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Je déclare solennellement n’avoir aucun conflit d’intérêts. Comme la majorité des citoyens de ce pays, en cherchant bien, on doit pouvoir trouver quelqu’un de ma famille ou un proche qui aurait un lien avec l’industrie des boissons alcoolisées.
Si c’était le cas, je ne le connais pas.





Ne pas railler, ne pas déplorer,
ne pas maudire, mais comprendre.

SPINOZA







Introduction générale



Le livre que vous venez d’ouvrir est sans doute le plus important de tous ceux que j’ai consacrés aux sciences médicales. Il constitue en quelque sorte la synthèse de cinquante années de recherche. Un demi-siècle de travail!

Ce n’est pas tant le sujet lui-même – l’alcool, le vin et la santé, pour faire court – qui me paraît anodin dans le contexte de crise sociétale majeure que nous traversons, que les méthodes d’analyse utilisées et les résultats obtenus qui, eux, sont essentiels.

Nous vivons une période extraordinaire où nous disposons presque chaque jour d’un fleuve d’informations nouvelles et originales et, dans le même temps – via pratiquement les mêmes canaux – nous sommes abasourdis d’un flot continu de désinformations produites autant par des professionnels de la fausse information (maquillée en science honorable) que par les autorités sanitaires, les sociétés dites savantes et les instituts de recherche médicale dans tous les pays, ici et ailleurs. Les idéologies prédominent contre la méthodologie scientifique pourtant désormais bien codifiée. S’ils le voyaient, Descartes, Spinoza, Kant et même Karl Popper en seraient stupéfaits.

Les événements qui secouent actuellement les mondes scientifiques et universitaires un peu partout dans le monde, et pas seulement aux États-Unis, en sont une illustration épouvantable. Contrairement à ce que l’on pourrait croire à première vue, il n’y a pas des méchants dans un camp et des gentils dans l’autre, mais il y a plutôt des luttes d’influence entre différents clans, défendant chacun ses propres intérêts, notamment commerciaux. C’est ce que nous avons observé durant la crise sanitaire du Covid-19 – comme je l’explique dans le livre Dialogue de promeneurs en Covidie –, et que l’on retrouve aujourd’hui encore à propos des boissons alcoolisées.

Seulement intéressé par le savoir médical et scientifique – celui qui est avéré et celui qui est soupçonné –, j’assiste impuissant à ce spectacle pitoyable et je continue à travailler calmement sur les pentes des alpages où je suis réfugié.

La controverse actuelle autour des boissons alcoolisées est donc une illustration de l’espèce de carnage informationnel que nous subissons. D’où son extraordinaire intérêt à la fois scientifique et médical – mais aussi sociétal et politique – pour comprendre notre monde.

En décrivant cette controverse d’une plume neutre, je veux à la fois raconter une histoire, et faire le point, de façon réaliste, sur nos connaissances actuelles. L’objectif est clair: proposer à chacun des repères concrets pour répondre à cette question simple, mais décisive: boire ou ne pas boire? Sans tomber dans l’emphase et sans entretenir d’illusions.

Je le dis fermement – et c’est pourquoi ce livre est mon meilleur –: en analysant cette controverse spécifique à propos des boissons alcoolisées, nous mettons en lumière les dysfonctionnements de nos sociétés et dévoilons la face cachée d’une profonde crise sociétale. C’est la civilisation du progrès, ancrée dans les vérités accessibles (ce que nous savons, ce que nous ne savons pas et ce que nous ne pouvons pas savoir faute de méthodes adaptées) qui s’effondrent sous nos yeux. Aux plus hauts niveaux de l’État, on gamberge en s’autoproclamant défenseurs du savoir scientifique, tout en diffusant une désinformation systématique, non scientifique par définition.


Boire ou ne pas boire

Boire – ou ne pas boire – des boissons alcoolisées est une problématique individuelle autant que sociétale au sens large, mais aussi sanitaire, qui suscite des controverses toujours renouvelées, souvent passionnées, mais rarement justifiées sur le plan scientifique.

Ce n’est pas étonnant, car la majorité des intervenants en savent un peu dans des domaines particuliers, mais veulent parler de tout et font des généralités abusives. Je ne tomberai pas dans ce piège. Face à des discutants dont l’esprit est quelque peu claudicant, la solution est de se référer à un savoir solide qu’on peut qualifier de scientifique. Encore faut-il qu’on s’entende sur ce qu’est vraiment un savoir scientifique. Beaucoup des discutants se prétendent «sachants scientifiques» sous prétexte qu’ils ont lu quelques documents scientifiques, qu’ils consultent dans un cabinet d’addictologie ou qu’ils ont participé à une étude épidémiologique. C’est sympa, mais insuffisant.

Si je restreins mon raisonnement principal au domaine de la médecine scientifique, la controverse s’éteint presque immédiatement.

Il y a – je me répète – ce que nous savons, ce que nous ne savons pas et ce que nous ne pouvons pas savoir (faute de méthodologie adaptée). Mais nous en savons assez de nos jours pour nous permettre d’énoncer des théories générales et même de faire des recommandations.

Ce livre a pour objectif principal d’offrir un résumé accessible de nos connaissances scientifiques actuelles sur les effets potentiels de la consommation des boissons alcoolisées sur la santé.

Attention: ce livre n’est pas un traité d’alcoologie ou d’addictologie. Ces deux problématiques sont hors sujet dans ce livre.

Puisqu’il est proclamé haut et fort par les plus hautes autorités (ministères, Organisation mondiale de la santé [OMS] et autres) que l’alcool est nuisible au premier gramme ou au premier verre consommé, je veux analyser les pratiques quotidiennes de la très grande majorité d’entre nous avec cette question: la consommation faible à modérée de boissons alcoolisées est-elle nuisible à notre santé? Comme sous nos climats européens, la boisson préférée des consommateurs modérés est le vin, j’insisterai très spécifiquement sur la question vin et santé.

Il faut donc être strict sur nos méthodologies: de quoi parle-t-on exactement? Quelles sont les réponses précises que nous pouvons apporter? Et à quelles questions précises?

Les boissons alcoolisées sont controversées pour une raison principale: les discutants parlent de questions générales (et confuses) au lieu d’identifier des questions précises. Quand un investigateur analyse les associations possibles entre boissons alcoolisées et santé, il devrait bien préciser de quelle boisson il parle, de quelle façon de boire, de quelle pathologie, de quelle population et de quelle époque il parle.

