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1. Introduction

La communication institutionnelle sur les risquesuip la santé connait depuis

plusieurs années un renforcement, tant dans l'éterde la palette des themes
couverts que dans la précision des informations/rééls au public. Le champ des

pathologies ciblées par la communication sur lsques s’est en effet élargi et on
observe que, pour une pathologie donnée, la conuation peut porter sur différents

facteurs de risque. A titre d’exemple, la commuindcasur les risques de cancers
porte tant sur les comportements responsables dugmentation du risque (tabac,
alcool, habitudes alimentaires, exposition au ole) que sur ceux permettant d’en

diminuer le risque (alimentation riche en fruitdégumes par exemple). Par ailleurs,
a des messages visant seulement une sensibiligsatorisques pour la santé se sont
progressivement substitués des messages au copitenexplicite, notamment au

regard des informations chiffrées qu’ils comportent

Parmi les causes susceptibles d’expliquer cettdutton, figure en premier lieu
laugmentation des connaissances scientifiques lssir facteurs de risque. Ces
connaissances sont la base nécessaire a une ksaisiioi de la population par le
biais de communications institutionnelles (Arkir0®3. Au-dela, cette évolution peut
étre mise en rapport avec I'avenement de ce quaimgrsociologues ont appelé la
culture du risque : dans tous les domaines deskemce, chacun est aujourd’hui
exhorté a prendre sa vie a main, a anticiper s@emiaypour mieux le préparer, en
utilisant pour cela le savoir chiffré des expe@ddens 1991; Peretti-Watel 2004;
Peretti-Watel 2005). S’'agissant de notre santés mmunmes censés nous conformer
au type idéal de 'homo medicus, autonome et rabrui adhére sans discuter aux



prescriptions préventives des médecins (Pinell 1992

Pour ce qui est de l'impact de la communication Issrrisques pour la santé, de
nombreux travaux ont été menés a partir de la B8 dnnées 70, tant sur la
compréhension de l'information sur le risque, lacpption du risque des personnes
ciblées par la communication, que sur la percept®mfiampleur des conséquences de
la réalisation du risque (pour une revue de littéea voir (Fischhoff et al. 2002).
D’autres travaux se sont intéressés quant a eux canxitions susceptibles de
favoriser la croyance et la confiance a I'égard idésrmations institutionnelles sur
les risques (Covello 1992; Peters et al. 1997; Rawmh Levine 1991) ainsi qu’a la
capacité des individus a décider d’'une modificatienleurs comportements (Bruine
de Bruin et al. 2007; Parker and Fischhoff 2005aidM'impact sur le public de la
communication sur des risques a causes multipks te2s peu étudié, alors méme
gue I'élargissement de la palette des pathologiesarnées par la communication sur

les risques pose cette question avec force.

C’est ainsi que nous proposons danalyser les caempents individuels de
prévention au regard, d'une part, des caracténisigle I'information diffusée dans le
cadre des campagnes de prévention des risqueslgp@anté (dont les principaux
opérateurs sont l'Institut national de la prévemtet de I'éducation pour la santé,
INPES, et I'Institut national du cancer, Inca) etl@ttitude des individus a I'égard de
cette information et, d’autre part, des caractéjists des individus en termes de
perception du risque, d'attitude a I'égard du terepside diverses caracteristiques
sociodémographiques. Concrétement, I'analyse siapgur les données issues d’'une
enquéte téléphoniqgue menée par 'INPES en 2008paytiait sur les attitudes et les
comportements de 2000 personnes concernant le, thalool et I'alimentation.
Alors que fumer, avoir une consommation excessivalcabl et avoir une
alimentation pauvre en fruits et léegumes constitulss comportements qui ont en
commun d’accroitre les risques de cancers, la ptipal ciblée par la communication
sur ces risques est trés vaste, ce qui fait gyuogortion importante de personnes est

susceptible d’étre directement concernée par ¢&s types de messages préventifs.

L’article est organisé comme suit : apres avoispnéé le cadre théorique envisagée
pour l'analyse et les données empiriques utilisées,résultats sont exposés puis

discutés.



2. Cadre theéorique

La dégradation de I'état de santé constitue urueisginon le risque majeur, auxquels
sont ou seront inévitablement confrontés les imdisi Ce risque est par nature
difficilement quantifiable au niveau individuel &&s conséquences peuvent avoir un
impact extrémement important sur la situation aelvidus. La théorie économique
distingue traditionnellement les situations de uesgles situations d’incertitude : au
sens de Knight (1921), les situations de risqueagactérisent par le fait que les
probabilités sont connues tandis que les situatikinsertitude se caractérisent par le
fait qu’aucune information probabiliste objectiveéest disponible. Alors que la
théorie économique s’est principalement dévelomjades le contexte de probabilités
connues, rares sont les situations ou les agewotsostques font face a une telle
incertitude objective. La plupart des situationgcaelles ils sont confrontés sont en
effet caractérisées par une incertitude subjectote,peu ou pas dinformation
probabiliste est disponible. Dans un tel cadrejrids/zidus doivent par conséquent se
forger leur propre opinion sur les vraisemblancésahements aléatoires qui peuvent

affecter leur situation ; en un mot, ils doiventsastruire des croyances.

La théorie traditionnelle du choix en situationnd@rtitude (Savage 1954) suppose
gue les individus connaissent non seulement I'ebteernies conséquences possibles
d’'un phénoméne aléatoire (et I'impact de chacuneedeconséquences sur leur bien-
étre) mais sont également en mesure d’affecterpdeisabilités - subjectives - a
chacune de ces éventualités pour construire lemyaoces. A partir de ces deux
éléments que sont I'impact subjectif des conseqeemuossibles (I'utilité) et la
mesure de probabilité subjective (les croyances)jrdividus sont supposés évaluer
'espérance d'utilité associée a chaque situatibmcertitude afin de prendre leur

décision.

Dans notre contexte empirique, ou les attitudeseiportements individuels face a la
communication sur le tabac, l'alcool et les mawsidabitudes alimentaires sont
analysés, la prévention des risques pour la sagté §re comprise comme une
décision en situation d’incertitude. L’informatiodont disposent les individus
pouvant influencer de maniére importante leurs acmbements, I'étude de ces
contextes de choix rend nécessaire de s’attachediéfarentes sources d’incertitude
auxquelles sont confrontés les individus (Tverskyg &ox 1995). Appliquée aux



comportements de prévention, cette approche pedmetomparer directement les
situations d’incertitude en fonction de la maniatent les individus intégrent

I'information sur la santé.

Pour étudier la maniére dont les individus réagisse I'information, il est donc
nécessaire de caracteériser les situations d’inedeti S’agissant de la communication
sur le tabac, elle se caractérise par des infoomatile plus en plus chiffrées sur les
risques, les conséquences pour la santé et lesspdigspérance de vie, ce qui
contribue a inscrire la décision d’'arrét du tabanmsdun contexte de risque (aux
probabilités objectives). En revanche, la commuioa sur l'alcool porte
essentiellement sur les conséquences dommageablesndabus, conséquences qui
sont de nature trés diverse (la santé, la vie EBod@olences,...), la sécurité
automobile), sans que soit communiquée une infeomatrobabiliste sur les risques
pour la santé d’'une consommation excessive : lsidécd’'arrét ou de diminution de
la consommation d’alcool s’inscrit alors dans unteate d’incertitude ou I'individu
estime la vraisemblance d'événements pouvant affesa situation (probabilités
subjectives). Par ailleurs, il faut noter que laenoounication sur le vin est caractérisée
par la co-existence de deux informations pouvamaippa contradictoires, a savoir
gu’'une consommation modérée de vin peut protégeredaines maladies (résultats
d’études scientifiques régulierement meédiatiséas) neéme temps qu'elle peut
favoriser la survenue d'autres (communication dHHES et de l'Inca). Enfin, la
communication visant a promouvoir de bonnes habgudlimentation (manger 5
fruits et légumes par jour, éviter de grignoter,na@nger trop gras, trop salé ou trop
sucré) est récente et s'inscrit davantage danslé@marche de sensibilisation que de
prévention. Dans ce cadre, tant I'ensemble ettareales conséquences pour la santé
gue I'éventualité des maladies restent a précegequi place les individus dans des
situations non seulement incertaines mais égalenmeaimplétes, car il leur est

