Projet « JANOVER »

Le Dry January - Défi de janvier tient-il ses promesses?
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Projet « JANOVER » : participation a l’édition 2024 en France

% participation?
Profildes participants?




(1) Enquéte en population genérale

. Etude en ligne menée entre le 8 et le 17 janvier 2024 aupres d’un échantillon de 5000 personnes
= 18 ans et plus, résidant en France

. Echantillonnage par quotas (basé sur’age, le genre, le statut professionnel et la région de résidence)

Parmi les consommateurs (n=4 075) Parmi les « informés » (n =2 468)
Conso sur lannée écoulée? Connaissance du Dry January? Participation?

Non

NOTORIETE ET PARTICIPATION AUX PREMIERES EDITIONS DU DEFI D’UN MOIS SANS ALCOOL
EN FRANCE A PARTIR DES RESULTATS DU BAROMETRE DE SANTE PUBLIQUE FRANCE

// AWARENESS OF AND PARTICIPATION IN FRANCE'S ALCOHOL-FREE MONTH, BASED ON RESULTS
FROM THE SANTE PUBLIQUE FRANCE HEALTH BAROMETER

Guillemette Quatremére (guillemette.quatremere@santepubliquefrance.fr), Raphaél Andler, Léa Buttay, Francois Beck,
Viét Nguyen-Thanh

Santé publique France, Saint-Maurice

20% en 2024 (vs 8% et 9% en 2020 et 2021)




(1) Enquéte en population genérale

Participation selon les caractéristiques socio-démographiques
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(1) Enquéte en population genérale

Consommation et rapport a l'alcool

100 A
E Participants
80 1 [ Non-participants
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N Et la consommation
41% ,
40 - . d’alcool?...
32% 29% 28%
17% 15%
At-risk Concerned Concerned
drinking about about
recognition health control
« Pensez-vous « Etes-vous
consommer plus préoccupé(e) par...»

quevous ne le
devriez? »




AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

> Questionnaire développé par 'Organisation mondiale de la santé (OMS)

> comprend 10 questions/items

1. Fréguence de la consommation d’alcool.

2. Quantité moyenne bue lors d’une journée typique.

3. Fréquence des épisodes d’alcoolisation importante (=6 verres en une occasion).
4. Difficulté a arréter de boire une fois commencé.

5. Incapacité a remplir ses obligations a cause de l’alcool.

6. Besoind’unverre le matin

7. Culpabilité ou remords aprées avoir bu.

8. Troublesde mémoire ou “trous noirs” apreés consommation.

9. Blessures subies par soi ouautruien lien avec l'alcool.

10. Inquiétude exprimée par U'entourage ou un professionnel concernant la consommation.

Chaque item est noté de 0 a 4 points selon la fréquence ou la gravité.
Score total : 0 a 40.
Interprétation :

0 0-7:faiblerisque

O  8-15:usage arisque/ hazardous use (augmentation des risques de conséquences négatives pour soi ou autrui)

0 >15:usage nocif / harmful use (conséquences physiques, mentales ou sociales avérées)

Babor TF, Higgins-Biddle J, Saunders JB, Monteiro M. AU
Identification Test: Guidelines for Use in Primary Heath C
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/67205/WHO

version courte appelée AUDIT-C
souvent utilisée dans les enquétes de population
ou les suivis rapides. Scoresde 0a12


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a-eng.pdf?sequence=1
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(1) Enquéte en population genérale

Consommation et rapport a l'alcool
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(1) Enquéte en population générale: résumeé

Indépendamment des variables socio-démographiques
>  Scores AUDIT plus élevés

> Reconnaissance d’'une consommation excessive ++

> Préoccupations liées au controle (ou manque de contrbéle) sur sa consommation ++

> Préoccupations liées a la santé ++

Le Dry January comme opportunité :
= defaire le point
= dereprendre le controle sur ses habitudes de consommation