Je donne un exemple simple: étudier sur un grand échantillon d’Américains (des dizaines de milliers de personnes d’âge moyen vivant aux États-Unis dans les années 1980) l’association statistique entre une dose moyenne d’alcool pur (évaluée grossièrement sur une semaine) et le cancer du poumon ou de la prostate ne permet aucune conclusion solide, ni en termes de causalité, bien sûr, ni même pour un citoyen du même âge vivant en France en 2025. Quel que soit le résultat observé, l’investigateur ne peut pas prétendre que, ici et maintenant, l’alcool favorise (ou provoque) le cancer du poumon ou de la prostate dès le premier verre ou dès le premier gramme d’alcool consommé. C’est pourtant cette sorte de conclusion que nous lisons chaque semaine dans les grandes revues médicales internationales. Ces désinformations sont ensuite reprises dans les médias professionnels et non professionnels mainstream comme paroles d’évangile.

C’est dommage, car cette façon de procéder – qui vise à condamner la moindre consommation d’alcool pour des raisons idéologiques ou religieuses – disqualifie les scientifiques (et aussi la méthodologie scientifique) aux yeux du public. En effet, la simple observation de notre environnement social, professionnel et familial nous montre que ces affirmations sont fausses et, en réalité, biologiquement peu plausibles. Certains croiront ces messages qui flattent leur idéologie, mais la majorité les rejettera. Et en rejetant le message, on rejette aussi le messager. Ainsi, tous les informateurs seront rejetés et, pire encore, c’est l’approche – supposément scientifique – promue par la grande clique des désinformateurs qui sera discréditée. C’est toute la profession, médicale et scientifique, qui en sort décrédibilisée, voire condamnée. Ce discrédit du savoir scientifique dans l’opinion publique est une catastrophe pour tous ceux qui défendent les vérités… et donc les libertés.

Ce livre vise à «redresser la barre» dans la tempête actuelle et à montrer la réalité de nos savoirs et de ce que nous ne savons pas. Car dans les sciences de la vie et les sciences médicales, rien n’est jamais fixé, les théories sont mouvantes, car la vie elle-même est mouvements et transformations. Une théorie explicative d’un phénomène au milieu du XXe siècle doit être revue et peut être modifiée 50 ans plus tard au XXIe siècle.




Pour commencer, de quoi parlons-nous au juste?

Il existe trois grandes catégories de boissons alcoolisées: la bière, le vin et les spiritueux. La majorité des analystes, faute de données précises concernant ces trois types de boissons, ne font pas la distinction et évaluent uniquement les effets de l’alcool pur contenu dans ces boissons. C’est une grave erreur et ce livre va le montrer. Un verre de vin rosé de Provence contenant 10 ou 12 g d’alcool pur n’est pas l’équivalent d’un drink de whisky du Kentucky contenant 10 ou 12 g d’alcool pur. Ce sont certes les mêmes grammes d’éthanol, mais ce n’est ni la même boisson, ni la même façon de boire, ni le même buveur (ou la même buveuse).

Dans ce livre, je vais donc privilégier un type de boissons alcoolisées: les vins. Pour une raison simple: ce livre, rédigé en français, s’adresse à des lecteurs francophones, essentiellement européens, qui consomment majoritairement du vin comme boisson alcoolisée. J’y reviendrai. Je privilégie également le vin pour une autre raison: c’est à leur sujet que nous disposons des données scientifiques les plus solides et les plus aisément accessibles. Ce que je peux dire pour le vin, je ne peux pas le dire pour les spiritueux, tout simplement parce que les spiritueux sont beaucoup moins consommés, en volume comme en nombre de consommateurs. En conséquence, les données disponibles sont moins solides. Dans ce livre, je m’efforcerai de fournir des informations fiables sur la consommation d’alcool pur, puis plus spécifiquement sur celle de vin. Chacun pourra constater – et vérifier par soi-même – que ce n’est pas la même chose.


➜ En deux mots, de quoi est fait le vin?

Soyons simples: le vin, c’est de l’eau contenant des alcools et des polyphénols. Parmi les alcools, il s’agit principalement d’éthanol, avec parfois de petites quantités d’autres alcools, notamment de méthanol. Mais en termes d’effet biologique, c’est bien l’éthanol qui compte. Sauf exception, un verre de vin de 12,5 cl contient 10 à 12 g d’éthanol.

Outre les polyphénols, on peut trouver un peu de sucre dans certains vins dits «doux» ou moelleux ou sirupeux, peu consommés par la majorité d’entre nous. Dans le vin rouge et les blancs secs – nos vins les plus consommés –, cette quantité de sucre (dit «sucre résiduel»; plutôt du fructose) est négligeable.

Les vins peuvent contenir quelques substances résiduelles dont la concentration dépend de la façon dont la vigne est cultivée et le vin élaboré. La principale substance résiduelle dans le vin est le soufre1, substance dont j’éviterais de parler – je ne suis ni viticulteur ni vigneron – si ce n’est pour dire que moins il y en a et mieux c’est pour les gastronomes. Quant aux vitamines et minéraux présents dans les vins, leurs quantités sont négligeables pour un buveur raisonnable.

Les autres toxiques présents dans les vins sont les résidus de pesticides. Les professionnels ont fait des progrès – du bio à la biodynamie – pour en réduire les concentrations. Je laisse chacun en discuter avec son caviste ou vigneron préféré.




➜ De quoi est faite la bière?

La bière est fabriquée à partir d’eau (évidemment), de malt – généralement de l’orge, qui est la principale source de sucres fermentescibles –, de houblon et de levures (micro-organismes responsables de la fermentation et de la création d’alcool). C’est cette alchimie entre l’eau, le malt, le houblon et la levure qui fait de la bière une boisson appréciée un peu partout dans le monde. Pour les «experts», elle offre une grande variété aromatique, qui dépend surtout du type de houblon utilisé. En termes d’alcool pur, la majorité des bières contiennent 4 à 10% d’alcool. Dit autrement, un verre de 25 cl de bière (le double d’un verre de vin) à 5° contient 10 à 12 g d’éthanol. Les industriels prétendent que leurs bières contiennent d’autres substances, vitamines et oligo-éléments, mais leurs valeurs nutritives sont faibles. Il y a aussi, évidemment, des résidus de pesticides.




➜ De quoi est fait un spiritueux?

