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Recommandations de l’AQMSE
1. L’AQMSE ne recommande pas la prise de boisson énergisante avant, pendant 
 ou immédiatement après la pratique d’activités sportives.

2. L’AQMSE recommande une mention sur les contenants de boissons 
 énergisantes qui s’apparenterait à la mise en garde concernant l’alcool,  
 tel que « Ne pas consommer lors de l’activité physique ».

3. L’AQMSE recommande fortement aux jeunes ayant un problème cardiaque 
 connu ou ayant une histoire familiale de mort subite de ne pas consommer de  
 boisson énergisante.

4. L’AQMSE recommande de diminuer à 80 mg la quantité de caféine totale  
 maximale permise dans un contenant donné.

5. L’AQMSE recommande l’inscription de la quantité totale de caféine sur chaque 
	 contenant	de	produits	énergisants	identifiés	comme	produit	de	santé	naturel 
 (par exemple, sur les concentrés énergisants dits « energy shot »).

6. L’AQMSE recommande que les boissons énergisantes soient formellement 
	 identifiées	et	soient	vendues	séparément	des	boissons	de	réhydratation	pour 
 sportifs et des boissons gazeuses.

7. L’AQMSE recommande d’augmenter l’éducation et la sensibilisation auprès  
 des jeunes et de leurs entourages (parents, enseignants, entraineurs,  
 fédérations sportives) sur les boissons énergisantes et leurs risques  
 potentiels, particulièrement dans le cadre de la pratique d’une activité  
 physique.

8. L’AQMSE recommande d’interdire la vente de boisson énergisante chez les  
 16 ans et moins.

9. L’AQMSE dénonce l’utilisation des boissons énergisantes jumelées à l’alcool 
 donnant une fausse sensation de sécurité, entre autres, pour la conduite 
 automobile.

10. L’AQMSE recommande aux médecins et aux consommateurs de rapporter au 
	 Centre	antipoison	et	à	Santé	Canada	les	cas	d’effets	secondaires	pouvant	être 
 reliés aux boissons énergisantes.

11. L’AQMSE recommande à Santé Canada de rendre disponible un formulaire de 
 déclaration dédié à ces boissons, facile d’accès, pour récolter directement les 
 informations auprès des consommateurs et ainsi en faire une surveillance  
	 spécifique.
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Quiconque désirant porter plainte ou poser une question au sujet des boissons  
énergisantes : Inspectorat de la Direction générale des produits de santé et des 
aliments
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/contactez-nous/inspectorat-sante-canada.html

Pour les professionnels de la santé qui veulent rapporter des effets secondaires  
néfastes des produits de santé naturels : Déclarer un effet indésirable ou un incident  
lié à un instrument médical
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/medeffetcanada/declaration-ef-
fets-indesirables.html

Pour rapporter un effet secondaire suite à la consommation des boissons  
énergisantes :

 –   Site web de la compagnie de la boisson consommée

 –   Agence canadienne d’inspection des aliments
http://www.inspection.gc.ca/au-sujet-de-l-acia/contactez-l-acia/contactez-lacia/
fra/1299860523723/1299860643049

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/contactez-nous/inspectorat-sante-canada.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/medeffetcanada/declaration
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/medeffetcanada/declaration
http://www.inspection.gc.ca/au-sujet-de-l-acia/contactez-l-acia/contactez-lacia/ fra/1299860523723/1
http://www.inspection.gc.ca/au-sujet-de-l-acia/contactez-l-acia/contactez-lacia/ fra/1299860523723/1
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Introduction
Les boissons énergisantes (BÉ) sont apparues en Europe et en Asie dans les années 60, 
mais c’est lors de l’introduction du Red Bull® en Autriche en 1987 et aux États-Unis en 
1997 que le marché des BÉ a connu une progression fulgurante1. En 2006, il existait plus 
de 500 marques différentes dans le monde et ce nombre n’a pas cessé d’augmenter2. 
La publicité est omniprésente, particulièrement dans la commandite sportive. De 2004 à 
2009, le marché international a eu une croissance impressionnante de 240%3. En 2013 
aux États-Unis, le marché global des BÉ était de 39 milliards $US. En 2014, la BÉ Red 
Bull® possédait 43 % du marché mondial et a vendu 5,612 milliards de cannettes dans 
167 pays. La même année au Canada, la vente annuelle était évaluée à plus de 110 
millions $4.  Il est estimé le marché mondial des BÉ en 2024 sera de 83,4 milliards $US. 
Actuellement, les plus grands consommateurs demeurent les États-Unis, mais la plus 
grande croissance se trouve en Asie du Pacifique. 

Une étude de 2014 aux États-Unis sur la consommation de BÉ chez les 13 à 15 ans nous 
apprend que 40% d’entre eux avaient consommé au moins une BÉ dans les 3 derniers 
mois5. Le Canada, dont le Québec, n’est pas épargné par la hausse de consommation 
des BÉ. Un sondage réalisé au Québec en 2008 a révélé que plus de la moitié des élèves 
du secondaire (61 à 66%) interrogés affirmaient en consommer, dont 12% au moins 
une fois par semaine6. En 2012 au Nouveau-Brunswick, 57% des élèves interrogés ont 
déclaré avoir consommé au moins une BÉ au cours des 12 derniers mois. De plus, 15% 
de ces adolescents et 8% des adolescentes ont confirmé consommer des BÉ au moins 
une fois par mois7. Un sondage Léger effectué en avril 2019 nous informait que 15% des 
Canadiens de tout âge consommaient des BÉ, dont près du tiers des 18-34 ans (27%)8.

Déjà en 1993, alors que les boissons énergisantes étaient peu connues, 27% des ado-
lescents canadiens interrogés avaient mentionné avoir pris de la caféine dans la dernière 
année dans le but spécifique d’augmenter leur performance sportive2. Au Québec, 16% 
des 3600 sportifs québécois âgés en moyenne de 15,5 ans en consommaient avec le 
même objectif. Rappelons que la caféine était alors interdite par le Conseil canadien 
pour l’éthique dans le sport (CCES). La caféine fut retirée de la liste des interdictions de 
l’agence mondiale antidopage en 2004, mais elle demeure incluse dans le programme 
de surveillance : le taux de caféine chez les athlètes est surveillé pour en évaluer l’usage 
et détecter s’il y a présence d’abus.

Depuis l’énoncé de position de l’Association québécoise des Médecins du Sport et de 
l’Exercice (AQMSE) sur les BÉ et le sport en 2011, les effets sur la santé des BÉ sont 
devenus préoccupants et de plus en plus scrutés pas la communauté scientifique et la 
population générale. Malgré une modification de la législation de Santé Canada en 2013 
encadrant le contenu et l’emballage des BÉ, des effets néfastes sont toujours rapportés. 
Entre 2012 et 2018, le centre antipoison du Québec a reçu entre 75 et 100 appels an-
nuellement à propos des BÉ, avec une légère tendance croissante. Ces appels concer-
naient principalement les adolescents entre 13 et 19 ans (25% des appels) et les jeunes 
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adultes de 20 à 29 ans (32%). De façon surprenante, 18% des appels concernaient les 
0-5 ans (cf. Annexe 2). Depuis 2013, année de la modification du statut des BÉ par Santé 
Canada, les données sur les effets rapportés par les consommateurs ou les prestataires 
de soins ne sont plus publiques. Elles sont disponibles dans la base de données en ligne 
des effets indésirables de Canada Vigilance jusqu’en 20139.

Malgré cela, certaines études ont permis d’obtenir de l’information sur les effets ressen-
tis à la suite de la consommation des BÉ. Une étude canadienne conduite en ligne en 
2015 a recensé les évènements indésirables chez des jeunes adolescents (12-17 ans) 
et jeunes adultes (18-24 ans). Des 2055 répondants, 55,4% de ceux ayant consommé 
des BÉ avaient eu au moins un effet secondaire et 3% d’entre eux ont eu besoin ou ont 
considéré demander une aide médicale10. 

Les plaintes principales rapportées étaient :

 � 24,7% Palpitations 

 � 24,1% Troubles du sommeil 

 � 18,3% Céphalée 

 � 5,1% Nausée vomissement, diarrhée 

 � 3,5% Douleur thoracique 

 � 0,2% Convulsion 

Ces effets étaient compatibles avec l’effet physiologique de la caféine. Cependant, la 
prévalence était significativement plus élevée qu’avec une consommation de café seul. 
Un rapport provenant d’Europe en 2013 informe que 68% des consommateurs de BÉ 
étaient des adolescents (10-18 ans), dont 12% consommaient de façon chronique 7 
litres par mois et 12% de façon aigüe et importante (1 litre en une occasion)11. On y 
apprend également que plus de la moitié des jeunes qui consomment ces boissons le 
font en co-consommation avec de l’alcool. Il est important de souligner que 41% des 
adolescents avaient affirmé boire des BÉ lors d’activités sportives.

