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Introduction 

 

Le terme boisson énergisante (BE) regroupe les boissons concentrant différents éléments 

comme la caféine (de 50 et 505 mg par canette selon les marques), la taurine, le 

glucuronolactone, mais encore des extraits de plantes (comme le ginseng, la guarana), des 

sucres et des vitamines. Il ne faut pas confondre les BE avec les boissons énergétiques qui, 

destinées au sport, ont un vrai rôle nutritionnel avec apport de minéraux et sucres. Les BE sont 

très appréciées des adolescents, des jeunes adultes à titre festif (souvent associées à l’alcool) 

mais aussi des sportifs et des militaires en raison des vertus qui leurs sont conférées, souvent à 

tort, comme celles de stimuler l’organisme mais aussi d’augmenter la vigilance, l’éveil, les 

capacités cognitives et l’humeur (1–3). Aux Etats-Unis, le marché des BE représente 21 

milliards de dollars, et leur consommation est en constante hausse (4). Les chiffres montrent 

notamment que 34 à 51% des américains de 18-24 ans en consomment régulièrement (5). 

Les agences de santé s’intéressent vivement à leurs possibles effets indésirables que ce soit 

pendant le sport, en mélange avec de l’alcool, ou seul. Il semblerait en effet que la 

consommation excessive de BE soit liée à des détresses psychologiques, la survenue d’idées 

suicidaires, des tentatives de suicides, des insomnies, des potentiel problèmes 

cardiovasculaires… (2,6) 

L’objectif du présent travail est de réaliser une revue de la littérature à propos des effets liés à 

la consommation de BE. 

 

 

Matériel et méthode 

 

La base de données Pubmed a été utilisée pour réaliser la recherche bibliographique effectuée 

le 21/11/2021. Cinq requêtes successives ont été réalisées à l’aide des mots-clefs suivants : 

«Energy drink consumption, suicide », « Energy drink consumption, side effect, heart disease », 

« energy drink consumption, side effect, sleep disorder », « energy drink consumption, stress 

post traumatic » et enfin « Energy drink consumption, side effect ». 

Puis, après avoir lu les résumés, les articles hors sujets, les rapports de cas, ou encore les articles 

écrits dans une autre langue que l’anglais, ont été exclus de la présente synthèse de littérature. 
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Résultats 

 

Sur les 80 articles présélectionnés grâce aux cinq requêtes, 34 ont été conservé pour la présente 

étude (Tableau I). La Figure 1 (diagramme de flux) résume la démarche de sélection au cours 

de laquelle ont été exclus les études hors sujet, les doublons, les rapports de cas et les articles 

non rédigés en langue anglaise. 

Parmi les 34 articles retenus, 27 portent sur des enquêtes par questionnaire (Tableau II), cinq 

sont des synthèses de la littérature (Tableau III), deux rapportent les résultats d’études cliniques 

(Tableau IV). 

 

Enquêtes par questionnaire (Tableau II) 

 

Les populations d’étude étaient principalement constituées d’adolescents (1–3,6–9), d’étudiants 

(12 articles) (10–22) ou de militaires (cinq articles) (4,5,23–25) qui apparaissent comme celles 

à risque de forte consommation de BE. Chez ces derniers, beaucoup consomment 

quotidiennement : selon les études et le mode de calcul de la consommation, il en ressort que 

14% en consommeraient trois ou plus par jour (23), que près de 17% % en consommeraient 

deux ou plus par jour (4) et que plus de 80% en consommeraient au moins une par jour (24). 

Les effets recherchés chez les BE sont essentiellement une meilleure résistance à la fatigue, le 

gain d’énergie, l’augmentation des performances sportives et cognitives, une meilleure 

concentration et l’augmentation de la vigilance. 

Des effets indésirables liés à la consommation de BE sont très fréquemment ressentis : en effet, 

de 25% (11) à 84,7% (10) des sujets impliqués dans les études sélectionnées seraient concernés. 

Certains sont positifs comme la sensation de l’amélioration des performances sportives, 

cognitive ou de la vigilance (21). 

La plupart des effets rapportés par les sujets sont, cependant, négatifs comme des troubles du 

sommeil (insomnie, difficulté d’endormissement) (n=14) (3,10–12,14,17–21,23–26), un état 

nerveux / en colère (n=7) (6,12–14,21,25,27), une augmentation de tension artérielle (n=7) 

(9,11–13,17,18,27), une excitation/agitation excessive (n=6) (10,11,14,20,25,27), 

l’augmentation rythme cardiaque (n=6) (9,14,15,18,25,27), des palpitations (n=6) 

(12,15,17,19,22,27), des tremblements (n=5) (11,13,18,26,27), des idées suicidaires (n=5) 

(1,2,6–8), des maux de tête (n=5) (12,13,17,19,22), des troubles gastro-intestinaux (n=5) 

(11,13,17,19,27), une fatigue (n=4) (12,17,18,26), des tentatives de suicide (n=4) (2,3,7,8) ou 

encore des syndromes dépressifs (n=3) (2,4,6). Ces signes font globalement consensus, seuls 

deux enregistrent des conclusions contradictoires : les insomnies sans lien statistiquement 
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significatif avec la consommation de BE selon Waits et coll (24) et la prédisposition aux 

tentatives de suicide dans une population de militaires selon Mash et coll (5) (mais avec 

confirmation d’un lien lorsque les BE sont associées à de l’alcool). 

