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ALCOOL ET SANTE
LES EFFETS DE LA CONSOMMATION MODEREE
ET REGULIERE D'ALCOOL

PRESENTATION

Ily a sept ans déja, lorsquEduc’alcool a publié sa premiere
monographie sur I'alcool et la santé, nous avions pris soin
de signaler qu'au bout d’un certain temps, les données
que nous diffusions nécessiteraient une mise a jour. C'est
le cas maintenant.

Mais, il y a d'autres raisons qui justifient la publication de
cette nouvelle version d’Alcool et santé.

De fait, I'aspect de I'alcool qui intéresse le plus les
Québécois est son lien avec la santé; les résultats de nos
recherches a ce sujet sont constants.

En outre, ce theme est plus que jamais d'actualité : les
médias rapportent, mois apres mois, de nouvelles données
et en traitent abondamment dans leurs colonnes. Nous
sommes loin d’avoir épuisé le sujet.

Enfin, Educ’alcool est un organisme dont la mission est
d'éduquer, d'informer et de sensibiliser a la consommation
d'alcool. Il doit donc traiter du lien alcool-santé.

Cette monographie, dont il existe aussi une version
abrégée, ne met pas le point final a cette question. Nous
ne pouvons ignorer I'évolution constante de la recherche
et laisser croire que nous connaissons enfin LA vérité. Un
jour, cette publication devra étre, une fois de plus, remise

a jour.

Ce document fait donc le point sur de multiples
recherches relatives a 'alcool et a la santé disponibles
aujourd’hui. Il s’inspire en majeure partie de deux
recensions d'études exhaustives :
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B Alberta Alcohol and Drug Abuse Commission (2002).
Health Benefits and Risks of Moderate Alcohol
Consumption Policy Background Paper, Alberta,
Canada: AADAC.

B American Council on Science and Health (1999).
Moderate Alcohol Consumption and Health, New-
York, USA: ACSH.

Nous tenons a remercier ici madame Catherine Paradis,
M. Sc., pour la rigueur de son travail et I'effort de
simplification des données auquel elle s'est livrée et
a souligner la précieuse collaboration de madame
Louise Nadeau, Ph. D,, professeur titulaire & I'Université
de Montréal.

Il importe d’étre extrémement prudent dans la diffusion
de ces données car, aprés tout, chaque personne est
unique. Aussi avons-nous choisi de présenter d'emblée
certains reperes d'importance. Méme s'ils ne sont pas
partie intégrante de I'étude, ils la replacent dans le contexte
d'un rapport global des consommateurs face a I'alcool.

Les conclusions de cette monographie, pour nuancées
gu’elles soient, n'en sont pas moins claires : a partir de
la ménopause chez les femmes et de la quarantaine chez
les hommes, la consommation modérée et réguliére
d'alcool a généralement des effets bénéfiques pour la santé.

En d'autres mots, la modération a bien meilleur goGt.

Le conseil dadministration d'Educ’alcool
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REPERES

Chaque personne est unique

Les effets de I'alcool sur la santé varient d'une personne
a l'autre. Il faut se garder de généraliser. Ce qui est bon
pour la majorité des gens ne I'est pas nécessairement
pour tous. Il importe donc de se renseigner adéquatement
et surtout de bien se connaitre soi-méme.

Les effets bénéfiques de I'alcool

Les recherches scientifiques et les études disponibles
démontrent que, pour la plupart des gens, une
consommation réguliere et modérée d’alcool — un ou deux
verres par jour — apporte une certaine protection contre
les maladies cardiovasculaires, les maladies artérielles
périphériques, le diabéte de type 2 et les calculs biliaires.
Elle a aussi d’autres bénéfices, notamment sur la condition
psychosociale des personnes, de méme qu’elle réduit les
risques de rhumatisme, d'arthrite et de calculs rénaux.

A partir d’un certain age

Leffet protecteur de l'alcool ne se fait pas sentir aupres
des plus jeunes. |l augmente avec l'age et avec
I'accroissement des risques de maladies.

Pour les hommes, il s'accroit a partir de la quarantaine;
pour les femmes, a partir de la ménopause. C'est aupres
des personnes agées de 60 ans et plus que les effets
bénéfiques de I'alcool sont les plus évidents.

Une consommation réguliére

Les effets bénéfiques de I'alcool ne se manifestent que
dans les cas de consommation réguliere. Elle doit étre
répartie a peu pres également tous les jours. Prendre deux
verres par jour durant sept jours et prendre sept verres
par jour durant deux jours n’est absolument pas la
méme chose.