Tant au Canada qu’ailleurs dans le monde, plusieurs regroupements de professionnels 
de la santé se sont positionnés en faveur d’un meilleur encadrement des BÉ (Tableau 
5). C’est ainsi que l’AQMSE s’est penchée à nouveau sur le sujet des boissons éner-
gisantes dans un contexte sportif et a mis à jour son énoncé de position. L’AQMSE  
est consciente que des données plus récentes et locales (québécoises et canadiennes) 
sur le profil de consommations des BÉ, particulièrement chez les mineurs, seront néces-
saires pour obtenir un portrait plus précis de la situation afin d’évaluer d’éventuelles 
stratégies de prévention et de prise en charge et pour appuyer des modifications de leur 
réglementation.
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Définition
Il est nécessaire de distinguer les BÉ et les boissons d’hydratation, dites boisons sport-
ives. Malheureusement, selon les données provenant d’un sondage canadien, les jeunes 
de 12 à 24 ans confondent encore les deux12. Ces types de produits contiennent des 
ingrédients différents et ne sont pas interchangeables. Les BÉ (telles que Red Bull®, 
Monster® ou RockStar®) ont un ingrédient principal commun actif. Il s’agit de la caféine, 
un stimulant du système nerveux central. Selon la recette et la réglementation du lieu 
de vente, la quantité totale de caféine par contenant de BÉ peut varier de 50 à 505 mg. 
En comparaison, une tasse de café filtre (250 ml) contient entre 77 et 150 mg de caféine 
et une cannette régulière (355 ml) de boisson gazeuse (Coke®, Pepsi®, Mountain Dew®) 
en contient un maximum de 40 mg. Plusieurs ingrédients actifs différents peuvent être 
retrouvés dans les BÉ. Principalement les catégories d’ingrédients suivants: 

	 � La caféine : Elle se retrouve entre autres dans les grains de café, les feuilles  
  de thé, les grains de cacao, le guarana ou le yerba mate. Le guarana est une  
  plante exotique du Brésil dont le grain possède une concentration en 
  caféine 2 à 3 fois plus élevée que le grain de café lui-même. Elle est la  
  substance psychoactive la plus consommée au monde. 

	 � Un édulcorant, le plus souvent sous forme de glucuronolactone :  
  Il est produit naturellement dans le foie humain en métabolisant  
  le glucose. La quantité de sucre contenue dans les BÉ varie entre  
  1 et 43 g par portion de 250 ml, soit jusqu’à 10 cuillères à thé.

	 � Des acides aminés, les plus fréquents étant la taurine et la L-carnitine :  
  Les effets de la taurine, principalement cardiovasculaire, sont toujours à  
  l’étude et les conclusions varient (voir section cardiovasculaire). 

	 � Des vitamines et pseudo vitamines : complexe B, inositol, etc.

	 � Des électrolytes : sodium, potassium, magnésium, etc.

	 � Diverses plantes ou extrait d’herbes : ginko biloba, ginseng,  
  Chardon-Marie, etc.

Les effets physiologiques et pharmacologiques des principaux composants des BÉ ont 
généralement été rapportés de façon individuelle13-15 et pour certains, des effets indé-
sirables ou toxiques sont connus16. Les différents additifs présents dans les boissons 
énergisantes ont des effets physiologiques controversés. Cependant, les conséquences 
sur la santé de la combinaison et de la possible synergie de tous ces ingrédients et ad-
ditifs sont peu étudiées.

Les boissons sportives comme Gatorade® Powerade® ou AllSport®, favorisent la réhy-
dratation et le remplacement des électrolytes perdus par la transpiration lors d’activité 
physique intense et prolongée. Elles ont une concentration de glucides de 6 à 9%. Les 
BÉ contiennent généralement une concentration en glucides supérieure à 10% de la 



Les boissons énergisantes et le sport 8

valeur quotidienne recommandée. Les BÉ contiennent en moyenne 140 calories par 250 
ml, alors que les boissons sportives contiennent en moyenne 50 calories par 250 ml. Il 
existe cependant des BÉ « diètes », sans glucides. Rappelons que lors de la pratique 
d’activité physique de plus d’une heure, les boissons contenant 4 à 8 % de glucides 
possèdent la concentration optimale pour maximiser l’utilisation du glucose par l’organ-
isme. Pour des activités de moins d’une heure, l’eau est suffisante et l’ajout de glucides 
est inutile.

Santé Canada a émis des recommandations quant aux quantités maximales quotidi-
ennes de caféine qui peuvent être consommées selon l’âge de façon relativement sécu-
ritaire pour les individus en santé :

 � Enfants de 4 à 6 ans : 45 mg/jour 

 � Enfants de 7 à 9 ans : 62,5 mg/jour 

 � Enfants de 10 à 12 ans : 85 mg/jour 

 � 13 ans et plus : 2,5 mg/kg de masse corporelle

Pour une femme enceinte ou qui allaite, la dose maximale quotidienne est 300 mg, 
alors qu’elle s’élève à 400 mg pour tout autre adulte.

La clientèle visée
Les jeunes adultes sont les plus visés par les compagnies de BÉ. Selon un sondage 
récent du programme canadien de surveillance pédiatrique, les 3 raisons les plus citées 
pour consommer des BÉ étaient l’amélioration de la vigilance, la pression exercée par 
les pairs et l’amélioration des performances sportives17. Les compagnies visent un pub-
lic jeune, fêtard et sportif, tant masculin que féminin. Les 12-19 ans sont particulièrement 
visés et touchés par les campagnes de publicité. Pour les adolescents, les implications 
sont grandes, car ils sont davantage enclins à poser des gestes impulsifs et à prendre 
des comportements risqués sans en réaliser les conséquences. Cela peut notamment 
s’expliquer par le fait que les régions du cerveau régissant les fonctions exécutives et 
les comportements reliés à l’impulsivité et au contrôle sont en développement. De plus, 
en période de puberté, le métabolisme de la caféine est ralenti : pour un adulte du même 
poids, l’adolescent aura des taux de caféine plus élevés durant plus longtemps18, 19. 
On peut se questionner à propos du potentiel d’effets similaires pour les autres com-
posantes des BÉ. Ce sont, en partie, ces différences qui rendraient les adolescents plus 
à risques des effets délétères des BÉ. 

La commercialisation de ces breuvages se fait par des techniques de marketing agres-
sives qui plaisent aux jeunes. Des études indiquent qu’il y a un taux d’exposition élevé 
des BÉ chez cette population au Canada.12 La plupart d’entre eux connaissent au moins 
une marque de BÉ. La publicité visant les moins de 12 ans est interdite au Canada, mais 
cette restriction ne prévient pas l’exposition à cette population, particulièrement dans 
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le contexte où la publicité est davantage sur le web via les médias sociaux, plutôt que 
dans les médias traditionnels. Le marketing des BÉ devient de plus en plus orienté vers 
des groupes précis. Les jeunes filles sont visées avec les BÉ « diètes » dans lesquelles 
le sucre est remplacé par un édulcorant hypocalorique. Les étiquetages rosés des con-
tenants invitent les jeunes à remplacer leur café matinal par ces boissons et les attirent 
aussi avec la promotion de dons à des causes de bienfaisances.20 

La présence des compagnies dans la communauté sportive, le support financier des 
athlètes de haut niveau, la commandite de compétition et les publicités sportives don-
nent l’impression que les boissons devraient être consommées lors de la pratique d’ac-
tivité sportive12. Les sports extrêmes sont particulièrement visés.

Tableau 1. Exemple du public ciblé sur les contenants

La loi
Depuis le début de leur présence sur les étagères de divers lieux de vente, le contrôle 
légal des BÉ au Canada a évolué. Avant 2012, les BÉ étaient classées dans la catégorie 
Produits de santé naturels (PSN). Cependant, Santé Canada a estimé que les consom-
mateurs faisaient usage des BÉ davantage comme un aliment qu’un PSN21. Ainsi, depuis 
2012, ces boissons sont réglementées par l’Agence canadienne d’Inspection des Ali-
ments (ACIA) dans le cadre du Règlement sur les aliments et drogues (RAD). Le règle-
ment actuel est temporaire et son impact est en évaluation. Des consultations publiques 
devraient avoir lieu dans le cadre de la réévaluation, prévue pour 2020-202122. Il est 
donc possible que les exigences soient à nouveau modifiées lors de la rédaction finale 
du règlement. Actuellement, les BÉ doivent obtenir de la part de Santé Canada une lettre 
d’autorisation de mise en marché temporaire (LAMT)23. 

Les exigences pour l’obtention d’une LAMT obligent l’industrie à fournir des rapports sur 
les incidents liés à la consommation des BÉ ainsi que des données sur les habitudes de 

Marque de boisson 
énergisante

Public ciblé

Red Bull®
Apprécié dans le monde entier par les athlètes d’élite,  
les étudiants, par les professionnels très sollicités et  
par ceux qui font de longs voyages

Monster®

Athlètes, musiciens, anarchistes, étudiants, grands  
voyageurs, fans de métal, « geeks », « hipsters » et 
motards en sont mordus. Vous allez adorer.
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consommation de leurs produits. La liste des boissons avec une LAMT ainsi que celles 
ayant vu leur AMT révoquée en fonction de leur non-conformité se trouvent sur le site 
de Santé Canada24. Comme autres conditions, la LAMT a émis des règles en matière de 
présence et de quantité d’ingrédients, d’étiquetage, de publicité et d’allégations. Pour le 
contenu en caféine, la LAMT impose une limite maximale de quantité et de concentration 
de caféine de toute origine par contenant (Tableau 2). La quantité de caféine permise 
dans les BÉ est le double de celle des boissons gazeuses. Malgré cette loi, il est possible 
de retrouver sur les étagères des BÉ qui n’informent pas clairement sur la quantité totale 
de caféine incluse. Devant cette ambiguïté, on peut se questionner sur certaines BÉ qui 
semblent dépasser la limite permise (Tableau 3).

Tableau 2. Teneur en caféine permise par Santé Canada pour les boissons  
énergisantes et les boissons gazeuses25.

Teneur maximale  
permise

Exemple d’équivalence 
par contenant

Boissons énergisantes

Contenants non  
refermables de moins 
de 750 ml

Max. 400 mg / L
ou 
180 mg par contenant

Contenant 250 ml : max. 100 mg
Contenant 473 ml : max. 180 mg
Contenant 710 ml : max. 180 mg

Contenants  
refermables de plus  
de 750 ml

Max. 180 mg /  
500 ml (360 mg / L)

Bouteille de 1 L : max. 360 mg

Boissons gazeuses

Cola Max. 200 mg / L Canette de 355 ml : max. 71 mg

Autres boissons  
gazeuses

Max. 150 mg / L Canette de 355 ml : max. 53 mg
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Tableau 3. Teneur en caféine de différentes boissons énergisantes, par contenant.
 

