CONGRES

Pr Mickael Naassila'?, Pr Amine Benyamina®*, Dr Eric Janssen®, Dr Fabien Gierski'¢, Pr Georges Brousse’,
Pr Héléne Beaunieux?, Dr Anne-Lise Pitel®, Dr Hugo Saoudi', Dr Olivier Ménard', Pr Olivier Cottencin'®,
Dr Guillaume Airagnes'" 2, Dr Florence Vorspan', Dr Marie Zins'?, Dr Frédéric Limosin', Pr Alain Dervaux"'

TINSERM U1247, Groupe de recherche sur I'alcool et les pharmacodépendances, Université de Picardie Jules Verne, Amiens, France
2 Président de la Société francaise d'alcoologie, Amiens, France

3 Département de psychiatrie et d’addictologie, Hopital Paul Brousse, Villejuif, Université de Paris-Sud, France

4 Président de la Fédération francaise d’addictologie, Paris, France

> Observatoire francais des drogues et des toxicomanies, Saint-Denis, France

6 Laboratoire cognition santé société C2S, EA6229, Université de Reims Champagne-Ardenne, France

7 CHU Clermont Ferrand, EA 7280 Npsy-Sydo, Université Clermont Auvergne, France

8 Laboratoire de psychologie Caen Normandie (LPCN, EA 4649), UFR de psychologie, Pdle santé, maladies, handicaps - MRSH (USR

3486, CNRS-UniCaen), Université de Caen Normandie, France

9 Inserm, EPHE, Neuropsychologie et imagerie de la mémoire humaine, UniCaen, PSL Research University, Normandie université,

Caen, France

° Départment de psychiatrie et addictologie, CHU Lille, Lille. CNRS UMR 9193 SCALab PsyCHIC Team, Université Lille, France
" Département de psychiatrie et addictologie, AP-HP, Hopitaux universitaires Paris Ouest, Paris, France
12 Faculté de médecine, Université Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité, Paris. UMS 011, Cohortes épidémiologiques en population,

Inserm, Villejuif. UMR 1168, VIMA, Inserm, Villejuif, France

3 Département de psychiatrie et de médecine addictologique, Hopital Fernand Widal, Paris. Inserm UMR-S 1144, Universités Paris

Descartes — Paris Diderot, France

4 Département de psychiatrie et addictologie, AP-HP, HOopitaux universitaires Paris Ouest, Paris. Faculté de médecine, Université Paris
Descartes, Sorbonne Paris Cité, Paris. U 894, Centre psychiatrie et neurosciences, Inserm, Paris, France
'5 Service de psychiatrie et addictologie de liaison, CHU Sud, Amiens, France

Binge, addictions et comorbidités

1 journée nationale déchanges

du réseau de recherche REUNIRA

25 octobre 2018, Amiens

Résumé

Cette premiere journée du réseau national de recherche
REUNIRA, soutenue par la MILDECA et parrainée par la
Société francaise d’alcoologie et la Fédération francaise d’ad-
dictologie, a porté sur le theme du binge et des consomma-
tions paroxystiques dans les addictions et leurs comorbidités.
Cette journée a permis de mettre en relation les chercheurs
de diftérents domaines, épidémiologistes, psychiatres, addic-
tologues, neuropsychologues et précliniciens. Parmi les faits
scientifiques marquants abordés pendant cette journée et qui
ont soulevé des interrogations, on peut noter 'absence de
définition claire du dinge drinking a la fois pour une utilisa-
tion épidémiologique, clinique et de recherche. Le compor-
tement de binge drinking répond au modele bio-psychosocial
et plusieurs facteurs interviennent dans la vulnérabilité. Un
autre fait marquant est la variabilité de ce comportement qui
correspond aussi a une grande variabilité phénotypique qui
devra étre mieux prise en compte dans les interventions de
prévention. Un modele animal de dinge drinking volontaire

avec une bonne validité de ressemblance et de prédiction a
été mis au point en France. Les sujets ayant pratiqué le binge
drinking constituent une population rencontrée fréquemment
dans les services des urgences. Il est associé a plus d’atteintes
physiques et comportementales. Il doit donc étre repéré et des
interventions précoces sont nécessaires d’autant plus que les
sujets son ici sensibles a la rencontre. Les atteintes cérébrales
observées chez les binge drinkers feraient partie d’un conti-
nuum des atteintes observées depuis le mésusage jusqu’aux
atteintes séveéres observées chez les patients présentant un
trouble 1ié¢ a l'usage d’alcool (TUA) sévére et un syndrome
de Korsakoff (atteintes des boucles fronto-cérébelleuses et
du circuit de Papez). Le profil des troubles neuropsycho-
logiques associés au binge drinking comprend des atteintes
des fonctions exécutives, de la mémoire, des habiletés visuo-
spatiales, de I‘équilibre et de la stabilité posturale. Sur le plan
des atteintes des habiletés visuo-spatiales, des atteintes plus
séveres sont observées chez les filles, ce qui démontre ainsi
que, sur certains aspects, il existe une plus grande fragilité
liée au sexe. Un fait important est aussi la forte prévalence
de la consommation de cannabis chez les binge drinkers. 11
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est donc essentiel dans les études futures de tenir compte de
la polyconsommation. Ce sont les jeunes qui sont les plus
touchés par les alcoolisations ponctuelles importantes (API).
Cependant, la majorité des API concerne des sujets de plus de
35 ans, la sensibilisation de la population générale aux risques
liés aux API devrait donc sétendre a toutes les classes d’age.

Les échanges ont également souligné que chez les usagers
de cocaine et de crack en particulier, certains comportements
de prise massive de produit pourraient, comme pour le binge
drinking, désigner un groupe de patients spécifique. Les
patients souffrant de TDAH de I'adulte seraient potentielle-
ment 4 haut risque de développer des conduites de binge drin-
king ou binge eating. Enfin, un point a été réalisé sur les pers-
pectives thérapeutiques de la prise en charge du dinge eating.

Cette journée a permis de faire le point sur les derniéres
données scientifiques sur le dinge et surtout de tracer des
perspectives de recherche sur cette thématique trés dyna-
mique au niveau national. Des convergences sont apparues en
termes de questionnements scientifiques, de volonté d’utiliser
le réseau REUNIRA afin de renforcer les liens entre les
équipes de recherche et denvisager le développement de pro-
jets de recherche communs abordant la question de maniére
translationnelle et transdisciplinaire. Cette premiére journée
a mobilisé une soixantaine de participants et des réunions fu-
tures viseront maintenant a monter des projets de recherche.

Introduction

Soutenu par la MILDECA, le réseau REUNIRA (Réseau
national de recherche en alcoologie) a pour objectif principal
de renforcer les liens entre les équipes de recherche qui tra-
vaillent dans le champ des addictions et de leurs comorbidités
psychiatriques et somatiques. Cette journée visait a dégager
des priorités de recherche et trouver des synergies au niveau
national pour développer des projets translationnels, fonda-
mentaux (de la cellule) et cliniques (au comportement).

Le théme phare retenu pour cette journée est celui de la
rapidité des consommations et de son impact sur lorganisme.
Binge, défonce, consommation paroxystique sont souvent
évoqués sans constituer pour autant un objet détude a part
entiere, notamment lors de la consommation de plusieurs
produits. La question posée était celle-ci : comment appré-
hender cette modalité particuliere de consommation a tous
les ages et chez les sujets présentant des troubles psychia-
triques et chez les polyconsommateurs ?

Communications

Le binge drinking en épidémiologie
Dr Eric Janssen (Paris)

Le binge drinking est difficile 2 mesurer. Ce terme est
apparu en épidémiologie dans les années 1980 et a diffusé en

Congres

Europe dans les années 1990, principalement aux Royaume-
Uni, Finlande et Norvege. En Suéde, cest le Council for
Information on Alcohol and Other Drugs (CAN) qui a

introduit ce comportement de binge drinking.

En France, ce nest pas le méme lien avec I'alcool et cest le
milieu médical qui s’est emparé de la problématique du binge
drinking et alerté sur ses eftets délétéres fin des années 1990.

Lépidémiologie est multidisciplinaire et fait appel aux statis-
ticiens et sociologues, et cest en 2002-2003 quen France, le
binge drinking fait son apparition.

Les études épidémiologique nécessitent des définitions
précises et donc la premiere question a été celle de la défini-
tion du binge drinking. Selon I'Organisation mondiale de la
santé (OMS), le binge drinking consiste a boire plus de 50 g
d’alcool au cours d’une seule occasion de consommation,
soit les trois quarts d’une bouteille de vin de 75 cl. Selon
le National Institute on Alcoholism and Alcohol Abuse
(NIAAA) aux Etats-Unis, le binge drinking consiste 4 boire
¢quivalent d’au moins 70 g pour les hommes et 56 g pour
les femmes en moins de deux heures (soit un seuil de 0,8 g
d’alcool par litre de sang, un verre contenant 14 g déthanol
pur aux Etats-Unis). Le fait de consommer cette quantité
en moins de deux heures suppose une recherche d’ivresse
qui nest pas présente dans la définition de 'OMS (sans
contrainte de temps). Enfin, selon la Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA), qui
conduit l'enquéte annuelle nationale sur les usages de drogue
et la santé (National survey on drug use and health, NSDUH),
le binge drinking correspond a la consommation de cinq verres
ou plus (quatre pour les femmes, un verre contenant 14 g
d’éthanol pur aux Etats-Unis) en une méme occasion (reprise
du seuil des deux heures) au moins une fois au cours des 30
derniers jours. Le facteur “occasion” est fragile et manque de
précision. La limitation sur les 30 derniers jours permet de
limiter les problémes de remémoration et introduit aussi de
la complexité dans les calculs. Il est aussi compliqué de se
remémorer les épisodes de consommation et de se souvenir
précisément d’une occasion de moins de deux heures.

La proposition alternative de épidémiologie a été de propo-
ser les API avec la consommation de cinq verres par occasion
pour les hommes et les femmes, plus opérationnelle et facile
a suivre dans le temps. Ces API ne correspondent pas au
binge drinking car la recherche d’ivresse et la rapidité de la
consommation ne sont pas appréciées, par exemple si cette
consommation a lieu en famille.

Le dispositif d'observation en population générale comprend
plusieurs enquétes (figure 1).

Lenquéte HBSC avec un questionnaire auto-administré
(une heure) : réalisée par HBSC France, Service de santé du
rectorat de Toulouse, avec I'appui de TOMS ; 40 pays parti-
cipants ; enquéte en milieu scolaire, quadriennale (premiere
enquéte en France en 1994, derniére en 2018), échantillon :
éleves de colleges, N > 10 000. En 2014, les chiffres montrent
une augmentation de 49 % a 80 % pour lexpérimentation
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ESPAD, API chez les lycéens 2011-2015
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Figure 2. — API chez les lycéens entre 2011 et 2015.
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Figure 3. — Evolution entre 2005 et 2014 des API dans I'année en haut
et des API dans le mois en bas chez les 18-75 ans.

sont réalisées les différentes
enquétes.

*SPF : Santé publique France

d’alcool et de 5 % a 28 % pour les ivresses entre la sixiéme et
la troisiéme pour les deux sexes. De maniére intéressante, les
chiffres et I'évolution sont tres proches lorsque l'on regarde les
ivresses et lexpérimentation de cannabis.

Lenquéte européenne ESPAD avec un questionnaire auto-
administré (une heure) : réalisée par 'OFDT, a partir d’'un
protocole européen (30 pays) ; enquéte en milieu scolaire,
quadriennale (premiere en France en 1994, dernitre en
2018) ; échantillon : éleves de colleges, N > 6 000. En 2015,
les chiffres montrent une augmentation de 49 % a 91 % entre
la sixieme et la terminale pour lexpérimentation d’alcool, une
augmentation de 23 % a 75 % entre la quatriéme et la termi-
nale pour lexpérimentation dans le mois et une augmentation
de 10 % a 21 % pour l'usage régulier d’alcool (au moins dix
fois dans le mois). Entre 2011 et 2015, les chiffres montrent
un baisse des API chez les lycéens (figure 2).

