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Le phénoméne de Binge drinking ou alcoolisation ponctuelle Importante (API) des adolescents,
une nouvelle priorité de santé publigue 7

Prévenir et combattre la consommation excessive d'alcool est une préoccupation majeure du
Ministére des Affaires sociales et de la Santé. La sensibilisation des jeunes aux dangers de ['alcool
constitue, & ce titre, une priorité de santé publique. Car en matiere de santé comme d'éducation,
beaucoup de choses se jouant des le plus jeune age.

Marisol Touraine — Ministre des Affaires sociales, de la Santé et das Droits des femmes,

extrait du communiqué de presse du 19 favrier 2014

Boire beaucoup (plus de quatre & cing verres en moins de deux heures) et trés vite. C'est ce qu'on
appelle le binge drinking, appellation venue d'Outre-Manche au début des années 2000. Le terme
anglo-saxon souvent utilisé jusqu'ici pour désigner cette pratique a désormais son eéquivalent en bon
frangais, « beuverie express », d'aprés un avis paru au Journal officiel en Juillet 2013. Ca terma
désigne l'absorption massive d'alcool, généralement en groupe, visant a provoquer l'ivresse en un
minimum de temps. Trés étudié en grande Bretagne, ce phénoméne qui touche en particulier les
jeunes, reste mal évalué en France méme si des spécialistes s'inquiétent de son expansion : plus d'un
jeune de 17 ans sur deux (53%) déclare des épisodes d'alcoolisation ponctuelle importante au cours
du mois écoulé en 2011, contre 46% en 2005, En outre, l'ivresse alcoolique est vécue par certains
dés le collége.

Ces prises d'alcool semblent se faire hors des circuits traditionnels, ¢'est-a-dire en dehors des bars et
des discothéques. Les causes de ce phénoméne sont multifactorielles et les facteurs de risque
conduisant & I'abus d'alcool sont & la fois individuels et liés & I'environnement. Une des difficultés
premiéres est de pouvoir accéder a ces jeunes. Ils ne sont demandeurs de rien et n'entrent en contact
avec le systéme de soin que lors d'un accident grave.

Vaus répondrez aux questions suivantes dans une composition structurée,

Aprés avoir présenté l'origine métabolique de I'éthanol et de son devenir dans l'organisme (de
l'ingestion & I'élimination), vous montrerez comment le phénoméne de binge drinking expose les
adolescents a das dommages sanitaires a court et a long terme et induit chez eux des comportements
arisque.

Aprés une présentation des caractéristiques psychologiques et sociologiques des adolescents au sein
desquelles les processus de construction identitaire et de socialisation prédominent, vous ménerez
une réflexion sur les facteurs de risque et les motivations qui conduisent les adolescants a s'alcooliser
massivement.

Vous analyserez en les classant, les réponses apportées par les politiques publiques pour limiter ce
phénoméne. Vous démontrerez la difficulté de mettre en cauvre des campagnes de prévention
efficaces lorsqu'elles s'adressent & des adolescents et vous préciserez de quelle maniére on peut
espérer sensibiliser avec succés cette population.
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Annegxe 1: d’aprés Les dossiers de la recherche, octobre novembre 2013

Beuverie et cerveau,
un mauvais cocktail

Boire beaucoup d’alcool et trés vite pour atteindre |'ivresse : le binge drinking,
ou biture express, s'est banalisé chez les jeunes. Outre des risques immédiats

pour la santé, il engendre de grave atteintes cérébrales.

«5e rendre minable », « se
prendre une mine ou une taule »
¢ les expressions ne manguent
pas  pour  dvoquer  une
consommation excessive
d'aleaal, sur une courte période
de temps, ce que l'on appelle
dans le monde anglo-saxon le
binge drinking, « biture express
», en Frangals, ou encore alcool
dénonce. Cette pratique qui
consiste 4 bolre beaucoup et trés
vite n'est pas nouvelle. Mais
depuis le début des années 2000,
clle est en forte augmentation
chez les jeunes, des
I'adolescence. En effat, elle repré-
gsente pour eux un rite de
passage vers l'Age adulte. Les
canséquences sur leur santé sont
parfois dramatiques : dans les
cas les plus graves, la biture
express peut entrainer un coma
éthyligue menant & la mort. Le
plus souvent, elle Induit de
nombreux  comportements A
risque, comme la conduite en
état d'ivresse ou des rapports
sexuels non protégés. Mals ce
n'est pas tout : selon des études
réeentes, le binge drinking a
également de graves
conséquences a long terme sur le
cerveau ot sur les performances
cognitives, En  prime, il
augmenterait le risque de
devenlr dépendant & l'alcool
Pour détudler précisément ses
effets, 1l faudrait savolr exac-
tement de quoi on parle, Or le
concept est encore assez flou ;
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Mickatl Naassila, Judith André et Margaret Martineit
travaillent dans le groupe de recherche sur 'alcool et les
pharmacodépendanees, Inserm et université de Picardie 4

Amiens,

actuellement, 1l n'existe pas
de consensus sur la quantité
minimale d'alcool a partir de
lagquelle on peut parler de
binge drinking, Selon
certalnes définitions, le seull
est de six A sept verres
standard (soit au total de 60
A 70 grammes d'éthanol pur)
consommés dans un laps de
temps d'environ deux
heures,

D'autres définitlons avancent
un taux d'alcoolémie d'au
moins 0,8 gramme par litre
de sang Bien évidemment,
des consommations
supérieures A ces seulls sont
souvent rencontrées et
déclarées par les jeunes.
Pour rappel, les autorités de
santé francaises

recommandent de ne jamais
boire plus de quatre verres
d'alcool par occasion.

