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RÉSUMÉ 

Introduction  : Depuis le dernier rapport concernant l’étude prospective des cas d’exposition au Red Bull® notifiés aux 
CAPTV français entre le 15 juillet et le 31 décembre 2008, la survenue de nouveaux cas d’effets indésirables, parfois 
graves, suspects d’être liés à la consommation de boissons énergisantes a motivé la demande d’une nouvelle 
enquête. 
Le 6 juin 2012, l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses) a 
émis un communiqué invitant les professionnels de santé à lui transmettre les cas d’effets indésirables des boissons 
énergisantes dont ils auraient connaissance. Le 12 novembre 2012, elle a saisi le Comité de coordination de 
toxicovigilance (CCTV), pour que les cas connus des CAPTV français et postérieurs au 31 décembre 2008 soient 
analysés. 
 
Matériel et méthode  : Pour répondre à cette saisine, les bases nationales des produits et compositions (BNPC) et 
des cas d’intoxication (BNCI) du réseau des CAPTV ont été interrogées sur les données des 10 CAPTV français, 
concernant les expositions à des boissons énergisantes, enregistrées entre le 1er janvier 2009 et le 30 novembre 
2012. 
 
Résultats  : L’interrogation de la base de produits et compositions a permis d’identifier les agents correspondant à la 
saisine et, le cas échéant, d’obtenir leurs compositions. Des cas d’exposition ont été recensés pour 10 produits de la 
BNPC et 12 autres spécialités commerciales, indiquées dans les commentaires des dossiers, dont la formulation a été 
en partie retrouvée. La boisson énergisante la plus fréquemment impliquée est le Red Bull® (74 % des cas pour 
lesquels le nom de la spécialité impliquée est connu). 
Les principaux composants de ces différentes boissons sont : le saccharose (10 à 30 g par conditionnement), la 
caféine (15 à 80 mg par conditionnement), l’extrait de guarana (5 à 475 mg par conditionnement), du gingembre, du 
ginseng, des vitamines du groupe B (en particulier, de la vitamine B6 : 0,12 à 5 mg par conditionnement). Certaines 
formulations comprennent aussi du Yerba mate, des extraits de cola ou de la noix de cola, des jus de fruits, divers 
arômes naturels ou artificiels, des acides aminés (en particulier de la taurine : jusqu’à 1 g par conditionnement). 
 
Pendant la période de l’étude (du 1er janvier 2009 au 30 novembre 2012), 209 cas d’exposition à des boissons 
énergisantes, sont enregistrés dans la Base nationale des cas d’intoxication (BNCI) des Centre antipoison et de 
toxicovigilance français. Le nombre de cas annuel est stable, compris entre 30 et 35 pour 100 000 expositions tous 
agents confondus. 
 
Dans cette série de cas, les consommateurs sont principalement des jeunes gens, âgés de 10 à 39 ans (80 % des 
cas dans lesquels l’âge est connu), de sexe masculin dans 3 cas sur 4. Les circonstances d’exposition les plus 
fréquentes sont (après élimination des cas d’imputabilité nulle) des mésusages (consommations excessives) 
ponctuels ou répétés (47 % des cas). 
Dans 83 % des cas symptomatiques (74 sur 88 cas d’exposition à des boissons énergisantes seules et 50 sur 62 cas 
d’exposition associée à d’autres produits), des signes d’intoxication subaiguë par la caféine étaient rapportés 
(agitation, anxiété, tremblement, céphalées, tachycardie, palpitations, hypertension artérielle, douleurs abdominales, 
nausées, vomissements…). Les cas de gravité moyenne ou élevée étaient compatibles avec un surdosage massif en 
caféine (tachycardie > 140 bpm, troubles de l’excitabilité cardiaque, hypertension artérielle sévère, hypokaliémie, 
convulsions). On ne peut exclure que les cas les plus graves (hémorragie cérébrale, décès) résultent d’une poussée 
hypertensive, de troubles paroxystiques de l’excitabilité cardiaque, ou d’un épisode convulsif, mais il n’y a pas non 
plus d’argument fort en faveur d’un lien causal, principalement en raison de l’absence de dosage de caféine. 
Les données collectées dans cette étude n’indiquent pas d’effets indésirables possiblement imputables à d’autres 
composants des boissons énergisantes. 
 
Conclusion  : In fine, il existe des preuves suffisantes d’un risque d’intoxication bénigne par la caféine, associée à la 
surconsommation de boissons énergisantes. En revanche, les preuves de complications graves d’intoxications par la 
caféine, résultant de la consommation de boissons énergisantes, sont insuffisantes, principalement parce que dans 
les cas graves, les expositions sont mal documentées et qu’en particulier, on ne dispose jamais de dosage 
plasmatique de caféine contemporains des complications. 
 
Pour pouvoir conclure, il faudrait, prospectivement, mieux documenter les manifestions graves observées chez les 
consommateurs de ce type de boissons : en recherchant systématiquement et de façon précoce d’autres signes 
cliniques et/ou biologiques d’intoxication par la caféine et en dosant cette dernière dans le plasma des malades. 
Le diagnostic devrait être systématiquement évoqué en présence de troubles paroxystiques de l’excitabilité cardiaque, 
de poussée hypertensive, ou de crise convulsive chez un individu âgé de 10 à 40 ans, sans antécédent. 
 
Par ailleurs, il est recommandable de prévenir les surdosages en caféine, du fait de la consommation de boissons 
énergisantes, en informant les consommateurs des dangers associés à la surconsommation de ces boissons. 
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1 CONTEXTE 

Les boissons dites « énergisantes » sont des boissons sucrées contenant de la caféine, divers autres ingrédients 
présentés comme actifs [acides aminés (arginine, taurine), glucuronolactone, ginseng, vitamines B2, B3, B6, B12…], 
ainsi que de l’acide citrique, des colorants et des arômes. La nature exacte de ces composants et leur concentration 
dans la boisson sont variables d’une spécialité à l’autre. 
 
Ce type de boisson est apparu en Autriche, à la fin des années 1980 ; il a été introduit en Amérique du nord, à la fin 
de la décennie suivante et il a, depuis, conquis le monde entier, grâce à des actions commerciales très nombreuses, 
ciblées sur un public jeune et en grande partie fondées sur la confusion entre boissons « énergisantes » 
(dénomination choisie par les industriels commercialisant ces boissons) et boissons énergétiques (destinées à des 
sportifs pour faciliter l’effort et la récupération).  
 
Plus de 10 milliards de canettes de boissons énergisantes sont aujourd’hui consommées annuellement. Le monde 
entier est touché par ce phénomène de mode, mais les pays développés sont évidemment les principaux 
consommateurs. Ce marché est en constante et rapide croissance. Les 12-34 ans représentent plus de 90 % des 
consommateurs et on estime que plus du tiers des adolescents sont des consommateurs habituels1, 2. 
 
La concentration de caféine dans les boissons énergisantes est beaucoup plus élevée que dans les colas classiques 
et les boissons énergisantes peuvent, en outre, contenir des sources supplémentaires de caféine et d’autres bases 
xanthiques (théobromine et théophylline) : guarana, noix de cola, yerba… Les effets indésirables associés à la 
consommation de boissons énergisantes qui sont les plus souvent rapportés sont des signes de surdosage en 
caféine2-4 : de tels effets peuvent être observés dès que la dose quotidienne de caféine dépasse 3 mg/kg et une étude 
néozélandaise a montré que c’était le cas de 70 % des enfants (5-12 ans) et de 40 % des adolescents (13-19 ans) qui 
consommaient au moins une canette de boisson énergisante3. 
 
La consommation de boissons énergisantes est souvent (chez plus de 85 % des consommateurs) associée à celle 
d’alcool5, 6. Elle facilite la consommation de boissons alcoolisées par les jeunes adolescents, en en masquant le goût. 
Elle pourrait également favoriser la consommation de plus grandes quantités d’alcool en retardant la survenue des 
effets dépresseurs du système nerveux central5. On peut remarquer que les industriels commercialisent des boissons 
énergisantes alcoolisées dont l’emballage ne permet pas aisément la distinction avec les formulations sans alcool. 
 
