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Résumé // Abstract

Introduction — La consommation d’alcool, tres élevée en France, expose a de nombreux risques pour la santé,
a court et long terme. Au cours des dernieres décennies, les modes de consommation ont fortement évolué.
L'objectif de cet article est de présenter un panorama de la consommation d’alcool en France en 2021 a partir de
’enquéte Barometre de Santé publique France, actualisant les constats datant de 2017 en France hexagonale
et 2014 dans les départements ultramarins et permettant d’apprécier les tendances sur pres de 30 ans.

Méthode - Les données utilisées proviennent des éditions 1992, 1995, 2000, 2005, 2010, 2014, 2017 et 2021
des Baromeétres de Santé publique France, enquétes téléphoniques sur échantillon aléatoire réalisées aupres
d’adultes de 18-75 ans résidant en France hexagonale et dans les départements et régions d’outre-mer (DROM).
Les indicateurs présentés sont issus du module de questions Audit-C (Alcohol Use Disorders Identification
Test-Consumption version courte).

Résultats - Les tendances de long terme révelent une baisse des consommations quotidienne et hebdoma-
daire au cours des derniéres décennies, faisant écho aux baisses des volumes de vente. En revanche, le phéno-
meéne des alcoolisations ponctuelles importantes suit des tendances récentes contrastées : plutét en diminution
parmi les jeunes hommes, il tend & augmenter parmi les femmes de plus de 35 ans. Des disparités régionales
sont également observées.

Conclusion - Les modes de consommation d’alcool continuent d’évoluer et la mise en place d’actions de
prévention pour réduire les risques induits par la consommation d’alcool reste nécessaire.

Introduction - Alcohol consumption is very high in France, and entails numerous short- and long-term health
risks. In recent decades, consumption patterns have changed significantly. This article aims to present an over-
view of alcohol consumption in France in 2021, based on the Santé publique France Health Barometer survey,
providing an update on findings from 2017 in mainland France and 2014 in the French overseas departments,
and enabling us to assess trends over a period of nearly 30 years.

Method — The data used come from the 1992, 1995, 2000, 2005, 2010, 2014, 2017 and 2021 Santé publique
France Health Barometer, a random sample telephone survey of adults aged 18-75 living in mainland France
and the French overseas departments and regions. The indicators presented are based on the question module
AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption,).

Results — Long-term trends reveal a marked decline in daily and weekly consumption over the last few decades,
echoing declines in sales volumes. However, the phenomenon of heavy episodic drinking shows contrasting
recent trends: while decreasing among young men, it tends to increase among women over the age of 35.
Regional disparities have also been observed.

Conclusion - Alcohol consumption patterns continue to evolve and preventive measures to reduce the harms
associated with alcohol consumption are still needed.

Mots-clés : Alcool, Consommation, Enquéte en population générale adulte, Audit-C
// Keywords: Alcohol, Consumption, General adult population survey, AUDIT-C

Introduction

La consommation d’alcool comporte de nombreux
risques pour la santé, a court terme (accidents,
violences par exemple) comme a long terme
(survenue de nombreuses maladies)™2. Or, méme
si les volumes d’alcool mis a la vente diminuent
depuis les années 19603, I'alcool reste un produit
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trés consommé en France®. Cette tendance a la
baisse, majoritairement portée par la diminution
de la consommation de vin?® est le résultat d’évolu-
tions culturelles et de la mise en place de politiques
publiques, dont les mesures protectrices de la loi
Evin de 1991 limitant trés fortement la publicité en
faveur de l'alcool et interdisant la vente aux mineurs
de moins de 16 ans. La perception des risques liés
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a la consommation d’alcool évolue plus lentement :
la consommation d’alcool est majoritairement percue
comme a risque a partir d’'une consommation quoti-
dienne (92% en 1999 vs 79% en 2018), alors que
le risque d’une consommation occasionnelle n’est
percu que pour 11% des adultes, soit une augmenta-
tion de seulement 10 points en 20 ans®.

La baisse du volume des consommations s’observe
aussi récemment, entre 2017 et 2021, période durant
laquelle le nombre annuel moyen de litres d’alcool
pur par habitant de 15 ans et plus est passé de
11,7 a 10,5°%. Cet indicateur global ne permet toute-
fois pas d’apprécier I'’évolution des comportements
individuels tels que la fréquence et les modes
de consommation (le phénoméne des alcoolisa-
tions ponctuelles importantes, proche du binge
drinking), ou encore la quantité consommée. A cet
égard, les enquétes Baromeétre de Santé publique
France” menées en population générale depuis les
années 1990 permettent de suivre I'évolution de la
consommation d’alcool en France a un niveau indivi-
duel, ainsi que de mettre en évidence des disparités
sociales et territoriales dans les modes d’alcoolisa-
tion. Ces observations sont déterminantes pour la
mise en place et I'’évaluation de politiques nationales
de santé publique et d’actions de prévention.

Les indicateurs historiques permettant de mesurer la
consommation d’alcool dans les enquétes Barometre
de Santé publique France sont issus du question-
naire de référence Audit-C (Alcohol Use Disorder
Identification Test-Consumption dans sa version
courte)®. Lobjectif de cet article est de décrire
la consommation d’alcool en France a partir des
données les plus récentes, celles du Baromeétre de
Santé publique France 2021, permettant de mettre
a jour les dernieres estimations datant de 2017 pour
la France hexagonale® et de 2014 pour les départe-
ments et régions d’outre-mer (DROM) °, et plus large-
ment d’apprécier I’évolution de I'alcoolisation depuis
pres de 30 ans. Cet article compléte une publica-
tion précédente s’appuyant sur la méme source de
données et centrée sur le dépassement des repéres
de consommation a moindre risque, et son évolution
depuis 20174

Méthode

Données

Cette étude s’appuie sur I'analyse des données des
enquétes Baromeétre de Santé publique France. Ce
dispositif d’enquétes mis en place au début des
années 1990 a pour objectif de suivre les principaux
comportements, attitudes et perceptions liés aux
prises de risques et a I'état de santé de la population.
Ces enquétes reposent sur un sondage aléatoire a
deux degrés, réalisé par téléphone aupres de la popu-
lation résidant en France . En particulier, la consom-
mation d’alcool est mesurée depuis 1992 et I'ensemble
des résultats antérieurs a 2021 sur cette thématique a
déja fait 'objet de publications dédiées®'. Le terrain
d’enquéte 2021 a eu lieu de février a décembre 2021

dans I'Hexagone et d’avril a octobre 2021 dans les
DROM (en dehors de Mayotte, territoire ayant fait
I'objet d’une étude dédiée en 2019 %).

Les analyses menées dans cette étude portent sur
la population agée de 18 a 75 ans, tranche d’age
commune a l'ensemble des éditions, interrogée
en France hexagonale en 1992 (n=2 099), 1995
(n=1 993), 2000 (n=12 588), 2005 (n=28 224), 2010
(n=25 034), 2014 (n=15 186), 2017 (=25 319) et 2021
(n=22 625). Les estimations pour les DROM portent
sur les années 2014 et 2021, au sein de respec-
tivement 1952 et 1417 adultes de 18-75 ans
en Guadeloupe, 1 945 et 1 420 en Martinique, 1 904
et 1 446 en Guyane et 2 010 et 1 924 a La Réunion.

Variables d’intérét

Lenquéte 2021 inclut deux modules de questions
indépendants portant sur la consommation d’alcool :
la consommation d’alcool au cours des sept derniers
jours* et PAudit-C pour mesurer la consommation
moyenne au cours des douze derniers mois .
Ce dernier inclut les trois premiéres questions de
I’Alcohol Use Disorder Identification Test-Consumption
et a été posé a tous les participants de 18 a 75 ans :

e « Au cours des 12 derniers mois, avez-vous
bu du vin, de la biere, des alcools forts,
d’autres alcools comme du cidre, champagne,
porto... ? » Réponses possibles : tous les jours,
4 a 6 fois par semaine, 2 ou 3 fois par semaine,
1 fois par semaine, 2 ou 3 fois par mois, 1 fois
par mois ou moins souvent, jamais. Cette ques-
tion est posée séparément pour chaque type
d’alcool (vin, biére, alcools forts et autres) ;

e « Au cours des 12 derniers mois, les jours ot vous
buvez, combien de verres de boissons alcooli-
sées buvez-vous dans la journée, que ce soit de
la biére, du vin ou tout autre type d’alcool ? » ;

e « Au cours des 12 derniers mois, a quelle
fréquence vous est-il arrivé de boire six verres
de boissons alcoolisées ou plus en une méme
occasion ? » Réponses possibles : jamais,
moins d’une fois par mois, une fois par mois,
une fois par semaine, tous les jours ou presque.
Ce seuil de six verres en une occasion corres-
pond a la définition d’une alcoolisation ponc-
tuelle importante (API) pour un adulte.

