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Résumeé // Abstract

Introduction - En 2019, Santé publique France a diffusé pour la premiéere fois une campagne de communica-
tion visant a améliorer les connaissances de la population concernant les risques a moyen-long termes liés aux
consommations d’alcool et les reperes de consommation a moindre risque, dans I'objectif d’inciter les buveurs
a la réduction de leur consommation. Cet article présente les principaux résultats de I'évaluation d’efficacité
de la campagne et discute de leurs implications.

Méthode - De février a octobre 2019, 2 538 consommateurs d’alcool 4gés de 18 a 75 ans ont été interrogés
en ligne a 3 reprises : avant la diffusion de la campagne (T0), juste apres la diffusion (T1) et environ 6 mois
apres (T2).

Résultats - Entre TO et T1, des interactions positives entre I'exposition a la campagne et la vague d’enquéte
ont été observées pour la connaissance du repere « maximum 2 verres par jour » (odds ratio ajustés,
ORa=1,32 ; intervalle de confiance a 95%, 1C95%: [1,08-1,62], p=0,008), du risque d’hémorragie cérébrale
(ORa=1,80 [1,44-2,25], p<0,001) et du risque d’hypertension (ORa=1,41 [1,09-1,81], p=0,008 ; visible uniquement
parmi les plus favorisés : ORa=1,90 [1,31-2,75], p=0,001) , mais pas pour la connaissance du risque de cancer
ni celle du repére « minimum 2 jours sans consommation ». Une interaction significative entre I'exposition a la
campagne et la vague d’enquéte a été observée entre TO et T1 pour la consommation d’alcool a risque, parmi
les femmes seulement (ORa=0,67 [0,50-0,88], p=0,004). Entre TO et T2, aucune interaction significative n’a été
détectée sur les variables étudiées.

Discussion - Les résultats de cette étude suggérent que cette campagne sur les risques et les repéres a eu
un effet positif sur les connaissances et les comportements de la population. lls viennent nourrir la littéra-
ture scientifique encore trop peu abondante concernant I'impact des campagnes médiatiques de prévention
alcool. Les effets observés ne sont pas homogénes dans tous les groupes sociodémographiques et ne sont
visibles qu’a court terme : une attention en matiére d’inégalités sociales de santé et une répétition réguliere
des messages pourraient permettre d’améliorer ces deux aspects.

Introduction - In 2019, Santé publique France ran its first mass-media campaign aimed at raising the popu-
lation’s awareness of long-term alcohol-related harms and the newly developed low-risk drinking guidelines
(LRDG), in order to encourage drinkers to reduce their alcohol consumption. In this article we present the main
results of the campaign’s evaluation and discuss their implications.

Method - From February to October 2019, a total of 2,538 alcohol consumers aged 18-75 years were inter-
viewed online in a longitudinal survey with three waves: before the campaign was broadcast (T0), just after the
broadcast (T1) and around 6 months later (T2).

Results — Between TO and T1, positive interactions between exposure (recall of the campaign) and survey
waves were observed for knowledge of the “2 drinks a day maximum” guideline (adjusted odds ratio
[aORJ=1.32 [95% confidence interval: 1.08-1.62], p=0.008), the risk of brain haemorrhage (@aOR=1.80 [1.44-2.25],
p<0.001) and of the risk of hypertension (@aOR=1.41 [1.09-1.81], p=0.008; or, among the most advantaged
people only, ORa=1.90 [1.31-2.75], p=0.001). However, this was not observed for knowledge of cancer risks,
nor the guideline of “at least 2 days a week without drinking”. Campaign exposure was also associated with
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a significant decrease in at-risk drinking in women (aOR=0.67 [0.50-0.88], p=0.004). Between T0 and T2,
no significant interaction was observed for the main outcome variables.

Discussion — These results show that the campaign combining messages about risks and LRDG had a posi-
tive effect on people’s knowledge and behaviour. They provide new elements to the currently scarce scientific
literature on the impact of alcohol campaigns. The effects observed are not uniform across all groups and are
only visible in the short term: attention should therefore be paid to social inequalities in health, with frequent
broadcasts that ensure regular repetition of the messages.