Les boissons énergisantes contiennent des concentrations élevées de saccharose et de glucose. Elles sont donc une 
source supplémentaire de calories, dans des sociétés où l’obésité est épidémique7. En raison, de leur acidité et de 
leur teneur en sucres, elles favorisent aussi l’érosion et la carie dentaires8. 
 
Des accidents aigus associés à la consommation de boissons énergisantes sont également, sporadiquement 
rapportés. Ils concernent : 

• des troubles de l’excitabilité cardiaque 4, 9-15, des poussées hypertensives16 (avec, dans un cas, une rupture 
d’anévrysme cérébral17, 18), ou des accidents ischémiques myocardiques19,  

• des épisodes convulsifs20-24, 
• des troubles psychiatriques à type d’agitation maniaque25, 26, d’anxiété généralisée27, ou de passage à l’acte 

suicidaire28. 
Ces accidents rapportés chez des consommateurs de boissons énergisantes sont généralement imputés, par les 
auteurs des publications, à cette consommation et plus précisément à un surdosage (ou un sevrage) en caféine. 
Cependant les preuves intrinsèques (en particulier, analytiques) de la responsabilité des boissons énergisantes sont 
toujours pauvres ou absentes et plusieurs études recherchant des effets électrocardiographiques ou 
hémodynamiques de la consommation de boissons énergisantes, chez des volontaires sains, sont négatives ou ne 
montrent que des altérations mineures29-31. 
 
La caféine a aussi des effets diurétiques et natriurétiques qui, associés à certaines circonstances de consommation 
(soirées en boites de nuit où les boissons énergisantes peuvent être associées à la prise d’alcool et à une activité 
physique intense et prolongée), pourraient être à l’origine de troubles électrolytiques et de complications rénales32-34. 
 
Par ailleurs, 

• une équipe de chirurgiens américains a rapporté deux cas de saignement peropératoire important, chez des 
individus jeunes, imputé - en l’absence d’autre cause identifiée, mais sans preuve - à leurs consommations de 
boissons énergisantes et plus spécifiquement au ginseng et/ou au guarana qui ont, expérimentalement, des 
effets anti-agrégants plaquettaires35 ; en outre, une étude conduite chez des volontaires sains, a plutôt montré 
un discret effet pro-agrégant plaquettaire associé à la consommation de boissons énergisantes36 ; 

• une publication récente a imputé, sans preuve convaincante, un cas d’hépatite aiguë cytolytique à la 
consommation de boissons énergisantes par la jeune femme qui en était atteinte37 ; de même, le lien causal 
entre la consommation de boissons énergisantes et les poussées récurrentes de cholestase observées chez 
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un garçon de 16 ans ayant récemment reçu une greffe de foie est, au mieux, incertain38 ; 
• des dermatologues allemands ont rapporté un cas de lichen aureus chez un garçon de 11 ans, 

consommateur habituel de boissons énergisantes ; l’éruption a guéri à l’arrêt de la consommation (avec un 
recul de deux mois)39 ; cette dermatose rare est généralement considérée comme sans cause 
environnementale et la coïncidence chronologique entre l’exposition et l’éruption ne peut être considérée 
comme une preuve suffisante de l’existence d’un lien causal. 

 
Globalement, les effets indésirables rapportés de la consommation de boissons énergisantes sont, pour la plupart, 
extrinsèquement plausibles (ils pourraient être expliqués par les effets de certains des ingrédients de ces boissons, en 
particulier par ceux de la caféine), mais dans la totalité des cas, l’imputabilité intrinsèque est faible (du fait de la 
présence avérée ou possible d’autres facteurs de risque des effets observés et/ou de l’absence de preuve analytique 
des surdosages incriminés). 
 
Les données issues des centres antipoison indiquent que ces effets indésirables sont relativement rares. En effet, les 
consommateurs habituels se comptent par centaines de millions et les séries disponibles sont de quelques dizaines 
ou quelques centaines de cas : 

• le centre antipoison de Nouvelle-Galles du sud, en Australie, a rapporté l’analyse rétrospective d’une série de 
297 cas d’exposition qui lui ont été notifiés entre 2004 et 20104. Les personnes impliquées étaient âgées de 
11 à 60 ans (médiane 17 ans) et 57 % étaient de sexe masculin ; 87 % étaient symptomatiques et la plupart 
d’entre elles n’avaient que des signes d’intoxication bénigne par la caféine (agitation, tremblement, 
palpitations, tachycardie, troubles digestifs mineurs, céphalées) ; dans 21 cas, des manifestations plus graves 
étaient rapportées (hallucinations, convulsions, accidents ischémiques cardiaques), mais les données 
présentées ne permettent pas d’évaluation du lien causal entre la consommation de boissons énergisantes et 
ces symptômes. 

• le centre antipoison de Nouvelle-Zélande a recensé, entre 2005 et 2009, 20 cas de possibles effets 
indésirables associés à la consommation de boissons énergisantes ; il s’agissait, dans tous les cas, d’effets 
compatibles avec une intoxication bénigne par la caféine (agitation tachycardie, tremblement, troubles 
digestifs mineurs)40. 

• en France, à la demande de la Direction générale de la santé (DGS), le Comité de coordination de 
toxicovigilance a diligenté trois études successives des données des centres antipoison et de toxicovigilance 
(CAPTV) français : 

o la première saisine date du 9 août 2006 et le rapport correspondant analysait rétrospectivement les 
cas d’exposition au Red Bull®, notifiés entre le 1er janvier 2000 et le 31 décembre 2005 ; 15 cas 
symptomatiques ont été recensés ; un lien causal entre les troubles rapportés et la consommation de 
boissons énergisantes a été considéré comme non exclu, dans seulement 9 cas et dans tous, la 
symptomatologie observée était compatible avec une intoxication subaiguë par la caféine (agitation, 
tachycardie, tremblements)41 ; 

o la deuxième saisine est du 6 juin 2008 et le rapport correspondant analyse rétrospectivement les 
nouveaux cas d’exposition notifiés aux CAPTV français, entre le 1er janvier 2006 et le 30 juin 2008 et 
impliquant le Red Bull®, soit 9 cas, dont 7 symptomatiques et bénins, avec des tableaux compatibles 
avec une intoxication subaiguë par la caféine42 ; 

o le 3ème rapport présente les résultats d’une étude prospective des cas d’exposition au Red Bull®, 
notifiés aux CAPTV français, pendant les premiers mois de la commercialisation en France de la 
formulation avec taurine, soit du 15 juillet au 31 décembre 200843. Pendant cette période, les 
professionnels de santé avaient été incités, par divers canaux, à signaler aux CAPTV, les cas dont ils 
avaient connaissance. Finalement, 24 cas d’exposition à des boissons énergisantes ont été rapportés 
et dans 23 cas, c’est le Red Bull® qui était impliqué ; seulement 19 cas étaient symptomatiques. Dans 
4 d’entre eux, la responsabilité de la boisson a pu être formellement écartée. Dans 6 (/15) des cas 
restants, les manifestations observées étaient compatibles avec une intoxication subaiguë par la 
caféine (agitation, céphalées, tremblement, tachycardie, troubles digestifs mineurs), mais dans aucun 
d’entre eux, le diagnostic n’a été confirmé analytiquement. Dans 2 cas, la prise concomitante d’alcool 
pouvait suffire à expliquer les symptômes observés ; 4 dossiers signalaient des crises convulsives, 
survenant dans 3 (/4) cas chez des patients avec des antécédents connus de maladie épileptique. 
Dans deux cas, un arrêt cardio-circulatoire est survenu chez des consommateurs de boissons 
énergisantes ; la caféine n’a pas pu être dosée dans le premier de ces cas et dans le second, sa 
concentration plasmatique était faible ; dans les deux cas, l’accident est survenu dans une 
discothèque et le bilan réalisé n’a pas pu éliminer tous les diagnostics différentiels. Ce troisième 
rapport analysait aussi rétrospectivement trois cas d’accident vasculaire cérébral survenus chez des 
consommateurs de boissons énergisantes et signalés aux CAPTV français, en 2007 et au début de 
l’année 2008 ; dans les 3 cas, la responsabilité des boissons était douteuse. 

