AMELIORER LES CONNAISSANCES ET DEBANALISER L'USAGE D’ALCOOL GRACE A UNE
COMMUNICATION BASEE SUR LA SCIENCE.

Le fameux French paradox
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Wine, alcohol, platelets, and the French paradox for
coronary heart disease

S. RENaUD M. DE LORGERIL

In most countries, high intake of saturated fat is
positively related to high mortality from coronary
heart disease (CHD). However, the situation in
France is paradoxical in that there is high intake of
saturated fat but low monrtality from CHD. This
paradox may be attributable in part to high wine
consumption. Epidemiological studies indicate that
consumption of alcohol at the level of intake in
France (20-30 g per day) can reduce risk of CHD by
atleast 40%. Alcohol is believed to protect from CHD
by preventing atherosclerosis through the action of
high-density-lipoprotein cholesterol, but serum
concentrations of this factor are no higher in France
than in other countries. Re-examination of previous
results suggests that, in the main, moderate alcohol
intake does not prevent CHD through an effect on
atherosclerasis, but rather through a haemostatic
mechanism. Data from Caerphilly, Wales, show that
platelet aggregation, which is related to CHD, is
inhibited significantly by alcohol at levels of intake
associated with reduced risk of CHD. Inhibition of
platelet reactivity by wine (alcohol) may be one
explanation for protection from CHD in France, since
pilot studies have shown that platelet reactivity is
lower in France than in Scotland.

Lancet 1992; 339: 152326,

Description of the French paradox

The findings of the MONICA project,’ a worldwide
menitoring system for cardiovascular diseases organised by
the World Health Organisation (WHO), confirm that the
mortality rate from coronary heart disease (CHDY) is much
lower in France than in other industrialised countries such
as the USA and UK. The MONICA results (table 1) show
that the mortality rate from ischaemic {coronary) heart
disease in France is closer to rates in Japan or China than o
rates in the USA or UK, particularly for women, despite
intakes of saturated fat (14-15% of energy®) and
concentrations of serum cholesterol that are similar to those
of the USA and UK. This finding constitutes the French
paradox for CHD. Orther risk factors for CHD, such as
blood pressure, body-mass index, and cigarette smoking (at
least in men), are no lower in France than in other
industrialised countries (table 1).! We know of no adequate
explanation for these paradoxes.

Dietary habits consistent with protection from CHD have
been considered too restrictive (high in polyunsaturated fats
and/or vegetarian); however, the diet in Toulouse, France, is
varied and characterised by low consumption of butter and
high consumption of bread, vegetables, fruir, cheese,
vegetable fat, and wine (table 1T+ —ie, a Mediterranean-type
diet. In addition, foie gras and other foods associated with a
gourmet diet are eaten. The high wine intake and low
mortality from CHD in Toulouse may be considered
surprising. Nevertheless, this observation accords with
previous reports®® of an inverse association between
consumption of alcohol and cardiac mortality in developed
countrics, the potentially beneficial effect of alcohol being
reported as essentially due to consumption of wine.*

TABLE I—AGE-STANDARDISED ANNUAL MORTALITY FROM
CHD, AND RELATED RISK FACTORS IN MONICA POPULATIONS

(35-64 YEARS)
Annual ] "] Mean [
CHD systolic Proportion
mortality/ | Mean serum blood | of regular

100 000 cholesterol pressure | cigarette
poputation | {mg/dl)* {mm Hg) |smokers (%)

MONICA _
centre Men|Women | Men|Women|Men| Women | Men|Women
Japan 33 9 8 oy 1 25 i
Berpimg, China 49 27 | 1ed | d66 [ 13 129 Bl 16
Toulouse, |

France T8 11 |23 224 |133| 128 | 37 17
Strashourg,

France 102 21 [218| 216 | 145 137 k2 15
Lille, France 105 20 (252} 248 139 135 3 11
Switzerkand 103 17 (248 | 232 (132 126 32 21
Stanford, USA | 182 48 (209 205 (128( 124 4 37
Belfast, UK ko) 88 232 23 | 133| 132 34 33
Glasgow, UK | 380 | 132|244 248 | 138 134 52 50

Data from ref 1, *mmel/ | serum cholesterol = mg/dl - 38 7

We have used data from the WHO and the Organisation
for Economic Cooperation and Development (OECD) to
show that of many different foodstuffs only dairy fat is
significantly positively associated with the mortality rate
from CHD.® Statistcs from 17 countries that report
conmsumption of wine show that the correlation berween
mortality from CHD {in 1987} and inmake of dairy fat
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Fig 1—Relation between age-standardised death rate from CH_D
(mean for men and women)* and consumption of dairy fat in
countries reporting wine consumption.

Regression equation: y= 263 + 0-27 dairy fat.
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Fig 2— Relation between age-standardised death ratef_rom CHD
{mean for men and women)' and consumption of dairy fatand
of wine in countries reporting wine consumption.

Regression equation: y= 145+ 0-138 dairy fat—0-917 wine.
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Variations de l'interprétation des effets de I'alcool sur le risque de maladies cardiovasculaires et de
mortalité selon le groupe utilisé comme référence. Lorsque les trés |égers buveurs (<25 g par semaine, soit
environ 1-2 verres) sont utilisés comme groupe de référence (rapport de risque =1,0), les bénéfices
cardiovasculaires de faibles quantités d’alcool sont considérablement atténués et ceux sur la mortalité toute
cause disparaissent completement,
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Des effets « protecteurs » lies a des biais et

inexistant avec I’epidemiologie genetique
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Les non-buveurs sont tres « particuliers »...