Mots-clés : Alcool, Evaluation, Campagne de prévention, Marketing social, Efficacité
// Keywords: Alcohol, Evaluation, Prevention campaign, Social marketing, Effectiveness

Introduction

La consommation d’alcool a des conséquences sur la
survenue de nombreuses pathologies et a un impact
important sur la morbi-mortalité des populations.
Selon les données scientifiques les plus récentes,
toute consommation d’alcool, méme a faible dose,
est nocive pour la santé?.

En France, I'alcool fait partie des trois premieres
causes de mortalité évitable avec 41 000 déces attri-
buables a 'alcool en 20153. Pourtant, la consomma-
tion de ce produit bénéficie d’une image positive et
demeure trés ancrée dans les habitudes®. En 2021,
22% des adultes déclaraient une consomma-
tion d’alcool se situant au-dessus des repéres
de consommation a moindre risque®. Les risques
a moyen-long termes associés sont peu connus,
mis a distance ou relativisés®, alors que les risques
immeédiats ou sociaux de I'alcool sont plus spontané-
ment identifiés’. Ainsi, en 2021, 56,0% des 15-85 ans
étaient d’accord pour dire que « boire de I'alcool peut
provoquer un cancer seulement si on boit beaucoup
et pendant longtemps », 23,5% que « globalement,
boire un peu de vin diminue le risque de cancer plut6t
que de ne pas en boire du tout », et 82,2% étaient
d’accord avec l'idée selon laquelle « le principal
risque avec l'alcool, ce sont les accidents de la route
et la violence »8. Par ailleurs, une consommation
a risque est souvent associée a la notion de dépen-
dance ou a une consommation juvénile qui serait mal
maitrisée. Elle est ainsi mise a distance de sa propre
consommation, quel qu’en soit le niveau’.

A linstar d’autres pays®, des repéres de consomma-
tion a moindre risque publiés en 2017 sont proposés
a la population frangaise en bonne santé™ : « Si vous
consommez de l'alcool, il est recommandé pour
limiter les risques pour votre santé au cours de votre
vie : de ne pas consommer plus de 10 verres stan-
dard par semaine et pas plus de 2 verres standard
par jour ; d’avoir des jours dans la semaine sans
consommation. »

Santé publique France a élaboré et diffusé un dispo-
sitif de marketing social™ en 2019, la campagne
« Ravages », dans I'objectif d’améliorer les connais-
sances de la population concernant ces repéres et
les risques a moyen-long termes liés aux consom-
mations d’alcool, comme premiere étape vers la
réduction des consommations d’alcool. Une évalua-
tion d’efficacité a été menée pour mesurer I’évolu-
tion de la connaissance des risques et des repeéres,

des attitudes et des comportements, en fonction de
I’exposition déclarée a la campagne. Les résultats
détaillés de cette évaluation ont été publiés dans la
revue Addiction' en 2022. Le présent article expose
les principaux résultats de cette évaluation et discute
leurs implications.

Méthode

La campagne « Ravages » a été diffusée du 26 mars
au 14 avril 2019. Elle était composée d’un spot de
30 secondes diffusé a la télévision et en ligne (sur les
plateformes Internet des chaines TV et les réseaux
sociaux ), de trois courtes interviews entre un jour-
naliste et un expert diffusées en radio, de bannieres
digitales, d’affiches et de vidéos pédagogiques sur
les risques et les reperes dans les salles d’attente
de médecins généralistes. Les supports renvoyaient
vers le site Alcool info service. Les repéres ont été
reformulés a la suite du prétest de premiers contenus
de la campagne afin de s’assurer de leur compré-
hension et mémorisation, de la maniére suivante :
« Pour votre santé, 'alcool c’est maximum 2 verres
par jour. Et pas tous les jours. »

Un suivi longitudinal de consommateurs d’alcool
— c’est-a-dire d’individus déclarant avoir bu au moins
une fois de I'alcool au cours des 12 derniers mois —
agés entre 18 et 75 ans, a été mis en place. Ces
personnes ont été interrogées via un questionnaire en
ligne avant la diffusion de la campagne (TO — 22 février
au 18 mars), juste apres la diffusion (T1 — 17 avril au
12 mai) et environ 6 mois apres (T2 — 25 septembre
au 15 octobre). Léchantillon a été constitué a partir
d’'un panel utilisé par l'institut de sondages BVA
et structuré grace a la méthode des quotas selon
la distribution par sexe, age, catégorie socio-
professionnelle (CSP), région et taille d’agglomération
de la population des buveurs (structure de référence :
Barométre de Santé publique France 2017, Enquéte
emploi 2016 de I'Insee - Institut national de la statis-
tique et des études économiques).