 
Le faible nombre de cas d’effets indésirables des boissons énergisantes rapportés aux centres antipoison, en France 
et à l’étranger, en dépit de la très large consommation de ces boissons est plutôt rassurante, mais elle doit être 
considérée avec prudence, car elle pourrait au moins partiellement résulter d’une sous-notification : tous les cas 
avérés ou suspects d’intoxication ne sont pas rapportés aux CAPTV ; en outre, pour qu’un cas soit notifié, il faut 
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d’abord qu’il ait été identifié comme tel (que l’intéressé, son entourage ou un professionnel de santé ait évoqué un 
possible lien causal avec la consommation de boissons énergisantes) ; c’est facile pour les signes classiques de 
surdosage en caféine ; c’est bien moins évident pour la plupart des autres possibles complications graves suspectées 
(troubles de l’excitabilité cardiaque, convulsions, accident vasculaire cérébral ou myocardique…). 
 
Le 6 juin 2012, l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses) a 
émis un communiqué invitant les professionnels de santé à lui transmettre les cas d’effets indésirables des boissons 
énergisantes dont ils auraient connaissance. Le 12 novembre 2012, elle a saisi le Comité de coordination de 
toxicovigilance (CCTV), pour que les cas connus des CAPTV français et postérieurs au 31 décembre 2008 soient 
analysés. 
 
En réponse à cette saisine (annexe 7.1), ce rapport présente l’analyse des cas reçus par les CAPTV entre le 
1er janvier 2009 et le 30 novembre 2012. 
 
 

2 MATERIEL ET METHODES 

2.1  SOURCES ET RECUEIL DES DONNEES 
 
Les bases nationales des produits et compositions (BNPC) et des cas d’intoxication (BNCI) du réseau des CAPTV ont 
été interrogées sur la période janvier 2009 - novembre 2012 pour les données des 10 CAPTV français. Les CAPTV 
alimentant les bases et l’antériorité de leurs données sont présentés en annexe 7.2. 
 

2.2 ANALYSES DES DONNEES 
 
L’interrogation de la base de produits et compositions a permis d’identifier les agents correspondant à la saisine et, le 
cas échéant, d’obtenir leurs compositions. 
 
L’interrogation de la base de cas d’exposition a permis de dénombrer, sur les périodes définies plus haut, les cas 
d’exposition à des boissons énergisantes. Le plan d’analyse des données qui a été appliqué est le suivant :  

• Distribution annuelle des dossiers 
o Exposition aux boissons énergisantes 
o Exposition tous agents confondus  

 
• Répartition géographique des cas d’exposition (région du demandeur) 

 
• Distribution par tranche d’âge et par sexe. Les tranches d’âge utilisées sont :  

o < 5 ans 
o 5-9 ans 
o 10-19 ans 
o 20-39 ans  
o ≥ 40 ans 

 
• Analyse selon les circonstances d’exposition 

o Accidentelle 
� Défaut de perception du risque (intoxications accidentelles d’enfants) 
� Alimentaire (consommation à dose normale) 
� Autres accidentelles 

o Volontaire 
� Suicide 
� Criminelle 
� Toxicomanie  
� Autres volontaires : consommation de doses supérieures à celles recommandées (dans un 

but festif ou stimulant) 
Le codage des circonstances est très hétérogène. Lorsque des informations étaient disponibles dans les 
commentaires des dossiers, les circonstances ont été recodées selon ces définitions. 

 
• Cas d’imputabilité nulle : tableau/commentaire. 

 
• Analyse des cas comportant une exposition à une (ou des) boisson(s) énergisante(s) seule(s) 

o Nombre de cas 
o Nombre de cas asymptomatiques – doses de caféine 
o Nombre de cas symptomatiques imputables à la boisson énergisante – doses de caféine 
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o Synthèse des symptômes observés 
o Nombre de cas graves/décès imputables à la boisson énergisante – doses de caféine. 

 
• Analyse des cas comportant une exposition à une (ou des) boisson(s) énergisante(s) associée(s) à un ou 

plusieurs agents autres 
o Nombre de cas 
o Nombre de cas asymptomatiques – doses de caféine 
o Nombre de cas symptomatiques imputables au moins en partie à la boisson énergisante – doses de 

caféine 
o Synthèse des symptômes observés 
o Nombre de cas graves/décès imputables au moins en partie à la boisson énergisante – doses de 

caféine 
 
Les dossiers ont été imputés avec la méthode de toxicovigilance (version 7.1) mise en annexe 7.5. Cette classification 
permet de répartir les dossiers en imputabilité non applicable (Ii), imputabilité nulle (I0), imputabilité non exclue (I1), 
imputabilité possible (I2), imputabilité probable (I3) et imputabilité très probable (I4). Lors de cette étude, l’imputabilité 
a été évaluée séparément par deux personnes puis les cas divergents revus conjointement. Il n’y a aucun cas 
d’imputabilité non applicable (Ii) ou très probable (I4). (http://tv.toxalert.fr/v7.1/Notice_methode_imputabilite_v7.1.pdf). 
 
La gravité a été déterminée en fonction de la classification PSS (Poisoning severity score) traduite en français et 
applicable aux médicaments (http://www.centres-antipoison.net/cctv/definition_criteres_gravite_2008.pdf). Elle est 
indiquée en annexe 7.6. 
 

3 RESULTATS 

3.1  ARTICLES ET PRODUITS CONCERNES : INTERROGATION DES BASES DE 
DONNEES DE PRODUITS ET COMPOSITIONS 

 
Les boissons énergisantes pour lesquelles des compositions complètes ou partielles sont disponibles dans la BNPC 
ont les dénominations commerciales suivantes :  

Boisson énergisante générique (classe) 
Burn Energy Drink® 
Burn Instinct Energy Drink® 
Carrefour Energy Drink Guarana & Fruits® 
Carrefour Energy Drink Guarana & Vitamins® 
Casino Energy Drink® 
Dark Dog® 
Dark Dog Free® 
Firefly Natural Energy Wake Up Pêche et Thé Vert® 
L.A. Fuel Energy Drink® 
L.A. Fuel Power Drink® 
Mixxed Up Stimulation Drink® 
Pure Rush By Sobe® 
Red Bull Energy Drink avec Taurine® 
Red Bull Energy Drink sans Taurine® 
Red Bull Sugar Free® 
Taurus Energy Drink Saveur Original® 
Tribal Emotion® 
V Energy Drink® 
Weider Bodyshaper Power Starter Energy Drink Caféine + Taurine® 
XXX Energy Drink® 

 
Les principaux composants de ces différentes boissons sont : le saccharose (10 à 30 g par conditionnement), la 
caféine (15 à 80 mg par conditionnement), l’extrait de guarana (5 à 475 mg par conditionnement), du gingembre, du 
ginseng, des vitamines du groupe B (en particulier, de la vitamine B6 : 0,12 à 5 mg par conditionnement). Certaines 
formulations comprennent aussi du Yerba mate, des extraits de cola ou de la noix de cola, des jus de fruits, divers 
arômes naturels ou artificiels, des acides aminés (en particulier de la taurine : jusqu’à 1 g par conditionnement). 
 
Les agents de la BNPC pour lesquels des cas d’exposition sont répertoriés dans la BNCI sont les suivants :  

Burn Energy Drink® : 3 cas 

Burn Instinct Energy Drink® : 2 cas 
Casino Energy Drink® : 1 cas 
Dark Dog® : 7 cas 
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Mixxed Up Stimulation Drink® : 2 cas 
Red Bull Energy Drink avec taurine® : 123 cas 
Red Bull Energy Drink sans taurine® : 10 cas 

Taurus Energy Drink Saveur Originale® : 1 cas 
V Energy Drink® : 1 cas 
XXX Energy Drink® : 2 cas. 

 
Ces produits sont impliqués dans 152 cas. Dans 17 autres cas, il n’est pas indiqué si le Red Bull est avec ou sans 
taurine. Dans 28 cas, d’autres noms commerciaux de boissons énergisantes sont indiqués dans les commentaires 
des dossiers ; leurs compositions ont en partie été retrouvées, elles sont similaires à celles des produits recensés 
dans la BNPC, à l’exception de 2 préparations qui ne contiennent pas de caféine (Ergysport® et Mineral drink®) ; les 
produits retrouvés sont les suivants :  
 

Burn Intense Energy® (1 cas) 
Burn Intense Energy Shot® (6 cas) 
Carrefour Taurine Force® (1 cas) 
Ergysport® (1 cas) 
Iperia® (1 cas) 
Mineral drink® (1 cas) 
Monster® (6 cas) 
Monster Energy® (7 cas) 
Monster Ripper® (1 cas) 
Rockstar® (1 cas) 
Rodeo® (1 cas) 
Truc de Fou® (1 cas) 

 
Dans 15 cas le nom et la composition de la boisson énergisante ne sont pas identifiés précisément. 
 