. d’améliorer sa santé

& frontiers Frontiers in Public Health

@ Check for updates

OPEN ACCESS

EDITED BY

Huixuan Zhou,

Beijing Sport University, China

REVIEWED BY

Robert J. Wellman,

Department of Population & Quantitative
Health Sciences, United States

Martin Hochheimer,

Johns Hopkins University, United States

*CORRESPONDENCE

Louis-Ferdinand Lespine
louis: d.lespi h-le-vinatier.fr
RECEIVED 18 July 2024
AccepTeD 0B November 2024
pueLISHED 02 December 2024
CITATION

Lespine L-F, Frangois D, Haesebaert J, Delile
J-M, Savy M, Tubiana-Rey B, Naassila M, de
Ternay J and Rolland B (2024} Prevalence and
characteristics of participants in Dry January
2024 findings from a general population
survey in France.

Front. Public Health 12:1466730.

doi: 10.3389/fpubh 20241466739

Tvee Original Research
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Prevalence and characteristics of
participants in Dry January 2024
findings from a general
population survey in France

Louis-Ferdinand Lespine?*, Diane Francois?, Julie Haesebaert?,
Jean-Michel Delile*, Myriam Savy®, Benjamin Tubiana-Rey?,
Mickael Naassila®, Julia de Ternay’ and Benjamin Rolland”® on
behalf of JANOVER Study Group

'Service Universitaire d'Addictologie de Lyon (SUAL), Le Vinatier Psychiatrie Universitaire Lyon
Métropole, Bron, France, ?Direction de la Recherche Clinique et de llnnovation (DRCI), Le Vinatier
Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole, Bron, France, *Research on Healthcare Performance
(RESHAPE), INSERM U1290, Hospices Ciils de Lyon, Lyon, France, “Federation Addiction, Pans,
France, *Association Addictions France. Paris, France. 5Groupe de Recherche sur ['Alcool et les
Pharmacodépendances (GRAP), INSERM U1247, Universite de Picardie Jules Verne, Amiens, France,
?Service Universitaire d'Addictologie de Lyon (SUAL), Hopital Edouard Herriot, Hospices Civils de Lyon,
Lyon, France, ®Université Claude Bernard Lyon 1. CNRS, INSERM, Centre de Recherche en
MNeurosciences de Lyon CRNL U1028 UMR5292, PSYR2, Bron, France




(2) Etude de cohorte

Les participants ont été recrutés en ligne viades annonces :

DRY JANUARY*

>  sur le site web de la campagne francaise Dry January, RS E ey

>  sur les réseaux sociaux m n
>  parcourriels envoyés aux personnes inscrites a la newsletter
Les criteres d’éligibilité :

>  participerau Dry January 2024,

>  étre agé de 18 ans ou plus,

> résider en France




“Determinants of successful completion and short-

Décembre e DRY JANUARY* Février . . .
‘ o ‘ term benefits associated with temporary alcohol

Ve D\ abstinence during Dry January in France: a
prospective cohort study” (accepted in Preventive
Medicine)
Baseline 1 mois Baseline
\ j N =4836

_________________

i Biais de non-réponse

n=2713 i Les répondants sont plus susceptibles:
"""""""" » d’avoirdéja participé au Dry January
» d’étre en couple

v L

Enquéte a 1 mois
n=2123 (44%)

* d’avoirun dipldbme universitaire
/ » d’avoirun objectif d’abstinence (vs réduction)
. — . < . Les ré dant t moi tibles:
Correction statistique : poids statistique + important es Tepondants sont moins susceptiv'g

) o o ) * d’étre fumeurs
aux individus présentant des caractéristiques associées
au fait ne pas répondre (ex: fumeurs)




“Determinants of successful completion and short-
term benefits associated with temporary alcohol
abstinence during Dry January in France: a
prospective cohort study” (accepted in Preventive

Medicine)
Nombre total de répondants : 2 123 Objectif : abstinence (n=1 776) Objectif : réduction (n =347)
Consommation d’alcool en janvier? Consommation d’alcool en janvier? Consommation d’alcool en janvier?