En TO, 4 002 personnes ont été interrogées : 75%
d’entre elles ont répondu en T1 (n=3 005) et 63% en
T2 (n=2 538) (figure). Lattrition a été plus importante
parmi les femmes (38% vs 35% chez les hommes,
p=0,018), les dipldomés de niveau baccalauréat ou

(Santé publique France. Pour votre santé, I'alcool c¢’est maximum
2 verres par jour. Et pas tous les jours. 2019. https://www.youtube.com/
watch?v=Xo0x_85pERo
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Figure
Calendrier et diagramme de flux de I’étude longitudinale

TO (avant la campagne)
22 fév —18 mars 2019

T1 (juste aprés la campagne)
17 avril 12 mai 2019

T2 (6 mois apres la campagne)
25 sept —15 oct 2019

2 538 répondants
(taux de réponse 63%)

3 005 répondants
(taux de réponse 75%)

[ 4 002 répondants

467 non-répondants ]

997 non-répondants ]

inférieur au bac (respectivement 39% et 38% vs 35%
des dipldmés du supérieur, p=0,033) et les plus
jeunes (50% des 18-34 ans, 36% des 35-49 ans,
31% des 50-64 ans et 25% des 65 ans ou plus,
p<0,001). Les mémes questions correspondant aux
variables d’intérét étaient posées a chaque vague,
avec lintroduction en T1 de questions supplé-
mentaires sur la campagne. Les personnes qui
déclaraient avoir déja vu/entendu au moins un des
différents éléments de la campagne aprés visualisa-
tion/écoute, étaient considérées comme ayant été
exposées a la campagne.

Les principales variables d’intérét étaient la connais-
sance déclarée des repéres « maximum 2 verres par
jour » et « 2 jours par semaine sans consommation »
(questions ouvertes) ; la connaissance des risques
liés a lalcool (cancer, hypertension artérielle (HTA),
hémorragie cérébrale (oui/non)) ; et la consomma-
tion déclarée d’alcool au cours des 7 derniers jours,
permettant d’étudier le dépassement ou non des
reperes. Les personnes étaient considérées comme
dépassant les repéres de consommation a moindre
risque si elles avaient consommeé plus de 2 verres au
moins un jour de consommation ou plus de 10 verres
dans la semaine ou plus de 5 jours sur cette période.
D’autres variables ont été mesurées telles que le fait
de s’étre posé des questions sur sa consommation
d’alcool dans les 30 derniers jours et d’avoir envie
de réduire sa consommation. La formulation des
questions et le détail de la méthode sont disponibles
dans l'article princeps *2.

Les catégories socioprofessionnelles ont été re-
codées de la maniére suivante, en utilisant pour
les retraités leur derniere profession : la catégorie
des personnes favorisées regroupait les indépen-
dants, les cadres et professions intellectuelles
supérieures, et les professions intermédiaires ; la
catégorie des personnes moins favorisées regrou-
pait les employés et ouvriers ; la catégorie des
inactifs regroupait les éleves/étudiants et les autres
inactifs.