Le binge drinking peut
finalement étre défini comme
une consommation massive
et rapide dalcool suivie
d'une période d'abstinence.
Au cours des dix derniéres
anndées, ce type de
consommation s'est répandu
chez les jeunes en France,
Différentes études ont révélé
l'ampleur du  phénomene,
Ainsi, une enquéte francaise
sur la  santé et les
consommations de drogues,
baptisée Escapad, a rapporté
en 2011 une augmentation
notable & la fols des iviesses
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répétées (au mains trois par
an) et des ivresses répgulléres
(au moins dix par an) chez les
jeunes de 17 ans, Et 53,2 % des
jeunes disent avoir bu au moins
cing verres en une méme
occaslon, au cours du mois
éeoulé, Ce phénoméne est
ingquiétant : de nombreux décés
de jeunes, suite 4 des soirées
trop arrosées, sont rapportées
par la presse et les services
d'urgence  constatent  une
hausse des hospitalisations
pour intoxication a l'alceol, 11
n'est plus rare de volr arriver
dans les services d'hépatologle
des jeunes de 20 & 25 ans avec
des atteintes au foie, ce qui
traduit des consommations
massives d'alcool depuis e
début de l'adolescence, voire
de la préadolescence. Pourtant,
ces effets du binge drinking ne
sont que la face la plus visible
du phénoméne. Cette pratique
présente d'autres dangers, a
maoyen et a long terme, pour le
cervenau des consommateurs,

DES FONCTIONS COGNITIVES
ET EXECUTIVES ALTEREES

Entre 15 et 25 ans, le cerveau
n'a pas fini sa maturation, 1l ¢st
done particuliérement
vulnérable 4 I'alcool. Les études
menéea  sur  des  rongeurs
montrent qu'une
consommation massive
d'alcool mimant le  binge
drinking tue deux a trois fois
plus de neurones chez un
animal jeune que chez un
adulte. A ['adolescence, des
mécanismes  essentiels  au
développement cérébral sont
encore actifs, en particulier ce
que l'on appelle '« élagage
synaptique ». [l s'agit d'un
processus  par lequel les
gynapses Inutiles 201t
éliminées et dautres sont
maintenues, renforcées ou
nouvellement  établies. Cet
élagage rend possible un
traltement plus complexe et
plus efficace des informations,
Or, il est perturbé par l'alcool,

C'est pourquoi le binge drin-
king a un effet important sur
les capacités cognitives des
jeunes : il altére la mémoire
éplsodique, la mémolre de
travall, la planification ou
encore  le  contrble des
impulsions. Plus la « gueule de
bois » est intense, plus la
diminution des performances
d'apprentissage et de
mémorisation est forte, Par
ailleurs, la biture express
augmente les émotions
négatives et entraine des
difficultés & supporter le stress,
Un état anxio-dépressil peut
glinstaller,  allant  parfois
jusqua  lapparition d'idées
suicidaires. Devenus  adultes,
les binge drinkers souffrent de
troubles du stress et de
I'humeur, alnsl  que de
difftcultés &  répuler leurs
émaotlons.

DES MODIFICATIONS

CEREBRALES ANATOMIQUES
Chez I'homme, de nombreuses
atteintes cérébrales
anatomiques dues au  binge
drinking ent été mises en
évidence grice a l'imagerie par
résonance magnétique (IRM),
Ces modifications affectent la
substance grise, c'est-a-dire les
eorpa eellulaires des neurones,
et la substance blanche, les
axones  qui - constituent e
cAblage des circuits neuronaux,
Plusieurs équipes ont ainsl
constaté une diminution du
volume de 'hippocampe et de
différentes aires corticales et
frontales et préfrontales, lide A
ces atteintes dos substances
grise et blanche. Or ces
structures cérébrales jouent un
rile trés Important dans les
processus d'apprentissage, de
mémorisation et dans les
fonctions exéeutives, c'est-a-
dire les capacités a juger,
planifier et Inhlber un
comportement.  Outre  ces
atteintes neurophysiologiques,
le  binge drinking  est
responsable d'activités

céréhrales anormales,
notamment dans les régions
occipitales,  hippocamplques,
frontales et préfrontales. Il
entraine aussl des anomalies
de connectlvité entre des
structures corticales el
limbiques impliquées dans
I'addiction, C'est ce qu'ont
révélé des études d'imagerie
cérébrale mentales chez des
binge drinkers au moyen de
I'IRM & fonctlonnelle ou de
l'enregistrement des potentiels
dvoqués,

Mais les atteintes spécifiques
dues au binge drinking par
rapport 4 celles causées par
d'autres formes de
consommation d'alcool, restent
encore A déterminer avec plus
de précision.

Malgré ces données
alarmantes, la pression sociale
dans le milieu étudiant prévaut
sur linfluence parentale, s
bien que le binge drinking se
maintlent comme un rite
d'appartenance et de
reconnalssance. 1l se généralise
en France, entrainant les filles a
consommer  autant que les
garcons et A adopter des
pratiques toujours plus
extrémes. Comme 1'a montré
notre étude AlcoBinge menée
au  sein  d'une population
d'étudiants  frangais,  les
principales motivations qui
poussent les jeunes au binge
drinking sant 1a sociallgation et
la  volonté  d'appartenir au
groupe : y renoncer équivaut 3
perdre son statut et son réseau
social,  Néanmoins, le  plus
souvent, les jeunes connaissent
mal les risques auxquels ils
s'exposent, ou du maoins ils les
sous-gstiment. C'est pourguod il
est  urgent d'informer la
population sur les dangers de
cette pratigue et de mettre en
place  des  actions de
préventions=

L2Recherche



Annexe 2 : D'aprés Drogues, chiffres clés, 5™ édition, juin 2013, Observatoire Frangais des
Drogues et des toxicomanies, (OFDT)

Evolution de I'expérimentation de cannabis, cocaine, tabac et ivresse alcoolique entre 2000 et 2011
chez les jeunes de 17 ans (%)

2000 2002 2003 2005 2008 2011 Tendance
e —— e e AL U e it — 2008.2“‘11
Cannabis | 45,6 50,2 50,3 494 422 41,5 B
Cocaine 0,9 16 1,6 25 33 3 A
lvresse 56,4 56,1 55 56,6 59,8 | 585 "
Tabac 77,6 77,2 77 72,2 70,7 684 |
Evolution de I'usage régulier de cannabis, alcool et tabac entre 2000 et 2011 chez les jeunes de 17
ans (%)
2000 2002 2003 2005 2008 2011 Tendance
Ik e il e e 2008-201 1
Cannabis | 10,0 12,3 10,6 108 7,3 6,5 A
Alcool 1108 1126 14,5 |12 8,9 10,5 e
Tabac 41,1 39,5 376 33 289 31,5 ¥

Pour ces deux tableausx, les fléches orientées vers le haut ou vers lo Eai"a"rnd'i'duéﬁ't des évolutions significatives au seull

0,05,

Alcool : les chiffres clés

12 litres d'alcool pur
par habitant &gé de 15
ans ou plus

Ventes d'alcool (2011)

Cette quantité équivaut & une moyenne d'un peu plus de 2,5 verres d'alcool par jour et par
habitant de plus de 16 ans, Elle est en nette diminution depuis le début des années 1860, en
raison surtout de la baisse de la consommation da vin. Les ventes sont dapuis 2005 toujours
orientées a la baissa, bien qu'a un rythme assez lent. Leur niveau est stable entre 2010 &l
2011, La France reste cependant un des pays les plus consommateurs au monde, Elle se
classail en 2008 dans une position mayenne relativement aux pays de |'Union suropéanne.