N

Ooul NON
43% 57%




“Determinants of successful completion and short-
term benefits associated with temporary alcohol
abstinence during Dry January in France: a
prospective cohort study” (accepted in Preventive
Medicine)

Abstinence as the initial goal

Registration

Previous participation

Email content: high engagement
At-risk drinking recognition
DRSE Social pressure

|
I
I
I
I
|
Objectif : abstinence (n=1776) DRSED“fr;o:onal relief ._.l_.
nhancement ;
) e

DM Social
Smoking ——

. , R
Consommation d’alcool en janvier? 025 0.50 1.00 150 200

Adjusted Odds Ratio (95% ClI)

Facteurs positifs

v’ S’inscrire a la newsletter (+40 % de chances de ne pas consommer d’alcool en janvier)

v Avoir déja participé au Dry January (+33 % de chances de réussir)

v Parmi les inscrits, consulter de maniére réguliére les emails (+72 % de chances de réussir)
v' Se sentir plus confiant pour résister a 'alcool dans des contextes sociaux (+22 % de chances

Quels facteurs?

Facteur négatif
v Tabagisme (-22 % de chances)




Mean score (95% CI)

35
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DRSE Emotional

Baseline

d=0.38

d=0.23

Follow-up

38

@ Completers =@ Non-completers

DRSE Opportunistic

Baseline

d =037

d=024

Follow-up

“Determinants of successful completion and short-
term benefits associated with temporary alcohol
abstinence during Dry January in France: a
prospective cohort study” (accepted in Preventive
Medicine)

La DRSE (Drinking Refusal Self-Efficacy)
» confiance en sa capacité a refuser de boire de
Ualcool dans différentes situations.

Pression sociale : résister quand d’autres insistent
pour qu’on boive.

DRSE Social pressure

21
d =045
Occasions opportunistes : refuser de boire méme
quand lUoccasion se présente spontanément.
20
Soulagement émotionnel : ne pas boire pour faire

19 face au stress ou aux émotions négatives.

Une DRSE élevée est généralement associée a une
meilleure mafitrise de la consommation d’alcool
d=0.18

16

Baseline Follow-up



Mean score (95% CI)
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Mental health
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“Determinants of successful completion and short-
term benefits associated with temporary alcohol
abstinence during Dry January in France: a

prospective cohort study” (accepted in Preventive
Medicine)

Sleep Quality
Completers Non-Completers
56% 58%
42% 43% 1% 43%
24% 24%
17%
14%
LS 1 = I

Very bad Fairly bad Fairly good Very good Very bad Fairly bad Fairly good Very good

. Baseline - Follow-up



(2) Etude de cohorte : résumé

« Réussite du défi »

> Importance des ressources (newsletter et consultation des emails)
>  Role de ’expérience (participation antérieure)

b Gestion des contextes sociaux — pression sociale
>

Tabagisme

La participation au Dry January s’accompagne :
»  D’une amélioration du bien-étre mental et de la qualité du sommeil

>  D’une confiance accrue dans sa capacité a résister/refuser de consommer

de Ternay et al. Harm Reduction Journal ~ (2022) 19:24 :
https://doi.org/10.1186/512954-022-00603-x Harm Red uction JOU rnal

REVIEW Open Access

One-month alcohol abstinence national u;h:.@
campaigns: a scoping review of the harm
reduction benefits

Julia de Ternay'" ®, Pierre Leblanc?, Philippe Michel?, Amine Benyamina®”, Mickael Naassila® and
Benjamin Rolland %/

Alcohol and Alcoholism, 2025, 60, agaf057
https://doi.org/10.1093/alcalc/agaf0s7

Review OXFORD

A scoping review of Dry January: evidence and future

directions

Megan Strowger (31, Matthew K. Meisell, Sarah Uriarte1-Z, Suzanne M. Colby 312

1Center for Alcohol and Addiction Studies, Department of Behavioral and Social Sciences, Brown University School of Public Health, 121
South Main Street, Providence, Rl 02912, USA
2The Warren Alpert Medical School of Brown University, 222 Rich d Street, Provid Rl 02912, USA

*Corresponding author. Center for Alcohol and Addiction Studies, Department of Behavioral and Social Sciences, Brown University School of Public Health,
Box G-$121-5, 121 South Main Street, Providence, R 02912, USA. E-mail: megan_strowger@brown.edu




(2) Etude de cohorte : consommation?

