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Résumé

Durant la dernière décennie, la fréquence et l’intensité des épisodes de consommation excessive d’alcool ont largement augmenté chez les
adolescents et jeunes adultes, de sorte que le binge  drinking  constitue désormais un problème majeur de santé publique dans les pays occidentaux.
Les conséquences psychologiques, interpersonnelles et sociétales de ce mode de consommation sont aujourd’hui largement établies, mais ses effets
cérébraux restent peu investigués. Le présent article vise donc, après avoir défini le binge  drinking, à passer en revue les connaissances actuelles
ayant trait aux altérations cérébrales chez les binge  drinkers, avant de proposer des pistes pour favoriser l’essor de cette thématique de recherche.
Les données récentes issues de la neuropsychologie, de l’électrophysiologie et de la neuroimagerie seront ainsi tout d’abord présentées, avant de
recenser les questions majeures encore largement inexplorées, telles que la continuité entre différentes formes d’abus d’alcool, la causalité liant
déficits cérébraux et binge  drinking, ou encore la variation des effets de l’alcool selon l’âge et le genre. Enfin, les avancées centrales que pourrait
permettre aux plans fondamental et clinique une meilleure connaissance de cette problématique seront évoquées, en insistant sur la nécessité de
développer rapidement une approche combinée en neurosciences afin de mieux comprendre les effets du binge  drinking  sur la structure et le
fonctionnement du cerveau.
© 2013 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

The frequency and intensity of alcohol consumption episodes has rapidly increased among adolescents and young adults during the last decade.
Particularly, binge drinking habits, globally defined as an alcohol consumption pattern characterized by excessive but episodic alcohol intakes
with an alternation between intense intoxications episodes and withdrawal periods, have recently expanded towards younger populations. These
alcohol-related problems in youth are now considered as a central public health concern in Western countries. The psychological, interpersonal and
social problems associated with binge drinking are now well established, but the cerebral correlates of this habit remain poorly understood. Animal
studies have suggested that binge drinking might rapidly lead to large-scale cerebral impairments, notably because the immature adolescent brain
is particularly sensitive to alcohol effects and because the repeated alternation between intoxications and withdrawals is particularly deleterious
for the brain. However, this proposal has up to now received only limited support from human studies. On the basis of a precise definition of
binge drinking, the present paper thus centrally aims at reviewing the current knowledge concerning brain impairments observed among binge
drinkers, and at proposing a potential research agenda to favour the development of this topic in the following years. Recent data obtained by
means of neuropsychological, electrophysiological and neuroimaging techniques will first be presented, before identifying the crucial yet still
underexplored questions to be investigated in this research field, and particularly: (1) the specificity of the deficits for binge drinking as compared
to other alcohol consumption patterns; (2) the age and gender variations concerning the brain effects related to excessive alcohol consumption; (3)
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the causal link between cerebral impairments and binge drinking habits, with the proposal that some brain changes might precede the appearance
of binge drinking; (4) the continuity between the successive stages of alcohol-related problems, from alcohol abuse in binge drinking to alcohol-
dependence; (5) the proposal that a cerebral compensation might take place in the first stages of binge drinking, some brain regions being activated
during cognitive tasks to compensate for altered activations in other brain areas. Finally, the major implications that could be allowed by a better
understanding of this issue at theoretical and clinical points of view will be underlined. A particular emphasis will be put on the critical need to
rapidly develop a combined neuroscience approach in order to further identify the structural and functional effects of binge drinking habits on the
brain.
© 2013 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1.  Introduction

La consommation excessive de boissons alcoolisées consti-
tue un problème majeur de santé publique puisque l’abus
et la dépendance à l’alcool sont directement impliqués dans
4 % des décès à l’échelle mondiale [1]. Les conséquences
de l’alcoolo-dépendance sont désormais très clairement éta-
blies, l’alcool étant la substance psycho-active ayant le plus
d’effets délétères pour l’individu, mais aussi pour son milieu
familial, social et professionnel [2]. Cependant, les études
scientifiques explorant les conséquences psychologiques, cog-
nitives ou cérébrales de l’alcool se sont longtemps focalisées
sur la population de patients alcoolo-dépendants présentant une
consommation excessive et chronique d’alcool depuis plusieurs
années ou décennies, ce qui a ainsi conduit à négliger presque
complètement les conséquences d’autres modes de consom-
mation. Cette centration sur l’alcoolo-dépendance a mené au
présupposé selon lequel les effets néfastes de la consomma-
tion excessive d’alcool n’apparaîtraient qu’après une longue
période de dépendance, et à la croyance encore largement répan-
due qu’une consommation modérée pourrait même avoir des
effets bénéfiques pour le fonctionnement cardiaque ou cérébral
[3,4]. La proposition d’une relative innocuité d’une consomma-
tion modérée a néanmoins été récemment mise en doute par
des études démontrant que ce type de consommation chez des
adultes non-dépendants est associé à des altérations cérébrales et
cognitives marquées [5]. Il apparaît donc désormais assez clai-
rement que, au-delà de l’alcoolo-dépendance, certains patterns
de consommation d’alcool peuvent conduire à des conséquen-
ces jusqu’ici peu connues, ce qui doit conduire à investiguer de
nouvelles populations. Dans ce cadre, l’étude du binge  drinking
constitue clairement une priorité, puisque les conséquences de
ce phénomène, qui a pris une ampleur considérable durant les
dernières années dans les sociétés occidentales, sont encore peu
connues.