A partir de ces questions, suivant la méme méthode
que pour les éditions antérieures ™ afin de permettre
le suivi des séries statistiques, les indicateurs suivants
ont été calculés :

e expérimentation de I'alcool : avoir consommé
de I'alcool au moins une fois dans sa vie ;

e consommation d’alcool dans I'année : avoir
consommé au moins une fois au cours des
12 derniers mois ;

e fréquence de consommation au cours des
douze derniers mois : avoir consommé au
moins une fois par semaine, avoir consommé
tous les jours ;
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e fréquence des API : au moins une fois par an,
au moins une fois par mois, au moins une fois
par semaine. Les APl ne sont mesurées dans
les Baromeétres que depuis 2005.

Le nombre moyen de jours de consommation par an
correspond au recodage de la fréquence déclarée :
tous les jours (365 jours), 4 a 6 fois par semaine
(260 jours, soit 52 fois 5 jours par semaine), 2 ou 3 fois
par semaine (130 jours, soit 52 fois 2,5 jours par
semaine), 1 fois par semaine (52 jours), 2 ou 3 fois
par mois (30 jours, soit 12 fois 2,5 jours par mois),
1 fois par mois ou moins souvent (12 jours par an).

Analyses

Afin que les estimations soient représentatives des
populations de chacun des territoires, des pondé-
rations tenant compte de la probabilité d’inclusion
(au sein du ménage et en fonction de I’équipement
téléphonique) et de la structure de la population
(France hexagonale et chaque DROM séparément)
ont été calculées via un calage sur marges utili-
sant les variables suivantes : le sexe croisé avec
I’age en tranches décennales, la taille du foyer et le
niveau de dipldme, auxquelles s’ajoutent la région
et la taille d’unité urbaine pour la France hexago-
nale uniquement (population de référence : enquéte
emploi 2020, Institut national de la statistique et des
études économiques - Insee -). Les comparaisons
de pourcentages ont été testées au moyen du Chi2
d’'indépendance de Pearson, avec correction du
second ordre de Rao-Scott ®. Sans précision, le seuil
de significativité est de 5%.

Les estimations régionales sont calculées avec une
pondération permettant d’étre représentatif du terri-
toire en question. Les différences entre territoires
sont testées de la maniere suivante :

e dans les DROM, en comparant le territoire a la
France hexagonale ;

e dans les régions de France hexagonale, en
comparant la région a I'ensemble de la France
hexagonale en excluant la région concernée.

Dans les deux cas, le test est standardisé sur la struc-
ture de sexe et d’age de la population hexagonale.

Résultats

Evolution de la consommation d’alcool
des adultes

En France hexagonale en 2021, 94,9% des adultes
déclarent avoir déja consommeé de l'alcool dans leur
vie, proportion relativement stable au moins depuis le
début des années 1990, date des premiers exercices
des Barometres de Santé publique France. La part
d’adultes de 18-75 ans déclarant avoir consommé de
I'alcool au moins 1 fois au cours des 12 derniers mois
estenlégere baisse entre 2017 (86,5%) et 2021 (85,0%).

Depuis plusieurs décennies, les consommations
hebdomadaires et quotidiennes diminuent : la part
de consommateurs hebdomadaires était de 62,6%
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en 2000 et atteint 39,0% en 2021. La proportion
d’adultes consommant de I'alcool tous les jours était
23,9% en 1992 contre 8,0% en 2021.

Sur la période récente, entre 2017 et 2021, la propor-
tion d’adultes consommant chaque semaine (39,0%
en 2021) est stable parmi I'ensemble des adultes
mais en baisse parmi les hommes (de 52,7% en 2017
a 50,5% en 2021) et stable parmi les femmes (28,1%
en 2021) (figures 1, 2 et 3).

La proportion de buveurs quotidiens est en baisse
significative entre 2017 (10,0%) et 2021 (8,0%). Cette
baisse s’observe aussi bien parmiles hommes (15,2%
en 2017 et 12,6% en 2021) que parmi les femmes
(5,1% en 2017 et 3,8% en 2021).

Les indicateurs de fréquence des APl n’ont pas évolué
significativement entre 2017 et 2021 parmi I’ensemble
des adultes et parmi les hommes. En revanche, la
part de femmes déclarant avoir eu une APl au moins
une fois dans I'année et la part de celle déclarant au
moins une API par mois sont en hausse significative :
passant respectivement de 21,4% a 23,0% et de
7,6% a 8,6% entre 2017 et 2021.

Depuis 2005, la part dhommes ayant des API,
quelle que soit la fréquence, est dans I'’ensemble
stable tandis que c’est une tendance a la hausse qui
s’observe parmi les femmes.

Evolutions récentes par sexe et tranche d’age

Entre 2017 et 2021, plusieurs tendances de consom-
mation d’alcool se dessinent selon le sexe et la
tranche d’age en France hexagonale. Tout d’abord,
les groupes des hommes de 55 ans et plus et des
femmes de 45 ans et plus se caractérisent par une
baisse de la part de personnes ayant consommé
de l'alcool au moins une fois par semaine au cours
des 12 derniers mois et également de la part
de personnes ayant consommé de l'alcool tous
les jours (tableaux 1 et 2).

Par ailleurs, entre 2017 et 2021, la part de femmes
de 55 ans et plus déclarant des API, quelle qu’en
soit la fréquence, est en augmentation. De plus, les
prévalences de femmes de 35-44 ans déclarant une
consommation hebdomadaire d’alcool, des API dans
I'année ou chaque mois sont en augmentation. Pour
les hommes, les prévalences d’API dans I'année et
chaque mois sont en baisse parmi les moins de 35 ans.

Nombre de jours de consommation
et nombre moyen de verres bus

En 2021, en France hexagonale, les adultes ayant
bu de l'alcool au cours des 12 derniers mois décla-
raient avoir consommé de l'alcool en moyenne
92 jours, buvant 2,2 verres en moyenne les jours de
consommation (figure 4). Comme cela s’observait
déja en 2017, la consommation moyenne d’alcool
(fréquence et quantité bue) différe fortement selon
I’age. Ainsi, les plus jeunes consomment moins
souvent, mais ingérent des volumes de boissons
alcooliques plus importants que leurs ainés qui, pour
leur part, consomment plus souvent : les 18-24 ans



Figure 1
Evolution des indicateurs de consommation d’alcool entre 1992 et 2021 en France hexagonale parmi les 18-75 ans
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***: p<0,001 (évolution significative entre 2017 et 2021).
API : alcoolisation ponctuelle importante.

Figure 2

Evolution des indicateurs de consommation d’alcool entre 1992 et 2021 en France hexagonale
parmi les hommes de 18-75 ans
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Figure 3

Evolution des indicateurs de consommation d’alcool entre 1992 et 2021 en France hexagonale
parmi les femmes de 18-75 ans
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*:p<0,05 ; ***: p<0,001 (évolution significative entre 2017 et 2021).
API : alcoolisation ponctuelle importante.

Tableau 1
Evolutions des consommations d’alcool des hommes entre 2017 et 2021, selon la classe d’age, en France hexagonale

Alcool 40,1% | 36,9% 46,3% | 46,7% 455% | 49,8%* | 48,5% | 48,7% | 62,5% |55,1%***| 72,4% |61,8%***
chaque semaine
Alcool quotidien 3,9% | 3,3% 59% | 53% 9,6% | 7,5% 11,0% | 11,1% | 22,7% |16,8%***| 38,5% |28,4%***

API dans I'année | 66,2% |58,3%* | 652% |60,9%* | 53,2% | 56,1% 46,2% | 47,6% | 38,4% |41,4% 32,3% |30,1%
API chaque mois | 38,1% |33,1%* | 34,4% |31,7% 26,8% | 29,2% 22,7% | 22,7% | 17,8% |21,0%* | 14,8% |14,7%

API 14,1% | 11,4% 11,3% | 8,9% 8,4% | 9,9% 6,5% 7,5% 4,4% | 6,0% 2,7% | 3,6%
chaque semaine

*p<0,05; **: p<0,01 ; ***: p<0,001 (évolution significative entre 2017 et 2021).
API : alcoolisation ponctuelle importante.

Tableau 2
Evolutions des consommations d’alcool des femmes entre 2017 et 2021, selon la classe d’age, en France hexagonale

Alcool 19,9% | 21,4% | 22,1% | 24,7% | 22,3% |27,9%***| 27,7% |27,5% 32,5% | 30,2% 41,5% |34,1%***
chaque semaine

Alcool quotidien 0,7% 1,8% 1,4% 1,0% 2,0% | 2,8% 40% | 2,4%| 6,6% | 45%" | 150% | 9,1%**
APl dans I'année | 41,9% | 44,6% | 33,0% | 30,8% | 22,8% |27,8%* | 18,2% |19,7% 11,9% |151% | 8,6% | 9,8%
API chaque mois 19,5% | 20,3% | 12,7% | 12,1% 6,4% | 8,7%" 53% | 6,2% 3,8% | 53%" 2,6% | 3,9%*

API 5,9% 51% 2,4% 2,9% 1,4% | 1,4% 1,0% | 1,5% 0,5% | 0,8% 0,2% | 0,5%*
chaque semaine

*p<0,05; **: p<0,01 ; ***: p<0,001 (évolution significative entre 2017 et 2021).
API : alcoolisation ponctuelle importante.