Liste non exhaustive. 
Informations tirées des sites web des fabricants et des étiquettes retrouvées dans des points de vente.
cf Annexe 1

Boissons
Volume par 
contenant
(ml)

Quantité de caféine
(mg)

AMP 473 142

Full Throttle 473 160

Guru

250 100

355 142

355 (Matcha) 142

355
(Eau énergie)

100

Hype
250 80

473 151

Monster
473

Paradise : 140
Zero Ultra : 137 (Guarana 10 mg)
Energy :166 (Guarana 10 mg)
Java Monster Coffee + energy : 170

710 Energy : 246 (Guarana 15 mg)

NOS 473 160

Red Bull

250 80

355 114

473 151

Rockstar

250 80

473

Killer (Black Cherry, Blue Raz, Grape) : 160 (Guarana 10 mg)
Pure Zero (Punched, Silver Ice) sans sucre : 160 (Guarana 50 mg)
Rockstar original : 160 (Guarana 200 mg)
Rockstar sans sucre : 160 (Thé vert 200 mg, Yerba mate 50 mg)

710 246
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Le groupe d’experts mandaté par Santé Canada pour la rédaction de la LAMT était 
d’avis que la quantité maximale par contenant devait être de 80 mg26. Cette restriction 
aurait eu le potentiel de protéger des risques de complications pour la clientèle plus 
sensible aux effets des composantes des BÉ, dont les mineurs. En effet, pour qu’une 
dose de 180 mg soit considérée sécuritaire pour un adolescent, celui-ci devrait peser 
plus de 72 kg. La LAMT interdit le mélange de BÉ et d’alcool dans le même contenant. 
Malgré ceci, des boissons alcoolisées caféinées sont vendues au pays, car l’ajout d’aro-
matisants (grains de café, guarana, chocolat) contenant de la caféine est permis. Santé 
Canada déconseille la consommation simultanée de BÉ et alcool27. À propos de l’éti-
quetage, la LAMT demande que les renseignements suivants soient inscrits sur chaque 
contenant, de façon évidente :

 � La quantité totale de caféine (de source naturelle et synthétique)

 � La mention « Teneur élevée en caféine »

 � La mention « Non recommandé pour les enfants, les femmes enceintes  
  ou qui allaitent, les personnes sensibles à la caféine »

 � La mention « Ne pas mélanger avec l’alcool »

 � La mention « Ne pas consommer plus de X contenants ou  
  X portions par jour »

Malgré la position du comité d’experts et la littérature qui montrent que les effets sec-
ondaires (mineurs et sévères) des BÉ surviennent lorsqu’elles sont consommées soit 
avec l’activité physique, soit avec l’alcool, soit les 2, la LAMT n’exige pas de mention 
concernant la consommation avec l’activité physique. Bien que concerné par les faits 
que les BÉ soient confondues avec les boissons d’hydratation pour sportifs (BS) et que 
la majorité des BÉ énergisantes axent leur marketing sur les activités sportives, il n’y a 
aucune obligation d’ajout d’une mention spécifique pour aider à distinguer les 2 types de 
boisson. Santé Canada s’en tient à demander que « les allégations de santé figurant sur 
ces produits ne doivent pas contredire cet avis [que les BÉ ne sont pas recommandées 
pour la performance sportive] ni être susceptibles de communiquer au grand public des 
messages ambigus23. 

Sachant que la recherche la persistance des ambiguïtés dans la publicité et la percep-
tion des consommateurs,12, 28 on peut souhaiter que Santé Canada resserre ses exigenc-
es quant à la consommation des BÉ dans le cadre d’activités sportives. Il est important 
de préciser que tout ce qui n’est pas considéré comme une boisson (concentrés éner-
gisants ou « energy shot », bonbons, gomme, poudre, etc.) demeure dans la catégorie 
des PSN. Santé Canada a tout de même émis une règlementation quant au format 
(maximum 90 ml), mais il n’y a pas d’information sur une limite à propos de la quantité 
maximale de caféine. Santé Canada considère qu’il est facile de les distinguer des al-
iments compte tenu du format. Cependant, par leurs points de vente faciles d’accès, 
ces concentrés et friandises suscitent le même attrait, sinon davantage, que les BÉ. De 
plus, la distinction entre PSN et aliments ne semble pas aller de soi.29 Le petit format 
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contenant une grande concentration augmente le risque de consommation exagérée et, 
par conséquent, des effets délétères associés. Pour être mis en marché au Canada, tous 
les PSN doivent obligatoirement avoir reçu une licence de mise en marché émise par 
les autorités de Santé Canada. Cette licence donne droit à un numéro de produit naturel 
(NPN). Actuellement, il est ardu de retrouver dans la banque de données des PSN quels 
sont les concentrés énergisants ayant un NPN. Il est tout aussi laborieux de s’informer 
du contenu exact en caféine. 

Par exemple, en utilisant « caffeine » ou « caféine » dans le moteur de recherche, on re-
trouve environ 150 PSN, la plupart étant des capsules, des crèmes ou des poudres. On 
peut aussi faire une recherche par marque, par exemple « Energy shot », et obtenir de 
l’information sur le contenu. Encore faut-il savoir que la 1,3,7-triméthylxanthine est l’un 
des termes utilisés pour désigner la caféine. Dans ce produit cité en exemple, il y a 184 
mg de caféine dans 60 ml.30 Cette terminologie chimique ne peut aider le consommateur 
à faire un choix éclairé. Qui plus est, l’information n’est présente que sur le site de Santé 
Canada, et non pas sur les contenants.

Tableau 4. Exemples de concentrés énergisants ayant un NPN30. 

Liste non exhaustive tirée base de données sur les produits de santé naturels homologués (BDPSNH).
Recherche avec le terme « energy ».

Nom
Terme utilisé pour 
caféine

Volume
Quantité de 

caféine

5-Hour Energy
3,7-dihydro-1,3,7-triméth-
yl-1H-purine-2,6-dione

59 ml 190 mg

Quick Energy -  
Energy Shot 

Caféine 59 ml 175 mg

Red Rain Energy Shot 1,3,7-Triméthylxanthine 59 ml 80 mg

Hype Energy Shot 1,3,7-Triméthylxanthine N/A 148 mg

Awake Energy Shot 
Orange

Caféine 60 ml 200 mg

Fuse - Powerfuse Caféine 2 ml 70 mg

Emotion Energy Shot 1,3,7-Trimethylxanthine 71 ml 108 mg

Eternal Energy 1,3,7-Trimethylxanthine 60 ml 197 mg



Les boissons énergisantes et le sport 14

Des produits se retrouvent en vente sur les étagères sans NPN : ils n’ont pas été con-
trôlés par un quelconque organisme de surveillance, leur innocuité n’a jamais été con-
firmée et la validité des allégations formulées sur les contenants n’a pas été démontrée. 
De plus, comme la loi sur les PSN est moins exigeante que le RAD, tous les PSN peuvent 
être contaminés par des stimulants tels l’éphédrine, les amphétamines, et même par 
des stéroïdes ou leurs précurseurs31. Les athlètes qui doivent se soumettre à des tests 
antidopage désirant consommer de tels produits devraient être conscients de ce risque, 
présents pour tout PSN ou suppléments32. Le cadre légal entourant la vente des BÉ 
est matière à débat et diffère grandement d’un endroit à l’autre. Au Canada, le fédéral 
n’a aucune exigence. Pour l’instant, aucune province canadienne n’a de loi régissant 
la vente des BÉ. Au Québec, la Coalition Avenir Québec (CAQ) avait proposé dans son 
Mémoire présenté dans le cadre d’une consultation en vue du renouvellement de la poli-
tique québécoise de la jeunesse du gouvernement du Québec d’interdire la vente au 
moins de 16 ans33. Il n’a pas été mention de cette intention de façon formelle depuis que 
la CAQ forme l’actuel gouvernement provincial.

Au niveau municipal, certaines villes ont interdit la vente dans leurs édifices publics, dans 
les écoles ou les lieux sportifs. Amqui fut, en 2011, la première au Québec : elles sont 
maintenant plus de 8034. Certaines initiatives locales, dont des dépanneurs, ont décidé 
de ne plus vendre aux mineurs. Ailleurs dans le monde, la légalisation de la vente varie ; 
de peu d’encadrement comme aux États-Unis, à l’interdiction formelle aux mineurs en 
Lettonie et Lituanie35. Au Royaume-Uni, en attendant que soit débattue la proposition 
par le ministre de la Santé d’interdire la vente aux moins de 16 ans en 2020, les grandes 
surfaces se sont volontairement imposé l’interdiction de vendre à cette clientèle36, 37. 
D’autres pays entrevoient la possibilité de légiférer de diverses façons, soit en taxant les 
BÉ, soit en limitant les lieux de vente. Plusieurs regroupements d’experts concernés par 
la santé et la sécurité des jeunes se sont positionnés quant à une régulation concernant 
la consommation des BÉ (Tableau 5).

Tableau 5. Recommandations et positions d’experts sur l’encadrement des boissons 
énergétiques.