Les non-buveurs different des « buveurs moderes » pour 27 facteurs de risque cardiovasculaires sur
30
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L’epidemiologie géenetique ou Randomlsatlon
mendelienne

Qv

Confounders Assumptions:
(e.g., smoking)

(1) genetic variant must reliably
associate with the risk factor;
(2) genetic variant must not
("I p associate with any known or
unknown confounders;

(3) genetic variant must influence
| | Pas de causalité inverse ' the outcome only through the
Genetic variant Risk factor Outcome risk factor and not through any

(e.g., 151229984 in ADH1B) (e.g., alcohol intake) (e.g., coronary heartdisease)  direct causal pathway.
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La consommation moyenne d’alcool des hommes par région et
génotype permet de définir des niveaux de consommation
seulement a partir de la région et du génotype
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Fig. 3. Définition du niveau de consommation a partir du génotype et de la région de Chine dans I’étude de Millwood et al. [5].



Des effets « protecteurs » lies a des biais et

inexistant avec I’epidemiologie genetique
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Associations positives significatives avec la consommation d'alcool génétiquement prédite

e cancer de |la prostate

e Cancer oral/oropharyngé
* Cancer de |'cesophage maladies
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* Hypertension*® Société Francaise
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‘ * Maladie alcoolique du foie
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Alcool / Carcinome hépatocellulaire

Fig. A : Analyse observationnelle avec le modele de Cox

Fig. 1
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Liu et al. Alcohol consumption and hepatocellular carcinoma: novel insights from a
prospective cohort study and nonlinear Mendelian randomization analysis. BMC Med. 202z



Maladies du foie
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L'alcool est un tres bon hypertenseur
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Figure 3. Relation dose-reponse entre la consommation quotidienne moyenne d'alcool et
'hypertension incidente chez les hommes (15 études) et les femmes (9 études). D'apres la référence 15.

Mickael Naassila',

MISE AU POINT

'impact de la consommation d'alcool sur la pression artérielle semble sous-
estimé dans la population générale et par les professionnels de santé. Pourtant,
de nombreuses études ont démontré I'augmentation de la pression artérielle,
dose-dépendante, méme avec des niveaux de consommation standards. Le
«binge drinking» a un impact particulierement important. L hypertension artérielle
due a I'alcool est réversible aprés diminution de la consommation.

Consommation d’alcool
et hypertension arterielle

B @ Dhypertensionartérielle | Association prouvée | auxnon-buveurs (moins d'unverre
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AMELIORER LES CONNAISSANCES ET DEBANALISER L'USAGE D’ALCOOL GRACE A UNE
COMMUNICATION BASEE SUR LA SCIENCE.

Essai clinique SMARTBINGE

NCT06084832 -

Utilisation de I'application smartphone MyDéfi avec des mesures
specifiques du comportement de BD et des messages speécifiques
adaptés aux etudiants

Suivi multicentrique (5 universités) sur 3 mois, 630 étudiants

Une application placebo (sans accompagnement, uniguement des
messages generaux)

Marqueur de lI'exposition a I'éthanol : Phosphatidyléthanol (Peth)




AMELIORER LES CONNAISSANCES ET DEBANALISER L'USAGE D’'ALCOOL GRACE A UNE
COMMUNICATION BASEE SUR LA SCIENCE.
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aprés un sevrage



https://ethyloclic.com/

SRLRRE R, Fr Mickael Naassila «Ah ! alors

d e b Oir e» tU es devenu En avril 2024, la présentatrice Léa Salamé, surprise qu'Artus, son
h - . s invité, lui explique qu’il ne consomme plus d'alcool, lui rétorque qu'il
chiant 72> est devenu « chiant ». En France, il est mal vu de refuser une coupe de

champagne lors d'un événement festif. « Tu es malade ? » « Tu es

enceinte ? » « C'est ta religion ? » Bref, celui qui ne boit pas passe

N
/ 4 pour un alien.
Or, s'interroger sur la place de 'alcool dans sa vie est une démarche
de prévention essentielle. C'est prendre en main sa santé, car il n'y a

pas de consommation sans risque.

SANS DEVENIR | REEctri=octuy
ALITANT

Dans cet ouvrage, le professeur expert en alcoologie Mickael Naassila
nous invite a revisiter notre relation a 'alcool sans le diaboliser. Il
livre des conseils et outils pratiques pour réduire sa consommation
ou arréter de boire selon son profil de buveur et ses motivations : des
tests pour s'autoévaluer, un agenda de consommation pour se fixer
des objectifs, des stratégies pour résister aux pressions sociales...

« Vous avez
arrété de boire,
vous étes
devenu

Ce guide s'adresse aussi bien a ceux qui souhaitent améliorer leur
bien-étre qu'a 'entourage d'une personne alcoolodépendante.

chiant».

=1 ag Salameée G Artus
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Mickael Naassilaest directeurdu groupe de recherche
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etiimportateunien France duDry,January:

Le guide pour changer sa relation

a lalcool et préserver sa santeé 18,90€ FRANCE TIC
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