Lenquéte ESCAPAD : cest la neuvieme enquéte ESCAPAD
(premiere enquéte en 2000) qui est déclarative, auto-administrée
(20 minutes) a l'occasion de la Journée défense et citoyenneté
(JDC). Léchantillon est de 46 000 jeunes Francais agés de
17 ans dont 39 115 interrogés en métropole en 2017. Il est
remarquable de constater que évolution des chiffres semble
indiquer un changement de modele dans la consommation
d’alcool. En effet, les non-consommateurs passent de 5,4 % en
2002 a 14,3 % en 2017. Toutes les évolutions sont 2 la baisse,
que ce soit pour lexpérimentation, la consommation dans le
mois, les API et la consommation réguliére. Concernant les
API en 2017, parmi ceux qui boivent une a deux fois dans le
mois, 41 % déclarent une a deux API. Par contre, chez ceux
qui boivent au moins dix fois dans le mois, 50 % déclarent
de trois 2 neuf API et 23 % déclarent au moins dix API.
Les buveurs réguliers présentent donc plus d’API : “plus on
boit, plus on est a risque d’API”. I¥évolution est inquiétante
entre 2005 et 2015 puisque les API régulieres (au moins dix
fois dans le mois) sélevait a 15 % en 2005 et sont passées
4 23 % en 2017. Cela va dans le sens d’'un changement de
modele dans la consommation d’alcool des jeunes. Les API
concernent plus les garcons et ceux qui sont en apprentissage.

En population adulte, il existe le Baromeétre santé chez les 18-
75 ans, réalisé par Santé publique France. Clest une analyse
des usages de substances psychoactives sous la responsabilité
de 'OFDT avec une enquéte téléphonique ; échantillon :
ménage avec lignes téléphoniques fixes et portables. Derniers
résultats disponibles : 2014 (N = 15 635 individus de 18-75

ans en métropole, 18-64 ans pour les substances illicites) ;
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exploitation spécifique des DOM ; taux de participation :
61 %. Lenquéte 2017 est en cours dexploitation. Les données
alcool seront communiquées au premier trimestre 2019. Les
chiffres montrent une consommation quotidienne qui aug-
mente fortement avec I'dge et une prédominance masculine
a tous les ages. Depuis 1992 (de 1992 a 2014), la consom-
mation quotidienne ne cesse de baisser et cette évolution est
identique parmi les hommes et les femmes. Lévolution des
API dans I'année et dans le mois est rapportée sur la figure 3.

Une tentative a été réalisée dans lenquéte ESCAPAD de
2014 d’interroger sur la question du dinge drinking (et non
des API) avec neuf questions sur les modalités des cinq verres
au cours du dernier épisode (30 derniers jours). Les questions
comprenaient ainsi les items suivants : quand, ou et avec qui,
I'heure premier verre et 'heure dernier verre, le nombre de
verres d’alcool en deux heures, les différents types d’alcool
consommés (bieres, vins, spiritueux...), le degré d’intoxication
et la volonté de senivrer. Sur les 10 490 adolescents déclarant
des API, seuls 9 798 questionnaires ont pu étre conservés
aprés avoir écarté les réponses incohérentes (5,9 % ont été
écartés au final). La taille et la masse des répondants ont été
collectées afin de calculer les alcoolémies atteintes a partir
du nombre de verres déclarés en deux heures. Les résul-
tats montrent que 50 % des filles nont pas une alcoolémie
supérieure a 0,7 g/l et que 50 % des gargons nont pas une
alcoolémie supérieure a 0,8 g/l, ce qui semble indiquer que le
questionnaire adapté pour évaluer le binge drinking ne semble
pas approprié en plus des difficultés de compréhension des
répondants sur certaines questions.

En résumé, les données épidémiologiques montrent une
baisse continue des fréquences et quantités d’alcool bu,
en particulier chez les adultes, ainsi quune augmentation
continue du nombre d’adolescents abstinents a4 17 ans (trois
fois plus en 15 ans). Le concept de binge drinking nlest pas
(encore) opérationnel pour les enquétes en population géné-
rale auto-déclarées et les API sont pour l'instant la meilleure
alternative. Pour que les API approchent au mieux la moda-
lité du binge drinking, il faudrait élever le seuil du nombre
de verres consommés par occasion, tenir compte des velléités
d’ivresse et de son intensité avec une échelle subjective. Les
API (répétées et régulieres) seront conservées dans les pro-
chaines enquétes et les modalités d’usage lors de la derniére
prise d’alcool seront explorées.

L'intégration du binge dans la préclinique
Pr Mickael Naassila (Amiens)

Le mot binge apparait en 1854 dans le glossaire des mots du
comté de Northamptonshire par Miss Anne E. Barker : 4
man goes to the alehouse to get a good binge or to binge himself.
Ce mot binge était originellement utilisé en argot pour imager
le fait de “faire tremper un navire en bois”. En 1889 apparait
le mot binge dans un dictionnaire d’argot qui dit que ce mot
est utilisé a Oxford et signifie “a big drinking bout”, ou une
“grande beuverie”. Les psychiatres ont repris ce concept dans
les années 1930 avec le binge eating pour décrire des troubles
comme la boulimie.

Congres

La notion de &inge dans les études chez I'animal sur les
addictions est récente, mais dés les années 1970, les travaux
de Wise (Wise, 1973) ont mis en lumiére 'importance du
profil des consommations dans la vulnérabilité a la perte de
contrdle sur la consommation. Clest ainsi que ces premiers
travaux ont révélé que l'accés intermittent a des solutions
alcoolisées un jour sur deux facilite et accélére la consomma-
tion de fortes quantités d’alcool comparativement a l'acces
continu tous les jours. Clest aujourd’hui 'un des modeles les
plus utilisés dans la recherche préclinique sur I'alcool pour
faciliter lescalade de la consommation volontaire d’alcool.
Réduire le temps d’acces a des boissons alcoolisées, a I'instar
des happy hours chez 'Homme, est donc aussi un facteur
favorisant les comportements de binge drinking chez 'animal.
Les études sur l'auto-administration de cocaine ont aussi
montré que lorsque lon raccourcit le délai entre les prises de
drogue, facilitant ainsi la prise de drogue a fréquence élevée,
les animaux rechutent 4 des niveaux plus importants apres
abstinence et présentent une plus forte activation des régions
cérébrales impliquées dans 'addiction (Martin-Garcia et al.,
2014). A consommation égale de cocaine, lorsque les prises
se font selon la modalité de &inges, les animaux ont donc
tendance 4 étre plus vulnérables 4 la rechute et a 'addiction.
En ce qui concerne les polyconsommations, une étude a par
exemple montré que la consommation de nicotine augmente
la vulnérabilité 4 'addiction a la cocaine et que ce phénomeéne
serait lié & des mécanismes épigénétiques (Levine et al.,
2011). La nicotine pourrait ainsi favoriser les modifications
génétiques induites par la cocaine en modulant le remodelage
de la chromatine, un phénomene dit “d’amorcage” (priming)

(Kandel et Kandel, 2014).

Quid de la modélisation animale du binge drinking ? La
définition du binge drinking en clinique demeure un peu
confuse au niveau international (Rolland et Naassila, 2017)
et ce nest pas mieux dans les études chez 'animal (Jeanblanc
et al., 2018a). Les premiéres études ont cherché a modéliser
les intoxications éthyliques massives et répétées avec des
injections intrapéritonéales d’alcool 4 la dose de 3 g d’éthanol
pur par kilo de poids de I'animal, et ce, une fois par jour pen-
dant deux jours et tous les deux jours, avec un total de huit
injections pendant la période de I'adolescence. L'idée était de
mimer des week-ends d’intégration a la mode estudiantine
(Alaux-Cantin et al., 2013). Ce modele a été développé par le
groupe de Guerri en Espagne et a été repris maintenant par
l'ensemble des laboratoires au niveau international (Guerri et
Pascual, 2010). Lutilisation de ce modéle nous a permis de
démontrer que la répétition des épisodes de binge drinking
chez les rats males adolescents (agés de 30 a 45 jours de vie)
induit une vulnérabilité a long terme a développer I'addic-
tion & l'alcool, associé 4 un déficit d’activation par l'alcool du
shell du noyau accumbens (Alaux-Cantin et al., 2013). Nos
résultats ont aussi montré que le profil de consommation, et
notamment l'intermittence des épisodes de binge, joue un role
crucial dans cette induction de vulnérabilité a long terme et
que cest l'intermittence qui pourrait donc “sensibiliser” a la
plus grande consommation d’alcool a I'age adulte. Nous avons
aussi démontré récemment que seulement deux épisodes de
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binge drinking, toujours mimés a l'aide d’injections intra-
péritonéales, suffisent pour induire des déficits de mémoire
(blackout) et I'abolition totale d’une certaine forme de plasti-
cité synaptique hippocampique chez les rats adolescents (De
Ferron et al., 2016).

Cependant, l'ensemble de ces données a été obtenu apres
des injections “forcées” d’alcool. Plus récemment, nous avons
validé un modele animal unique au monde de &inge drin-
king volontaire en combinant I'idée de Wise avec un acces
intermittent a I'alcool suivi d’un accés ultra-bref, 15 minutes
par jour, a une solution alcoolisée 4 20 % dans une chambre
d’auto-administration opérante d’alcool (figure 4) (Jeanblanc
et al., 2018a).

Dans ce modele, les rats boivent beaucoup et trés rapide-
ment jusqu'a présenter des signes évidents d’intoxication
(Jeanblanc et al., 2018b). Les rats binge drinkers consomment
au moins 0,8 g déthanol pur et par kilo en 15 minutes. Nous
retrouvons ainsi le méme seuil que celui de la définition du
binge drinking du NIAAA chez ’'homme (National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2004). Nos animaux
présentent aussi des signes évidents de stéatose hépatiques,
d’anxiété et d’atteintes de prise de décision dans la Rar gam-
bling task (Jeanblanc et al., 2018b). Certains des rats binge
drinkers, environ 10 %, présentent aussi des signes d’addiction
(perte de contrdle, forte motivation et prise compulsive).
Enfin, notre modeéle qui présente déja une bonne validité de
ressemblance, présente aussi une bonne validité prédictive
car les différents traitements actuels du trouble de l'usage
d’alcool (naltrexone, nalméfene, R-bacloféne, acamprosate et
GHB) sont efficaces a réduire la consommation de type binge
drinking (figure 5) (Gonzalez-Marin et al., 2018). De maniére
intéressante, la N-acétylcystéine utilisée hors autorisation de
mise sur le marché (AMM) dans le traitement du craving
A la cocaine est aussi efficace a réduire la consommation
d’alcool dans notre modele de binge drinking, et leflicacité est
d’autant plus importante que le craving pour I'alcool est élevé
(Lebourgeois et al., 2018).

Nous avons proposé une liste de sept critéres pour définir un
modele animal de dinge drinking (tableau I). Ce modele de
binge drinking servira a déterminer les facteurs individuels et
environnementaux impliqués dans le comportement de binge
drinking, comme leftet du sexe, le role de certains circuits céré-
braux, le role du binge drinking dans la vulnérabilité a développer
un trouble de I'usage d’alcool ou encore I'impact de consom-
mation d’autres drogues comme la nicotine ou le cannabis.

Le binge drinking, un profil hétérogéne
Dr Fabien Gierski (Reims)

Les API, ou binge drinking, constituent un enjeu majeur
e santé publique a la fois par leurs importances et leurs
d té publiq la fois par 1 port t 1
fréquences (chez les adolescents et les jeunes adultes), ainsi
que par leurs conséquences immédiates (accident de la voie
publique, coma alcoolique, violence, agressions, etc.) et a
plus long terme (altérations cognitives, neuro-anatomiques,

Congres

Figure 4. — Auto-administration opérante d'alcool.

Dans cette procédure les rats doivent appuyer trois fois sur un levier dit
actif qui délivre 0,1 ml d'une solution alcoolisée & 20 %. A gauche, le
rat appuie sur le levier actif localisé & droite du distributeur central. A
droite, le rat consomme la solution alcoolisée mise a disposition dans
le distributeur aprés avoir appuyé trois fois sur le levier actif. Le levier
situé a gauche du distributeur n’entraine aucune réponse et est dit
inactif ; il permet de contréler que I'animal adopte un comportement
motivé par I'obtention d’alcool sur le levier actif. La lumiére au-dessus
du levier actif s'allume aprés les trois appuis et indique la présence
d’alcool dans le distributeur.
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Figure 5. — Efficacité du nalméféne, de la naltrexone, du R-baclofene,
du GHB et de |'acamprosate sur la consommation d’alcool de type
binge drinking. Les résultats sont donnés en % de la valeur de base de
la consommation d'alcool. 102 correspond & 1 mg/kg, 10" & 100 mg/kg.

