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Résumé

Contexte : peu étudié en France, le binge drinking corres-
pond à une consommation massive et rapide d’alcool. Son 
évaluation se fait principalement grâce à la quantité d’alcool 
consommé (minimum de quatre verres pour les femmes et de 
cinq verres pour les hommes) et la rapidité d’intoxication (en 
moins de deux heures). Notre objectif était d’explorer le binge 
drinking chez des jeunes adultes français et d’évaluer ses 
relations avec d’autres symptômes psychopathologiques. Mé-
thode : 241 participants âgés de 18 à 35 ans (M = 23,9 ; DS = 
3,3) ont été interrogés sur leurs consommations d’alcool, de ni-
cotine et de cannabis, ainsi que sur la présence de symptômes 
dépressifs et leur niveau d’estime de soi. Résultats : 18 % des 
participants présentaient des scores suggérant des symptômes 
significatifs d’alcoolo-dépendance, et 43 % avaient vécu au 
moins un épisode de binge drinking au cours des deux der-
nières semaines. L’âge et les symptômes d’alcoolo-dépendance 
contribuaient significativement aux scores de binge drinking 
au sein de l’échantillon total. Discussion : la prévalence élevée 
du binge drinking dans notre échantillon et ses relations avec 
de nombreux symptômes psychopathologiques accentuent 
l’importance d’évaluer ce nouveau mode de consommation, 
notamment en distinguant le genre.
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Summary

Exploration of binge drinking among a sample of young 
adults
Background: little studied in France, binge drinking is consi-
dered as a massive and rapid alcohol consumption on a same 
occasion. Its assessment is mainly based on the amount of 
alcohol consumption (minimum of four drinks for women 
and five drinks for men) and the quickness of intoxication 
(less than two hours). Our main goal was to investigate binge 
drinking among French young adults and its relationship with 
other psychopathological symptoms. Methods: 241 partici-
pants from 18 to 35 years old (M = 23.9; SD = 3.3) completed 
a questionnaire about their alcohol, nicotine and cannabis 
use, and their levels of depressive symptoms and self-esteem. 
Results: 18% of individuals had scores suggesting significant 
symptoms of alcohol dependence, 43% reported at least one 
binge drinking episode during the past two weeks. Age and 
symptoms of alcohol dependence significantly contributed to 
binge drinking scores among the whole sample. Discussion: 
the high prevalence of binge drinking in our sample and its 
relationships with psychopathological symptoms highlight the 
importance of evaluating this new mode of alcohol consump-
tion, particularly by distinguishing gender.

Key words
Binge drinking – Alcohol dependence – Substance use – Psycho- 
pathological symptom.

Le binge drinking est un mode de consommation d’al-
cool correspondant à une alcoolisation ponctuelle, im-

portante ou sévère, se différenciant d’une consommation 
d’alcool à risque par la rapidité d’intoxication. Il entraîne 
des conséquences physiques, sociales et psychologiques 
importantes (1-3) et favorise les comportements dange-

reux mettant la santé et la vie des individus en jeu (4, 5). 
Actuellement, aucun outil consensuel ne permet de mesu-
rer le binge drinking. Il se définit principalement grâce à la 
fréquence et à la rapidité d’intoxication, exprimées par un 
taux d’alcool dans le sang supérieur ou égal à 0,8 g/l. Ce 
taux correspondrait à la consommation d’environ quatre 
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verres d’alcool ou plus chez les femmes et cinq verres ou 
plus chez les hommes, en approximativement deux heures 
(6). Cette méthode permet d’estimer la quantité de verres 
consommés au cours d’un laps de temps défini comme 
étant relativement court, afin que le seuil de 0,8 g/l soit at-
teint. Alors que certaines études limitent le binge drinking à 
une durée inférieure à deux heures (2, 4, 7-9), la majorité 
des recherches évaluent le nombre de verres consommés 
au cours d’une même occasion, sans considération pour 
la rapidité d’intoxication. Qui plus est, certaines études 
prennent en considération le binge drinking ayant eu lieu 
durant la dernière semaine (10), les deux dernières se-
maines (11, 12), le derniers mois (1, 10), les six derniers 
mois (2) ou les 12 derniers mois (13), générant des taux 
de prévalence différents (2). 