impossible de recenser les conséquences de ldass ac

Enfin, les risques pour la santé doivent égaler@égptconsidérés dans leur dimension
temporelle. En effet, les changements (ou non)aeportements a risque pour la
santé, s’ils sont effectivement décidés aujourd’miauront des conséquences -
incertaines - que dans un futur plus ou moins atig\u cours des dernieres années,

la prise en compte de formes plus sophistiquédsa diécision temporelle a permis



d’expliquer un certain nombre de comportements rige e risqueEn particulier,
allant au dela de la représentation traditionnelle d’escompte constant dans le
temps, la situation d’escompte hyperbolique suppose que I'escompte diminue
avec I'horizon temporel et que le présent recoit un poids tres important: les
individus sont ainsi plus impatients pour les arbitrages proches du présent que
pour les arbitrages lointains. C'est ainsi que les décisions de prévention ou de
changement de conduites a risque, colteuses anpetgjui entrainent des bénéfices
uniquement futurs, sont soumises a ce biais d'inabéied et peuvent étre repoussée a

un futur qui ne se produit jamais (Gruber and Kgs2001; Petry 2001).

C’est dans ce cadre d’analyse que s’inscrit ndtrdeésur les changements (ou non)
de comportements en matiere de tabac, d’alcool’tebdudes alimentaires, en

cherchant a évaluer dans quelle mesure ces changen&vent de caractéristiques
intrinseques aux individus (caractéristigues saamolgraphiques mais également
attitudes vis a vis du risque et du temps) ou dactéristiques de leur environnement

en termes d’information.

3. Données et méthode d’analyse

La présente étude s’appuie sur une enquéte télepleméalisée aupres de 2000
personnes agées de 18 a 75 ans, résidant en Hmagtogpolitaine, qui ont été
interrogées en juin et juillet 2008. Cet échantiliété constitué par tirage aléatoire a
deux degrés : d’abord sélection d’'un ménage, puis ohdividu par la méthode du

plus proche anniversaire.

Les enquétés étaient interrogés a propos de leanpartements concernant le tabac,
alcool et leurs habitudes alimentaires. Dans ahaales trois modules du
guestionnaire, les points abordés concernaiertdegportements, I'information dont
disposaient les interviewes, les décisions prisesars des 12 derniers mois (au
cours des 12 derniers mois, arrét définitif ou terape du tabac, réduction durable
ou temporaire de la consommation d’alcool, modiftces durables ou temporaires
des habitudes alimentaires) ainsi que leurs caitéecancers imputables au tabac, a
lalcool ou a leur alimentation. Par ailleurs, leiegtionnaire incluait, outre les
caractéristiques sociodémographiques des enquéess, questions d’attitudes a
I'égard de la santé, de risque percu (tabac), depestimées d’années de vie (tabac),
d’attitudes a I'égard de la prise de risque en g@ndinsi qu’une question simple



d’aversion au risque au sens de la théorie écon@r(tpmparaison d’un montant sar

et d’'une loterie).

Dans un premier temps, afin de définir une typaodés attitudes des enquétés a
'égard de la communication sur le tabac, l'alcaml les mauvaises habitudes
alimentaires, nous avons réalisé une classificaligmarchique ascendante. Cette
méthode, qui a pour finalité de regroupes individus dans des types (classes)
suggérés par les données et non pas définis a priori, repose sur le calcul des
distances entre individus (eu égard aux modalité prises par les variables
intégrées dans I'analyse) afin de définir un nombre optimal de classes sur la base
d’un critére de maximisation des distances inter-classe et de minimisation des

distances intra-classes. La méthode conduit ainsi a construire des classes

contrastées entre elles, eu égard aux variables sélectionnées pour I'analyse.

Les variables envisagées pour I'analyse (logici2AB) concernent, d’'une part, les
attitudes a I'égard de la communication sur le ¢adalcool ou les habitudes
alimentaires (considérent-ils qu’elle contribueaantodification des comportements
individuels dans ces domaines ? sont-ils attemtifs messages de prévention ? se
sont-ils sentis concernés par ces messages ?a@redpart, les attitudes a I'égard de
linformation diffusée dans les messages de préwmer(la considerent-elle comme
étant fiable ? exagérée ?); I'hypothése introdudie est que la perception de
l'incertitude attachée a l'information serait d’ant plus grande que la fiabilité et la
crédibilité accordée a l'information sont faibl@autres variables ont également été
incluses dans l'analyse, concernant lattitude @esjuétés a I'égard de deux
informations apparemment contradictoires concerdast effets bénéfiques/nocifs
d’'une consommation modérée de vin, leur attitudéégard d’'une information
scientifique sur le tabac, médiatisée certes, magant pas encore fait I'objet de
communication par 'INPES au moment de I'enquéte flumeur sur deux meurt du
tabac — campagne de prévention initiée en mai 2@dour I'alimentation, le fait de
savoir si les messages de prévention défilant endba spots publicitaires télévisés
concernent tous les produits alimentaires, les pteddentifiés comme n’étant pas
tres bons pour la santé (trop gras, salés, suoéd)ien au contraire les produits

identifiés comme étant bons pour la santé.

L’'analyse a été conduite sur la base d’'un effaeldifl823 personnes : parmi les 2000



enquétés, ont été exclus ceux qui fument autreechos des cigarettes manufacturées
ou du tabac a rouler ainsi que ceux qui ne sonttpasernés par la communication
sur les risques induits par le tabagisme, une econsdion excessive d’alcool ou une
mauvaise alimentation : ont donc été exclus dealise les enquétés qui ne fument
pas, ont une consommation modérée d’alcool (cecquespond, selon I'INPES, a
moins de 2 verres par jour pour une femme, a mdn8 verres pour un homme, a
pas plus de 4 verres en une seule occasion au daudgrnier mois) et une bonne
alimentation (appréciée par le fait que les enquéétlarent se nourrir de cinq fruits

et légumes tous les jours ou presque).

Apres avoir confronté la typologie issue de la sifesation hiérarchique ascendante
aux comportements des enquétés en matiere de tHhlool et d’alimentation ainsi
gu’a leurs caractéristiques sociodémographiquass agons analysé les changements
de comportements (arrét ou tentatives d’arrét dadaréduction de la consommation
d’alcool, modification des habitudes alimentaires apurs des 12 mois précédant
'enquéte). Pour ce faire, nous avons recouru andedélisations de type probit et
nous avons envisagé la possibilité d’estimer cotgmnent, par probit bivarié récursif,
les probabilités de changement de plusieurs compennts a risque pour la santé
(tabac, alcool et/ou alimentation) en tenant conugda corrélation des résidus des
modéles (Greene 2003). Dans la mesure ou lesdh@isgements de comportement
peuvent s’influencer mutuellement, il faut envisagplutét que trois modéles
indépendants, des modeéles d’équations simultanéesddux changements de
comportements s’influencent réciproquement) ou desdéles récursifs (si un
changement de comportement en détermine un awans, &re déterminé par lui).
Nous avons donc, dans un premier temps, modélgré&dent chague changement
de comportement, en incluant les deux autres comr@dicteurs potentiels, pour
ensuite, en fonction des résultats obtenus, estides modeles simultanés ou
récursifs. L'analyse a été menée en excluant leguégs qui n’étaient pas
directement concernés par la communication sutidgsies pour la santé, a savoir les
non fumeurs, les enquétés buvant modérément dmdlakt qui n'ont pas modifié
leur consommation au cours de I'année écoulée gusiles enquétés aux bonnes
habitudes alimentaires qui n'ont pas opéré de avargt dans leur alimentation. Au
total, 'analyse des tentatives d’arrét (réussieson) du tabac a été réalisée sur la

base dun effectif de 603 enquétés, et celles ivelt aux changements de



comportements en matiére d’alcool a été menéeasbade de 577 et 1429 enquétes

respectivement.