L'analyse principale a porté sur les personnes ayant
répondu aux 3 vagues de I'’enquéte (n=2 538), en
utilisant des modeles d’équations d’estimation géné-
ralisées (Generalized Estimating Equations, GEE)®
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appliquées aux données longitudinales et prenant
en compte les corrélations intra-individuelles. Dans
ce type d’analyse, 'ensemble des mesures réalisées
pour un individu a un temps donné (TO, T1 ou T2)
correspond a une observation. Pour chaque variable
d’intérét a expliquer, un test de I'interaction entre
le groupe d’exposition (exposés vs non-exposés)
et la vague d’enquéte a été réalisé. Ainsi, I'analyse
consiste a tester si I’évolution des variables d’intérét
entre TO et T1, et entre TO et T2, parmi les personnes
exposeées a la campagne est significativement diffé-
rente de I’évolution des variables entre TO et T1, et
entre TO et T2, parmi les personnes non exposées
a la campagne. Les modeles ont été ajustés sur
les variables significativement associées a I'expo-
sition en bivarié. Enfin, des interactions triples ont
été ajoutées aux modeles pour voir si les effets
observés étaient différents selon certaines carac-
téristiques (sexe, age, niveau de diplébme et CSP).
En cas d’interaction significative, les analyses ont
été stratifiées.

Une analyse de sensibilité a été menée parmi les
buveurs dépassant les reperes en TO (n=969),
ces buveurs a risque étant une cible privilégiée de
la campagne. Des régressions logistiques (en T1
et T2) ont été utilisées pour la variable « consom-
mation d’alcool par rapport aux repéres » dans
ce sous-groupe.

Résultats

Environ les trois quarts des répondants (74,5%)
ont déclaré avoir reconnu la campagne. Les jeunes
ont été moins exposés a la campagne. A l'inverse,
les personnes moins diplédmées, les personnes
déclarant s’étre questionnées sur leur consomma-
tion d’alcool dans les 30 derniers jours (en TO) et
les personnes déclarant avoir envie de réduire leur
consommation d’alcool (en TO) avaient plus fréquem-
ment été exposées a la campagne (tableau 1). Aucune
différence n’a été observée en fonction du sexe, de la
taille d’agglomération, de la CSP, et de la consomma-
tion d’alcool par rapport aux repéres en TO.

Entre TO et T1, des évolutions plus favorables ont
été observées sur les principales variables d’inté-
rét chez les personnes exposées a la campagne



Tableau 1

Description de I’échantillon en fonction de I’exposition a la campagne (n=2 538)

Sexe

Homme 1300
Femme 1238
Age

18-34 ans 551
35-49 ans 696
50-64 ans 789
65 ans et plus 502
Taille d’agglomération

Commune rurale 602
<20 000 habitants 420
20 000-99 999 habitants 326
100 000 habitants ou plus 793
Agglomération parisienne 397
Niveau de diplome le plus élevé

<Bac 685
Bac 603
>Bac 1250
Catégorie socioprofessionnelle

Favorisés 1283
Moins favorisés 1003
Inactifs 252
Consommation d’alcool (en T0)

Ne dépasse pas les repéres 1569
Dépasse les repéres 969
S’étre posé des questions sur sa consommation

d’alcool dans les 30 derniers jours (en T0)

Non 2165
QOui 373
Envie de réduire sa consommation d’alcool (en T0)

Non 1993
Oui 545

50,4
49,6

27,2
27,6
28,6
16,6

25,3
17,3
12,0
30,2
15,2

26,1
24,4
495

47,5
39,5
13,0

61,7
38,3

84,9
15,1

78,3
21,7

0,457

318 49,1 982 50,8

322 50,9 916 49,2
0,007

166 32,3 385 25,5

173 26,7 523 27,9

177 25,1 612 29,8

124 15,8 378 16,9
0,322

135 22,4 467 26,3

109 17,9 311 17,1

76 11,5 250 12,2

212 31,8 581 29,7

108 16,5 289 14,8
0,002

147 21,7 538 21,7

139 23,1 464 24,8

354 55,2 896 47,5
0,071

322 46,7 961 47,8

242 37,5 761 40,2

76 15,8 176 12,0
0,505

405 62,9 1164 61,3

235 37,1 734 38,7
0,038

564 87,6 1601 84,0

76 12,4 297 16,0
0,044

524 81,2 1469 77,3

116 18,8 429 22,7

2 Test du Chi2 de Pearson.

par rapport aux personnes non exposées (tableau 2),
ceci étant vrai toutes choses égales par ailleurs
(tableau 3 et 4). Ainsi, sur I’échantillon total et
parmi le sous-groupe des buveurs dépassant
les reperes en TO, on observe une améliora-
tion de la connaissance du repére « maximum
2 verres par jour » plus importante parmi les
exposés que parmi les non-exposés (odds ratio
ajusté, ORa=1,32 ; intervalle de confiance a 95%,
IC95%: [1,08-1,62], p=0,008 sur I’échantillon global ;
ORa=1,60 [1,14-2,25], p=0,007 parmi les buveurs
dépassant les repeéres) (tableau 3). Aucun lien
n'est cependant détecté pour la connaissance du
repere « 2 jours par semaine sans consommation »