Ce mode de consommation apparaît plus fréquemment 
chez les jeunes que chez les adultes (1, 13-15), où il est 
parfois décrit comme une part normale d’une sous-culture 
juvénile (10). Il est également plus prévalent chez les 
hommes que chez les femmes (1, 5, 14, 15). Cependant, 
les données épidémiologiques sur le binge drinking sont 
difficilement comparables du fait de différences culturelles 
et méthodologiques (quantité, durée et fréquence de l’al-
coolisation, caractéristiques de l’échantillon). 

En France, la consommation de substances psychoactives 
est particulièrement élevée (16, 17) et, chez les jeunes, les 
abus d’alcool tendent à augmenter (3, 13, 17). Une étude 
réalisée sur un échantillon de plus de 10 0000 adolescents 
européens place la France (n = 2 916 ; M = 15,9) parmi 
les trois pays d’Europe occidentale les plus touchés par 
le binge drinking, avec 47 % de garçons et 39 % de filles 
ayant vécu au moins un épisode de binge drinking au cours 
du mois écoulé (3). Dans cette étude, le binge drinking est 
défini comme la consommation de quatre verres ou plus 
pour les femmes et cinq verres ou plus pour les hommes 
au cours d’une même occasion. En France, chez les 12-26 
ans (n = 1 333 ; sexe-ratio – SR = 0,8), 40 % des garçons 
et 18 % des filles ont expérimenté au moins un épisode 
de binge drinking (soit cinq verres ou plus au cours d’une 
occasion) au cours des deux dernières semaines (16). 
En moyenne, 56 % des étudiants et 22 % des étudiantes 
universitaires français (n = 693 ; M = 20,5 ; SR = 1,3) ont 
expérimenté au moins trois épisodes de binge drinking (soit 
cinq verres ou plus au cours d’une occasion) au cours de 
l’année écoulée (13). Pourtant, très peu d’études françaises 
ont été réalisées sur le binge drinking.

Par ailleurs, la polyconsommation, qui correspond à la 
consommation de plusieurs substances psychoactives (17),  

est un phénomène courant, notamment en France (18). 
Le binge drinking est plus fréquemment retrouvé avec 
l’alcoolo-dépendance (7, 11) ainsi qu’avec d’autres dépen-
dances dont celle au cannabis (11, 12, 19) ou à la nico-
tine (4, 5, 19). La consommation importante et répétitive 
d’alcool à travers le binge drinking pourrait entraîner une 
alcoolo-dépendance et le développement d’autres troubles 
psychopathologiques (11). 

Les troubles dépressifs se présentent, d’une part, comme 
les troubles psychiatriques les plus fréquemment observés 
chez les adultes français en population générale (20, 21) 
et, d’autre part, comme un facteur de risque et une con-
séquence importante de la consommation d’alcool (9, 22). 
Quelques études ont mis en avant les relations entre le 
binge drinking et la dépression (9, 10) ou certains troubles 
anxieux (11). Plus précisément, une étude longitudinale 
met en avant la valeur prédictive du binge drinking sur le 
développement de symptômes dépressifs (23). 

D’autres facteurs psychologiques fréquents dans l’alcoolo-
dépendance s’associent également avec le binge drinking, 
tels qu’une faible estime de soi (19, 24), l’impulsivité ou 
la recherche de sensation (15). Plus précisément, l’estime 
de soi a une influence importante sur le bien-être général 
(25) et, notamment chez les femmes, l’estime de soi est un 
facteur de risque reconnu de la consommation excessive 
d’alcool (24, 25). Cependant, les études sont rares et peu 
généralisables. 

L’ objectif de cette étude était dans un premier temps 
d’explorer, selon le genre, la prévalence et la fréquence 
du binge drinking au sein de notre échantillon. Dans 
un deuxième temps, cette recherche visait à étudier les 
liens entre le binge drinking et les symptômes d’alcoolo- 
dépendance et de dépendance à la nicotine, la fréquence 
de consommation de cannabis, les symptômes dépressifs 
et l’estime de soi. Pour finir, la contribution de ces varia-
bles sur le binge drinking a été explorée.