D’autres effets, tels que des perturbations menstruelles (13), un stress élevé (3), des accès 

d’automutilation (6), le mésusage d’alcool (4), l’envie d’uriner (10), l’addiction (11), un 

syndrome hépatobiliaire (27) ou encore l’épilepsie (21), sont moins fréquemment cités (une 

citation pour chacun de ces points). 

 

Synthèses de littérature (Tableau III) 

 

Les personnes à risque d’effets indésirables des BE se révèlent être des sujets sensibles à la 

caféine, des personnes non habituées à la consommation de caféine, les enfants et adolescents, 

les femmes enceintes ou allaitantes et enfin des personnes souffrant d’une maladie cardio-

vasculaire sous-jacente ou endocrinienne comme un diabète (28). 

Il est intéressant de noter que la caféine est le seul ingrédient des BE dont les effets sont connus 

alors que ceux de la taurine ou du glucoronolactone, par exemple, restent obscurs (29,30). 

Même si la caféine présente des effets positifs comme l’augmentation des capacités cognitives 

et sportives (30), la dose maximale à ne pas dépasser est de 400 mg/jour pour un adulte (29). 

Son impact négatif sur le sommeil est largement décrit tout comme la survenue d’autres effets 

comme l’arythmie, l’accélération du rythme cardiaque, des maux de tête, l’anxiété, la nervosité, 

des troubles psychiatriques, l’épilepsie, le syndrome de sevrage, la déshydratation, des troubles 

gastro-intestinaux, l’augmentation des urines, l’érosion dentaire, voire la mort (31). Concernant 

les effets les plus graves, les cardiaques, Lévy et coll. (32) concluent à une relation de cause à 

effet très probable entre consommation de BE et arythmies cardiaques. 

 

Etudes cliniques (Tableau IV) 

 

Higgins et coll. (33) ont étudié l’effet des BE sur la fréquence cardiaque et les pressions 

systolique et diastolique, 15 minutes puis 90 minutes après consommation. Ils ont observé une 

augmentation moyenne de la fréquence cardiaque de 17 et 5 battements par minute 

respectivement à 15 puis 90 minutes. Ils ont aussi enregistré une augmentation significative à 

15 minutes des pressions systolique et diastolique au bout (+ 16 mm Hg, en moyenne), et à 90 

minutes de la pression diastolique (+ 5 mm Hg, en moyenne). 

Enfin, Peacock et coll. (34) ont étudié l’impact d’une consommation de BE concomitante à de 

l’alcool sur d’adultes jeunes (18-24 ans). Il en est ressorti que la concentration d’alcool dans 
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l’air expiré était identique avec ou sans BE, et que les effets secondaires était aussi similaires 

avec pour seule différence une légère palpitation dans le cas de l’association BE et alcool. Ils 

suggèrent cependant la nécessité d’une nouvelle cette étude en augmentant tant les doses de BE 

que d’alcool. 

 

 

Discussion 

 

L’objectif de ce travail est de réaliser une revue de la littérature concernant les effets liés à la 

consommation de BE. Les 34 articles ici retenus ont été identifiés par une requête sur la base 

de données PubMed, ce qui peut éventuellement exclure des articles et études uniquement 

référencés sur d’autres bases de données (comme Embase ou Google Scholar). Il est intéressant 

de relever que le sujet ici investigué est d’intérêt assez récent ; en effet, l’article le plus ancien 

ici répertorié a été publié en 2007 (22) ce qui est à mettre en parallèle de la popularisation 

récente des BE avec la création du leader du marché actuel qu’est Redbull, en 1997. 

 

Tous les articles répertoriés montrent que la consommation de BE, d’autant qu’elle est fréquente 

et importante, est liée à des effets secondaires. Ces effets sont, le plus souvent, indésirables 

comme l’altération de la qualité du sommeil, la dépression, la nervosité, des tremblements et 

même l’augmentation des tentatives de suicide. Les effets positifs rapportés sont, d’une part, en 

moins grand nombre et, d’autre part, reposent essentiellement des ressentis ou « sensations » – 

sensation d’amélioration des performances sportives, sensation d’amélioration des 

performances cognitives, sensation d’amélioration de la vigilance (21) – en effet, les sujets 

déclarent ces effets mais aucun test, ni mesure ne permettent de les confirmer objectivement. 

Il semble qu’il puisse y avoir des réactions en chaîne, ces effets indésirables pouvant, eux-

mêmes, être liés à la caféine et une mauvaise qualité de sommeil. De plus, il apparaît que les 

sujets ayant des problèmes cardiaques et endocriniens (type diabète), les femmes enceintes ou 

allaitantes, les jeunes (rapport poids/dose), et les personnes non habituées à la caféine, sont les 

populations les plus à risque de présenter ces effets indésirables. 

 

Les effets secondaires des BE décrits sont classiquement attribués à la caféine présente à haute 

dose (28,32) ; cependant, d’autres ingrédients y sont présents en quantité importante, comme la 

taurine et le glucoronolactone mais leurs effets potentiels ne sont pas documentés. Il apparaît 
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donc nécessaire de mener de plus amples recherches sur ces autres ingrédients et ne pas se fier 

uniquement aux études menées par les fabricants de BE (conflit d’intérêt potentiel). 