Le nombre total de boissons énergisantes recensées est 212 : il existe 1 cas concernant 2 spécialités commerciales 
différentes et 1 cas en impliquant 3.  
Les conditionnements sont très divers : ce sont le plus souvent en canettes de 250 mL, mais il existe également des 
présentations qui contiennent des volumes variables, jusqu’à 1,5 L de boisson (ou 5 litres pour les produits réservés 
aux circuits de distribution professionnels). 
 
 

3.2  NOMBRE DE CAS D’EXPOSITION ET EVOLUTION : INTERROGATION DES BASES 
DE CAS  

 
Au total, 209 cas d’exposition à des boissons énergisantes, survenus entre le 1er janvier 2009 et le 30 novembre 
2012, sont enregistrés dans la Base nationale des cas d’intoxication (BNCI) des Centres antipoison et de 
toxicovigilance français. 

3.2.1 REPARTITION ANNUELLE DES CAS 
 
Le tableau 1 et la figure 1 montrent la répartition annuelle des cas d’exposition à des boissons énergisantes depuis 
l’année 2000. Les chiffres correspondant à la période de 2009 au 30 novembre 2012 sont supérieurs à ceux 
présentés dans les résultats, car l’analyse des dossiers de cette étude a permis d’exclure 10 cas sur les 4 années 
(doublons, cas sans exposition à une boisson énergisante). 
 
Tableau 1 : Répartition annuelle des cas d'expositi on à des boissons énergisantes 

Années  Nombre de cas 
d’ingestion de 
boissons 
énergisantes 

Nombre de cas 
d’exposition tous 
agents confondus 

Proportion pour 
100 000 cas 
d’exposition tous 
agents 

2000 0 113895 0 
2001 0 110776 0 
2002 1 133888 1 
2003 2 130852 2 
2004 7 130768 5 
2005 4 130203 3 
2006 1 129755 1 
2007 6 143683 4 
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2008 48 158649 30 
2009 56 161584 35 
2010 52 160446 32 
2011 57 186813 31 
2012 (< 30/11/12) 54 181159 30 
Total  288 1872471 15 
 
On constate une augmentation du nombre de cas à partir de 2008, année de commercialisation du Red Bull® en 
France ; depuis le nombre annuel de cas est relativement stable. 
 
Figure 1  Cas d’exposition à des boissons énergisan tes collectés par les centres antipoison et de 
toxicovigilance français, 2000-2012 (pour 100 000 c as d’exposition tous agents confondus). 
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3.2.2 REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES CAS 
 
Le tableau 2 indique la région des premiers interlocuteurs des CAPTV pour les cas d’exposition à des boissons 
énergisantes. 
 
Tableau 2 : Répartition du demandeur par région 

Région du demandeur  Nombre de cas d'ingestion de 
boissons énergisantes 

Alsace 7 
Aquitaine 8 
Auvergne 2 
Basse-Normandie 2 
Bourgogne 1 
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Bretagne 7 
Centre 6 
Champagne-Ardenne 4 
Corse 1 
Franche-Comté 4 
Haute-Normandie 4 
Ile-de-France 28 
Languedoc-Roussillon 14 
Limousin 1 
Lorraine 4 
Midi-Pyrénées 15 
Nord-Pas-de-Calais 14 
Pays de la Loire 17 
Picardie 3 
Poitou-Charentes 5 
Provence-Alpes-Côte d'Azur 21 
Rhône-Alpes 35 
Départements et Territoires 
d'Outre-Mer 

1 

Monaco 1 
Etranger 1 
Non renseignée 3 

Total  209 

3.2.3 REPARTITION DES INTOXIQUES PAR AGE ET PAR SEXE 
 
Le sex-ratio (F/M) des personnes qui ont ingéré des boissons énergisantes est de 0,3 (sexe féminin : 51 cas, sexe 
masculin : 158 cas). 
L’âge est connu dans 200 cas, il est compris entre 3 mois et 85 ans (moyenne : 20,7 ± 12,8 ans ; médiane : 19 ans). 
Le tableau 3 indique la répartition par classes d’âge et par sexe. 
 
Tableau 3 : Répartition par classes d’âge et par se xe des personnes qui ont ingéré des boissons énergi santes 

Classes d’âge  Sexe féminin  Sexe masculin  Total  
< 5 ans  9 14 23 
5-9 ans  0 3 3 
10-19 ans  13 73 86 
20-39 ans  19 55 74 
≥ 40 ans  7 7 14 
Age inconnu  3 6 9 
Total  51 158 209 
 
Les tranches d’âge de 10-19 ans et de 20-39 ans sont les plus représentées, respectivement 43 % et 37 % de 
l’ensemble des personnes dont l ‘âge est connu. 

3.2.4 REPARTITION PAR CIRCONSTANCES 
 
Le codage des circonstances est très hétérogène. Lorsque des informations sont disponibles dans les commentaires 
des dossiers, il est possible de définir des types de circonstances  

3.2.4.1 ACCIDENT DE LA VIE COURANTE ET DEFAUT DE PERCEPTION DU RISQUE 
 
Les accidents de la vie courante et les défauts de perception du risque sont essentiellement des intoxications 
accidentelles chez des enfants : 25 cas 
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Tableau 4 : Répartition par classe d’âge et par sex e des accidents de la vie courante et des défauts d e 
perception du risque 

Classes d’âge  Sexe féminin  Sexe masculin  Total  
< 5 ans  8 12 20 
5-9 ans  0 2 2 
10-19 ans  0 2 2 
Age inconnu  0 1 1 
Total  8 17 25 

3.2.4.2 ALIMENTAIRE 
 
Les accidents alimentaires correspondent à des consommations de boissons énergisantes à dose normale : 49 cas. 
 
Tableau 5 : Répartition par classe d’âge et par sex e des accidents alimentaires 

Classes d’âge  Sexe féminin  Sexe masculin  Total  
< 5 ans  0 1 1 
5-9 ans  0 0 0 
10-19 ans  2 26 28 
20-39 ans  5 5 10 
≥ 40 ans  4 5 9 
Age inconnu  0 1 1 
Total  11 38 49 

3.2.4.3 MESUSAGE PONCTUEL 
 
Les mésusages ponctuels sont des consommations aiguës de boissons énergisantes à des doses supérieures à 
celles recommandées1, dans un but festif et/ou pour obtenir un effet stimulant : 79 cas 
 
Tableau 6 : Répartition par classe d’âge et par sex e des mésusages ponctuels 

Classes d’âge  Sexe féminin  Sexe masculin  Total  
10-19 ans  6 29 35 
20-39 ans  8 29 37 
≥ 40 ans  2 2 4 
Age inconnu  1 2 3 
Total  17 62 79 

3.2.4.4 MESUSAGE HABITUEL 
 
Les mésusages habituels sont des surconsommations répétées : 17 cas 
 
Tableau 7 : Répartition par classe d’âge et par sex e des mésusages habituels 

Classes d’âge  Sexe féminin  Sexe masculin  Total  
10-19 ans  1 7 8 
20-39 ans  2 6 8 
Age inconnu  0 1 1 
Total  3 14 17 

3.2.4.5 AUTRES  
 
Les autres circonstances d’exposition aux boissons énergisantes sont les suivantes :  

•  tentatives de suicide : 20 cas 
•  accidents autres (sans plus de précisions) : 9 cas 
•  soumission chimique : 3 cas 
•  accident lié à un déconditionnement : 2 cas 
•  effet indésirable autre que médicamenteux : 1 cas 

                                                      
1 Recommandations indiquées sur certaines spécialités : 2 canettes de 250 mL maximum par jour. Déconseillé aux 
enfants, aux femmes enceintes et aux personnes sensibles à la caféine. 
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•  acte de malveillance : 1 cas 
•  indéterminées : 3 cas. 