La réglementation européenne reconnaissant 44 catégories de spiritueux, je renonce à dire autre chose qu’une définition générale empruntée à Wikipédia: «c’est une boisson alcoolisée obtenue par distillation de produits ayant subi une fermentation alcoolique…»

C’est l’étape de distillation – procédé utilisant le célèbre alambic, destiné à enrichir la boisson en alcool pur – qui distingue les spiritueux des boissons alcoolisées produites uniquement par fermentation (bière, vin, notamment). On dit que les spiritueux sont des «alcools forts», ce qui reflète leur teneur élevée – mais variable – en éthanol. Leurs arômes, naturels ou ajoutés, présentent aussi une extrême variété: rhums, whiskys, pastis, cognacs, vodkas, etc.

Comme indiqué précédemment, je laisse chaque lecteur se documenter par lui-même sur les bières et les spiritueux.

Ces généralités étant posées, nous allons maintenant examiner ce que nous savons sur les boissons alcoolisées et notre santé, en privilégiant les vins. Nous commencerons par cette notion fondamentale de paradoxe français qui a beaucoup fait parler au XXe siècle et qui, aujourd’hui encore, suscite quelques passions. Les jeunes générations ne sachant pas de quoi il s’agit, il est urgent de les instruire et, dans le même temps, de rafraîchir la mémoire des moins jeunes, car cette notion est importante pour comprendre la relation entre vin et santé. En avant, marche!
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Introduction



Dans cette notion de paradoxe français – on devrait dire French Paradox, car ce sont des épidémiologistes britanniques qui, les premiers, ont utilisé ce terme dans un sens bien précis – se mêlent plusieurs idées que nous devons distinguer clairement pour éviter de sombrer dans une controverse qui n’a pas lieu d’être. De quoi parle-t-on, exactement?

Deux idées principales. L’une concerne l’épidémiologie des maladies cardiovasculaires, c’est un point spécifique. L’autre idée porte sur les effets des boissons alcoolisées – surtout de l’éthanol – sur le risque cardiovasculaire. Beaucoup d’épidémiologistes, à l’échelle internationale, ne rapprochent pas ces deux concepts et les traitent séparément.

Pourquoi pas?

Mais c’est précisément avec cette notion de paradoxe français que nous avons opéré, en 1991, ce rapprochement entre maladies cardiovasculaires et consommation d’alcool. Et ce fut extrêmement fructueux pour les sciences médicales.

Qu’est-ce que le paradoxe français en médecine? Il y aurait plusieurs façons de le définir – d’où les controverses – mais une seule est la bonne. Je vais la dire.

Il faut savoir, tout d’abord, que le mot anglais paradox n’a pas exactement le même sens que le mot paradoxe en français. Pour le littéraire français, un paradoxe est «une figure de style qui consiste à associer deux mots ou idées contradictoires dans une phrase, un vers ou un discours, allant à l’encontre du sens commun» tandis qu’en anglais paradox est un «statement that appears at first to be contradictory, but upon reflection then makes sense». Ça change tout.

Je ne traduis pas, mais on l’a compris: en français, un paradoxe va «à l’encontre du sens commun» – c’est perçu comme quelque chose de négatif, voire d’humoristique – tandis qu’en anglais, la contradiction n’est qu’apparente, et le paradox invite à découvrir une rationalité sous-jacente. C’est positif, voire élégant, et au minimum constructif. Autrement dit, paradox est un terme volontiers utilisé par les scientifiques anglophones pour stimuler la réflexion et la recherche. Ce n’est pas le cas en français, où le paradoxe reste une figure de style qu’on peut qualifier d’ironique lorsqu’elle est appliquée, en médecine, au paradoxe français.

Bien sûr, quand nous avons publié en 1991, dans une revue anglaise (The Lancet) et, pour la première fois, une théorie explicative du French paradox, c’est le sens anglais du terme que nous utilisions, et c’est ainsi que les scientifiques internationaux, contrairement aux médias et militants anti-alcool français actuels, l’avaient compris. Nous confirmions alors des données épidémiologiques françaises inattendues (paradoxales au sens anglais du terme) et nous proposions une explication biologique très rationnelle.

Du côté des «experts» français, les données épidémiologiques surprenantes (paradoxales) ont vite été oubliées, et seule l’explication biologique a été retenue. Le paradoxe portait alors sur cette explication elle-même, perçue par beaucoup comme une provocation: l’alcool et le vin seraient protecteurs de notre santé. Les aspects scientifiques de notre démarche – analyser les données épidémiologiques observables et tenter une théorie explicative compatible – étaient occultés au profit d’une controverse d’un intérêt assez limité, du moins pour nous. Je vais y revenir, en retraçant l’historique du paradoxe français, celui d’hier, avant d’analyser celui d’aujourd’hui.

Aujourd’hui, en 2025, la question se pose de manière très différente de celle de 1991 et se bloquer sur des données datant de plus de 35 ans – comme le font encore beaucoup – est une erreur. En cette année 2025, deux questions se posent:


	Y a-t-il encore, en 2025, un paradoxe français (au sens anglais du terme)?

	Si oui, notre hypothèse biologique de 1991 est-elle encore valide?



Pour répondre à ces deux questions, nous sommes confrontés à plusieurs difficultés.

La première, c’est que 35 ans ont passé et que l’épidémiologie des maladies cardiovasculaires a évolué. Les populations que nous analysions en 1990 – sur la base de données recueillies autour de 1970-1980 – ne sont pas celles des années 2020. Les comportements, les modes de vie, les conditions d’existence ont changé. Les sociétés aussi ont changé, et la médecine de 2020 – que je pratique quotidiennement – n’est plus celle de mes premières années de pratique à Paris dans les années 1970.

La deuxième difficulté est qu’un événement sanitaire majeur, la Covid-19, est survenu et que nous n’avons pas encore un bilan réaliste des conséquences, notamment cardiovasculaires, de la pandémie. Non seulement nous n’avons pas une vision claire des effets de l’infection virale elle-même depuis 2019, mais, en plus, nous ne disposons pas – et nous ne disposerons probablement jamais – d’un bilan sérieux des mesures gouvernementales, en particulier des effets réels, d’abord des confinements, puis de la vaccination obligatoire contre la Covid-19 à partir de 2021.

La vaccination anti-Covid est encore présentée par les gouvernants comme miraculeuse en termes de prévention des décès (notamment cardiovasculaires) alors qu’un examen objectif des faits indique exactement le contraire. Il faudra donc éviter ces écueils et ces récifs – comme Ulysse sur son navire – lorsque nous discuterons le paradoxe français. J’y reviendrai.