 

Il est intéressant de remarquer que les sujets des populations sondées (population générale ou 

étudiants en santé) connaissent peu les effets secondaires des BE (9,11) ni même la différence 

entre BE et boissons énergisantes (19). Il semble nécessaire d’alerter les consommateurs, par 

des campagnes de prévention par exemple, dès le début de l’adolescence dans la mesure où les 

jeunes commencent en moyenne à consommer des BE entre 12 et 16 ans. 

 

Curieusement, l’érosion dentaire n’est mentionnée que dans un seul des articles répertoriés dans 

la présente synthèse de littérature (31). Le potentiel érosif des boissons/sodas acides et riches 

en sucre (35) est pourtant reconnu et des études indiquent que le potentiel érosif (de l’émail et 

de la dentine) de ces boissons pourrait être supérieur à celui des autres boissons sucrées car 

elles présentent des pH variant entre 1,52 (Flash Power®) et 3,20 (Red Bull®) (35–39). Les pH 

critiques de l’émail et de la dentine étant respectivement de 5,5 et 6,2, il apparaît évident qu’une 

consommation régulière de BE ait un impact négatif sur les tissus dentaires durs (39,40). 

Les érosions dentaires diagnostiquées au cabinet dentaire peuvent donc être le signal d’alerte 

d’une consommation excessive de BE. Il semble donc pertinent que les chirurgiens-dentistes 

soient formés (formations initiale et continue) aux effets secondaires, le plus souvent 

indésirables, qu’ils soient dentaires mais aussi généraux, associés aux BE pour qu’ils 

sensibilisent leurs patients à leur consommation parfois addictive (certains sujets en 

consommant dès le petit-déjeuner (17). 
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Figure 1 : Diagramme de flux relatif au processus de sélection des articles 
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Tableau I : Articles sélectionnés 

 

RECAPITULATIF DES 35 ARTICLES RETENUS 

(PAR ORDRE ALPHABETIQUE DU PREMIER AUTEUR) 

Alsunni et coll, 2011 (21) 

Aslam et coll, 2013 (18) 

Cabezas-bou et coll, 2016 (15) 

Campbell et coll, 2013 (30) 

Cdc usa governement 2012 (23) 

Droste et coll, 2017 (26) 

Dwaidy et coll, 2018 (12) 

Evren et coll, 2018 (6) 

Hidiroglu et coll, 2013 (19) 

Higgins et coll, 2018 (28) 

Higgins et coll, 2020 (33) 

Kim et coll, 2020 (1) 

Kim et coll, 2017 (8) 

Kim et coll, 2017 (3) 

Kim et coll, 2015 (17) 

Levy et coll, 2019 (32)  

Malinauskas et coll, 2007 (22)  

 

Mansour et coll, 2019 (9) 

Markon et coll, 2019 (27) 

Masengo et coll, 2020 (7) 

Mash et coll, 2014 (5) 

Nessler et coll, 2020 (11) 

Park et coll, 2016 (2) 

Peacock et coll, 2014 (34) 

Peacock et coll, 2012 (20) 

Pennington et coll, 2015 (31) 

Rahamathulla et coll, 2017 (13) 

Sather et coll, 2016 (14) 

Stachyshyn et coll, 2021 (10) 

Stephens et coll, 2014 (25) 

Toblin et coll, 2018 (4) 

Vitiello et coll, 2016 (16) 

Waits et coll, 2014 (24) 

Wesensten et coll, 2014 (29) 
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Tableau II : Récapitulatif des études par questionnaires 
 

Auteurs. 

Années de 

publication. 

(référence) 

Caractéristiques de la 

population 

Résultats 

Habitudes de conso de BE Effets liés à la conso de BE 

Masengo et 

coll. 2020 (7) 

- 5 538 adolescents 

(collégiens et lycéens) 

- ♂ : 50,4% ; ♀ : 49,6% 

- Age moyen : 15,3 ans  

- Ontario, Canada 

Fréquence de conso 
- dans 7 derniers jours : 11,8% 

- dans 12 derniers mois : 32,9% 

- Risque modéré de détresse psychologique : OR = 1,19 (1,03–1,7) 

- Risque sérieux de détresse psychologique : OR = 1,45 (1,13–1,86) 

- Idées suicidaires : OR = 1,98 (1,62–2,42) 

- Tentative de suicide : OR = 3,67 (2,26–5,95) 

- Association plus forte BE-survenue de problèmes psychologiques chez les 

collégiens que chez les lycéens 

Kim et coll. 

2020 (1) 
- 53 312 adolescents 

- 12-18 ans 

- ♂ : 49,42% ; ♀ : 

50,58%  

- Corée 

 Si BE ≥3 fois/semaine 

-  humeur dépressive 

o ♂ : OR = 1,40 (1,25–1,56) 

o ♀ : OR = 1,61 (1,44–1,79) 

-  idées suicidaires 

o ♂ : OR = 1,46 (1,27–1,69) 

o ♀ : OR = 1,36 (1,20–1,55) 

Kim et coll. 