5,97 milliards d'euros
da recettes fiscales sur
les bolasona
aleoolisées

Droits indirects sur 'NWN{ZM 1)

Les recettes sur les bolssons alcoolisdes sont proportionnalles aux velumes mis en venta
sur le marché intérieur, Leur montant pergu en 2011, 3 24milliards d'euros provient a 82% de
la taxation des spiritucux, a 11% de la bidére et 4 4% du vin. En incluant la TVA sur les
boissons alcooliséas (2,73 milliards), le total des recettes fiscales aur I'alcool aveising les 8
milliards en 2011

16,7 milliards d'euros
de dépensas eén
boissons alcoolisbes
11,4 milliards d'euros
de bolasons
alcoolisées exporiées

10,6 % de
consommataurs
réguliers

chez les jeunes de 17
ans et

19,9 % parmi les
adultes

Achats d'alcool et exportations (2011)

Les Frangais ont dépensé 16,7 milliards d'euros en 2011 pour leurs achats de bolazons
alcoolisées, dont 56 % aen vins, 32 % en splritueux et 10 % en bléres. Les exporlations
représantent 11,4 milllards d'euros en 2011 : 63 % de vins, 35 % de spiritueux et 2 % de
bigres, Le montant des imporlations est de 2 4 milliards d'suros (50 % spirtueux, 25 %
vins, 19 % bidgres, 6 % autres alcools)

Consommation réguliére (2010, 2011)

La proportion d'adolescents de 17 ans (10,5 %) déclarant une consommation réguliére
d'aleool (10 fois dans le mois) en 2011 est en hausse par rapport a 2008 (8,9 %), aprés
une période de baisse discontinue entamée en 2003. La consommation reate plus
importante parmi les gargons (15,2 % vs 5,6% parmi les filles). En 2011, les jeunes
Frangais Agés de 15-16 ans se situaient au 3e rang européen du point de vue de leur
usage d'alcool dans le mois, En 2010, 'usage régulier de boissons alcoolisées concerna
19,9 % des adultes de 18 4 75 ans (29,5 % des hommas et 10,6 % des femmes)
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Ivresses rapétées
pour 27,8 % des
jeunes de 17 ans
Plus de un jeune

de 17 ans sur

deux (53,2%)

déclare une AP

au cours du mois
Geould

8,0 % des adultes de
18 & 75 ans déclarent
des lvresses répétées

Ivressos ot alcoolisations ponctuelles Importantes (API) (2010, 2011)

Le pourcentage de jeunes de 17 ans ayant &té ivres au moins trois fois dans l'année (lvresse
répétée), stable entre 2005 et 2008, a nettement augmenté (de 25,6 % a 27,8 %) depuls
2008, La tendance est identique pour les lvresses réguliéres (10 fols ou plus dans l'année),
dont la praportion croit de 8,6% a 10,5 %. En 2011, comparativement aux autres Européens,
les jeunes Frangals agés de 15-16 ans se Eituem dans la moyenne du point de vue de
I'vresse au cours des 12 derniers mais (15" position sur 35 pays), Concernant les
alcoolisations ponctuelles importantes (cing verres en une méme occasion), 53,2% des
jeunes de 17 ans déclarent ce comportement au coura du mols écouléd en 2011, contre
48,7% en 2008, Les jeunes Frangals de 15-16 ans se sltuent au 12e rang européen (sur 33
pays) pour 'API au cours du mols écoulé en 2011, A 'age adulte, les épisodes d'ivresse sont
nettement moins fréquents, En 2010, les ivresses répétées (3 ivresses ou plus dans 'année)
concernaient 8,0 % des 18-75 ans, les hommes étant quatre fois plus nombreux que les
femmes (12,9 % vs 3,3 %), Chez les 18 =75 ans, en 2010, 36,7% ont déclaré avoir bu au
moins 6 varres en une seule occasion au cours du mols écoulé.

Pour 11 % des 15-75
ans, l'alcool est
dangereux dés son
exparimantation

133 000
consommateurs
vus dans les
centres
sphcialisds

Opinions (2013)

Entre 1989 el 2013, la proportion des 15-75 ans considérant sa consommation noclve dés
I'expérimentation est passée de 6 % a 11 %.

Soins (2009, 2011)

Ces 133 000 personnes ayant un probléme avec l'alcool viennent consulter en
ambulatoire dans les CSAPA [44], mais des usagers en difficulté sont égalamant vus
dans les hopitaux ou en médecine de ville, Les statistiques hospitaliéres hora psychiatrie
ont enregistré plus de 147 000 séjours avec un diagnostic principal de troubles mentausx
et du comportemant liés & l'alcool en 2011 (139 200 en 2010). Les deux tiers sont liés a
des Intoxications algués (lvresses) et sont de frés courte durée. |l faut également ajouter
pour 2011 environ 48 800 séjours pour sevrage a l'alcool (44 300 en 2010). En incluant
les séjours lies a l'alcool en diagnostic associd, 470 000 hospitalisations mentionnant un
probléme d'alcool ont été recensées an 2011, dont 280 000 pour das troubles lids & la
dépendance [45]. Ces derniéres ont concernd 180 000 patients. Ces slatisliques
hospitalléres ne permettent pas, en revanche, d'enregistrer les personnes suivies an
ambulatoire 4 I'hépital, Les médecing de ville volent quant 4 eux environ 50 000 patients
en une semaine pour un sevrage (2008),

49 000 décds par an
attribuables & I'alcool

Mortalité (2009)