Méthodologie

Participants et procédure

Notre échantillon était composé de 241 personnes majeu-
res, âgées de 18 à 35 ans (M = 23,9 ; DS = 3,3) dont 75 % 
de femmes (n = 182). Les étudiants représentaient 53 % 
de notre échantillon, les actifs 38 % et les inactifs 9 %. 
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Le questionnaire, hébergé sur internet, a été diffusé en 
utilisant différents sites de communication dont Facebook 
et plusieurs forums. Les participants ont été informés de 
la nature de l’étude, de l’anonymat et de la confidentialité 
de leurs réponses. Ils ont tous déclaré être majeurs et ont 
donné leur consentement libre et éclairé en cochant la 
case appropriée. Seuls les participants ayant coché cette 
case ont pu poursuivre l’étude. Après avoir renseigné des 
informations sociodémographiques (genre, âge et statut 
professionnel) et complété six outils de mesure décrits ci-
dessous, seuls les participants ayant rempli la totalité des 
questionnaires ont été inclus dans les analyses.

Instruments de mesure 

Afin d’évaluer la prévalence et la fréquence du binge 
drinking, nous avons créé deux items basés sur de récents 
travaux (2, 7, 9) comprenant une version pour les femmes 
(quatre verres ou plus) et une pour les hommes (cinq ver-
res ou plus). Les participants devaient répondre à l’item 
suivant : “Au cours des deux dernières semaines, combien 
de fois avez-vous bu quatre verres (cinq verres pour les 
hommes) en moins de deux heures ?”. Les 11 modalités 
de réponse varient de “0” à “10 ou plus”. Ainsi, trois caté-
gories ont été distinguées : absence de binge drinking (pas 
d’épisode), binge drinking occasionnel (un ou deux épiso-
des) et binge drinking fréquent (trois épisodes ou plus) (13).

Les symptômes d’alcoolo-dépendance ont été mesurés à 
l’aide de l’Alcohol use disorders identification test (AUDIT) 
(26, 27), questionnaire de dix items mesurant trois do-
maines liés à la consommation d’alcool : le volume et la 
fréquence de consommation, les conséquences de celle-ci, 
ainsi que les symptômes liés à la dépendance. Les items 
sont cotés différemment et concernent la consommation 
d’alcool au cours de l’année écoulée. Les scores varient de 
0 à 40. Comme dans d’autres études françaises, en popula-
tion générale (sensibilité située entre 70 et 94 %, et spéci-
ficité entre 95 et 98 % en fonction du genre) (27) ou chez 
de jeunes adultes masculins (28), le score seuil de 13 a 
été utilisé pour suggérer la présence significative de symp-
tômes d’alcoolo-dépendance. La consistance interne de la 
version originale et de celle française de l’AUDIT est de 
0,68, la nôtre obtient un coefficient α de Cronbach de 0,85.

Les symptômes de dépendance à la nicotine ont été éva-
lués avec le Fagerström test for nicotine dependence (FTND) 
(29, 30). Il est composé de six items, avec par exemple 
l’item 1 : “Le matin, combien de temps après vous êtes 
réveillé(e) fumez-vous votre première cigarette ?”. Les 

items ne bénéficient pas tous de la même cotation. Le sco-
re total est compris entre 0 et 10. Un score supérieur à 6 
correspond à la présence de symptômes significatifs d’une 
dépendance. La version originale et celle française (31) 
possèdent une bonne consistance interne (0,68 et 0,70).  
Le coefficient α obtenu est de 0,79.

Afin de mesurer la consommation de cannabis, nous 
avons utilisé la question : “À quelle fréquence avez-vous 
consommé du cannabis au cours des six derniers mois ?”. 
Le participant répondait sur une échelle de Likert en cinq 
points : 0 = “jamais”, 1 = “une fois par mois ou moins”, 
2 = “deux-quatre fois par mois ou moins”, 3 = “deux-trois 
fois par semaine” et 4 = “quatre fois ou plus par semaine”. 
Les participants obtenant 0 ont été considérés comme non 
fumeurs de cannabis, ceux obtenant un score compris 
entre 1 et 3 comme consommateurs occasionnels, et ceux 
obtenant 4 comme consommateurs réguliers.