2017 (3) 
- 121 106 adolescents 

- 12-18 ans 

- Corée 

Fréquence de conso 

- 0 BE/semaine : 88,6% 

- 1-2 BE/semaine : 8,5% 

- ≥3 BE/semaine : 2,9% 

-  stress élevé : OR = 9,89 (7,22-13,5) 

-  manque de sommeil (<6h) : OR = 2,01 (1,79-2,26) 

-  faibles performances scolaires : 

o note D : OR = 1,47 (1,27-1,69) 

o note E : OR = 2,44 (2,09-2,84) 

 

Etudiants ayant fait une tentative de suicide 

- 0 BE/semaine : 77,5% 

- 1-2 BE/semaine : 12,6% 

- ≥3 BE/semaine : 9,9% 

 

-  tentatives de suicide chez les consommateurs 

o 1-2 BE/semaine : OR = 1,46 (1,3-1,65) 

o ≥3 BE/semaine : OR = 3,03 (2,64–3,4) 

Kim et coll. 

2017. (8) 
- 8 961 adolescents  

- Conso de BE plus 

d’une fois par semaine 

- 12-18 ans  

- Corée 

 -  idées suicidaires au cours de l’année passée 

o 3-6 BE/semaine : OR = 1,593(1,41-1,799) 

o > 1BE/jour : OR = 2,615 (2,183-3,133) 

-  tentatives de suicide 

o 3-6 BE/semaine : OR = 1,817 (1,467-2,251) 

o >1 BE/jour : OR = 3,493 (2,65-4,603) 



 18 

Park et coll. 

2020. (2) 
- 68 043 adolescents 

- 12-18 ans 

- Corée 

 -  humeur dépressive persistante 

o 1-4 BE/semaine : OR =1,51 (1,49-1,52) 

o >5 BE/semaine : OR = 2,59 (2,54-2,65) 

-  idées suicidaires 

o 1-4 BE/semaine : OR =1,43 (1,42-1,45) 

o ≥5 BE/semaine : OR = 3,14 (3,07-3,21) 

-  tentatives de suicide 

o 1-4 BE/semaine : OR = 1,91 (1,87-1,91) 

o ≥5 BE/semaine : OR = 6,79 (6,59-7) 

Evren et coll. 

2015. (6) 
- 4 957 lycéens de 

seconde 

- ♂ : 52,7% ; ♀ :47,3% 

- Age moyen : 15,5 ans 

- Turquie (Istanbul) 

Fréquence de conso 

- ≥1 BE/jour : 1,8%  

- 1-5 BE/semaine : 4,2%  

- 1-3 BE/mois : 25,1% 

-  idées suicidaires 

o 1-3 BE/mois : OR = 1,93 (1,55-2,41) 

o 1-5 BE/semaine : OR = 2,88 (2-4,15) 

o ≥1 BE/jour : OR = 10,15 (6,5-15,87) 

-  dépression 

o 1-3 BE/mois : OR = 1,28 (1,12-1,36) 

o 1-5 BE/semaine : OR = 1,37 (1,22-1,55) 

o ≥1 BE/jour : OR = 1,42 (1,19-1,7) 

-  automutilation 

o 1-3 BE/mois : OR = 2,74 (2,21-3,4) 

o 1-5 BE/semaine : OR = 4,11 (2,9-5,82) 

o ≥1 BE/jour : OR = 11,16 (7,12-17,49) 

-  humeur colérique 

o 1-3 BE/mois : OR = 1,32 (1,26-1,39) 

o 1-5 BE/semaine : OR = 1,52 (1,39-1,66) 

o ≥1 BE/jour : OR = 2,14 (1,86-2,48) 
Mash et coll. 

2014. (5) 
- 5 927 soldats 

- Etats-Unis 

Fréquence de conso 

- ≥1 BE /mois : 68% 

- Combinaison BE + OH : 26% 

- Rapport au suicide 

o ≥1 BE/OH/jour : OR = 1,99 (1,18-3,35) 

 

Lien non significatif entre conso quotidienne de BE et rapport au suicide 

CDC USA 

governement, 

2012. (23) 

- 988 soldats 

- déployés en 

Afghanistan 

- Etats-Unis 

Fréquence de conso 

- 1 BE/jour : 44,8% 

- ≥3 BE/jour : 13,9% 

 

Absence de lien entre conso de BE et 

grade militaire 

Sommeil <4 h/nuit : 

- conso ≥3 fois/jour : 38,2% 

- conso 1-2 fois/jour : 18,4% 

- conso = 0 : 23%  

Toblin et coll. 

2018. (4) 
- 627 soldats 

- après 7 mois de 

déploiement 

- 18-24 ans 

- Etats-Unis 

Fréquence de conso 

- ≥1 BE/mois : 75% 

- ≥1 BE/jour : 29,2% 

- ≥2 BE/jour : 16,7% 

Si conso quotidienne 

-  dépression : OR = 2,6 (1,2-5,5) 

-  syndrome post-traumatique : OR = 2 (1,04-3,9) 

-  mésusage d’OH : OR = 2,2 (1,4-3,5) 

-  bagarres : OR = 3,8 (2-7,3) 

Stachyshyn et 

coll. 2021. 

(10) 

- 327 jeunes 

-  > 16 ans 

- Nouvelle Zélande 

- Conso au-delà de la limite saine 

(400mg caféine/jour) : 14,3% 

Effets indésirables après conso de caféine : 84,7% 

- envie d’uriner : 42,5% 

- insomnie : 38% 

- excitation excessive : 37,4% 
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25% des sujets qui rapportent des effets indésirables considèrent que les BE nuisent à 

leur vie sociale, leur travail et leur procure un sentiment de détresse. 

Nessler et 

coll. 2020. 