Le binge  drinking  ou « alcoolisation paroxystique inter-
mittente » peut globalement se définir comme un pattern de
consommation caractérisé par une prise d’alcool excessive mais
épisodique, avec une alternance répétée entre des périodes
d’intoxication intense et de sevrage. Un problème majeur lié
à l’étude de cette population est l’absence totale de standardi-
sation dans sa définition et de distinction claire avec d’autres
appellations telles que heavy  drinking  ou hazardous  drinking.
En effet, malgré l’existence de propositions visant à cibler les
variables majeures pour circonscrire ce phénomène [6], les cri-
tères et seuils choisis varient fortement d’un pays et d’une étude

à l’autre, certains se centrant sur une définition quantitative (p.
ex. en termes de vitesse de consommation) là où d’autres mettent
en avant des critères qualitatifs (p. ex. en termes de buts pour-
suivis par l’alcoolisation). La définition la plus communément
admise définit le binge  drinking  comme la consommation d’au
moins 4 (pour les femmes) ou 5 (pour les hommes) doses stan-
dard d’alcool (c’est-à-dire une boisson contenant 10 grammes
d’éthanol pur) en une seule occasion au moins une fois toutes les
deux semaines durant au moins six mois [7]. Quels que soient
les critères choisis, ce mode de consommation classiquement
observé en milieu étudiant tend clairement à se généraliser à
des populations de plus en plus jeunes et a connu une expan-
sion marquée durant la dernière décennie, de sorte qu’environ
40 à 50 pour cent des personnes âgées de 15 à 24 ans peuvent
désormais être considérées comme binge  drinkers  dans les pays
occidentaux [8].

Au vu de l’ampleur prise par le binge  drinking, il apparaît
majeur d’avoir une vision claire des conséquences de ce mode de
consommation sur l’individu. Or, si les effets délétères du binge
drinking sur l’équilibre psychologique, sur la santé physique
ou encore sur les relations sociales apparaissent désormais bien
étayés, il n’en va pas de même pour ses conséquences cérébrales.
En effet, de manière surprenante, l’utilisation de techniques
de neurosciences pour évaluer l’impact du binge  drinking  sur
la structure et le fonctionnement du cerveau n’a émergé que
durant ces cinq dernières années, et ce champ de recherche en
est dès lors encore à ses balbutiements. La présente revue de
la littérature visera dès lors dans un premier temps à souligner
l’intérêt que représente cette exploration des déficits cérébraux
chez les binge  drinkers, avant de décrire les premiers résultats
issus de la neuropsychologie, de l’électrophysiologie et de la
neuroimagerie. Ensuite, quelques questions cruciales pour faire
évoluer ce champ de recherche seront identifiées et discutées
afin de clarifier les objectifs majeurs des études futures, avant
de conclure en soulignant les perspectives théoriques et thé-
rapeutiques centrales potentiellement permises par ce nouveau
champ de recherche.

2.  Intérêt  de  l’exploration  des  effets  cérébraux  du  binge
drinking

L’effet neurotoxique de l’alcool est établi depuis plusieurs
décennies et les dommages cérébraux consécutifs à l’alcoolo-
dépendance ont été largement explorés, dans un premier temps
sur base d’études post-mortem puis via les techniques de neuros-
ciences. Les individus alcoolo-dépendants présentent ainsi des
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altérations structurelles et fonctionnelles dans un grand nombre
de régions cérébrales, en particulier dans le cervelet, les aires
limbiques et les lobes frontaux [9]. Cependant, ces études ayant
été presque exclusivement conduites dans l’alcoolo-dépendance
installée, peu de données sont disponibles pour clarifier le
décours temporel d’apparition de ces troubles lors du déve-
loppement et de la chronification de la pathologie. L’étude des
altérations cérébrales chez des populations présentant d’autres
modes de consommation excessive d’alcool permettrait donc de
clarifier cette question, et le binge  drinking  constitue à ce titre
une population de choix. En effet, il a été postulé que le binge
drinking  pourrait constituer une première étape vers le déve-
loppement de l’alcoolo-dépendance [10], ces deux modes de
consommation étant dès lors à considérer comme deux stades
successifs d’un même phénomène et non comme deux entités
qualitativement distinctes. Cette proposition conduit à postuler
que les déficits cérébraux massifs observés dans l’alcoolo-
dépendance pourraient apparaître avant la chronification de la
pathologie et déjà être pour partie observables chez les binge
drinkers.