Ce nombra a été actualiaé & partlr des derniéres donndes disponibles en 2009 sur la
mortalité et sur l'augmentation des risques d'étre touché par certaines pathologies (cancers,
cirrhoses) suivant les quantités d'alcool consommadées, L'augmentation relativement aux
données antérieures correspond & la réévaluation du rble de 'alcool dans certalnes
pathologies et non & une évolution de la mortalité liée 4 I'alcool, qul tend & baigser, Le
nombre de décés suite a un accident de la route lié & l'alcool a élé évalué & 1400 pour les
années 2007-2008, Pour un conducteur avec une alcoolémie non nulle, le risque d'étre
responsable d'un accident mortel de |a circulation est multiplié par 8,5

150 556
condamnations pour
conduite en état
alcoolique

% dae ces contréles d'alcoolémie se sont revélés positifs

Condamnations (2011)

Il s'agit de 'ensemble des peines et compositions pénales prononcées pour conduite en éfat
alcooliqua ; parmi alles, 2 348 ont été accompagnées d'attelntes Involontalres & la personne
(1 828 blessures Involontaires par un conducteur en étal alcoolique et 183 pour homicide
involontaire).Ce contentieux dans les condamnations représente 24 % des condamnations
pour délit, reflétant la réponse donnée par linstitution judiciaire & l'action de déplstage
réalisée par la police et la gendarmerie. En 2011, prés de 11,2 millons de contrbles de
limprégnation alcoolique ont &té effectuds (4 titre préventif dans plus de 80 % des cas) : 3,6
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Annexe 3 (1/3)
Extraits «bulletin épidemiologique hebdomadaire INVS mai 2013» (fig.1,2,3)
et extraits «questions d'économie de la santé IRDES n°192 novembre 2013» (fig.4,5,6)

Figure 1 Répartition par age et sexe des patients ayant eu recours aux urgences pour intoxication
éthylique algué en France, en 2011 / Figure I Distribution by age and sex of patients admifted in emergency

unils for acute alcohol infoxicalion in France, in 2011
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Source ; Oscour® 2011,

Figure 1 : répartition par dge et sexe des patients ayant eu recours aux urgences pour
intoxication éthylique aigue en France, en 2011.

Figure 2 Types de boissons alcoolisées bues par les adolescents en France, selon la classe / Figure 2
Alcofiol beverages drunk by teenagers in France, by grade

Type de boisson alcoolisée bue dans J'année Type de boisson alcoolisée bue dans le mois
100+
a0
80+ ~- Alcool fort (whisky,
.,/k/’. vodka, cocktails...)
N A - Bikre
601 a : . Champagne
il - . .\l"_—. - Vin
el - —_—— —- Premix
30+ c———o—._.__:: e Rl
204
10+
= o " 3 2nde 1é  Terminale

Sources - HBSC 2010 ; Espad 2011— OFDT = Inserm

Figure 2 : Types de boissons alcoolisées bues par les adolescents en France, selon la classe
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Annexe 3 (2/3)
Extraits «bulletin épidémiologique hebdomadaire INVS mai 2013» (fig.1,2,3)
et extraits «questions d'économie de la santé IRDES n°192 novembre 2013» (fig.4,5,6)

Figure  Evolution des ivresses, de la consommation quotidienne d"alcool et des épisodes d'alcoolisation
ponctuelle importante (API) selon I'age, France, 2010 / Figure /| Drunkenness, daily alcohol consumption
and APl (having had 6 or more drinks on one occasion) in 2010, according fo age, France, 2010
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Figure 3 : Evolution des ivresses, de la consommation quotidienne d’alcool et d’épisodes
d’alcoolisation ponctuelle importante (API) selon I’ige en France, 2010
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Annexe 3 (3/3)
Extraits «bulletin épidémiologique hebdomadaire INVS mai 2013» (fig.1,2,3)
et extraits «questions d'économie de la santé IRDES n°192 novembre 2013» (fig.4,5,6)
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Figure 5 : Consommation d’aleool 10 fois ou plus au cours des 30 dernicrs jours selon 'iige

et le sexe (Enguée IREB 2007)
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Annexe 4
Extraits de Défis et prises de risque : du « Binge Drinking » & la « Necknomination », David Mourgues,
anthropologue Toulouse, La santé en action, saptembre 2014 INPES

[...]

« Necknomination » de I'anglais
« to neck a drink » (bolre cul sec)
Cette pratique observée, en
Franca, & partir dea annéaa 2010
eansiste 4 sa filmer en
cansommant de lalcool, puis
publier ensiite la vidéa sur Internet
via les réseaux saciaux (Facebaok
an particuller) et désigner
(namination) deux eu trois autres
personnes afin qu'elles fassent de
méme, saus la forme d'un « défi »,
pour consaommer da |'alcool en
guantité imporanta, Las jaunes
pauvent s'exposar & das risques
importanta par una consommation
excessive, Actuellement, les défis
via les réseaux soclaux sont en
développament, du plus futile
celui qui paut étre risqué, entra jau
idiot el canduite & risques, La
@ncore, ca n'est pas nouveau : la
asérle Jackass diffusée entra 2000

ot 2002 sur MTV aux Etats=Unis en

avalt falt le coaur de son
pragramme. Avec Internal, c'ast ls
média qui change. |l ast classigue
gue les gargons se lancent des
défis pour boire de ['alcool dana
une soirée, une fate, voire 4
l'initiative des ainés dans certains
coniexies professiannals, quand
baoire et reprendra le travail
contribuant & la construction da la
virilité, La réponse au défi par le
groupe de palra, le résaau amical,
devient prépondérante dans un lien
virtuel sur la wab qul trouve & ga
concrétiser | i tu s vraimant mon

aml, fala=la. L'éprauve daviant la

preuve, Mondialization des modes
de consammation et des maodes de
via, mais ausai des usages de
substances psychoactives a travers
I'ublquité afferte par la web. La défi
& baire paut alors se dérouler
partout, y compris dans la salitude
de 'espace privis[,..]