(respectivement ORa=1,18 [0,79-1,76], p=0,416 ;
ORa=1,20 [0,69-2,08], p=0,528) (tableau 4).

De méme, on observe une évolution plus favo-
rable dans le groupe exposé a la campagne
de la perception du risque de la consomma-
tion d’alcool sur I’hémorragie cérébrale (respec-
tivement ORa=1,80 [1,44-2,25], p<0,001;
ORa=1,77 [1,23-2,55], p<0,001), et sur I'HTA
(respectivement ORa=1,41 [1,09-1,81], p=0,008 ;
ORa=1,52 [1,02-2,24], p=0,038). Concernant I'HTA,
sur 'ensemble de I'échantillon, ce résultat est observé
parmi les CSP favorisées (ORa=1,90 [1,31-2,75],
p=0,001) mais pas parmi les CSP moins favorisées
(ORa=1,09 [0,74-1,60], p=0,667).
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Tableau 2

Proportion des principales variables d’intérét aux 3 vagues d’enquéte en fonction de I’exposition a la campagne

(en %, échantillon global, n=2 538)

Connaissance du repére « maximum 2 verres par jour » 345
Connaissance du repére « 2 jours dans la semaine sans consommation » 59
Connaissance du risque de cancer lié¢ a la consommation d’alcool 749
Connaissance du risque d’hypertension li¢ a la consommation d’alcool 76,7
Connaissance du risque d’hémorragie cérébrale lié a la consommation d’alcool 56,9
Consommation d’alcool dépassant les reperes de consommation a moindre risque 37,1

42,0

9,8
80,6
81,4
65,5
39,7

38,8

9,6
85,3
85,7
7,7
35,9

34,1

6,7
79,0
80,4
61,2
38,7

48,2
12,9
86,5
88,3
80,1
37,3

41,3
10,7
86,0
89,0
76,0
39,6

Tableau 3

Connaissance du repére « maximum 2 verres par jour » sur I'échantillon global (n=2 538) et sur ’échantillon des consommateurs

dépassant les repéres en T0 (n=969), modéles GEE

Age

18-34 ans (réf.)

35-49 ans

50-64 ans

65 ans et plus

Niveau de diplome le plus élevé
<Bac (réf.)

Bac

>Bac

0,95
1,10
1,31

-1-
0,94
0,88

S’étre posé des questions sur sa consommation d’alcool dans les 30 de!

Non (réf.)

Oui

Envie de réduire sa consommation d’alcool (en T0)
Non (réf.)

Oui

Reconnaissance de la campagne (en T0)

Non (réf.)

Oui

Vague d’enquéte (si pas de reconnaissance de la campagne)

TO (réf.)
T1
T2

Interaction entre la reconnaissance de la campagne et la vague d’enquéte

Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T1
Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T2

Test global de I'interaction

-1-
1,21

-1-
1,10

1,37
1,20

1,32
1,12

[0,80-1,12]
[0,93-1,30]
[1,09-1,57]

[0,79-1,11]
[0,76-1,01]

[1,00-1,47]

[0,93-1,31]

[0,80-1,17]

[1,15-1,63]

[0,99-1,46]

[1,08-1,62]
[0,89-1,39]

0,522
0,256
0,004

0,44
0,078

rniers jours (en T0)

0,048

0,245

0,716

<0,001
0,066

0,008
0,338
0,026

1,12
1,38
1,35

1,04
1,01

1,28
1,39

1,60
1,06

[0,85-1,47]
[1,06-1,80]
[1,01-1,80]