La Center for epidemiological studies depression scale 10 (CES- 
D-10) (32, 33) évalue la présence de symptômes dé-
pressifs au cours des sept derniers jours. La mesure se 
fait sur une échelle de Likert en quatre points, allant de 
0 = “rarement ou jamais” à 3 = “tout le temps”, avec par 
exemple l’item suivant : “Je me sentais déprimé(e)”. Les 
scores varient de 0 à 30. Un score supérieur ou égal à 10 
indique la présence de symptômes dépressifs significatifs. 
La consistance interne de la version originale de la CES-D-
10 est satisfaisante (0,85), tout comme celle de la version 
française (0,75). Nous obtenons un coefficient α de 0,59.

L’ échelle d’estime de soi de Rosenberg (RSES) (34, 35) est 
constituée de dix items mesurant le niveau d’estime de soi. 
Les modalités de réponse sont cotées sur une échelle de 
Likert en quatre points allant de 1 = “tout à fait en désac-
cord” à 4 = “tout à fait d’accord”. La RSES est composée 
de cinq phrases positives, comme par exemple “Je pense 
que je possède un certain nombre de belles qualités” et 
de cinq phrases négatives, comme “Parfois je me sens 
vraiment inutile”. Un score inférieur à 30 permet de dis-
tinguer les participants ayant une faible estime de soi (35). 
La consistance interne est satisfaisante pour la version ori-
ginale (0,90) et correcte pour la version française (0,70). 
Pour cette étude, nous obtenons un coefficient α de 0,88.

Analyses statistiques

Les scores totaux de nos échelles ont été recodés pour 
donner un score dichotomique “présence/absence” de 
symptômes. Le test exact de Fisher a été utilisé pour 
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comparer les proportions de ces différentes variables 
dichotomiques (présence/absence de binge drinking, binge 
drinking fréquent/binge drinking occasionnel, symptômes 
d’alcoolo-dépendance et de dépendance à la nicotine, con-
sommation de cannabis, symptômes dépressifs et faible 
estime de soi). Ces analyses ont également été réalisées 
distinctement pour les hommes et les femmes. 

La distribution des scores des variables explorées étant 
normale, nous avons procédé à des analyses paramétri-
ques dans le but de répondre à nos autres objectifs de 
recherche. Des analyses de corrélation (coefficient de Pear-
son) ont permis d’évaluer la présence de liens entre les 
variables continues, d’une part, sur l’échantillon total et, 
d’autre part, sur les hommes puis les femmes. Afin d’ex-
plorer les contributions relatives des variables prédictives 
continues sur les différentes catégories de binge drinking 
(absence de binge drinking, binge drinking occasionnel et 
binge drinking fréquent), une analyse de régression lo-
gistique ordinale multinomiale a été réalisée au sein de 
l’échantillon total. La consistance interne pour chaque 
échelle a été évaluée avec le coefficient α de Cronbach. 
L’ ensemble de ces analyses statistiques ont été réalisées 
avec la version 20 de SPSS. 

Résultats

Analyses descriptives

Dans l’échantillon total, 57 % des participants ont rap-
porté n’avoir pas expérimenté de binge drinking (n = 137), 
23 % avoir vécu un épisode (n = 56), 9 % deux épisodes 

(n = 21), et plus de 11 % entre trois et dix épisodes (n = 
27) au cours des deux dernières semaines. Ils étaient ainsi 
43 % à avoir expérimenté au moins un épisode de binge 
drinking récemment, sans différence significative en fonc-
tion du genre. Les proportions de participants hommes 
et femmes faisant partie des catégories “absence de binge 
drinking”, “binge drinking occasionnel” et “binge drinking 
fréquent”, et ayant dépassé les scores seuils des autres 
variables dichotomiques, sont présentés dans le tableau I. 
Les résultats des analyses descriptives des échelles, pour 
l’échantillon total, y sont également détaillés. Seuls les 
résultats obtenus pour la consommation occasionnelle 
de cannabis (p < 0,01) étaient significativement différents 
chez les hommes et les femmes.

