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2240 étudiant·e·s de l’Université de Caen Normandie ont répondu à une enquête en ligne :

Méthode

Drunkorexie Risque TCA Consommation alcool

SCOFF
Fréquence du recours aux laxatifs

Fréquence de la restriction alimentaire
Fréquence de l’exercice physique

AUDIT
Age de début

Consommation verre/semaine
Consommation jour/semaine

CEBRACS2

Résultats

Les 4 facteurs constituant la CEBRACS sont identiques à ceux identifiés dans la version originale [2].
Les corrélations mises en évidence entre les scores aux facteurs de la CEBRACS et les questionnaires évaluant le risque de TCA et la
consommation d’alcool auto-déclarée mettent en évidence une bonne validité de contenu. Ces liens suggèrent par ailleurs que la drunkorexie est
au carrefour entre consommation d’alcool problématique et risque de TCA. Ils permettent aussi d’identifier différents types de drunkorexie. En
effet, la drunkorexie ne vise pas seulement à éviter la prise de poids avant de consommer de l’alcool en restreignant ses apports alimentaires,
mais aussi à avoir recours à d’autres stratégies de compensation avant, pendant et après la consommation, telles que l’exercice physique intense
et/ou des comportements de purge. Par ailleurs, les résultats obtenus à la CEBRACS mettent en évidence que les étudiants se livrent à la
drunkorexie également dans le but d’atteindre l’ivresse plus rapidement.
Les prochaines études s’intéresseront à l’influence des facteurs psychologiques, dispositionnels et sociaux de la drunkorexie chez les étudiants.

Discussion
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Avant Pendant Après

La drunkorexie combine deux troubles bien connus chez les jeunes :
• le trouble des conduites alimentaires (TCA)
• le trouble de l’usage d’alcool (TUAL)

Ce phénomène est émergent et particulièrement préoccupant chez les
étudiant.e.s [1], avec des conséquences graves sur la santé.

L’échelle CEBRACS (Compensatory Eating and Behaviors in Response
to Alcohol Consumption Scale; [2]) permet:
• d’évaluer les comportements de compensation avant, pendant et

après une consommation d’alcool [3]
• d’identifier les déterminants et conséquences.

Introduction

1. De l’anglais vers le français (deux traducteurs)
2. Du français vers l’anglais (un traducteur)
3. Comparaison des deux versions anglaises

Traduction CEBRACS

➢ Analyse en composante principale
➢ Consistance interne (alpha de Cronbach)
➢ Validité convergente (analyses de corrélation)

Analyses statistiques

Facteur 1

Renforcement des effets de l’alcool
α de Cronbach 0.955

Facteur 2

Exercice physique et restriction alimentaire
α de Cronbach 0.885

7 items de la CEBRACS

Moins manger ou ne pas manger pour 
s’enivrer plus rapidement

7 items de la CEBRACS

Moins manger (sauter des repas) et 
faire de l’exercice pour compenser les 

calories de l’alcool

Facteur 3

Comportements de purge
α de Cronbach 0.864

5 items de la CEBRACS

Recours aux laxatifs et diurétiques 
pour compenser les calories de l’alcool

Facteur 4

Restriction et purge extrêmes
α de Cronbach 0.668

2 items de la CEBRACS

Restriction alimentaire drastique et 
vomissements

• AUDIT
• Nombre de verre / 

semaine

• SCOFF
• Fréquence de la 

restriction alimentaire

• Fréquence du recours 
aux laxatifs

• SCOFF
• Fréquence de la restriction 

alimentaire

Alcool TCA restrictif TCA restrictifTCA purging

• SCOFF
• Fréquence de la restriction 

alimentaire
• Fréquence de l’exercice physique

TCA hyperactif
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