Fagons de faire : les gargons et
las filles

A 17 ans, 59 % des garcons el dés
filles ont déja connu livresse. Les
aleooliaationa ponctualles
impartantas concarnent plus las
garcona que les fillaa (59 % contra
48 %). Las garcons sont davantaga
consommataurs

de boissons alcoolisées quae les
filles, notarnment dans les
compartaments d'excés |
capendant, les écarls ae ressamrant

dans une société qui prone
I'égalité. Au fitre de I'émancipation,
les filles revendiguent des usages
an mirolr des gargons, &l ca
d'autant plus en fonction de leur
position sociale. Lorsqu'lls
occupent des positions plus
favorablos, los gargons tendant &
adopter das comportements
d'usages plus raisonnables, tandis
gu'a l'nversa, les fillas ont
tendance & « masculiniser » laura
comporteamants. Mals ls socle des
comportements évolue peu  les
gargons vaulant étra les malllaura
et les filles veulant &re uniques,
Les gargons sont done plus encline
& sa lancer des défis, prendre des
risques « vers le monda » (risque
routler, bagarra, braver les
hatteurs ete.) quand les filles
prannant des risquas vars ellea-
mémes (anorexie, boulimie,
scarifications, etc.)

« Faire la féte » : des fonctions
soclales

La féte constitue un contexte
d'invaralon et de tranagression,
fondé sur la rechercha da lntanaité
ot du plalsir, une rupture aves
l'ordre du quotidien qul favorisa laa
usages de substances
paychoactives en particuller pour «
faire sa jounasse ». La féte
constilue l& temps propice pour «
MAarquer un passage » vers
lndépendance, la socialisation,
tester ses limites et les lmites du
sacial, expérimenter la nuit, la
saxualité, mals aussl réguler les
tensions sociales et les angoisses,
Un temps de désordra, da
«charlvarl » dans laguel l'usage
d'alcool et le systéme des touméaas
que chacun « remet » constituent la
concrétisation d'une réclprocité de
'4changa (don at contra dan), acte
fondateur des soclétés humalnas.
L'excés davient la narme, comme
rupture avec |'enfance, un procédéa

de déliaisen vis-a-vis de la famille

pour aller vers les autres, l'autre
sexe (ou pas) vers un « lien soclal
sexuel » Les usages de substances
paychonctives deviennent ainsi des
médiateurs : inviter & prendre un
verra symbolise plus que le fait de
bolra da l'alcasl, de méme pour
une Invitatlen & « prendre un
dornier varra ». L'alcoolisation des
jaunes répose sur une quéte du
plaiair, da l'ivresse, tandis que la
recharche de la « défonce » est

plua rare, En revanche, les
poly-consommations de différentas

substances tendent & se banallzer
en fonction des contaxtes festifs ot
de leurs spécificités,

Prévenir et réduire les risquos
Comma pour touta substance
paychoadlive, les usages favorisant
des risques | coma éthylique,
accidents, rapports sexuals non
protégés, non désirds,
déshydratatlan, violences,
dépendance, te Il y aura toujoura
des rlaques, des substances, des
usages, mais il s'agit de donnar
das repéres crédibles pour prévenir
al réduira las risques, renforcer les
compétances paychosociales des
jeunes. Donner 4 chacun les
maoyens el la capacité da rédulre
les risques poaur continuer & « bien
fafre la féte » par des interventiona
an millau fastif {intervenants,
matériels, informations), des
actions et des infarmations plus
ciblées (jeunes, files/gargons,
contextes, atc.), avec una
adaptation pour le web ét les
smartphanes. |l 8'agit aussi
d'impliquer, de former et de
soutenir las adultes au contac! des
jeunes {(parsannals et enseignants,
maltres d'apprentissage, aclaurs
de l'entreprise, professionnels da la
nuit, etc.) ainsi que les parents,
Sana oublier, las élus des territoires

urbains, peri=urbains at ruraux. Il

s'ngit de rendra possible at
oapporiun, tant pour les jeunes que
pour les adultes, de parler des
usagas de substances
psychoactives afin de développer
une culiure de prévention et da
réduction des risques qul na aolt
pas de simples piéces rapportées
au pracessus éducatif mais

Intégrées & celui-cl. Depuis

toujours, c'ast la culture qui
augmenta notre humanité,



Annexe 5 : Effets cérébraux du Binge drinking : I'éclairage des neurosciences, Piarre
Maurage, extrait du focus n°16 (4*™ trimestre 2013) IREB (Institut de Recherches

scientifiquas sur les Boissons)

EFFETS CEREBRAUX DU
BINGE DRINKING : L'ECLAIRAGE
DES NEUROSCIENCES

Piarre MAURAGE

Charcheur au FNRS (Fonds National de |a
Recherche Selentifigue, Balgique), professaur
a 'UCL {(Université Catholique do Louvain,
Balglgua)

IL EST INTERESSANT D'ETUDIER les affets
cérébraux du hinge drinking avec trala apprachas
complémantaires : la neuropsychologla,
I'électrophysiolagie et la neura-imagerie. Je
conclural par une synthése des connalssances
actuellas au sujel de celle thématiqua, an
soulignant égalemant las aspacts ancora
inaxplorés, La neurapaychalogie a pour objet
d'explorer lintégrité des fonctions cognitivas sur
base d'épreuves comporementales. Depuis les
anndes 80, nous savons que I'alcaolo-
dépandance entraine des déficita majeurs de
haut niveau (altention, mémaire et fonctions
axécutives). Cependant, seulamant une vingtaine
d'études sont a ce jour disponibles & ce sujet
dans la binga drinking. Les résultats généraux da
ces dudes mantrent una préservation des
capacités de base, notammant motrices (ex, des
thches de temps de réaction simple) el
parcaptivas (ex. das tdchas d'axplaration
visualla).

A l'lnveraa, nous obearvons des déficils pour las
fonctions da haut niveau : 'attention soutanua, la
mémaolre & court tarma at 4 long terme, ainal que
les fonctions exécutives (par exampla : prise de
déecisian, planification, flaxibilité). En outre, lea
troubles d'inhibition constituent une composanta
cantrale dans les addictions, puisque toutes laa
addictions sant marquéas par una difficulté a
inhiber et contréler ses comportamanta de
consommation, Des aliérations de cas capacités
d'inhibition ent été mantrées dans la binga
drinking sur la base de diveraes thches
comportemantalas (ex. thche de Stroop).