Il est tout de même possible de répondre, en grande partie, à nos deux questions, mais il faudra nuancer nos affirmations. Je vais procéder en deux étapes. La première décrira l’historique du concept de paradoxe français, celui d’hier; la seconde s’interrogera sur l’existence d’un paradoxe français aujourd’hui, qui présente toutes les apparences d’un quatuor paradoxal.








Chapitre 1

L’histoire vraie du French paradox d’hier





Quand j’écris histoire vraie, je veux dire qu’elle est rapportée par quelqu’un qui l’a réellement vécue – contrairement à beaucoup de ceux qui en parlent aujourd’hui – et qui fut l’un des principaux protagonistes d’une première explication du paradoxe français. C’est-à-dire votre serviteur, un des seuls survivants encore en mesure de témoigner.

Merci d’oublier toutes les fables inventées par ceux qui auraient bien voulu y participer – ce fut mémorable, je vais l’expliquer – mais qui, comme disent les bridgeurs, n’étaient pas de la partie. Je vais donner quelques exemples, parfois assez ridicules, de reconstitution ou d’affabulation des faits.

Ainsi, dans un article publié dans Le Point du 20 février 2025, le journaliste Joseph Le Corre évoque un personnage fictif (un envoyé spécial de la revue américaine In Health) qui aurait soudainement découvert la gastronomie française et ce paradoxe selon lequel les Français, malgré leur régime alimentaire désastreux (cuisine au beurre avec plein de cholestérol), seraient relativement protégés des maladies cardiovasculaires2. Je cite: «Le mythe est en marche. L’association Addiction France, dans son rapport French paradox, histoire d’un conte à boire debout (2019), analyse le succès de cette théorie contestée. “Les méfaits de l’alcool sur la santé sont si bien documentés que les buveurs accueillent toute nouvelle rassurante avec enthousiasme.” Le lobby viticole ne tarde pas à s’emparer de cette hypothèse et à en faire un argument commercial, transformant une possibilité théorique en une vérité martelée: “le vin rouge préviendrait les maladies cardiovasculaires”.

L’article cite également le sociologue Claude Fischler qui prétend connaître la clé de l’énigme du paradoxe français en décrivant la diète méditerranéenne comme un régime frugal où dominent les féculents (pain, pâtes, etc.), les fruits et légumes frais en abondance, les légumes secs et une consommation modérée de matières grasses, surtout d’origine végétale. Il ajoute, «Il n’y a pas de paradoxe français; il n’y aurait qu’un gradient nord-sud en Europe, les Français relevant du sud et donc, probablement, du régime méditerranéen.»

Cette explication est stupide selon moi, car elle suppose que l’ensemble de la population française suit un tel régime, ce qui est loin d’être le cas. La majorité des Français ne sont pas des Méditerranéens. Le texte évoque enfin les propos d’un certain Pierre Ducimetière, selon lesquels «le nombre de morts par maladies cardiovasculaires en France ne présente pas de différence avec les pays voisins à la même latitude: la mortalité à Lille est comparable à celle des Flandres belges et celle de Toulouse à celle de l’Espagne ou l’Italie…».

Fischler et Ducimetière concluent: «Il n’est plus scientifiquement fondé de maintenir l’idée d’une exception française… Il apparaît souhaitable que le concept de “paradoxe français” disparaisse de la littérature scientifique et non scientifique, car il contribue à entretenir dans les médias un climat de mystère et de passion que l’on sait ennemi de la “bonne science” et de la bonne santé publique».

Avec de tels argumentaires, on ne peut en effet que faire naître et proliférer les ennemis de la «bonne science»!

Un autre exemple figure dans la Revue du Vin de France, en novembre 2024, avec un chapô que je ne résiste pas à reproduire3.
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Cette idée qu’un concept «vieux de 30 ans» aurait pour fonction de «vanter les bienfaits d’une alimentation riche» témoigne d’un profond contresens – et donne une idée assez précise du niveau de désinformation, même dans des publications censées défendre les vins français.

Je n’ai rien contre le marketing, indispensable au commerce, mais je préfère m’en tenir aux documents scientifiques – les sérieux, s’entend. Ce sont ces travaux qui permettent de comprendre un problème et d’aider les citoyens à décider de leur mode de vie. Car le mode de vie – la vie quotidienne – et les conditions d’existence sont des éléments fondamentaux pour préserver notre santé.

Un dernier exemple à titre de dessert – et pour clore cette série consacrée à la désinformation – nous vient de Philippe Arvers, médecin addictologue et tabacologue. Il publie, en juillet 2024, dans une revue anglophone en ligne (également disponible en français), un article qu’il pense dévastateur sur cette question du paradoxe français4.

Selon cet auteur, dont le raisonnement est un peu confus et réduit à quelques études épidémiologiques bien sélectionnées et non critiquées, la protection de notre santé grâce à la consommation modérée d’alcool serait «démontée»; et par la même occasion le French paradox devrait être oublié.

Personnellement, et s’agissant de la question générale de l’alcool et de la santé, la notion de French paradox m’indiffère. Mais étant régulièrement admonesté, voire conspué, à ce sujet, j’en profite pour mettre les choses au point. J’espère ainsi calmer les démangeaisons qui accablent certains, avant de revenir à ce qui compte vraiment: les effets réels de l’alcool et du vin sur la santé.

Cette histoire du French paradox (je conserve le terme en anglais pour le moment, puisque le concept est d’origine britannique) est amusante à raconter, et comme j’en ai été l’un des acteurs principaux, je m’y attelle. On aurait tort de réduire cette affaire à notre publication de 1992 dans The Lancet. C’est plus complexe… et beaucoup plus amusant.


L’histoire vraie du French paradox

Nous sommes en 1991 à Lyon et, depuis quelques années, je dirige trois programmes de recherche dans le cadre de l’unité 63 de l’Inserm dirigée par Serge Renaud. C’est à son invitation que je suis rentré en France et que j’ai abandonné la carrière universitaire prometteuse qui m’attendait au Canada.

Quels programmes?

Le premier est un essai clinique randomisé en aveugle, testant la diète méditerranéenne (contre le régime anticholestérol très en vogue à l’époque) dans la prévention des récidives d’infarctus du myocarde. J’en suis le principal investigateur: il s’agit de la bien nommée Lyon Diet Heart Study (ou Étude de Lyon) à laquelle participent toutes les unités de cardiologie des hôpitaux universitaires de Lyon. Cet essai clinique représentera, au total, environ 14 années de travail et bouleversera les théories sur le rôle de la nutrition dans nombre de pathologies.