Organisations Recommandations / Positions d’experts

ASPQ
« Étant donné le manque de connaissances quant aux effets 
des boissons énergisantes sur la santé, en interdire la vente aux 
mineurs pourrait être envisagé. »

INSPQ
« La consommation de boissons énergisantes devrait être évitée 
chez les enfants, et devrait être évitée ou limitée chez les adoles-
cents […] »

http://www.aspq.org/fr/dossiers/boissons-energisantes/solutions-possibles
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/1666_boissonsenergisantes.pdf
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Organisations Recommandations / Positions d’experts

Appui collectif 
à la CAQ

« Collectivement, nous revendiquons l’interdiction de boissons 
énergisantes aux mineurs. »

Société 
canadienne 
de pédiatrie

« Les pédiatres doivent préconiser d’élargir la législation pour 
interdire la commercialisation des BÉC auprès des enfants et des 
adolescents. »

Association 
médicale 
canadienne

« L’Association médicale canadienne préconise l’interdiction de 
vendre des boissons énergisantes aux Canadiens qui n'ont pas 
atteint l'âge légal de consommation d'alcool dans leur province  
ou territoire »

Groupe 
d’Experts 
mandatés par 
Santé Canada

« Santé Canada devrait homologuer les boissons contenant 
des stimulants pour les personnes âgées de plus de 18 ans 
seulement. »

Santé 
publique du 
Nouveau- 
Brunswick

« La médecin-hygiéniste en chef déconseille la consommation 
de boissons énergisantes chez les enfants et les adolescents et 
déconseille fortement aux détaillants de vendre des boissons 
énergisantes à ces groupes d’âge »

BC Health

“Energy drinks are not recommended for children and teens  
because of the high levels of caffeine and other ingredients”
« Les boissons énergisantes ne sont pas recommandées pour les 
enfants et les adolescents en raison des niveaux élevés de caféine 
et d’autres ingrédients » [Traduction libre]

Nova Scotia 
doctors

“That’s why Doctors Nova Scotia would like to see the province 
restrict access to energy drinks for people under 19 years of age”
« C’est pourquoi les médecins de la Nouvelle-Écosse aimeraient 
que la province restreigne l’accès aux boissons énergisantes aux 
personnes de moins de 19 ans » [Traduction libre]

American 
College of 
Sport Medicine

“Energy drinks should not be consumed by children or  
adolescents”
« Les boissons énergisantes ne devraient pas être consommées 
par les enfants ou les adolescents » [Traduction libre]

American 
Academy of 
Pediatrics

“Unless research establishes energy drink safety in children and 
adolescents, regulation, as with tobacco, alcohol, and prescription 
medications, is prudent”
« À moins que la recherche n'établisse la sécurité des boissons 
énergisantes chez les enfants et les adolescents, la réglementa-
tion, comme pour le tabac, l'alcool et les médicaments sur ordon-
nance, est prudente » [Traduction libre]

https://www.cqpp.qc.ca/fr/salle-de-presse/interdire-la-vente-de-boissons-energisantes-aux-mineurs-une-idee-saugrenue/
https://www.cqpp.qc.ca/fr/salle-de-presse/interdire-la-vente-de-boissons-energisantes-aux-mineurs-une-idee-saugrenue/
https://www.cps.ca/fr/documents/position/les-boissons-pour-sportifs-et-les-boissons-energisantes
https://www.cps.ca/fr/documents/position/les-boissons-pour-sportifs-et-les-boissons-energisantes
https://www.cps.ca/fr/documents/position/les-boissons-pour-sportifs-et-les-boissons-energisantes
https://policybase.cma.ca/fr/permalink/politique10899
https://policybase.cma.ca/fr/permalink/politique10899
https://policybase.cma.ca/fr/permalink/politique10899
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/naturels-sans-ordonnance/activites/groupe-experts-boissons-energisantes-cafeinees/rapport-groupe-experts-boissons-energisantes-cafeinees-2011.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/naturels-sans-ordonnance/activites/groupe-experts-boissons-energisantes-cafeinees/rapport-groupe-experts-boissons-energisantes-cafeinees-2011.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/naturels-sans-ordonnance/activites/groupe-experts-boissons-energisantes-cafeinees/rapport-groupe-experts-boissons-energisantes-cafeinees-2011.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/naturels-sans-ordonnance/activites/groupe-experts-boissons-energisantes-cafeinees/rapport-groupe-experts-boissons-energisantes-cafeinees-2011.html
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/fr/GensSante/SeanceDeDiscussion/LesBoissonsEnergisantesEnonceDePosition.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/fr/GensSante/SeanceDeDiscussion/LesBoissonsEnergisantesEnonceDePosition.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/fr/GensSante/SeanceDeDiscussion/LesBoissonsEnergisantesEnonceDePosition.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/fr/GensSante/SeanceDeDiscussion/LesBoissonsEnergisantesEnonceDePosition.pdf
https://www.healthlinkbc.ca/healthlinkbc-files/energy-drinks
http://doctorsns.wpengine.com/blog/2013/05/13/beyond-a-burst-of-energy-the-real-dangers-of-energy-drinks
http://doctorsns.wpengine.com/blog/2013/05/13/beyond-a-burst-of-energy-the-real-dangers-of-energy-drinks
https://journals.lww.com/acsm-csmr/Fulltext/2018/02000/Energy_Drinks___A_Contemporary_Issues_Paper.9.aspx
https://journals.lww.com/acsm-csmr/Fulltext/2018/02000/Energy_Drinks___A_Contemporary_Issues_Paper.9.aspx
https://journals.lww.com/acsm-csmr/Fulltext/2018/02000/Energy_Drinks___A_Contemporary_Issues_Paper.9.aspx
https://pediatrics.aappublications.org/content/127/3/511
https://pediatrics.aappublications.org/content/127/3/511
https://pediatrics.aappublications.org/content/127/3/511
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Organisations Recommandations / Positions d’experts

American 
Academy of 
Pediatrics

“Understand that energy drinks pose potential health risks primari-
ly because of stimulant content; therefore, they are not appropriate 
for children and adolescents and should never be consumed”
« Comprendre que les boissons énergisantes présentent des 
risques potentiels pour la santé principalement en raison de leur 
contenu en stimulants; par conséquent, ils ne conviennent pas 
aux enfants et aux adolescents et ne devraient jamais être con-
sommés » [Traduction libre]

Pays-Bas

“Kinderartsen en jeugdartsen in Nederland pleiten voor een leefti-
jdsgrens van 18 jaar”
« Aux Pays-Bas, les pédiatres et les médecins de la jeunesse 
préconisent une limite d'âge de 18 ans » [Traduction libre]

ASPQ : L’Association de la Santé Publique du Québec; INSPQ : Institut national de santé publique du Québec; 
CAQ : Coalition Avenir Québec; BC Health : British Colombia Health.

https://pediatrics.aappublications.org/content/127/6/1182
https://pediatrics.aappublications.org/content/127/6/1182
https://pediatrics.aappublications.org/content/127/6/1182
https://www.nvk.nl/themas/kwaliteit/overige-kennisdocumenten/document?documentregistrationid=25198596
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Afin d’émettre des opinions basées sur des faits solides en termes d’innocuité, des don-
nées non biaisées, tant canadiennes qu’internationales, seront importantes pour évaluer 
l’impact de toute régulation concernant les BÉ, tant sur l’étiquetage, le marketing que 
les lieux de vente. Dans l’attente de lignes directrices claires, une approche davantage 
sécuritaire, particulièrement pour les populations vulnérables, s’avère de mise.

Les effets sur la performance sportive
L’amélioration de la performance sportive constitue l’un des principaux objectifs de 
l’athlète, qu’il soit de niveau récréatif ou élite. Il est désormais bien établi que l’entraîne-
ment, l’alimentation, le sommeil, la capacité à pouvoir transporter l’oxygène sont, entre 
autres, des éléments clés, ayant une influence certaine à cet égard. De nombreuses 
études ont montré que la nutrition pouvait contribuer à l’amélioration de la performance 
sportive, et ce à divers niveaux38. Dans le vaste domaine de la nutrition, soulignons que 
la prise de suppléments alimentaires n’y apporte qu’une faible contribution. Malgré le 
manque d’évidences scientifiques, la consommation de suppléments alimentaires est 
largement répandue, spécialement auprès d’une population d’athlètes jeunes et vul-
nérables39. Étant donné ce créneau particulièrement lucratif, l’offre s’est assurée de bien 
répondre à la demande, en offrant un large éventail de produits, où les stratégies mar-
keting utilisées reposent souvent sur des affirmations scientifiques fausses et erronées39. 
Une étude canadienne publiée en 2015 révèle que sur 567 athlètes âgés entre 11 et 25 
ans, 27% d’entre eux consommaient des boissons énergisantes dans le but d’améliorer 
leurs performances sportives40. Plus spécifiquement, l’objectif de consommation était 
l’amélioration du niveau d’énergie et l’augmentation de la force et/ou de la masse mus-
culaire40. Toutefois, est-ce que la consommation de BÉ améliore réellement les perfor-
mances sportives ? Afin de pouvoir répondre à cette question, il est important de bien 
distinguer les effets de la caféine sur la performance à ceux des BÉ.

Caféine et performance 
En 2018, une déclaration de type « consensus » a été publiée par le Comité International 
Olympique traitant des effets des suppléments alimentaires sur la performance sportive 
chez l’athlète41. Ce regroupement d’experts reconnaît qu’à l’heure actuelle, seule une 
faible proportion de suppléments démontre suffisamment d’évidences scientifiques per-
mettant d’améliorer réellement la performance chez l’athlète. Parmi cette courte liste, on 
retrouve la caféine.

Mécanisme d’action
La caféine est un stimulant, agissant à titre d’antagoniste des récepteurs d’adénosine, 
réduisant ainsi la sensation de fatigue à l’effort, en plus d’augmenter la libération d’en-
dorphines, d’améliorer la fonction neuromusculaire et d’augmenter l’attention et la vig-
ilance42, 43. Une méta-analyse de 21 études conclut que la caféine pourrait améliorer la 
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performance sportive lors de divers types d’efforts physiques.44 Les athlètes pratiquant 
des sports comprenant des efforts de courte durée, d’endurance, supra-maximaux et/
ou des sprints répétés pourraient en bénéficier.41 Pour les athlètes adultes tolérant bien 
les effets de caféine, l’approche proposée est de 3-6 mg/kg de caféine anhydrique (sous 
forme de capsule, poudre), environ 60 minutes avant l’exercice.41 De plus faibles doses 
de caféine semblent aussi efficaces (< 3mg/kg) lorsque prises avant et pendant l’ex-
ercice tout en étant associées à une source de glucides43. Bien que ces mécanismes 
d’action ainsi que leurs bienfaits ergogènes aient été précisés et mieux définis dans la 
littérature ces dernières années, il demeure que la caféine peut engendrer de nombreux 
effets secondaires (nausée, anxiété, insomnie, nervosité, etc.). Par conséquent, malgré 
son potentiel ergogènes favorable, il ne faut pas ignorer le fait que la caféine puisse 
également nuire à la performance d’un athlète42. Finalement, il est primordial de soulign-
er que ces résultats proviennent d’études faites chez une population adulte et non d’âge 
mineur. Aussi, l’utilisation de suppléments alimentaires n’est pas recommandée chez 
les jeunes athlètes en développement. Bien que généralement peu efficace chez cette 
population, leur consommation peut s’avérer excessivement dangereuse, voire fatale, 
spécifiquement avec la caféine lorsque des doses importantes sont consommées (voir 
sections suivantes).

