18

NOUVELLE

Prévalences de dépassement
des nouveaux reperes
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>La consommation excessive d’alcool est
I’'une des premiéres causes de mortalité
évitable en France et dans le monde. Elle
est responsable de nombreuses mala-
dies physiques et psychiques. Ses consé-
quences constituent une des principales
causes d’hospitalisation dans notre
pays, et son colit social est colossal [1].
€n France, on compte environ 43 millions
de consommateurs d’alcool [1]. €n 2017,
un groupe d’experts réuni par Santé
publique France et I'Institut national
du cancer a défini de nouveaux reperes
de consommation d’alcool @ moindre
risque : si vous consommez de I’alcool,
ne pas dépasser deux « verres stan-
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dard »! par jour, et 10 « verres stan-
dard » par semaine, avec au moins deux
jours dans la semaine sans consomma-
tion [2].

L'objectif de I’étude dont nous pré-
sentons les résultats était d’estimer
les prévalences de dépassement de ces
nouveaux reperes de consommation
d’alcool, en fonction de facteurs socio-
démographiques et de facteurs cli-
niques, a partir des données collectées
aupres des volontaires de la cohorte

! Un «verre standard » d’alcool contient 10 g d’alcool pur.
Il équivaut a 25 cl de biére a 5°, 12,5 cl de vin a 12°, 4 cl de
whisky a 40°, et 2,5 cl de pastis ou de digestif a 45°.
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CONSTANCES, une cohorte épidémio-
logique frangaise permettant le suivi
longitudinal d’environ 220000 adultes
inclus entre 2012 et 2021, et dgés de 18 a
69 ans a inclusion. Les participants
sont invités a remplir des question-
naires @ I'inclusion, puis annuellement,
concernant leurs conditions socio-
démographiques et socio-profession-
nelles, leur état de santé et leurs com-
portements liés a la santé, notamment
leur consommation d’alcool, de tabac et
de cannabis [3].

L’année la plus récente pour laquelle
nous avions des données de suivi dispo-
nibles était 2019. Nous avons sélectionné
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les volontaires inclus dans la cohorte
en 2016 ou 2017 (les années les plus
récentes pour lesquelles des coeffi-
cients de pondération ont été calculés)
et ayant répondu au questionnaire de
suivi de 2019, en prenant en compte la
probabilité de non-réponse au cours
du suivi. Ainsi, 34470 volontaires ont
été inclus dans les analyses. Dans les
questionnaires de suivi, les volontaires
déclarent s’ils ont consommé de I’alcool
au cours de la semaine précédente, et le
cas échéant, ils indiquent un nombre de
«verres standard » dans un agenda de
consommation. A partir de ces données,
les trois variables de dépassement des
repéres de consommation d’alcool ont
été calculées. Pour chaque participant,
la consommation moyenne par jour, sur
la période du lundi au jeudi, a été col-
lectée. Un dépassement de deux verres
standard par jour sur cette période de la
semaine était quantifié par une valeur
> 2. Une consommation d’alcool plus de
cing jours par semaine était définie par
I’une des deux situations suivantes :
1) trois « verres standard » ou plus du
lundi au jeudi et un verre ou plus le
vendredi, le samedi et le dimanche, ou
2) quatre « verres standard » ou plus du
lundi au jeudi et un verre ou plus pen-
dant au moins deux jours du vendredi au
dimanche.

Les estimations des prévalences de
dépassement des reperes de consom-
mation d’alcool a moindre risque pour
la population générale ont été calculées
pour les hommes et pour les femmes
séparément, et présentées sous forme
de pourcentages avec leurs intervalles
de confiance a 95 % [1].

Afin de garantir la représentativité des
résultats pour la population générale
frangaise couverte par le régime géné-
ral de Iassurance maladie, un coef-
ficient de pondération a été calculé
pour chaque participant. Il représente le
produit du poids de sondage et du fac-
teur de correction de non-participation
a linclusion issu de I'estimation de la
probabilité de participer, qui utilise les
données d’une cohorte de non-parti-
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cipants comprenant 400000 individus
suivis dans les bases médico-adminis-
tratives [4]. De plus, la non-réponse
au suivi 2019 a été corrigée par le calcul
d’un facteur de correction issu de I'esti-
mation de la probabilité de non-réponse
au suivi de 2019 pour chaque partici-
pant. Le poids final de pondération était
le produit des poids a 'inclusion et au
suivi.