26 | 23 janvier 2024 | BEH 2 |



Figure 4

Distribution des moyennes du nombre de verres d’alcool
consommeés et du nombre de jours de consommation
d’alcool selon I'dge, parmi les 18-75 ans ayant consommé
de I'alcool au cours des 12 derniers mois en France
hexagonale, 2021
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Tableau 3

consomment ainsi en moyenne 3,2 verres par jour et
ont 64,3 jours de consommation par an, tandis que
les 65-75 ans consomment 1,6 verres, 123,7 jours
par an. Rapporté a I'’ensemble des 18-75 ans (en
incluant ainsi les abstinents), en 2021, chaque adulte
a consommeé en moyenne 0,6 verres d’alcool par jour.

Parmi les 18-75 ans ayant consommé de I'alcool
au cours de I'année, entre 2010 et 2021, le nombre
moyen de jours de consommation par an a baissé de
103 a 92 tandis que le nombre moyen de verres un
jour de consommation a baissé de 2,3 a 2,2.

Par ailleurs, en 2021, les 10% des 18-75 ans les
plus consommateurs (volume total annuel déclaré)
consomment a eux seuls 54% de 'alcool consommé.

Disparités régionales

En 2021, la consommation quotidienne d’alcool était
plus fréquente en Nouvelle-Aquitaine (notamment
parmi les femmes) et en Occitanie. A I'inverse, elle
était plus rare en lle-de-France et dans les DROM
(tableau 3). Déclarer au moins une API par mois était
moins fréquent en lle-de-France, dans les Hauts-
de-France et en Guadeloupe, et plus fréquent en
Bretagne et en Pays de la Loire (tableau 4).

Part de consommateurs d’alcool quotidiens, par région ou département, parmi les 18-75 ans

Auvergne-Rhone- 8,0% [6,9-9,4] Baisse
Alpes

Bourgogne-Franche- 7,3% [5,6-9,4]

Comté

Bretagne 7,9% [6,2-10,0] Baisse
Centre-Val de Loire 8,4% [6,4-10,9]

Grand Est 8,3% [6,7-10,1]
Hauts-de-France 6,8% [5,5-8,4] Baisse
fle-de-France 5,4%*** [4,5-6,4]

Normandie 7,8% [5,8-10,4]
Nouvelle-Aquitaine 10,2%* [8,8-11,9] Baisse
Occitanie 11,0%** [9,3-12,8] Baisse
Pays de la Loire 9,7% [7,7-12,0]
Provence-Alpes-Cote 9,1% [7,5-10,9] Baisse
d’Azur

Guadeloupe® 5,0%*** [3,8-6,7]

Martinique® 5,0%*** [3,8-6,5]

Guyane® 5,0%* [3,6-7,0]

La Réunion® 5,1%*** [4,0-6,5]

Moyenne hexagonale | 8,0% [7,6-8,5] Baisse

11,7% [9,7-14,0] Baisse 4,6% [3,5-6,0]
12,0% [9,0-15,8] 2,6% [1,3-51]
12,2% [9,2-16,1] Baisse 3,7% [2,5-5,5]
12,6% [9,2-17 1] 4,2% [2,4-7,1]
14,3% [11,4-17,7] 2,5% [1,6-3,9] | Baisse
10,9% [8,6-13,7] Baisse 3,0% [1,9-4,7]| Baisse
8,3%** | [6,8-10,1] 2,7% [1,9-3,8]
13,3% [9,7-18,1] 2,4% [1,3-4,4]
15,3% [12,9-18,1]| Baisse 5,4%* [3,9-7,3]
16,6%** [13,8-19,8] 5,6%* [4,1-7,6]
15,3% [11,8-19,5] 4,3% [2,8-6,6]
13,9% [11,1-17,2] 4,6% [3,2-6,6] | Baisse
9,4%** [6,9-12,7] 1,5%* [0,7-3,1]
8,0%** | [5,8-10,8] Baisse 2,4%** | [1,4-4]1]
8,8% [6,2-12,4] 1,9% [0,8-4,1]
8,3%** | [6,2-10,9] 2,3% [1,4-3,6]
12,6% [11,8-13,4]  Baisse 3,8% [3,4-4,2] | Baisse

Les * indiquent une proportion significativement différente dans la région par rapport au reste de la France hexagonale : * : p<0,05 ; ** : p<0,01 ;

***: p<0,001.
IC95% : intervalle de confiance & 95%.
2 Seules les différences significatives a 5% sont mentionnées.

® Pour les départements d’outre-mer, I'estimation 2021 est comparée a I'estimation 2014 (il n’y a pas d’estimation en 2017 dans ces départements).
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Tableau 4

Part de consommateurs d’alcool ayant des API chaque mois, par région ou département, parmi les 18-75 ans

Auvergne-Rhone-Alpes | 17,3% [15,7-19,2] 25,2% [22,5-28,2] 9,8% [8,0-12,0]
Bourgogne-Franche- 16,9% [14,0-20,2] 25,4% [20,8-30,7] 8,5% [5,7-12,6]

Comté

Bretagne 21,6%** |[19,0-24,6] 30,7%**  |[26,3-35,4] 13,0%** |[10,3-16,4]

Centre-Val de Loire 15,5% [12,8-18,8] 25,9% [21,0-31,4] 5,3% [3,3-8,5]

Grand Est 15,5% [13,5-17,7] 22,6% [19,3-26,3] 8,7% [6,7-11,2]
Hauts-de-France 14,8%* [12,9-17,0] 22,8% [19,6-26,4] 71% [5,2-9,6]
lle-de-France 15,0%*  |[13,6-16,5] 22,1%**  |[19,8-24,6] 8,4% [7,0-10,1]

Normandie 16,1% [13,4-19,1] 25,9% [21,3-31,2] 6,6% [4,6-9,4]
Nouvelle-Aquitaine 16,0% [14,2-18,1] 25,1% [22,0-28,6] 7,3% [5,6-9,5]

Occitanie 15,6% [13,7-17,8] 23,7% [20,4-27,4] 8,0% [6,1-10,4]

Pays de la Loire 22,6%** |[19,8-25,6]| Hausse 35,6%*** |[31,0-40,5]| Hausse 10,1% [7,7-13,3] Hausse
Provence-Alpes-Cote 16,4% [14,2-18,8] 23,9% [20,2-28,1] 9,5% [7,4-121]

d’Azur

Guadeloupe® 13,1%*  |[11,1-15,4]| Hausse 21,8% [18,1-25,9]| Hausse 6,2%** [4,5-8,6]

Martinique® 16,5% [14,3-18,8] 24,6% [20,8-28,9] 9,8% [7,7-12,2] | Hausse
Guyane® 19,2% [16,7-22,1] 26,1% [21,9-30,8] 13,4% [10,6-16,9]

La Réunion® 15,5% [13,5-17,7] 21,3% [18,0-25,0] 10,4% [8,2-13,0] | Hausse
Moyenne hexagonale | 16,5% [15,9-17,2] 24,9% [23,9-26,0] 8,6% [8,0-9,3] Hausse

Les * indiquent une proportion significativement différente dans la région par rapport au reste de la France hexagonale : * : p<0,05 ; ** : p<0,01 ;

***: p<0,001.
1C95% : intervalle de confiance a 95%.
2 Seules les différences significatives a 5% sont mentionnées.

® Pour les départements d’outre-mer, I'estimation 2021 est comparée a I'estimation 2014 (il n’y a pas d’estimation en 2017 dans ces départements).

Par rapport a 2017, les proportions de consom-
mateurs quotidiens étaient stables ou en diminu-
tion pour I'’ensemble des régions. En revanche,
les proportions de consommateurs ayant des API
mensuellement étaient majoritairement stables mais
en augmentation sur certains territoires (Pays de la
Loire, Guadeloupe).

Discussion

La baisse de la consommation d’alcool a partir
des enquétes déclaratives en population géné-
rale telles que le Barométre de Santé publique
France est cohérente avec la baisse des volumes
d’alcools vendus observée en France depuis les
années 1960°, baisse largement due a la diminu-
tion de la consommation de vin progressive au fil
des générations. Ce constat se fait notamment a
travers les indicateurs reflétant des consomma-
tions régulieres qui comptent pour beaucoup dans
la quantité totale d’alcool consommé (consom-
mation quotidienne ou hebdomadaire). En 30 ans,
entre 1992 et 2021, la part d’adultes déclarant boire
de l'alcool tous les jours a été divisée par 3 (aussi
bien parmi les hommes que parmi les femmes).
Tandis qu’en 20 ans, entre 2000 et 2021, la part
de consommateurs hebdomadaires a été réduite
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d’environ un tiers. Ces baisses des consommations
plus fréquentes d’alcool sont également observées
dans les évolutions récentes, mais elles différent
selon les territoires et sont davantage marquées
parmi les plus agés.

En revanche, les indicateurs correspondant aux
alcoolisations ponctuelles importantes (API) ne
suivent pas la méme tendance. Notamment,
entre 2017 et 2021, la part des femmes adultes
déclarant au moins une API par mois augmente, en
particulier parmi les femmes de plus de 35 ans.