Test de Fisher en fonction du genre

Comparées aux femmes n’ayant pas expérimenté de 
binge drinking, celles ayant vécu au moins un épisode 
de binge drinking au cours des deux dernières semaines 
présentaient plus de symptômes d’alcoolo-dépendance 
(p < 0,001) et étaient plus consommatrices occasionnelles 
de cannabis (p < 0,05). Les femmes ayant vécu au moins 
trois épisodes de binge drinking (fréquent) avaient plus de 
symptômes d’alcoolo-dépendance (p < 0,001) et une plus 
faible estime de soi (p < 0,05) que les participantes avec 
un binge drinking occasionnel.

Les hommes rapportant au moins un épisode de bin-
ge drinking présentaient plus de symptômes d’alcoolo- 
dépendance (p < 0,01) et de consommation occasionnelle 
de cannabis (p < 0,05) que ceux n’ayant vécu aucun épi-
sode. Comparés aux hommes présentant un binge drinking 

Tableau I : Analyses descriptives des variables explorées

Échantillon total (n = 241) Hommes (n = 59) Femmes (n = 182)

Variables Min Max M DS n Min Max M DS n Min Max M DS n

Binge drinking

- Occasionnel (1 ou 2 épisodes)

- Fréquent (plus de 2 épisodes)

Symptômes d’alcoolo-dépendance

Symptômes de dépendance à la nicotine

Consommation de cannabis

- Occasionnel (jusqu’à 2-3 fois/semaine)

- Régulier (au moins 4 fois/semaine)

Symptômes dépressifs

Faible estime de soi

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 3,00

15,00

10,00

 1,00

 1,00

39,00

 9,00

 4,00

 1,00

 1,00

23,00

40,00

 0,95

 0,31

 0,11

 7,36

 1,14

 0,56

 0,25

 0,04

11,12

31,23

1,64

0,46

0,31

6,29

2,03

1,05

0,43

0,19

4,28

5,69

104

 77

 27

 43

 19

 72

 62

 10

139

 87

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 3,00

10,00

 6,00

 1,00

 1,00

29,00

 7,00

 4,00

 1,00

 1,00

22,00

30,00

 0,89

 1,52

 0,11

 8,20

 1,15

 1,07

 0,33

 0,11

10,23

17,10

1,39

1,51

0,32

5,85

1,84

1,42

0,47

0,32

3,69

4,75

26

19

 7

13

 3

27

20

 7

32

14

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 3,00

10,00

10,00

 1,00

 1,00

39,00

 9,00

 4,00

 1,00

 1,00

23,00

35,00

 0,97

 1,53

 0,10

 7,08

 1,14

 0,40

 0,23

 0,01

11,40

19,27

1,71

1,96

0,31

6,42

2,09

0,84

0,42

0,12

4,42

5,86

 78

 58

 20

 30

 16

 45

 42

  3

107

 73

Min = minimum ; Max = maximum ; M = moyenne ; DS = déviation standard ; n = nombre de participants dépassant le score seuil.
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occasionnel, ceux rapportant des épisodes de binge drinking 
fréquent avaient plus de symptômes d’alcoolo-dépendance 
(p < 0,001) et de dépendance à la nicotine (p < 0,05). 

Analyses de corrélations entre le binge drinking 
et les variables psychopathologiques

Dans notre échantillon total, les scores de binge drin-
king étaient significativement corrélés avec les scores de 
symptômes d’alcoolo-dépendance et de dépendance à la 
nicotine, de symptômes dépressifs et de faible estime de 
soi. Ces résultats sont présentés dans le tableau II, ainsi 
que ceux obtenus indépendamment pour les hommes et 
les femmes. 