4. Résultats

Description des données

Les caractéristiques sociodémographiques des ergjuétirs comportements actuels
en matiére de tabac, d’alcool et d’alimentatiomsiique leurs modifications de
comportement au cours des 12 mois précédant lI'eags@nt présentés dans le
Tableau 1. On peut noter que quatre enquétés suestiment que la situation
financiére de leur ménage est délicate (« c’esejukfaut faire attention »), tandis
gu’un sur huit rapporte des difficultés financiémnegportantes. En outre, un tiers des
enquétés déclare que les revenus du ménage os€ lmiscours des cing derniéres
annees. S’agissant des comportements de santepilie mhes fumeurs a réduit sa
consommation ou essaye d'arréter de fumer au dme42 mois précédant I'enquéte
(arrét réussi pour une minorité d’entre eux). Ramuqui est de I'alcool, un enquété sur
quatre a été identifié comme étant un buveur eXoetsseulement un buveur (modéré
ou excessif) sur huit a déclaré une diminution @le@sommation d’alcool au cours
de I'année. Quant aux comportements alimentaieetigis des enquétés dit manger
cing fruits ou légumes par jour et les messageseamsibilisation d’'une mauvaise
alimentation ont, pour 40% des enquétés, motivéameélioration de leurs habitudes

alimentaires.

L’analyse préliminaire des données montre égalemeatsi certains enquétés n’ont
gu’'un des comportements a risque ciblés dans éttide (fumer pour 117 enquétés,
boire excessivement pour 97 enquétés ou manged@duwits et légumes pour 639
enquétés), d’autres en cumulent plusieurs : notarhnagoir un régime alimentaire
pauvre en fruits et en légumes tout en étant fur(®Lik enquétés) ou buveur excessif

(156 enquétés), ou encore cumuler les trois corapmts risqués (160 enquétés).

Attitudes a I'égard de I'information sur les risquse
Les résultats de la classification hiérarchiqueeadante, présentés dans le Tableau 2,
montrent que les enquétés n’expriment pas d’adgudifférentes en termes de

confiance accordée a l'information selon gu’ellem@@rne le tabac, I'alcool ou les



mauvaises habitudes alimentaires. Plus précisémanttypologie issue de la
classification hiérarchique ascendante (Tableaup®sente les caractéristiques

suivantes.

Le premier type d’enquétés (33% ; n=601) exprime was grande confiance en
linformation sur les risques pour la santé, sachajue ces enquétés semblent
principalement se référer al'information diffuséarges pouvoirs public§INPES).

lls estiment en effet plus fréquemment que leseaujue I'information sur les risques
du tabac, d’'une consommation excessive d’'alcodiete mauvaise alimentation est
tout a fait fiable et crédible (p<0.001 dans toes tas). Alors que ces enquétés
déclarent plus frequemment que les autres qu'unsatomation modérée d’alcool
peut favoriser la survenue de maladies (p=0.00&),gei est en phase avec la
communication institutionnelle sur les risques’dkbol (Institut National du Cancer,
INPES), ils ne se différencient pas ou peu deseauanquétés concernant les
informations qui ne s’inscrivent pas dans la comication institutionnelle sur les
risques, a savoir leur connaissance de la propod® déces imputables au fait de
fumer (p=0.04) ou leur compréhension de la comnatimn sur les risques d'une
mauvaise alimentation par le biais de bandeauxasndes écrans de TV (ciblant les
produits alimentaires identifies comme étant tragsgsucrés ou salés) (p=0.30). Ces
enquétés déclarent fréequemment étre attentifiitination sur les risques du tabac
et de I'alcool (p<0.001 dans les deux cas) et sérsmncernés par I'information sur
lalcool (p=0.005) mais ce qu'on peut voir dans Tableau 3, c’est une
surreprésentation de personnes n'ayant jamais {pr@001), de personnes ayant de
bonnes habitudes alimentaires (p=0.01) ou ayant li@m@é leurs habitudes
alimentaires (p<0.001). En termes sociodémograsiqnotons que ce groupe est
caractérisé par une surreprésentation de femmdés0@2), d’enquétés ages de 35 a
49 ans (p=0.009) et ayant au moins leur baccala(péa.001).

Le second type d’enquétés (34% ; n=620) selditdt confiant en l'information sur
les risques pour la santé, information qui para& pas étre seulement de source
publigue Ces enquétés, qui considerent plus fréquemmeat lgs autres que
information sur les risques du tabac, de I'alcebld’'une mauvaise alimentation est
plutét fiable et crédible (p<0,001 dans tous lex),cee distinguent des précédents par

leur connaissance ou leur adhésion en des infarmatjui n’'étaient pas diffusées
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dans le cadre de la communication institutionnglle les risqués C’est ainsi qu'ils
estiment plus frequemment que les autres qu’unsatomation modérée de vin est
susceptible de protéger de la survenue de maldd®001), qu'ils ont eu plus
frequemment connaissance de linformation seloruddg la moitié des fumeurs
meurent du tabac (information qui ne faisait pasoes I'objet d’'une campagne de
prévention au moment de I'enquéte) (p<0.001) eilggont noté plus fréquemment
que les bandeaux déroulants en bas des écrans des@i seulement les produits
identifiés « pas trés bons pour la santé » (p=0.088rs que ces enquétés déclarent
plus fréequemment que les autres se sentir concgraéta communication sur les
risques du tabac (p<0.001) et de I'alcool (p=0.0@2) groupe connait une légere
surreprésentation de fumeurs (p=0.01), bien quasfoéquemment dépendants de la
cigarette que les autres (p=0.003), et de persormes mauvaises habitudes
alimentaires (p<0.001). Concernant les caractgues sociodémographiques des
enquétés, il apparait que ce groupe compte plugidr@ment que les autres des
enquétés agés de moins de 35 ans (p<0.001), agdntlds études supérieures
(p<0.001) et déclarant que leur situation finareciest bonne (p=0.005) ou s’est

ameliorée au cours des cing derniéres annéees (K0.0

Le troisieme type d’enquétés (14.5% ; n=264) exprike ladéfiance a I'égard de
l'information sur les risques pour la santé, quest pas percue comme étant crédible
Alors que la majorité de ces enquétés considere I'ipffermation sur le tabac,
I'alcool et les mauvaises habitudes alimentaires»agere les dangers (p<0.001 dans
tous les cas), ils estiment moins fréquemment cpge dutres que le tabac est
susceptible d’étre a l'origine du décés d’'un fumsur deux (p<0.001) et adhérent
plus fréquemment a l'information selon laquelle womsommation modérée de vin
peut prévenir la survenue de maladies (p=0.04)grGepe, au sein duquel on trouve
plus fréequemment des enquétés identifies comme étareurs excessifs d’alcool
(p=0.004), est également caractérisé par une sasemation d’hommes (p<0.001),
agés de 50 ans et plus (p<0.001), peu ou pas disldpx0.001), qui déclarent avoir
des difficultés financiéres (p<0.001) ou avoir conume dégradation de leur situation

financiére au cours des cing dernieres années@P£D.Comme on peut le voir dans

! Ces enquétés ont en commun avec ceux du groupédent d’avoir plus fréquemment connaissance
gue les autres des informations diffusées dansdeecdes campagnes d’information sur les risques
(données non présentées).
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le Tableau 3, c’est dans ce groupe d’enquétésaguehlangements de comportements

en matiére de consommation d’alcool sont les pleguents (p=0.01).