Pour résumer ces aspects nauropsychalogigues,
nous obsarvons centralement des troubles des
fonctions de haut niveau, en particulier pour ia
mémolra et les fonctlons axéeutives, Ces
réaultats sont en outre concordants avec
I'hypothésa de cantinuité, qui pestule gue la
hinge drinking et l'alcoolodépendance canstituant
deux phases successives d'une méme
pathologie et non des phénoménes distinets. En
affet, la hinge drinking condult 4 une altération
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des mémas fonctlons cognitives que l'alcaalas
dépendance (bien qu'avec une intensité
muaindre), ce qui suggéra qua hinge drinking et
alcoolodépendance se distinguent au plan
quantitatif (intensité des déficits) mals pas
gualitatif (type de fonctions touchées),

Una deuxiéma manlére d'axplarer las
eonséquences cérébrales du binge drinking est
d'utiliser I'édlectrophysiologle. Cette technique
consiste A placer un casque aveo des édlectrodes
sur la téte du sujet et & anragistrer |'activité
électrique produite par le cerveau, L'objectif ast
d'observer les pics d'intensité, qui correspondant
4 des dtapes de traitements cagnitifa at sa
distinguent par deux caractéristiques, a savoir
d'une part, I'amplitude (qui correspend A
l'intensité de |'activité cérébrale et donc au
nombre da naurones activés) et d'autre part, la
latence (qui corraspand au mement d'apparitian
de cette activité). Deux types de déficits pauvent
dane &ire identifiés : une amplitude réduite
marquara una réduction da I'intanalté du
fonctionnamant eérébral alors gu'une latence
allongéa indaxera un ralantissemant da ca
fonctionnament,

Nous avons interrogé el enregistré des groupes
d'étudiants de premiére annéa univaraitaire &
deux maments, en début el en fin d'année
académique, En début d'année, les deux
groupes o éludiants n'avaient jamais consommé
d'alcool de fagon régulidre. En fin d'année, nous
las Interrogeons sur les balssons gu'ils ont
consommées dans l'année et & quel niveau
d'intensité, afin de les séparer en udiants non-
buvalra at binga drinkers, Lors de la premidre
session, les binge drinkers et |es “contrdlas” ont
une consommation basse, de l'ordre de deux
dosas par semaline. Lora de |a secande session,
les "cantroles” ont continué & ne pas consommaer
alors que d'autres sont davanus binga drinkers.
Ces derniers ont consommé en moyanna 35
doses par samalna durant las neuf mala
académiguas, Naus falsans des enregistrements
aux sessions une et deux. Pratiquemant aucuna
différence sur les andes électra-physiologiques
n'ast observée entre los "contrbles” e les binge
drinkers, ca qui étalt attandu pulaque l'ensemble
des dtudiants n'avaient pas consommaé d'alcool
régullérament 4 ea mament, A linverse, lors de la
sassion deux, nous notons une réduction
d'amplitude et un allongemeant de latence des
ondes électrophysiologiques chez les binge
drinkers par rapport aux "contrélas”.
Cancrétement, cela signifie qu'aprés seulamant
neuf mois da hinge drinking, le fanctionnamant

Tournez la page S.V.P.



cérébral est ralenti et réduil, Ces résultats ont été
confirmés par d'autres études qul montrent ausal
un ralentisaement du fenetionnameant aérébral
aprés une période courte de binge drinking.

Nous avons réalisé une seconde #ude afin de
distinguer les affets, d'un cété, da la quantité
globale d'alcool consommée et, de l'autre coté,
des modes de consammation avec quatre
groupes différents de buveurs, L'enseignement
majeur de cetté seconde étude est de montrer
qgue les buvaurs quotidiens (eonsommant 3
doses d'alcool par jour tous lés jours) ant un
fonctlannemeant cérébral préservé par rapport aux
binga drinkars (consammant 10 doses o aleoal
daux fois par samaina) qui ant un déficlt cérébral
fort avec, pourtant, une consammation glabala
quantitativemant identiqua.

L'électrophysiologie donne cependant pau
d'indices sur les zones cérébrales altérées, C'ast
ce que la neuro-imagerie peut explorer. Dapuls
une vingtalne d'années, des léslans, des pertes
neuronales &l une parla d'activilé dans les zones
frontales et temporalea sont ohsarvéas chaz las
aleaolo-dépendants. Sur le plan structurel, des
études ont montré une réduction du voluma
cérébral dans les régions frontales et dans
I'hippocampe chez les binge drinkars. Sur le plan
fonctionnal, les hinge drinkars semblant
présenter une réduction d'activation cérébrala
dans divarses thchas cognitivas at ématiennelles,
L'influence du genre est icl déterminante,
puisqua les affats cérébraux du binge drinking
semblent plus marqués chez les fillas que chez
lea gargonsa.

En conclusion, nous savans done aujourd hui
qua la binge drinking condult & des altérations
cognitives (mémaire, fonctions exéoutives),
électro-physiologiques (réduction ou
ralentissement de I'activité), structurelles et
fonctionnalies (anomalias dana 'anatomie et le
fonctionnement cérébral, surtout en région
frontale). Il reste toutefois da nombrauses
questions car le champ d'investigation esi jeuna
at an plaine expansion depula saulamant una
dizaine d'années.
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Annexe 6:
Dispositifs d’équipes A.N.P.A.A. intervenant de nuit dans I'espace public.
Guide des veilleurs de soirée, A.N.P.A A, 44

Le phénoméne d’hyper alcoolisation (ou binge drinking) prend de I'ampleur en France depuis
quelques années, avec une réalité particuliérement marquée dans les villes ou I'offre festive
est celle d'une ville universitaire, dans les établissements, lors des soirées, notamment
étudiantes, mais aussi lors des soirées privées chez les particuliers. Ce phénomeéne
s'accompagne de prises de risques pour les jeunes liés a I'alcoolisation, accidents, violences,
coma éthylique, « bad trip » mais aussi relations sexuelles non souhaitées, forcées ou non

protégées.

Les dispositifs AN.P.AA., Noz’ambule a Rennes, Tendances Alternatives Festives (TAF) a
Bordeaux ou encore Fétons plus risquons moins a Toulouse s'inscrivent dans une démarche
de promotion de la santé. Axé sur la responsabilisation des individus, du groupe et de tous les
acteurs, ces actions supposent |'acquisition d'un climat de confiance avec les jeunes comme
avec l'ensemble des acteurs de la nuit.