Analyse de régression logistique ordinale 
multinomiale prédisant les trois catégories  
de binge drinking 

Seules les variables au moins faiblement liées au binge 
drinking (r > 0,10) (36) ont été entrées en tant que prédic-
teurs dans cette analyse : âge, sexe, symptômes d’alcoolo-
dépendance, de dépendance à la nicotine et dépressifs, 
et estime de soi. Le rapport χ2/df inférieur à 1 indiquait 
un bon ajustement du modèle (χ2/df = 402,6/474 = 
0,84). Parmi ces prédicteurs, seuls étaient significatifs les 
symptômes d’alcoolo-dépendance négativement liés au 
binge drinking (β = - 0,26 ; ES(β) = 0,03 ; W = 70,94 ; p < 
0,001) et l’âge positivement lié (β = 0,14 ; ES(β) = 0,05 ; 

Tableau II : Analyses de corrélation entre les variables explorées dans l’échantillon total, chez les hommes et chez les femmes

Variables BD AUDIT FTND CUDIT CES-D RSES

Échantillon total (n = 241)
BD – Binge drinking
AUDIT – Alcohol use disorders identification test
FTND – Fagerström test for nicotine dependence
CUDIT – Cannabis use disorders identification test
CES-D – Center for epidemiological studies-depression scale
RSES – Rosenberg self-esteem scale

Hommes (n = 59)
BD – Binge drinking
AUDIT – Alcohol use disorders identification test
FTND – Fagerström test for nicotine dependence
CUDIT – Cannabis use disorders identification test
CES-D – Center for epidemiological studies-depression scale
RSES – Rosenberg self-esteem scale

Femmes (n = 182)
BD – Binge drinking
AUDIT – Alcohol use disorders identification test
FTND – Fagerström test for nicotine dependence
CUDIT – Cannabis use disorders identification test
CES-D – Center for epidemiological studies-depression scale
RSES – Rosenberg self-esteem scale

-
0,61**
0,14*
0,08
0,18**

- 0,12*

-
0,68**
0,37**
0,06
0,06

- 0,18

-
0,60**
0,09
0,11
0,21**

- 0,11

-
0,28**
0,18**
0,27**

- 0,14*

-
0,21
0,19
0,25*

- 0,09

-
0,30**
0,17*
0,29**

- 0,17*

-
0,19**
0,11

- 0,16**

-
0,30*
0,20

- 0,08

-
0,16*
0,09

- 0,18*

-
0,14*

- 0,02

-
0,24
0,05

-
0,17*

- 0,12

-
- 0,49**

-
- 0,17

-
- 0,55**

-

-

-

* p < 0,05 ; ** p < 0,01.

Tableau III : Analyse de régression logistique ordinale multinomiale prédisant les trois catégories de binge drinking (n = 241) soit absence (n = 137), 
occasionnel (n = 77) et fréquent (n = 27) 

Variables
Coefficient

de régression β
Erreur
type

Statistique
de Wald

Significativité
p

Intervalle de confiance 95 %

inférieur supérieur

Sexe

Âge

Symptômes d’alcoolo-dépendance

Symptômes de dépendance à la nicotine

Symptômes dépressifs

Estime de soi

- 0,09

0,13

- 0,26

0,07

0,04

- 0,02

0,33

0,05

0,03

0,08

0,04

0,03

 0,08

 6,98

69,07

 0,96

 1,43

 0,95

0,772

0,008

0,000

0,325

0,230

0,329

- 0,75

0,03

- 0,33

- 0,07

- 0,03

- 0,08

0,56

0,23

- 0,20

0,23

0,12

0,02
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W = 7,38 ; p < 0,01) dans l’échantillon total. Les résultats 
de cette analyse sont détaillés dans le tableau III.

Discussion

Un pourcentage important de notre échantillon rapportait 
avoir vécu au moins un épisode de binge drinking au cours 
des deux dernières semaines (43 %). Il est important de 
noter que 11 % des participants ont rapporté au moins 
trois épisodes au cours des deux dernières semaines. Cette 
prévalence est préoccupante par les conséquences dange-
reuses du binge drinking. Bien que le genre et la durée de 
consommation soient des critères de définition du binge 
drinking, les études antérieures sur ce thème ne prennent 
pas toujours en compte ces variables. Ces biais métho-
dologiques et l’absence de contrôle du genre pourraient 
expliquer la présence de résultats contradictoires. Néan-
moins, nos résultats vont dans le sens des études menées 
sur de jeunes adultes (34 à 57 %) (1, 7-9, 11, 16, 37). 