Enfin, le dernier type d’enquétés (18.5% ; n=338)rene de ladéfiance a I'égard de
la fiabilité et de la crédibilité de linformatiosur les risques pour la santées
enquétés de ce groupe contestent en effet plugendéapent que les autres la validité
des résultats scientifiques a la base de linfoionasur les risques du tabac, de
'alcool et des mauvaises habitudes alimentaire).(j01 dans tous les cas) et
considérent que l'information est plutdt exagéréegany aux dangers encourus
(p<0.001). Alors que les enquétés de ce groupersoimts fréquemment informés des
risques de mortalité liés au tabac (p<0.001) odadeible visée par les bandeaux
déroulants en bas des écrans de TV (p<0.001)stiment plus fréquemment que les
autres gu’'une consommation modérée de vin ni fagari protége de la survenue de
maladies (p<0.001 et p=0.004). En termes sociodémpbgiues, ce dernier groupe
est notamment composé d’enquétés agés de 65 phssg(p<0.001), peu dipldmés
(p<0.001) et qui déclarent avoir connu une dégradate leur situation financiere au
cours des 5 dernieres années (p=0.001). C’est rdgatedans ce groupe qu’on
compte les frequences les plus faibles de changsnmdencomportements en matiere
de tabac (p=0.03) et d’alcool (p=0.04).

Analyse des changements de comportements en matikretabac, d'alcool et
d’alimentation

Parmi les facteurs explicatifs envisagés pour Igwe& il y a bien sdr les
caractéristiques socio-économiques des enquétés, marqueurs de leurs
comportements en matiére de tabac, d’alcool eindéadtation (dépendance au tabac,
consommation excessive ou modérée d’alcool, aliatiemt riche ou pauvre en fruits
et legumes), ainsi que plusieurs indicateurs dmié a I'égard de la sante, de
perception des risques (dans les domaines sagit@irenonétaires et en général) et
d’attitude a I'égard du temps (dans les domainagstaees et monétaires). Ces
indicateurs sont présentés dans le Tableau 4.

Les résultats des modélisations des changement®rdportements en matiere de
tabac, d’alcool et d’alimentation sont présentéssda Tableau 5. Seul le changement
de comportement alimentaire est apparu comme gigmificativement prédictif d’'un

autre changement de comportement, concernant dllea l'occurrence. C’est
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pourquoi sont successivement présentés les résdlgtimation des modeles probit
simples relatifs au tabagisme, a l'alcool et aif@ntation puis ceux issus de

I'estimation du modele probit bivarié récursif pdtatcool.

Toutes choses égales par ailleurs, parmi les fusnées plus méfiants a I'égard de
l'information sur les risques pour la santé (typedéfiance a I'égard de la fiabilité et
de la crédibilité de l'information) paraissent n®imnclins a avoir réduit leur
consommation, arrété ou essayé d’arréter de fumeoars des douze derniers mois
(p=0.08). L’estimation du modéle probit montre égaént le réle majeur joué par la
dépendance au tabac dans les changements de cem@uots : ce sont en effet les
enquétés identifiés comme n’étant pas dépendantsaldac qui sont les plus
susceptibles de s’arréter de fumer (p<0.001), dagenquétés qui manifestent peu de
craintes d’avoir un cancer du fait de leur compugst tabagique (p=0.006)Par
ailleurs, les changements de comportements dépenalessi des préférences
temporelles, gu’elles renvoient aux domaines margetal sanitaire : les fumeurs qui
se disent préts a se priver aujourd’hui pour augendeur espérance de vie y sont
plus enclins (p<0.001), au contraire de ceux quinsdle domaine monétaire,

expriment une préférence pour le présent (p=0.06).

Pour ce qui est des consommateurs d’alcool, awitaddéfiance a I'égard de la
crédibilité de I'information sur les risques poardanté (type3) ou bien considérer que
la santé ne reléve pas avant tout des comportermetingduels (p=0.09) ne constitue
pas un frein aux changements de comportements &aérend’alcoof (p<0.001). En
revanche, il ressort de I'estimation du modéle preimple qu’avoir opéré des
changements dans les habitudes alimentaires iatgéndans les changements de
comportements en matiére d’alcool (p<0.001), aloéne que la crainte d’avoir un
cancer dd a lalcool n'est pas explicative des geaments de comportements
(p=0.66). Comme précédemment, les préférences teffgginterviennent dans les
modifications de comportements, les enquétés datlé@tre préts a se priver dans la
perspective de vivre plus longtemps étant plusies@ réduire leur consommation

d’alcool (p<0.001). On peut également noter queféesmes qui manifestent de la

2 La contribution croisée entre dépendance au tabemiette d’avoir un cancer n'est pas significative
(p=0.59).

% Rappelons que les enquétés du type 3 comptehiddqate proportion de buveurs excessifs d’alcool.
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préférence pour le présent dans le domaine moeépairaissent moins enclines a
changer de comportement (p=0.04). Plus généraleréenet femme est un facteur
favorisant la réduction de la consommation d’alcwt0.01), mais une situation
financiére en nette dégradation depuis plusieungesest un facteur défavorable aux

changements de comportements (p=0.04).

S’agissant des changements de comportements egrendiilimentation, I'estimation
du modéle probit simple montre que, toutes chogefesg par ailleurs, les enquétés
exprimant de la confiance en I'information sur tegjues pour la santé diffusée par
les pouvoirs publics (type 1) sont les plus enclansmodifier leurs habitudes
alimentaires (p<0.001). Etre une femme favorisecleengements de comportements
(p<0.001), de méme que la crainte d’avoir un caphbes tard & cause d’'une mauvaise
alimentation (p<0.001), et ce d’autant plus pamsiénquétés qui ont connu une forte
croissance de leurs revenus au cours des cingedesrnnées (p=0.06). Par ailleurs,
considérer que la santé reléve avant tout des adempents individuels favorise les
changements de comportements (p<0.001), a moinkrgu's’agisse d’homme qui
expriment cette attitude a I'égard de la santé (@40 Enfin, les préférences
temporelles interviennent dans les changements otlep@tements : étre prét a
consentir des sacrifices pour vivre plus longter(ps0.001), privilégier I'épargne
monétaire dans la perspective de mieux vivre pard {p=0.007) contribuent a

expliguer les changements de comportements.

Enfin, la modélisation conjointe des changementscdeportements en matiere
d’alcool et d’alimentation a été envisagée par proivarié récursif (Tableau 5). Elle
met en évidence un effet renforcé des changemémibitldes alimentaires sur les
changements de comportements en matiere d’alca®l@1). Alors que le fait d’étre
une femme ou de considérer que la santé relévet doah des comportements
individuels ne constituent plus des facteurs emfiic des changements de
comportements en matiere d'alcool, les préférerteesporelles interviennent de
facon renforcée (p=0.03). Par ailleurs, on noteyroe précédemment, qu’avoir de la
défiance a I'égard de la crédibilité de l'infornmati sur les risques pour la santé
(type3) ne pénalise pas les changements de comporte en matiere d’alcool
(p<0.001), gu’étre prét a se priver aujourd’hui peivre plus longtemps intervient
favorablement dans les changements (p<0.001), maigne dégradation de la
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situation financiere des enquétés y contribue mégaent (p=0.04).