[0,80-1,35]
[0,81-1,25]

[0,83-1,39]

[0,86-1,40]

[0,71-1,31]

[0,95-1,71]

[1,02-1,90]

[1,14-2,25]
[0,74-1,51]

0,427
0,018
0,045

0,766
0,948

0,583

0,457

0,837

0,099

0,037

0,007
0,767
0,013

GEE : équations d’estimation généralisées ; ORa : odds ratio ajusté ; IC95% : intervalle de confiance a 95%.
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Tableau 4

Interactions entre la vague d’enquéte et la reconnaissance de la campagne pour chaque variable d’intérét
sur I’échantillon global (n=2 538) et parmi les consommateurs dépassant les repéres en T0 (n=969), modéles GEE

Connaissance du repére « maximum 2 verres par jour »

Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T1 1,32
Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T2 1,12

Test global de I'interaction

Connaissance du repeére « 2 jours dans la semaine sans consommation »
Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T1 1,18
Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T2 0,96

Test global de I'interaction
Connaissance du risque de cancer lié a la consommation d’alcool

Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T1 1,24
Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T2 0,82

Test global de I'interaction

Connaissance du risque d’hypertension lié a la consommation d’alcool

Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T1 1,41

Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T2 1,06

Test global de I'interaction

Connaissance du risque d’hémorragie cérébrale lié a la consommation d’alcool
Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T1 1,80
Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T2 1,03

Test global de I'interaction

Consommation d’alcool dépassant les reperes de consommation a moindre risque
Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T1 0,83
Reconnaissance=oui x vague d’enquéte=T2 1,09

Test global de I'interaction

[1,08-1,62] 0,008 1,60 [1,14-2,25] 0,007
[0,89-1,39] 0,338 1,06 [0,74-1,51] 0,767
0,026 0,013

[0,79-1,76] | 0,416 1,20 | [0,69-2,08] | 0,528
[0,62-1,49] | 0,864 1,06 | [0,56-1,99] | 0,864
0,461 0,790
[0,97-1,58] | 0,081 096 | [0,65-1,43] | 0,849
[0,63-1,07] | 0,136 067 | [044-1,04] | 0,073
0,007 0,142
[1,09-1,81] | 0,008 152 | [1,02-224] | 0,038
[0,79-1,41] | 0,695 099 | [064-1,54] | 0,961
0,025 0,068
[1,44-2,25] | <0,001 1,77 | [1,23-2,55] | <0,001
[0,82-1,29] | 0,805 088 | [0,61-1,27] | 0,494
<0,001 <0,001
[0,69-0,99] | 0,043 0,76¢ | [0,54-1,08] | 0,129
[0,89-1,33] | 0,393 1,04 | [075-1,44] | 0,809
0,017

Note : modéles ajustés sur I'age, le niveau de dipléme, le fait de s’étre posé des questions sur sa consommation d’alcool dans les 30 derniers jours

(en TO) et I'envie de réduire sa consommation d’alcool (en T0).

GEE : équations d’estimation généralisées ; ORa : odds ratio ajusté ; IC95% : intervalle de confiance a 95%.
2 Estimations réalisées a partir de régressions logistiques pour la consommation en T1 et T2 parmi les consommateurs dépassant les reperes en TO.

Enfin, concernant I'évolution de la consommation
d’alcool par rapport aux reperes entre TO et T1, une
diminution plus importante de la part de buveurs
dépassant les reperes en TO est observée parmi les
personnes exposées a la campagne sur I'ensemble
de I'’échantillon (ORa=0,83 [0,69-0,99], p=0,043), mais
uniquement parmi les femmes dans 'analyse strati-
fiée selon le sexe (ORa=0,67 [0,50-0,88], p=0,004
vs ORa=0,98[0,76-1,26], p=0,863 parmi les hommes),
et pas significativement parmi les buveurs dépassant
les repéeres en TO (ORa=0,76 [0,54-1,08], p=0,129).

Entre TO et T2, aucun lien significatif entre I'exposition
a la campagne et I'évolution des variables d’intérét
n’est observé. Pour la connaissance du lien alcool-
cancer, I'interaction globale est significative mais les
interactions entre TO et T1 d’une part, et entre TO
et T2 d’autre part, ne sont pas significatives.

