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Le binge drinking est un mode de consommation très particulier caractérisé par la consommation rapide et 
très excessive d’alcool, avec de nombreuses conséquences délétères au niveau psychologique et physique 
(1). Le binge drinker, lui, se caractérise notamment par la fréquence des épisodes de binge drinking et leurs 
conséquences (2). 
La définition des alcoolisations ponctuelles importantes (API) selon l’OFDT et du binge drinking selon 
l’OMS consiste en la consommation de 6 verres (60g) d’alcool par occasion (5 verres ou 60g chez les 
adolescents). La définition de 2004 de l’institut américain sur l’abus d’alcool et l’alcoolisme (NIAAA) a 
précisé la définition avec la consommation d’au moins 6 à 7 verres selon le sexe, en moins de 2 heures et 
une alcoolémie atteinte d’au moins 0.8g/l. Le Substance Abuse and Mental Health Services Administration 
(SAMHSA) recommande d’ajouter au moins un épisode le mois précédent pour définir le phénotype de 
binge drinker. La définition utilisée dans les études est primordiale car elle va définir la sévérité des troubles 
et conséquences observées dans les populations étudiées(3). Ainsi, dans une population de patients admis 
aux urgences pour intoxication éthylique, la définition du NIAAA caractérise une population avec plus 
d’atteintes physiques et psychologiques comparativement à la population sélectionnée avec la définition de 
l’OMS. 
L’intensité des épisodes de binge drinking est très variable et si le repère de 6-7 verres en moins de 2 heures 
est pris comme référence, il n’est pas rare d’observer des personnes qui ont des épisodes deux, voire au 
moins trois plus intenses. On parle alors de binge drinking à haute intensité ou extrême. Ce comportement 
« extrême » est surtout observé chez les plus jeunes mais si on prend la définition plus « classique » des API, 
on voit alors une proportion importante des séniors qui s’adonne à ces épisodes de forte consommation 
d’alcool (4). 
Une définition plus opérationnelle a été proposée récemment qui tient compte de nombreux critères sur le 
comportement de binge drinking (quantité, fréquence des épisodes, effets physiologiques, ivresses), ses 
conséquences (blackouts, gueules de bois) et les facteurs associés (addiction, histoire familiale, exposition 
prénatale, troubles de l’humeur) (2). 
Il faut noter que dans la 11ème version de la classification internationale des maladies (CIM-11), la gueule de 
bois est maintenant reconnue comme une entité médicale dans la sous-catégorie de l’intoxication éthylique. 
Ce qui interroge d’ailleurs en termes de santé publique et de thérapie, car sa reconnaissance amène l’idée 
d’un traitement qui pourrait diminuer la perception des risques liés aux intoxications éthyliques et favoriser 
encore plus la consommation excessive (5). 
Chez les adolescents, le comportement de binge drinking est assez hétérogène. Nous avons développé un 
outil statistique et mathématique (combinant des approches de clustering : identification de sous-groupes 
et de modélisation mathématique : calcul de probabilité d’appartenir à un sous-groupe particulier) pour 
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limiter les biais liés à l’utilisation actuelles de scores et de seuils (6). Notre « outil de classification du binge 
drinking » ou BDCT (https://extra.u-picardie.fr/bdct/ ) est basé sur un questionnaire à 5 items : 1- À quelle 
fréquence buvez-vous six verres ou plus en une même occasion ? 2- Lorsque vous buvez, à quelle vitesse le 
faîtes-vous ? 3- Combien de fois avez-vous été saoul(e) ces 6 derniers mois ? 4- En 10 occasions de boire, 
combien de fois avez-vous été saoul(e) après avoir bu ? 5- En 10 occasions de boire, combien de fois avez-
vous eu la «gueule de bois» après avoir bu ? Il permet de calculer la probabilité d’appartenir aux 4 groupes 
suivants : Consommation à faible risque, Consommation à risque, Binge drinking, Binge drinking de haute 
intensité. Il est intéressant de noter que nos modèles précliniques de binge drinking chez l’animal ont aussi 
mis en évidence l’existence de 4 groupes différents en se basant sur des critères de consommation (quantité 
et vitesse). Chez les adolescents le binge drinking a des conséquences à court terme avec les violences, les 
blessures, les accidents de la route, les comas éthyliques, les pertes de mémoires, les risques de décès et les 
rapports sexuels non-consentis. De nombreuses données montrent des atteintes cérébrales à court terme et 
moyen terme même après un seul épisode de binge drinking (7). Nous avons montré que le binge drinking 
induit des atteintes de mémorisation verbales et des atteintes de l’intégrité de la substance blanche du corps 
calleux corrélée à des performances réduites de la mémoire de travail spatiale (8,9). Le binge drinking induit 
aussi des effets délétères relayés par l’inflammation, le stress oxydatif et une dysbiose du microbiote 
intestinal (10–12). Enfin, le binge drinking fréquent (au moins deux fois par mois et apprécié dans cette 
étude par la consommation d’au moins 5 (50g) et 4 (40g) verres d’alcool chez les hommes et les femmes, 
respectivement) entre 18 et 25 ans multiplie par 3 le risque de développer ultérieurement des troubles de 
l’usage d’alcool (13). 
De manière assez troublante, pour ne pas dire inquiétante, de nombreuses atteintes cérébrales et 
neurofonctionnelles (neurophysiologiques, traitement des émotions) observées chez les patients avec des 
troubles de l’usage d’alcool sont déjà apparentes chez des jeunes qui ont un comportement de binge 
drinking chronique (14,15). Le très faible nombre d’études sur la récupération cognitive à l’arrêt ou la 
réduction du binge drinking chez les jeunes suggèrent une récupération des fonctions exécutives, mais 
d’autres études sont vraiment nécessaire pour avoir une meilleure idée des fonctions qui récupèrent ainsi 
que la cinétique de récupération (16,17). 
Enfin des études précliniques en cours montrent que les atteintes peuvent être prévenues ou traitées par 
des anti-inflammatoires et suggèrent des différences de vulnérabilité liées au sexe (18). Nous avons 
démontré dans des modèles précliniques pertinents du comportement de binge drinking (19,20) que 
l’acamprosate, le R-baclofène, la naltrexone, le GHB et le nalméfène réduisent le binge drinking (20). Plus 
récemment nous avons aussi démontré que la N-acétylcystéine et la psilocybine sont efficaces (21,22). De 
manière très surprenante et inattendue nous avons démontré que la psilocybine réduit le binge drinking en 
activant les récepteurs 5HT-2A de la sérotonine mais spécifiquement dans le noyau accumbens de 
l’hémisphère cérébral gauche (22). 
Notre unité de recherche conduit actuellement l’essai clinique contrôlé et randomisé SMARTBINGE 
(NCT06084832) pour explorer l’efficacité des conseils personnalisés et adaptés aux jeunes grâce à 
l’application smartphone de coaching Mydéfi sur la réduction du binge drinking. Dans cet essai le suivi est 
de 3 mois avec la mesure mensuelle du phosphatidyléthanol (PEth), un marqueur sanguin d’exposition à 
l’alcool. 
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