Le deuxième programme, en collaboration avec les équipes de chirurgie cardiovasculaire des hôpitaux de Lyon – en particulier celle chargée des greffes cardiaques –, vise à comprendre et à prévenir la maladie accélérée des artères coronaires du cœur transplanté. Elle se manifeste par une athérosclérose des artères coronaires du greffon, qui peut parfois détruire le cœur en quelques mois.

Le troisième programme consiste à créer ex nihilo un laboratoire de cardiologie expérimentale. Ce laboratoire a permis à une multitude de cardiologues et de médecins lyonnais (anesthésistes, radiologues…) de se former à des techniques majeures de la médecine scientifique, et nous a surtout permis quelques avancées importantes dans la compréhension des pathologies ischémiques du myocarde.

Tel était le contexte, en 1991, en ce qui me concerne.

À cette époque, je ne travaille pas sur l’alcool. Le comité scientifique qui supervise l’Étude de Lyon nous a interdit d’encourager la consommation modérée d’alcool – notamment de vin – dans le groupe méditerranéen, bien qu’il s’agisse d’un aspect fondamental de la diète méditerranéenne. L’alcool, en quantité modérée ou non, est donc considéré comme «hors sujet» dans cet essai clinique, et je n’y attache aucun intérêt.

Que s’est-il passé?

Il se trouve que des journalistes américains de la chaîne CBS sont envoyés en France pour explorer une question qui intrigue les scientifiques américains (et aussi britanniques): pourquoi les Français (gros fumeurs et mangeurs de beurre, de fromages et de viandes, donc de cholestérol) présentent-ils nettement moins de décès d’origine cardiaque que les bons citoyens américains (et d’autres), dont le cholestérol n’est pourtant pas différent de celui des Français?

C’est une époque où les populations de ces pays sont encore – certes moins que dans les années 1960-1970 – décimées par une épidémie de pathologies cardiovasculaires. Les Français – tout comme les Suisses par ailleurs – font exception; mais ce sont surtout les données françaises révélées depuis l’après-guerre qui posent question. Des statisticiens britanniques, moqueurs (car ils n’y croient pas), prétendent expliquer ce French paradox en affirmant que, tout simplement, les statistiques françaises sont erronées. Selon eux, il n’y aurait en réalité aucune donnée solide pour justifier la faible mortalité cardiovasculaire observée chez les Français, comparée à celle de populations similaires, notamment américaines ou britanniques. Les épidémiologistes américains et britanniques avaient, de plus, convaincu leurs autorités sanitaires et leurs gouvernements que l’ennemi à abattre, c’était le cholestérol. Or, en moyenne, le cholestérol des Français était comparable à celui des Américains et des Britanniques; ce qui laissait entendre que les Français étaient protégés malgré un cholestérol «trop élevé». Accepter les données françaises revenait à admettre que le cholestérol n’était sans doute pas le coupable universel que ces scientifiques dénonçaient. Et, si l’on acceptait les nouvelles approches scientifiques introduites par Karl Poppera, cela pouvait conduire à réfuter la théorie du «cholestérol qui bouche les artères». Ce qui était, évidemment, inacceptable pour la majorité de ces épidémiologistes et médecins conventionnels, qui construisaient vaillamment leur carrière universitaire sur cette théorie du «cholestérol qui bouche les artères».

Avant de revenir à nos journalistes américains de la chaîne CBS en vadrouille en France en 1990 pour enquêter sur le French paradox, il nous faut dire encore quelques mots sur l’histoire de cette idée.

La première manière qu’eurent les épidémiologistes britanniques de critiquer le supposé French paradox fut donc d’affirmer que les autorités sanitaires françaises disposaient de statistiques biaisées, parce que les médecins français ne savaient pas remplir correctement les certificats de décès. Ce n’était pas totalement impossible dans les années 1960 et 1970, à une époque où le corps médical français – j’ai connu cette triste période – était d’une calamiteuse médiocrité. Ce n’est qu’après la révolte estudiantine de 1968 que les études de médecine ont été réformées: à partir de là, les futurs médecins français ont été obligés d’effectuer plusieurs stages en hôpitaux pour avoir le droit d’ouvrir un cabinet. Dit autrement, avant cette date, on pouvait légalement s’installer comme médecin sans avoir jamais vu un patient…

Curieusement, ce sont de médiocres épidémiologistes français qui vont rétablir les faits5. C’est grâce à la Paris Prospective Study, une étude d’observation, donc fragile par nature, que ces auteurs vont convaincre la communauté médicale et scientifique internationale qu’il existait réellement une faible incidence des pathologies cardiovasculaires chez les Français, notamment par comparaison aux Américains et aux Britanniques. C’était la première grande étude épidémiologique française sur les maladies cardiovasculaires. Les investigateurs étaient peu expérimentés, et les paramètres utilisés (comme le probable CHD death) étaient un peu fragiles. Autre problème: de nombreux facteurs potentiellement responsables de la fréquence des infarctus dans une population, notamment la consommation d’alcool, n’étaient pas rapportés. Était-ce un oubli? Ou un choix délibéré? Difficile à dire. Ce qui nous amène à une autre faiblesse de cette étude d’observation: le biais de recrutement. L’étude portait exclusivement sur des hommes d’âge moyen travaillant pour la préfecture de police de Paris, donc en majorité des policiers. Ce groupe, peu représentatif de la population générale, ne permettait pas d’extrapoler les résultats à grande échelle. Un esprit mal tourné pourrait se demander si l’oubli de la consommation d’alcool dans cette étude ne s’explique pas par le fait qu’elle n’était pas vraiment présentable – à une époque où les policiers, principaux sujets de l’étude, étaient parfois qualifiés de «SS» en raison de leur brutalité répressive lors des manifestations ouvrières et estudiantines (sans même évoquer les événements liés à la guerre d’Algérie en métropole). Comme disait Coluche: «Bonjour la gueule de la bavure» au commissariat…

Je conclus sur la Paris Prospective Study: c’était une étude intéressante, qui confirmait l’existence d’un French paradox – désolé, messieurs les Anglais – mais l’échantillon n’était pas représentatif, et des paramètres majeurs étaient absents. Les épidémiologistes et experts de l’époque restent donc sur leur faim: «D’accord, il y a bien un French paradox mais il demeure, pour l’heure, sans explication.»