Notre étude confirme également le rapprochement
des comportements entre hommes et femmes
observé depuis de nombreuses années . Si les
hommes sont toujours davantage consomma-
teurs d’alcool selon la plupart des indicateurs,
les tendances légerement a la hausse de certains
comportements parmi les femmes, notam-
ment en lien avec les API, tendent a les rappro-
cher de ceux des hommes qui sont relativement
stables. Ce rapprochement s’observe également
a I'étranger®'°, Plusieurs hypothéses ont pu étre
avancées pour expliquer ces évolutions : de fagon
générale, les grandes évolutions sociétales comme
’'augmentation de la part de femmes participant au
marché du travail, le recul de I'age au premier mariage



ou de l'age du premier enfant sont mentionnés
par certains chercheurs?%?!, Certaines femmes
évoluant dans des milieux masculins, notamment
dans des sphéres socio-économiques favorisées,
pourraient avoir tendance a s’adapter aux compor-
tements de consommation de ces milieux, afin de
se conformer a certains codes informels ou encore
a utiliser I'alcool comme une forme d’automédica-
tion pour lutter contre le stress pergu??23, L'industrie
de I'alcool opére par ailleurs un marketing agressif
visant le public féminin, de nature a soutenir ces
évolutions?.

Parmi les jeunes adultes, la part des consomma-
teurs déclarant des APl semble stable, voire a la
baisse parmiles hommes, confirmant la rupture de la
tendance avec les années 2005-2010, période durant
laquelle ce phénomene tendait a se répandre?s.
Cette tendance a une baisse de la consommation
d’alcool parmi les plus jeunes générations s’observe
également en population mineure depuis plusieurs
années?®, traduisant des rapports a l'alcool qui
évoluent?.

Comparaisons internationales

Les comparaisons internationales des compor-
tements de consommation d’alcool sont rendues
complexes par I'hétérogénéité des modes de recueil,
des indicateurs et des années d’études. Lenquéte
santé européenne (European Health Interview
Survey — EHIS -) 20192829 révéle que la propor-
tion de consommateurs quotidiens de 15 ans et
plus en France serait proche de celle observée en
Belgique, plus grande qu’en Allemagne, mais plus
petite qu’en ltalie ou en Espagne notamment. La
proportion de personnes déclarant une APl au moins
chaque mois était en revanche plus élevée en France
qu’en Belgique, en ltalie et en Espagne, mais plus
faible qu’en Allemagne. Les comparaisons interna-
tionales basées sur les données de mise a disposi-
tion pour la vente placent pour leur part la France
parmi les pays européens les plus consommateurs
d’alcool en nombre de litres d’alcool pur par an et par
habitant .

Comparaison avec I’estimation de la proportion
d’adultes déclarant dépasser les repéres
de consommation a moindre risque

Lanalyse du module de questions portant sur la
consommation d’alcool au cours des 7 derniers jours,
également posé dans I'enquéte Barometre de Santé
publique France 2021, avait permis de conclure a une
baisse entre 2020 et 2021 de la proportion d’adultes
déclarant dépasser les repéres de consomma-
tion @ moindre risque*. Ce module, portant sur les
7 derniers jours, reflete davantage les consomma-
tions régulieres que les alcoolisations ponctuelles et
il est cohérent d’observer également une baisse des
prévalences de consommation réguliére d’alcool via
le module Audit-C.

En particulier, I'analyse des consommations au
cours des 7 derniers jours montrait une diminu-
tion des consommations au-dela des reperes de

consommation a moindre risque®! parmi les hommes
de 18-24 ans et parmi I'ensemble des 65-75 ans, ce
qui est également observé dans la présente analyse a
travers la baisse des consommations hebdomadaires
et quotidiennes.

Enfin, certaines spécificités régionales observées
concordent entre les deux modules de questions :
des indicateurs de consommation d’alcool supé-
rieurs a la moyenne en Bretagne et Pays de la Loire,
et inférieurs & la moyenne en lle-de-France et dans
les DROM. Des analyses régionales détaillées sont
nécessaires pour appréhender plus précisément ces
disparités. Les indicateurs présentés dans cet article
offrent un panorama global de la consommation
d’alcool mais de fagon limitée sur chacun des terri-
toires. Notamment, ils ne permettent pas de décrire
les comportements de consommations des buveurs
les plus excessifs. Des études dédiées seront
publiées pour répondre a ces questions.

Limites

Lensemble des résultats produits dans la présente
étude s’appuient sur des données d’enquétes décla-
ratives. Ainsi, elles souffrent potentiellement de
plusieurs biais. En premier lieu, les biais de couver-
ture et plus généralement de non-réponse. Les
enquétes Baromeétre de Santé publique France sont
mises en place suivant une méthodologie tres stricte,
afin de permettre a un maximum de personnes de
répondre, mais surtout afin que les personnes tirées
au sort acceptent de le faire”". Au fil des années,
les techniques se sont modernisées mais ont gardé
les mémes grandes orientations, permettant de
suivre I'évolution temporelle des indicateurs mesurés
a biais supposé constant.

Lautre limite importante a mentionner est la
sous-déclaration qui peut résulter d’'un biais de
mémoire ou d’un biais de désirabilité sociale. Le
biais de mémoire ne devrait pas avoir évolué au
fil des éditions. En revanche, le biais de désira-
bilité dépend notamment des représentations
sociales qui ont possiblement changé en plusieurs
décennies, sans qu’il soit aisé de le quantifier. A
ce propos, concernant la consommation d’alcool
toujours tres élevée en France, certaines percep-
tions semblent n’avoir que peu évolué : par
exemple, la part d’adultes déclarant qu’ « offrir
ou boire de I'alcool fait partie des regles du savoir-
vivre » a relativement peu évolué entre 1992 (44%)
et 2017 (49%)32.

La sous-déclaration est certainement importante. En
effet, en 2021, les données déclaratives du Baromeétre
de Santé publique France permettaient d’estimer
que chaque adulte de 18-75 ans avait consommé en
moyenne 0,6 verre d’alcool chaque jour. Les données
de vente de la méme année correspondent a une
consommation moyenne de 2,3 verres par jour pour
chaque adulte de 15 ans et plus®. Cette estimation
serait probablement inférieure si on pouvait écarter
les pertes diverses et variées (alcool non bu in fine),
les ventes aux mineurs (toujours trés fréquentes en

BEH 2 | 23 janvier 2024 | 29



France a 17 ans®) et aux plus de 75 ans, de mémes
que les ventes aux touristes (non interrogés dans
le Barométre). Néanmoins, I'’écart entre données
de consommation et de données de vente resterait
probablement conséquent. Un autre élément impor-
tant pouvant expliquer ces différences est la notion
de verre standard (défini en France par 10 g d’alcool
pur, soit par exemple 25 cl de biere a 5 degrés ou 12 cl
de vin a 12 degrés). Elle est utilisée pour calculer le
nombre de verres d’alcool mis a la vente, mais elle est
souvent trés difficile a appréhender par les personnes
interrogées dans le cadre d’'une enquéte déclara-
tive. Cela s’explique par le fait que, d’'une part, les
quantités réellement servies dans un verre peuvent
étre supérieures a I'’équivalent d’un verre standard, a
fortiori dans un contexte privé, et d’autre part, selon le
titrage, le volume du verre standard fluctue (le titrage
des bieres pouvant par exemple passer du simple
au triple) : il est alors trés difficile pour une personne
interrogée de faire la conversion de sa consom-
mation en verres standards. Il est donc délicat de
comparer directement les estimations issues des
données déclaratives de consommation et celles des
ventes d’alcool. Des études dédiées sembleraient
nécessaires pour mieux documenter ce constat. La
présente étude documente avant tout les évolutions
des consommations déclarées, supposées a « biais
constant ».

Conclusion

La consommation d’alcool reste tres élevée en
France en 2021. Les tendances a long terme révelent
une baisse trés marquée de la consommation quoti-
dienne déclarée au cours des derniéres décennies,
en correspondance avec les baisses des volumes
de vente. En revanche, le phénomene des alcooli-
sations ponctuelles importantes suit des tendances
plus contrastées : plutét en diminution parmi les
jeunes hommes, il tend a augmenter parmi les
femmes de plus de 35 ans. Il apparait nécessaire
d’accompagner ces tendances par des actions
de prévention qui contribuent a débanaliser et a
réduire la consommation d’alcool, tout en étant
particulierement vigilant aux profils plus a risques.
Bien que le colt social de la consommation d’alcool
dépasse 100 milliards d’euros en 2019 selon les
dernieres estimations 3, la France n’est pas dotée
d’un plan national de lutte contre les dommages
liés a I'alcool. Pourtant les chercheurs et les experts
rappellent2+3536 |g nécessité d’adopter des mesures
limitant I'accessibilité au produit et la publicité en
faveur de l'alcool, et d’amplifier les dispositifs de
marketing social informant des risques de I'alcool
et déclenchant une diminution des consomma-
tions. Lamplification des campagnes est d’ailleurs
inscrite dans la stratégie interministérielle de mobi-
lisation contre les conduites addictives 2023-
20270 et la Stratégie décennale de lutte contre les

M https://www.drogues.gouv.fr/sites/default/files/2023-03/SIMCA%20
2023-2027.pdf
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cancers - Feuille de route 2021-2025@ ; elle serait
facilitée par son inscription dans le cadre d’un plan
national plus global et plus structurant. B

Liens d’intérét

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérét au regard
du contenu de larticle.
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Résumé // Abstract

Introduction - Des défis d’abstinence d’alcool de quelques jours ou de plusieurs semaines existent dans de
nombreux pays pour inviter les personnes a prendre du recul sur leur consommation. En France, un défi d’un mois
sans alcool en janvier a été lancé par des associations du champ de la santé en 2020. Lobjectif de I'étude est
de mesurer les niveaux de notoriété et de participation a ce défi en 2020 et 2021, et les profils associés en 2021.