Tableau I : Critéres de définition d'un modéle animal de binge drinking

Item Critére

1 Consommation volontaire par voie orale et sans privation
de nourriture ou utilisation de sucre pour faciliter la
consommation

2 Alcoolémie d’au moins 0,8 g/l et des signes évidents
d’'intoxication

Consommation rapide

4 Episodes de binge répétés dans la semaine et pendant
plusieurs semaines

5 Intermittence des épisodes

6 Dommages cérébraux, cognitifs et somatiques

7 Variabilité interindividuelle suffisante pour étudier la

vulnérabilité

hépatiques, risque dévolution vers un trouble lié a l'usage
de substances). Parmi les définitions du binge drinking, on
trouve celle du Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA) avec la consommation de cinq
boissons alcooliques ou plus en une occasion, au moins une
fois dans le mois écoulé. Il faut toutefois considérer les dif-
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férences interindividuelles énormes observées en fonction
du poids et du genre. Ainsi, six bi¢res consommées en deux
heures donneront une alcoolémie de 0,34 g/1 chez un homme
de 191 kg et de 1,89 g/l chez une femme de 54 kg. On trouve
aussi l'excellente définition du College professionnel des
acteurs de I'addictologie hospitaliere (COPAAH) : 1) mode
de consommation d’alcool marqué par lirrégularité, la répé-
tition et 'intensité des consommations d’alcool, et 2) com-
portement de consommation dont lobjectif serait lobtention
rapide deffets psychotropes par une consommation massive
d’alcool sur un bref laps de temps.

Enfin, le score de Duka (Townshend et Duka, 2005) sur le
binge drinking est largement utilisé pour apprécier I'intensité
du binge drinking en prenant comme parameétres : la vitesse de
la consommation (en verres par heure), le nombre d’ivresses
et le pourcentage d’ivresses (sur le nombre total doccasions
de consommation dans les six mois écoulés).

Afin d’aborder au mieux les déterminants de ce mode de
consommation, il est nécessaire de se situer dans le cadre du

modele bio-psychosocial (figure 6) (Engel, 1981).

Parmi les facteurs biologiques, le genre tient une place impor-
tante. Le dinge drinking touche davantage les garcons qui
boivent de plus grandes quantités. On trouve aussi la période
de l'adolescence car le binge drinking est présent majoritaire-
ment chez les 15-25 ans, associé a d’autres conduites a risque.
Les comportements a risque chez les jeunes peuvent étre vus
selon la perspective de la triade (cortex préfrontal — striatum
— amygdale) de Ernst (Ernst, 2014). Dans cette perspective,
le striatum et 'amygdale “prennent le dessus” et ne répondent
pas au “contrdle inhibiteur” exercé par le cortex préfrontal.
Les adolescents sont donc plus influencés par les effets
récompensants de l'alcool, par lenclin a4 approcher la subs-
tance et a rechercher des sensations (striatum). Ils sont aussi
davantage submergés par la composante émotionnelle et ne
répondent pas suffisamment au systtme dévitement (amyg-
dale). Les facteurs génétiques sont bien connus dans 'alcoolo-

Psycho

Cognition
Croyances
Personnalité
Estime de soi
Humeur

Bio
Genre

Adolescence
Vulnérabilité génétique

Social

Statut de la substance
Traditions culturelles
Environnement familial
Statut socio-économique
Relations amicales
Rythme de vie

Figure 6. — Modéle bio-psychosocial selon Engel.
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dépendance qui présente une forte héritabilité, entre 40 et
60 %. Les antécédents familiaux de trouble de I'usage de
substances influencent les réponses cérébrales mesurées par la
technique des potentiels évoqués (Hill et al., 2009). Des génes
candidats ont été identifiés aussi bien dans I'alcoolodépendance
que dans le binge drinking, et notamment l'alléle Taq 1 DRD2/
ANKKI, le BDNEF, le Ras-GRF2 (Meyers et al., 2013).

Les facteurs sociaux jouent aussi un role majeur, avec tout
d’abord le statut licite et culturel de I'alcool qui est associé a
la féte et la convivialité. Lenvironnement familial et amical est
déterminant et de nombreux facteurs interviennent dans 'ini-
tiation et I'intensification des consommations d’alcool : 1) style
d’éducation des parents vis-a-vis de I'alcool, 2) relations conflic-
tuelles avec les parents, 3) faible niveau socio-économique,
4) beaucoup d’argent de poche, 5) consommation excessive des
pairs et 6) conduites normatives du groupe (Kuntsche etal.,2005).

Parmi les facteurs psychologiques, on trouve diftérentes fa-
cettes de I'impulsivité telles que le manque de préméditation,
le manque de persévérance, la recherche de sensation et les
réponses dans des situations d’urgence positive ou négative
(Stautz et Cooper, 2013). De maniére trés intéressante, cer-
tains sous-groupes de binge drinkers ont été mis en évidence a
partir de ces dimensions de 'impulsivité (Lannoy et al., 2017).

Alors que des études de plus en plus nombreuses cherchent
a mettre en évidence lexistence d’'un profil spécifique asso-
cié au comportement de binge drinking, la majorité tend a
envisager un profil unique du binge drinker. D’autres auteurs,
au contraire, comme Lannoy et al. (2017), ont envisagé la
possibilité de profils distincts, isolés a partir de méthodes
statistiques spécifiques (c/ustering). Les données de la littéra-
ture et nos propres travaux mettent en lumiére des grandes
lignes typologiques qui peuvent-étre envisagées (Gierski et
al., 2017). Les caractéristiques de personnalité, notamment
dans le cadre du modele de Tempérament et de caractére de
Cloninger (Cloninger, 1987), mais aussi sur lestime de soi
(Gierski et al., en révision) et les motivations a2 consommer
(Lannoy et al., 2017), constituent ces éléments typologiques.

Dans une étude réalisée auprés de jeunes étudiants, nous
avons montré que la population de dinge drinkers nétait pas
homogene quant aux profils de personnalité, et nous avons
retrouvé chez les garcons des sujets ayant de hauts niveaux
de recherche de sensation et de faibles niveaux dévitement
du danger, alors que d’autres présentaient un pattern de
personnalité comparable aux témoins (Gierski et al., 2017).
Chez les filles, nous avons observé un groupe présentant
également de hauts niveaux de recherche de sensation et
de faibles niveaux dévitement du danger, alors qu'un autre
groupe présentait de hauts niveaux dévitement du danger et
de faibles niveaux de recherche de sensation. Par conséquent,
alors que chez les premieres, le binge drinking semble s'ins-
crire dans la recherche de sensation au travers de l'ivresse qu’il
procure, pour les secondes, ce comportement semble constitué
une stratégie de coping. Nos observations se rapprochent par
conséquent de la typologie énoncée par Cloninger qui peut
ainsi étre étendue au binge drinking.
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Au-dela de l'aspect descriptif, ces éléments typologiques per-
mettent denvisager des mesures de prévention et de prise en
charge dédiées a chaque profil de binge drinker et constituent
un élément-clé dans la mise en ceuvre d’'une politique de
réduction des risques dans ce domaine.

Clest ainsi par exemple qu'une étude a montré que les mes-
sages de prévention pouvaient avoir un effet délétere sur
certains binge drinkers, comme les garcons présentant de hauts
niveaux d'estime de soi (Neumann et al., 2009). Dans cette
étude, les messages de prévention ont multiplié par trois le
nombre de jours de dinge drinking le mois suivant chez les
garcons avec une haute estime de soi, mais pas chez gargons
avec une faible estime de soi ou chez les filles (quel que soit
leur niveau destime de soi).

Binge et urgences, binge aux urgences
Pr Georges Brousse (Clermont-Ferrand)

Le binge drinking nest pas un phénomene récent (Herring et
al., 2008). II recouvre deux concepts : binge et binge drinking.

D’abord une modalité de consommation épisodique et
massive d’alcool sur un temps donné, jusqu’a l'ivresse ou au
coma, entrecoupée de périodes d’abstinence plus ou moins
durables. Cette modalité rappelle la dipsomanie de Magnan
(1893) ou la fureur de boire, la somalcoolose de Fouquet
(1952) et I'alcoolisme epsilon de Jellinek (1960). Ensuite, une
consommation unique conduisant 2 une intoxication (nombre
de verres x une occasion x une période de temps), ou a un
“seuil de consommation pour risquer des conséquences sociales et

somatiques” (Wechsler, 1994).

La définition du binge drinking selon le NIAAA combine un
débit (volume par unité de temps) 2 une mesure biologique :
5+/4+ verres (aux Etats-Unis, le verre standard contient 14 g
déthanol pur) pour les hommes et les femmes, respective-
ment, en moins de deux heures et avec une alcoolémie d’au
moins 0,8 g/1. Certains considérent aussi cette définition sur
les six mois écoulés (Courtney et Polich, 2009).

Aux urgences, si les situations de binge drinking semblent plus
préoccupantes chez les jeunes (10-24 ans) qui arrivent dans
ces services en début de soirée et surtout en fin de semaine,
elles sont également fréquentes chez les plus agés chez les-

Binge 100 1
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quels elles sont trés fréquemment associées a des troubles de
'usage d’alcool modérés a séveres (Perrine et Develay, 2013).

Ceci nous rappelle que les situations de mésusage d’alcool
sont trés fréquentes dans les services d’urgences. Pourtant,
il existe un risque singulier de non-rencontre avec les soins
addictologiques pour ces patients du fait d'un manque de dé-
pistage et de réponses adaptées en termes de prise en charge.
Cependant, ces patients sont préts 4 changer ! En particulier
si leur admission est en lien direct ou indirect avec la consom-
mation d’alcool, §'ils rencontrent un professionnel formé en
addictologie, si le professionnel utilise une technique d’inter-
vention motivationnelle et si une réponse leur est proposée
(rendez-vous, suivi). Si la figure classique de la situation
alcool aux urgences est représentée par l'intoxication éthy-
lique aigug, il est établi aujourd’hui que 80 % des patients
admis pour ce motif aux urgences présentent un TUA
(abuseurs ou dépendants). Mais il existe beaucoup d’autres
situations concernant les admissions aux urgences en lien avec
une problématique d’'usage d’alcool. Ainsi, dans 10 % des cas,
il ’agit d’alcoolisations aigués bruyantes (les plus visibles), 2 a
5 % des alcoolisations aigués demeurent invisibles, 10 % des
situations concernent des troubles comorbides directement
liés a la consommation d’alcool (somatiques et psychiatriques)
et, dans 10 % des cas, une consommations d’alcool problé-
matiques pourrait avoir un lien avec 'admission (indirect). I1
faut retenir que 19 a 28 % des patients admis aux urgences
souffrent d’'un TUA (Cherpitel, 1995 ; Lejoyeux et al., 2000).

Afin de décrire de fagon exhaustive les liens entre consomma-
tion problématique d’alcool (usage a risque, abus, dépendance,
mais également des situations de type jours de forte consom-
mation ou bien dépassement des seuils de consommation a
risque), une étude non interventionnelle observationnelle et
multicentrique dans sept services des urgences visait a évaluer
la consommation d’alcool et a rechercher les motifs d’admis-
sion les plus fréquemment associés aux TUA chez tous les
patients admis aux urgences (De Chazeron et al., 2015). Dans
cette étude qui a analysé prés de 12 000 patients, on retrouve
55 % d’hommes, toutes les classes d’age (15 a 100 ans) avec
une surreprésentation des 20-25 ans. 3,5 % des patients
présentent un diagnostic en rapport direct avec un mésusage
d’alcool, 80 % des hommes (60 % des femmes) consomment
de T'alcool, dont 21 % (6 % des femmes) de fagon réguliere

Figure 7. — Prévalence du
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13 % des patients présen-
tent un comportement de
binge drinking dont 18 %
des hommes.
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(au moins quatre verres par semaine). Plus de 15 % des
hommes (7 % des femmes) sont a risque élevé de consom-
mation (critetres OMS : six a dix verres chez ’homme et
quatre a six verres chez les femmes). La moitié des hommes
présentait un mésusage d’alcool (AUDIT-C au moins égal a
4) et 6 % des hommes seraient dépendants (AUDIT-C au
moins égale 2 10). 12 % des hommes présentaient des jours
de forte consommation (beavy drinking days) au moins une
fois par semaine et 26 % une fois par mois. 13 % des patients
présentaient un comportement de binge drinking, dont 18 %
des hommes (figure 7).