Ces observations ont fait toutefois surgir de nombreuses questions; curieusement, la principale (à mon avis) n’a pas été évoquée: que valaient réellement les facteurs pronostiques conventionnels (le cholestérol, notamment) utilisés dans les études conventionnelles? Il manquait peut-être à la liste de ces facteurs de risque certains éléments possiblement prépondérants, notamment en France, et susceptibles d’expliquer le French paradox. Mais l’époque, comme d’ailleurs l’époque actuelle, n’était pas propice aux questionnements et à la remise en question des doxas. Il y avait des paramètres «bibliques» (le cholestérol et le tabac, par exemple), et le consensus voulait qu’on ne puisse ni y échapper (le cholestérol) ni s’y attaquer (le tabac). L’observation du French paradox remettait en cause cette doxa, ce qui était déplaisant pour les académiciens et les esprits conventionnels, des deux côtés de l’Atlantique… et de la Manche.

Mais certains sont plus curieux que d’autres, et il nous faut revenir à nos journalistes américains de la chaîne CBS, en vadrouille en France en 1990 pour enquêter sur le French paradox: y a-t-il là de quoi intéresser les téléspectateurs américains le dimanche après-midi? Ces journalistes connaissent la Paris Prospective Study et se tournent logiquement vers les investigateurs parisiens de cette étude. Problème: les journalistes ne parlent pas français et nos investigateurs parisiens ne parlent pas anglais. L’enquête piétine. Les voilà fort dépourvus… jusqu’au moment où quelqu’un leur suggère de contacter un scientifique lyonnais parfaitement bilingue: le directeur de notre unité Inserm, Serge Renaud, qui avait passé plusieurs années à Toronto. C’est ainsi que, contre notre plein gré (si on me permet l’expression), nous avons été impliqués dans le French paradox.

Je me souviens du jour où Serge Renaud m’informa, en plaisantant, que des journalistes américains allaient passer au labo, et qu’éventuellement il me demanderait de venir expliquer l’Étude de Lyon, puisque j’en étais le médecin investigateur. On ne fit pas appel à moi ce jour-là, j’ignore ce qui fut dit dans le bureau de Serge Renaud. Les journalistes repartirent en promettant de revenir, cette fois avec un épidémiologiste américain, le Pr Curtis Ellison de Boston, afin de clarifier les choses et de procéder à un enregistrement de 60 minutes du duo Renaud/ Ellison, le tout agrémenté de commentaires typiquement journalistiques, d’un faible intérêt.

À ce stade, je suis hors jeu comme disent les sportifs, et ce que je vais raconter maintenant est confidentiel. Merci de le garder pour vous!

Quelques semaines plus tard, une équipe de CBS (avec tout son attirail d’enregistrement) débarque au laboratoire, accompagnée de Curtis Ellison, pour filmer l’émission Sixty Minutes regardée par des dizaines de millions d’Américains le dimanche après-midi. Tout se passe dans le bureau de Serge Renaud, et je ne suis au courant de rien; ce qui m’arrange bien car, à la tête de trois programmes de recherche, j’ai autre chose à faire.


[image: This is a black and white photo of an older man with light hair and a mustache. He is wearing a suit and appears thoughtful, with a map in the background.]
Curtis Ellison dans l’émission Sixty Minutes de CBS



J’ignore totalement que le dialogue va, en partie, porter sur le rôle de l’alcool dans le French paradox. Après plusieurs heures d’enregistrement, l’équipe repart et, pendant plusieurs semaines, nous n’entendons plus parler de CBS. Jusqu’au jour où – c’était le 17 novembre 1991 – le reportage est diffusé à la télévision américaine. On peut encore en retrouver des extraits sur Internet6. Ci-contre, le moment de l’émission où Serge Renaud émet, timidement, l’hypothèse que le vin expliquerait probablement le French paradox.


[image: An elderly man in glasses thoughtfully rests his chin on his hand while holding a pencil. The black-and-white image conveys a contemplative mood.]
Pr Serge Renaud dans l’émission Sixty Minutes de CBS





[image: Black and white image of an older man with a white beard, smiling subtly while holding a coffee cup. He wears a white shirt and stands in front of barrels.]


Le professeur R. Curtis Ellison mène depuis de nombreuses années des recherches sur les liens entre la consommation de vin et la santé. Médecin interniste et épidémiologiste de formation, il est diplômé du Davidson College, de la Medical University of South Carolina et de la Harvard School of Public Health. Il a exercé au sein de la Harvard Medical School, de l’université de Georgetown, de la faculté de médecine de l’université du Massachusetts et, plus récemment, à la faculté de médecine de l’université de Boston. Dans cette dernière, il a dirigé pendant vingt ans la section de médecine préventive et d’épidémiologie, avant de prendre sa retraite en 2021. Il est aujourd’hui professeur émérite de médecine dans cette institution7.



Peu importe l’argumentaire développé par les deux lascars, ce programme TV déclenche aux États-Unis un tsunami médiatique auquel personne ne s’attendait, pas même les producteurs du Sixty Minutes sur CBS.

C’est la direction des douanes américaines – ou une administration équivalente, je ne suis pas sûr – qui donne l’alerte: la demande de vins français explose aux États-Unis, et les importations explosent aussi. Que se passe-t-il?

Les douanes se font expliquer que c’est probablement à cause de l’émission de CBS. La direction en tombe de sa chaise et demande des clarifications au ministère de la Santé américain. Celui-ci, incompétent comme tous les ministères, s’adresse au ministère de la Santé français (incompétent évidemment), qui se tourne à son tour vers la direction générale de l’Inserm (également incompétente), puisque le coupable désigné est tout trouvé: Serge Renaud, chercheur Inserm.

À ce stade, il faut que j’explique quelque chose, qui, évidemment, est inconnu de tous les commentateurs du French paradox. Vous me promettez de ne le répéter à personne? Bien. En voiture!

À l’époque, l’Inserm est dirigé par un certain Philippe Lazar, probablement un brave type (je ne le connais pas, mais lui me connaît; j’expliquerai plus loin pourquoi) nommé par les gouvernants socialistes. Je doute qu’il ait eu, à cette époque, comme les fonctionnaires de son ministère, la moindre compétence ou le moindre intérêt concernant le French paradox.

Serge Renaud (que je connais très bien) n’est vraiment pas socialiste. Il n’a pas digéré l’élection de Mitterrand et l’arrivée de la gauche au pouvoir; avec Philippe Lazar nommé à la direction de l’Inserm. Serge Renaud milite dans des groupes droitistes qui veulent faire la vie dure aux socialistes et à Philippe Lazar, lequel a vite conscience d’avoir face à lui des militants endurcis. Bref, nos deux amis (Renaud et Lazar) ont des comptes à régler. Ce que, pour ma part, j’ignore totalement à l’époque.