Dans quelques cas les circonstances codées sont celles qui motivent l’appel aux CAPTV, en particulier les 
soumissions chimiques qui ne sont que des suspicions, chez des personnes qui ont consommé des boissons 
énergisantes lors de soirées festives, peut être mélangées à d’autres produits (non identifiés). 
Dans les cas de conduites suicidaires, les boissons énergisantes sont toujours associées à d’autres produits. Ce sont 
eux qui ont été pris dans un but d’autolyse. 
Dans le cas de l’acte de malveillance, l’analyse des résidus de Red Bull a retrouvé des traces d’acide gamma 
hydroxy-butyrique. Ce dossier a été codé d’imputabilité nulle pour les boissons énergisantes puisque le tableau 
clinique est expliqué par la présence du coagent. 
 

3.3 CAS D’EXPOSITION 
 
Les 209 cas d’ingestion de boissons énergisantes se répartissent en 

• 38 cas asymptomatiques 
• 171 cas symptomatiques. 

 
Dans 21 cas des 171 symptomatiques, l’imputabilité des boissons énergisantes parait exclue, soit parce qu’un autre 
diagnostic a été retenu (15 fois), soit parce que la chronologie entre l’exposition et la survenue des symptômes est 
incompatible (6 fois). Ces observations sont résumées dans l’annexe 6.4.1. 
 
Finalement, l’analyse porte sur 188 cas, répartis selon les circonstances suivantes : 24 accidents de la vie courante et 
défauts de perception du risque, 8 accidentelles autres (sans plus de précision), 42 alimentaires, 
2 déconditionnements, 1 effet indésirable autre que médicamenteux, 3 circonstances indéterminées, 3 soumissions 
chimiques, 16 suicides, 17 mésusages habituels et 72 mésusages ponctuels. 

3.3.1 CAS ASYMPTOMATIQUES : 38 CAS 
 
Les observations sont résumées dans l’annexe 6.4.2. 

3.3.1.1 PRODUITS 
La boisson énergisante a été consommée isolément dans 34 cas, elle était associée à d’autres produits dans 4 cas 
(dont un avec deux produits associés) : médicaments (3 fois), boissons alcoolisées (2 fois). 

3.3.1.2 CIRCONSTANCES 
Les circonstances sont les suivantes : 

•  accidents de la vie courante et défauts de perception du risque : 17 cas (dont un avec, en association, une 
boisson alcoolisée) 

•  accidents alimentaires : 10 cas (dont un en association avec un traitement par mébévérine) 
•  accident lié à un déconditionnement : 2 cas 
•  accident autre (sans plus de précisions) : 1 cas 
•  mésusage ponctuel : 6 cas (dont un avec Valium®, Zoloft® et boissons alcoolisées) 
• mésusage habituel : 1 cas 
•  tentative de suicide : 1 cas (avec prise associée de paracétamol). 

Les intoxications accidentelles asymptomatiques représentent 30 cas sur 38 (79 %). 
Ce sont des expositions aiguës, une seule prise ou plusieurs prises en quelques heures à 2 jours, dans tous les cas. 

3.3.1.3 PERSONNES CONCERNEES 
La répartition des personnes concernées par classe d’âge et par sexe est indiquée dans le tableau 8. 
Il s’agit d’enfants de moins de 10 ans dans la moitié des cas. 
 
Tableau 8 : Répartition par classe d’âge et par sex e des cas asymptomatiques 

Classes d’âge  Sexe féminin  Sexe masculin  Total  
< 5 ans  7 10 17 
5-9 ans  0 2 2 
10-19 ans  1 14 15 
20-39 ans  2 1 3 
Age inconnu  0 1 1 
Total  10 28 38 
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3.3.1.4 DOSES DE CAFEINE 
Dans 3 cas, la boisson ingérée ne contenait pas de caféine. 
Dans 12 cas, la dose de caféine est inconnue, mais elle est estimée très faible dans 3 d’entre eux. 
Dans 23 cas, la dose de caféine est évaluée, elle est comprise entre 15 et 560 mg ; la médiane est de 80 mg. 

3.3.1.5 EVOLUTION 
L’évolution a été favorable dans 13 cas ; elle est inconnue dans les 25 autres. 

3.3.2 CAS SYMPTOMATIQUES : 150 CAS 
 
La boisson énergisante a été consommée isolément dans 88 cas (59 %), elle était associée à d’autres produits dans 
62 cas (41 %). 

3.3.2.1 BOISSONS ENERGISANTES SEULES : 88 CAS 

3.3.2.1.1 CIRCONSTANCES 
Les circonstances observées sont les suivantes : 

•  défauts de perception du risque : 4 cas 
•  accidents alimentaires : 33 cas 
•  accident autre (sans plus de précisions) : 5 cas 
•  mésusage ponctuel : 38 cas 
•  mésusage habituel : 7 cas 
•  indéterminée : 1 cas 

 
Les consommations de boissons énergisantes à doses normales (33 cas) et celles à des doses supérieures à celles 
recommandées, dans un but festif et/ou pour obtenir un effet stimulant (38 cas) représentent plus de trois quarts des 
cas (81 %). 

3.3.2.1.2 PERSONNES CONCERNEES 
Leur répartition par classe d’âge et par sexe est indiquée dans le tableau 9. 
 
Tableau 9 : Répartition par classe d’âge et par sex e des cas symptomatiques avec boisson énergisante s eule 

Classes d’âge  Sexe féminin  Sexe masculin  Total  
< 5 ans  1 3 4 
5-9 ans  0 1 1 
10-19 ans  5 36 41 
20-39 ans  8 23 31 
≥40 ans  3 5 8 
Age inconnu  1 2 3 
Total  18 70 88 
 
Les classes d’âge les plus représentées sont celles de 10-19 ans (41 cas) et de 20-39 ans (31 cas) ; elles 
correspondent aux circonstances les plus fréquentes dans ce sous-groupe (accidents alimentaires ou mésusage 
ponctuel) : 72 cas sur 88 (82 %). 

3.3.2.1.3 DOSES DE CAFEINE 
 
Sur 72 cas d’exposition aiguë (une seule prise ou plusieurs prises en quelques heures à 2 jours) l’information sur la 
présence de caféine n’est pas disponible dans 5 cas. Dans les 67 autres cas, la présence de caféine est avérée ; la 
quantité consommée est inconnue dans 10 cas et comprise entre 4,8 et 3520 mg, dans les 57 autres (médiane : 
160 mg). 

 
Dans 16 cas d’expositions répétées, la présence de caféine dans la boisson est avérée. La dose consommée est 
inconnue dans 5 cas. Elle est comprise entre 160 et 2560 mg par jour dans les 11 autres (médiane : 480 mg). 

3.3.2.1.4 SYMPTOMATOLOGIE 
 
Le tableau 10 précise la répartition des cas symptomatiques par niveau de gravité et par imputabilité. 
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Tableau 10 : Répartition des cas symptomatiques ave c boisson énergisante seule par niveau de gravité e t par 
imputabilité 

                                Imputabilité  
Gravité 

I1 
(non exclue) 

I2 
(possible) 

I3 
(probable) 

Total  

PSS1 
(symptomatologie bénigne) 

 
44 

 
22 

 
8 

 
74 

PSS2 
(symptomatologie modérée) 

 
9 

 
3 

 
1 

 
13 

PSS3 
(symptomatologie sévère) 

 
1 

 
0 

 
0 

 
1 

Total  54 25 9 88 
 
Les observations sont résumées en annexe 6.4.3, la méthode d’imputabilité est indiquée en annexe 6.5 et le score de 
gravité en annexe 6.6. 
 
Symptomatologie bénigne  (PSS1) : 74 cas 
 
Les 74 cas d’intoxication de faible gravité représentent 84 % des intoxications symptomatiques par des boissons 
énergisantes seules. 
 