Les motifs des admissions en lien avec le binge drinking, les
jours de forte consommation et les TUA sont 'agression, la
plainte digestive, les troubles psychiatriques et des situations
de malaise.

Dans cette méme étude, nous avons comparé les groupes de
consommateurs excessifs de type binge drinking en se basant
soit sur la définition du binge drinking donnée par TOMS
soit sur celle du NIAAA en excluant les patients alcoolo-
dépendants (Rolland et al., 2017). Les résultats montrent
que le groupe sélectionné selon la définition du NIAAA
(consommation rapide en moins de deux heures) présente
plus de symptomatologies physiques et psychiatriques.

Quid des jeunes binge drinkers ? Sur un large échantillon
détudiants (1 055), d’age moyen 20,9 ans et comprenant 713
femmes, nous avons évalué I'usage d’alcool, 'impulsivité et le
craving avec un questionnaire en ligne. Les résultats montrent
une association forte avec la dimension de I'impulsivité liée a
la recherche de sensations (échelle UPPS) et a la prise com-

pulsive (échelle OCDS).

Quid des “vieux” binge drinkers ? Sur une population de 102
patients, nous avons trouvé une trés forte corrélation entre le
score AUDIT et le score de craving (OCDS). Le score de
craving est aussi plus intense avec une impulsivité reposant
sur 'urgence a consommer (UPPS).

La prise en compte de la problématique alcool aux urgences
nécessite d’intervenir. Les patients ayant une consomma-
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tion 2 risque (et une dépendance faible) doivent faire lobjet
d’une intervention bréve dont on sait quelle est efficace. Les
patients plus séveéres doivent rencontrés des professionnels
formés a lentretien motivationnel.

En résumé, les situations de mésusage d’alcool sont fré-
quentes aux urgences. Les situations visibles sont souvent
négligées et stigmatisées. Les situations “invisibles” ne sont
pas repérées. Des points d’appel clinique (plaintes digestives,
malaise, trouble psychiatrique) sont des points d’appel pour
le repérage de ces troubles. Les interventions précoces vis-
a-vis de ces problématiques sont nécessaires et ceci d’autant
plus que les patients sont ici (aux urgences) sensibles a la
rencontre.

Binge drinking en population étudiante,
impact cérébral et cognitif
Pr Héléne Beaunieux, Dr Anne-Lise Pitel (Caen)

A Tlinstar des données de la littérature internationale, les
études frangaises décrivent une prévalence élevée des consom-
mations d’alcool, de tabac et de cannabis en population
étudiante (Luquiens et al., 2016 ; Tavolacci et al., 2016). Ces
études ont rapporté un pourcentage élevé d’usage régulier
d’alcool (86 4 89 %), de binge drinkers (13,8 %), de fumeurs
(22,9 2 38 %) et d’usagers réguliers de cannabis (21 a 39,8 %).
Le binge drinking est fréquemment associé a la consomma-
tion de tabac et de cannabis (Pilatti et al., 2017).

Un enjeu actuel consiste & mieux décrire les atteintes céré-
brales et neuropsychologiques liées au bdinge drinking afin
de pouvoir le situer dans ce continuum ou sont déja bien
identifiées les atteintes des patients présentant un TUAL ou
dépendants de I'alcool, de ceux ayant un Gayet-Wernicke ou
un syndrome de Korsakoft (figure 8). Les études conduites
auprés des TUAL suggerent lexistence d’un continuum
de sévérité d’atteintes allant de I'absence de déficit a des
troubles séveres, handicapants et persistants, en passant par
des troubles modérés et réversibles avec I'abstinence.

Figure 8. — Place du binge
drinking dans le continuum
des atteintes liées a I'alcool.

Syndrome de Korsakoff
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De nombreuses études ont en effet mis en évidence que le
TUAL entraine des atteintes cérébrales morphologiques et
fonctionnelles des boucles fronto-cérébelleuses (cortex fron-
tal, pont, thalamus, cervelet), associées a des déficits exécutifs,
de I€quilibre et des troubles de la marche (Rosenbloom et al.,
2003 ; Le Berre et al., 2012). Une atteinte du circuit de Papez
est aussi classiquement observée avec notamment une atro-
phie de 'hippocampe, du thalamus et des corps mamillaires
associée a une altération de la mémoire épisodique (Pitel et
al., 2013). 11 est important de remarquer que le thalamus
appartient a ces deux circuits et joue donc certainement un
role-clé dans la physiopathologie des troubles cognitifs liés
a l'alcool. De maniére intéressante, ces deux circuits sont
également impliqués dans le mécanisme de 'addiction. Ainsi,
dans le modeéle neurocognitif de 'addiction basé sur trois
réseaux cérébraux distincts mais en interaction, on retrouve :
un systéme impulsif, impliquant notamment 'amygdale et le
striatum, un systéme réflexif, impliquant majoritairement les
boucles fronto-cérébelleuses, et un systéme régulateur impli-
quant linsula. Les atteintes des régions impliquées dans le
systéme réflexif vont conduire & un déséquilibre en faveur du
systéme impulsif et se traduire par un comportement guidé
par les automatismes de consommation.

Qulen est-il des atteintes cérébrales observées dans le dinge
drinking chez les adolescents ? Les études en imagerie céré-
brale conduites comparant des adolescents pratiquant ou non
le binge drinking montrent lexistence d’altérations des mémes
circuits fonctionnels que ceux touchés dans le TUAL. Ainsi,
il est décrit une atteinte de certaines régions constituant les
boucles fronto-cérébelleuses et le circuit de Papez (Lisdahl
et al., 2013 ; Squeglia et al., 2014 ; Kvamme et al., 2016 ;
Pfefferbaum et al., 2016) suggérant que le binge drinking pour-
rait étre placé a lentrée du continuum d’atteintes (figure 8).

La revue de littérature récente conduite par Jones et al. (2018)
releve néanmoins une différence majeure entre les atteintes dé-
crites dans le TUAL et celles observées dans le binge drinking,
qui réside dans le fait que, a la différence du TUAL, les modi-
fications structurales décrites dans le binge drinking consistent
aussi bien en des diminutions que des augmentations de
volume/épaisseur du cortex associées a des perturbations co-
gnitives. Ce lien entre augmentation de Iépaisseur corticale et
moindre fonctionnement cognitif est connu dans les troubles
causés par l'alcoolisation feetale (TCAF), ce qui souligne la
nécessité de repérer et écarter les individus atteints de TCAF
dans les études sur le binge drinking chez les adolescents ou
jeunes adultes. Une autre variable confondante identifiée par
les chercheurs dans les études en imagerie cérébrale struc-
turale consacrées au binge drinking est la co-consommation
de cannabis particulierement fréquente en population étu-
diante et notamment chez les dingers (Jones et al., 2018).

De maniére intéressante, d'un point de vue clinique, les
études longitudinales en imagerie fonctionnelle conduites
auprés de cohortes d’adolescents suggerent lexistence de
modifications cérébrales fonctionnelles en lien avec des com-
pétences exécutives prédictives de Iévolution vers le compor-
tement de binge drinking. Ainsi, le niveau d’activation frontale
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lors d’'une tiche d’inhibition chez des adolescents de 12-14
ans prédirait de l'initiation a I'usage de substances psychoac-
tives dans les quatre ans (Norman et al., 2011) et Iévolution
chez des adolescents de 16-19 ans vers un trouble de 'usage
de substances psychoactives 2 18 mois (Mahmood et al.,
2013). Ces données renforcent l'idée selon laquelle le sys-
teme réflexif sous-tendu par les boucles fronto-cérébelleuses
contribue au contrdle du comportement addictif. Par ailleurs,
plusieurs études ont démontré lexistence de phénomenes
de compensation cérébrale jusque-la décrits dans le TUAL.
Ainsi, il a été montré, pour une tiche de mémoire épisodique,
quen I'absence de différences comportementales entre sujets
bingers et non bingers, les sujets bingers ne recrutent pas
lintégralité du circuit de Papez, mais mobilisent des régions
frontales et pariétales, a la différence des sujets ne pratiquant
pas le binge drinking (Schweinsburg et al., 2010). Ces résultats
suggerent lexistence, avant 'apparition de troubles cognitifs,
de mécanismes cérébraux de compensation non directement
perceptibles d’un point de vue comportemental, mais qui sont
déja le signe d’un dysfonctionnement cérébral. Une revue
récente fait Iétat des lieux des conséquences cérébrales du
binge drinking chez 'adolescent et le jeune adulte (figure 9)
(Jones et al., 2018).

En synthese, il semble donc bien que le dinge drinking ait
des conséquences cérébrales qui peuvent étre placées dans
le continuum des effets de 'alcool méme si elles sont moins
séveres que celles observés dans le TUAL. Néanmoins, des
études longitudinales devront étre conduites afin de déter-
miner si les atteintes décrites dans le binge drinking sont
précurseuses de celles observées dans le TUAL.

Qulen est-il des déficits neuropsychologiques induits par le
binge drinking et de leur place dans la continuité de ceux

décrits dans le TUAL ?

Les travaux conduits sur les conséquences neuropsycholo-
giques du binge drinking sont moins nombreux que ceux
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Figure 9. — Conséquences cérébrales du binge drinking.

Fléche vers le bas : diminution. Fléche vers le haut : augmentation. Vol :
volume. L'anisotropie fractionnelle correspond a la mesure de l'inté-
grité de la substance blanche. Adapté de Jones et al., 2018.
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conduits aupres des patients TUAL, qui décrivent un profil
comprenant une perturbation des fonctions exécutives, de
la mémoire épisodique, des habiletés visuo-spatiales, de
léquilibre et de la stabilité posturale (Sullivan et al., 2000).
Malgré leur nombre plus réduit, les travaux en neuro-
psychologie réalisés auprés des adolescents ou jeunes adultes
pratiquant le binge drinking vont dans le sens de lexistence
d’un profil d’atteintes de méme nature mais de moindre
sévérité que celui décrit dans le TUAL (Jones et al., 2018).
Les déficits exécutifs sont ceux les plus fréquemment décrits
et se traduisent notamment par des troubles de flexibilité,
de manipulation des informations en mémoire de travail ou
d’inhibition (Carbia et al., 2018). Des atteintes de mémoire
épisodique consécutives a la pratique du binge drinking ont
également été décrites en population étudiante, se traduisant
par une perturbation des processus dencodage et de récupé-
ration des informations en mémoire et par une perturbation
de la composante prospective (Carbia et al., 2018 ; Parada et
al., 2011). Enfin des difficultés de traitement visuo-spatial
ont aussi été documentées chez les étudiantes (Squeglia et al.,
2009), suggérant lexistence de profils neuropsychologiques
variant selon le genre. Au-dela des variations selon le genre,
la co-consommation de cannabis pourrait également moduler
le profil neuropsychologique d’atteintes. Jusque-la considé-
rée dans les études relatives au bdinge drinking comme une
variable a controler, des études s’'intéressant aux conséquences
de l'association du binge drinking et de la consommation de
cannabis semblent indispensables en considération de la pré-
valence de cette association en population étudiante.

Les études longitudinales ont permis de décrire Iévolution
des troubles neuropsychologiques selon Iévolution du patzern
de binge drinking chez les étudiants. Ces travaux démontrent
lexistence d’une récupération des déficits neuropsychologiques
chez les étudiants reprenant le controle de leur consommation
d’alcool au cours du temps, mais aussi une aggravation chez
ceux maintenant ce pattern de consommation dans le temps

(Mota et al., 2013 ; Carbia et al., 2017).