Il s'agit d'équipes de prevention et de réduction des risques qui interviennent au plus pres des
jeunes a travers :

« Des actions de terrain. Constituée de professionnels et souvent de pairs (volontaires et
bénévoles), I'équipe va a la rencontre des jeunes sur l'espace public par exemple les
Jjeudis, vendredis, et samedis de 21h a 03h aux abords des lieux festifs mais également
dans le cadre d'évenements festifs, en journée ou en soirée, sous la forme de stand.

= Un travail en réseau avec les professionnels de la nuit, les professionnels de la santé et
les étudiants.

Objectif général : Prévenir et réduire les risques liés a une hyperconsommation d'alcool et/ou
d'autres produits.

ou?
« Dans l'espace public, aux abords des lieux festifs.
« L'équipe se déplace a pied dans I'hyper centre, et en véhicule pour les trajets plus
longs sur les lieux festifs,

Comment ? Une équipe mobile identifiée par des blousons, des badges et des sacs avec le
logo de I'A.N.P.A.A. pour transporter le matériel de prévention.

Pourquoi ? Aller a la rencontre de tous les jeunes de 13 a 25 ans présents sur 'espace
public, qu'ils aient consommeé ou non.

Une démarche de prévention et de réduction des risques et des dommages :
+ Prise de recul vis-a-vis de sa consommation,

« Valorisation du jeune et/ou du groupe,

« Responsabilisation,

« Rappel du cadre legal.

L'équipe assure :
« Une régulation et une médiation par une présence adulte en milieu festif avec une
approche rassurante, sécurisante, non jugeant et non moralisatrice.
« Un signalement et une orientation potentielle en évaluant les situations et en préparant
le relais pour les pompiers ou la police.
« Une veille sanitaire en remontant des informations clés sur les pratiques festives des
jeunes.

— 12—
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Appui sur un travail en réseau

» Avec les jeunes : bureaux des éleves et associations d'étudiants, et les organisateurs
de soirée,

« Avec les acteurs de la nuit : bars, discothéques, agents de sécurité, police, pompiers,
brigade nocturne.

« Avec les professionnels de I'éducation : université, éducation nationale, établissements
formant des professionnels de la santé et du social, structures d'accueil des jeunes.

« Avec les professionnels de la santé: CHU, services d'addictologie, mission santé
publique de la ville, CSAPA.

Equipe en capacité...

« De faire preuve de réactivité afin d'ajuster son mode d'intervention aux nouvelles
pratiques festives tel que les apéros geants.

« De former des relais de prévention, a travers les bénévoles, les volontaires, les
stagiaires et les futurs professionnels.

« De partager son savoir faire gréce a l'expertise qu'elle développe aussi bien pour la
création de projets similaires que pour l'apport d'expérience lors de colloques sur la
prevention.

Cadre éthique
+ Disponibilité : L'équipe va a la rencontre de tous les jeunes sur l'espace public sans
distinction de sexe ou de gquelconque signe d'appartenance.
+ Confidentialité : le contenu des échanges avec les jeunes et le recueil des données
est anonyme.
+ Anonymat ; I'équipe préserve 'anonymat des jeunes qu'elle rencontre.
+ Non jugement : I'équipe ne juge les « dires » et les comportements des jeunes, quels
qu'ils soient.
« Libre adhésion : & aucun moment I'équipe ne doit forcer I'échange avec un jeune ou
un groupe de jeunes.
= Egalité : Dans chaque échange, I'équipe, tout en restant professionnelle, doit se
considérer d'égal a égal avec les jeunes qu'ils rencontrent. Aucun membre de I'équipe
ne doit étre dans une démarche de « faire la morale » par rapport aux jeunes.
Moyens humains
Par exemple : coordonnateur, infirmiére, intervenante de prévention,
Matériel distribué
Par exemple : éthylotests, brassards, préservatifs féminins/masculins et gel, outil
d’autoévaluation de sa consommation, bouchons d'oreilles, eau, plaquettes d'information
Financement possible du dispositif : FIPD, ville, etc.

Source : Prévention des risques et réduction des dommages chez les consommateurs
d’'alcool, Commission des pratiques professionnelles septembre 2012, Association
Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie,

Association Nationale
de PREVENTION
an ALCOOLOGIE
ot ADDICTOLOGIE

A.N.RA.A,

L'A.N.P.AA. est une association loi 1901, reconnue d'utilité publique (décret du 5 fevrier 1880)
et agréée d'éducation populaire (arrété du 6 mai 1974).
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Annexe 8: Communiqué de presse OFDT 30 septembre 2013

T‘ OBSERVATOIRE
FRANGAIS DES
DROGUES ET DES

TOXICOMANIES

Communiqué de presse 30 septembre 2013

EVALUATION DE L’INTERDICTION DE VENTE D’ALCOOL ET DE TABAC
AUX MINEURS

Une étude confiée par la Direction générale de la santé a I'OFDT pointe les faibles
répercussions de la mesure en termes d'usage chez les adolescents
et une application encore imparfaite de la part des débitants

La lof portant réforme de ’hépital relative aux patients, a la santé et aux territoires (dite
lof HPST) du 21 juillet 2009 a interdit la vente d'alcool et de tabac aux mineurs de moins
de 18 ans. Afin d’appréhender ['application de cette interdiction, la Direction genérale de
la santé a confié en 2012 une évaluation a L'OFDT, Les résultats de différentes enquétes,
dont celles de consommation menées aupres des jeunes - ESCAPAD & 17 ans et ESPAD & 16
ans =, ont été mobilisés. Deux études ad hoc ont également été menées: l'une
quantitative auprés des débitants d'alcool, ’autre qualitative auprés de mineurs. Enfin,
une revue de la littérature a identifié dans les expériences étrangéres les interventions les
plus efficaces en ce domaine. Les résultats sont présentés dans la publication Tendances et
un rapport accessibles sur le site de 'OFDT'. Les principaux éléments sont repris ici.

* Usages stables ou en hausse, accés aux produits toujours important

En 2011, deux ans apres 'entrée en vigueur de la lol HPST, les usages de tabac et d'alcool
n‘ont pas reculé chez les jeunes de 16 et 17 ans. Les indicateurs - usage quotidien de
tabac, usage régulier d'alcool, ivresses et alcoolisations ponctuelles importantes - sont
stables ou en légére augmentation. Par ailleurs, |'accés aux deux produits reste élevé pour
les jeunes de 16 ans. Prés d'un tiers des jeunes consommateurs d'alcool dans le mois (30
%) ont pu acheter de la biére ou des alcools forts tandis que plus de 9 jeunes fumeurs sur
10 (93 %) se sont procurés au moins une fois du tabac chez un buraliste.