AUDIT
AUDIT-C AUDIT-C AUDIT-(

Baseline | Enquétea9m
N =4836 | n=1886(399

4

Correction statistique : poids statistique + important
aux individus présentant des caractéristiques associ
au fait ne pas répondre




(2) Etude de cohorte : consommation? (données non publiées)

AUDIT-C over time
6.0 Les scores AUDIT-C ont diminué de maniere significative entre le début de U'étude et le
suivia 3 mois (B =-1,29;1C 95 % [-1,37; -1,21]; d =-0,68).
Entre 3 et 9 mois, on observe une légére mais significative remontée des scores (B =0,28;

55 IC 95 %1[0,20;0,37];d=0,16).
— Néanmoins, les scores AUDIT-C a 9 mois demeurent significativement inférieurs a ceux de
L\f, départ (B=-1,01;1C 95 % [-1,08;-0,93]; d =-0,57), indiquant une réduction durable et de
% taille moyenne de la consommation d’alcool, malgré un léger rebond.
§ 5.0
=
%) Thienpondt et al. Archives of Public Health (2025) 83:29 Archives of Public Health
E https://doi.org/10.1186/513690-024-01491-2
=
T 4.5
2
o
: RESEARCH  OpenAcess
D
- ®

Résultats comparables  Changes in alcohol consumption iy
4.0 . . . . . . .
3 Uinternational among Belgian adults participating
in the internet-based one-month-abstinence
. 1 V' . rd I
campaign ‘Tournée Minérale
3.5

Annelies Thienpondt'”, Jelle Van Cauwenberg'%, Joris Van Damme?®, Gera E. Nagelhout*” and

H 16
Baseline am 9M Benedicte Deforche




(2) Quels profils bénéficient le plus? (données non publiées)

A 3 mois, des réductions plus importantes chez:

les participants plus agés

les inscrits a la newsletter

les nouveaux participants

ceux qui participent seuls

les participants se reconnaissantcomme
consommateurs excessifs

chez les consommateurs a risque (selon CAUDIT)
chez les participants n’ayant pas consommeé en
janvier

A 9 mois, réductions plus marquées chez

les nouveaux participants,

les participants se reconnaissant comme
consommateurs excessifs

chez les consommateurs a risque (selon CAUDIT)
chez les participants n’ayant pas consommeé en
janvier

Results from linear mixed-effects models examining interactions between

time and baseline moderators on AUDIT-C scores.

lue| Ad
.645
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High concern about control (vs low
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de Ternay et al. Harm Reduction Journal ~ (2022) 19:24 :
https://doi.org/10.1186/512954-022-00603-x Harm Red uction JOU rnal

(2) Etude de cohorte : résumé

REVIEW Open Access

One-month alcohol abstinence national :*:.@
campaigns: a scoping review of the harm
reduction benefits

> Diminution durable de laconsommation d’alcool: Julia deTernay"ﬂi:,ﬁPjerre Leblanc?, Philippe Michel?, Amine Benyamina®*, Mickael Naassila® and
Benjamin Rolland ™"

> scores a CAUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test — Consumption)

> bénéfices plus marqués chez les consommateurs a risque (AUDIT) ou Alcohol and Alcohalism, 2025, 60, agafts?

https://doi.org/10.1093/alcalc/agaf0s7
» s’identifiant comme consommateurs excessifs Review OXFORD

A scoping review of Dry January: evidence and future

directions

Megan Strowger (31, Matthew K. Meisell, Sarah Uriarte1-Z, Suzanne M. Colby 312

1Center for Alcohol and Addiction Studies, Department of Behavioral and Social Sciences, Brown University School of Public Health, 121
South Main Street, Providence, Rl 02912, USA
2The Warren Alpert Medical School of Brown University, 222 Rich d Street, Provid Rl 02912, USA

*Corresponding author. Center for Alcohol and Addiction Studies, Department of Behavioral and Social Sciences, Brown University School of Public Health,
Box G-$121-5, 121 South Main Street, Providence, R 02912, USA. E-mail: megan_strowger@brown.edu
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