Les troubles neuropsychologiques induits par le dinge drin-
king pourraient avoir un impact sur la motivation a changer
de comportement vis-a-vis de la consommation d’alcool chez
les étudiants pratiquant le binge drinking. En effet, il a été
montré chez les patients TUAL lexistence d’'un lien entre les
fonctions cognitives (mémoire et fonctions exécutives) et la
motivation & changer vis-a-vis de la consommation d’alcool.
Ainsi, les sujets présentant des atteintes de mémoire épiso-
dique sont majoritairement au stade de précontemplation
(consommateurs heureux), les sujets présentant des atteintes
des fonctions exécutives sont majoritairement au stade de la
contemplation (“jenvisage de changer”) et les sujets ayant les
meilleures capacités de prise de décision sont ceux qui sont
au stade d’action (“je vais essayer de changer”) (Le Berre et
al., 2012). Des travaux devront étre conduits aupres des sujets
pratiquant le dinge drinking afin de juger si leurs déficits
neuropsychologiques plus légers sont un frein a la reprise de
contrdle des consommations, mais également a lefficacité des
interventions de prévention.

Congres

Enfin, en considération des différents sous-groupes de
sujets dingers décrits par Gierski et al. (2017) et Lannoy et
al. (2017), il faut envisager lexistence de différents profils
d’atteintes cérébrales et neuropsychologiques qui peuvent
également étre modulés par la co-consommation de cannabis
fréquente en population étudiante. Cette approche plurielle
du binge drinking considérant les spécificités personnolo-
giques, motivationnelles, cérébrales et neuropsychologiques
des différents sous-groupes, ainsi que la consommation de
cannabis fréquente dans cette population, est indispensable
a la mise en place de programmes de prévention eflicaces.

Dans lesprit du réseau REUNIRA, nous avons lancé 2 Caen
le projet ADUC (Alcool et drogues a 'Université de Caen)
qui a été construit en collaboration avec 'Université de Reims
Champagne-Ardenne (F. Gierski, S Lannoy) et I'Université
Catholique de Louvain (P. Maurage). harmonisation des
critéres utilisés pour définir le binge drinking, ainsi que cer-
taines variables détude permettront de développer des pro-
blématiques propres 4 chaque équipe, mais aussi de cumuler
les données et permettre ainsi des analyses nécessitant des
échantillons importants. Les premieres analyses conduites
sur les données préliminaires du projet ADUC suggerent
que le cannabis est un facteur aggravant de la consommation
d’alcool chez les étudiants pratiquant le binge drinking. Ainsi,
les étudiants bingers et consommateurs de cannabis présen-
tent des consommations d’alcool plus importantes, des score
AUDIT et de binge drinking plus élevés et un age d’initiation
de la consommation d’alcool plus précoce. La consommation
de cannabis semble augmenter les attentes et la motivation a
consommer l'alcool chez les bingers, ainsi que leur impulsivité.
Enfin, la consommation de cannabis semble étre un facteur
de risque des troubles de mémoire de travail et de mémoire
épisodique estimé au moyen de Loutil de dépistage BEARNI.
Ces premieres données confirment l'intérét de considérer le
cannabis parmi les variables modulant les profils des sous-
groupes de bingers, mais aussi la sévérité de leurs troubles
neuropsychologiques. Laugmentation des échantillons per-
mettra notamment de conforter ces résultats et conduire des
analyses selon les sous-groupes de dingers identifiés.

Le binge dans les différentes classes d’dage
Dr Guillaume Airagnes (Paris)

11 existe deux modalités principales de mésusage de 'alcool :
la consommation chronique excessive et les alcoolisations pa-
roxystiques intermittentes (API) (Kuntsche et al., 2017). De
nombreuses données nationales et internationales convergent
sur le constat d’'un changement dans ces modalités de mésu-
sage en fonction des générations, les API touchant d’avantage
les sujets jeunes et la consommation chronique excessive les
sujets plus 4gés (Richard et al., 2014). Il est important de
déterminer le profil sociodémographique des sujets les plus
touchés par les API afin de cibler les stratégies d’information
et de prévention, d’autant plus que les API pourraient étre
plus spécifiquement associés a certains risques tels que les
accidents vasculaires cérébraux ischémiques (Sundell et al.,
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2008) et les conduites suicidaires (Miller et al., 2007). Dans
le monde, 16 % des sujets de plus de 15 ans consommateurs
d’alcool présentaient des APl au moins une fois par mois
en 2010 (World Health Organization, 2014). La France
comptait parmi les pays les plus touchés, avec une prévalence

dépassant 30 % (World Health Organization, 2014).

Pour préciser la prévalence des API dans les différentes
classes d’age et en fonction de facteurs sociodémographiques,
la consommation d’alcool a été évaluée dans un questionnaire
auto-administré auprés de 19 732 participants agés de 18 a
69 ans et inclus en 2014 dans la cohorte épidémiologique en
population générale francaise CONSTANCES (Goldberg
et al., 2017). LAPI était définie par la consommation d’au
moins six verres standard en une occasion a une fréquence

=
wn
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d’au moins une fois par mois et le score total 3 TAUDIT
en dix items était calculé. Un usage a risque était défini par
un score total 4 TAUDIT > 7. Des données sociodémo-
graphiques étaient recueillies, ainsi que la dépression définie
par un score total > 19 a la Center for epidemiologic studies-
depression scale. Lapplication d’un score de pondération fourni
par léquipe CONSTANCES a permis d’assurer la représen-
tativité des résultats pour la population générale francaise
et les données manquantes ont été traitées par imputations
multiples (Santin et al., 2016). Tous les résultats ont été stra-
tifiés pour le sexe.

Au total, 27,5 % des hommes et 11,5 % des femmes ont
présenté des API en 2014. Les prévalences d’API en fonction
des classes d’age sont présentées dans la figure 10.
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Figure 10. - Prévalences
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Figure 11. — Répartition en fonction des classes d'age des sujets présentant des APl et un score a risque a I’AUDIT.
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La figure 11 montre la répartition en fonction des classes
d’age des sujets présentant des API et un score a risque a
I'AUDIT. La classe d’dge la plus représentée était celle des
moins de 35 ans.

La figure 12 présente les prévalences d’API en fonction du
niveau déducation dans chaque classe d’age. Chez les moins
de 35 ans, les API touchaient d’avantage les sujets ayant un
niveau supérieur au baccalauréat, alors que c’était le contraire

chez les plus de 35 ans.

La figure 13 présente les prévalences d’API en fonction du
statut vis-a-vis de l'emploi dans chaque classe d’age. Le cho-
mage était associé A une fréquence plus élevée d’API dans
toutes les classes d’age, a l'exception des femmes de moins de
35 ans pour lesquelles la prévalence d’API ne différait pas en
fonction du statut vis-a-vis de l'emploi. Uimpact du chémage
sur la prévalence des API était le plus important pour les
générations les plus dgées.

Enfin, chez les moins de 35 ans, la dépression était moins
associée aux API que chez les plus de 35 ans.

En conclusion, pour les hommes comme pour les femmes,
ce sont les jeunes qui sont les plus touchés par les APL.
Cependant, la majorité des API concerne des sujets de plus
de 35 ans. Méme sil faut poursuivre Iélaboration et la diffu-
sion de campagnes d’information et de prévention spécifique-

Prévalences d'API au moins une fois par mois en fonction du niveau
d'éducation et dans chaque classe d'age chez les hommes (n= 9 366)
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ment destinées aux jeunes, la sensibilisation de la population
générale aux risques liés aux API devrait sétendre a toutes
les classes d’age. Chez les jeunes, les facteurs sociodémogra-
phiques (par exemple. : niveau d’éducation, statut vis-a-vis
de lemploi) et la dépression ne permettent pas d’identifier
les sujets 4 risque. Les recherches actuelles dendophénotypes
cognitifs et de personnalité de vulnérabilité aux API pour-
raient aider a identifier des sous-groupes a risque, avec une
modulation potentielle de I'impact de ces facteurs de vulné-
rabilité en fonction des facteurs sociodémographiques (Adan
et al., 2017). Enfin, notamment chez les moins de 35 ans, la
recherche du TUA doit étre systématique et effectuée a 'aide
d’un outil névaluant pas uniquement la quantité d’alcool
consommée, mais également les critéres de dépendance tels
que la perte de contrdle et les conséquences sur la santé, par
exemple en utilisant la version compléte de TAUDIT, et ce,
afin d’8tre en mesure dorienter les jeunes présentant des API
vers les soins les plus appropriés(Kranzler et Soyka, 2018).

Le binge eating, nouvelles approches thérapeutiques
Dr Hugo Saoudi (Lille)

Le binge eating est, comme le binge drinking, une notion rela-
tivement difficile 4 définir, tant les expériences varient chez
les bingers. On distinguera toutefois la notion d’objective binge

Prévalences d'API au moins une fois par mois en fonction du niveau
d'éducation et dans chaque classe d'dge chez les femmes (n= 10 366)
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Figure 12. — Prévalences d'API en fonction du niveau d’éducation dans chaque classe d’age.
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eating (OBE), que Ton retrouve dans la définition des troubles
des conduites alimentaires (TCA) de type boulimie nerveuse
ou hyperphagie boulimique comme lingestion d'une quan-
tité importante de nourriture en moins de deux heures, et la
notion de subjective binge eating (SBE) qui se définit comme
la perte de controle sur 'alimentation sans nécessairement
d’ingestion massive de nourriture. Les échelles visant 4 mesu-
rer les épisodes d’OBE sont nombreuses et toutes peuvent
étre indifféremment utilisées a ce jour.

Lun des éléments communs aux conduites de binge drinking
et de binge eating est le craving, cible habituelle des prises
en charge addictologique et du dinge earing. Habituellement,
le craving est lobjet de séances spécifiques de thérapie
cognitivo-comportementale, en particulier depuis la 3¢ vague,
avec des exercices de méditation pleine conscience visant a
apprendre a “surfer” sur la sensation de craving, en prenant
conscience de cette sensation, se concentrant sur les diffé-
rentes parties du corps dans lesquelles il est ressenti, et en
respirant calmement le temps que la sensation d’urgence a
consommer/manger ne disparaisse. Ces thérapies sont basées
sur la provocation de craving en imagination, mais peuvent
également étre provoquées artificiellement par des environne-
ments du type de ceux réalisés en réalité virtuelle.

Lors de ce travail, les patients sont mis en situation par le
biais d’'un casque de réalité virtuelle. Ils sont plongés dans
un environnement dans lequel sont présents des cues, signaux
provocateurs de craving. Ces environnements peuvent étre
divers et doivent étre adaptés a la problématique propre du
patient. Dans le cadre du dinge eating, il peut s’agir d'un
environnement de supermarché comprenant des aliments
gras ou sucrés, ou encore des environnements de type apéritif
dinatoire. Le travail consistera alors & apprendre & repérer en
situation réelle les éléments générateurs de craving, ainsi qua
travailler sur la gestion des émotions en lien avec ces cues.

A ce travail en réalité virtuelle peut étre adjoint un travail
par biofeedback de variabilité de la fréquence cardiaque. La
fréquence cardiaque est variable en fonction des mouvements
respiratoires. Celle-ci augmente a linspiration et diminue a
lexpiration, par le biais des systémes sympathique et para-
sympathique empruntant le nerf vague. La technique de bio-
feedback consiste en des capteurs mesurant en temps réel la
variabilité de la fréquence cardiaque pour en avoir un retour
en direct sur un écran. Ce retour permet un travail sur la res-
piration, visant 4 synchroniser les mouvements respiratoires
avec la variabilité de la fréquence cardiaque.