(11)  

- 500 étudiants 

- Age moyen : 22 ans 

- Cracovie (Pologne 

- Conso de différents suppléments 

contenant de la caféine à forte dose : 

35% 

Effets indésirables : 25% 

- insomnie : 23% 

- excitation excessive : 20% 

- tremblement : 15%  

- problèmes gastro-intestinaux : 13% (douleur abdominale, diarrhée, nausée) 

- addiction : 5% 

- augmentation de la tension : 5% 

O’Markon et 

coll. 2019. 

(27) 

- 14 253 appels (2008-

2015) 

 

Intoxication à une source 

unique de caféine 

o CAERS : 357 cas 

o NPDS : 12 470 cas 

 

Intoxication à de multiples 

sources de caféine (BE + 

guarana, coca, maté) 

o CAERS : 153 cas 

o NPDS : 931 cas 

Produits testés 

- 5-Hour ENERGY® : 47% 

- MONSTER® : 19% 

- SPARK® : 5% 

- REDBULL®: 4% 

 

Exposition BE unique 

- Age moyen CAERS : 33,8 ans 

- Age moyen NPDS : 13,6 ans 

o 5-20 ans : 27% 

o ≤5 ans : 42,3% 

 

Exposition BE + autre source de caféine 

(guarana, ginseng…) 

- Age moyen CAERS : 39,5 ans 

- Age moyen NPDS : 22,3 ans 

Symptômes plus sévères pour les cas ayant consommés un produit unique 

- hospitalisation : 38% des cas CAERS 

- vie en danger : 16% des cas CAERS 

- mort : 9,8% des cas CAERS 

- effets non sérieux (simple visite aux urgences ne nécessitant pas de traitement : 

5,5% des cas CAERS 

 

Exposition à un produit unique 

 CAERS 

o troubles nerveux : 39,5% 

o problèmes gastro-intestinaux : 27,6% 

o troubles cardiaques : 25,4% 

o troubles psychiatriques : 17% 

 NPDS 

o tachycardie : 14% 

o agitation : 13% 

o nausée : 10% 

o cas graves : coma : 17 cas, 3 cas d’insuffisance rénale 

 

Exposition à plusieurs produits 

 CAERS (153 cas) 

o 3 décès 

o 10% symptômes hépatobiliaires 

o 21% de trouble des tissus conjonctif et musculo-squelettique 

 NPDS (931cas) 

o tachycardie : 30,6% 

o vomissements : 17,3% 

o tremblement : 11,7% 

o agitation : 23% 

o nausée : 25,3% 

 

Ces symptômes étaient plus présents dans les expositions multiples plutôt 

qu’uniques. 
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Mansour et 

coll. 2019. (9) 

- 375 adolescents 

- ♂ : 39,5% ; ♀ : 60,5%  

- Age moyen : 16,25 ans 

- Israël 

- Enquête par 

questionnaire  

- Phase clinique avec les 

41 consommateurs 

réguliers 

Fréquence de conso 

- ≥1 fois : 55% 

o ♂ : 44,4% 

o ♀ :55,6% 

- ≥2 BE/semaine : 11% 

Pression systolique moyenne : 

- lors des conso : 11,9 contre 11,1 pour les non-consommateurs 

- après la conso. d’une BE : 

o 15-30 min : 12,1 contre 10,9 pour le placebo 

o 60 min après : 12,1 contre 10,5 pour le placebo 

o 120 min après : 11,8 contre 10,5 pour le placebo 

P<0,001 

 

Absence de lien significatif entre conso de BE et : 

- pression diastolique 

- rythme cardiaque 

- fréquence respiratoire 

- impression de bien-être 

Dwaidy et 

coll. 2018. 

(12) 

- 100 étudiants 

- ♂ : 61% ; ♀ : 39% 

- 18-22 ans : 86% 

- Liban 

Fréquence de conso 

- Jamais : 23% 

- ≥1 BE/semaine : 50% 

- 1-2 BE/semaine : 20% 

- 3-4 BE/semaine : 11% 

- 1 BE/jour : 10% 

- 2 BE/jour : 8% 

Si 1-3 BE/jour : dégradation de la qualité de vie avec : 

- nervosité 

- hausse de la pression artérielle 

- palpitations cardiaques 

- maux de tête 

- vision floue 

- sensation de fatigue 

- difficulté à l’endormissement 

Droste et coll. 

2017 (26) 

- 1 931 personnes 

- > 16 ans 

- Australie 

Fréquence de conso 

- ≥1 BE dans l’année : 37,9% 

- BE/OH : ♀ : 58,6% et 23,5 ans en 

moyenne 

 

- 2-4 BE/mois : 16,5% 

- 2-3 BE/semaine : 2,4% 

- ≥4 BE/semaine : 0,3% 

 

- 1 BE/session BE/OH : 25,8% 

- 2 BE/session BE/OH : 32,4% 

- 3 BE/session BE/OH : 14,3% 

- ≥4 BE/session BE/OH : 27,6% 

Si ≥4 BE/session BE/OH versus 1 BE/session 

-  insomnie : OR = 1,79 (1,12-2,91) 

-  tremblements : OR = 1,84 (1-3,62) 

-  tension musculaire : OR = 2,25 (1,1-5,65) 

-  fatigue : OR = 2,08 (1,17-3,96) 

-  difficulté à marcher : OR = 2,3 (1,33-4,07) 

Rahamathulla 

et coll, 2017. 