Pour ce qui est des changements de comportementsagére d’alimentation, les
résultats sont les suivants. Si le fait d’étre deme (p<0.001) ou d’avoir une
perception forte des risques d’avoir un cancer alttd’une mauvaise alimentation
(p<0.001) continuent de contribuer a la modificatiies comportements alimentaires,
éprouver de la confiance en l'information sur legjues (p=0.02) intervient moins
significativement et se considérer comme resporsdblsa santé n’explique plus les
changements de comportements. De méme, le faiedd@ét & se priver ne constitue
plus un facteur explicatif des changements alimegga alors qu’exprimer de la
préférence pour le présent dans le domaine moeétste un facteur défavorable aux

des changements de comportements (p=0.04).

5. Discussion

Notre analyse sur I'impact de la communicationlsarrisques pour la santé du tabac,
de l'alcool ou d’'une mauvaise alimentation, apgéan termes de changements de
comportements, montre tout d’abord que les enqué&tgriment pas d'attitudes
différentes en termes de confiance accordée athmdtion selon qu’elle concerne le
tabac, l'alcool ou les mauvaises habitudes alimessa Alors que ces attitudes
semblent plutbt traduire une appréciation de laromication sur les risques pour la
santé en général, I'hypothéese s’avére invalidéensielquelle la tendance a éviter les
situations d’incertitude aux probabilités inconnu@®urrait se traduire par
'expression d'une confiance différente en l'infation selon qu’elle concerne, par
exemple, le tabac (ou I'information sur les risgeetes conséquences est quantifiée)
ou bien les mauvaises habitudes alimentaires (stptebabilités de survenue de

maladies restent largement méconnues).

Par ailleurs, il ressort de notre analyse quehesmigements de comportements sont en
partie influencés par Il'attitude des enquétés gafé de la communication sur les
risques pour la santé. Alors que la communicatiomless risques vise a inciter de la
confiance en [linformation diffusée (Aakko 2004)es changements de
comportement peuvent étre freinés lorsque la fiabilité et la crédibilité de
I'information diffusée sont percues comme étant sujettes a caution. Peu de
travaux analysent I'impact de la communication des risques a causes multiples,

mais I'étude de Han et al. (2007) montre bien qgedersonnes qui se méfient de
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linformation préventive sont plus enclines a dowjae I'on puisse éviter un cancer
et, partant, moins enclines a modifier leurs corrgoents. Nos résultats confortent
ce point, puisque qu’on observe que ce sont lesiéag qui expriment le plus de
défiance a I'égard de l'information (type 4) qunstes moins enclins a modifier leurs

comportements.

Pour ce qui est des changements de comportememisuasi des 12 mois précédant
'enquéte, il apparait que ce sont les fumeurs sipEendance au tabac ou qui
expriment peu de craintes d’avoir un cancer a cdudabac qui sont les plus enclins
a tenter d’arréter de fumer. Alors que plusieursdés mettent en évidence la
perception élevée du risque de cancer chez lesuising.undborg 2007; Lundborg
and Andersson 2008; Lundborg and Lindgren 2004}titude a I'égard du risque
pour la santé ne joue pas son role attendu dam®dgtlisation des tentatives d'arrét
du tabac puisque la crainte d’avoir un cancer &eau tabac intervient négativement
dans les décisions d’arrét du tabac. Ces résutfatsuggerent que la tentative d'arrét
du tabac pourrait étre freinée, voire empéchéd’'addiction que sa consommation
engendre, sont également mis en évidence par Gaab €009), dans une étude
menée auprés de 689 enquétés ayant déclaré avdié ale fumer dans le mois
précédant le début de I'enquéte et suivis pendamols (questionnaire mensuel).
Mais, au-dela des effets de la dépendance suétdsions, réussies ou non, d'arrét du
tabac, la possibilité dscompte hyperbolique, se traduisant par des difficultés de
concrétisation des intentions de changements depaadement, ne doit pas étre
écarté@ (Gruber and Koszegi 2001; Khwaja et al. 2007).

Concernant les changements de comportements eerenatialcool, nos résultats
montrent que la crainte d’avoir un cancer d0 actial n’intervient pas de facon
significative pour expliquer les changements de patements. Alors que plusieurs
études font état d’une faible perception des risqie cancer imputables a l'alcool

(Inoue et al. 2006; Trevena and Reeder 2007), l#iphcité des conséquences

4 Bien que leur perception du risque soit moins forte que celles des non fumeurs {Lundborg,
2007 #24; Lundborg, 2004 #23} et que les croyances portant sur le risque de cancer dmpo
n’ont pas d'influence sur le nombre de cigarettesdes {Lundborg, 2004 #23}.

541% d'intentions d’arrét du tabac & un horizon dm& contre 16% d’arrét effectifs a I'issue de la
période dans I'étude de Khwaja et al. (2007) ; BB¥ttentions d’arrét a un horizon de 5 ans contre
31% d'arrét effectifs chez Gruber et al. (2001).
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possibles de la consommation d’alcool, et ce dassddmaines trés divers, pourrait
pour partie expliquer ce résultat, d’autant quedenmunication sur la relation entre
alcool et cancer est récente (elle commence vrdie@r2003/2004 pour I'INPES).
Une autre explication peut également étre avangeéerepose sur le fait que la
gualification des enquétés en tant que consomnswaegessifs ou modérés d’alcool
n'a pas été opérée par eux-mémes (ce qui constitedimite de I'étude) mais a éte
définie au regard de la définition retenue par PBS. La question restant posée de
savoir comment les enquétés percoivent leur consdiomad’alcool, il est possible
gu’'une trés faible proportion d’enquétés considgmr une consommation excessive
(Green et al. 2007), ce qui pourrait contribuer xpligquer la faible proportion
d’enquétés craignant d’avoir un cancer du fait el lconsommation d’alcool et
I'effet non significatif de cette crainte sur ldsangements de comportements.

Enfin, les changements de comportements alimestagmblent notamment motivés
par la crainte d’avoir un cancer du fait d’'une nasg alimentation, mais ce que
montre également la modélisation conjointe des @rtements, c'est que les
changements d’habitudes alimentaires influent s@s Ichangements des
comportements en matiere d’alcool, alors que lisgen’est pas observé, ce qui
suggere que ces changements pourraient s’ins@ire uhe perspective plus générale
d’adoption d’'un mode de vie plus "sain". Concerniefficacité percue de bonnes
habitudes alimentaires sur le risque de canceryehige et al. (2007) pointent la
proportion élevée de personnes (75%) citant spemant I'alimentation comme
moyen de réduire les risques de cancers et Sulévah (2008) montrent, parmi des
individus caractérisés par une perception élevéasgue de cancer imputable a une
mauvaise alimentation, que I'efficacité percue ohegens de prévention des cancers
a un impact positif sur les intentions de modifmatde comportements alimentaires.
Cependant, il n’existe pas, a notre connaissantdud® faisant le lien entre

changements de comportements a la fois en mat@modl et d’alimentation.

Mais quels que soient les changements de companteraealysés (tabac, alcool ou
alimentation), l'effet des préférences temporellsar les modifications de

comportements est significatif : les enquétés gprienent de la préférence pour le
présent dans le domaine sanitaire, et dans uneren@soindre dans le domaine

hY

monétaire, sont moins enclins a entreprendre dedlifications de leurs
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comportements. Ces resultats sont cohérents aveg des quelques études
disponibles sur I'analyse des changements de cdements en matiere de tabac
tabac (Dallery and Raiff 2007; Goto et al. 2009pNat al. 2007). Ainsi, I'étude de

Goto et al. (2009) montre que l'impatience mandesaians les arbitrages monétaires
(taux d’escompte élevBsintervient en tant que facteur explicatif sigeéiif des

échecs d’arrét du tabac.

Il faut cependant étre mesuré quant aux implicatide ces résultats, qui pourraient
suggérer que les fumeurs auraient, dans le domaimétaire, une attitude différente
a l'égard du temps que les autres. Alors que cmtaiétudes proposent des
conclusions dans ce sens (Reynolds et al. 2004jt&wveet al. 2008), d’autres

aboutissent au contraire au constat d’une absencelation entre taux d’escompte et
comportement tabagique (Jones et al. 2009; Khwagh €007) ou encore de faible

relation entre taux d’escompte et comportementdigbe (Chabris et al. 2008).