Une consommation modérée

Boire un verre ou deux par jour, c'est bien. Mais boire deux
fois plus, ce n'est pas deux fois meilleur pour la santé. Les
effets bénéfiques de l'alcool ne se font sentir que lorsque
la consommation est modérée et qu'elle se limite de 9 a
11 consommations hebdomadaires pour les femmes et
de 14 a 17 pour les hommes. Au-dela de ce seuil, les
effets bénéfiques disparaissent.
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Pour tous les produits

Les effets bénéfiques de I'alcool sur la santé peuvent
varier d'un produit a 'autre. Certains, notamment le vin
rouge, pourraient posséder des effets protecteurs
additionnels que d’autres n'ont pas. Toutefois, les effets
protecteurs dont nous traitons ici s’appliquent & I'alcool,
quel que soit le produit: vin, cidre, biere ou spiritueux.

Un mode de consommation précis

Les effets bénéfiques de I'alcool se manifestent
davantage lorsque la consommation se fait autour d'un
repas. Se servir un apéro ou prendre un verre a table, ce
n'est pas la méme chose que boire un verre le matin a
jeun, par exemple.

Lalcool, c’est de I'alcool

Il'y a autant d'alcool dans un verre de 341 ml (12 oz) de
biere ou de cidre a 5% que dans un verre de 142 ml
(5 0z) de vin & 12% ou dans un verre de 43 ml (1,5 0z)
de spiritueux & 40 %. Il s'agit 1& des formats habituels des
verres de consommation a I'exception du cidre que I'on
boit généralement dans un verre de 142 ml.

Boire n’est pas tout

Cesser de fumer, bien se nourrir, faire de I'exercice sont
autant de moyens & mettre en oeuvre pour réduire les
risques. Il ne suffit pas de consommer un ou deux verres
d'alcool tous les jours pour étre en bonne santé ou pour
diminuer les risques de maladies.

Ce n’est pas obligatoire de boire

Il'y a des gens qui, pour de multiples raisons, choisissent
de ne pas consommer d'alcool. Si c'est votre cas, personne
ne vous recommande de commencer a boire pour des
raisons médicales. Apres tout, on consomme de I'alcool
pour le plaisir et par choix personnel, pas comme
médicament.
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INTRODUCTION

Depuis une vingtaine d'années, de nombreuses études
ont montré un lien entre le taux de mortalité et une
consommation modérée et réguliere d'alcool. Les résultats
de ces études vont presque tous dans le méme sens,
a savoir que l'alcool protege contre certaines maladies,
notamment les maladies cardiovasculaires (Camargo,
1999; Corrao et al, 2000; Klatsky, 1999; Meister et al,
2000; pour une synthese : US Department of Health and
Human Services, 1998). Néanmoins, 'information recue
quant aux effets protecteurs de I'alcool n'est pas toujours
pondérée par les risques qu'elle pourrait entrainer. Selon
White et al. (2002), consommer de I'alcool, méme en petite
quantité, pourrait faire augmenter les risques d’accidents
et accroitre la probabilité de développer environ 60
maladies notamment plusieurs cancers, les cirrhoses du
foie ainsi que des troubles neuropsychologiques. Le but
de ce texte est de définir ce qu'est une consommation
modérée et réguliere d'alcool, puis de décrire, dans un
langage courant, quels sont ses effets sur la santé, tant
ses effets protecteurs que ses risques éventuels.

Ce texte porte uniquement sur la consommation modérée
et réguliere d’alcool puisque c’est le seul mode de
consommation pour lequel la documentation scientifique
rapporte de possibles effets bénéfiques pour la santé.
La consommation abusive d'alcool et la consommation
d'alcool lors de situations inappropriées sont potentiellement
dangereuses pour le buveur et son entourage. Aucun
passage de ce texte ne doit étre interprété comme étant
une approbation de la consommation abusive d'alcool —
la modération a bien meilleur godt.
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En ce qui a trait a la santé, il importe aussi de mentionner
que l'alcool est un facteur explicatif parmi tant d’autres.
Les bénéfices associés a la consommation modérée et
réguliere d'alcool ne peuvent compenser pour les effets
dommageables qu'entrainent, par exemple, le tabagisme,
une mauvaise alimentation, I'obésité ou un faible statut
socioéconomique (Klatsky, 1999; Meister et al,, 2000;
Thun et al, 1997). Le but de ce texte n'est pas
d’encourager ou d'empécher la consommation d'alcool,
mais bien de fournir de I'information relative aux effets de
la consommation modérée et réguliere d'alcool sur la santé
afin d'aider les individus a prendre des décisions éclairées
et adaptées a leurs situations en matiére d'alcool et de
santé. Prendre la décision de boire ou de ne pas boire
d'alcool sera toujours un choix individuel reflétant les
valeurs culturelles, les croyances religieuses, les
préférences ainsi que les caractéristiques personnelles
d'une personne.
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Consommation modérée et réguliere
d’alcool (CMRA)