(13) 

- 337 étudiantes 

- Arabie Saoudite 

Fréquence de conso 

- Régulière : 81,3% 

- 1 BE/jour : 42% 

- 1 BE dans dernière année : 79% 

- 1 BE dans dernier mois : 36% 

- ≥ 4 BE/semaine : 2% 

 

Age de première conso 

- 10-12 ans : 24% 

- ≥16 ans : 38% 

 

- Maux de tête : 32% 

- Maux d’estomac : 4,3% 

- Perturbation menstruelle : 21% 

- Hypertension : 9,2 

- Nervosité : 6% 

- Tremblements : 7,1% 
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Effet recherchés 

-  vigilance : 67% 

-  performance aux examens : 44,8% 

-  performances cognitives : 37% 

-  concentration en cours : 32% 

-  performances sportives : 12% 

Sather et coll, 

2016. (14) 

- 302 étudiants en 

aviation 

- Floride, Etats-Unis 

 -  vigilance : 67,4% 

-  rythme cardiaque : 53% 

- Agitation : 41% 

- Difficulté d’endormissement : 33,5% 

- Déshydratation : 29,7% 

- Nervosité : 10,5%  

- Absence d’effet : 11,3% 

Cabezas-Bou 

et coll, 2016. 

(15) 

- 508 étudiants 

- ♂ : 193 ; ♀ : 315 

- 18-21 ans : 67,52% 

- 22-25 ans : 4,22% 

- 26-29 ans : 4,04% 

- >29 ans : 4,04% 

- Porto-Rico 

Fréquence de conso 

- Jamais : 46% 

- Régulière : 21,5% 

- Une seule fois dans leur vie : 32% 

 

- Tous les 2-3 mois : 48% 

- 1-2 fois/semaine : 12,5% 

- 3-4 fois/semaine : 3,9% 

- 1-2/jour : 4,8% 

 

Occasion de conso 

- pendant le temps d’étude : 72,1% (♂ : 

58,8% ; ♀ : 84,9%) 

- lors d’activités sociales (soirées…) : 

32,7% 

- lors d’activités sportives : 18,3% 

- lors des repas : 2,9% 

 

Age de première conso 

- 16-18 ans : 58,3% 

-  énergie : 71,4% 

-  éveil : 56,2% 

-  concentration : 38,1% 

-  rythme cardiaque : 36,2% 

- Palpitations cardiaques : 31,4% 

- Perte d’appétit : 15,2% 

- Absence d’effet : 9,5% 

Vitiello et 

coll, 2016. 

(16) 

- 1 007 étudiants 

- ♂ : 389 ; ♀ : 618 

- Age moyen : 22,7 ans 

- Rome et Cagliari, Italie 

Profil consommateur 

- ♂ : 58,8% 

- ♀ : 41,3% 

- Réguliers : 15,8% 

- BE/OH : 72,1% 

 

Profils étudiant 

- Scientifiques : ♂ : 74,3% ; ♀ : 47,3% 

- Sciences humaines : ♂ : 25,5% ; ♀ : 

52,7% 

Si conso régulière de BE versus conso occasionnelle :  conso d’OH 

- vin 2-3 fois/semaine : 35,4% versus 23,5% 

- bière 2-3 fois/semaine : 44,8% versus 27,2% 

- apéritifs chaque semaine : 38% versus 19,4% 
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Kim et coll, 

2015. (17) 

- 1 620 étudiants 

infirmiers 

- ♂ : 9,4% ; ♀ : 90,6% 

- 20–29 ans 

- Corée 

Fréquence de conso 

- ≥1 fois : 78,1% (n=1 265) 

 

- au petit-déjeuner 1-3 fois/semaine : 

36,2% 

 

Moyenne : 1,63 ± 2,64 canettes (33 

cl)/semaine pendant la dernière période 

d’examen (de 1 à 30 canettes) 

 

Effet recherché 

- combattre la fatigue (essentiellement) 

- Aucun effet : 40,5% 

-  fatigue : 37,8% 

- Effets positifs : 29,1% 

- Effets négatifs : 30,4% 

o palpitations : 27,8% 

o trouble du sommeil : 21,1% 

o troubles gastro-intestinaux : 10,5% 

o maux de tête : 8,8% 

o augmentation de la tension : 4,5% 

o fatigue : 3% 

Waits et coll, 

2014. (24) 

- 183 militaires et civils 

déployés ou travaillant 

en Afghanistan, 

- Age moyen : 27 ans 

(18-58 ans) 

- Multi-nationalités 

Fréquence de conso 

- ≥1 BE/jour : 81% 

- Insomnies : 83% 

- 5-7 fois/semaine : 20% 

- Prescriptions pour dormir : 28% 

 

Aucun lien significatif entre insomnies et : 

- conso de BE 

- exposition au danger de mort 

- nombre de camarade de chambre 

Stephens et 

coll, 2014. 