Les prévalences de dépassement d’au
moins un repere de consommation d’al-
cool @ moindre risque ont été estimées,
ainsi que les prévalences de dépas-
sement de chacun des trois reperes
séparément. Ces prévalences ont été
stratifiées en fonction de facteurs
socio-démographiques (dge, éducation,
revenu, catégorie socio-professionnelle,
emploi, statut marital, statut fami-
lial), de facteurs liés & la consommation
d’alcool (antécédents d’alcoolisation
ponctuelle importante, dépendance
a I'alcool mesurée avec le sous-score
AUDIT en 7 items, et présenté en ter-
cile), de facteurs liés a la consommation
d’autres substances (tabagisme, vapo-
tage, consommation de cannabis), et
d’autres facteurs cliniques (grossesse,
état de santé pergu, dépression traitée,
maladies cardiovasculaires et cancers).
Enfin, I'association entre le dépas-
sement d’au moins un des reperes de
consommation et chacun des facteurs
socio-démographiques et cliniques a
été examinée par analyse de régression
logistique binomiale univariée pour les
échantillons complexes, et présentée
sous la forme d’un odds ratio (risque
relatif rapproché) avec son intervalle de
confiance a 95 % (ICo54,).

Les résultats de cette étude sont les
suivants. €n 2019, 48 % (ICq5 9, : 47-49 %)
des adultes de France métropolitaine
dgésde 20 a73 ans dépassaient au moins
un des trois repéres de consommation
d’alcool @ moindre risque. Le dépas-
sement de ces repéres concernait 60 %
des hommes (ICg50,: 59-61%) et 36 %
des femmes (1Co50, : 35-37 %). Parmi les
hommes, 49 % (ICo50,: 48-50 %) dépas-
saient les 2 « verres standard » par jour,

38 % (ICo59,: 37-39 %) dépassaient les
10 « verres standard » par semaine, et
42 % (ICq5 9, : 41-43 %) avaient moins de
2 jours par semaine sans consommation
d’alcool. Parmi les femmes, 36 % (1Cos5 o, :
35-37 %) dépassaient les 2 «verres
standard » par jour, 18 % (ICo50,:
17-19 %) dépassaient les 10 « verres
standard » par semaine, et 23 % (1Co5 9, :
22-24 %) avaient moins de 2 jours par
semaine sans consommation d’alcool.
Parmi les femmes enceintes, 7 % (I1Cg5 0, :
4-11 %) dépassaient au moins un repére
de consommation @ moindre risque.

Les prévalences stratifiées en fonc-
tion des facteurs socio-démographiques
et cliniques sont présentées dans les
Tableaux | et Il. Le dépassement des
repéres de consommation était plus
fréquent chez les hommes dgés de 65 a
74 ans que chez ceux dgés de 20 a 34 ans
(odds ratio: 1,4; 1C59,: 1,2-1,6). Chez
les femmes, les tendances étaient diffé-
rentes, avec des prévalences plus faibles
chez les femmes dgées de 35 a 54 ans
que chez celles dgées de 20 a 34 ans
(odds ratio: 0,8 ; ICg50,: 0,7-0,9). Les
retraités étaient plus susceptibles de
dépasser les repéres de consommation
que les personnes ayant un emploi, et
ce constat valait aussi bien pour les
hommes (odds ratio : 1,4; 1Ce59,: 1,2-
1,6) que pour les femmes (odds ratio
1,2 ; 1Cy54, : 1,0-1,3). Les hommes cadres
étaient plus susceptibles de dépasser
les reperes que les hommes n’ayant
jamais travaillé (odds ratio : 1,6 ; 1Co5 o, :
1,1-2,3). Un revenu familial plus élevé
était significativement associé a une
probabilité plus élevée de dépassement
des repéres. Chez les hommes, le stress
au travail était négativement associé au
dépassement des repéres (odds ratio :
0,8; ICo59 : 0,7-0,9). Les femmes en
couple étaient moins susceptibles de
dépasser les reperes que les femmes
célibataires (odds ratio: 0,9 ; 1Ce59, :
0,8-1,0). Les repéres de consomma-
tion étaient davantage dépassés par les
femmes sans enfant que par les femmes
ayant des enfants (odds ratio : 1,2;
ICo50,: 1,1-1,3). La consommation de
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Hommes