La consommation modérée d'alcool peut généralement étre
définie comme étant « un niveau de consommation ot les
risques de problemes reliés a 'alcool sont minimes, et ce,
tant pour le buveur que pour son entourage » (Meister et
al, 2000). Il est difficile de donner une définition quantitative
du boire modéré puisque l'alcool peut avoir des effets fort
différents d'une personne a l'autre. Néanmoins, des reperes
peuvent toujours étre utiles et c'est pourquoi, depuis
quelques années, les organismes de référence au Canada
font valoir les recommandations suivantes :

B Ne pas boire plus de 2 verres standard par jour;

m Femmes : limiter la consommation a 9 verres
standard par semaine ;

B Hommes: limiter la consommation a 14 verres

standard par semaine.

Les recommandations canadiennes pour une consommation
d’alcool a faible risque proposent des quantités moins
grandes que celles d'autres pays occidentaux. Elles sont
également moins grandes pour les femmes que pour les
hommes. En effet, lorsque les femmes consomment des
quantités égales a celles des hommes, elles ont un taux
d'alcoolémie plus élevé (Camargo, 1999; Klatsky, 1999;
Mummenthaler et al, 1999). Cette différence est
principalement attribuable a des différences entre les sexes
quant & la distribution et au métabolisme de I'alcool dans le
corps (Camargo, 1999; Mummenthaler et al, 1999; pour
une synthese : US Department of Health and Human
Services, 2000b). D'une part, lorsque l'alcool est absorbé, il
est dilué dans l'eau du corps humain mais, en moyenne, le
corps d'une femme contient moins d'eau que celui d'un
homme, étant donné le plus haut ratio de gras et le plus petit
poids corporel de ces dernieres. D’autre part, si le foie est
l'organe principal ou l'alcool est métabolisé, il reste qu'environ
10 % de la transformation métabolique de I'alcool se produit
ailleurs dans le corps et que la déshydrogénase d'alcool
(ADH dorénavant dans le texte) est un des enzymes clés
impliqués dans la transformation de I'éthanol’. Or, les femmes
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ont a la fois un foie de taille inférieure a celui des hommes
et possedent de plus petites quantités dADH. Bref, méme
lorsque les quantités d'alcool consommées sont pondérées
pour le poids corporel, les femmes ont une plus grande
concentration d'alcool dans le sang que les hommes
(Camargo, 1999; Mummenthaler et al, 1999; Nadeau, 1999;
National Health & Medical Research Council, 2001). Les
probabilités des femmes de s'intoxiquer s'en voient
augmentées lors d'une consommation égale a celle de leurs
vis-a-vis masculins (National Health & Medical Research
Council, 2001).

Quant aux personnes agées, il semble qu'en vieillissant, 'étre
humain ait un métabolisme se rapprochant davantage de
celui de la femme que de 'homme. Au fil des ans, la masse
musculaire diminue et la masse graisseuse augmente, ce
qui a pour effet de réduire le volume total d'eau dans le corps.
Ainsi, la consommation d'une quantité donnée d'alcool
engendrera un plus petit niveau d'alcool dans le sang chez
un jeune adulte que chez une personne plus agée du méme
poids et du méme genre. De plus, 'ADH gastrique diminue
avec l'age, ce qui contribue d'autant a faire augmenter le
taux d'alcool dans le sang. Ces faits expliquent pourquoi les
directives pour les personnes agées sont, elles aussi, moins
élevées que celles prescrites pour les hommes plus jeunes.

Certains sous-groupes de la population possédent des
caractéristiques particulieres et les différences individuelles
représentent le plus grand défi pour ceux qui tentent de
définir les paramétres d’'une consommation modérée d'alcool.
Comme clest le cas dans d'autres pays, les recommandations
canadiennes font mention de certains sous-groupes de la
population qui devraient d'abstenir de consommer de l'alcool
ou, tout au moins, consommer de moindres quantités que
celles recommandées dans les directives générales. Ces
sous-groupes comprennent les personnes affligées de
problemes de santé particuliers, les personnes sous
médication, celles avec une histoire personnelle ou familiale
de dépendance a l'alcool, les femmes enceintes ou celles
désirant le devenir, les femmes qui allaitent, les personnes
qui doivent étre alertes, celles qui conduisent un véhicule,