Ce type de protocole a déja été utilisé avec succes dans le
cadre de la gestion des émotions (Servant et al., 2009) et est
actuellement utilisé en pratique courante dans le cadre de
protocoles de gestion de 'anxiété sur Lille. De plus, certaines
études ou cas cliniques ont pu tester ce type de protocole dans
la gestion du craving chez des adolescents consommateurs
de substances psychoactives (Thurstone et Lajoie, 2013), et
a également montré une efficacité sur les craving de patients
souffrant de troubles alimentaires ayant des conduites de
binge eating (Meule et al., 2012 ; Scolnick et al., 2014).
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Un autre type de protocole ayant pu montrer une efficacité
comparable au gold standard de la psychothérapie du dinge
eating (a savoir les thérapies cognitivo-comportementales)
a été récemment créé par Eric Stice aux Etats-Unis. Testé
pour la premiere fois en 2015 pour sa version “traitement”
(Linville et al., 2015), il s’agit de protocoles basés sur la
dissonance cognitive. Théorisée par Léon Festinger en 1957
dans son ouvrage 4 theory of cognitive dissonance,la dissonance
cognitive est définie par la coexistence chez une méme per-
sonne de deux ou plusieurs idées incohérentes les unes avec
les autres. Le conflit intra-psychique résultant de la présence
de ces idées est appelé a étre résolu d’'une maniére ou d’'une
autre, et le but de la psychothérapie basée sur la dissonance
cognitive est d’accompagner la résolution de ce conflit vers les
choix les plus sains concernant la santé des patients. Le pro-
gramme initial ayant permis la création de ce protocole est un
programme de prévention des TCA agissant sur les facteurs
de risque majoritairement reconnus comme permettant leur
apparition. Llinternalisation de I'idéal de minceur entraine
les conduites de restriction alimentaires qui elles-mémes
entrainent les conduites de dinge eating par carence d’apports
(Stice et Shaw, 2002). Le protocole de prévention nommé
Body project est ainsi devenu un programme de traitement en
huit séances alliant jeux de réles et travail de groupe sur la
résistance aux pressions extérieures imposées par la société et
Tentourage. Ce protocole de traitement semble obtenir des ré-
sultats intéressants dans le cadre du traitement du binge eating
et pourrait devenir une option thérapeutique d’avenir, auprés

de 1a TCC ou de la thérapie dialectique (Stice et al., 2015)

Enfin, certains traitements médicamenteux, habituellement
utilisés dans la gestion du craving, ont pu étre testés pour
la diminution des épisodes de binge eating. Le bacloféne a
hautes posologies a pu permettre, par exemple, la réduction
des épisodes de binge eating en réduisant le craving alimen-
taire chez un patient présentant une hyperphagie boulimique
(Ricoux et al., sous pressel). La naltrexone, succinctement
étudiée dans les années 1980-90 dans cette indication et
pour laquelle une relation dose-effet a été mise en évidence
lors dé¢tudes en ouvert (Jonas et Gold, 1987, 1988), pourrait
étre une piste intéressante dans la gestion du binge eating.
Lassociation des deux molécules a par ailleurs montré une
efficacité intéressante sur des modeéles animaux, avec une
réduction significativement plus forte des conduites de dinge
eating avec I'association des deux molécules qu'avec une seule

des deux (Gold et Avena, 2013 ; Avena et al., 2014).

TDAH de I'adulte : le binge dans tous ses états ?
Dr Olivier Ménard (Lille)

Avec une prévalence estimée entre 5 et 7 % (Polanczyk et al.,
2007), le trouble du déficit de 'attention avec ou sans hyperac-
tivité (TDAH) est 'un des troubles neuro-développementaux
les plus fréquents chez lenfant. Loin de disparaitre a I'dge
adulte, de nombreuses études ont montré que le TDAH y
persisterait dans prés de 65 % des cas (Faraone et al., 2006).
La clinique chez l'adulte repose alors, comme pour lenfant,
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sur un trépied associant, 2 des degrés variables, des niveaux
invalidants d’inattention, d’hyperactivité et d’impulsivité. La
présence de comorbidités semble étre la régle chez ces patients
(Torgersen et al., 2006), avec 87 % des patients adultes souf-
frant de TDAH présentant au moins un autre trouble psychia-
trique comorbide, et environ 56 % au moins deux (McGough
et al., 2005). Il en irait de méme sur le plan addictologique,
avec un risque accru de présenter un trouble d’'usage de subs-
tance ou d’alcool (Wilens, 2004), mais aussi de trouble des
conduites alimentaires (T'CA) (Kaisari et al., 2017).

La question d’une association plus spécifique entre conduites
de binge drinking et TDAH n'a été jusqu’a maintenant que
peu étudiée. Dans un article récent, Osland et al. retrouvaient
un risque accru de bdinge drinking chez les femmes souffrant
de TDAH, a fortiori aprés 'age de 25 ans, avec un risque
relatif de 4,36 (OR = 4,36 (1,87-10,18)) (Osland et al., 2017).
Howard et al., quant a eux, rapportaient un risque accru de
binge drinking chez les patients TDAH dont la symptomato-
logie attentionnelle sétait majorée au cours de I'adolescence,
questionnant lexistence d’un sous-groupe particulierement a

risque sur le plan addictologique (Howard et al., 2015).

Concernant les TCA, de nombreux articles ont mis en évi-
dence une association entre ces derniers et le TDAH (Kaisari
et al., 2017). Cette association serait notamment retrouvée
entre TDAH et trouble boulimique d’une part, et TDAH
et hyperphagie boulimique d’autre part, amenant certains
auteurs a se questionner sur une éventuelle filiation entre ces
entités (Reinblatt, 2015). En outre, la présence d'un TDAH
comorbide viendrait compliquer la prise en charge du trouble
alimentaire sous-jacent (Svedlund et al., 2017). Depuis 2015
aux Etats-Unis, la lisdexamfétamine, une molécule apparte-
nant a la classe des psychostimulants et initialement approu-
vée dans le TDAH de lenfant et de I'adulte, est autorisée pour
le traitement de I'hyperphagie boulimique (Himmerich et
Treasure, 2018). En France, le seul traitement disposant d’une
autorisation de Mise sur le Marché (AMM) dans la prise en
charge des TCA est la fluoxétine, dans le cadre du trouble
boulimique. Si la lisdexamfétamine n'y est pas disponible, un
autre psychostimulant, le méthylphénidate, a ’AMM pour le
TDAH de l'enfant. Or, les modes d’action de la lisdexamfé-
tamine et du méthylphénidate sont trés similaires, reposant
principalement sur l'augmentation des concentrations synap-
tiques en dopamine via I'inhibition de la recapture de cette
derniére par le transporteur vésiculaire des monoamines
(VMAT) (Wilens, 2004). Une amélioration des conduites
de binge eating chez des patientes traitées par méthylphé-
nidate a ainsi été rapportée par plusieurs auteurs (Drimmer,
2003 ; Guerdjikova et McElroy, 2013), posant la question
du recours & cette molécule dans les pays ne disposant pas
de la lisdexamfétamine pour la prise en charge des TCA.

Les patients souffrant de TDAH de l'adulte seraient ainsi
potentiellement a haut risque de développer des conduites
de binge drinking ou binge eating. La mise en place d'un
traitement par psychostimulant pourrait représenter une
alternative thérapeutique intéressante dans la prise en charge
de ces conduites.
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Cocaine et binge, les “binge crackers”
Dr Florence Vorspan (Paris)

Les données épidémiologies nous montrent que l'usage
de cocaine est en augmentation ces derniéres années. Les
enquétes plus anciennes en population générale francaise
avaient du mal 2 identifier des sujets ayant déja consommé
une fois dans leur vie de la cocaine (1,5 % de Iéchantillon
francais représentatif de la population adulte de I’étude
ESEMED recruté en 2001-2002, alors que cette préva-
lence était de 4,1 % en Espagne et 16,2 % aux Etats-Unis
a2 la méme période avec la méme méthodologie de recueil)
(Degenhardt et al., 2008). Les données recueillies plus
récemment retrouvent une prévalence de 'usage de cocaine
au moins une fois dans la vie bien plus élevée. Ainsi, lenquéte
ESCAPAD de I'OFDT, réalisée lors de la journée d’appel de
préparation a la défense chez tous les jeunes francais de 17
ans, identifiait 2,8 % d'expérimentateurs de cocaine, chiffre
en légere baisse depuis 2014 (Spilka et al., 2018). De méme,
le Barométre santé, enquéte réalisée en population générale
adulte, retrouvait dans son édition 2014 que 5,6 % des adultes
de 18 a 64 ans de léchantillon avaient déja consommé au
moins une fois de la cocaine, et ce chiffre montait a 10,2 %
dans la tranche d’age des 26-34 ans (Beck et al., 2015). De
ce fait, on peut dire que la France a rejoint la moyenne des
Etats européens pour la consommation de cocaine (5,1 % des
15-64 ans selon le rapport annuel 2018 de TOEDT). Dans
ce contexte d’augmentation générale de 'usage de cocaine en
France, 'impression des cliniciens est que l'usage de crack
augmente également. Clest également I'impression donnée
par lattention médiatique portée récemment a des scénes
ouvertes de consommation de crack, comme le site de “la
colline” au nord-est de Paris. Les données épidémiologiques
portant précisément sur les usagers de crack en les diffé-
renciant des usagers de cocaine sont rares. Nous disposons
d’une étude de 'OFDT, dont les données ont été recueillies
en 2010-2011, qui estimait le nombre d’usagers de crack a
20 000 dans la France entiére, principalement en région pari-
sienne et dans les Antilles (Gandilhon et al., 2013). Méme si
ces usagers peuvent sembler numériquement peu nombreux
au regard de lensemble des usagers de drogues en soins, ils
présentent fréquemment des complications, et les études
internationales montrent une mortalité des usagers de cocaine
entre quatre et huit fois plus élevée que celle de la population

générale dans une étude de 2011 (Degenhardt et al., 2011).

De plus, il semble que le nombre des usagers de crack aug-
mente en France. Une actualisation des chiffres de 'TOFDT en
Tle-de-France (Pfau et Cadet-Tairou, 2018) confirmait quen-
viron la moitié des usagers de drogues fréquentant les centres
de réduction des risques avaient consommé du crack dans le
mois précédent lenquéte, mais mettait également en lumiére
la multiplication des lieux de vente en dehors des zones
historiques et lextension a4 des publics moins désocialisés.

Parmi les usagers de crack, le sous-groupe des consommateurs
réalisant des binge de crack nlest pas précisément décrit dans
la littérature internationale. Le terme de binge cracking nexiste
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pas dans les bases de données bibliographiques. Les cliniciens
identifient pourtant trés bien ce groupe de patients réalisant
des consommations massives de crack, parfois intermittentes,
et qui présentent une dépendance sévére.

Nous avons plusieurs indices qui nous poussent a penser qu’il
s'agit d’'une réalité clinique pertinente & décrire car elle peut
avoir des conséquences en termes de complications spéci-
fiques et appeler une offre de soins spécifique.

Mais pour pouvoir décrire un phénomene clinique, il faut
disposer doutils, et il se trouve que nous en avons un. En
effet, pour pouvoir réaliser des essais thérapeutiques dans
la dépendance au crack, notre équipe a développé un ques-
tionnaire de craving. Il s'agissait de mesurer avec un score
lenvie irrésistible de consommer du crack décrite par les
patients dépendants pour disposer d’une mesure intermé-
diaire defficacité. Un traitement médicamenteux pouvant
diminuer le craving serait un bon candidat pour des essais
visant 4 diminuer les consommations de crack. Nous avions
donc choisi d’adapter 4 la dépendance au crack un ques-
tionnaire de craving existant pour les patients présentant un
TUA : TOCDS (Obsessive compulsive drinking scale) (Anton
et al,, 1995). Ce questionnaire se compose de six questions
explorant les obsessions autour du produit, de six questions
explorant les compulsions 4 consommer, mais aussi de deux
questions évaluant la quantité consommée dans les derniéres
semaines. Plus précisément, ces deux items attribuent un
score pouvant aller de 0 4 4 points, d'une part, 4 la quantité
consommeée par jour, de 0 a plus de 8 fois par jour, et, d’autre
part, aux jours de consommation par semaine, de 0 & 6-7 jours
par semaine. Nous avons conduit une étude de validation de
ce nouveau questionnaire intitulé OCCS (Obsessive compulsive
cocaine scale) qui vérifiait la validité inter-cotateur, la validité
concourante par rapport 4 une échelle visuelle analogique de
craving, et la sensibilité au changement pour un sous-groupe
de patients suivis pendant plusieurs semaines alors qu’ils di-
minuaient leur consommation de crack (Vorspan et al., 2012).

Ceci nous a permis de disposer dans toutes nos études ulté-
rieures de la description des consommations de cocaine selon
ces deux items notés de 0 a 4.