Méthode - Les données utilisées proviennent du Barometre de Santé publique France, enquéte téléphonique
sur échantillon aléatoire réalisée auprés d’adultes résidant en France métropolitaine. Le module utilisé est issu
d’un sous-échantillon de 1 735 personnes en 2020 et 4 479 personnes en 2021.

Résultats - En 2021, 53,0% des 18-75 ans avaient entendu parler d’un défi d’'un mois sans alcool en janvier et
4,5% déclaraient avoir modifié leur consommation d’alcool en lien avec le défi, dont la moitié indiquant avoir
été complétement abstinents pendant un mois. Aucune différence significative selon le sexe n'a été observée.
Des différences socio-économiques sont néanmoins visibles : les jeunes et les personnes en situation socio-
économique peu favorable connaissaient moins le défi, les consommateurs particulierement a risque avaient
plus participé au défi, tandis que les hommes les plus agés (55-75 ans) s’y étaient moins engagés. Alors que la
notoriété du défi en 2020 était plus élevée (62,8%), la part de participants est restée stable entre les deux éditions.

Conclusion - Les niveaux de notoriété et de participation des deux premiéres éditions au défi ont été relative-
ment élevés, et ce malgré la période marquée par la pandémie de Covid-19. Il semble néanmoins nécessaire de
renforcer la promotion du défi, en particulier auprés de certains groupes de la population.

Introduction — Challenges to abstain from alcohol for a few days or several weeks exist in many countries
to encourage people to take a step back from their consumption. In France, a “dry January” challenge was
launched by health associations in 2020. This study aimed to measure awareness of and participation in
the 2020 and 2021 editions of the challenge, and to describe the associated profiles in 2021.

Method - The data used come from the Santé publique France 2021 Health Barometer, a random-sample tele-
phone survey of adults living in metropolitan France. The answers used come from a sub-sample of 1,735 people
surveyed in 2020 and 4,479 people surveyed in 2021.

Results = In 2021, 53.0% of 18-75 years-old had heard of an alcohol-free month in January and 4.5% said they
had changed their alcohol consumption in connection with the challenge, half of whom said they had been
completely abstinent for a month, with no significant difference by gender. Socio-economic differences were
observed, with young people and socially disadvantaged people less aware of the challenge. At-risk drinkers
were more likely to take part in the challenge, while older men (aged 55-75) were less involved. While aware-
ness of the challenge in 2020 was higher (62.8%), the proportion of participants remained stable between the
two editions.

Conclusion - The levels of awareness and participation for the first two editions of the challenge are relatively
high, despite the period falling within the COVID-19 pandemic. There is a need to improve promotion of the
challenge, particularly among certain social groups.

Mots clés : Alcool, Abstinence, « Mois sans alcool », Marketing social, Evaluation
// Keywords: Alcohol, Alcohol abstinence, “Alcohol-free month”, Social marketing, Evaluation

Introduction fait une des premieres causes de déces évitables.

Lalcool est impliqué dans de nombreuses patholo-
La consommation d’alcool a des conséquences gies? et fait partie des premiers facteurs de risque de
importantes sur la santé. En France, elle est respon- décés prématuré et d’incapacité chez les 15-49 ans
sable d’environ 41 000 déces par an', ce qui en dans le monde?.
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Des défis d’abstinence d’alcool sur une période
donnée ont progressivement été déployés pour
encourager la prise de conscience de sa consom-
mation et inciter a la diminution, comme le Défi
brestois en France qui, dés 1984, proposait
trois jours d’abstinence. Plus récemment, deés le
début des années 2000, de nombreuses initiatives
de défis d’'un mois sans alcool ont été déployées
a l'étranger?*. En 2013, le « Dry January » a été
lancé au Royaume-Uni par I'organisation caritative
Alcohol Change UK, invitant les consommateurs
d’alcool a ne pas consommer pendant le mois
de janvier. A I’échelle individuelle, ces périodes
d’abstinence présentent des bénéfices pour la
santé observables dés un mois*®. Des effets en
termes de bien-étre, tels qu’un meilleur sommeil,
une meilleure hygiene de vie, un regain d’énergie
sont rapportés par les participants®®. Ces défis
permettent également au buveur de questionner
sa consommation, la place de l'alcool dans sa
vie et dans la société, d’augmenter sa capacité a
refuser de consommer une boisson alcoolisée et,
a moyen-terme (6 mois aprés le défi), une baisse
de la consommation a pu étre observée parmi
les participants 481, Néanmoins, malgré une
participation accrue au Dry January au cours des
dernieres années, atteignant 4 millions de partici-
pants en 2018, aucun impact sur le niveau global
de consommation d’alcool en Angleterre n’a été
observé entre 2015 et 2018 ™.

En France, en 2020, une premiére édition d’un
défi d’'un mois sans alcool — Dry January — Le Défi
de janvier — a été portée par plusieurs associations
du champ de la santé et de l'addictologie : prées
de 9 000 participants se sont inscrits sur le site
Internet. En 2021, malgré le contexte de pandémie de
Covid-19, ce chiffre est resté relativement stable, et
les téléchargements de I'application Try Dry, qui a été
traduite en francais lors de cette deuxieme édition, ont
presque triplé (=15 000) 2. Une évaluation qualitative
du défi auprés de participants inscrits, non-inscrits
et de non-participants avait été réalisée a I'issue de
la premiére édition en 2020, permettant d’identifier
les freins et les leviers a la participation et a la réus-
site du défi®. Lobjectif de cet article est d’apporter
un regard quantitatif complémentaire. Il vise ainsi
a estimer les niveaux et les facteurs associés a la
notoriété et a la participation de la deuxieme édition
du défi en France en 2021, a partir des données
du Barometre de Santé publique France 2021. Les
évolutions entre les deux premieres éditions sont
également présentées.

Méthode

Source des données

Lanalyse a été réalisée a partir des données du
Barométre de Santé publique France 2020 et 2021,
enquéte téléphonique aupres d’un échantillon repré-
sentatif de la population adulte francophone résidant
en France métropolitaine. Léchantillonnage repose
sur la génération aléatoire de numéros de téléphone

fixes et mobiles. La méthode ainsi que le question-
naire du Barométre de Santé publique France 2020
et 2021 sont disponibles dans des publications
dédiées.

Lédition 2020 a été perturbée par la crise sani-
taire de la Covid-19 : le terrain qui a démarré le
8 janvier 2020 a été interrompu le 16 mars 2020, et
a repris du 4 juin au 28 juillet 2020. Les questions
concernant le défi ont été posées uniquement durant
la premiére phase a un sous-échantillon constitué
de 1 735 individus &gés de 18 a 75 ans. Le terrain
d’enquéte de I'édition 2021 a eu lieu du 11 février au
15 décembre 2021. Les questions concernant le défi
ont été posées a un sous-échantillon de 4 479 indi-
vidus de 18-75 ans.

Variables d’intérét

La notoriété du défi a été mesurée avec la ques-
tion suivante®™ : « Au cours du mois de janvier de
cette année, des associations ont lancé un défi qui
consiste a ne pas boire d’alcool pendant un mois. En
avez-vous entendu parler, que ce soit a la télé, a la
radio, sur Internet, dans la presse ou par un autre
moyen ? » La participation a été mesurée parmi
les personnes qui déclaraient connaitre le défi et avoir
consommeé de l'alcool au moins une fois au cours
des 12 derniers mois avec la question : « Au cours
du mois de janvier de cette année, avez-vous modifié
votre consommation d’alcool en lien avec ce défi ? »
Si oui, le mode de participation était interrogé : « En
lien avec ce défi : vous n’avez pas bu pendant tout
le mois de janvier/vous avez diminué votre consomma-
tion d’alcool au mois de janvier. » Enfin, a ceux ayant
déclaré avoir arrété ou diminué leur consommation, la
question suivante était posée : « Et aujourd’hui, avez-
vous repris votre consommation habituelle ? » avec
trois modalités de réponse : « oui, vous buvez autant
gu’avant/non, vous buvez moins qu’avant/non, vous
buvez plus qu’avant ».

Analyse

Les comparaisons de pourcentages ont été
testées au moyen du test du Chi2 d’indépendance
de Pearson, avec correction du second ordre de
Rao-Scott . Sans précision, le seuil de significativité
est a 5%. Les facteurs associés a la connaissance
et la participation au défi ont été étudiés a l'aide
d’analyses multivariées (régressions logistiques).
Les analyses ont été réalisées séparément sur les
hommes et les femmes : les facteurs associés a la
consommation d’alcool étant différents pour ces
deux groupes?, I'’hypothése était que les facteurs
associés a la notoriété et a la participation au défi
pourraient I'étre aussi.