Khawja et al. (2007) montrent en effet que si febvidus exhibent effectivement un

escompte hyperbolique dans le domaine de la sare& escompte n’est pas corrélé
avec le fait d’étre fumeur (de méme qu’ils ne trentvpas de différence en terme
d’attitudes a I'égard du temps dans le domainenfirea selon qu’on est fumeur ou

non). En revanche, ils montrent que le recours & mesures plus larges de
limpatience, s'apparentant davantage a celles eydps dans notre étude, sont
fortement explicatives des comportement en matiérebac.

Pour ce qui est des changements de consommatitmoal’au de modification des
habitudes alimentaires, la seule étude disponibleptre connaissance, est celle de
Chabris et al. (2008) qui montre une absence datioal significative entre
changements de comportement et escompte, sachaandamt que leurs données,

récoltées par Internet, comportent de nombreus li@ileur avis méme.

Un autre résultat de notre étude est que lattitudiégard du risque dans le domaine

monétaire ne constitue pas un facteur explicatf deangements de comportements

6 La révélation des arbitrages temporels dans le domaine monétaire s’effectue généralement en
posant aux enquétés des questions du type « Combien d’euros gagnés (perdus) dans un an sont
équivalent, pour vous, a 100 euros gagnés (perdus) aujourd’hui ? ». En supposant que 'enquété
réponde « 110 euros », le taux d’escompte est de 10%.

7 Les taux d’escompte temporels diminuant avec I'augmentation de I’horizon temporel envisagé
pour l'arbitrage entre bonne santé actuelle et bonne santé future.
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en matiére de tabac, d'alcool ou/et d’alimentati®aour le tabac, nos résultats
s’averent divergents de ceux de Goto et al. (200@j)s pourraient recevoir une
confirmation partielle dans I'étude de Dohmen et &009). Sur données
d’expérimentation récoltées aupres de 450 sujgsaliteurs montrent en effet que la
consommation de tabac est liée a la prise de risqueanté mais non a la prise de
risque dans le domaine monétaire. L’aversion &éititude dépendant de la source
d’incertitude, ces résultats montrent que I'attiwidl’égard du risque dans un contexte
donné (la monnaie) ne peut étre directement trasggpa une autre contexte (la santé)
(Dohmen et al. 2009).

Enfin, on peut noter le faible impact des carasti&ues sociodémographiques sur les
changements de comportements, notamment pour &e.tékors que dans notre
étude, ni 'age ni le sexe des enquétés n’intengah dans la compréhension des
changements de comportements, les femmes appataisias I'étude de Goto
(2009), légerement plus enclines a ne pas échaues kburs tentatives d’arrét du
tabac et l'age n’est pas significatif. Pour ce g8t des changements de
comportements en matiere d’alcool et d’alimentatibimpact défavorable d’'une
situation financiére en nette dégradation sur thucBon de consommation d’alcool
ou encore la plus grande propension des femmetier ies changements dans les

habitudes alimentaires ne sont plus & démontrer.

En conclusion, notre étude s’inscrit dans un champpeu d’études sont encore
publiées, alors méme que l'augmentation des coseraies scientifiques renforce la
guestion de la communication sur les risques pawahté et de son impact sur les
comportements. Alors que nos résultats pointenble de I'attitude a I'égard du
temps en tant que facteur explicatif des changesn@gmtcomportements, il pourrait
étre pertinent, sur un plan plus opérationnel, aéer 'impact d’'une communication
sur les risques pour la santé qui mobiliseraitieitpment cette dimension (Audrain-
McGovern et al. 2009). De méme nos résultats pdaeguiestion de I'impact d’'une
communication sur les risques d'une mauvaise aliatiem qui integrerait la

dimension de la consommation d’alcool.
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Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques desquétés, comportements en matiere de tabac,

d’'alcool et d'alimentation et modifications des comortements au cours des 12 derniers mois (n=1823)

nbre %
Sexe
- hommes 809 44.4%
- femmes 1014 55.6%
Age (moyenne : 46.25 ; écart-type : 15.7)
- moins de 35 ans 463 25.4%
- 35-49 ans 614 33.7%
- 50-64 ans 518 28.4%
- 65 ans et plus 228 12.5%
Dipléme
- aucun dipléme 112 6.1%
- Certificat d’études, BEPC, BEP, CAP 728 39.9%
- Baccalauréat 339 18.6%
- Etudes supérieures 644 35.3%
Qualification de la situation financiére actuelle d ménage
- alaise financiérement 235 12.9%
- cava 575 31.5%
- C'estjuste, il faut faire attention 761 41.7%
-y arrivent difficilement 212 11.6%
- ne peuvent pas y arriver sans faire de dettes 31 1.7%
Evolution des revenus du ménage au cours des 5 di&nmes années
- ont beaucoup augmenté 167 10.1%
- ontun peu augmenté 507 30.8%
- n'ont pas changé 437 26.5%
- ontun peu diminué 280 17.0%
- ont beaucoup diminué 257 15.6%
Comportements en matiére de tabac
- fumeurs 542 29.7%
- anciens fumeurs (dont 35 arréts au cours des 12 pnécédant I'enquéte) 698 38.3%
- n'ont jamais fumé 583 32.0%
Modifications des comportements tabagiques au coudes 12 derniers mois
- ont durablement réduit leur consommation de cigeseiu ont fait des
tentatives d'arrét d’au moins une semaine chacune 250 43.3%
- ont arrété de fumer 35 6.1%
- n'ont pas modifié leur consommation de tabac 292 50.6%
Dépendance au tabac chez les fumeurs actuels et xetyant arrété de fumer au
cours des 12 mois précédent I'enquéte
- oui 396 68.6%
- non 181 31.4%
Comportements en matieére de consommation d’alcool
- buveurs modérés 1009 55.3%
- buveurs excessifs 475 26.1%
- ne boivent pas d’alcool 339 18.6%
Suite aux messages sur les dangers de I'abus d'atoont réduit leur
consommation d’alcool au cours des 12 derniers méis
- parmi les buveurs actuellement modérés 130 8.8%
- parmi les buveurs actuellement excessifs 64 4.3%
- n'ont pas modifié leur consommation d’alcool 1290 86.9%
Comportements alimentaires
- mangent 5 fruits et Iégumes tous les jours ou piesq 649 35.6%
- ne mangent pas 5 fruits et Iégumes tous les jaupg@sque 1174 64.4%
Suite aux messages sur la promotion de meilleurealitudes alimentaires, ont
modifié leur alimentation au cours des 12 derniersois
- parmi les enquétés ayant actuellement de bonnémitieb alimentaires 257 14.1%
- parmiles enquétés n'ayant pas de bonnes habialidesntaires 489 26.8%
- n'ont pas modifié leurs habitudes alimentaires 1077 59.1%

1 En s'appuyant sur le test d’addiction de Fagemstfideatherton et al, 1991), les enquétés fumantdemiére cigarette dans la demi-
heure suivant leur réveil ou fumant plus de 20reitjes par jour ont été identifiés comme étant dépets au tabac.

2 Ont été exclus les enquétés ayant diminué lelsaromation d’alcool seulement quand ils savent desaiduire leur voiture.
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Tableau 2. Attitudes des enquétés a I'égard de Ifarmation sur le tabac, I'alcool et les

mauvaises habitudes alimentaires (% en colonne).