Les études effectuées chez l’animal permettent de renforcer
l’hypothèse que le binge  drinking  pourrait déjà être associé à
des altérations cérébrales. En effet, d’une part, le binge  drin-
king est caractérisé par une succession d’alternances entre des
périodes d’alcoolisation excessive voire extrême et des moments
de sevrage aigu. Cette consommation « en montagnes russes »
apparaît particulièrement néfaste au plan cérébral, puisque des
études animales [11] ont clairement montré que les dysfonc-
tionnements neuronaux sont largement amplifiés dans ce type de
consommation, en comparaison à une consommation quantitati-
vement identique mais plus constante (p. ex. une consommation
journalière modérée). D’autre part, le cerveau adolescent est
encore immature et caractérisé par un ample remodelage des
connexions neuronales, en particulier dans les régions fron-
tales et hippocampales [12]. Il apparaît que les effets néfastes
de l’alcool sur ce cerveau en développement sont largement
amplifiés par rapport à ceux observés pour une consommation
identique chez les sujets adultes [13]. Les effets combinés du
mode de consommation et de l’immaturité cérébrale pourraient
donc faire du binge  drinking  chez les jeunes un cocktail particu-
lièrement dangereux ayant des conséquences dramatiques pour
le fonctionnement cérébral.

Malgré ces observations conduisant à postuler l’apparition
rapide d’altérations cérébrales lors des stades précoces de
l’abus d’alcool, aucune étude expérimentale sur une popula-
tion humaine de binge  drinkers  n’avait jusqu’il y a peu permis
d’explorer directement cette question. En effet, bien que des
études sur le binge  drinking  ou sur des modes de consommation
similaires aient été conduites depuis une vingtaine d’années,
ces études initiales ont exclusivement utilisé une approche
comportementale ne permettant pas d’évaluer précisément le
fonctionnement cérébral. Ainsi, beaucoup d’études se sont foca-
lisées sur les conséquences à court terme du binge  drinking
[14], c’est-à-dire provoquées par l’alcoolisation aiguë (p. ex.
risque suicidaire, conduite en état d’ivresse, conduites sexuelles
à risque). D’autres études se sont penchées sur les effets délétères
du binge  drinking  aux plans médical, psychologique, familial

ou sociétal [15], ce qui a notamment permis d’identifier claire-
ment l’influence néfaste d’une consommation d’alcool précoce
sur la santé physique et psychique, ou encore sur le parcours
scolaire. Bien que ces observations aient permis de dresser un
premier tableau clinique du binge  drinking  et aient confirmé
empiriquement l’existence des conséquences délétères de cette
pratique, elles n’ont pas permis une observation directe du fonc-
tionnement cognitif et cérébral. Les études récentes, centrées sur
l’utilisation de techniques de neurosciences et qui seront décrites
ci-dessous, ont donc offert l’opportunité de compléter ces études
antérieures et d’explorer un pan jusque-là totalement ignoré du
binge drinking.

3.  Connaissances  actuelles  : l’apport  des  neurosciences

L’essor des neurosciences a sans nul doute constitué, en
permettant une observation précise de la structure et du fonc-
tionnement cérébral, un tournant majeur pour un grand nombre
de disciplines scientifiques, et notamment pour l’étude des
conduites addictives. Bien qu’elles n’aient été appliquées que
récemment à l’étude du binge  drinking, ces techniques ont d’ores
et déjà permis de répondre à de nombreuses questions concernant
les atteintes cérébrales associées à ce mode de consomma-
tion. Les avancées majeures permises par la neuropsychologie,
l’électrophysiologie et la neuroimagerie vont maintenant être
décrites, avant de se focaliser sur quelques questions centrales
restant à clarifier.

3.1.  Neuropsychologie

Tout d’abord, des études neuropsychologiques basées sur
l’administration de tâches cognitives évaluant une vaste gamme
de fonctions ont permis de mettre en lumière l’apparition rapide
de conséquences cognitives marquées chez les adolescents et
jeunes adultes binge  drinkers. En effet, il apparaît qu’une pra-
tique du binge  drinking  durant une à deux années conduit déjà
à une altération notable des fonctions perceptivo-motrices [16],
mais aussi des habiletés d’attention, tant au niveau de la vigilance
[17] que de l’attention divisée et soutenue [18]. En outre, des
troubles mnésiques ont été mis en évidence, pour la mémoire
de travail [17] et pour l’encodage et le rappel en mémoire à
long terme [19]. Une étude comparant différents groupes d’âge
a montré que les binge  drinkers  semblent présenter des perfor-
mances mnésiques inférieures à celles de non-buveurs du même
âge mais similaires à celles de participants sexagénaires non-
buveurs, ce qui a conduit à la proposition que le binge  drinking
conduirait à un vieillissement cérébral prématuré [20]. Enfin,
des études ont exploré les fonctions exécutives, qui sont connues
pour être très largement altérées dans l’alcoolo-dépendance. Il
semble que le binge  drinking  conduise également à des altéra-
tions de ces fonctions, en particulier pour l’inhibition et la prise
de décision [21]. Étant donné l’importance des fonctions exécu-
tives dans la régulation des comportements, et notamment dans
le contrôle de la consommation d’alcool, ces déficits exécutifs
pourraient conduire à un cercle vicieux favorisant l’apparition
de l’alcoolo-dépendance, puisque les déficits provoqués par le
binge drinking  pourraient renforcer en retour la consommation
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d’alcool en diminuant la capacité à réguler cette dernière. Ces
études ont donc conduit à la description d’un profil complet
de déficits dans le binge  drinking, démontrant l’existence d’un
impact rapide de cette pratique sur une vaste gamme de fonctions
cognitives. Ces explorations neuropsychologiques ont ensuite
été complétées par des explorations centrées directement sur
l’observation de l’activité cérébrale.