Ta déshydrogénase d'alcool constitue la défense primaire contre I'alcool. Les niveaux élevés de la déshydrogénase d'alcool dans le foie et 'estomac détoxifient environ
un verre standard d'alcool chaque heure. L'alcool est converti en acétaldéhyde, une molécule bien plus toxique, qui est alors rapidement convertie en acétate et d'autres
molécules qui sont facilement utilisées par les cellules du corps humain (Research Collaboratory for Structural Bioinformatics, 2004).
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celles qui pratiquent une activité physique exigeante ainsi
que celles qui ont la responsabilité de la sécurité d'autrui
(Bondy et al, 1999; CAMH, 2003; Single, 2000; pour une
synthése : National Health & Medical Research Council,
2001). Finalement, il est recommandé que les gros buveurs
réduisent leur consommation et il n'est jamais conseillé que
les abstinents commencent a boire dans le seul but
d'améliorer leur santé (Ashley, 2000; Bondy et al., 1999;
Meister et al., 2000). Force est de constater que ces
recommandations ne visent qu'une partie de la population.

Définition d’un verre standard d’alcool

Malgré ces recommandations, il peut toujours subsister
une certaine confusion entourant ce qu'est une
consommation modérée d’alcool puisque ces
recommandations impliquent une définition d'un verre
standard d'alcool. Un verre standard dépend de plusieurs
facteurs tels le type d'alcool servi, le pourcentage d'alcool
contenu dans la boisson, 'endroit ou la consommation est
servie ; soit a la maison, ou la quantité est souvent plus
grande (Lemmens, 1994), ou dans un établissement
détenteur d’'un permis d’alcool ou la quantité versée dans
un verre est contrélée (Meister et al., 2000).
A cela s'ajoute la nature du produit servi. Par exemple,
plusieurs personnes commettent I'erreur de croire que la
biere est moins intoxicante que d'autres types d'alcool. Or,
ceci est faux puisque, méme si le pourcentage d'alcool
dans une biére est moins élevé que le pourcentage dans
un verre de vin ou de spiritueux, la quantité d'alcool par
verre de biére, elle, ne I'est pas — la biére étant
généralement servie en plus grande quantité que le vin
ou les spiritueux.

On définit un verre standard de la facon suivante :

1 verre de biere 341 ml 120z 5% d'alcool
1 verre de vin 142 ml 50z 12 % dalcool
1 verre de spiritueux 43 ml 1,50z 40% d'alcool
1 verre de vin fortifié¢ 85 ml 30z 189% d'alcool

Les bieres fortes et certains alcools pré-mélangés
contiennent plus d'alcool qu'un verre standard. Il importe
de vérifier la quantité d'alcool sur I'étiquette de la bouteille.
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Limportance des modéles de
consommation

En général, on classifie un buveur comme étant modéré
ou abusif en fonction de la quantité moyenne d'alcool
consommé au cours d’une certaine période de temps,
habituellement une semaine. Or, cette information a elle
seule ne parvient pas & nous donner une image complete
des habitudes de consommation d’une personne. En effet,
certaines personnes consomment tous les jours, alors que
d'autres consomment plus sporadiquement, uniquement
les fins de semaine par exemple. Les effets sur la santé
de ces deux modes de consommation sont fort différents
méme si la quantité totale d’alcool consommée est la
méme. Consommer deux verres quotidiennement n'a
certainement pas les mémes effets sur la santé et sur
I'entourage que de consommer 14 verres le samedi soir
et s'abstenir les six autres jours.

Une consommation abusive épisodique peut étre
extrémement dommageable pour la santé, méme si la
quantité moyenne d’alcool consommé hebdomadairement
se situe dans les limites d'une consommation modérée.
Une consommation abusive lors d'une occasion donnée
constitue un risque pour la santé en ce sens qu'elle
augmente la probabilité d'occurrence de comportements
arisque tels que les relations sexuelles non protégées, la
conduite avec facultés affaiblies, les comportements
violents et les accidents, notamment les chutes avec
traumatisme cranien. Une consommation abusive répétée
prédispose a des problemes de santé a long terme tels
que les maladies cardiovasculaires, les cirrhoses du foie
et la possibilité de développer une dépendance a I'alcool
(Bondy et al., 1999; National Health & Medical Research
Council, 2001).

Afin d'éviter les ivresses, une consommation modérée,
réguliere et responsable nécessite que les gens limitent
autant leur consommation d'alcool par occasion que leur
consommation hebdomadaire moyenne.
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LES EFFETS BENEFIQUES D’UNE CMRA SUR LA SANTE

La consommation modérée et réguliere d'alcool est associée
a une diminution de risques de certaines maladies. D'apres
le corpus de travaux disponibles sur le sujet, c'est surtout au
chapitre des maladies cardiovasculaires que se manifestent
les bénéfices d'une consommation modérée et réguliere
(Meister et al,, 2000).