Tableau 11 : Principaux symptômes des intoxications  à symptomatologie bénigne (PSS1) 

Pathologies Nombre 
de cas 

Doses de caféine 
(aiguë en mg et 
chronique en mg/j)) 

Evolution Imputabilité  

Signes neurologiques et psychiques 
 
[Tremblements(12), Agitation(12), Angoisse(8), 
Vertige(7), Céphalée(3), Ataxie(1), Confusion 
mentale(1), Hypotonie(1),)Trouble de l’attention, 
trouble caractériel (1), Trouble de mémoire (1), 
Trouble du sommeil (1)]  

36 cas 

Aiguë (29 cas, dont 
7 doses inconnues) 
16 -1600  
Médiane : 160 Guérison : 20 

cas 
Inconnue : 
16 cas 

I1 : 16 cas 
I2 : 14 cas 
I3 : 6 cas 

Chronique (7 cas, 
dont 2 doses 
inconnues) 
160 -2400 
pendant 5 j à 
plusieurs mois 

Signes cardiovasculaires 
 
[Tachycardie/palpitations (33), Hypertension 
artérielle(8), Douleurs précordiales(2)] 

34 cas 

Aiguë (29 cas, dont 
3 doses inconnues) 
4,8-1600  
médiane : 240 Guérison : 14 

cas 
Inconnue : 
20 cas 

I1 : 14 cas 
I2 : 16 cas 
I3 : 4 cas 

Chronique (5 cas, 
dont 2 doses 
inconnues) 
160 ; 480 ; 2400  
pendant 7 à 15 j 

Signes digestifs  
 
[Douleurs digestives(12), Nausées ou 
vomissements(5), Diarrhée(3), Météorisme(1), 
Coloration noire des selles(1)] 

17 cas 

Aiguë : (14 cas, dont 
4 doses inconnues) 
80-3520 
médiane : 360 Guérison : 7 

cas 
Inconnue : 
10 cas 

I1 : 11 cas 
I2 : 4 cas 
I3 : 2 cas 
 

Chronique (3 cas) 
160 ; 160 ; 480 
pendant 5 et 15 j (1 
cas inconnu) 

Signes généraux 
  
[Sensation de malaise(8), Pâleur(3), 
Hypersudation(2), Hyperthermie(2), Asthénie(1), 
Bouffées de chaleur(1), Polyurie(1)] 

16 cas 

Aiguë (12 cas) 
40-1040 
médiane : 200 Guérison : 6 

cas 
Inconnue : 
10 cas 

I1 : 10 cas 
I2 : 4 cas 
I3 : 2 cas Chronique (4 cas) 

160-480  
pendant 5 j à 
plusieurs mois 
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Signes respiratoires 
 
[Oppression thoracique / douleur respiratoire 
(6), Dyspnée(1), Polypnée(1)] 

7 cas 

Aiguë (7 cas, dont 1 
dose inconnue) 
40-1040  
médiane : 280 

Guérison : 3 
cas 
Inconnue : 4 
cas 

I1 : 4 cas 
I2 : 3 cas 

Dépendance 
(impossibilité d’arrêter une consommation 
chronique) 

1 cas 
Chronique 
960-1280 
Depuis 2,5 ans 

Inconnue I1 

Syndrome de sevrage* 2 cas 

Chronique 
160 mg/j pendant 7 j 
480 mg/j pendant 
plusieurs mois 

Guérison : 1 
cas 
Inconnue : 1 
cas 

I1 : 2 cas 

Au total  
 74 cas 

Aiguë (62 cas, dont 
11 doses inconnues) 
4,8 -3520  
médiane : 160 

Guérison : 32 
cas 
Inconnue : 
42 cas 

I1 : 44 cas 
I2 : 22 cas 
I3 : 8 cas Chronique (12 cas)  

160-2400  
médiane : 480  
pendant 5 j à 2,5 ans 

 
*Le syndrome de sevrage se manifeste après un arrêt brutal de la consommation dans un cas par une asthénie profonde, un syndrome dépressif, 
des troubles de la mémoire et une désorientation sans précision, et dans l’autre cas par des difficultés de concentration et des céphalées. 
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Symptomatologie modérée  (PSS2) : 13 cas 
 
Les 13 cas d’intoxication de gravité modérée représentent 15 % des intoxications symptomatiques par des boissons 
énergisantes seules. 
 
Tableau 12 : Principaux symptômes des intoxications  à symptomatologie modérée (PSS2) 

Pathologies Nombre 
de cas 

Doses de caféine 
(aiguë en mg et 
chronique en mg /j)) 

Evolution Imputabilité 

Signes cardiovasculaires 
Tachycardie = 140 bpm (2), 
arythmie/fibrillation auriculaire (2), 
hypertension artérielle (1), 
hypotension artérielle(1) 

5 cas 
Aiguë (5 cas, dont 3 
doses inconnues) 
80 ; 160 

Guérison : 2 cas 
Inconnue : 3 cas 

I1 : 5 cas 

Signe neurologique 
Convulsion (5 cas) 5 cas 

Aiguë (4 cas, dont 1 
dose inconnue) 
80 ; 320 ; 800 Guérison : 5 cas  

I1 : 2 cas 
I2 : 2 cas 
I3 : 1 cas 
(dosage 
sanguin de 
caféine)* 

Chronique 1 cas, dose 
et durée inconnue 

Hypokaliémie / hyponatrémie 1 cas Chronique : 1920-2560 Guérison I2 

Insuffisance rénale aiguë 1 cas Chronique : 240-320  Inconnue I1 

Thrombopénie 1 cas Aiguë : 320 

Inconnue (pas de 
contrôle du taux de 
plaquettes ; 
guérison clinique) 

I1 

Au total  13 cas 

Aiguë (10 cas, dont 4 
doses inconnues) 
80-800 
médiane : 240 
 

Guérison : 8 cas 
Inconnue : 5 cas 

I1 : 9 cas 
I2 : 3 cas 
I3 : 1 cas 

Chronique : (3 cas, 
dont 1 dose inconnue) 
240-2560 

 * Dosage de caféine à 3,7 mg/l 8 heures 30 après la dernière prise pour des taux thérapeutiques compris entre 8 et 15 mg/l (cas n°40 annexe 
7.4.3) 
 
Symptomatologie sévère  (PSS3) : 1 cas 
 
Un tableau d’hypertension intra-crânienne secondaire à un hématome fronto-pariétal, compliqué d’une hémiplégie et 
aphasie initiales et évoluant vers une récupération incomplète a été observé chez un homme de 20 ans, avec des 
antécédents de diverses toxicomanies, consommateur habituel de boissons énergisantes avec une prise de caféine 
évaluée à 320 mg/j depuis 2 mois (cas n° 146 de l’a nnexe 6.4.3). Imputabilité non exclue (I1). 

3.3.2.2 BOISSONS ENERGISANTES ASSOCIEES A D’AUTRES PRODUITS : 62 CAS 
 
Les observations sont résumées dans l’annexe 6.4.4. 

3.3.2.2.1 . CIRCONSTANCES 
•  défauts de perception du risque : 1 cas 
•  accidents alimentaires : 1 cas 
•  accident autre (sans plus de précisions) : 2 cas 
•  effet indésirable autre que médicamenteux : 1 cas 
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•  mésusage ponctuel : 28 cas 
•  conduite suicidaire : 15 cas 
• mésusage habituel : 10 cas 
•  soumission chimique : 3 cas 
•  indéterminée : 1 cas 

 
Les consommations de boissons énergisantes à des doses supérieures à celles recommandées, dans un but festif 
et/ou pour obtenir un effet stimulant (mésusage ponctuel : 28 cas), les conduites suicidaires (15 cas) et les 
mésusages habituels (10 cas) sont les principales circonstances d’intoxication par des boissons énergisantes 
associées à d’autres produits ; elles représentent 53 sur 62 cas (85 %). 
Les catégories de produits associés aux boissons énergisantes dans ces 3 principales circonstances sont variables. 
Elles sont indiquées dans le tableau 13. 
 
Tableau 13 : Catégories de produits associés aux bo issons énergisantes en fonction des circonstances 

Circonsta nces  
Produits associés 

Mésusage 
ponctuel 

Conduites 
suicidaires 

Mésusage  habituel  Total  

Alcool  22 8 10 40 
Médicaments  4 12 4 20 
Drogues  

- cannabis 
- dérivés amphétaminiques 
- Salvia divinorum 

 
2 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
2 
2 
1 

 
4 
2 
1 

Café 3 0 0 3 
Produits domestiques  0 4 1 (aérosol sniffé) 5 
 
La répartition des produits associés par rapport aux circonstances d’intoxication n’est pas inattendue. Les effectifs des 
autres circonstances sont trop faibles pour permettre une évaluation similaire. 