(32) 

- 586 personnels de 

l’armée 

- ♂ : 74,7% ; ♀ : 25,3%  

- corps médical : 22,4% 

- corps éducatif : 29,4% 

- corps opérationnel : 

48,3% 

Fréquence de conso 

- ≥1 BE/dernier mois : 53% 

- ≥1 BE/OH/dernier mois : 19% 

 

Age et genre significativement associés à 

la conso de BE ; sont plus à risque : 

- les 18-29 ans (versus >30 ans) 

- les ♂ 

 

Effets recherchés 

-  alerte : 61% 

-  endurance mentale : 29% 

-  endurance physique : 20% 

-  rythme cardiaque : 31% 

- Difficulté d’endormissement : 22% 

- Agitation : 21% 

- Déshydratation : 17% 

- Nervosité : 11% 

Aslam et coll, 

2013. (8) 

- 866 étudiants en santé 

- ♂ : 28,5% ; ♀ : 70,9% 

- Age moyen : 21,4 ans 

- Pakistan 

Fréquence de conso 

- ≥1 fois : 42,9% 

- ≥1 BE/jour : 40,57% 

- Fatigue : 31,7% 

-  poids : 29,4% 

-  rythme cardiaque : 15,7% 

- Tremblements : 8,3% 

-  tension : 9,4% 

- Insomnie : 12% 

- Aucun effet : 30,3% 

Hidiroglu et 

coll, 2013. 

(19) 

- 390 étudiants en 

médecine 

- ♂ : 47,7% ; ♀ : 52,3 

- Age moyen : 21 ans 

- Turquie 

Fréquence de conso 

- ≥1 fois : 32,6% 

- >1 fois : 18,8% 

 

Effets recherchés 

Effets les plus courants 

- palpitations : 3% 

- trouble du sommeil : 3% 

- douleurs ventre/tête : 1,5% 
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- curiosité : 50,3% 

- concentration pour le travail : 11,8% 

- pendant le sport : 16,5% 

-  fatigue : 2,3% 

 

Méconnaissance de la différence entre BE 

et boissons énergétiques : 28% 

Peacock et 

coll, 2012. 

(20) 

- 403 étudiants  

- ♂ : 39% ; ♀ : 61% 

- Age moyen : 23,1 ans 

(18-35 ans) 

- Ayant tous déjà 

consommé des BE 

- Australie 

Conso au-delà de la dose maximale 

recommandée par jour (2x250 ml 

contenant chacune 80 mg de caféine) : 

16% 

Si BE/OH versus conso OH seul : 

-  OH en une seule session 

Effets secondaires : 

- Palpitation : 27% versus 6% 

- Difficulté d’endormissement : 34% versus 11% 

- Tremblements : 22% versus 10% 

- Agitation : 19% versus 10% 
- Difficulté à parler : 24% versus 31% 

- Difficulté à marcher : 29% versus 34% 

Alsunni et 

coll, 2011. 

(21) 

- 412 étudiants 

- ♀ : 32% : ♂ : 68% 

- Age moyen : 21,4 ans 

- Dammam, Arabie 

Saoudite 

≥1 fois : 32,6% 

- ♂ : 54,6% 

- ♀ : 26,1% 

 

Fréquence de conso 

- ♂ : 

o 2-3 BE/semaine : 12,41% 

o 4-7 BE/semaine : 12,41% 

o >1 BE/jour : 5,22% 

 

- ♀ : 

o 2-3 BE/semaine : 3,03% 

o 4-7 BE/semaine : 6,06% 

o >1 BE/jour : 9,09% 

 

Effets recherchés 

- Tenir compagnie à des amis : 24% 

- Rester éveillé : 21,5% 

- Avoir plus d’énergie : 14% 

- Plaisir du goût : 9,2% 

-  performances sportives : 6% 

-  performance aux examens 

o ♂ : 7,2% 

o ♀ : 14,5% 

62,6% des consommateurs ont ressenti des effets 

- Rester éveillé plus longtemps : 16,4% 

-  performances sportives : 13,2% 

-  état d’alerte : 14,4% 

-  concentration : 6,3% 

-  des urines : 13,9% 

- Rythme cardiaque anormal : 9,69% 

- Insomnie : 8,1% 

- Irritabilité : 5,4% 

- Nervosité : 4,65% 

- Crise d’épilepsie : 4,3% 

Malinauskas 

et coll, 2007. 

(22) 

- 496 étudiants 

- Age moyen : 21,5 ans 

- Etats-Unis 

Fréquence de conso 

- 1 BE/mois : 51% 

o ♀ : 53% 

o ♂ : 42% 

- Euphorie et décompensation : 29% 

- Maux de tête : 22% 

- Palpitations : 19% 
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- >3 BE/session alcoolisée : 49% 

 

Effets recherchés 

- résistance à la fatigue : 67% 

-  énergie : 65% 

-  conso d’OH en soirée : 54% 

- avant un examen : 50% 

- avant un long trajet en voiture 

(conduite) : 45% 

- lendemain de soirée difficile : 17% 

 

BE : boisson énergisante ; BE/OH : association BE et alcool ; Bpm : battements par minute ; CAERS :  Food and Drug Administration Center for 

Food Safety and Applied Nutrition’s Adverse Event Reporting System (aux USA) ; Conso : consommation ; OH : alcool ; OR : Odd ratio ; NPDS : 

National Poison Data System (aux USA); ♀ : femmes ; ♂ : hommes 
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Tableau III. Récapitulatif des synthèses de la littérature 

 
Auteurs. 

Année de 

publication. 

(référence) 

Nombre d’articles 

considérés et 

caractéristiques des 

populations étudiées 

Principales conclusions 

Lévy et 

coll. 2019. 