3.2.  Électrophysiologie

L’électrophysiologie a été utilisée pour identifier les activités
cérébrales associées aux déficits observés au plan compor-
temental. En particulier, la technique des potentiels évoqués
(dérivée de l’électroencéphalogramme) permet grâce à sa
haute résolution temporelle d’identifier les composantes élec-
trophysiologiques spécifiquement déficitaires lors d’une tâche
cognitive, et ainsi de clarifier l’origine des altérations sur le
continuum de traitement cognitif. Ainsi, les premières études
menées chez les binge  drinkers  ont tout d’abord montré une
désorganisation générale de l’activité électrique cérébrale [22],
et ont identifié une altération de l’onde P3a, associée aux pro-
cessus attentionnels [23]. Plus récemment, des modifications de
l’onde P3b ont été décrites [24], cette composante étant asso-
ciée à des traitements cognitifs de haut niveau et en particulier
aux capacités d’inhibition et de prise de décision gérées par le
cortex préfrontal. Son altération chez les binge  drinkers  ren-
force donc la proposition selon laquelle des troubles majeurs
des fonctions exécutives caractériseraient ce mode de consom-
mation. En outre, une corrélation hautement significative a été
montrée entre l’ampleur de l’altération de l’onde P3b d’une part,
et l’âge du début de consommation ainsi que l’intensité et la fré-
quence du binge  drinking  d’autre part [25]. En d’autres termes,
les déficits cérébraux seraient d’autant plus marqués si la pra-
tique de binge  drinking  est intense, ce qui était attendu, mais
surtout si la consommation excessive a commencé à un âge pré-
coce, ce qui renforce la proposition que les effets néfastes de
l’alcool sont amplifiés lorsque le cerveau est encore en matura-
tion. Comme cela sera encore souligné dans la section suivante,
l’électrophysiologie a permis de clarifier des questions majeures
dans cette problématique, mais sa faible résolution spatiale
ne permet cependant pas de localiser précisément les régions
cérébrales impliquées dans un déficit, et les techniques de neu-
roimagerie sont donc cruciales pour explorer plus avant cette
question.

3.3.  Neuroimagerie

La neuroimagerie, et en particulier l’imagerie par résonance
magnétique (IRM) a été utilisée pour cibler les altérations
structurelles et fonctionnelles issues du binge  drinking. Cer-
taines études se sont tout d’abord centrées sur des populations
d’adolescents présentant des conduites d’alcoolo-dépendance,
et ont montré une atrophie de nombreuses structures cérébrales
telles que le corps calleux, l’hippocampe et les régions pré-
frontales [26]. Plus récemment, des études ont exploré l’effet
spécifique du binge  drinking, décrivant tout d’abord au plan
structurel des altérations de la matière blanche [27] et une

réduction de l’épaisseur corticale, en particulier chez les
hommes [28]. Cependant, seulement cinq études ont à notre
connaissance exploré les corrélats fonctionnels du binge  drin-
king [29–33]. Ces études convergent clairement pour démontrer
qu’au-delà des altérations structurelles, le binge  drinking
conduit également à une désorganisation du fonctionnement
du cerveau durant l’accomplissement de tâches cognitives. En
effet, il apparaît que le binge  drinking  est lié, lors d’épreuves
de mémoire ou de prise de décision, à une réduction d’activité
dans les aires préfrontales, hippocampales et occipitales, mais à
l’inverse à une augmentation de cette activité dans l’amygdale,
l’insula et les régions fronto-pariétales. En résumé, et bien que
ce champ de recherche soit encore à un stade préliminaire, ce
passage en revue de la littérature conduit au constat clair que
les approches neuropsychologique, électrophysiologique et de
neuroimagerie concordent pour conclure que le binge  drinking
chez les adolescents et jeunes adultes conduit rapidement à une
altération des capacités cognitives et à des dysfonctionnements
cérébraux marqués.

4.  Focus  sur  cinq  questions  centrales

Sur base de la description générale des avancées permises
par les neurosciences dans la compréhension des déficits céré-
braux liés au binge  drinking, cette section visera à approfondir
cinq questions centrales liées à cette problématique, questions
au sujet desquelles certaines données préliminaires ont déjà été
récoltées mais qui restent cependant largement à investiguer et
devraient à notre sens constituer une priorité pour les recherches
futures.