Les maladies cardiovasculaires

Indépendamment d'autres facteurs de risque de maladies
cardiovasculaires, tels que le tabagisme, les habitudes
alimentaires et I'obésité, la consommation modérée et
réguliere d'alcool serait associée a une diminution de risque
de ce type de maladie (Corrao et al, 2000; Klatsky, 1999;
National Health & Medical Research Council, 2001; National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 1999, 2000b;
Thun et al, 1997). Cela dit, c'est une petite quantité d'alcool
qui peut entrainer une diminution de risque de maladies
cardiovasculaires. Prendre un a deux verres par jour est
associé & une diminution de risque d'au moins 30 % alors
qu'a de plus hauts niveaux de consommation, l'effet bénéfique
de l'alcool est annulé (Gaziano et al,, 1993; Marmot &
Brunner, 1991; Pearson, 1996; Thun et al, 1997). Il faut
aussi mentionner que les effets protecteurs de I'alcool ont
jusqu'a présent uniquement été observés chez les personnes
plus agées — a partir de la quarantaine chez les hommes et
a partir de la ménopause chez les femmes — et c'est auprés
des personnes agées de 60 ans et plus que les effets
protecteurs de l'alcool seraient les plus évidents. En fait, les
effets bénéfiques d'une consommation modérée et réguliere
d’alcool pourraient ne se faire ressentir que chez les
personnes présentant des risques élevés de maladies
cardiovasculaires (Ashley, 2000).

L'alcool protege contre les maladies cardiovasculaires d'au
moins deux fagons. Environ la moitié de I'effet protecteur de
I'alcool provient du fait qu'a long terme, une consommation
modérée et réguliere d'alcool augmente le taux de
lipoprotéines de haute densité (high density lipoproteins ou
HDL dorénavant dans le texte), soit le bon cholestérol (Criqui
et al, 1987; Fournier & Nadeau, 1997; Langer et al, 1992;
Suh et al., 1992). Le HDL retire le cholestérol, i.e. les
molécules de gras, des parois artérielles et prévient ainsi les
blocages dus a 'accumulation de cholestérol. Lautre moitié
de l'effet protecteur résulte des propriétés inhibitrices que
I'alcool, a court terme, peut avoir sur la réduction de la
formation de caillots sanguins (Ashley, 2000; Camargo, 1999;

James, 1999; Meister et al, 2000). De plus en plus d'études
suggérent qu'une partie de I'effet cardioprotecteur de I'alcool
résulterait de 'amélioration des profils antithrombotiques et
fibrinolytiques qu'entraine une consommation modérée et
réguliere d'alcool et ce, indépendamment de la production
de HDL qu’elle engendre.

Finalement, ce sont tous les types d'alcool qui sont associés
a une diminution des risques de maladies cardiovasculaires
(Rimm et al, 1996). Certains chercheurs ont mentionné que
le vin pourrait avoir davantage d'effets protecteurs que les
autres types d'alcool, mais la majorité des résultats de
recherche ne soutient pas cette hypothése. Les bénéfices
semblent étre attribuables a I'alcool en tant que tel, et non
pas a d'autres composantes des boissons alcoolisées (Ashley,
2000; Klatsky, 2001; Meister et al,, 2000). Par ailleurs, la
possibilité que les antioxydants retrouvés dans certaines
boissons alcoolisées aient des effets bénéfiques additionnels
n'a pas encore été exclue.

Les accidents vasculaires cérébraux
et les maladies artérielles périphériques

Puisque l'alcool proteége contre certaines maladies
cardiovasculaires, il est possible qu'il protége aussi contre
d'autres maladies que cause l'athérosclérose?. Les accidents
vasculaires cérébraux, ainsi que les maladies artérielles
périphériques, pourraient étre au nombre de ces dernieres.

Les accidents vasculaires cérébraux

Il est tres difficile de définir précisément la relation entre une
consommation modérée et réguliere d'alcool et les accidents
vasculaires cérébraux puisqu'il existe deux types d'accidents
aux causes fort différentes. Un accident vasculaire cérébral
ischémique ressemble beaucoup & une crise cardiaque, a
I'exception que 'AVC ischémique implique un blocage des
artéres du cerveau plutdt que de celles amenant le sang au
cceur. Par ailleurs, un accident vasculaire cérébral
hémorragique est causé par un tout autre mécanisme
impliquant la rupture d'une artere par anévrisme ou par
sclérose au cerveau (Fournier & Nadeau, 1997).