Boissons énergisantes et performance 
Bien que la littérature scientifique indique que la caféine puisse améliorer la performance 
sportive chez certains types d’athlètes d’âge adulte, dans des contextes spécifiques, 
il serait faux de transposer ces résultats aux effets potentiels ergogènes des BÉ. À la 
base, les BÉ ne sont pas conçues pour être consommées dans un contexte sportif. 
Malgré tout, elles sont largement utilisées avant, pendant et après l’activité physique40, 

45. Une revue parue en 2018 fait justement état des divers effets de l’administration des 
différentes formes alternatives de caféine46 et la littérature scientifique actuelle n’appuie 
pas les effets ergogènes de la supplémentation en caféine administrée sous forme de 
BÉ. 

D’un autre côté, une méta-analyse de 34 études publiées entre 1998 et 2015 arrive à la 
conclusion que la consommation de BÉ pouvait améliorer la performance sportive lors 
de diverses activités sportives et physiques47. Toutefois, la presque totalité des études 
incluses dans cette méta-analyse n’avait pas évalué les effets des ingrédients de façon 
individuelle sur la performance46. Il demeure donc impossible d’évaluer l’importance rel-
ative de chacun des ingrédients potentiellement actifs aux effets ergogènes observés. 
Bien que le contenu des boissons énergisantes varie selon les marques, elles contien-
nent généralement des niveaux élevés de glucides (10-12%), des niveaux modérés de 
caféine (80 mg / 250 ml) et de la taurine (1000 mg / 250 ml)46. Ainsi, sachant par exemple 
qu’un apport en glucides (sucre) fourni pendant l’effort peut améliorer la performance de 
plusieurs types d’efforts physiques,38 les données actuelles ne nous permettent pas de 
conclure que l’amélioration de la performance ne pourrait simplement pas provenir du 



Les boissons énergisantes et le sport 19

contenu en glucides des BÉ. Plusieurs auteurs suggèrent que la taurine serait le princi-
pal ingrédient actif responsable de l’amélioration de la performance dans les BÉ étant 
donné son rôle important dans la contraction du muscle squelettique47. Contrairement 
aux études effectuées dans les modèles animaux; chez l’humain, la consommation de 
taurine ne résulte pas en une accumulation de sa concentration dans le muscle squelet-
tique48. À la lumière de l’analyse de ces données, la consommation de BÉ ne devrait pas 
être recommandée dans le but d’améliorer les performances sportives. Parallèlement au 
fait que les études disponibles à ce jour ne permettent pas de conclure à un réel effet 
synergique ergogène, leur consommation dans un contexte sportif peut engendrer des 
risques pour la santé. Comme pour tout supplément alimentaire, une analyse de risques 
vs bénéfices devrait être effectuée, considérant l’efficacité et la sécurité, en plus d’être 
approprié pour l’âge et le niveau de l’athlète41.

La sécurité et les effets secondaires
Il est bien reconnu, dans la communauté scientifique et dans la population générale, que 
consommer de la caféine puisse avoir des répercussions positives ou négatives selon 
les individus. Prise en quantité raisonnable, de 50 à 400 mg par jour selon les recom-
mandations pour l’âge, elle est reconnue pour son effet stimulant, diminuant la somno-
lence et réduisant la fatigue49. La réponse d’un individu à la prise de caféine dépendra 
de 2 éléments. Premièrement, l’habitude de consommation de caféine1. L’individu qui 
ne consomme que rarement de la caféine sera plus sensible à ses effets que l’utilisateur 
régulier. Deuxièmement, il existe une prédisposition génétique de réponse à la caféine : 
certains seront très stimulés alors que d’autres n’en ressentiront que très peu d’effets. 
Le risque de complications est donc considérablement plus élevé pour un consom-
mateur occasionnel chez qui la prédisposition génétique le rend plus vulnérable aux 
effets délétères potentiels de la caféine. Un jeune, qu’il soit consommateur occasionnel 
et/ou génétiquement prédisposé qui consommerait plus que la quantité maximale de 
caféine émise par Santé Canada s’expose à des risques importants pour sa santé. Le 
même danger peut être transposé chez l’adulte, de plus de 40 ans, sportif, ignorant 
qu’il est hypertendu et/ou diabétique. Selon ces variables, les symptômes peuvent de-
venir incommodants. On parle alors d’intoxication légère à la caféine occasionnant de 
la nervosité, de l’anxiété, de l’insomnie, des palpitations ou une céphalée1, 49. Encore 
aujourd'hui, le seuil toxique individuel de la caféine n’est pas clairement défini49, 50. Entre 
l’effet d’une simple tasse de café et l’intoxication sévère, divers symptômes touchant 
plusieurs systèmes peuvent affecter le consommateur, selon leur tolérance et leur état 
de santé de base49-51. La littérature distingue difficilement les effets secondaires liés à 
la consommation des BÉ qui ne sont dues qu’à la caféine versus la synergie des divers 
ingrédients des différents produits. Néanmoins, des tendances ressortent sur les divers 
systèmes du corps humain.
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Les boissons énergisantes et ses effets  
cardiovasculaires
Dans la majorité des essais contrôlés par placebo, l'exposition aigüe à la caféine et à 
d'autres composantes des BÉ (généralement consommées en moins de 5 min) altère 
la fonction artérielle endothéliale dans les heures qui suivent chez les jeunes adultes en 
bonne santé au repos52. La fonction endothéliale est un baromètre de la santé vasculaire, 
et une fonction endothéliale anormale appelée généralement « dysfonction endothéliale 
» est associée à un environnement vasculaire pro-vasoconstriction et pro-thrombotique, 
à l'inflammation, et à la promotion de la croissance cellulaire52, 53. Une seule consom-
mation de 240 à 250 ml d'un BÉ pourrait atténuer ou entraîner une dysfonction endo-
théliale chez de jeunes volontaires en bonne santé âgés 22 à 34 ans. Conséquemment, 
consommer seulement une boisson énergisante peut avoir comme conséquence des 
effets défavorables sur la fonction endothéliale à très court terme.54, 55 Des augmenta-
tions de noradrénaline de l’ordre de 74 % ont été notées chez des jeunes volontaires en 
bonne santé consommant des BÉ56. Les effets de la noradrénaline sont d’augmenter la 
fréquence cardiaque et la pression artérielle, de déclencher la libération de glucose des 
réserves d'énergie, et d’augmenter le flux sanguin vers le muscle squelettique56. On peut 
observer chez certains individus en bonne santé, 1 à 2 heures après la consommation 
de BÉ, comparée à une consommation de caféine seule, une augmentation de 6 à 10 
mmHg de tension artérielle systolique et 3 à 6 mm Hg de tension artérielle diastolique, 
aussi bien qu'une augmentation de la fréquence cardiaque d'environ 3 à 7 bpm52. La 
combinaison de BÉ et le stress mental imposent une charge cardiovasculaire cumulative 
et réduisent la perfusion cérébrale57. De tels changements peuvent être préjudiciables 
chez l’individu si une affection cardiaque sous-jacente est présente. Il est important de 
se rappeler que la caféine, de n'importe quelle source (BÉ, thé, café, boisson gazeuse, 
etc.), en quantité excessive, peut avoir comme conséquence des augmentations de la 
tension artérielle et de la fréquence cardiaque.

Le second ingrédient le plus commun des BÉ est la taurine. La prépondérance des 
preuves suggère que la taurine serait davantage un antiarythmique qu’un proaryth-
mique58. Du côté de la pression artérielle, la taurine est considérée comme ayant un effet 
hypotenseur à doses plus élevées, mais certains ont suggéré que l'augmentation de 
la tension artérielle qu'ils ont observée pourrait être stimulée par la présence d'inositol 
ou de taurine59. La taurine exerce plusieurs actions potentiellement cardioprotectrices, 
comme par exemple, un effet inotrope positif, une diminution de la tension artérielle ou 
une diminution de l'agrégation plaquettaire14.

Anomalies électrocardiographiques et arythmies
Une augmentation significative de l'intervalle QT (QTc) jusqu'à 22 à 25 ms chez des 
individus apparemment en bonne santé 1 à 2 h après consommation des BÉ a été dé-
crite60, 61. Chez des patients porteurs du syndrome du long QT, certains individus peuvent 
présenter une augmentation de l’intervalle QT de plus de 50 ms ; les rendant à risque 
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d’arythmies malignes62. Il en va de même chez des sujets sains63. Il a été rapporté que 
la consommation de BÉ peut également démasquer la présence d’un syndrome du long 
QT64, 65. Des arythmies supraventriculaires, particulièrement la fibrillation auriculaire, ont 
été rapportées chez des individus apparemment en bonne santé après la consommation 
de BÉ52. Également, des arythmies ventriculaires (tachycardie ventriculaire et fibrillation 
ventriculaire) ont été documentées chez des individus apparemment en bonne santé, 
liées à la prise de plusieurs BÉ sur une courte période52, 66. La mort subite d’origine cardi-
aque déclenchée par des BÉ a été décrite dans des rapports de cas, particulièrement en 
même temps que l'exercice52, 66. Il est important de considérer que dans bon nombre de 
cas, des variables confondantes telles que la co-ingestion de produits (drogues, alcool, 
etc.), une prédisposition génétique, des anomalies cardiovasculaires sous-jacentes et 
l’exercice physique intense pouvaient avoir contribué au décès, de sorte que la causal-
ité spécifique à la prise de BÉ pourrait ne pas être la seule explication de la mort subite 
cardiaque52. Toutefois, certains cas de mort subite cardiaque se sont produits, en asso-
ciation avec la consommation de BÉ, chez des jeunes en bonne santé, sans condition 
prédisposante52.