Ainsi, nous avons pu mettre en évidence que les comporte-
ments de consommation les plus massifs étaient associés a des
complications plus fréquentes ou a des critéres de sévérité de
la dépendance, notamment les signes physiques de craving, les
stéréotypies induites par la cocaine et lensemble des symp-
tomes psychotiques transitoires induits par la cocaine.

* Signes physiques de craving

Le craving ou envie irrépressible de re-consommer de la
cocaine est un symptéme-clé, particulierement pour cette
dépendance pour laquelle les patients identifient mal un
syndrome de sevrage physique. Beaucoup d’auteurs assimilent
craving et dépendance psychologique, mais nous avions
I'intuition clinique que le craving ne se limite pas & une envie
psychologique, mais est un véritable syndrome qui comprend
a la fois des symptémes psychologiques et physiques, et

Congres

qui pourrait étre la traduction d’une anticipation des effets
dopaminergiques de la cocaine, chez des patients dépendants,
provoquée par des indices rappelant cette consommation.
Ainsi défini, le craving pourrait étre mesuré par des mesures
objectives (conductance électrodermale, fréquence cardiaque
ou respiratoire, potentiels évoqués cérébraux...). Mais nous
avons fait le choix dessayer de mesurer les symptomes phy-
siques de craving par une question simple, issue du question-
naire SAPS-CIP (Cubells et al., 2005). Cette question était :
“Juste avant d’utiliser du crack, comment vous sentez-vous
au plan physique ? Quand cela survient-il > Quand vous
avez l'argent pour l'acheter, quand vous avez le crack dans
les mains, juste avant de l'utiliser ?”. Cette question est cotée
par évaluateur en intensité de 0 4 5 et des symptomes précis
sont listés : nausées ; diarrhée ; transpiration ; tremblements/
nervosité ; autres.

Nous avons réalisé une analyse des réponses a cette question
sur les symptémes physiques de craving sur un échantillon de
221 patients qui se composait 4 72 % d’hommes, dgés de 39
ans en moyenne au moment de l'interview, tous actuellement
en soins pour un probléme de substance et utilisateurs récents
de cocaine. Ils avaient débuté I'usage de cocaine a 24 ans en
moyenne et utilisaient actuellement majoritairement unique-
ment du chlorhydrate de cocaine (61 % de I‘échantillon), méme
si I'usage exclusif de crack concernait 28 % de Iéchantillon et
I'usage des deux formes du produit environ 11 %. Les voies
d’administration préférentielles étaient la voie intranasale
ou sniff (50 %), 'inhalation de fumée (33,5 %) ou moins sou-
vent la voie intraveineuse (17 %). La fréquence d’usage dans
cet échantillon de cocainomanes recrutés en centre de soins
était élevée : en moyenne 5,1 + 2,3 jours de consommation
par semaine, avec une médiane 4 6 jours par semaine [1-7].
La majorité (69 %) de Iéchantillon consommait 4 jours ou
plus par semaine et la trés grande majorité (84,6 %) rem-
plissait les critéres de dépendance DSM-IV vie entiére a la
cocaine. Néanmoins, méme au sein de cet échantillon clinique
de patients dont beaucoup avaient des niveaux de consom-
mation élevés, une analyse statistique univariée révélait que
le fait de présenter un niveau significatif, “présent de fagon
certaine” dans le questionnaire, de symptoémes physiques de
craving > 2 points (sur 5) était significativement associé a
la plupart des marqueurs de sévérité de I'usage de cocaine.
En effet, ce niveau significatif de symptomes physiques de
craving était statistiquement associé 4 un 4ge de début de la
consommation de cocaine plus précoce, plus de dépendance
cocaine que d’abus, plus d’utilisation de crack que de chlo-
rthydrate de cocaine, et également statistiquement plus de
consommation “plus de 4 jours par semaines” que “3 jours par
semaines ou moins” (p = 0,038). En revanche, le sexe ou I'age
des participants nétait pas associé a plus de symptomes phy-
siques de craving, soulignant que ce symptéme semble bien
associé a4 des marqueurs d’intensité ou d’ancienneté d’usage

(Vorspan et al., 2015).
* Stéréotypies induites par la cocaine

Nous avions précédemment décrit dans une communication
aupres de la Société médico-psychologique les stéréotypies
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associées a I'usage de cocaine dans un échantillon clinique de
68 sujets recrutés en centre de soins. Ces stéréotypies transi-
toires, survenant dans les quelques minutes a quelques heures
qui suivent une consommation, étaient évaluées par la ques-
tion suivante, issue de la SAPS-CIP (Cubells et al., 2005) :
“En utilisant de la cocaine/du crack, y a-t-il des choses que
vous faites un grand nombre de fois, sans pouvoir vous en
empécher ? Avez-vous le sentiment que vous devez faire
certaines choses, comme vous levez & plusieurs reprises pour
vérifier que les portes sont bien fermées ? Regardez-vous dans
le miroir pendant longtemps » Combien de temps passez-
vous 2 faire ces choses ? Vous semble-t-il qu’il y a toujours
du crack répandu par terre, ou regardez-vous partout pour
vérifier qu’il n’y en a pas encore ?”. En fonction de la réponse
du patient, Iévaluateur note l'intensité de ces symptomes de
0 a5 et précise si des symptdmes de recherche compulsive
de crack, des mouvements répétitifs ou des actions ritualisées
plus complexes sont présents ou si d’autres symptémes non
cités jusque-la sont présents. Une analyse des réponses de ces
68 patients montrait que deux tiers d'entre eux décrivaient de
tels phénomenes au moins une fois au décours de l'utilisation
de cocaine, se répartissant en 50,6 % décrivant une recherche
compulsive de produit, 37,1 % décrivant des stéréotypies
motrices et 25 % des actions ritualisées. Le score total moyen
était de 2,4 + 2 points (sur 5). Ce score était significativement
plus élevé chez les injecteurs que chez les utilisateurs d’autres
voies d’administration, mais nous n'avions pas identifié de
différence significative selon le type de cocaine (chlorhydrate
ou crack). De méme, nous ne trouvions pas de différence
significative selon le sexe ou I'dge des personnes interrogées.
Pour cette analyse, nous navions pas inclus de comparaison
des sujets avec un usage fréquent par rapport a celles décri-
vant un usage moins important (Vorspan et al., 2009).

* Symptomes psychotiques transitoires induits par la cocaine

Le score SAPS-CIP (Cubells et al., 2005), dont sont extraits
a la fois la questions évaluant les symptomes physiques de
craving survenant avant I'usage de cocaine et les stéréotypies
survenant apres I'usage de cocaine, permet également d’éva-
luer de fagon globale l'ensemble des symptoémes psychotiques
transitoires induits par la cocaine. En effet, il est adapté de la
SAPS (Andreasen, 1984), un questionnaire congu pour éva-
luer toutes les modalités d’hallucinations, d’idées délirantes et
de bizarreries de comportements des patients schizophreénes,
avec une adaptation de la cotation pour ne prendre en compte
que les symptomes psychotiques transitoires qui surviennent
dans les quelques minutes a quelques heures qui suivent une
consommation de cocaine ou de crack et pour lesquels les
usagers font un lien avec la consommation.

Nous avions décrit la phénoménologie des symptomes psy-
chotiques recueillis de facon rétrospective sur les derniers
jours chez des usagers de cocaine ou de crack recrutés en
centre de soins ou en centre de réduction des risques. Ces
symptomes étaient extrémement fréquents puisque 86,5 %
des 105 sujets de léchantillon décrivaient avoir eu de fagon
“certaine”, correspondant & un score > 2 points sur une échelle
de 5, au moins l'un des symptdmes psychotiques transitoires
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induits par la cocaine évalués par ce questionnaire. Ceux-ci
sont regroupés en trois dimensions : hallucinations (auditives,
visuelles, tactiles, olfactives), idées délirantes (de persécution,
de péché, de grandeur...) et troubles du comportement (agres-
sivité/agitation, stéréotypies, hyper-/hyposexualité, rituali-
sation de la consommation). Nous avions proposé d'utiliser
un score total sur 15 points en additionnant les scores sur
5 points attribués par les évaluateurs pour chaque patient.
Ces scores totaux étaient en moyenne de 6,4 + 4 points dans
cet échantillon de patients. Dans un modeéle de régression
linéaire, ce score était significativement plus élevé en fonction
de trois facteurs : 'usage par voie intraveineuse (p < 0,001) ;
le statut de dépendance a la cocaine (par rapport a 'abus ou
a T'usage simple) (p = 0,009) ; les modalités d’usage dans la
semaine précédente, notées de 0 (pas d’usage) a 4 (6-7 jours
de consommation par semaine) (p =0,009). Nous avons donc
discuté de l'usage fréquent, que nous n'appelions pas encore
le binge, de cocaine comme facteur favorisant cette compli-
cation de l'usage de cocaine représentée par les symptomes
psychotiques transitoires. Nous avons argumenté pour un
effet pharmacologique direct de la cocaine, favorisé par une
relation dose-effet : plus les patients consomment et plus ils
éprouvent ces symptomes (Vorspan et al., 2012).

Au total, dans ce contexte de consommation croissante de
cocaine en population générale francaise et plus particulie-
rement de consommation croissante de crack dans certaines
régions, beaucoup de centres de soins voient augmenter les
demandes de prise en charge pour des patients usagers de
crack. Notre équipe a depuis quelques années amélioré la
description de la clinique spécifique de ces patients : signes
physiques de craving, stéréotypies induites et plus généra-
lement symptomes psychotiques transitoires induits par les
consommations. Nous avons mis en évidence que ces signes
ou symptomes étaient plus intenses chez les consommateurs
de quantités élevées, principalement mesurées en jours de
consommation par semaine, ainsi que chez les utilisateurs
de cocaine par voie d’administration rapide, notamment la
voie intraveineuse. Ce travail doit étre poursuivi notamment
par la description plus précise des usagers qui pratiquent des
binges de crack, avec des consommations de plus de 8 fois par
jour. Ils constituent probablement un sous-groupe spécifique,
en termes de consommations associées, de complications de
'usage, et ces patients pourraient se voir proposer des straté-
gies de soins spécifiques.

Conclusions sur I'ensemble des échanges
de la journée

Cette premiére journée du réseau national de recherche
REUNIRA, soutenue par la MILDECA et parrainée par
la Société francaise d’alcoologie et la Fédération fran-
caise d’addictologie, a porté sur le theme du binge et des
consommations paroxystiques dans les addictions et leurs
comorbidités. Cette journée a permis de mettre en relation
les chercheurs de différents domaines épidémiologistes, psy-
chiatres, addictologues, neuropsychologues et précliniciens.
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Parmi les faits scientifiques marquants abordés durant cette
journée et qui ont soulevé des interrogations, on peut noter
l'absence de définition claire du binge drinking 4 la fois pour
une utilisation épidémiologique, clinique et de recherche.
Plusieurs définitions sont utilisées en recherche (OMS,
NIAAA, score de binge) alors qu'a I'heure actuelle, cest celle
des API qui est utilisée. Il semble évident de repenser les
seuils de consommation et aussi d’introduire d’autres aspects
caractéristiques de ce comportement (recherche de l'ivresse,
blackout, gueule de bois, etc.). Le comportement de &inge
drinking répond au modele bio-psychosocial et plusieurs
facteurs interviennent dans la vulnérabilité. Un autre fait
marquant est la variabilité de ce comportement qui cor-
respond aussi 4 une grande variabilité phénotypique. Cette
hétérogénéité du phénotype des binge drinkers a de fortes
implications en termes de stratégie de prévention. Les études
précliniques (chez 'animal) montrent que le binge drinking a
l'adolescence est un facteur prédictif du risque a développer
un TUA et un modéle animal de dinge drinking volontaire
avec une bonne validité de ressemblance et de prédiction a
été mis au point en France. Les sujets ayant pratiqué le dinge
drinking constituent une population rencontrée fréquemment
dans les services des urgences. Il est associé a plus d’atteintes
physiques (blessures, agressions, plaintes digestives, malaises)
et comportementales (troubles psychiatriques, ivresse). 11 doit
donc étre repéré et des interventions précoces sont nécessaires
d’autant plus que les sujets sont ici sensibles a la rencontre
(et préts au changement). Les atteintes cérébrales observées
chez les binge drinkers feraient partie d’'un continuum des
atteintes observées depuis le mésusage jusqu'aux atteintes
séveéres observées chez les patients présentant un TUA
sévere et un syndrome de Korsakoff. Les études montrent
des atteintes des boucles fronto-cérébelleuses et du circuit de
Papez. Le profil des troubles neuropsychologiques associés
au TUA comprend des atteintes des fonctions exécutives, de
la mémoire, des habiletés visuo-spatiales, de 1équilibre et de
la stabilité posturale. Sur le plan des atteintes des habiletés
visuo-spatiales, des atteintes plus sévéres sont observées chez
les filles, ce qui démontre ainsi que sur certains aspects, il
existe une plus grande fragilité liée au sexe. Un fait important
est aussi la forte prévalence de la consommation de cannabis
chez les binge drinkers (environ un tiers). Il est donc essentiel
dans les études futures de tenir compte de la polyconsom-
mation. Ce sont les jeunes qui sont les plus touchés par les
APIL. Cependant, la majorité des API concerne de sujets de
plus de 35 ans. Méme §il faut poursuivre [¢laboration et
la diffusion de campagnes d’information et de prévention
spécifiquement destinées aux jeunes, la sensibilisation de la
population générale aux risques liés aux API devrait sétendre
a toutes les classes d’age. Les recherches actuelles dendophé-
notypes cognitifs et de personnalité de vulnérabilité aux API
pourraient aider a4 identifier des sous-groupes a risque, avec
une modulation potentielle de 'impact de ces facteurs de
vulnérabilité en fonction des facteurs sociodémographiques.
Enfin, notamment chez les moins de 35 ans, la recherche du
TUA doit étre systématique et effectuée a I'aide d’'un outil
névaluant pas uniquement la quantité d’alcool consommée,
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mais également les critéres de dépendance tels que la perte
de controle et les conséquences sur la santé, par exemple en
utilisant la version compléte de TAUDIT, et ce, afin détre en
mesure dorienter les jeunes présentant des API vers les soins