24

Typel Type2 Type3d Type4d Total
(n=601) (n=620) (n=264) (n=338) (n=1823)
Grace a la lutte contre le tabagisme, aujourdlihuaimoins de fumeurs ~ 75.5%* 75.2%* 70.1%™ 63.3%** 72.4%
Grace a la lutte contre l'abus d'alcool, aujouidihy a moins d'abu
d'alcool 43.9%™ 43.6%™ 43.6%™ 38.8%" 42.8%
Grace a la lutte contre les mauvaises habitudeseataires, aujourd'h
la population a de meilleures habitudes alimengaire 47.8%" 448%™ 52.3%* 38.8%* 45.8%
En général, prétent attention aux messages :
- sur les dangers du tabac 72.29%* 60.2%™ 64.0%" 42.6%** 61.4%
- sur les dangers de l'alcool 71.49%6* 62.3%™ 67.8%" 47.9%** 63.4%
- sur la promotion de meilleures habitudes alimeesair 52.6%* 46.9%™ 50.4%" 43.5%* 48.7%
Se sentent personnellement concernés par les nesssay;
- les dangers du tabac 49.3%™ 56.1%** 45.8%™ 30.8%** 47.7%
- les dangers de I'abus d'alcool 31.0%** 22.49%* 22.7%" 30.8%* 26.8%
- les mauvaises habitudes alimentaires 55.1%™ 50.3%" 49.2%™ 56.2%™ 52.8%
Une consommation modérée de vin peut empécheirestmaladies 55.1%*%66.9%** 65.5%* 50.9%** 59.9%
Une consommation méme modérée de vin peut fs@orcertaine
maladies 51.3%* 48.1%™ 46.2%"™ 38.5%** 47.1%
Le tabac tue un fumeur quotidien sur deux 41 3%* 1% 22.79%** 30.29%**  38.5%
Le message "évitez de manger trop gras, trop stiopgsalé™ apparait
bas des publicités télévisées pour les produitdrpasons pour la santé 39.9%"™ 44.5%* 43.2%™ 30.8%** 40.3%
Les médias exagérent les dangers du tabac :
- Tout a fait d'accord 3.3%**  4.2%*** 62.59%**  9.2%** 13.3%
- Plutét d'accord 4.0%** 10.8%* 10.6%™ 35.2%** 13.1%
- Plutét pas d’accord 15.0%*** 39.29%3** 11.0%*** 24.6% 24.4%
- pas du tout d’accord 17.79%**  45.7%* 15.5%*** 30.5%*** 49.0%
Les médias exagérent les dangers de l'alcool :
- Tout a fait d'accord 0.8%*** 1.5%** 60.6%** 4.7%*** 10.4%
- Plutét d'accord 1.8%*** 6.0%** 9.5%"™ 34.6%* 10.4%
- Plutét pas d’accord 12.2%** 50.0%** 13.6%*** 30.8%" 28.7%
- pas du tout d'accord 85.296** 42.4%*** 16.3%*** 29.3%*** 50.3%
Les médias exagérent les dangers des mauvaisesdesbalimentaires :
- Tout & fait d'accord 4.3%**  2.6%*** 53.89** 127%™ 12.5%
- Plutét d'accord 6.5%*** 16.6%™ 15.6%™ 37.0%** 16.9%
- Plutét pas d’accord 24.3%** 60.0%** 12.9%** 34.0%™ 36.6%
- pas du tout d'accord 64.9%** 20.8%*** 17.8%*** 16.0%*** 34.0%
Les informations que diffusent les médias sur lsgers du tabac
reposent sur des résultats scientifiques fiables :
- Tout & fait d'accord 78.4%** 14.4%*** 59.9%** 13.3%** 41.9%
- Plutét d’accord 16.5%** 78.294** 20.5%*** 37.9%* 42.0%
- Plutét pas d’accord ou pas du tout d’accord 4.7%*** 6.6%*** 18.9%* 48.29%** 15.5%
Les informations que diffusent les médias sur Esgérs de I'alcool
reposent sur des résultats scientifiques fiables :
- Tout a fait d'accord 85.0%8** 20.0%*** 61.09%** 15.4%** 46.5%
- Plutét d'accord 10.5%** 76.0%6** 19.7%*** 40.2%" 39.6%
- Plutét pas d’accord ou pas du tout d’accord 4.2%*** 3.2%*** 18.2%* 41.7%** 12.8%
Les informations que diffusent les médias sur Esgérs des mauvaises
habitudes alimentaires reposent sur des résuttistgiques fiables :
- Tout & fait d'accord 68.9%** 12.6%*** 50.0%** 12.1%** 36.5%
- Plutét d'accord 23.5%*** 76.6%5** 23.9%*** 24.3%*** 41.7%
- Plutét pas d’accord ou pas du tout d'accord 7.0%*** 10.0%*** 25.8%* 61.2%** 20.8%

Note: La contribution des variables a la formatites types est significative pour p<0.001, p<0.0p00.05 (***, **, *,

respectivement) ou non significatives (ns) pour.p50

24



25

Tableau 3. Caractérisation des attitudes a I'égarde la communication sur les risques selon

les caractéristiques sociodémographiques des engégi(% en colonne)

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Total
(n=601) (n=620) (n=264) (n=338) (n=1823)

Sexe

- hommes 39.3%**  43.4% 57.29%**  45.3% 44 4%

- femmes 60.798*  56.6% 42.8%*** 54.7% 55.6%
Age

- moins de 35 ans 23.1%**  35.596**  12.5%** 21.0%* 25.4%

- 3549 ans 37.89*  33.2% 29.9% 30.2% 33.7%

- 50-64 ans 29.0% 23.4%**  36.0%*  30.8% 28.4%

- 65 ans et plus 10.1%* 7.9%**  21.6%** 18.0%** 12.5%
Dipléme

- aucun dipléme 4.0%** 4.0% 16.3%** 5.9% 6.1%

- Certificat d’études, BEPC, BEP, CAP 36.1%* 28.5%** 59.8%¢**  52.19%** 39.9%

- Baccalauréat 21.09% 21.0%* 13.3%* 14.2%* 18.6%

- Etudes supérieures 38.9% 46.5%** 10.6%** 27.8%** 35.3%
Situation financiére actuelle du ménage

- pas de difficultés financieres 47.2% 49.7%*  31.6%*** 41.2% 44.7%

- difficultés financieres 52.8% 50.3%**  68.4%** 58.8% 55.3%
Evolution des revenus au cours des 5 dernieres args

- ont un peu ou beaucoup augmenté 41.5% 47.896**  36.6% 31.1%*** 40.9%

- n'ont pas changé 27.4% 25.1% 25.6% 28.5% 26.5%

- ont un peu ou beaucoup diminué 31.0% 27.1%**  38.2% 40.498* 32.6%
Comportements en matiére de tabac

- fumeurs 25.3%*  33.5%* 31.1% 29.6% 29.7%

- anciens fumeurs 36.9% 35.3% 42.4% 42.9%* 38.3%

- n'ont jamais fumé 37.8%** 31.1% 26.5%* 27.5%* 32.0%

Modifications des comportements en matiére de tabac
- depuis 12 mois, ont réduit leur consommation de
tabac, ont fait des tentatives d’arrét d’au moins u
semaine chacune ou ont arrété de fumer 51.8% 52.5% 48.3% 39.8%* 49.4%
- n'ont pas modifié leur consommation de cigarettes 48.2% 47.5% 51.7% 60.2%* 50.6%
Dépendance au tabac

- oui 31.1% 24.0%**  41.4%* 38.8% 31.4%
- non 68.7% 76.09*  58.6%* 61.2% 68.6%
Comportements en matiére de consommation d’alcool
- buveurs modérés 56.6% 56.9% 48.9%* 55.3% 55.3%
- buveurs excessifs 23.6% 25.8% 33.3%*  25.1% 26.1%
- ne boivent pas d’alcool 19.8% 17.3% 17.8% 19.5% 18.6%
Modifications des comportements en matiére d’'alcool
- parmi les buveurs actuellement modérés 12.4% 12.7% 20.2%*  8.0%* 12.7%
- parmi les buveurs actuellement excessifs 13.4% 10.0% 23.9%*  9.4% 13.5%