Discussion

Lévaluation d’efficacité de la campagne médiatique
« Ravages » suggere qu’il existe un lien entre I'expo-
sition a la campagne et les évolutions favorables de
plusieurs indicateurs juste apres sa diffusion, en popu-
lation générale mais également parmi le sous-groupe
des personnes déclarant une consommation a risque
avant la diffusion de la campagne. Cela concerne
la connaissance du repere « maximum 2 verres
par jour », la connaissance des risques liés a I'alcool
mis en avant dans la campagne, et la consommation
d’alcool par rapport aux repéres (en population géné-
rale uniquement pour cet indicateur). En revanche,
plusieurs de ces évolutions ne sont visibles que dans
certains segments de la population (les femmes
pour la consommation par rapport aux repeéres, les
CSP favorisées pour I'hypertension). Par ailleurs,
il convient de noter qu’aucune évolution n’est observée
6 mois apres la diffusion de la campagne.
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Ces résultats montrent que des campagnes asso-
ciant des messages sur les risques a moyen-long
termes et des messages sur les repéres de consom-
mation a moindre risque peuvent étre efficaces pour
faire évoluer les connaissances et réduire la consom-
mation, au moins a court terme. Ce résultat est en
partie nouveau sur le plan scientifique : une revue
systématique de 2018 * indiquait que les campagnes
de prévention de la consommation d’alcool pouvaient
avoir un effet sur les connaissances et les attitudes
mais les preuves d’efficacité sur les comportements
étaient plus faibles du fait de la rareté des études
s’appuyant sur des méthodes scientifiques de qualité
et évaluant I'impact de campagnes visant la réduction
de la consommation d’alcool. Parmi les 13 évaluations
intégrées dans la revue qui présentaient des résultats
sur la consommation, un effet significatif n’était ainsi
visible que dans une minorité d’entre elles jugées
de qualité plutét faible par les auteurs. Soulignons
qu’entre 2006 et 2014, seules 10% des campagnes
de prévention de la consommation d’alcool mettaient
en avant les risques a long terme et 10% des repéres
de consommation a moindre risque .

A notre connaissance, notre étude est la premiére
évaluation longitudinale «en conditions réelles »
apportant des preuves de I'efficacité d’'une campagne
alcool sur les comportements parmi les adultes.
Des résultats prometteurs ont également été observés
pour la campagne médiatique australienne « Spread »,
qui mettait en avant le risque de cancer associé
a l'alcool dans une tonalité relativement dramatique,
diffusée 3 fois entre mai 2010 et mai 2011 puis 6 fois
entre octobre 2020 et mai 2022. Les évaluations de
cette campagne conduites de maniére expérimentale
ou sous forme d’enquétes transversales suggerent
son efficacité sur la connaissance du risque de cancer
et desreperes, surles attitudes favorables alaréduction
de la consommation, ainsi que sur les comportements
(tentatives de réduction, diminution auto-déclarée en
lien avec la campagne)®'®. D’autres études expéri-
mentales récentes confirment que les campagnes
sur les risques a long terme, et particulierement celles
y associant une information sur les reperes a moindre
risque, ont un potentiel d’influence sur la motivation et
les intentions de diminution de la consommation, ainsi
que sur la perception des seuils de risques, quel que
soit le niveau de risques des buveurs interrogés 2021,
D’apres les résultats d’un essai contrélé randomisé
réalisé en Australie en 2021, I'ajout d’'un message
spécifiant un conseil concret sur la maniéere de réduire
(ex : compter ses verres) pourrait augmenter 'effica-
cité des campagnes basées sur les risques ™°.