4.1.  La  spécificité  des  déficits  cérébraux  associés  au  binge
drinking

Les études de neurosciences présentées ci-dessus se fondaient
sur la simple comparaison entre des sujets binge  drinkers  et
des participants abstinents (ou buveurs très occasionnels). Cette
méthodologie a mené à identifier les déficits cérébraux asso-
ciés au binge  drinking, mais n’a pas permis de déterminer si ces
altérations sont centralement liées à la quantité globale d’alcool
consommée ou au pattern spécifique de consommation. En effet,
comme cela a été souligné ci-dessus, l’alternance entre phases
d’intoxication et de sevrage caractéristique du binge  drinking
pourrait être particulièrement néfaste pour le fonctionnement
cérébral. Pour tester directement cette hypothèse, une étude
électroencéphalographique [34] a comparé les activations céré-
brales dans quatre groupes de 20 participants, à savoir des sujets
témoins non-buveurs, des buveurs quotidiens (consommant trois
à cinq doses d’alcool par jour, cinq à sept jours par semaine),
des binge  drinkers  « modérés » (consommant cinq à 12 doses
d’alcool par occasion, deux à trois fois par semaine) et des binge
drinkers « intenses » (consommant plus de 10 doses d’alcool par
occasion, trois à quatre fois par semaine). Ce design expérimen-
tal a permis de distinguer les effets « quantitatifs » (en comparant
les binge  drinkers  modérés et intenses) et « qualitatifs » (en com-
parant les binge  drinkers  modérés aux buveurs quotidiens, ces
deux groupes ayant une consommation hebdomadaire moyenne
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d’alcool identique mais variant dans le mode de consomma-
tion) de la consommation d’alcool. Les résultats ont clairement
montré que, alors qu’aucune altération cérébrale n’est obser-
vée chez les buveurs quotidiens par rapport aux non-buveurs,
les binge  drinkers  modérés et intenses présentent des altérations
marquées des composantes électrophysiologiques. Cette étude
indique donc que, au-delà de l’effet lié à la quantité consom-
mée (les déficits étant plus marqués chez les binge  drinkers
intenses), il existe bien un effet délétère spécifique du mode
de consommation d’alcool associé au binge  drinking  : pour une
quantité d’alcool identique, une consommation concentrée (chez
les binge  drinkers  modérés) conduit à des altérations cérébrales
beaucoup plus marquées qu’une consommation plus étalée (chez
les buveurs quotidiens). En d’autres termes, les altérations céré-
brales liées au binge  drinking  ne dépendent pas uniquement de
la quantité consommée, mais aussi du mode de consommation.
Cette première investigation chez l’humain de l’effet du mode
de consommation devra cependant être confirmée par des études
ultérieures déterminant plus précisément les seuils à partir des-
quels la dangerosité du pattern de consommation lié au binge
drinking  se manifeste.

4.2.  L’influence  du  genre  et de  l’âge  sur  l’ampleur  des
déficits cérébraux

Bien que l’extrême majorité des études décrivent des déficits
dans le binge  drinking, une grande variabilité existe concernant
les caractéristiques des populations investiguées, en particulier
pour ce qui concerne le ratio de genre et l’âge des participants.
L’influence de ces variables sur les résultats semble notable mais
est à l’heure actuelle encore mal connue. Pour ce qui est du
genre, le binge  drinking  est plus fréquemment observé chez les
garçons, mais il semble que cet écart entre genres se soit réduit
ces dernières années. Or, les effets cognitifs du binge  drinking
apparaissent plus marqués chez les filles que chez les garçons
pour une consommation identique [32], et la population fémi-
nine pourrait donc être particulièrement à risque pour ce qui
est des conséquences du binge  drinking  sur le cerveau. Cette
suggestion a été renforcée par l’observation de corrélations plus
marquées entre modifications d’épaisseur corticale et déficits
dans des tâches cognitives chez les filles que chez les garçons
pratiquant le binge  drinking  [32], mais cette question doit encore
à ce jour être abordée par des études spécifiques. Pour ce qui
concerne l’âge, des données concordantes semblent indiquer
qu’un début plus précoce des habitudes de binge  drinking  est
associé à des conséquences cérébrales plus marquées, ce qui est
en concordance avec les connaissances concernant la maturation
cérébrale. Cependant, l’ensemble des études effectuées jusqu’à
présent se sont centrées sur des populations adolescentes ou
jeunes adultes, et les effets cérébraux du binge  drinking  sur des
populations plus jeunes est totalement inexploré. Or, au plan
épidémiologique, la dernière décennie a été marquée par une
généralisation du phénomène de binge  drinking  à des popula-
tions de plus en plus jeunes. Il apparaît donc urgent d’explorer
l’influence cérébrale des premières consommations excessives
d’alcool, dans l’enfance ou la pré-adolescence, d’autant qu’il
a été récemment suggéré que l’apparition du binge  drinking  à

l’adolescence pourrait être favorisée par une initiation précoce
de la consommation d’alcool durant l’enfance [35].

