Suite au dernier midi Périscope sur le cannabis qui a eu lieu en juin, celui du 27 septembre dernier portait sur les résultats de la recherche sur les effets cérébraux du binge drinking chez les jeunes étudiants de 1er baccalauréat de psychologie (18-20 ans) que Pierre Maurage, Chercheur en psychologie et neurosciences à l’UCL, a réalisée en 2008-2009.

C’est dans la continuité de ses recherches sur les conséquences cérébrales de l’alcoolisme qu’il a approfondi les conséquences cérébrales à moyen et long terme du binge drinking. 

Son exposé était scindé en 5 parties : 

1. La définition

Le binge drinking est une appellation récente pour une pratique ancienne.  Il s’agit du fait de boire à l’excès jusqu’à l’ivresse, autrement dit de l’alcoolisation paroxystique intermittente.  

2 axes sont développés : 

· le point de vue quantitatif en fonction du seuil et de la tolérance : 4 à 5 doses d’alcool au moins une fois tous les 15 jours, une dose d’alcool étant par exemple une bière de 25 cl, un verre de vin, un péquet... Ces indicateurs de l’OMS semblent très restrictifs pour les américains (et les étudiants de l’UCL dont 98% seraient donc binge drinkers).  On peut donc relativiser ces chiffres en qualifiant de binge drinkers ceux qui boivent 10 à 12 doses d’alcool par semaine.  
· le point de vue qualitatif : le BD dépend avant tout du mode de consommation, de la volonté d’ivresse, de l’abus de consommations excessif et de la perte de contrôle.  

Calcul du score de BD : 

· La consommation globale et sa fréquence

· La vitesse de consommation

· La fréquence de l’état d’ivresse

· Le rapport entre le nombre d’ivresses et le nombre d’alcoolisation.  

Il s’agit de cibler les comportements spécifiques associés au BD et de ne pas confondre le BD avec l’alcoolisme qui comporte la notion de dépendance (versus abus).  

2. Le problème
L’alcool a une image positive dans la société, et le BD a toujours existé.  Mais on observe aujourd’hui une systématisation et une extension du phénomène à de nouvelles populations (filles), de même qu’une association de la consommation d’alcool avec des drogues dites dures dans le sens qu’elles entraînent un effet de dépendance et de tolérance.  

En Belgique, 30 à 40% des jeunes de 16 à 20 ans sont binge drinkers si l’on considère que sont binge drinkers ceux dont la consommation est de 7 à 8 doses d’alcool au moins une fois par semaine.   
Le paradoxe : 

On observe une diminution de la consommation générale d’alcool.  

Le belge est un buveur moyen au niveau européen, avec une consommation de plus de 10 litres d’alcool pur à 40 ans, mais un grand binge drinker, ayant vécu minimum 3 épisodes de BD.  

Le belge devient relativement tardivement binge drinker (à savoir rarement avant 13 ans) et les belges de 16-20 ans sont très peu à avoir été ivres plus de 20 fois dans leur vie, contrairement aux danois et aux anglais.      
Par contre, le belge devient un grand binge drinker à partir de 15, 16 ou 17 ans.

Le problème majeur est que le binge drinking n’est pas considéré comme un problème par les binge drinkers.  On observe une sous-évaluation de la consommation propre, la pratique est vue comme étant non risquée et le seul effet négatif est la gueule de bois.  Il y a donc une sous-estimation des risques à moyen et long terme.  

Or, le binge drinking est un problème de santé publique numéro 1, mais n’est pas vu comme tel au regard des politiques de santé publique.  