La connaissance du repére « 2 jours dans la semaine
sans consommation » (soit 5 jours maximum de
consommation hebdomadaire) n’a pas évolué plus
favorablement dans le groupe exposé a la campagne.
Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’il n’était
pas clairement indiqué dans les messages de la
campagne, la formulation diffusée étant « pas tous les
jours ». Notre étude montre également que les effets
de la campagne « Ravages » ne sont observés
qu’a court terme. Cela est également constaté sur
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d’autres sujets impliquant des changements de
comportements trés ancrés dans les habitudes de vie,
tels que les pratiques addictives???4. Ce résultat
souligne la nécessité de diffuser les campagnes de
marketing social de maniére répétée et visible??-24
pour permettre la mémorisation des messages et
contrer un environnement tres favorable a la consom-
mation d’alcool??8, afin de toucher durablement
les croyances et comportements des individus.

Les résultats présentés ici ne montrent pas non plus
d’effet de I'exposition a la campagne « Ravages » sur
la consommation des hommes, ni sur la connais-
sance du lien alcool-HTA pour les CSP moins favori-
sées. Les femmes ont des niveaux de consommation
moins élevés que les hommes?, et il pourrait donc
étre plus facile pour elles de diminuer leur consomma-
tion de quelques verres seulement pour respecter les
reperes. Leur perception du risque peut également
se différencier de celle des hommes?8, les rendant
plus réceptives a ces messages de prévention.

Ces résultats invitent a s’interroger sur la facon de
toucher les populations moins favorisées. Des dis-
positifs complémentaires a la campagne média-
tique ont ainsi été développés depuis : brochure a
destination des publics a faible niveau de littératie
en santé, vidéos expliquant plus explicitement les
reperes et le lien entre I'alcool et les risques associés,
et diffusées sur des canaux médiatiques auxquels
ces populations sont exposées. La campagne
« Ravages », ainsi enrichie d’une édition a une autre,
a éte diffusée 6 fois en 4 ans. Dans des études ulté-
rieures, il serait important d’évaluer les messages qui
s’adressent a cette catégorie de population.

Par ailleurs, I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
rappelle que les campagnes de prévention doivent étre
combinées a d’autres mesures, telles que 'augmenta-
tion du prix de I'alcool et les mesures locales visant
a réduire l'accés a I'alcool (restreindre les heures, les
lieux de vente et les quantités d’achat), qui sont des
interventions pertinentes pour réduire les inégalités
sociales en matiere de dommages liés a I'alcool .

Parmi les limites de cette étude, la représentativité
de I’échantillon demeure relativement incertaine dans
la mesure ou il s’agit d’'un échantillon non probabi-
liste constitué a partir d’'un panel. De plus, I'attrition
concerne un quart de I'’échantillon a T1 puis un tiers
de I'’échantillon a T2, correspondant néanmoins a ce
qui est attendu dans ce type d’étude ™. Par ailleurs,
la taille de I'’échantillon n’a pas été initialement prévue
pour examiner les interactions triples ni étudier la
sous-population des buveurs dépassant les reperes
en TO avant la diffusion de la campagne, ce qui peut
entrainer un manque de puissance statistique pour
ces analyses. Enfin, il faut signaler les risques de biais
intrinseques aux données déclaratives, en particulier
le biais de désirabilité sociale.

En plus des effets individuels sur les connaissances
et les comportements observés a court terme, informer
le grand public des risques associés a I'alcool répond a
des exigences de transparence dans un contexte ou
'omniprésence de I'alcool, lafacilité d’accés au produit



et la forte pression publicitaire, contribuent a occulter
en partie les dangers de la consommation. Cette infor-
mation pourrait également étre assurée par I'appo-
sition de messages d’avertissements sanitaires sur
les contenants des boissons alcoolisées®*, comme
en a décidé I'lrlande en mai 2023 pour la premiere
fois dans I’'Union européenne®. Par ailleurs, d’un
point de vue plus systémique, les campagnes sur les
risques a long terme participent a changer les percep-
tions vis-a-vis de l'alcool et favorisent I'adhésion 3232
a des mesures réglementaires plus contraignantes
visant a limiter 'accés a 'alcool et réduire son attrac-
tivité : par exemple interdire la publicité a I'instar de la
Lituanie et de la Norvege, augmenter la fiscalité des
produits alcoolisés ou encore réduire leur accessi-
bilité ; autant de mesures efficaces et colt-efficaces
pour limiter le fardeau de I'alcool et améliorer la santé
de I'ensemble de la population34%,

Liens d’intérét

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