Pathologies cardiovasculaires
Un spasme d'artère coronarienne peut se produire chez les personnes apparemment 
en bonne santé après consommation de multiples (2-8 consommations) de BÉ52. La 
thrombose d'artère coronaire a été également associée à la consommation des BÉ chez 
les personnes apparemment en bonne santé, et est probablement liée à l'hypercoagu-
labilité (risque accru de formation de caillots sanguins), à la dysfonction endothéliale, et 
aux niveaux élevés de noradrénaline52. Un rapport de cas a décrit une dissection cor-
onarienne spontanée après consommation de BÉ chez un enfant en bonne santé52. La 
dissection aortique a également été rapportée après une consommation importante de 
BÉ52. L'infarctus du myocarde avec élévation du segment ST chez de jeunes individus 
en bonne santé a été associé à la consommation excessive de BÉ (3 à 8 consomma-
tions), et est probablement lié à la dysfonction endothéliale, à l’augmentation de l’activité 
plaquettaire, et/ou au vasospasme de l’artère coronarienne52. La cardiomyopathie de 
stress (cardiomyopathie de Takotsubo), une dysfonction aigüe ventriculaire gauche, a 
été rapportée chez un jeune homme en bonne santé de 24 ans après consommation 
d'une BÉ. Le mécanisme sous-jacent est probablement lié à une montée importante des 
niveaux de noradrénaline52, 67. Une cardiomyopathie dilatée grave potentiellement pro-
voquée par l'ingestion quotidienne massive de boissons énergisantes chez une femme 
de 26 ans a été rapportée. Un dispositif ventriculaire gauche d'assistance (LVAD) a été 
implanté pour effectuer un pont potentiel à la récupération ou vers une greffe cardiaque. 
Le LVAD a été explanté avec succès après dix mois68. Il est important de noter que les 
polymorphismes CYP1A2 peuvent influencer la réponse cardiovasculaire aux BÉ. Des 
études ont noté que les individus porteurs d'un allèle lent CYP1A2-1F ont un risque 
plus élevé d'infarctus du myocarde et d'hypertension artérielle en raison de l'altération 
du métabolisme de la caféine69, 70. Par conséquent, les porteurs de ce polymorphisme 
devraient s'abstenir de consommer des boissons caféinées, y compris les boissons 
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énergisantes. Malheureusement, peu de personnes savent s’ils sont porteurs ou non 
de ce polymorphisme, mais on peut suspecter cliniquement que les gens très « sensi-
bles » aux effets de la caféine pourraient en être porteurs. En résumé, la prise régulière 
de BÉ peut augmenter le risque de maladies cardiovasculaires en raison de leur teneur 
en caféine, sucre et d'autres ingrédients, qui peuvent augmenter la tension artérielle, la 
fréquence cardiaque et l’intervalle QT. L'ingestion aigüe de BÉ peut mener à un profil 
hémodynamique défavorable aigüe associée à une charge de travail cardiaque accrue 
et à un flot sanguin cérébral diminué71.

Neurologique
La caféine affecte le système nerveux central. Elle est reconnue comme un traitement 
contre les migraines, grâce à son effet vasoconstricteur central. Paradoxalement, la 
caféine ainsi que son sevrage peuvent être une cause de céphalée. À plus haute dose, 
la consommation de caféine peut causer de l’agitation, de l’irritabilité, une altération de 
l'état de conscience et de la rigidité musculaire. De plus en plus de cas de convulsions 
secondaires à la caféine sont rapportés dans la littérature51, 72. L’étude de McCusker et al. 
a rapporté que des adolescents de 12 à 15 ans consommant plus de 100 mg de caféine 
par jour peuvent souffrir d’insomnie. À plus de 192 mg par jour, des consommateurs de 
6 à 18 ans présentaient des céphalées. Cette céphalée disparait chez 94% des individus 
lors de l’arrêt progressif de la caféine73.

Psychologique  
Prise de façon modérée chez l’adulte en bonne santé, les BÉ peuvent avoir des effets 
recherchés, c’est-à-dire augmenter la vitalité, l’attention et la vigilance, ce qui peut être 
bénéfique lorsqu’une tâche cognitive est exigeante et que la fatigue se fait sentir74, 75. 
Cependant, une consommation fréquente de BÉ peut être associée à plusieurs effets 
indésirables psychologiques, spécifiquement auprès des enfants et des adolescents. 
La caféine constitue le composé principal des BÉ exerçant un effet stimulant76. En ef-
fet, cette substance psychoactive stimule le système nerveux central et peut engendrer 
des symptômes de dépendance et de sevrage, similaires à ceux associés à l’utilisa-
tion de certaines drogues77. Les études montrent que les effets psychologiques seraient 
doses-dépendants78. Les enfants sont plus à risque que les adultes de développer une 
dépendance à la caféine, même à de plus petites doses et à une fréquence de con-
sommation moindre79. Notons que plusieurs symptômes sont associés au sevrage de la 
caféine, tel que précisé dans le DSM-580, 81. Parmi les effets secondaires mieux connus de 
la caféine, elle peut causer l’agitation et irritabilité, en plus d’altérer l’humeur et la régu-
lation des comportements. La caféine peut également avoir des effets délétères sur le 
sommeil, en réduisant sa durée et sa qualité82. Les études sur les BÉ rapportent de façon 
similaire une augmentation des symptômes dépressifs,  d’anxiété, de stress général 
et même une augmentation d’idéation suicidaire3, 83-85. Des adolescents canadiens qui 
ont rapporté consommer des BÉ plus d’une fois par mois étaient 3 fois plus à risque 
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de rapporter des symptômes dépressifs que ceux qui n’en consommaient pas86 Deux 
études rapportent que de consommer des BÉ rend l’humeur davantage irritable.3, 78. Le 
sommeil est perturbé par une consommation de BÉ ; augmentant le risque d’insomnie. 
Les étudiants sont particulièrement touchés par les effets des BÉ sur le sommeil. La per-
formance scolaire serait altérée négativement par la présence de somnolence diurne ce 
qui affectera inévitablement l'apprentissage et la mémoire3, 78. La consommation aigüe 
ou régulière des BÉ hausse la présence de comportements à risques et violents87. De 
plus, elle augmente le risque de consommation de substances concomitantes telle que 
la cigarette, la marijuana, l'alcool et les amphétamines88. 

Peu d’études ont vérifié les effets d’une consommation chronique ou abusive de BÉ 
auprès des gens atteints de problèmes de santé mentale, mais cette population pourrait 
s’avérer à risque de présenter des effets indésirables. Certaines composantes psycho-
actives des BÉ, principalement la caféine, peuvent non seulement agir directement sur 
les mécanismes de la maladie mentale, mais pourraient également altérer la médica-
tion psychotrope, ce qui aura nécessairement des conséquences délétères importantes 
chez les patients avec maladie mentale. Bien que de faible valeur scientifique, plusieurs 
rapports de cas ont été publiés dans la littérature visant à présenter des cas cliniques 
de patients souffrant de maladie mentale, qui auraient présenté des effets secondaires 
sérieux à la suite d’une consommation importante de BÉ. Certains patients atteints de 
maladie mentale (anxiété, bipolarité, schizophrénie, trouble de déficit de l’attention), qui 
étaient bien contrôlés, ont vu leur condition se décompenser, allant même jusqu’à l’hos-
pitalisation, après avoir débuté une consommation régulière de BÉ89, 90. Un cas de psy-
chose initié par l’abus de BÉ chez un individu sans antécédent de maladie psychotique 
a été rapporté91. 

Avec les données scientifiques disponibles actuellement, une relation causale solide ne 
peut évidemment pas être établie, mais compte tenu de la relation temporelle évidente, 
plusieurs auteurs suggèrent fortement d’éviter ce genre de boisson pour les patients 
ayant des problèmes psychiatriques et recommandent aux médecins d’inclure la con-
sommation des BÉ dans le questionnaire sur les habitudes de vie.

Gastro-intestinal
Avec une consommation exagérée de BÉ, plusieurs problématiques gastro-intestinales 
telles que nausées, vomissements, douleurs abdominales non spécifiques, œsophagites 
et gastrites ont été rapportées10, 89.
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Néphrologie
Bien que la caféine agisse sur les reins en inhibant la réabsorption du sodium dans les 
tubules rénaux et en augmentant l’excrétion d’eau,92 son effet diurétique serait néglige-
able. En effet, une méta-analyse parue en 2015 conclut que de façon générale l’effet de 
la caféine sur la diurèse serait faible et que dans un contexte d’exercice, l’effet diurétique 
serait inexistant93. Notons toutefois que les études incluses dans cette méta-analyse 
ont été effectuées auprès d'une population adulte. Des projets de recherche similaires 
devraient également être effectués auprès des autres tranches d'âge de la population, 
car l'effet de la caféine sur la diurèse pourrait être différent18 sachant qu’il existe des 
réponses diurétiques variables selon les individus et les groupes d’âge49.

Endocrinien
La consommation de BÉ et de BS augmente la glycémie et le niveau d’insuline circu-
lant ce qui contribue à l’augmentation de la charge glycémique. Avec le temps, cette 
charge glycémique élevée peut être associée à l’apparition d’une intolérance au glucose 
et d’une résistance à l’insuline80, 81, 84, 94. Comme toute boisson sucrée, les BÉ contribuent 
à l’augmentation du risque métabolique, du diabète de type 2 et du risque d’obésité95, 96. 