Ne dépassent pas

Age

20-34 ans

35-44 ans

45-54 ans

55-64 ans

65-74 ans

Statut vis-a-vis de I"'emploi
€n emploi
Non-emploi
Retraité

Etudiant
Education®

Niveau 0 et niveau 1
Niveau 2

Niveau 3 et niveau 4
Niveau 5 et niveau 6
Niveau 7 et niveau 8
Catégorie socio-professionnelle
Jamais travaillé
Ouvrier ou employé
Profession intermédiaire
Cadre

Revenu du foyer
<2100 €
[2100-2800[ €
[2800-4200[ €

> 4200 €

Statut marital
Célibataire

€n couple

Enfants

Oui

Non

les repéres

40 % (39-41 %)

41 % (39-44 %)
41 % (39-43 %)
43 % (41-45 %)
39 % (36-41 %)
33 % (31-36 %)

41 % (40-43 %)
44 % (40-48 %)
34 % (31-36 %)
46 % (36-57 %)

40 % (34-46 %)
37 % (32-42 %)
40 % (38-42 %)
40 % (38-42 %)
40 % (38-42 %)

48 % (39-57 %)
41 % (39-43 %)
41 % (38-43 %)

37 % (36-39 %)

43 % (41-46 %)
39 % (37-42 %)
39 % (36-41 %)
37 % (35-38 %)

41 % (39-43 %)

39 % (38-40 %)

39 % (38-41 %)
40 % (39-42 %)

Dépassent
les repéres

60 % (59-61 %)

59 % (56-61%)
59 % (57-61 %)
57 % (55-60 %)
61 % (59-64%)
67 % (64-69 %)

59 % (57-60 %)
56 % (52-60 %)
67 % (64-69 %)
54 % (43-65 %)

60 % (54-67 %)
63 % (58-68 %)
60 % (58-62 %)
60 % (58-62 %)
61 % (59-62 %)

52 % (43-61%)
59 % (58-61 %)
60 % (57-62 %)

63 % (61-64 %)

57 % (54-59 %)
61 % (58-63 %)
61 % (59-63 %)
63 % (62-65 %)

59 % (57-61 %)

61 % (60-62 %)

61 % (59-62 %)
60 % (58-61 %)

les repéres

64 % (63-65 %)

62 % (59-64 %)
65 % (63-67 %)
66 % (64-68 %)
64 % (62-66 %)
61 % (58-63 %)

65 % (64-66 %)
64 % (60-67 %)
61 % (59-63 %)
57 % (49-65 %)

63 % (56-69 %)
60 % (56-64 %)
67 % (65-68 %)
65 % (63-66 %)

58 % (56-60 %)

62 % (54-69 %)
66 % (64-67 %)
65 % (63-66 %)

57 % (55-59 %)

63 % (61-65 %)
67 % (65-69 %)
65 % (63-66 %)
60 % (58-62 %)

62 % (60-63 %)

65 % (64-66 %)

65 % (64-67 %)
60 % (59-62 %)

Femmes

Ne dépassent pas

Dépassent
les repéres

36 % (35-37 %)

38 % (36-41 %)
35 % (33-37 %)
34 % (32-36 %)
36 % (34-38 %)
39 % (37-42 %)

35 % (34-37%)
36 % (33-40 %)
39 % (37-41 %)
43 % (35-51 %)

37 % (31-45 %)
40 % (36-44 %)
33 % (32-35 %)
35 % (34-37 %)

42 % (40-44 %)

38 % (31-46 %)
34 % (33-36 %)
35 % (34-37%)