Alors que la majorité des études réalisées sur une popu-
lation d’adolescents et de jeunes adultes français révèlent 
des taux de binge drinking variant de 18 à 22 % chez les 
femmes et de 40 à 56 % chez les hommes (3, 13, 16, 38), 
aucune différence significative n’a été relevée dans notre 
échantillon. Ces résultats confirment ceux d’autres re-
cherches ayant mis en évidence une diminution de l’écart 
entre les hommes et les femmes (9, 11). Néanmoins, nos 
résultats révèlent qu’un taux important de participants 
dépassait le score seuil d’alcoolo-dépendance (17 %), ce 
qui semble largement au-dessus des résultats obtenus 
dans des échantillons français similaires, qui sont souvent 
inférieurs à 15 % avec des seuils à l’AUDIT variant de 8 
à 20 (17, 27, 28).

Par ailleurs, les associations importantes observées entre 
le binge drinking, les symptômes d’alcoolo-dépendance et 
les symptômes psychopathologiques, confirmant celles 
retrouvées précédemment (9-11, 19, 22-25), mettent en 
lumière la nécessité de s’intéresser à cette problématique, 
en se focalisant particulièrement sur les différents modes 
de consommation d’alcool, les comorbidités, le genre, 
ainsi que d’autres variables prédictives. La consommation 
d’alcool peut notamment être influencée par les environ-
nements sociaux et familiaux (39, 40). Par conséquent, 
les difficultés académiques et socioéconomiques, ainsi 
que les antécédents familiaux ont été présentés comme 
des facteurs de risque de la consommation de substances 
et d’alcool (17, 19, 28). Cependant, peu d’études ont été 

conduites afin d’explorer spécifiquement le binge drinking, 
qui est encore un sujet d’étude récent.

Bien que le binge drinking ait été associé à l’ensemble des 
variables psychopathologiques, il est important de noter 
que les résultats diffèrent selon les analyses statistiques 
réalisées, du type de binge drinking exploré et du genre. 
L’ analyse de régression logistique indique que la présence 
de symptômes élevés d’alcoolo-dépendance n’entraîne-
rait pas l’augmentation du nombre d’épisodes de binge 
drinking. Malgré le chevauchement théorique de ces deux 
entités, ce résultat suggère que le binge drinking est un 
mode de consommation d’alcool spécifique, plutôt adopté 
occasionnellement, sûrement dans un cadre festif, par 
des sujets non alcoolo-dépendants. Cela n’exclut pas la 
possibilité que la répétition des épisodes de binge drinking 
puisse entraîner à plus ou moins long terme le développe-
ment d’une alcoolo-dépendance, et que certains alcoolo- 
dépendants doivent quand même utiliser l’excuse d’une 
occasion festive pour s’alcooliser d’une façon plus sociale. 
Ceci explique les résultats observés grâce au test exact de 
Fisher, qui mettent en avant la relation entre binge drinking 
fréquent et symptômes d’alcoolo-dépendance (7, 11). En 
effet, le binge drinking étant un mode de consommation 
d’alcool ayant une connotation sociale importante (1), les 
alcoolo-dépendants pourraient être plus souvent deman-
deurs ou investigateurs de ces occasions d’expérimenter 
un binge drinking, leur permettant ainsi de consommer 
excessivement de l’alcool de façon moins culpabilisante, 
car socialement acceptée. 