Puisque I'alcool augmente de fagon bénéfique le taux de
cholestérol HDL qui prévient la formation de caillots sanguins,
on s'attend a ce qu'une consommation modérée et réguliere
d'alcool réduise le risque d'accidents vasculaires cérébraux
ischémiques. Inversement, ce méme effet préventif qu'a

2 « lathérosclérose est le résultat d'une accumulation de dépdts de graisses sur la paroi des artéres. A mesure que la plaque graisseuse augmente dans les vaisseaux, les
parois artérielles s'épaississent, ce qui ralentit le débit sanguin et diminue I'apport d'oxygéne et de substances nutritives vers les tissus. » (Fournier & Nadeau, 1997 : p.15).
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I'alcool sur la formation de caillots sanguins augmente le
risque d’accidents vasculaires cérébraux hémorragiques
(Ashley, 2000; Camargo, 1999; Fournier & Nadeau, 1997;
Klatsky, 1999; Meister et al, 2000) Par conséquent, l'effet
global de I'alcool sur les accidents vasculaires cérébraux
dépend du type d’accidents qui prédomine dans une
population donnée, soit ischémique chez les gens d’age
moyen et les personnes agées de populations occidentales
et hémorragique chez les jeune adultes et les non-
occidentaux.

Bref, les conclusions & tirer en ce qui a trait a la relation entre
I'alcool et les accidents vasculaires cérébraux ne sont pas
certaines. Il faut plus de recherches afin de distinguer le risque
encouru selon le type d'accident (Meister et al, 2000; US
Department of Health and Human Services, 2000a).

Les maladies artérielles périphériques

Une maladie artérielle périphérique est une condition ou la
circulation sanguine aux bras et aux jambes est compromise
en raison du rétrécissement des vaisseaux sanguins, ce qui
entraine une perte de sensations et un affaiblissement des
muscles (National Health and Medical Research Council,
2001; U.S. Department of Health and Human Services,
2000a). Une consommation modérée et réguliere d'alcool
est associée a une réduction du risque de maladies artérielles
périphériques (Ashley, 2000; Camargo, 1999; Meister et al,
2000; National Health and Medical Research Council, 2001
U.S. Department of Health and Human Services, 2000a).
Puisque les maladies artérielles périphériques et les accidents
vasculaires cérébraux sont des affections qui ont en commun
une méme pathologie — la présence d'athérosclérose — il est
pressenti que les effets protecteurs soient similaires
(Meister et al, 2000; National Health and Medical Research
Council, 2001).

Les diabétes

Plusieurs études ont indiqué que I'alcool pourrait avoir un
effet protecteur contre le développement du diabéte de type
2 qui se développe habituellement aprés 45 ans et qui se
manifeste lorsque l'insuline continue d'étre produite mais
que, pour diverses raisons, elle n'est pas bien utilisée dans
le corps (Ashley, 2000; Klatsky, 1999; Meister et al,, 2000).
Les buveurs modérés auraient environ 30 % moins de
chance que les abstinents de développer ce type de diabete
(Gurwitz, 1994; Perry et al,, 1995; Rimm et al,, 1995;
Stampfer et al, 1988). On croit que cet effet bénéfique est
dd au fait que l'alcool permette aux cellules du corps humain
d'étre plus sensibles a l'insuline et, par conséquent, permette
au corps de mieux controler le niveau de glucose dans le
sang (Meister et al, 2000).

8

Les calculs biliaires (Lithiase ou cholélithiase)

Plusieurs études montrent qu'une consommation modérée
et réguliere d'alcool est associée a un risque réduit de calculs
biliaires (Ashley, 2000; Camargo, 1999; Klatsky, 1999; Meister
et al, 2000). La formation de calculs biliaires serait prévenue
en raison des effets de l'alcool sur la formation d'acide biliaire
et sur le HDL, soit le bon cholestérol (National Health and
Medical Research Council, 2001).

Les effets psychosociaux

L'alcool est reconnu pour avoir certains effets bénéfiques
sur la condition psychosociale des individus, a la fois dans
|la tradition populaire et dans la recherche. Une consommation
modérée et réguliére d'alcool favorise la relaxation, réduit le
stress et améliore 'humeur et la sociabilité (Ashley, 2000;
Brodsky & Peele, 1999; Meister et al, 2000; Saunders, 1998;
US Department of Health and Human Services, 2000a).
Brodsky & Peel (1999) mentionnent qu'une consommation
modérée et réguliere d'alcool peut avoir un impact positif sur
la sociabilité, la cohésion sociale, la créativité et les moments
de loisirs. Ces bénéfices psychosociaux, comme tous les
autres bénéfices attribués a I'alcool, peuvent varier d'une
culture & l'autre et sont dépendants de la quantité d'alcool
consommé, de la facon dont I'alcool est consommé ainsi
que des attentes a I'égard des effets de I'alcool (Meister
et al,, 2000; National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, 2000b; US Department of Health and Human
Services, 2000a).

