom-
mation d’alcool pour espérer une éven-
tuelle régression de la pathologie en cas
de susceptibilité myocardique sous-
estimée [13].

2. Role bénéfique du vin dans
les pathologies liées a 1’alcool

Sur le plan de la tension artérielle, les
buveurs de vin consommant moins de
60 g d’alcool par jour ont une réduc-
tion significative de la pression arté-
rielle systolique comparativement aux
patients abstinents et aux patients pre-
nant d’autres boissons alcoolisées [14].
Encore une fois, les polyphénols pour-
raient compenser, voire annuler 1’effet
défavorable de I’éthanol.

En matiére de fibrillation atriale, on
constate en comparant les différents
types de boissons alcoolisées que le
vin semble induire moins de risques de
fibrillation atriale que les autres types
d’alcools bien que cela demeure statis-
tiquement non significatif [15].

Enfin, dans l'insuffisance cardiaque,
le vin rouge pourrait avoir des effets
favorables avec une diminution de
I’incidence de la pathologie dans la
population générale. [16]. L'hypothese
avancée est celle durdle possible dures-
vératrol comme agoniste de la sirtuine,
facteur de longévité qui inactive 'effec-
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teur pro-apoptotique P53, responsable
du blocage cellulaire, de la sénescence
et de I’'apoptose au niveau du myocarde
chez’animal [2]. Ainsi, la sirtuine étant
inhibée partiellement ou totalement
dans l'insuffisance cardiaque, ce qui
expliquerait I’aggravation de la dysfonc-
tion myocardique, le resvératrol permet-
trait d’en compenser |’effet défavorable
en maintenant un niveau satisfaisant de
sirtuine.

Conclusion

Les polyphénols présents dans le vin,
comme dans d’autres aliments poten-
tiellement protecteurs tels que les noix
ou le chocolat, ont des effets favorables
sur I’endothélium et sur ’oxydation du
LDL cholestérol. Le vin a donc un réle
bénéfique dans la maladie coronaire
mais pourrait également avoir un effet
intéressant dans certaines pathologies
telles que I’hypertension artérielle
ou l'insuffisance cardiaque, contrai-
rement aux autres boissons alcooli-
sées. Cependant, dans tous les cas, il
convient de rappeler qu'une consom-
mation modérée (1 & 2 verres par jour)
doit étre la regle.
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