Les variables sociodémographiques incluses dans
les modeles sont : I'age, le niveau de diplébme (pas de
diplome ou dipléme inférieur au baccalauréat,
dipléme équivalent au bac, dipléme du supérieur),
le niveau de revenus (terciles de revenu par unité
de consommation et refus), la situation profession-
nelle (travail, chbmage et inactivité ; les étudiants
étant regroupés avec les retraités et autres inactifs).
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La consommation d’alcool était également incluse
a travers deux indicateurs : la consommation quoti-
dienne et le fait d’avoir des alcoolisations ponctuelles
importantes (APl : consommer 6 verres ou plus en
une occasion) au moins une fois par mois, au moins
une fois par an (mais moins qu’une fois par mois)
ou jamais.

Résultats

Connaissance d’un défi d’un mois sans alcool
en 2021

En 2021, 53,0% (intervalle de confiance a 95%,
IC95%: [51,2-54,9]) des 18-75 ans ont entendu parler
d’un défi d’un mois sans alcool en janvier, sans diffé-
rence significative entre les hommes (53,0%) et les
femmes (53,0%). La connaissance du défi augmente
significativement avec I’age parmi les hommes, mais
pas parmi les femmes (figure 1).

Caractéristiques des personnes connaissant le défi

Comparativement aux personnes qui n’avaient pas
entendu parler du défi, les personnes agées de
18 a 75 ans qui déclaraient en avoir entendu parler
avaient plus frequemment un dipléme supérieur au
baccalauréat (42,6% des hommes qui connaissaient
le défi vs 24,8% de ceux qui ne connaissaient pas le
défi avaient un dipléme supérieur au bac, 43,7% des
femmes qui connaissaient le défi vs 26,9% de celles
qui ne le connaissaient pas), un niveau de revenus
élevé (36,6% vs 20,7% pour les hommes, 28,8%
vs 14,1% pour les femmes), étaient plus souvent en
emploi (hommes : 60,6% vs 56,5%, femmes : 57,8%
vs 51,7%) et moins souvent au chdmage (respec-
tivement 6,7% vs 11,7%, et 5,1% vs 9,7%), avaient
plus souvent des consommations d’alcool avec
API (26,6% des hommes qui connaissaient le défi
avaient une API dans le mois vs 20,7% de ceux qui
ne connaissaient pas le défi ; 16,1% des femmes
qui connaissaient le défi déclaraient une API dans
I'année vs 12,8%) et étaient moins souvent des
abstinents (hommes : 7,4% vs 18,2% ; femmes :
11,5% vs 25,7%). Ces caractéristiques s’observent
parmi les hommes comme parmi les femmes. De
plus, chez les hommes, les jeunes étaient moins
représentés parmi les personnes qui connaissaient
le défi (8,9% des hommes qui en avaient entendu
parler avaient 18-24 ans vs 15,4% de ceux qui n’en
avaient pas entendu parler).

Facteurs associés a la connaissance du défi

Certaines de ces observations se confirment en
analyse multivariée (tableau 1). Ainsi, les jeunes
hommes avaient une plus faible probabilité d’avoir
entendu parler du défi alors qu’avoir entre 55 et
75 ans était associé au fait de le connaitre, parmi
les hommes et les femmes. Avoir un niveau de
revenus élevé et avoir un dipldme supérieur au
baccalauréat (et dés le niveau bac pour les femmes)
étaient associés au fait d’avoir entendu parler du
défi, chez les hommes et les femmes. A I'inverse,

34 | 23 janvier 2024 | BEH 2

Figure 1

Proportion de personnes déclarant connaitre le défi,
par tranche d’age et sexe, parmi les 18-75 ans en France
hexagonale, en 2021 (n=4 479)
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le fait de ne pas avoir consommé d’alcool dans
I'année était associé a une moins bonne connais-
sance du défi.

Participation au défi d’'un mois sans alcool
en 2021

Parmi les consommateurs de 18-75 ans ayant
entendu parler du défi, 9,3% [7,9-11,0] ont déclaré
avoir modifié leur consommation d’alcool en lien avec
le défi (n=208), sans différence significative selon le
sexe (9,6% des hommes et 9,1% des femmes ayant
entendu parler du défi). Cela représente 4,5% [3,8-
5,3] des 18-75 ans, soit 4,7% des hommes et 4,3%
des femmes de 18-75 ans. Parmi les personnes
connaissant le défi, les 55-75 ans ont moins participé
que les 35-54 ans (6,7% vs 11,5%, p<0,05) : cette
différence est observée parmi les hommes mais pas
parmi les femmes (figure 2).

Caractéristiques des personnes ayant participé
au défi

Parmi les hommes ayant participé en 2021, I'dge
meédian était de 41 ans (vs 50 ans pour les non-
participants), environ 41% avaient un dipléme infé-
rieur au bac et 40% un dipléme supérieur au bac, 41%
avaient déclaré un revenu d’au moins 1 800 €, 75%
étaient en emploi et 3% étaient au chdbmage (vs 6%
des non-participants), 12% consommaient de I'alcool
de maniere quotidienne et 45% consommaient de
I’'alcool avec au moins une API dans le mois au cours
des 12 derniers mois (vs 27% des non-participants)
(tableau 2).

Les femmes ayant participé au défi avaient un
age médian de 46 ans (vs 49 ans pour les non-
participantes), 40% d’entre elles avaient un dipléme
inférieur au bac et 42% un diplébme supérieur au bac,
63% d’entre elles travaillaient, 8% déclaraient une
consommation quotidienne d’alcool, 13% consom-
maient de l'alcool avec au moins une API dans
le mois au cours des 12 derniers mois et 64% ne
déclaraient pas d’API. Elles avaient moins fréquem-
ment un revenu élevé (48% avaient un revenu inférieur
a 1100 €) que les non-participantes (29%).



Tableau 1

Facteurs associés a la connaissance du défi parmi les 18-75 ans, par sexe, en France hexagonale,

en 2021 (régressions logistiques multivariées)

Age

18-34 ans 488
35-54 ans (réf.) 784
55-75 ans 805
Revenus/UC en terciles

1 tercile (<1 170 €) (réf.) 581
2¢ tercile (1 170-1 800 €) 591
3¢ tercile (>1 800 €) 780
NSP/Refus 125
Diplome

<Baccalauréat (réf.) 664
Bac 426
>Bac 987
Situation professionnelle

Travail (réf.) 1276
Chomage 127
Retraite et autre inactivité 674
Consommation d’alcool quotidienne

Non (réf.) 1828
Oui 249
Consommation d’alcool avec API

Ne consomme pas d’alcool 184
Consomme de I'alcool sans API dans I'année (réf.) 894
Au moins une API dans I'année 534
Au moins une API dans le mois 465

0,8* [0,6-1,0] Dile 1,0 [0,8-1,3]
1 884 1
1,3 [1,0-1,7] 982 1,4** [1,1-1,8]
1 707 1
1,1 [0,9-1,4] 747 1,2 [1,0-1,5]
1,5 [1,2-2,0] 716 1,7 [1,4-2,2]
0,8 [0,6-1,3] 211 0,9 [0,7-1,3]
1 675 1
1,0 [0,7-1,3] 522 1,6+ [1,3-2,0]
1,8 [1,4-2,3] 1184 2,1 [1,7-2,6]
1 1376 1
0,8 [0,6-1,2] 136 0,7 [0,5-1,0]
1,0 [0,8-1,3] 869 1,0 [0,8-1,2]
1 2283 1
1,3 [0,9-1,7] 98 0,9 [0,6-1,4]
0,5"* [0,4-0,7] 313 0,5 [0,4-0,6]
1 1528 1
1,3 [1,0-1,6] 363 1,2 [0,9-1,5]
1,3 [1,0-1,6] 177 1,2 [0,8-1,6]

*1p<0,05; **: p<0,01 ; *** : p<0,001.

ORa : odds ratios ajustés ; IC95% : intervalle de confiance a 95% ; UC : unité de consommation ; API : alcoolisation ponctuelle importante ; réf. : valeur

de référence ; NSP : ne sait pas.

Figure 2

Proportion de personnes déclarant avoir modifié
leur consommation d’alcool en lien avec le défi,
parmi les 18-75 ans consommateurs d’alcool

et ayant entendu parler du défi, par tranche d’age
et sexe, en France hexagonale, en 2021 (n=2 447)
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Facteurs associés a la participation au défi

Les différences en fonction du revenu pour les
femmes, des API et de I’'age pour les hommes se main-
tiennent dans les régressions multivariées (tableau 3).
Ainsi, la participation au défi augmentait avec la
fréquence des API parmi les hommes, et augmentait
avec les APl dans I'année uniquement pour les femmes
(par rapport au fait de consommer de l'alcool sans
API au cours des 12 derniers mois). Les hommes de
55-75 ans avaient une moins forte probabilité d’avoir
participé.