Un matin de décembre 1991, Serge Renaud rentre dans mon bureau, affolé et blanc comme un cierge de Pâques (aurait dit le Grand Jacques), avec un fax de la direction de l’Inserm dans la main.

Que dit le fax? Il enjoint Serge Renaud de s’expliquer sur ses fanfaronnades dans les télévisions américaines à propos des bienfaits du vin sur la santé cardiovasculaire – une idée inadmissible aussi bien pour les fonctionnaires français que pour ceux du pays de la prohibition. Faute de quoi, plainte serait déposée contre lui et il serait licencié pour faute professionnelle. Adieu veau, vache, cochon et confortable retraite de fonctionnaire… Je comprends alors que, sous des formules bureaucratiques, Philippe Lazar tient entre les mains une véritable arme de guerre pour détruire le droitiste Serge Renaud.

À ma grande surprise, assis dans mon bureau, l’homme est accablé, paralysé et ne sait quoi dire ni que faire. C’est là que j’entre dans la danse, bien que je ne sache rien de ce qu’il a dit à CBS.

Ayant survécu dans ma jeunesse à un grave accident de moto, à une avalanche dans les Grisons suisses et à de terribles tempêtes hivernales sur mon voilier, je suis une sorte d’animal à sang-froid. Calmement, je lui dis que je suppose que ses déclarations à CBS reposent sur quelques évidences et documents. Il marmonne que peut-être que… mais je le devine fort dépourvu. Il a besoin d’être soutenu.

Bien que moi-même très occupé (et peu intéressé par la question de l’alcool), je lui propose mon aide pour préparer une réponse à Philippe Lazar. À l’époque, nous n’avons pas l’intelligence artificielle (qui aujourd’hui nous pondrait 20 pages en 5 minutes) et pas encore Internet pour chercher des documents. Nous n’avons que nos neurones et la bibliothèque (limitée) du labo et de l’hôpital universitaire adjacent.

Ayant beaucoup travaillé sur les plaquettes et le tabac dans les maladies cardiovasculaires, d’abord au Centre de cardiologie de l’hôpital universitaire de Genève, où j’avais obtenu un très beau financement de la Société suisse de cardiologie, puis à l’Institut de cardiologie de Montréal, je suggère à Serge Renaud que nous travaillions sur alcool et plaquettes. Pourquoi?

Parce que je sais, en tant que cardiologue, que les plaquettes jouent un rôle majeur dans les complications cardiaques de type infarctus du myocarde – ce qui, à l’époque, n’est d’ailleurs pas encore fermement établi pour les cardiologues conventionnels.

Si ce que prétend Serge Renaud est vrai – à savoir que l’alcool peut réduire le risque cardiovasculaire, ce que je n’avais pas encore vérifié à ce moment-là – il me semble possible que ce soit par un mécanisme d’inhibition de l’activité des plaquettes. Et, en effet, nous avons rapidement trouvé des études publiées en ce sens – j’en cite quelques-unes dans le chapitre 5 – montrant que l’alcool agit comme une substance antiplaquettaire, un peu comme l’aspirine, déjà prescrite (sans trop savoir pourquoi) par certains cardiologues en prévention cardiovasculaire. En conséquence, nous pouvions affirmer que la consommation d’alcool peut contribuer à réduire le risque cardiovasculaire via un effet antiplaquettaire. En moins d’une semaine, nous avons le noyau de notre réponse à Philippe Lazar et aux ministères de la Santé français et américain. Et en moins de quinze jours, nous avons rédigé, un beau rapport légitimant les déclarations de Serge Renaud et de Curtis Ellison dans l’émission de CBS.

Il est probable, au passage, que les personnes qui ont lu notre rapport à l’époque ont découvert l’existence des plaquettes, peut-être aussi celle de la thrombose et, pour beaucoup, l’effet antithrombotique de l’aspirine… Le moins que l’on puisse dire, c’est que ce rapport a cloué le bec à Philippe Lazar et aux ministères des deux côtés de l’Atlantique. Je suis même prêt à parier que ceux qui ont lu notre rapport ont été quelque peu satisfaits d’apprendre que leurs petits apéritifs du dimanche et leurs petits cocktails au dîner ou autour du barbecue ne leur faisaient aucun mal.

J’ai ensuite proposé à Serge Renaud de transformer ce rapport en un article scientifique; ce qui fut fait et soumis au journal britannique The Lancet qui l’accepta d’emblée. La seule demande des éditeurs fut que nous fassions mention des effets de l’alcool sur le fameux «gentil» cholestérol HDL – supposé protecteur contre le risque cardiovasculaire – ce que nous avons fait sans rechigner bien que n’y croyant pas.

L’article «Wine, alcohol, platelets, and the French paradox for coronary heart disease» ci-dessous, a été publié en juin 19928.


[image: The image is a journal article header from “The Lancet,” dated June 20, 1992, titled “Wine, alcohol, platelets, and the French paradox for coronary heart disease.”]


Je ne suis pas particulièrement fier de cet article sur le plan scientifique, mais c’était, littéralement, une petite révolution. Pour la première fois dans l’histoire des sciences médicales, trois paramètres – le vin (ou l’alcool), les plaquettes et le risque cardiovasculaire – étaient mis en relation.

Ceux qui ont lu (ou liront) cet article ont noté (ou noterons) que les polyphénols du vin ne sont pas mentionnés. En effet, notre analyse se voulait simple et indiscutable – pour neutraliser Philippe Lazar et les ministères –, et à l’époque, les polyphénols des vins n’avaient pas encore émergé comme des nutriments importants pour la santé. Il en irait autrement aujourd’hui puisque plusieurs équipes ont montré depuis que les polyphénols des vins ont, eux aussi, probablement un effet antiplaquettaire9.

Pour les conventionnels de l’époque, il était plus qu’original d’évoquer une relation entre l’alcool et les plaquettes sanguines. Pour les mêmes et d’autres, le vin et l’alcool, c’était du pareil au même. Beaucoup ne voyaient pas de rapport entre les plaquettes et les maladies cardiovasculaires. L’heure de l’aspirine pour tous n’était pas encore venue.