(32) 

22 rapports de cas de la 

Société Européenne de 

l’Arythmie Cardiaque 

Relation de cause à effet très probable entre problèmes cardiaques et BE : 

o arrêt des problèmes cardiaques d’arythmie avec arrêt de BE 

o rôle des BE dans le déclenchement des problèmes cardiaques : 

fortement suspecté mais non certifié 

o effets secondaires attribués à une trop forte dose de caféine 

 

Cas rapportés en nombre insuffisant pour alerter sur les BE 

 besoin d’études sur le sujet 

 besoin de prévention auprès du grand public 

Higgins et 

coll. 2018. (28) 

64 articles 

Population générale 

Etats-Unis 

Personnes à risque d’effets indésirables des BE : 

- personnes sensibles à la caféine 

- personnes non habituées à la conso de caféine 

- enfants et adolescents (faible stature) 

- ♀ enceintes ou allaitantes 

- personnes souffrant d’une maladie cardio-vasculaire sous-jacente ou autres 

comme les diabètes 

Wesensten 

et coll, 

2014. (29) 

58 articles 

Sujets : ≥ 18 ans 

(population générale et 

militaires 

Etats-Unis 

La caféine est le seul ingrédient dont les effets sont connus : 

- pas de problème si dose quotidienne < 400mg/jour 

- aucun lien avec des comportements à risque 

- impact négatif sur le sommeil 

Campbell 

et coll, 

2013. (30) 

224 articles 

Population générale 

Etats-Unis 

-  des capacités cognitive et sportive (grâce aux hydrates de carbone et/ou la 

caféine) 

 

- Effets des additifs présents dans les BE : obscurs 

 

- Consommer 10-60 min avant un exercice peut augmenter la concentration, 

l’alerte, la performance anaérobique et l’endurance. 

 

- Les BE à faible calories pourraient contribuer à la perte de poids alors que les 

BE très caloriques ont le rôle inverse. 

Pennington 

et coll, 

2010. (31) 

23 articles 

2000-2009 

Etats-Unis 

- Effets secondaires identifiés : 

o arythmie 

o maux de tête 

o anxiété 

o insomnie 

o déshydratation 

o troubles gastro-intestinaux 
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o nervosité 

o augmentation des urines 

o crise d’épilepsie 

o manie aigue 

o syndrome de sevrage 

o érosion dentaire 

o troubles psychiatriques 

o accélération du rythme cardiaque 

o mort 

BE : boisson énergisante 
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Tableau IV : Récapitulatif des études cliniques 

 
Auteurs. Année de publication. 

(référence) 
Caractéristiques Conclusions 

Higgins et coll. 2020. (33) - 44 étudiants en santé 

- Age moyen : 24,7 ans 

- Non-fumeurs 

Houston, Texas, Etats-Unis 

- 15 minutes après conso de BE :  

o  moyenne de 16 mm Hg des pressions systolique et diastolique 

o  moyenne de 17 bpm du rythme cardiaque 

 

- 90 minutes après conso de BE : 

o  moyenne de 5mm Hg de pression diastolique 

o  moyenne de 5 bpm du rythme cardiaque 

Peacock et coll, 2014. (34) - 28 adultes 

- ♂ :14 ; ♀ : 14 

- 18-25 ans 

Australie 

Aucun effet de la combinaison BE/OH versus OH seul sur : 

- concentration d’OH dans air expiré 

- symptômes (avec exception d’une légère hausse de palpitation si BE/OH) 

 

Besoin d’études avec dose plus forte 

BE : boisson énergisante ; bpm : battements par minute ; OH : alcool 
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______________________________________________ 
Résumé : L’objectif du présent travail est de réaliser une revue de la littérature à propos des effets liés à la consommation 

de BE. La base de données Pubmed a été utilisée pour réaliser la recherche bibliographique effectuée le 21/11/2021. Cinq 

requêtes successives ont été réalisées à l’aide des mots-clefs suivants : «Energy drink consumption, suicide », « Energy 

drink consumption, side effect, heart disease », « energy drink consumption, side effect, sleep disorder », « energy drink 

consumption, stress post traumatic » et enfin « Energy drink consumption, side effect ». Sur 80 articles préselectionnés, 

34 sont retenus, dont 27 sont des enquêtes par questionnaire, cinq sont des synthèses de la littérature, deux rapportent les 

résultats d’études cliniques. Il ressort que les personnes à risque d’effets indésirables des BE sont les sujets sensibles à la 

caféine, les personnes non habituées à la caféine, les enfants et adolescents, les femmes enceintes ou allaitantes et enfin les 

personnes souffrant d’une maladie cardio-vasculaire sous-jacente ou endocrinienne comme un diabète. La plupart des 

effets rapportés par les sujets sont négatifs comme des troubles du sommeil (insomnie, difficulté d’endormissement) 

(n=14), un état nerveux / en colère (n=7), une augmentation de tension artérielle (n=7), une excitation/agitation excessive 

(n=6), l’augmentation rythme cardiaque (n=6), des palpitations (n=6), des tremblements (n=5), des idées suicidaires (n=5), 

des maux de tête (n=5), des troubles gastro-intestinaux (n=5), une fatigue (n=4), des tentatives de suicide (n=4) et d’autres 

encore. Des études complémentaires sur les effets des autres ingrédients des BE sont nécessaires car ils demeurent obscurs.  
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