* Une interdiction de vente imparfaitement appliquée et aisément contournée

Le respect de la mesure d'interdiction de vente de tabac et d'alcool a progressé mais
demeure encore peu satisfaisant. En 2012 seuls 60 % des débitants d'alcool refusent
systématiquement de vendre de 'alcool a un mineur contre 45 % en 2005. Pour le tabac, le
chiffre est de 40 % en 2011, contre 25 % en 2006. Parmi les débitants d'alcool, un tiers
déclarent ne jamais controler 'dge des jeunes clients. De leur cété, les mineurs
interviewés en 2012 relatent le peu de difficulté qu'ils ont & contourner la loi, soit en
recevant "appui d'un tiers (ami et/ou personne majeure), soit en se rendant chez des
débitants ne respectant pas la loi.

! Cristina Diaz Gomez, Aurélie Lermenier et Maitena Milhet, L'interdiction de vente d’alcool et de tabac aux
mains de 18 ans. Tendances n" 87, 2013. ]mn;ggmm,gtg;.I&fﬁgg{pubt]cggmn;[gng}/efp_(gg;g,pgl
Cristina Diaz Gomez, Aurélie Lermenier et Maitena Milhet, Evaluation de 'interdiction de vente d'alcool et de

tabac aux mineurs, Saint-Denis, OFDT, 2013. http: //www.ofdt, fr/BDD/publications/docs/epfxedta. pdf
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» Principales conditions pour améliorer |’application de la loi

Méme si, en 2012, 9 Francais sur 10 déclarent approuver les interdictions de vente aux
mineurs, il parait indispensable d'assortir ces mesures d'un véritable dispositif de contréle
afin de limiter ["accés réel a 'alcool et au tabac. Ces contréles doivent étre fréquents,
réguliers et répartis sur l'ensemble du territoire. Il apparait également essentiel
d’accompagner les débitants en les formant concrétement au refus de vente & un mineur.
Ces mesures doivent s'inscrire dans la durée en étant complétées par d'autres
instruments, notamment les hausses de prix.

Le plan gouvernemental de lutte contre la drogue et les conduites addictives rendu public
le 19 septembre 2013 prévoit des mesures de contrble renforcées en associant les polices
municipales aux contréles et a la verbalisation relatifs a Uinterdiction de la vente de
tabac aux mineurs et en intégrant l'alcool dans les plans de contréle des préfets de
département. Il indique par ailleurs que les débitants seront sensibilisés aux enjeux de
santé publique et informés réguliérement sur les régles juridiques a l'occasion de leur
format!o;:. Il mentionne enfin des hausses de prix régulieres de ['ensemble des produits
du tabac”.

Contact presse : Julie-Emilie Adés - com®@ofdt.fr- 01 41 62 77 46

* http:/ /www.drogues.gouv.fr/fileadmin/user_upload/site-pro/03_plan_gouv/01_plan_gouv_2013-
2017/pdf/plan_lutte_drogue_2013-2017_mildt_v2.pdf
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: Métabolisation et élimination de I'alcool, d’aprés A. Raisonnier, université Plerre
et Marie Curie (Jussieu)

Document 1 :Matabolisme hépatigue da |'éthanal

Triglycérides Ethanol
Inguline NA[]H
Cltrﬂt NAD' Achtaldéhyde
Acéty+CnA
FIV cnnc
Bi carbonataﬁ C¢rpl cétoniquos
+ 18 ~ (ATP)

Document 2 : Variations individuelles de I'élimination de I'alcoal

Variation de la vitesse d'éliminafion.

0.0 H

Vartarions individuelles de éhminagion de Taleonl Le coefficien déli-
rnnaticnt @5t suscepihle de vanagions tmportantes, Deia sujets avant
frdtadement vne alcoaldone & 1 i posirront avoir, deix henres plis
fard, uivie alecolénite vartan entre 0.4 of 0.8 g/l
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Document 3 : Etude des variations de 'alcoolémie dans le temps aprés une consommation unique
d'alcool

Alcool
(/1)

Temps (h)

Document 4 : Différance du taux d'alcoclémie en fonction du sexe et du poids des consommateurs

Cons Femmes Hommes
1 2 3 4 5 1 z 1 4
verre | verres | verres | verres | verres | varres | verres | verres | varres | verres
45kg | 0.2 0,5 0.8 | 1,0 1,3 e
50 kg 0,2 0,5 0,7 0,9 1,2 0,2 0.4 0,5 0.8 1,0
60 kg 0,2 04 0.5 0.8 1,0 0,1 0,3 05 | 07 0,9
70 kg 0,1 0.3 0,5 0,7 0.9 0,1 0.3 0,5 0.6 0.8

r—

3

80kg | 00 | 03 |05 |07 |08 01 [03 ] 040507
kg "o 02 04 |05 | 06
100 kg 00 [ 02 | 03 [ 04 [ 05

Document 5 : Les effets de ['alcool sur la vigilance chez un sujet non intoxiqué chronique.
D'aprés Kiritze-Topor P., Banard J.-Y. Le malade alcoolique, Paria : Masson, coll, Censulter prescrire, 2001

De 040,16 g/l | Pas deffet
De 0,154 0,3g/ | Début des froubles de Ia vision, troubles du sens de ['équilibre
De03a0bgl Troubles visuels avec réduction de la vision des distances et du champ
latéral
De0,540,8g/1 | Diminution de l'attention et de la vigilance, perte du sens cntique,
surestimation de soi, agressivite
De08a154g/ Début d'ivresse, chute de la vigilance, ralentissament des réactions
complexes at augmentation des temps de réaction, manque de maitrise
de sol
Da 1543049/ Ivresse manifeste, diplopie, forte altération de la vigilance et de ['‘éveil
Surestimation de ses propres aptitudes et sous estimation des risques,
agressivité,
De30a50g/ ncoordination psychomotrice, somnolence progressive

Au-deld de 5,0 g/l | Passage progressif au coma vaire a la mort
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