Enfin, et c’est le point qui nous préoccupe aujourd’hui, nous mettions en relation la consommation d’alcool (ou de vin) avec la problématique cardiovasculaire, et nous proposions – pour la première fois – que la consommation de boissons alcoolisées, notamment de vin, puisse être protectrice. C’était un crime de lèse-majesté puisque, pour les mandarins et supposés experts de l’époque, l’alcool et le tabac – l’alcoolo-tabagisme, comme on disait dans les unités de soins – étaient inéluctablement liés chez les mêmes individus, et considérés comme obligatoirement toxiques, qu’ils soient associés ou non. Dit autrement, les fumeurs étaient aussi des buveurs, et les buveurs déraisonnables étaient obligatoirement des fumeurs ou des chiqueurs! Et le tabac, comme l’alcool, étaient parmi les principales causes combinées de nombreuses maladies, notamment les cancers et les maladies cardiovasculaires.

Analyser séparément ces deux paramètres (tabac et alcool) était incongru pour les conventionnels. Sauf que, dans ce bref article, nous proposions déjà suffisamment de données robustes et de nouvelles pistes d’analyse pour susciter la curiosité; celle des médecins bien sûr, mais aussi celle des sociologues et surtout celle des producteurs de boissons alcoolisées. Ces derniers trouvaient dans notre argumentaire scientifique et médical un atout décisif pour leur business.

Pour la première fois en effet, des scientifiques – j’étais alors au CNRS et notre unité de recherche appartenait à l’Inserm – au-dessus de tout soupçon (pas de conflit d’intérêts vis-à-vis de l’industrie vinicole) apportaient des données solides suggérant que l’alcool (et le vin en particulier) pouvait protéger des complications cardiovasculaires, contrairement au tabac. Révolution!

Cette publication dans The Lancet, encore plus que l’émission de CBS, provoqua un nouveau tsunami médiatique, et pas seulement aux États-Unis: partout dans le monde. Il n’est pas exagéré de dire que cette seule publication a suscité une forme d’exaltation dans nos sociétés – et pas uniquement dans les milieux scientifiques. Nous expliquions au grand public qu’il était possible de conjuguer le plaisir de boire une boisson alcoolisée avec la protection de notre santé. Révolution!

Notre étude a été depuis citée plus d’un million trois cent mille fois dans la littérature scientifique internationale, selon les bibliothèques universitaires, et l’intérêt pour son contenu ne se dément pas. En toute humilité, cet article figure parmi les plus cités de la littérature médicale et scientifique; de quoi agacer les conventionnels d’hier et d’aujourd’hui, notamment au CNRS où l’on n’apprécia pas du tout ce travail. En bref, honorer l’alcool, c’était déshonorer le CNRS.

Conséquence: ma carrière de chercheur CNRS a été stoppée net. Étant fonctionnaire, je ne pouvais être licencié, mais je n’ai jamais pu – malgré mes nombreuses publications, bien plus souvent reprises et citées par la communauté scientifique que celles de la majorité des chercheurs qui dénigraient mes travaux – gravir le moindre échelon dans la hiérarchie.

À chaque fois que je me présentais à un concours, je rencontrais une franche – et incompréhensible – hostilité. Mais l’influence évidente de ceux que j’avais froissés à l’Inserm était bien là, notamment les investigateurs de la Paris Prospective Study – qui auraient pu, mais n’avaient pas su, délivrer un message similaire au nôtre à propos du French paradox –, et le clan de Philippe Lazar, qui avait échoué à «régler son compte» à Serge Renaud en 1991.

Et tout ce petit monde (comme dirait David Lodge) se vengea quelques années plus tard, lorsque, au moment du départ à la retraite de Serge Renaud, je proposai un nouveau programme de recherche pour notre unité Inserm. Le comité scientifique – indépendant de la direction de l’Inserm – avait classé mon projet en première position. Mais Philippe Lazar tenait sa revanche: il fit déclasser notre projet, le reléguant de la première à la dernière place – donc rejeté – avec, selon des témoins, ce commentaire lapidaire: «Pas de Renaud bis!»

Je fus ainsi (littéralement) expulsé du bâtiment de l’Inserm à Lyon où j’avais passé près de 14 années avec des recherches fructueuses, notamment l’Étude de Lyon, considérée comme la première étude convaincante démontrant l’importance de la nutrition en prévention cardiovasculaireb.

Avanie supplémentaire visant à me montrer que toute résistance était inutile, les congélateurs où nous avions stocké la sérothèque de l’Étude de Lyon – des milliers de prélèvements de nos patients susceptibles d’être utilisés pour des recherches complémentaires – furent débranchés de nuit, et la sérothèque détruite sans que nous puissions la sauver.

Je fus d’abord recueilli à la faculté de médecine de Saint-Étienne, grâce à une connaissance genevoise. J’y obtins plusieurs contrats pour développer un programme de recherche sur l’insuffisance cardiaque, qui donna d’emblée des résultats enthousiasmants10,11. Malheureusement, ces travaux suscitèrent sur place de telles jalousies que non seulement je fus à nouveau expulsé – et nos programmes à nouveau interrompus – mais en plus, tous mes financements furent récupérés. Un vol manifeste, au profit de modestes équipes (issues de ce même petit monde) à Saint-Étienne, qui n’avaient aucun programme de recherche digne de ce nom. Telle était la vie universitaire en France à l’époque. Je ne suis pas certain que cela ait changé…

Finalement, j’échouais à Grenoble, à la faculté de médecine, en 2000. Le destin de chacun est étrange. Je ne trouvais à Grenoble aucun moyen de travailler sérieusement. Mais, ma réputation internationale m’ayant suivi, sans que je le veuille, je fus contacté par plusieurs équipes non françaises pour participer à des programmes européens de recherche dont les budgets étaient plus que «confortables». À Bruxelles, on m’expliqua que, pour obtenir un contrat européen au début des années 2000, il fallait presque obligatoirement impliquer un laboratoire français. Et que, lorsqu’on partait à la recherche d’une équipe française de valeur en nutrition… on tombait systématiquement sur moi. Ainsi, entre 2000 et 2018, j’ai fait profiter la faculté de médecine de Grenoble – et non l’Inserm, désolé, Monsieur Lazar – de très beaux contrats européens. Ces financements m’ont permis non seulement de mener de belles recherches avec du beau matériel, mais aussi de constituer de belles équipes avec de jeunes chercheurs, doctorants et postdoctorants.
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Peut-on encore parler du French Paradox
en 2024 ?

Par Thomas Varin | Publiéle 13/11/2024 4 19:00

Argument commercial ou réalité scientifique, le « French Paradox » n’a pas
fini de faire couler de I'encre. Vieux de trente ans, ce concept qui vante les
bienfaits d’une alimentation riche accompagnée d'une consommation
modérée de vin est-il encore au godt du jour ?
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