Dentaire
Les boissons gazeuses, les BÉ et les BS sont associées à une augmentation de préva-
lence de caries dentaires97. Les BÉ favorisent l’érosion et l’hypersensibilité dentaire. 
L’augmentation de l’érosion serait précipitée par le pH acide et le niveau de sucre élevé 
qui entraîne des dommages permanents à la structure de l’émail84, 98.

Grossesse et allaitement
Santé Canada et l’Organisation Mondiale de la Santé recommandent aux femmes en-
ceintes et allaitantes de ne pas consommer plus de 300 mg de caféine par jour.21, 99 
Quant au collège américain des obstétriciens et gynécologues et l’autorité européenne 
de sécurité des aliments, un maximum de 200 mg comme dose sécuritaire durant la 
grossesse est recommandé100, 101. Pendant la grossesse, l’élimination de la caféine du 
sang de la mère est plus lente. La demi-vie de la caféine double, passant d’une moyenne 
de 8,3 à 16 heures. L’exposition du fœtus à la caféine est donc prolongée102. Une fois 
dans la circulation fœtale, la caféine est métabolisée très lentement, car ni le placenta 
ni le fœtus ne possèdent le cytochrome P450 pour métaboliser le café103. Certaines 
études observationnelles suggèrent qu’une consommation supérieure aux doses max-
imales recommandées pourrait être associée à un retard de croissance in utéro, à une 
diminution du poids de naissance, la prématurité, des avortements spontanés ou des 
mortinaissances99, 100, 104-106. Des troubles du rythme cardiaque fœtal et néonatal ont été 
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documentés à des consommations de caféine de plus de 500 mg par jour107. Lors de 
l'allaitement, seulement 1% de la caféine consommée se retrouve dans le lait maternel. 
Toutefois, l’élimination de la caféine est plus lente chez le nouveau-né, surtout chez le 
prématuré108. Lors de consommation importante, un risque d'hyperexcitabilité transitoire 
du nouveau-né est possible. Cela sera perçu par une plus grande irritabilité et des diffi-
cultés de sommeil109. La prise importante de caféine peut aussi contribuer à diminuer les 
concentrations de fer dans le lait maternel et donc contribuer à l'anémie néo-natale110. 
Ce n’est que vers 6 mois que l’enfant peut éliminer la caféine au même rythme que 
l'adulte. Même si une BÉ contient une quantité inférieure à 300 mg, leur consommation 
n’est pas recommandée aux femmes enceintes ou qui allaitent. En plus de la caféine, 
les BÉ contiennent également des produits tels le ginseng, la taurine et d’autres com-
posants, dont la sécurité n’a pas été démontrée chez les femmes enceintes ou qui allai-
tent. À ce jour, les effets combinés des différents ingrédients présents dans les BÉ sur la 
grossesse et l’allaitement ne sont pas connus. Comme toujours, lorsque les effets sont 
méconnus, la prudence est de mise.

Consommation avec de l’alcool
La consommation de BÉ avec de l'alcool est une pratique courante, en dépit des indi-
cations contraires inscrites sur les contenants111. Il faut faire preuve de prudence, car en 
plus de diminuer la perception des facultés affaiblies, la combinaison d'alcool ou de sub-
stances illicites avec des BÉ peut déclencher ou exacerber des événements cardiovas-
culaires sérieux112, 113. De plus, les gens qui consomment alcool et BÉ tendent à boire da-
vantage d’alcool1. Non seulement la quantité d’alcool ingérée est plus importante, mais 
les risques et les complications secondaires à la consommation s’en trouvent décuplés, 
telles la fréquence des beuveries (binge drinking), la tendance à entreprendre des activ-
ités à risque de blessures ou des comportements illégaux114. Le mélange BÉ et alcool 
entraîne un faux sentiment de sécurité et d’invincibilité qui augmente la probabilité que 
des gestes criminels et dangereux soient posés tels des vols, des viols ou la conduite 
automobile avec un taux d’alcool élevé.

Décès reliés à la consommation de  
boissons énergisantes
La caféine prise en trop grande dose peut être fatale. Avant 1995, des décès ou des 
complications sévères survenaient suite à des prises exagérées, volontaires ou non, de 
médicaments en vente libre pour combattre l’insomnie ou pour couper l’appétit115-118. 
Depuis la mise en marché des différentes BÉ ou autres produits similaires, le nombre 
d’études de cas ne cesse d’augmenter. Lors de la rédaction du premier énoncé de posi-
tion de l’AQMSE en 2010, la revue de la littérature a rapporté plusieurs cas, allant de la 
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simple intoxication chez de jeunes enfants à la mort par convulsions119. Depuis, plusieurs 
autres cas de morts subites en lien avec une consommation de boissons énergisantes 
ont été rapportés52, 66, 120.

En novembre 2018, la coroner Pascale Boulay s’est penchée sur le décès du jeune 
Zachary Mitchell, 21 ans. Jeune homme en santé, il ignorait qu’il était porteur d’une vari-
ante génétique cardiovasculaire arythmogène. Sa mort est survenue lors d’une soirée où 
alcool en quantité modérée, BÉ et activité physique ont été combinés. Ses conclusions 
et ses recommandations sont éloquentes : « 1) qu’une campagne de sensibilisation soit 
effectuée afin de rejoindre le public cible des BÉ et, 2) que Santé Canada resserre sa 
réglementation en exigeant des compagnies qu’elles informent clairement leurs con-
sommateurs des risques de consommation exagérée, avec ou sans alcool, avec ou sans 
activité physique et qu’elles « cessent d’associer cette boisson aux pratiques sport-
ives121.

Conclusion
Depuis la parution de l’énoncé de position de l’AQMSE sur les BÉ et le sport en 2010, 
le marché des BÉ n’a cessé de croitre. Les commandites sportives se sont multipliées. 
La publicité omniprésente laisse croire à des effets ergogènes et bénéfiques. Il est vrai 
que la caféine, ingrédient actif principal des BÉ, possède des propriétés intéressantes. 
Elle est un stimulant qui améliore l’éveil et diminue la perception de la fatigue. Elle peut, 
pour certains, à dose modérée, contribuer à optimiser les performances. Cependant, 
elle comporte aussi son lot d’effets secondaires moins agréables pour la compétition, 
tels céphalées, tremblements, anxiété et insomnie. Le nombre de cas rapportant des 
complications sérieuses à la suite d’une ingestion de BÉ augmente lui aussi, générale-
ment dans un contexte de consommation en quantité excessive, particulièrement lor-
sque jumelé à l’activité physique. Le passage des BÉ et des PSN dans la catégorie 
des aliments par Santé Canada est un pas en avant vers un produit plus sécuritaire. La 
quantité maximale de caféine permise évite les boissons contenant l’équivalent de plu-
sieurs cafés dans une seule cannette. L’étiquetage plus précis permet habituellement au 
consommateur de faire un choix davantage éclairé. On souhaiterait que Santé Canada 
aie le même souci pour les produits dits « énergisants » qui demeure des PSN et émette 
une législation semblable. Le règlement de Santé Canada interdit de faire la promotion 
de l’augmentation de la performance physique avec l’ingestion des BÉ. Les compag-
nies offrent malgré tout des campagnes publicitaires attrayantes mettant en vedette 
des athlètes et des compétitions de sports souvent extrêmes, jouant sur les entrelignes 
du règlement. Le public cible retient à tort le message que ces boissons peuvent et 
devraient être consommées pour le sport. 

La grande quantité de sucre retrouvée dans les BÉ favorise un surplus de poids inutile. 
La banalisation de l’utilisation de ces boissons chez les jeunes en favorise la surutilisa-
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tion, régulière ou occasionnelle, d’où le risque plus élevé d’intoxication, aigüe ou chro-
nique. La quantité permise dans les contenants à usage unique demeure trop élevée 
pour la majorité des adolescents. Cela augmente le risque d’intoxication par ingestion 
d’une quantité trop grande de caféine. Et si ce jeune a 12 ans, il est légitime de se ques-
tionner sur ce qu’il prendra à 14, 15 ou 16 ans et en quelle quantité. Que penser des ado-
lescents qui prennent de la médication contre l’hyperactivité et qui, à l’opposé, prennent 
des BÉ ? Que penser du sportif occasionnel, de plus de 40 ans, qui consomme des BÉ 
avant son match de hockey, ignorant qu’il est hypertendu ou diabétique ? Qu’en est-il 
des porteurs d’une possible variante génétique les rendant susceptibles aux arythmies 
fatales, mais qui l’ignorent ? Les risques de complications cardiovasculaires sont alors 
nettement plus élevés.

À la lumière de cette littérature, l’AQMSE souhaite donc des modifications au règlement 
concernant les BÉ. Elle favorise l’éducation et la sensibilisation de la population, sur-
tout la plus vulnérable, aux risques des BÉ. L'objectif est de retrouver sur les étagères 
une boisson qui soit relativement sécuritaire, lorsque consommé en quantité modérée, 
sans alcool et sans sport, et que le consommateur ait toute l’information disponible 
pour faire un choix éclairé. Aucun produit, aucune substance, aucune pilule n’est plus 
profitable pour la santé générale que l’activité physique. Avant de prendre une boisson 
énergisante, penses-y bien !
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Recommandations de l’AQMSE
1. L’AQMSE ne recommande pas la prise de boisson énergisante avant, pendant 
 ou immédiatement après la pratique d’activités sportives.

2. L’AQMSE recommande une mention sur les contenants de boissons 
 énergisantes qui s’apparenterait à la mise en garde concernant l’alcool,  
 tel que « Ne pas consommer lors de l’activité physique ».