Alors que la relation entre consommation de nicotine et 
d’alcool est fréquemment étudiée, le lien entre les symp-
tômes de dépendance à la nicotine et le binge drinking 
fréquent n’a, à notre connaissance, jamais fait l’objet de 
recherches. Dans notre étude, les analyses de corrélation 
révèlent chez les hommes une relation entre nicotine et 
binge drinking. Par ailleurs, aucun lien ne peut être fait 
entre la fréquence de binge drinking et la consommation 
de cannabis : les participants ayant expérimenté au moins 
trois épisodes de binge drinking n’avaient pas une consom-
mation plus importante de cannabis que ceux ayant vécu 
moins d’épisodes. Bien que la consommation de cannabis 
et la polydépendance soient fréquentes chez les jeunes 
adultes, ce résultat peut suggérer une association moindre 
entre le binge drinking et la consommation de cannabis.

Chez les femmes, le binge drinking était corrélé aux symp-
tômes dépressifs. Cette association concorde avec celles re-
trouvées dans les études précédentes (9, 10), que le genre 
soit distingué ou non (23). Afin d’être utilement discutés, 
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ces résultats auraient dû être complétés par l’exploration 
du sens de la relation entre ces variables. Bien que le binge 
drinking ait un rôle dans le développement de symptômes 
dépressifs (23), il peut également être une stratégie de  
coping pour lutter contre ses symptômes dépressifs et/ou 
une faible estime de soi, notamment chez les femmes (9, 
24, 25). Chez celles-ci, les scores d’alcoolo-dépendance 
étaient associés à un plus grand nombre de variables, 
tandis que chez les hommes les symptômes d’alcoolo- 
dépendance étaient uniquement et faiblement corrélés 
avec les symptômes dépressifs. Par ailleurs, chez les 
femmes, une association entre faible estime de soi et un 
binge drinking fréquent suggère que plus l’estime de soi est 
faible, plus l’individu expérimentera le binge drinking. Ces 
résultats dénotent une symptomatologie plus importante 
au sein du groupe de femmes, alors qu’une précédente 
étude retrouve un impact de l’estime de soi sur le binge 
drinking plus important chez les hommes (19). 

Notre étude présente certaines limites. Notre échantillon 
était composé principalement de femmes, et certaines de 
nos analyses statistiques ont été réalisées sur des sous-
groupes de petites tailles. Il serait intéressant de réaliser 
cette étude sur un échantillon plus important et plus 
homogène. L’ absence de consensus sur une définition et 
une mesure valide du binge drinking est soulevée dans la 
majorité des études et représente une limite importante à 
l’exploration de ce phénomène. Le seuil de cinq verres est 
régulièrement utilisé sans considération pour le genre (1), 
impactant sur les résultats et leur généralisation. Néan-
moins, ce seuil, jugé généralement trop bas, ainsi que le 
laps de temps de deux heures, trop restrictif, ont été remis 
en cause (8). Par ailleurs, les unités d’alcool ayant des va-
leurs différentes d’un pays à l’autre (soit 10 g en France, 
14 g aux États-Unis), la limite de cinq verres ne semble 
pas appropriée pour la population française. La fiabilité 
des réponses données par les participants peut également 
être soulevée, notamment en ce qui concerne le rappel du 
nombre de verres consommés, que cela soit dû à des diffi-
cultés mnésiques ou à un biais de désirabilité sociale. Une 
mesure fiable et consensuelle semble nécessaire afin d’étu-
dier au mieux cette pratique dangereuse. Enfin, les scores 
seuils utilisés dans cette étude représentent une certaine 
limite étant donné le nombre de seuils différents utilisés, 
pour l’AUDIT notamment (26), et le manque d’études 
réalisées sur des échantillons de jeunes adultes français. 

Les interventions précoces et les mesures de prévention 
peuvent avoir un impact favorable sur la consommation 
future d’alcool (14) et semblent nécessaires notamment 
chez les préadolescents. L’ abus d’alcool devrait être la cible 

de ces mesures de santé publique en France (17). Celles-
ci devraient donc être mises en place afin de prévenir le 
binge drinking, l’alcoolo-dépendance et la polydépendance, 
puisque les jeunes adultes apparaissent, et notamment 
dans notre étude, comme d’importants consommateurs 
d’alcool. La prévalence importante du binge drinking et les 
risques associés incitent à mieux en comprendre les spéci-
ficités et devraient encourager les recherches sur le sujet. ■
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