3.3.2.2.2 . PERSONNES CONCERNEES 
Leur répartition par classe d’âge et par sexe est indiquée dans le tableau 14. 
 
Tableau 14 : Répartition par classe d’âge et par se xe des cas symptomatiques avec boissons énergisante s 
associées à d’autres produits 

Classes d’âge  Sexe féminin  Sexe masculin  Total  
< 5 ans  1 0 1 
5-9 ans  0 0 0 
10-19 ans  5 17 22 
20-39 ans  7 25 32 
≥40 ans  2 0 2 
Age inconnu  2 3 5 
Total  17 45 62 
 
Les classes d’âge les plus représentées sont celles de 10-19 ans (22 cas) et de 20-39 ans (32 cas) ; elles 
correspondent aux circonstances les plus fréquentes dans ce sous-groupe (mésusages ponctuels, conduites 
suicidaires, mésusages habituels) : 54 cas sur 62 (87 %). 

3.3.2.2.3 . SYMPTOMATOLOGIE 
Le tableau 15 précise la répartition des cas symptomatiques par niveau de gravité et par imputabilité. 
 
Tableau 15 : Répartition des cas symptomatiques ave c boissons énergisantes associées à d’autres produi ts 
par niveau de gravité et par imputabilité 

Imputabilité  
Gravité 

I1 
(non exclue) 

I2 
(possible) 

I3 
(probable) Total 

PSS1 (symptomatologie bénigne)  38 12 0 50 
PSS2 (symptomatologie modérée)  7 1 0 8 
PSS3 (symptomatologie sévère)  1 0 0 1 
PSS4 (décès)  3 0 0 3 
Total  49 13 0 62 
 
Dans le sous-groupe des cas symptomatiques d’intoxication par des boissons énergisantes associées à d’autres 
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produits, l’imputabilité est non exclue dans 49 cas et possible dans les 13 autres cas. Aucun cas n’a une imputabilité 
probable. 
 
Les troubles bénins et modérés qui sont au moins partiellement dus à l’ingestion d’une boisson énergisante sont 
recensés dans les tableaux 16 et 17. 
 
Symptomatologie bénigne  (PSS1) : 50 cas 
 
Tableau 16 : Symptômes de faible gravité (PSS1) dus  au moins en partie aux boissons énergisantes 

Pathologies  Nombre de cas  Doses de caféine  Evolution  Imputabilité  
 
Neurologiques, psychiques 
 
(agitation, angoisse, ébriété, 
céphalées, confusion, insomnie, 
tremblements, amnésie des faits 
récents, vertiges, ataxie, 
myoclonies) 
 

 
33 

 
80-800 mg 
Médiane : 240 mg 

Guérison : 22 cas 
Inconnue : 11 cas 

I1 : 26 cas 
I2 : 7 cas 

Cardio -vasculaires  
 
(hypertension artérielle, 
palpitations, précordialgies, QT 
allongé, tachycardie) 
 

18 
80-800 mg 
Médiane : 400 mg 

Guérison : 14 cas 
Inconnue : 4 cas 

I1 : 10 cas 
I2 : 8 cas 

Digestives  
 
(diarrhée, douleurs épigastriques, 
nausées, vomissements) 
 

14 
80-800 mg 
Médiane : 320 mg 

Guérison : 11 cas 
Inconnue : 3 cas 

I1 : 11 cas 
I2 : 3 cas 

Généraux  
 
(déshydratation, hypersudation, 
hyperthermie, sensation de 
malaise, urines foncées) 
 

12 
80-800 mg 
Médiane : 320 mg 

Guérison : 7 cas 
Inconnue : 5 cas 

I1 : 9 cas 
I2 : 3 cas 

 
Symptomatologie modérée  (PSS2) : 8 cas 
 
Tableau 17 : Symptômes de gravité modérée (PSS2) du s au moins en partie aux boissons énergisantes 

Pathologies  Nombre de cas  Doses de caféine  Evolution  Imputabilité  

Neurologiques, psychiques 
(Convulsions, bouffée délirante) 3 

240-320 mg/j : 1 
cas (durée 
inconnue)  
Inconnue : 2 cas 

Guérison : 2 cas 
Inconnue : 1 cas 

I1 : 3 cas 
 

Cardio -vasculaires  
(hypertension artérielle, 
hypertrophie ventriculaire, 
tachycardie ventriculaire avec 
élargissement des QRS) 
 

3 
80 mg 
Inconnue : 2 cas 

Guérison : 3 cas 
 

I1 : 2 cas 
I2 : 1 cas 

Rhabdomyolyse  1 Inconnue Inconnue I1 
Elévation des  transaminases  1 320 mg Inconnue I1 
 
 
Pathologies sévères  (PSS3) : 
Le cas n° 66 de l’annexe 6.4.4 concerne une femme d e 48 ans ayant consommé 20 canettes de boisson énergisante 
(soit 1600 mg de caféine) en 24 heures et en association possible avec des corticoïdes et du Zyprexa®. Elle a 
présenté au décours une obnubilation, une mydriase et une tachycardie à 100 bpm. Le bilan biologique a montré une 
hypokaliémie à 2 mmol/L. Cette anomalie était rentrée dans l’ordre le lendemain. L’imputabilité de ce tableau par 
rapport aux boissons énergisantes est non exclue (I1). 
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Décès  : 3 cas d’imputabilité non exclue 
 
Le cas n° 42 de l’annexe 6.4.4 concerne un homme de  22 ans, consommateur chronique de boisson énergisante (4 à 
5 canettes par jour depuis une durée indéterminée, soit 320 à 400 mg/j de caféine). Il a été retrouvé décédé au 
domicile suite à une rupture d’anévrysme (au dire de l’entourage, pas d’autopsie à notre connaissance). 
 
Le cas n° 167 de l’annexe 6.4.4 est un homme de 22 ans retrouvé mort à son domicile, le lendemain d’une soirée 
festive avec consommation de boissons énergisantes non identifiées, d’alcool et d’un soda, en quantités inconnues. 
L’autopsie n’a pas retrouvé de cause du décès. Des prélèvements post-mortem ont été effectués et montrent une 
alcoolémie à 1,33 g/L. Le screening toxicologique (nature du prélèvement inconnu) n’a rien retrouvé, mis à part un 
taux de quinine de 1,2 mg/L (dosage dans la zone thérapeutique). 
 
Le cas n° 176 de l’annexe 6.4.4 est un homme de 19 ans qui, lors d’une soirée festive en discothèque, a consommé 2 
whiskies-coca, puis à 3 h 30 un verre de vodka-Red Bull® ; quelques minutes plus tard, il s’est effondré alors qu’il 
dansait.. Il a  alors été conduit, dans une voiture privée, à l’hôpital (situé à moins de 5 minutes de la discothèque) où il 
est arrivé en arrêt cardiorespiratoire. Les mesures de réanimation mises en place n’ont pas permis pas la reprise 
d’une activité cardiaque. Ce jeune homme était un consommateur habituel de boisson énergisante lors des week-
ends (2 à 3 canettes soit 160 à 240 mg de caféine). Une autopsie a été pratiquée, ainsi que des dosages 
toxicologiques dont il n’a pas été possible d’obtenir les résultats, en dehors de celui de l’alcoolémie (0,5 g/L).2  
 

3.4 ETUDE COMPARATIVE DES DOSES DE CAFEINES ET DU SCORE DE GRAVITE 
(PSS) 

 
Le tableau 18 et la figure 2 permettent de comparer les doses de caféine en prise aiguë avec la gravité du tableau 
clinique en fonction des critères du PSS. Seuls les cas de PSS 0, 1 et 2 avaient des effectifs suffisants pour être 
représentés dans la figure 2. 
Dans cette série, un seul cas d’intoxication aiguë est de gravité sévère (PSS 3). 
 
Ces données montrent une augmentation des doses supposées ingérées de caféine parallèlement à celle de la 
gravité des cas. Cette tendance est en faveur de l’existence d’un lien causal entre la sévérité des symptômes 
constatés et l’importance des quantités de boissons énergisantes (et de caféine) consommées. Cependant les 
effectifs trop faibles de cette série ne permettent pas l’utilisation d’un test statistique pour confirmer cette hypothèse. 
 