Les autres effets bénéfiques

D'autres effets bénéfiques sont suggérés par la recherche.
Ainsi, I'alcool permettrait de réduire les risques rhumatoides
ou de rhumatismes chez les femmes, d'arthrite, de pierres
aux reins, d'infections ainsi que de simples grippes. On a
aussi émis I'hypothése que I'alcool puisse étre associé a une
augmentation de la densité minérale des os (Ashley, 2000;
Meister et al,, 2000; National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, 2000a).

Au plan cognitif, une consommation modérée et réguliére
d'alcool pourrait aussi étre bénéfique. Une étude réalisée en
France a montré une amélioration des fonctions cognitives
chez les femmes (Dufouil et al, 1997 in : National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2000b) et une autre étude
a rapporté que les risques de démence étaient moindres
chez les buveurs modérés que chez les abstinents (Orgogozo
et al, 1997 in : National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, 2000b). Néanmoins, & ce jour, les effets d'une
consommation modérée et réguliere sur des habiletés
cognitives telles que la mémoire, le raisonnement et la
pensée, restent un sujet de recherche largement inexploré
(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2000b).
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LES RISQUES D’UNE CONSOMMATION MODEREE
ET REGULIERE : AUCUNE CERTITUDE

Siln'y a pas de doutes qu'une consommation abusive d'alcool
est néfaste pour la santé, les risques que pourrait engendrer
une consommation modérée et réguliere d'alcool sont
moins connus et parfois controversés. La recherche
épidémiologique en la matiere est récente et ne fait que
commencer a mettre en lumiere de possibles dangers d'une
telle consommation.

Outre les risques de blessures et d'accidents qui peuvent
apparaitre apres un ou deux verres seulement dans certains
cas (Meister et al., 2000; National Health & Medical
Research Council, 2001) et le fait que boire de facon
modérée peut faire chuter la valeur nutritive d'une diete
puisque l'apport calorique de I'alcool est considérable mais
apporte peu de nutriments essentiels, les maladies les plus
souvent mentionnées lorsqu'il est question des risques d'une
consommation modérée d'alcool sont le cancer du sein, le
cancer colorectal et la cirrhose du foie.

La plupart des études, dont une méta-analyse de 38 études
(Longnecker, 1994), montrent une relation linéaire ol le
risque augmente graduellement avec la consommation, et
ce, méme a des niveaux ou la consommation n'excede pas
un ou deux verres par jour (Camargo, 1999; Hankinson et
al, 1995; Meister et al, 2000; Nasca et al, 1991; National
Health & Medical Research Council, 2001; Smith-Warner
et al, 1998; Van den Brandt et al, 1995; US Department
of Health and Human Services, 2000c¢). Les études sur le
sujet indiquent que le lien entre le cancer du sein et la
consommation d'alcool serait tout aussi observable chez les
femmes pré-ménopausées que chez celles qui le sont déja
(US Department of Health and Human Services, 2000c).
Toutefois, il est évident que des recherches plus poussées
simposent avant de tirer des conclusions sur la relation entre
I'alcool et ce type de cancer, de méme que l'interaction
possible entre la consommation d'alcool, la masse corporelle
des femmes, les thérapies hormonales et I'historique de la
famille en ce qui a trait au cancer du sein (Anonyme, 2002).
En effet, il nest pas prouvé que l'association entre le cancer
du sein et une consommation modérée d'alcool soit causale
(Morgan et al, 1998).

D’autres études épidémiologiques auraient montré un lien
entre la consommation d'alcool et le risque de développer
un cancer colorectal (Chyou et al, 1996; Giovannucci et al,,
1995; Glynn et al, 1996; Goldbohm et al, 1994, Klatsky
et al, 1988; Meyer & White, 1993). Certaines études
indiquent que ce risque serait observable a des niveaux de
consommation qui sont inférieurs ou tres peu au-dessus du
seuil acceptable de consommation modérée. Néanmoins,
d'autres recherches n'ont pas observé de lien entre alcool
et cancer colorectal (Gapstur et al, 1994; Gerhardsson de
Verdier et al, 1993; Hoshiyama et al, 1993; Tavani et al, 1998).
Ainsi, tout comme pour le cancer du sein, il n'est pas certain
qu'il'y ait un lien causal, ni méme une association entre une
faible consommation d'alcool et le risque de développer un
cancer colorectal (Arria & Gossop, 1998; US Department
of Health and Human Services, 2000a; Klatsky, 1999).