Mode de participation et consommation
d’alcool apreés le défi

Parmi les individus ayant modifié leur consommation
en lien avec le défi, environ la moitié (47%) ont déclaré ne
pas avoir bu d’alcool pendant tout le mois de janvier et
53% avoir diminué leur consommation, sans différence
selon le sexe. Cela représente respectivement 2,1%
[1,6-2,7] et 2,4% [1,9-3,0] de 'ensemble des 18-75 ans.
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Tableau 2

Caractéristiques des consommateurs d’alcool de 18-75 ans qui connaissent le défi en fonction de leur participation,

par sexe, en France hexagonale, en 2021

Age

18-34 ans 496
35-54 ans 902
55-75 ans 1049
Niveau de diplome

Aucun dipléme ou <baccalauréat 582
Bac 478
>Bac 1382
Niveau de revenu

1¢" tercile (<1 100 €) 561
2¢ tercile (1 101-1 800 €) 736
3¢ tercile (>1 800 €) 1000
NSP/Refus 150
Situation professionnelle

Travail 1508
Chdmage 102
Retraite et autre inactivité 837
Consommation d’alcool quotidienne

Non 2220
Oui 226
Consommation d’alcool avec APl

Consomme de I'alcool mais pas d’API dans I'année 1471
Au moins une API dans I'année 573
Au moins une API dans le mois 399

p=0,023 p=0,002 p=ns
27,3% 24,4% 26,4% 23,5% 28,2% 25,4%
44,3% 351% 53,2% 35,3% 35,2% 34,9%
28,4% 40,4% 20,4% 41,2% 36,7% 39,7%
p=ns p=ns p=ns
40,7% 34,5% 41,4% 39,1% 40,0% 30,0%
18,3% 20,3% 18,4% 16,4% 18,1% 24,2%
41,0% 45,2% 40,2% 44,6% 41,9% 45,9%
p=0,004 p=ns p=0,003
40,4% 27,8% 32,6% 27,0% 48,4% 28,6%
21,4% 31,3% 21,1% 29,6% 21,7% 33,0%
33,9% 34,0% 41,3% 37,2% 26,2% 30,7%
4,4% 7,0% 5,0% 6,2% 3,7% 7,7%
p=ns p=0,07 p=ns
69,1% 59,3% 74,7% 60,5% 63,3% 58,2%
4,3% 5,5% 3,2% 6,2% 5,4% 4,8%
26,6% 35,2% 22,1% 33,3% 31,3% 37,1%
p=ns p=ns p=ns
90,0% 90,1% 88,5% 84,5% 91,6% 95,6%
10,0% 9,9% 11,5% 15,5% 8,4% 4,4%
p<0,001 p<0,001 p=ns
42,2% 59,6% 20,8% 46,2% 64,4% 72,9%
28,3% 22,3% 34,0% 26,9% 22,3% 17,8%
29,5% 18,1% 45,2% 27,0% 13,3% 9,4%

Note de lecture : 40,4% des personnes consommatrices d’alcool qui connaissaient le défi, et qui ont déclaré avoir modifié leur consommation en lien

avec le défi, avaient un revenu inférieur ou égal a 1 100 €.

API : alcoolisation ponctuelle importante ; ns : non significatif ; NSP : ne sait pas.

Plus de la moitié des individus ayant arrété ou diminué
leur consommation d’alcool en lien avec le défi ont
déclareé avoir diminué leur consommation habituelle
a la suite du défi : 57% déclaraient boire moins
gu’avant au moment de linterrogation, 42% boire
autant qu’avant, sans différence selon le mode de
participation (diminution ou arrét total). Cela repré-
sente respectivement 2,5% [2,0-3,2] et 1,8% [1,5-2,4]
des 18-75 ans.

Evolution entre 2020 et 2021

En 2020, 62,8% [59,6-65,8] des 18-75 ans avaient
entendu parler du défi d’'un mois sans alcool en
janvier, sans différence significative entre les
hommes (61,4%) et les femmes (64,1%). Parmi eux,
8,2% [6,3-10,7] avaient déclaré avoir modifié leur
consommation d’alcool en lien avec le défi (n=75),
soit 4,5% [3,4-6,0] de I'ensemble des 18-75 ans.
Les hommes avaient plus participé que les femmes
(11,0% des hommes connaissant le défi vs 5,6% des
femmes connaissant le défi, p<0,05).
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La part de ceux qui ont entendu parler du défi 'année
de l'interrogation était significativement plus élevée
en 2020 qu’en 2021 (62,8% vs 53,0%, p<0,001), mais
la participation déclarée est restée stable (8,2% parmi
ceux qui connaissent le défi en 2020 vs 9,3% en 2021,
différence non significative).

Les terrains d’enquéte des deux éditions du
Barometre de Santé publique France concernées
ont des durées assez hétérogenes (2 mois en 2020,
10 mois en 2021) et des dates de commencement
différentes (respectivement en janvier et en février,
donc pendant le défi de janvier en 2020 et apres le
défi en 2021) : ces différences de recueil de données
pourraient avoir impacté les réponses, en raison
d’un biais de mémoire notamment. Des analyses
de sensibilité ont donc été réalisées pour observer
d’éventuelles différences dans la proportion
de personnes déclarant avoir entendu parler du défi
et y avoir participé, en fonction du mois d’interro-
gation. Ces analyses, non présentées ici, ont révélée
un effet de « saisonnalité » en fonction du mois



Tableau 3

Facteurs associés a la participation au défi parmi les 18-75 ans qui en ont entendu parler, par sexe,
en France hexagonale, en 2021 (régressions logistiques multivariées)

Age

18-34 ans 235 0,8 [0,5-1,4] 260 0,9 [0,5-1,5]
35-54 ans (réf.) 443 1 457 1

55-75 ans 487 0,4* [0,2-0,8] 556 0,9 [0,5-1,7]
Revenus/UC en terciles

1 tercile (<1 170 €) (réf.) 266 1 292 1

22 tercile (1 170-1 800 €) 325 0,8 [0,4-1,5] 410 0,4*** [0,2-0,7]
3¢ tercile (>1 800 €) 519 1,1 [0,6-1,9] 480 0,7 [0,4-1,1]
NSP/Refus 55 1,5 [0,5-3,8] 91 0,4 [0,2-1,2]
Diplome

<Baccalauréat (réf.) 312 1 267 1

Bac 205 0,6 [0,3-1,1] 273 0,5 [0,3-1,0]
>Bac 648 0,7 [0,4-1,1] 733 0,8 [0,4-1,4]
Situation professionnelle

Travail (réf.) 738 1 766 1

Chomage 51 0,6 [0,2-1,9] 50 0,9 [0,4-2,5]
Retraite et autre inactivité 376 1,1 [0,6-2,1] 457 0,8 [0,5-1,4]
Consommation d’alcool quotidienne

Non (réf.) 998 1 1215 1

Oui 167 0,7 [0,3-1,4] 58 15 [0,6-3,4]
Consommation d’alcool avec API

Consomme de I'alcool sans API dans I'année (réf.) 538 1 929 1

Au moins une API dans I'année 338 2,5 [1,4-4,3] 234 1,8* [1,1-2,9]
Au moins une API dans le mois 289 2,8%** [1,6-4,9] 110 1,4 [0,7-2,8]

*:p<0,05;*:p<0,01;**:p<0,001.

ORa : odds ratios ajustés ; 1C95% : intervalle de confiance & 95% ; UC : unité de consommation ; API : alcoolisation ponctuelle importante ; réf. : valeur

de référence ; NSP : ne sait pas.

assez limité. En se restreignant au premier trimestre
de chaque année, les résultats sont ainsi simi-
laires a ceux obtenus pour I'ensemble de I'’échan-
tillon : entre le premier semestre 2020 et le premier
semestre 2021, on observe une baisse significative
de la notoriété du défi (62,8% en 2020 vs 56,9%
en 2021, p<0,05) et une stabilité de la participation
(8,2% vs 6,4% de ceux qui connaissent le défi, diffé-
rence non significative).

Discussion

Plus de la moitié des 18-75 ans (53,0%) avaient
entendu parler du défi d’'un mois sans alcool en
janvier 2021 et 4,5% déclaraient avoir modifié leur
consommation en lien avec le défi (soit 2,1 millions
de personnes [1,7 millions - 2,4 millions]). On
n‘observe pas de différence selon le sexe mais des
différences en fonction de certaines variables socio-
économiques (age, revenu, niveau de consomma-
tion). Un peu moins de la moitié des participants
ont déclaré avoir complétement arrété de boire de

I’alcool pendant tout le mois de janvier (soit 2,1%
des 18-75 ans), et a I'issue du défi, presque 6 parti-
cipants sur 10 ont déclaré avoir repris une consom-
mation moins élevée qu’avant le défi (soit 2,5%
des 18-75 ans).