les plus appropriés.

Les présentations ont également souligné le fait que les
patients souffrant de TDAH de l'adulte seraient potentiel-
lement 4 haut risque de développer des conduites de binge
drinking ou binge eating. Chez les usagers de cocaine et de
crack en particulier, certains comportements de prise massive
de produit pourraient, comme pour le binge drinking, désigner
un groupe de patients spécifique.

Cette journée a permis de faire le point sur les derniéres
données scientifiques sur le binge drinking et le binge en
général et surtout de tracer des perspectives de recherche
sur cette thématique trés dynamique au niveau national. Des
convergences sont apparues en termes de questionnement
scientifiques, de volonté d'utiliser le réscau REUNIRA afin
de renforcer les liens entre les équipes de recherche et denvi-
sager le développement de projets de recherche communs
abordant la question de maniére translationnelle et trans-
disciplinaire. Cette premiére journée a mobilisé une soixan-
taine de participants et des réunions futures viseront mainte-
nant 4 monter des projets de recherche.

Synthése et perspectives des échanges avec la salle
Pr Alain Dervaux (Amiens)

« Eric Janssen (OFDT) a souligné les difficultés a standar-
diser les définitions du binge drinking, notamment en raison
des diftérences culturelles. LOMS a défini le dinge drinking
comme lingestion de 50 g d’alcool pur lors d’une occa-
sion alors que le National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA) I'a défini comme l'ingestion en moins
de deux heures de 70 g d’alcool chez les hommes et 56 g
chez les femmes induisant une alcoolémie de 0,80 g/1 dans un
contexte de recherche d’ivresse. Malgré beaucoup d’incohé-
rences entre les enquétes, la définition la plus opérationnelle
du binge semble étre I'alcoolisation intermittente paroxystique
(API), correspondant a I'ingestion d’au moins cinq verres en
une occasion, comme dans les étude ESPAD et ESCAPAD.
Les modes d’alcoolisations changent en France, avec des
consommations moins fréquentes mais plus importantes.

Discussion. — Il 'y a pas actuellement de consensus interna-
tional de définition du binge drinking chez I'Homme, ni en
termes de quantité, de durée, d’intentionnalité de recherche
d’ivresse.

Ne faudrait-il pas également prendre en compte d’autres cri-
téres tels que le fait détre admis dans les services d’urgences,
la gueule de bois (hangover), lexistence de blackouts, 1a rapidité
de lingestion, le binge étant caractérisé par le fait d’absorber
vite beaucoup d’alcool.

* Mickael Naassila (Université de Picardie) a souligné que
tous les parametres du binge drinking pouvaient étre controlés
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chez l'animal (alcoolémie supérieure a 0,8 g/l en une heure,
vitesse d’absorption par voie orale, durée, fréquence, dom-
mages cérébraux, variabilités interindividuelles). Les consé-
quences au long cours peuvent étre évaluées précisément, en
particulier sur le foie. Deux ivresses suffisent pour entrainer
des effets a long terme, notamment sur la plasticité hippo-
campique. Les épisodes de binge facilitent la consommation,
la dépendance et les rechutes. Plus les épisodes sont précoces,
plus les conséquences sont séveres. Les rats binge drinkers se
caractérisent par lobtention d’alcoolémies trés élevées en 15
minutes. Les épisodes de binge drinking peuvent étre atténués
par la naltrexone ou la NaC.

Discussion. — Les binge drinkers sont des sujets trés motivés a
consommer et/ou des sujets caractérisés par la perte de controle.
Comment évaluer rétrospectivement les épisodes de binge
a l'adolescence ? L'age des premiéres consommations est-il
pertinent ?

Comment évaluer la fréquence des API et les modes de
consommation ?

11 reste également a évaluer les conséquences des épisodes de
binge drinking associés a la consommation d’autres substances,
notamment de cannabis.

* Fabien Gierski (Université de Reims) a souligné 'hétérogé-
néité du binge drinking et la sévérité des conséquences : acci-
dents de la route, agressions, admissions aux urgences, aug-
mentation du risque d’alcoolodépendance, ainsi que I'impact
cognitif et cérébral, notamment sur la mémoire de travail et
les fonctions exécutives. Différents endophénotypes associés
au binge drinking peuvent étre caractérisés, notamment en
fonction des niveaux d’impulsivité, évaluée par 'Impulsive
behavior scale (UPPS) : urgence face a une émotion positive,
urgence face 4 une émotion négative, manque de prémédita-
tion, manque de persévérance (Whiteside et Lynam, 2001).
Ils peuvent étre également caractérisés en fonction des
niveaux de recherche de sensations, de l'estime de soi et des
déficits mnésiques.

Discussion. — Le démembrement phénotypique du dinge
drinking va pouvoir permettre délaborer des messages ciblés
a l'intention des consommateurs pratiquant le binge drinking.

* Georges Brousse (Université de Clermont-Ferrand) a rap-
pelé les typologies associées au binge drinking : dipsomanie
de Magnan, somalcoolose de Fouquet, alcoolisme Epsilon
de Jellinek. Il a souligné la stigmatisation de ces patients,
leur non-reconnaissance et donc leur non-rencontre avec les
soins addictologiques (Perrine et Develay, 2013), alors que
les patients s’'avérent préts 4 s'inscrire dans une démarche de
RPIB. II a également souligné I'importance de traiter non
seulement 'aigu, mais aussi la pathologie chronique sous-
jacente puisque seulement 5 % des sujets admis dans les
services d’urgences pour intoxication éthylique aigué nont

pas de TUA.

Discussion. — II est également important dévaluer les consé-
quences du binge drinking associé a la prise de benzodiazé-
pines et/ou de cannabis, ainsi que chez les patients recevant
des traitements agonistes opioides et ceux présentant des
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comorbidités psychiatriques. Il a été rappelé 'importance de
dépister I'alcoolodépendance le plus précocement possible,
par exemple en s'inspirant du modeéle de szaging en cancéro-
logie, maintenant développé dans des troubles psychiatriques
tels que la schizophrénie ou les troubles bipolaires.

* Héléne Beaunieux (Université de Caen) a souligné la fré-
quence du binge drinking en population étudiante et I'impact
cérébral, notamment au niveau des régions frontales, lim-
biques, diencéphaliques et cérebelleuses, et particuliérement
du thalamus et du gyrus cingulaire. L’atteinte des boucles
fronto-cérebelleuses et du circuit de Papez sont prédictifs
d’un abus/dépendance dans les quatre ans, avec atteintes de
I'hippocampe et de I'amygdale. En outre, ce nlest pas parce
qu’il 'y a pas d’altérations aux tiches cognitives qu’il nexiste
pas d’altérations cérébrales. Elle a souligné, elle aussi, I'impor-
tance de la consommation de cannabis associée au binge
drinking qu'il est nécessaire de prendre en considération et
source de biais en imagerie. Diftérents profils de dinge drin-
king restent a identifier : avec ou sans cannabis, en fonction
de l'impulsivité et des différents profils de sévérité.

Discussion. — Dans la caractérisation des phénotypes, il est
également important d’évaluer les comorbidités psychia-
triques qui sont la régle plutét que lexception.

* Hugo Saoudi, Olivier Ménard, Olivier Cottencin (CHU
Lille) ont souligné la fréquence du dinge eating, sous-tendus
par des niveaux élevés d’impulsivité. Le trouble déficitaire
de l'attention avec hyperactivit¢ (TDAH) est fréquemment
associé au binge eating et au binge drinking chez les femmes.

Discussion. — Les TDAH sont effectivement fréquents chez
les patients présentant des addictions, comme I'a bien montré
une étude européenne multicentrique (van de Glind, 2104).
En France, 6 % des patients alcoolodépendants et 16 % des
patients dépendants des drogues présentent un TDAH.
Comme I'a montré une étude longitudinale récente, les sujets
ayant regu un traitement pour leur TDAH ont une probabi-
lité de développer des troubles liés & des substances réduite
de 35 % par rapport aux périodes sans traitement (Quinn,
2018). Le binge eating est associé a I'addiction 2 la nourriture
(food addiction), considérée par plusieurs auteurs comme une
addiction a part entiére.

* Guillaume Airagnes (HEGP) a rapporté les premiers
résultats de Iétude Constances, cohorte épidémiologique de
200 000 adultes 4gés de 18 4 69 ans, consultants des centres
d’examens de santé de la Sécurité sociale. Dans cette étude, la
fréquence du binge drinking, défini par une API de six verres
ou plus une fois par semaine, décroissait avec I'age : 14 % chez
les hommes 4gés de 18-35 ans ; 12 % chez les hommes 4gés
de 35-50 ans. Les API sont les plus fréquentes chez les 18-35
ans de niveau bac + (41 % au moins une fois par mois). Cette
étude a retrouvé une association entre API et dépression chez
les plus de 35 ans et une association entre API et consomma-
tion de tabac et cannabis, ainsi quentre API et TUA.

Discussion. — Cette étude va permettre détablir des relations
de cause 4 effet en raison de sa nature longitudinale et va
donc servir de référence.
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* Florence Vorspan (Hopital Fernand Widal) a souligné la
fréquence des polyconsommations chez les consommateurs
de cocaine. Elle a notamment rapporté qu’un sous-groupe de
cocainomanes qui consomment de l'alcool était caractérisé
par la fréquence plus élevée de symptomes physiques de cra-
ving, de symptémes psychotiques et de symptomes moteurs.

Discussion. — Ces données mettent I'accent sur 'intérét des
dépistages systématiques des autres consommations, notam-
ment dans les services d’urgence. Le screening toxicologique
est particulierement utile aujourd’hui alors que la consomma-
tion d'opiacés tels que le fentanyl et les fentanyloides est de
plus en plus fréquente. En outre, la formation de cocaéthyléne
dans le sang lors de la consommation simultanée de cocaine
et d’alcool plus toxique que l'addition des deux substances
justifie le dépistage systématique.

* Lensemble des communications souligne l'intérét de tra-
vailler en réseau, ce que plusieurs des équipes présentes
effectuent déja dans I'Institut de psychiatrie qui rassemble 28
équipes de recherche du Groupe de recherche en psychiatrie
(GDR 3557) et/ou dans la Fédération régionale de recherche
en psychiatrie et santé mentale Hauts-de-France (F2RSM).
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