Comportements alimentaires
- mangent 5 fruits et [égumes tous les jours ou prEesB9.6%* 30.0%*** 43.9%*  32.2% 35.6%
- ne mangent pas 5 fruits et Iégumes tous les jours 60.4%* 70.09%6** 56.1%** 67.8% 64.4%
Modifications des comportements alimentaires
- parmi les enquétés ayant actuellement de bonnes

habitudes alimentaires 45.0%F 44.1% 31.0%* 27.5%**  39.3%
- parmi les enquétés n'ayant pas de bonnes habitudes
alimentaires 49.3%** 43.8% 33.8%* 28.4%*** 41.2%

Note: Relation significative pour p<0.001, p<0.QLpx0.05 (***, **, *, respectivement).
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Tableau 4. Attitudes a I'égard de la santé, attituds a I'égard du risque et du temps dans le

domaine sanitaire, monétaire et en général

Total Parmi les enquétés concernés par
(n=1823) [linformation sur les risques du:
Tabac  Alcool  Alimentation
(n=603) (n=577) (n=1429)

La santé dépend d'abord :

- des comportements individuels 48.2% 50.6% 55.2% 49.4%
- de I'environnement de vie (qualité de I'air, pabut..) 28.0% 27.7% 27.2% 27.5%
- de I'hérédité 22.0% 20.1% 16.7% 21.2%
- autre raison 0.8% 1.0% 0.3% 0.8%
- ne sait pas 0.9% 0.5% 0.5% 1.1%
Craint d’avoir un jour un cancer di au tabac
- oui 34.7% 61.2%  37.6% 35.9%
- non 65.1% 38.6% 62.2% 64.0%
- ne sait pas 0.2% 0.2% 0.2% 0.1%
Craint d’avoir un jour un cancer di a l'alcool
- oui 10.0% 9.8% 19.1% 9.6%
- non 89.3% 89.8%  80.1% 90.1%
- ne sait pas 0.7% 0.4% 0.8% 0.3%
Craint d’avoir un jour un cancer di a une mauvaisealimentation
- oui 29.8% 20.1% 29.3% 31.9%
- non 69.8% 79.5% 70.4% 67.7%
- ne sait pas 0.4% 0.4% 0.3% 0.4%
Attitude & I'égard du risque monétaire*
- averse au risque 69.7%%  65.6% 68.3% 70.3%
- indifférent 0.7%% 0.2% 0.6% 0.7%
- enclin au risque 29.2%% 33.8% 30.7% 28.9%
- ne sait pas 0.4%% 0.4% 0.4% 0.2%
Je suis prét a prendre des risques pour obtenir ague je veux
- oui, tout & fait 22.1%%  28.8% 25.9% 20.9%
- un peu, pas vraiment ou pas du tout 77.8%% 71.2% 74.1% 79.0%
- ne sait pas 0.1%% 0% 0% 0.1%
J'ai besoin de prendre des risques pour empécher mée d'étre
ennuyeuse
- oui, tout & fait 16.2% 20.6% 19.7% 15.5%
- un peu, pas vraiment ou pas du tout 83.7% 79.4% 80.3% 84.4%
- ne sait pas 0.1% 0% 0% 0.1%

Pour gagner quelques années de vie, je suis prétr priver de
certains plaisirs de I'existence, comme fumer, bagrou bien

manger
- oui, tout a fait 30.1% 19.2%  25.4% 29.8%
- un peu, pas vraiment ou pas du tout 69.8% 80.6% 74.6% 70.1%
- ne sait pas 0.1% 0.2% 0% 0.1%

Plutdt que de mettre de I'argent de coté pour asser mes vieux
jours, je préfére le dépenser tout de suite en maibant plaisir

- oui, tout a fait 18.0% 22.9%  23.7% 17.6%
- un peu, pas vraiment ou pas du tout 81.9% 77.1% 76.3% 82.3%
- ne sait pas 0.1% 0% 0% 0.1%

! Question formulée de la fagon suivante : Imaginean vous propose de jouer & pile ou face. Vogsem1000€ si c'est
pile, rien si c'est face. Est-ce que vous préfézgouer a ce jeu ou bien recevoir 500€ sans jBuer
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Tableau 5. Facteurs lieés aux changements de compemient en matiere de tabac, d’alcool et d’alimentabin
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Variables explicatives

Tabac

Modeles probit simples

Alcool

Alimentation

Modéele probit récursif

Alcool

Alimentation

Constante

Typologie

- Plutét confiants en I'information sur les risquesipla santé (ref)
- Défiants a I'égard de l'information (ni fiable, ciédible)

- Défiants a I'égard de I'information (fiable maissperédible)

- Tout a fait confiants en 'information

Dépendance au tabac (ref=non)

Changement des habitudes alimentaires au courB2ddsrniers
mois (ref=non)

La santé dépend d’abord des comportements indildtef=non)
Crainte d’avoir un cancer (ref=non)

Pour gagner quelques années de vie, prét a se gaweertains
plaisirs de l'existence (ref=non)

Plutot que de mettre de l'argent de coté, pré@&depenser tout de
suite (ref=non)

0.4267  (0.1068)

0
-0.2588 (0.1469)
NS
NS

-0.755@.1233)

NS

NS
-0.3180.1158)
0.5310" (0.1462)

-0.245% (0.1329)

-0.8836 (0.1536)

0
NS
0.6419” (0.1806)

0.5239" (0.1422)

-0.237%1(0.1381)
NS

0.6094* (0.1499)

NS

-0.7393 (0.0978)

0
NS
NS
0.2911" (0.0813)

0.393T (0.1130)
0.5316 (0.0852)
0.3401(0.0825)

-0.2729(0.1018)

-1.1766 (0.1568)

0
NS
0.6880 (0.1760)
NS

1.1856 (0.2635)

NS
NS
0.5069 (0.1482)

-0.4060(0.1870)

-0.4109 (0.1070)

0
NS
NS
0.3314 (0.1429)

NS

NS
0.8614 (0.1462)
NS

-0.3380(0.1661)

Femme (ref=homme) NS 0.3847 (0.1566) 0.6120 (0.1087) NS 0.5336 (0.1369)
Evolution des revenus du ménage sur les 5 derregmeses

- Revenus du ménage peu ou pas changé en 5 ans (ref) 0 0 0 0 0
- Revenus du ménage beaucoup augmentés en 5 ans NS NS NS NS NS
- Revenus du ménage beaucoup baissés en 5 ans NS -0.4119 (0.2081 NS -0.4173 (0.2015) NS
Contributions croiséés

- femme * préféere dépenser tout de suite -- -0.7751 (0.3714) NS -- NS
- femme * santé dépend des comportements indivéduel -- NS -0.3084 (0.1518) -- --
- revenus en forte augmentation * crainte d’aveoircancer -- -- 0.5471 (0.2860) -- --
N 554 409 1212 386

Test d'adéquation d'Hosmer et de Lemeshow (Wald)Chi p=0.97 p=0.71 p=0.33

Rapport de vraisemblance (rho) p = 0.008

Note : Les variables explicatives sont significaiypour p<0.001, p<0.01, p<0.05 ou p<0.1 (***, **§ respectivement) ou non significatives (ns) pp®0.1. L'écart-type des

parameétres des variables explicatives est indigtré @arentheses.

! D'autres variables ont été envisagées pour 'amalit savoir 'age des enquétés, I'attitude a fégal risque dans le domaine monétaire et en géfié@farmulation exacte

indiquée dans le Tableau 4) mais elles étaientsignificatives.

Z Les autres contributions croisées sur les changesnde comportement ont été estimées et sont gaifisatives.
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