3. L’AQMSE recommande fortement aux jeunes ayant un problème cardiaque 
 connu ou ayant une histoire familiale de mort subite de ne pas consommer de  
 boisson énergisante.

4. L’AQMSE recommande de diminuer à 80 mg la quantité de caféine totale  
 maximale permise dans un contenant donné.

5. L’AQMSE recommande l’inscription de la quantité totale de caféine sur chaque 
	 contenant	de	produits	énergisants	identifiés	comme	produit	de	santé	naturel 
 (par exemple, sur les concentrés énergisants dits « energy shot »).

6. L’AQMSE recommande que les boissons énergisantes soient formellement 
	 identifiées	et	soient	vendues	séparément	des	boissons	de	réhydratation	pour 
 sportifs et des boissons gazeuses.

7. L’AQMSE recommande d’augmenter l’éducation et la sensibilisation auprès  
 des jeunes et de leurs entourages (parents, enseignants, entraineurs,  
 fédérations sportives) sur les boissons énergisantes et leurs risques  
 potentiels, particulièrement dans le cadre de la pratique d’une activité  
 physique.

8. L’AQMSE recommande d’interdire la vente de boisson énergisante chez les  
 16 ans et moins.

9. L’AQMSE dénonce l’utilisation des boissons énergisantes jumelées à l’alcool 
 donnant une fausse sensation de sécurité, entre autres, pour la conduite 
 automobile.

10. L’AQMSE recommande aux médecins et aux consommateurs de rapporter au 
	 Centre	antipoison	et	à	Santé	Canada	les	cas	d’effets	secondaires	pouvant	être 
 reliés aux boissons énergisantes.

11. L’AQMSE recommande à Santé Canada de rendre disponible un formulaire de 
 déclaration dédié à ces boissons, facile d’accès, pour récolter directement les 
 informations auprès des consommateurs et ainsi en faire une surveillance  
	 spécifique.
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Quiconque désirant porter plainte ou poser une question au sujet des boissons  
énergisantes : Inspectorat de la Direction générale des produits de santé et des 
aliments
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/contactez-nous/inspectorat-sante-canada.html

Pour les professionnels de la santé qui veulent rapporter des effets secondaires  
néfastes des produits de santé naturels : Déclarer un effet indésirable ou un incident  
lié à un instrument médical
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/medeffetcanada/declaration-ef-
fets-indesirables.html

Pour rapporter un effet secondaire suite à la consommation des boissons  
énergisantes :

 –   Site web de la compagnie de la boisson consommée

 –   Agence canadienne d’inspection des aliments
http://www.inspection.gc.ca/au-sujet-de-l-acia/contactez-l-acia/contactez-lacia/
fra/1299860523723/1299860643049

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/contactez-nous/inspectorat-sante-canada.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/medeffetcanada/declaration
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/medeffetcanada/declaration
http://www.inspection.gc.ca/au-sujet-de-l-acia/contactez-l-acia/contactez-lacia/ fra/1299860523723/1
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Rockstar, format 473 mL : Caféine 160 mg 
Guarana 10 mg 

Annexe 1

Rockstar sans sucre,
Punched & Silver Ice  
473 mL :
Caféine 160 mg 
Guarana 50 mg 

Rockstar original 473 mL : 
Caféine 160 mg
Guarana 200 mg

Rockstar sans sucre 473 mL :  
Caféine 160 mg
Thé vert 200 mg
Yerba mate 50 mg
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Full Throttle 473 mL :  
Caféine 160 mg 

NOS 473mL : Caféine 160 mg 
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Monster 473 mL 

Paradise : Caféine 140 mg 
Zero Ultra : Caféine 137 mg, Guarana 10 mg 
Energy : Caféine 166 mg, Guarana 10 mg 

Java	Monster	Coffee	+	energy	473	mL	:	
Caféine 170 mg 

« Athlètes, musiciens, anarchistes, étudiants, grand voyageurs, fans de métal, 
« geeks », « hipsters » et motards en sont mordus. Vous allez adorer. »
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Guru matcha 355mL 
Caféine 142 mg

Guru 250 mL 
Caféine 100 mg 

Guru 355 mL 
Caféine 142 mg 

Guru Eau énergie zerocalorie 355 mL: 
Caféine100 mg 
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Red Bull  
250 mL : Caféine  80 mg 
355 mL : Caféine 114 mg 
473 mL : Caféine 151 mg 

« Apprécié dans le monde entier par les athlètes d’élite, les étudiants, par les 
professionnels très sollicités et par ceux qui font de longs voyages. »



Statistiques d’exposition CAPQ
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Boissons  
énergisantes seules 
ou en combinaison
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Année Fréquence Pourcentage
Fréquence 
cumulée

Pourcentage
cumulé

2012 83 13.67 83 13.67

2013 95 15.65 178 29.32

2014 76 12.52 254 41.85

2015 80 13.18 334 55.02

2016 83 13.67 417 68.70

2017 100 16.47 517 85.17

2018 90 14.83 607 100.00

Sexe Fréquence Pourcentage
Fréquence 
cumulée

Pourcentage
cumulé

Féminin 274 45.14 274 45.14

Inconnu 2 0.33 276 45.47

Masculin 331 54.53 607 100.00
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Âge Fréquence Pourcentage
Fréquence  

cumulée
Pourcentage

cumulé

0 à 5 ans 113 18.62 113 18.62

6 à 12 ans 22 3.62 135 22.24

13 à 19 ans 153 25.21 288 47.45

20 à 29 ans 199 32.78 487 80.23

30 à 39 ans 63 10.38 550 90.61

40 à 49 ans 22 3.62 572 94.23

50 à 59 ans 6 0.99 578 95.22

> 60 ans 2 0.33 580 95.55

Enfant 1 0.16 581 95.72

Adulte 24 3.95 605 99.67

Âge inconnu 2 0.33 607 100.00



44Table 1 Âge par année

Contrôle pour sexe=Féminin

Âge
année

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

0 à 5 ans

2
0.73
3.64
6.45

8
2.92

14.55
16.33

5
1.82
9.09

15.15

8
2.92

14.55
20.51

8
2.92

14.55
22.22 

13
4.74

23.64
27.66

11
4.01

20.00
28.21

55
20.07

6 à 12 ans

0
0.00
0.00
0.00

0
0.00
0.00
0.00

1
0.36

16.67
3.03

0
0.00
0.00
0.00

2
0.73

33.33
5.56

1
0.36

16.67
2.13

2
0.73

33.33
5.13

6
2.19

13 à 19 ans

15
5.47

19.48
48.39

14
5.11

18.18
28.57

14
5.11

18.18
42.42

11
4.01

14.29
28.21

5
1.82
6.49

13.89

10
3.65

12.99
21.28

8
2.92

10.39
20.51

77
28.10

20 à 29 ans

11
4.01

12.22
35.48

19
6.93

21.11
38.78

9
3.28

10.00
27.27

10
3.65

11.11
25.64

16
5.84

17.78
44.44

13
4.74

14.44
27.66

12
4.38

13.33
30.77

90
32.85

30 à 39 ans

2
0.73
6.90
6.45

5
1.82

17.24
10.20

4
1.46

13.79
12.12

6
2.19

20.69
15.38

2
0.73
6.90
5.56

6
2.19

20.69
12.77

4
1.46

13.79
10.26

29
10.58

40 à 49 ans

1
0.36

20.00
3.23

0
0.00
0.00
0.00

0
0.00
0.00
0.00

1
0.36

20.00
2.56

1
0.36

20.00
2.78

2
0.73

40.00
4.26

0
0.00
0.00
0.00

5
1.82

50 à 59 ans

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

> 60 ans

0
0.00
0.00
0.00

0
0.00
0.00
0.00

0
0.00
0.00
0.00

0
0.00
0.00
0.00

0
0.00
0.00
0.00

0
0.00
0.00
0.00

1
0.36

100.00
2.56

1
0.36

Enfant

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

Adulte

0
0.00

-
0.00

3
1.09

27.27
6.12

0
0.00
0.00
0.00

3
1.09

27.27
7.69

2
0.73

18.18
5.56

2
0.73

18.18
4.26

1
0.36
9.09
2.56

11
4.01

Âge inconnu

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

-
0.00

0
0.00

Total 31
11.31

49
17.88

33
12.04

39
14.23

36
13.14

47
17.15

39
14.23

274
100.00

Fréquence
Pourcentage
Pctage en ligne
Pctage en col.



45Annexe 2

Répartition selon la toxicité

Toxicité Fréquence Pourcentage
Fréquence  

cumulée
Pourcentage

cumulé

Aucune 331 54.53 331 54.53

Inconnue 54 8.90 385 63.43

Locale 4 0.66 389 64.09

Potentielle 218 35.91 607 100.00

Répartition	selon	l'évolution	finale

Décès Fréquence Pourcentage
Fréquence  

cumulée
%
cumulé

Aucun	effet 2 0.33 2 0.33

Effet	léger 64 10.54 66 10.87

Effet	modéré 22 3.62 88 14.50

Effet	sévère 4 0.66 92 15.16

Non toxique sans relance 169 27.84 261 43.00

Effet	clinique	minimal	
sans relance 166 27.35 427 70.35

Pas relance-potentiellement 
toxique

146 24.05 573 94.40

Symptomatique non-relié 34 5.60 607 100.00



46Annexe 2

Répartition selon le mois de l'année

Mois Fréquence Pourcentage
Fréquence  

cumulée
Pourcentage

cumulé

Janvier 57 9.39 577 9.39

Février 35 5.77 92 15.16

Mars 64 10.54 156 25.70

Avril 58 9.56 214 35.26

Mai 51 8.40 265 43.66

Juin 50 8.24 315 51.89

Juillet 61 10.05 376 61.94

Août 56 9.23 432 71.17

Septembre 57 9.39 489 80.56

Octobre 48 7.91 537 88.47

Novembre 36 5.93 573 94.40

Décembre 34 5.60 607 100.00