3. Les causes
a. Epidémiologie

Tendances (pas déterminantes) : 
· l’âge de 16 à 24 ans (la rentrée dans la vie professionnelle explique une forte diminution du binge drinking)

· le genre (masculin, mais une récente étude du CRIOC a montré une augmentation de la consommation chez les filles qui sont touchées par des effets physiologiques plus forts, car leur taux d’eau est inférieur, et leur taux de graisse est supérieur, ce qui insinue un taux d’alcool plus élevé)

· les facteurs personnels (stress, dépression)

· le tabac, le cannabis (pas tellement l’héroïne)

· les fateurs familiaux (ambiance permissive et consommation fréquente) et relationnels (kot)

· les facteurs sociétaux
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b. Approche psychologique

Peu d’études ont été réalisées sur les facteurs déterminants du binge drinking.  Deux facteurs semblent néanmoins majeurs : 

· les attentes vis-à-vis de l’alcool (désinhibition, joie, déstress)

· la capacité à refuser une boisson alcoolisée (savoir dire non)

Ces facteurs semblent plus déterminants que les facteurs démographiques. 
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L’intérêt de ce modèle est qu’il est basé sur des construits cognitifs qui sont des leviers pour travailler avec un binge drinker sur sa capacité de refuser un verre d’alcool.  Il faut aussi sensibiliser le public cible aux effets négatifs du binge drinking.
4. Les conséquences à court, moyen et long terme
a. A court terme

· La conduite automobile

· Les conduites sexuelles à risque

· La violence

· L’association d’autres consommations

b. A long terme

· Le désinvestissement scolaire/professionnel ou des problèmes interpersonnels

· L’hypothèse de continuité vers l’alcoolisme chronique
· La dépression et l’anxiété, causes ou conséquences ?
c. A moyen terme : 6 mois, 1 an, 2 ans, hors les périodes d’alcoolisation aiguë
Il est validé que le binge drinking perturbe la mémoire et la concentration mais reste à savoir ce qui est testé et comment…
1. capacité motrice et visuo-spatiales : pas de déficit

2. attention (// à la concentration) :

a. attention sélective : se concentrer sur un élément, pas de déficit (ex : barrer les d’’ parmi les d’, p’ et p’’.  

b. attention divisée : faire deux tâches en même temps (ex : 100 97 94… + son à détecter 

c. vigilance : pas de déficit (ex : détection stimulante)
3. mémoire : 

a. à court terme : problèmes pour les chiffres à répéter ex : 2 4 8 7 3  9 5 

b. à long terme : problèmes pour listes de mots 3 minutes à répéter 30 minutes plus tard
Les problèmes majeurs sont décelables par des tests des fonctions exécutives (tests frontaux).  
3 grandes sous-fonctions :

1. la flexibilité : l’alternance d’une tâche et d’une autre (ex : suite de lettres et nombres, dire si consonne/voyelle et si pair/impair)

2. la mise à jour : modification constante de l’information stockée en mémoire (ex : catégories : animal/métal/couleur et dire le dernier de chaque catégorie)

3. l’inhibition : arrêter l’application d’une capacité automatique pour en appliquer une autre non automatique (test de Stroop : mots de couleur apparaissant en une autre couleur).  

Les binge drinkers ont des déficits pour des fonctions de haut niveau : la mémoire, les fonctions exécutives et l’inhibition (dire non à quelque chose d’automatisé).  A dissocier de l’alcoolisme où le défi est de sortir de la dépendance.  

Mais les tests sont éloignés de la réalité quotidienne et il faut avoir une vision critique de ce qui est testé.  

5. Les conséquences cérébrales

a. Les potentiels évoqués
Schéma des lobes frontal (exécution), pariétal (traitement de l’espace et calcul), occipital (vision), cervelet, temporal (émotions, langage).  
Un électro encéphalogramme (EEG) permet de donner des décharges électriques aux neurones pour analyser la communication et la transmission d’informations. 

Cet examen se fait d’abord cerveau au repos et on enregistre ensuite les modifications d’activité cérébrale pendant l’activité cognitive.

Les potentiels évoqués sont relatifs au moment où un grand nombre de neurone travaille.  

Ils varient selon le pic et l’amplitude (intensité), mais aussi par la latence (vitesse du processus).     
On étudie les ondes positives et négatives, de même que leur moment d’apparition. (ex : reconnaissance du visage d’Albert II)

L’analyse d’un visage fait appel à l’analyse perceptive (visuelle), puis attentionnelle (bouche, yeux) et enfin, décisionnelle (onde liée à la décision = P3B).   

b. Les résultats de la recherche
Le binge drinking est une pratique en essor.  Le mode de consommation du binge drinking est néfaste au niveau cérébral.  