43 % (41-45 %)

37 % (35-39 %)
33 % (31-35 %)
36 % (34-37%)
40 % (38-42 %)

38 % (37-40 %)
35 % (34-36 %)

35 % (34-36 %)
40 % (38-41 %)

Tableau I. Caractéristiques socio-démographiques de la population des participants qui dépassent au moins un des trois repéres de consommation

d’alcool @ moindre risque en 2019 et selon le sexe (Pourcentages pondérés, n = 34470). a : selon la classification internationale.
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Hommes

Ne dépassent pas

Enceinte

Oui

Non

Score effort-récompense ¢
<1

1

>1

Dépression traitée

Oui

Non

Score de dépendance AUDIT®
0

[1-2]
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Alcoolisation ponctuelle importante
Jamais

Au moins une fois
Consommation de cannabis
Pas durant les 12 derniers mois
> 1 durant les 12 derniers mois
Statut tabagique
Non-fumeur

Fumeur

Tabagisme et vapotage

Pas de consommation
Vapote uniquement

Fume uniquement

Vapote et fume

€tat de santé pergu ©

[1-3]

>3

Maladie cardiovasculaire

Oui

Non

Cancer

Oui

Non

les repéres

40 % (39-41 %)

39 % (37-40 %)
31 % (24-38 %)
43 % (41-45 %)

47 % (42-53 %)
39 % (38-40 %)

48 % (46-49 %)
33 % (31-35 %)
25 % (22-21 %)

51 % (50-53 %)
27 % (25-28 %)

42 % (41-43 %)
22 % (19-25 %)

42 % (40-44 %)
29 % (26-32 %)

42 % (41-43 %)
32 % (26-38 %)
30 % (27-33 %)
25 % (19-33 %)

39 % (38-40 %)
43 % (40-45 %)

40 % (37-42 %)
40 % (39-41 %)

45 % (39-52 %)
39 % (38-41 %)

Dépassent
les repéres

60 % (59-61 %)

62 % (60-63 %)
69 % (62-76 %)
57 % (56-59 %)

53 % (47-58 %)
61 % (60-62 %)

53 % (51-54 %)
67 % (65-69 %)
75 % (73-78 %)

49 % (47-50 %)
73 % (712-75 %)

58 % (57-60 %)
78 % (75-81 %)

59 % (57-60 %)
71 % (68-74 %)

58 % (57-59 %)
68 % (62-74 %)
70 % (67-73 %)
75 % (67-81 %)

61 % (60-62 %)
57 % (55-60 %)

60 % (58-63 %)
60 % (59-62 %)

55 % (48-61 %)
61 % (56-62 %)

les repéres

64 % (63-65 %)

93 % (89-96 %)
63 % (62-64 %)

63 % (62-64 %)
61 % (53-68 %)
65 % (63-66 %)

58 % (54-63 %)
64 % (63-65 %)

69 % (68-70 %)
53 % (50-55 %)
44 % (40-47 %)

70 % (69-71 %)
43 % (40-45 %)

65 % (64-66 %)
32 % (28-37 %)

66 % (65-67 %)
47 % (44-50 %)

66 % (65-67 %)
59 % (53-65 %)
47 % (44-50 %)
50 % (42-59 %)

64 % (62-65 %)
64 % (62-67 %)

65 % (63-68 %)
63 % (62-64 %)

69 % (63-74 %)
63 % (63-64 %)

Femmes

Ne dépassent pas

Dépassent
les repéres

36 % (35-37 %)

7% (4-11%)
37 % (36-38 %)

37 % (36-38 %)
39 % (32-47 %)
35 % (34-37 %)

42 % (37-46 %)
36 % (35-37 %)

31 % (30-32 %)
47 % (45-50 %)
57 % (53-60 %)

30 % (29-31 %)
58 % (55-60 %)

35 % (34-36 %)
68 % (63-72 %)

34 % (33-35 %)
53 % (50-56 %)

34 % (33-35 %)
41 % (35-47 %)
53 % (50-57 %)
50 % (42-58 %)

37 % (36-38 %)
36 % (34-38 %)