4.3.  Le  lien  causal  entre  binge  drinking  et altérations

L’interprétation usuelle des déficits cognitifs et cérébraux
observés chez les binge  drinkers  se fonde sur la présupposition
que ces déficits sont consécutifs à la consommation exces-
sive d’alcool. Si cette attribution causale semble logique au
vu des effets neurotoxiques avérés de l’alcool, la plupart des
études en neurosciences étaient fondées sur une seule ses-
sion expérimentale, ce qui ne permet pas de voir l’évolution
temporelle des troubles et surtout d’investiguer l’existence pos-
sible d’altérations cérébrales préalables à toute consommation
d’alcool. Quelques études ont cependant utilisé un design lon-
gitudinal permettant d’explorer cette question. Ces explorations
ont clairement mis à jour une apparition progressive des alté-
rations du fonctionnement cérébral parallèlement à l’apparition
et au développement des habitudes de binge  drinking, ce qui
renforce la proposition que le binge  drinking  est bien la cause
de ces altérations [36–38]. En outre, sur base d’une évaluation
électrophysiologique en test-retest, il a été montré qu’une pra-
tique du binge  drinking  durant 9 mois, en l’absence de toute
consommation antérieure d’alcool, suffit à faire apparaître un
ralentissement persistant de l’activité cérébrale chez des sujets
présentant à l’origine un fonctionnement cérébral normal [39].
Ceci indique que, même à court terme, le binge  drinking  conduit
à un dysfonctionnement cérébral marqué, en l’absence de tout
trouble préexistant. Cependant, ces résultats devront être appro-
fondis lors d’études ultérieures, puisqu’il ne peut pas être à
ce jour totalement exclu que certaines modifications cérébrales
puissent être présentes dès avant la consommation d’alcool
et influencer l’apparition du binge  drinking  dans certaines
populations [40]. Ainsi, il a été récemment montré qu’une acti-
vité fronto-pariétale réduite avant toute consommation d’alcool
serait un bon prédicteur du développement ultérieur de pra-
tiques de binge  drinking  [37,41], et que la présence de biais
attentionnels envers les stimulations liées à l’alcool constitue-
rait également un facteur de vulnérabilité au binge  drinking, en
particulier chez les hommes [42,43].

4.4.  L’hypothèse  de  continuité  entre  binge  drinking  et
alcoolo-dépendance

L’observation d’un parallélisme dans les altérations liées au
binge drinking  et à l’alcoolo-dépendance, les régions frontales
et temporales étant les plus touchées dans les deux cas [44],
a conduit certains auteurs à formuler l’hypothèse de continuité
[10]. Selon cette hypothèse, il existe un continuum au niveau
des altérations cérébrales présentées par les binge  drinkers  et
les patients alcoolo-dépendants, et ces deux modes de consom-
mation sont à envisager comme deux étapes consécutives d’un
même phénomène, conduisant à des déficits quantitativement
différents mais qualitativement identiques (c’est-à-dire affectant
les mêmes régions cérébrales et fonctions cognitives). Certaines
données épidémiologiques sont venues renforcer cette proposi-
tion considérant le binge  drinking  comme une porte d’entrée vers
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l’alcoolo-dépendance. En effet, bien qu’il apparaisse évident
que la plupart des adolescents binge  drinkers  ne deviendront
pas alcoolo-dépendants à l’âge adulte, la présence d’habitudes
de binge  drinking  à l’adolescence triple la probabilité de déve-
lopper ultérieurement une alcoolo-dépendance [45]. Bien que
cette proposition soit encore fort hypothétique, le binge  drin-
king durant l’adolescence pourrait donc constituer un terrain
favorable au développement de l’alcoolo-dépendance [46].

4.5.  L’hypothèse  de  compensation  des  déficits  cérébraux

S’il y a désormais consensus concernant la présence
d’altérations cérébrales dans le binge  drinking, des études
récentes en neuroimagerie ont postulé que les binge  drinkers
pourraient ne pas être uniquement caractérisés par une sous-
activation d’aires cérébrales, mais présenteraient également une
sur-activation compensatoire d’autres aires pour pallier la défec-
tion des régions déficitaires. Ainsi, dans une tâche de mémoire
de travail, il a été montré que le binge  drinking  est associé
à une réduction d’activation des régions impliquées dans ces
traitements mnésiques (en particulier les régions hippocam-
pales) mais également à une sur-activation d’autres régions
(en l’occurrence des régions frontales et l’aire motrice sup-
plémentaire), non présente chez les sujets témoins [29,30].
Cette compensation permettrait aux binge  drinkers  de main-
tenir une performance relativement préservée dans certaines
tâches, malgré la présence d’activités cérébrales déficitaires. Le
binge drinking  ne serait donc pas uniquement associé à une
réduction de l’activité du cerveau mais davantage à une réor-
ganisation du fonctionnement cérébral conduisant à une double
modification : d’une part, des déficits d’activité dans les régions
usuellement impliquées dans une tâche et, d’autre part, une sur-
activation compensatoire d’autres aires cérébrales normalement
non activées par la tâche en cours. Il se pourrait dès lors égale-
ment que la transition du binge  drinking  à l’alcoolo-dépendance
soit marquée par la disparition de ces activations compen-
satoires lors de la généralisation des altérations cérébrales,
conduisant à l’apparition chez les sujets alcoolo-dépendants
de déficits comportementaux marqués, encore indétectables
chez les binge  drinkers  car compensés par des activations
d’aires cérébrales préservées. Néanmoins, la rareté actuelle des
études soutenant cette hypothèse de compensation et l’absence
complète d’exploration de la transition entre binge  drinking  et
alcoolo-dépendance ne permettent pas de fonder ces proposi-
tions sur une validation empirique solide. Ici encore, des études
complémentaires sont nécessaires pour tester plus spécifique-
ment la présence d’une compensation cérébrale et son évolution
dans le décours de la pathologie.