Le cerveau d’un jeune est encore en maturation, et est plus sensible à l’alcool, et encore plus à l’alternance entre les périodes fortes, le sevrage (neurones perturbés) et l’alcoolisation suivante.  

La différence entre le binge drinking et l’alcoolisme tient à la constance du taux d’alcool chez l’alcoolique.  Ceci dit, le binge drinking est une porte d’entrée pour un alcoolisme chronique, du moins au niveau des effets cérébraux.  

L’alcoolisme provoque des lésions : 

· Anatomiques (altération des fonctions cérébrales)

· Fonctionnelles

· Cognitives (attention et mémoire)

· Emotionnelles (décodage des émotions dans les visages et les voix)

La question de la recherche : 

Sentiment d'insécurité le binge drinking est une sorte d’alcoolisme a minima au niveau cérébral, les binge drinkers devraient présenter des anomalies cérébrales (diminution du volume de l’hippocampe (mémoire) et du cortex préfrontal (émotions).  

Le binge drinking est notamment associé à des troubles du fonctionnement cérébral.  
Méthode de recherche : 

462 étudiants en 1er baccalauréat de psychologie
Préalables : 

- mesures psychologiques de contrôle (anxiété – dépression)

- questionnaire relatif à la consommation d’alcool
Sélection de 2 groupes extrêmes : un groupe contrôle (n’ayant jamais bu) et 18 binge drinkers « attendus » ne présentant ni anxiété, dépression ou alcoolisme familial (11 femmes, 7 hommes).  

2 phases différentes avec 3 jours sans consommation préalables : 

1.  EEG : un en début de 1er baccalauréat et un en fin d’année, 9 mois après.  

2.  stimulations auditives et émotionnelles.  La tâche est de dire si c’est une voix de joie ou de colère.     

Binge drinkers :

Session 1 : 2 doses par semaine

Session 2 : 36 doses par semaine

Nombre d’alcools par soirée : 12,5 bières

Nombre d’unités par semaine : 2.33

Résultats des potentiels évoqués : 

Pas de déficit comportemental : 

Temps 1 : pas de différence entre les groupes

Temps 2 : latence retardée chez les binge drinkers.  

Après 9 mois, le fonctionnement cérébral des binge drinkers est ralenti par rapport à celui du groupe contrôle.    
La diminution des potentiels évoqués est proportionnelle à la fréquence de consommation et au mode de consommation.   
Il s’agit d’une évaluation à moyen terme.  Les déficits fonctionnels cérébraux, d’où l’hypothèse d’une arrivée précoce des effets cérébraux de l’alcoolisme (inverse d’une conception classique).  

Ce phénomène a des implications sociétales et cliniques.  
Etude complémentaire :
4 groupes de 20 personnes : 

- non buveurs

- buveurs quotidiens (2-3 consommations à 5-7)

- binge drinkers bas (5-10 1 à 2 fois par semaine)

- binge drinkers hauts (plus de 10 consommations 2 à 3 fois par semaine)

Déficit en amplitude et en latence proportionnel à la quantité consommée et au mode de consommation (fréquence).  

6. Synthèse : ce qu’on sait et ce qu’on ne sait pas
On sait que…
· Le binge drinking est associé à des effets à court et long terme.

· Le binge drinking montre après 9 mois des déficits cérébraux indépendants d’alcoolisation aiguë et proportionnels à la quantité consommée et au type de consommation.  

· Le cerveau des binge drinkers est en souffrance neuronale et fonctionne plus lentement et moins efficacement, en plus des déficits parallèles.     
On ignore si : 
· le binge drinking est associé à des déficits cérébraux anatomiques (les potentiels évoqués ne permettent pas de dire leur localisation, d’où la nécessité de procéder à des études plus poussées d’imagerie médicale).  
· Les déficits cérébraux causés par le binge drinking sont irréversibles car l’effet de l’abstinence n’a pas été étudié.  
· En cas de comorbidité (consommation de tabac et toxicomanies), les effets du binge drinking sont-ils accentués,  additionnés ou multipliés ? Ou les effets du binge drinking sont-ils plus précoces en cas de comorbidité ?