En ce qui a trait aux pathologies du foie, le niveau de
consommation a partir duquel le risque de maladie augmente
est incertain. Certains résultats de recherche font état que
le risque apparaitrait a partir des limites supérieures des
recommandations de consommation modérée. Contrairement
a ce qui est le cas pour un grand nombre d'effets néfastes
associés a la consommation d'alcool, la probabilité d'étre
atteint d'une maladie du foie serait plus élevée chez les
buveurs quotidiens que chez les gens qui consomment peu
souvent mais en grandes quantités (Arria & Gossop, 1998;
US Department of Health and Human Services, 2000a).
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CONCLUSION

Les effets d'une consommation modérée et réguliére
d'alcool sur la santé varient d'un individu & l'autre. A 'heure
actuelle, il nest pas possible — et il ne le sera probablement
jamais — de formuler des recommandations s'appliquant &
toute la population sans distinction. Pour certains, soit les
personnes avec une histoire familiale ou personnelle de
dépendance a 'alcool, les personnes sous médication, les
femmes enceintes ou désirant I'étre, la consommation
d'alcool entraine des risques particuliers. Pour des raisons
de santé, ces personnes devraient sans doute s'abstenir
de consommer ou consulter leur médecin avant de prendre
la décision de boire de l'alcool. Pour d'autres, les bénéfices
associés a une consommation modérée et réguliere d'alcool
varient selon I'age.

Chez les jeunes adultes, aucun effet bénéfique de I'alcool
sur la mortalité n'a été observé. Cette absence de bénéfices
est prévisible puisque 'alcool protége essentiellement
contre les maladies cardiovasculaires qui sont trés peu
fréquentes chez les jeunes adultes. Il est possible qu'une
consommation modérée d’alcool chez les jeunes adultes
les protege ultérieurement contre ce genre de maladie,
mais la démonstration d'un tel processus reste a faire.

Parmi le groupe des personnes plus agées (les femmes
ménopausées et les hommes de plus de 40 ans), une
consommation modérée et réguliere d'alcool est associée
a une réduction de mortalité principalement en raison des
effets protecteurs de I'alcool sur les dépots graisseux dans
les vaisseaux sanguins. Une récente étude a aussi permis
de démontrer que les comportements suivants : adhérer
a une diete méditerranéenne, faire de I'activité physique,
s'abstenir de fumer et boire de facon modérée étaient
quatre facteurs associés & une diminution de risque de la
mortalité en général chez les personnes agées entre 70
et 90 ans (Knops et al, 2004).
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Il importe de rappeler que les effets bénéfiques de I'alcool
sur la santé sont observables a de bas niveaux de
consommation et pour certaines catégories de personnes.
Par ailleurs, en ce qui a trait a plusieurs maladies, méme
si certaines études sont encourageantes, plus de
recherches seront nécessaires afin de confirmer les effets
bénéfiques de I'alcool. En outre, trop de gens, ignorant ce
que sont les seuils de consommation bénéfiques pour la
santé, consomment au-dela de ces seuils.

I demeure que I'alcool a des effets bénéfiques sur la santé
des femmes ménopausées qui ne sont pas a risque et ne
consommant pas plus de 9 verres par semaine et pas
plus 2 verres standard par jour, ainsi que chez les hommes
de 40 ans et plus ne consommant pas plus de 14 verres
par semaine et pas plus de 2 verres standard par jour.

Malgré le potentiel positif d'une consommation modérée
et réguliere d'alcool sur la santé, personne ne devrait se
sentir obligé de boire pour des raisons de santé. Une
consommation modérée et réguliere d'alcool n'est qu'une
facon parmi une multitude d'autres qui permettent de
réduire les risques d'étre atteint d'une maladie
cardiovasculaire. Cette recension des écrits a permis de
confirmer que la décision de consommer ou de ne pas
consommer d'alcool ne devrait pas étre prise en fonction
des effets protecteurs pour la santé mais en fonction
d'autres parametres qu'ils soient culturels, religieux, sociaux
ou autres. En outre, la décision d'une personne de ne pas
boire, peu importe la raison motivant cette décision, devrait
toujours étre respectée. Quant & la consommation abusive,
ses effets néfastes sur la santé et la sécurité sont connus,
tout comme il est reconnu que les intoxications peuvent
aussi mettre en danger la sécurité des autres.

LLa modération, en toutes circonstances, a bien meilleur godt.
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