La notoriété et la participation aux deux premieres
éditions du défi obtiennent des niveaux relative-
ment élevés (62,8% des 18-75 ans avaient entendu
parler du défi en 2020 et 4,5% avaient déclaré y avoir
participé). La notoriété du défi en France lors de la
premiéere édition était ainsi du méme ordre de gran-
deur que celle de I'édition 2015 du Dry January
anglais (connue par 64% des buveurs), quand cette
troisieme édition avait alors bénéficié d’'un inves-
tissement important de la part de Public Health
England - I'agence de santé publique anglaise — pour
en faire la promotion™. Il a ainsi été estimé que 7%
des consommateurs d’alcool en Angleterre en 2015
avaient participé au défi, soit environ 2 millions
de personnes @,
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La notoriété de I'opération a diminué de 10 points
entre 2020 et 2021 en France. Plusieurs facteurs
peuvent expliquer cette diminution : d’une part,
la premiere édition avait bénéficié d’un tres impor-
tant relais dans la presse et plus généralement dans
les médias, ce qui était moins le cas en 2021. D’autre
part, I'édition 2021 s’est déroulée en pleine pandémie
de Covid-19. Cette situation et le flot d’informations
de santé conséquent ont pu limiter la visibilité du défi.
Par ailleurs, le contexte lié a la Covid-19 a impacté
les niveaux de consommation de certains profils 192,
ce qui a pu rendre la participation plus difficile pour
eux. Plus largement, la période était probablement
moins propice a la participation a ce type de défi.
Malgré cela, on observe un niveau de participation
stable entre les deux éditions, de I'ordre de 4,5% des
18-75 ans, résultat particulierement encourageant.

Des disparités socio-économiques sont observées en
matiére de notoriété comme de participation au défi.
Alors que la notoriété du défi était associée au fait
d’avoir un revenu élevé et un dipléme supérieur au
baccalauréat, ces différences ne sont pas retrouvées
en matiere de participation : aucune différence selon
le niveau de dipldme n’est observée et seul le fait
d’avoir un revenu intermédiaire chez les femmes était
moins favorablement associé a la participation. Par
ailleurs, alors que les plus &gés avaient plus entendu
parler du défi, ceux qui le connaissaient avaient moins
participé que les tranches d’ages plus jeunes. Enfin,
le fait de consommer de l'alcool était associé a la
connaissance du défi et le fait d’avoir des moments
d’API était associé a la participation, chez les hommes
comme chez les femmes. Ces résultats sont positifs
car ils montrent que les consommateurs particu-
lierement a risque se sont sentis concernés par ce
défi. Une amplification de la communication auprées
des personnes les moins favorisées socialement et
des plus jeunes pourrait probablement encourager
leur participation et favoriser la contagion sociale.

Il existe peu de données concernant le profil
des participants des défis a I'étranger. Une étude
de 2022 s’est intéressée aux profils des participants
a trois défis d’'un mois sans alcool : Dry January
pour le Royaume-Uni, Febfast en Hongrie et Dry July
en Australie®. Concernant le défi australien qui
s’accompagne d’une collecte de dons, les 25-35 ans
représentaient la plus grande proportion des partici-
pants (environ 38%), contrairement a notre étude ou
les classes d’age les plus représentées sont un peu plus
agées. Les femmes avaient également plus participé
(57% de participantes vs 43% d’hommes en 2014)2'.
Pour les deux autres défis étudiés, les échantillons sont
constitués exclusivement, pour I'un, et en trés grande
majorité, pour l'autre, de personnes inscrites aux défis
(ce qui est différent de la participation au sens large,
avec ou sans inscription), et sont comparés a un groupe
contréle de la population concernée. Les résultats
montrent que les femmes, les personnes ayant un
niveau de revenus et de diplome plutdt éleves, ainsi
gu’un niveau de consommation d’alcool élevé étaient
plus nombreux a s’inscrire a ces défis. Ces tendances
sont également observées pour des défis sur d’autres
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thématiques, comme le « lundi vert » qui promeut la
substitution des viandes et poissons par d’autres nutri-
ments??. Dans notre étude, la consommation a risque
est également associée a la participation (I'inscription
en tant que telle n'est pas étudiée), mais les femmes et
les détenteurs de dipldmes élevés ne sont pas surrepré-
sentés parmi les participants. Il est difficile de savoir s’il
s’agit d’'une particularité frangaise ou si les personnes
qui font la démarche de s’inscrire ont des profils spéci-
fiques (en terme de motivation, de besoin de soutien,
de sentiment d’auto-efficacité, etc., ainsi que donc
possiblement en termes sociodémographiques).

Une comparaison avec le défi francais Mois sans
tabac montre que lors de la premiere édition
en 201623, assez peu de différences socioéco-
nomiques avaient également été observées parmi
les participants. Les plus agés avaient, comme dans
notre étude, un peu moins fréquemment participé,
mais aucune différence selon le sexe ou le niveau de
dipldme n’avait été relevée chez les fumeurs décla-
rant avoir fait une tentative d’arrét en lien avec le défi.
En 2020, cependant, les fumeurs les plus diplomés
avaient plus fréquemment participé, probablement
en raison d’'un manque d’actions de terrain pour
cause de Covid selon les auteurs?:.

Sans qu’on ne connaisse I'objectif initial des partici-
pants lorsqu’ils se sont lancés dans le défi (abstinence
stricte ou pas®), un peu moins de la moitié d’entre eux
(47%) a réussi a s’abstenir complétement d’alcool
pendant tout le mois. A titre de comparaison, ils seraient
environ 70% des inscrits, et 36% des quelques parti-
cipants non-inscrits inclus dans I'évaluation, a avoir
réussi a faire le défi britannique en entier en 20198 lIs
étaient 80% des inscrits a la Tournée Minérale en 2017
(parmi les 15% d’inscrits ayant répondu a I'enquéte) a
déclarer ne pas avoir bu d’alcool?®. Cette proportion
tres élevée peut probablement s’expliquer par le faible
taux de participation a I'enquéte, les répondants ayant
selon toute vraisemblance un profil, une motivation et
un enthousiasme particulier.

En général, parmiles inscrits, qui ont des profils spéci-
fiques, on observe que ceux qui allaient jusqu’au bout
du défi étaient plus souvent les plus petits buveurs
et les personnes qui avaient eu recours aux diffé-
rents outils proposés ®%. En extrapolant a 'ensemble
des participants, ces résultats suggérent le besoin
de soutien pour réussir le défi, notamment pour la
moitié des participants en France qui ne se sont pas
abstenus complétement, et pour augmenter le senti-
ment d’auto-efficacité de potentiels participants.
Ainsi, il apparait utile de favoriser I'inscription au
défi et d’'améliorer la notoriété des outils disponibles
(application, mails de soutien, groupe sur les réseaux
sociaux). Une communication plus importante autour
de I'’événement favoriserait probablement le soutien
social en normalisant la démarche®.

Limites et forces

La question mesurant la notoriété du défi faisait
référence a un « mois sans alcool » sans préciser
le nom du défi « Dry January ou le Défi de janvier ».



La notoriété du défi et la participation pourraient
ainsi étre sous-estimées car certaines personnes
auraient pu se souvenir plus facilement du nom que
du concept de « mois sans alcool ». Par ailleurs,
les effectifs disponibles pour les variables sur les
changements de comportement de consommation
pendant et apres le défi sont insuffisamment élevés
pour pouvoir explorer les profils plus en détail.
Enfin, les données sont déclaratives : on ne peut
écarter un biais de mémoire, ni un biais de désira-
bilité sociale.

Laforce de cette étude est de fournir des données sur
les niveaux de notoriété et de participation, issues
d’une enquéte représentative des 18-75 ans parlant
le francais en métropole reposant sur un échantillon
aléatoire de taille importante. Grace a cette méthodo-
logie robuste, cet effectif important et au recueil d’un
module complet de variables sociodémographiques,
le Barometre de Santé publique France permet de
décrire les caractéristiques des personnes ayant
entendu parler du défi et des participants, ainsi que
d’étudier les facteurs associés.

Conclusion

Les deux premiéres éditions du défi d’'un mois sans
alcool en France, intitulé Dry January — Le Défi de
janvier et porté par un collectif d’associations dans
le champ de la santé et de 'addictologie, obtiennent
des niveaux de notoriété relativement élevés. Plus de
la moitié des 18-75 ans en avaient ainsi entendu
parler en 2020 et 2021, et 4,5% ont déclaré avoir
modifié leur consommation en lien avec le défi (dimi-
nution ou abstinence) en janvier de ces deux années,
soit environ 2 millions de personnes chaque année.
Les résultats de I'étude permettent d’identifier les
cibles aupres desquelles il serait nécessaire d’amé-
liorer la promotion du défi (les plus jeunes, les
moins dipldmés et les personnes ayant des revenus
peu élevés).

En 2022 et 2023, les inscriptions au défi sur le
site internet géré par les associations étaient en
augmentation (plus de 16 000 inscrits lors de la
derniére édition, contre 8 000 en 2021?27). Le nombre
d’inscrits ne représente qu’une faible part des parti-
cipants mais on observe qu’il évolue en paralléle du
nombre de personnes qui s’engagent dans ce type
de défi'®2 : cette tendance a la hausse des inscrip-
tions est donc un bon signal pour le niveau global de
participation des éditions plus récentes. B

Liens d’intérét

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérét au regard
du contenu de I'article.
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