· Les dysfonctionnements cérébraux ont des effets sur la vie quotidienne des binge drinkers ?  
7. Conclusions 
1. Pour prévenir le binge drinking et diminuer les consommations, il faut : 

a. informer les binge drinkers et leur entourage sur ses effets cérébraux importants à moyen terme (de 3 semaines à 6 mois), sans avoir de discours moralisant ni prohibitionniste.   
b. privilégier les interventions motivationnelles brèves et individuelles

c. insister sur la responsabilité personnelle

d. concevoir avec les binge drinkers des scénarios futurs différents (arriver à dire non)

e. travailler avec les jeunes sur leur motivation à boire

En Angleterre et aux USA, ils accompagnent les binge drinkers individuellement pour modifier leurs comportements.

2. De manière plus générale, on peut remettre en question  la survalorisation de l’alcool au sein de notre société : 

· informer sur l’absence de liens entre l’alcool et les bénéfices en termes de santé (problèmes cardiaques, obésité) et de sécurité (violence). 
· Mettre en lumière d’autres valeurs positives aux yeux des jeunes telles que le sport

· Changer les pratiques commerciales et limiter le sponsoring de boissons alcoolisées dans les activités des jeunes qui visent de nouvelles populations et de nouveaux moments de consommation, ou du moins sensibiliser les jeunes des objectifs des pratiques publicitaires

· Lutter contre la banalisation de la problématique
3. Tout comme on peut espérer que la hausse du prix du tabac diminue le nombre de fumeurs, on peut aussi interpeller les politiques pour augmenter le coût des boissons alcoolisées de manière réfléchie : il est très choquant que le prix d’une bière soit moins élevé que le prix d’une boisson soft.  
4. Développer les alternatives à la consommation telles que les activités culturelles et sportives en milieu estudiantin. 
5. Améliorer les facteurs psychosociaux des potentiels binge drinkers tels que l’isolement, le stress et l’influence de groupe.  

6. Le message central à faire passer : le binge drinker recherche l’amusement, l’oubli des problèmes, la sociabilité, et le relâchement mais il n’obtient souvent que la violence, l’interpellation de la police, voire même l’hôpital qui l’isole.  On constate donc une inadéquation, voire une contradiction entre les effets recherchés et ceux obtenus.  Dans une perspective de réduction des risques, il faut apprendre aux jeunes à boire, à savoir leur faire prendre conscience qu’ils peuvent prendre 3 à 4 doses d’alcool par heure, puis arrêter de boire pendant une heure avant de recommencer et ce, pour avoir les effets positifs recherchés de l’alcool, sans pour autant connaître les effets néfastes d’une consommation abusive.  
7. De manière générale, il faut éviter la dramatisation mais aussi la sous estimation de la prévalence du binge drinking et de ses effets.

8. Débat 
· L’une des personnes présentes lors de ce midi Périscope pose la question de l’influence des événements de vie qui seraient plus importants que les facteurs de personnalité et la composante génétique du binge drinking.  

· L’extrémisme des conduites est le point commun entre l’alcoolisme et le binge drinking mais les raisons de tels comportements diffèrent.  

· La question du coût de l’alcool 

· Parallélisme avec les sans abris concernant les limites de la boisson : ils ne peuvent pas trop boire ou sinon ils sont isolés et se retrouvent à l’hôpital mais boivent suffisamment pour avoir le courage de faire la manche.  
· Question du culte de la compétition et de la performance pour les quantités ingurgitées : il a toujours existé mais il est aujourd’hui systématisé.  

· Trouver la bonne dose pour la désinhibition : pourquoi boire jusqu’à l’obtention d’effets négatifs en connaissance de cause ? 

· Le service de prévention de Huy est confronté au binge drinking associé à l’héroïnomanie et une personne trouve que quelque part, LLN est un « cocon ».  
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