35 % (32-38 %)
37 % (36-38 %)

32 % (26-37%)
37 % (36-38 %)

Tableau Il. Caractéristiques cliniques de la population des participants qui dépassent au moins un des trois repéres de consommation d’alcool a
moindre risque en 2019 et selon le sexe (Pourcentages pondérés, n = 34470). a <1: déséquilibre en faveur de la récompense ; 1 : équilibre effort-
récompense ; > 1 : déséquilibre en faveur de I'effort. b : alcohol use disorder identification test, items 3 & 10. ¢ : score variant de 1 (« trés bon »)

a 8 (« trés mauvais »).
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tabac, le vapotage, la consommation de
cannabis, I'existence d’au moins un épi-
sode d’alcoolisation ponctuelle impor-
tante au cours des 12 derniers mois, ainsi
qu’un score de dépendance a I’alcool plus
élevé étaient significativement associés
a une probabilité plus élevée de dépasser
les reperes. Chez les femmes, 'existence
d’une dépression traitée était associée
a un risque augmenté de dépasser les
reperes (odds ratio : 1,3 ; 1Cg5 9, : 1,0-1,5).
Uexistence d’une dépression traitée et
un moins bon état de santé percu étaient
négativement associés au dépassement
des repéres chez les hommes (odds ratio :
0,7; 1Cy59,: 0,6-0.9, et odds ratio: 0,9;
ICg50,: 0,8-1,0, respectivement). Il n’y
avait pas d’association significative
entre I’existence d’une maladie cardio-
vasculaire ou d’un cancer et le dépas-
sement des repéeres de consommation
d’alcool.

Les prévalences de dépassement des
repéres de consommation d’alcool a
moindre risque dans cette étude sont
en accord avec les résultats obtenus
dans d’autres pays, tels que I"Australie
et le Royaume-Uni, bien que les reperes
de consommation @ moindre risque y
soient moins stricts [5, 6]. Les préva-
lences plus élevées chez les hommes les
plus Ggés et chez ceux issus d’un milieu
socio-économique plus élevé sont éga-
lement en accord avec d’autres résul-
tats obtenus en France et dans d’autres
pays [1, 5, 7] : ces associations peuvent
s'expliquer par un effet générationnel
(c’est-a-dire une diminution globale
de la consommation d’alcool dans les

m's

médecine/sciences

m/s n® 1, vol. 41, janvier 2025

Tarifs d’abonnement m/s - 2025
Abonnez-vous

a médecine/sciences
[ I 1 DN

nouvelles générations) et par la proba-
bilité plus élevée de consommer de I'al-
cool pour les individus ayant un niveau
socio-économique élevé en raison de
leur cercle social plus large, de I’absence
de barriéres financiéres et d’un meilleur
état de santé [1]. Les prévalences plus
élevées de dépassement des repéres de
consommation chez les femmes ayant un
état dépressif sont en adéquation avec
la fréquence de la co-occurrence entre
la dépression et I'usage d’alcool [8].
L'association négative entre |'existence
d’un état dépressif et le dépassement
des repéres de consommation chez les
hommes incite a explorer davantage les
effets de genre dans des études ulté-
rieures. Le dépassement des repéres de
consommation d’alcool était également
associé a la consommation d’autres
substances, telles que le tabac et le
cannabis [7, 9]. €Enfin, Iexistence d’un
épisode récent d’alcoolisation ponc-
tuelle importante, de méme que le fait
d’étre a risque de trouble de I'usage
de I'alcool, étaient des facteurs asso-
ciés a des risques tres augmentés de
dépassement des repéres de consom-
mation [10]. Il convient d’intensifier
les campagnes de sensibilisation de la
population frangaise aux conséquences
néfastes de la consommation excessive
d’alcool, ainsi qu’aux nouveaux reperes
de consommation d’alcool a moindre
risque. ¢

Proportion of at-risk alcohol
consumers according to the new French
guidelines: Cross-sectional weighted
analyses from the CONSTANCES cohort

> Grace a m/s, vivez en direct les progres
des sciences biologiques et médicales
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