5.  Perspectives  et  conclusion

Le passage en revue de la littérature disponible et le recen-
sement des questions majeures pour les recherches futures
conduisent à un double constat concernant l’exploration des
corrélats cérébraux du binge  drinking. D’une part, ce champ
de recherche, quoiqu’encore fort jeune, est en pleine expan-
sion et des données concordantes s’accumulent pour souligner

la présence d’altérations majeures apparaissant rapidement chez
les binge  drinkers. Plusieurs articles de synthèse récemment
publiés sur cette thématique confirment l’engouement actuel
pour explorer ces altérations [44,47,48]. Mais d’autre part, un
grand nombre de questions essentielles pour la compréhension
de ce trouble restent peu voire pas explorées, et il est encore
à l’heure actuelle impossible d’avoir une description précise
du timing d’apparition et de l’ampleur des dysfonctionnements
cérébraux structurels et fonctionnels dans le binge  drinking. Au-
delà des questions abordées dans la section précédente, d’autres
thématiques essentielles restent en effet à ce jour à investiguer.
En particulier, le présent article s’est centré sur l’exploration
spécifique du binge  drinking, mais dans la réalité les jeunes
pratiquant le binge  drinking  le font rarement de manière iso-
lée. En effet, la consommation d’alcool est très fréquemment
associée à d’autres toxicomanies et plus généralement à des
comorbidités avec d’autres troubles psychiatriques cliniques ou
sous-cliniques. Quelques études ont déjà montré que les effets
cognitifs du binge  drinking  pourraient être accentués lorsque des
affects dépressifs sont simultanément présents [49], ou encore
que la consommation concomitante de cannabis pourrait modu-
ler les effets cérébraux du binge  drinking  [31]. Les études futures
devront donc envisager ces comorbidités et l’effet de leurs inter-
actions sur les conséquences de la consommation d’alcool. Par
ailleurs, les études de neurosciences se sont jusqu’ici focalisées
sur des populations d’adolescents et de jeunes adultes, et les
conséquences cérébrales du binge  drinking  dans d’autres popu-
lations restent inconnues. Cela est particulièrement vrai pour les
populations plus jeunes chez qui le binge  drinking  se développe
rapidement, mais également chez les populations plus âgées. En
effet, il a été montré que la pratique du binge  drinking  est éga-
lement fort présente dans les populations adultes [50], mais les
effets cérébraux de ce mode de consommation sur un cerveau
mature restent à investiguer. Enfin, l’évolution des altérations
cérébrales après l’arrêt du binge  drinking  sont également à ce
jour inconnues. Bien que le binge  drinking  puisse constituer une
porte d’entrée vers l’alcoolo-dépendance, la plupart des jeunes
binge drinkers  voient leur consommation d’alcool se réduire lors
du passage à l’âge adulte, et il semble donc important de déter-
miner si les altérations provoquées par l’alcool persistent ou
se réduisent avec l’abstinence. Des données récentes suggèrent
que l’arrêt du binge  drinking  peut conduire à une récupération
des capacités cognitives déficitaires à moyen terme [51], mais
aucune exploration en neuroimagerie n’a jusqu’ici confirmé
cette proposition. En tous les cas, les données prometteuses
issues de diverses techniques devraient conduire au dévelop-
pement d’une approche de neurosciences intégrées, combinant
les atouts de la neuropsychologie, de l’électrophysiologie, et
de la neuroimagerie afin de cibler avec précision les altérations
cérébrales présentées par les binge  drinkers. En outre, ces don-
nées de neurosciences devront ensuite être insérées dans des
modélisations plus holistiques du binge  drinking, combinant les
observations issues de la psychologie et de la psychiatrie, mais
également de l’épidémiologie ou de la sociologie.

Malgré les limites actuelles, le développement des connais-
sances concernant les corrélats cérébraux du binge  drinking
pourrait clairement conduire à des implications majeures, tant
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au plan fondamental que clinique. D’un point de vue théo-
rique, identifier précisément la temporalité de développement
des troubles cérébraux lors de la consommation excessive
d’alcool permettrait d’améliorer la compréhension des sources
de l’alcoolo-dépendance et d’identifier les facteurs favorisant
son développement. En particulier, les modèles les plus influents
actuellement dans le champ des addictions sont les modèles
dual-process [52], qui proposent que l’addiction se fonde sur
un déséquilibre entre deux systèmes cérébraux :

• le système « réflexif-cognitif », gérant les comportements
contrôlés et sous-tendu par les aires préfrontales et orbito-
frontales ;

• le système « affectif-automatique » initiant les réponses
automatiques et impulsives et sous-tendu par les régions lim-
biques.

Selon ces modèles, l’alcoolo-dépendance serait due à un
déséquilibre entre un système réflexif sous-activé (conduisant
à une désinhibition et à l’impulsivité) et un système affectif
suractivé (conduisant notamment à une sur-activation face aux
stimuli liés à l’alcool). Si ces modèles apparaissent bien étayés
dans l’alcoolo-dépendance, l’origine de ce déséquilibre entre
systèmes cérébraux est encore mal comprise, puisque peu de
données existent sur le décours temporel d’apparition de ce
déficit. L’exploration du binge  drinking  pourrait fournir des
informations précieuses pour ces modèles, notamment parce
que le cerveau adolescent semble constituer une fenêtre de vul-
nérabilité due à la maturation différenciée des deux systèmes
cérébraux. En effet, le système affectif-limbique a une matu-
ration plus précoce que le système réflexif-préfrontal, ce qui
pourrait sous-tendre la difficulté des adolescents à contrôler
leurs comportements d’alcoolisation [53]. Observer ce déséqui-
libre entre systèmes chez l’adolescent binge  drinker  pourrait
donc, au-delà de la compréhension des déficits cérébraux liés
au binge  drinking, largement enrichir les modèles dual-process
des addictions. L’exploration spécifique du système émotionnel
dans le binge  drinking  pourrait aussi permettre de comprendre le
développement des troubles émotionnels et interpersonnels dans
l’alcoolo-dépendance. En effet, les patients alcoolo-dépendants
présentent des altérations émotionnelles et sociales marquées
[54,55] mais dont l’origine et les liens causaux avec la consom-
mation d’alcool sont encore peu connus. L’étude du binge
drinking pourrait permettre de mieux cerner l’apparition de ces
troubles émotionnels, ce qui est corroboré par l’observation
récente d’altérations cérébrales lors du traitement de stimula-
tions émotionnelles chez les binge  drinkers  [56].

D’un point de vue clinique, l’observation répétée
d’altérations cognitives et cérébrales chez les binge  drinkers
pourrait conduire à développer des programmes d’intervention
préventifs et prophylactiques avec un double objectif. D’une
part, un défi majeur semble être de retarder au maximum
l’apparition des premières consommations d’alcool et leur
expansion vers le binge  drinking. Une vaste gamme de
programmes préventifs, notamment basés sur l’entretien
motivationnel, ont été développés, mais leur efficacité reste à
ce stade modeste [57]. Au vu de l’effet délétère d’un début

précoce de la consommation, le développement de programmes
à l’efficacité validée afin de retarder le début de consommation
devrait constituer un objectif majeur d’intervention auprès des
enfants et adolescents. D’autre part, une fois le binge  drinking
installé, une visée prioritaire devrait être de réhabiliter les
fonctions cognitives altérées afin de rendre à l’individu les
capacités, en particulier au niveau exécutif, de reprendre le
contrôle de sa consommation d’alcool et d’éviter le passage
vers l’alcoolo-dépendance. Des programmes de remédiation
cognitive, qui ont prouvé leur efficacité chez des sujets alcoolo-
dépendants [58], pourraient dans ce cadre être adaptés pour être
appliqués aux binge  drinkers.

Quoi qu’il en soit, et malgré l’aspect préliminaire des don-
nées actuellement disponibles, il ne fait plus aucun doute que le
binge drinking  a des effets délétères pour le fonctionnement psy-
chologique, cognitif et cérébral, et ce d’autant plus s’il débute à
un âge précoce. La généralisation récente du phénomène à des
populations de plus en plus jeunes devrait dès lors faire du binge
drinking une préoccupation centrale dans les pays occidentaux
et conduire au développement de stratégies sociétales cohérentes
pour lutter contre ce phénomène. Au-delà des interventions pré-
ventives au plan psychologique, une véritable politique de santé
publique devrait être mise en place, politique comprenant outre
le volet préventif un volet plus économique basé sur la réduc-
tion de disponibilité et l’augmentation des prix des boissons
alcoolisées, afin d’en limiter l’accès aux populations les plus
jeunes. Mais bien que des propositions aient déjà été faites dans
ce sens en Europe, le développement d’une approche de préven-
tion cohérente constitue encore à ce jour un vœu pieux dans la
majorité des pays touchés par le binge  drinking.
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