 
Tableau 18 : Corrélation entre dose de caféine et s core de gravité pour les intoxications aiguës 

 PSS 0 (23 cas) PSS 1 (78 cas) PSS2 (8 cas) PSS3 (1cas) 
25ème percentile 66,5 80 80  

minimum 15 5 80  

médiane 80 160 240  

maximum 560 3520 800  

75ème percentile 160 400 800  

Dose isolée    1600 
 
 

                                                      
2 Dans ces cas où une enquête médico-judiciaire a été demandée, il n’est généralement pas possible d’obtenir les 
résultats de l’autopsie et des analyses toxicologiques avant la clôture de l’enquête, qui souvent, n’a lieu que très 
tardivement, plusieurs mois, voire plusieurs années après le décès. En l’absence de ces informations il est 
généralement difficile ou impossible de conclure. 
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Figure 2 : Corrélation entre dose de caféine et sco re de gravité pour les intoxications aiguës 

 
 
 
La même comparaison n’a pu être faite pour les cas de prises répétées car les effectifs étaient insuffisants. 
 
 

4 DISCUSSION 

Le nombre de cas d’exposition à des boissons énergisantes notifiés aux CAPTV français a brusquement augmenté en 
2008. Cela correspond à la mise sur le marché du Red Bull® avec taurine. Pendant le deuxième semestre de l’année 
2008, les services d’urgences médicales avaient été invités à signaler aux CAPTV, tous les cas de possibles effets 
indésirables dont ils auraient connaissance. Le nombre de cas pour 100 000 expositions tous agents confondus, qui 
était compris entre 0 et 5 pendant les années 2000 à 2007, est passé à 30 pendant cette période. L’incitation au 
signalement qui avait été faite, peut expliquer, en grande partie, cette rapide augmentation. Depuis, le nombre de cas 
rapportés s’est stabilisé entre 30 et 35 pour 100 000 cas d’exposition connus des CAPTV. Ce plateau n’est pas 
aisément explicable : après l’arrêt de l’incitation à la notification, une diminution des cas rapportés aux CAPTV était 
attendue, suivie d’une réaugmentation, parallèlement à la progression de la consommation1, 2. 
 
Dans cette série, la grande majorité des cas (74 % ; 133/180) pour laquelle le nom commercial de la boisson 
énergisante impliquée est connu sont dus au Red Bull®, ce qui était attendu, cette spécialité étant celle qui est la plus 
largement diffusée et la plus médiatisée. 
 
Dans cette étude, les personnes qui ont ingéré des boissons énergisantes sont principalement des jeunes gens, âgés 
de 10 à 39 ans ; ils représentent 80 % de l’ensemble des personnes dont l’âge est connu. C’est une caractéristique 
épidémiologique de toutes les séries publiées1-3. Elles étaient de sexe masculin, 3 fois sur 4. Cette prédominance 
masculine a également été observée dans une étude néo-zélandaise4. Elle est en accord avec les profils des « sur-
consommateurs » de boissons énergisantes et des victimes d’expositions accidentelles. En effet, les modalités 
d’exposition qui sont (après élimination des cas d’imputabilité nulle) à l’origine de 47 % (89/188) des cas notifiés sont 
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des mésusages (consommations excessives) ponctuels ou répétés, les intoxications accidentelles d’enfants 
constituant par ailleurs 12 % des cas de cette série. 
 
Quatre-vingt-quatre pour cent (84 % ; 74/88) des cas symptomatiques d’exposition à des boissons énergisantes, sans 
produit associé, de cette série et 81 % (50/62) des cas symptomatiques d’exposition associée à d’autres produits et 
pour lesquelles un lien causal avec la boisson énergisante ne pouvait être exclu, avaient essentiellement, des signes 
d’intoxication subaiguë par la caféine : agitation, anxiété, tremblement, céphalées ; tachycardie, palpitations, 
hypertension artérielle ; douleurs abdominales, nausées, vomissements, etc. C’est également ce qui avait été observé 
dans les études conduites par les centres antipoison de Nouvelle-Galles du sud, en Australie4 et de Nouvelle-
Zélande40, ainsi que dans les 3 précédentes séries issues des CAPTV français41-43. 
 
La plupart des cas de gravité moyenne ou élevée de cette série correspondent également à des signes ou des 
symptômes qui pourraient traduire un surdosage massif en caféine (tachycardie > 140 bpm, troubles de l’excitabilité 
cardiaque, hypertension artérielle sévère, hypokaliémie, convulsions). De même, on ne peut exclure que le cas 
d’hémorragie cérébrale rapporté aux CAPTV fasse suite à une poussée hypertensive, ou que les 3 décès résultent de 
troubles paroxystiques de l’excitabilité cardiaque, d’une rupture d’anévrysme cérébral secondaire à une poussée 
hypertensive ou d’un épisode convulsif, mais il n’y a pas non plus d’argument en faveur de ces hypothèses. De fait, 
dans la plupart de ces cas de gravité modérée ou forte, la probabilité de l’existence d’un lien causal avec l’exposition 
aux boissons énergisantes est faible (non exclue, dans la méthode d’imputabilité utilisée en toxicovigilance), parce 
qu’il n’y a pas d’autre signe d’intoxication à la caféine associé à la complication qui fait l’objet du signalement, parce 
que beaucoup de diagnostics différentiels sont possibles et n’ont pas été éliminés et parce que le surdosage en 
caféine n’est pas corroboré par des dosages plasmatiques. C’est également généralement le cas dans les 
observations publiées antérieurement4, 9-31 d’accidents paroxystiques, chez des consommateurs de boissons 
énergisantes.  
Cependant, dans notre série, l’augmentation de la gravité des cas (figure 2), parallèlement à celle des doses 
supposées ingérées de caféine est en faveur d’un lien causal ; l’absence de signes associés d’intoxication par la 
caféine pourrait ne résulter que d’une absence de notification de troubles bénins par des interlocuteurs des CAPTV 
préoccupés par des effets graves, ou bien d’un examen médical tardif, après la régression de manifestations 
bénignes de l’intoxication par la caféine. De même, l’absence de dosage de caféine établissant l’intoxication est 
généralement la conséquence de l’évocation tardive d’un rôle causal possible de l’intoxication par les boissons 
énergisantes. 
 
In fine, il y a des preuves suffisantes d’un risque d’intoxication bénigne par la caféine, associée à la surconsommation 
de boissons énergisantes. Les données collectées par les CAPTV français, dans cette étude et dans les 
précédentes41-43, n’indiquent pas d’effets indésirables possiblement imputables à d’autres composants des boissons 
énergisantes. Il n’y a pas non plus d’argument en faveur de ce type d’effet dans les cas, ou les séries de cas publiés. 
En revanche, les preuves de complications graves d’intoxications par la caféine, résultant de la consommation de 
boissons énergisantes, sont insuffisantes. Pour pouvoir conclure, il faudrait, prospectivement, mieux documenter les 
manifestions graves observées chez les consommateurs de ce type de boissons : en recherchant systématiquement 
d’autres signes cliniques et/ou biologiques d’intoxication par la caféine et en dosant cette dernière dans le plasma des 
malades. Pour que cette recommandation soit efficace, il est nécessaire qu’elle puisse être appliquée précocement 
après l’apparition des troubles et en conséquence, que les médecins, en particulier les urgentistes, évoquent 
systématiquement le diagnostic en présence de troubles paroxystiques de l’excitabilité cardiaque, de poussée 
hypertensive, ou de crise convulsive chez un individu âgé de 10 à 40 ans, sans antécédent. Une information sur les 
risques des boissons énergisantes, le dépistage et le diagnostic des complications qui pourraient leur être imputables, 
pourrait être élaborée et diffusée avec le concours des sociétés savantes de toxicologie clinique et de médecine 
d’urgence concernées. 
 
Par ailleurs, il est recommandable de prévenir les surdosages en caféine, en informant les consommateurs des 
dangers associés à la surconsommation des boissons énergisantes. 
 
 

5 REFERENCES 

 
1. Bigard AX. Dangers des boissons énergisantes chez les jeunes. Archives de pediatrie : organe 
officiel de la Societe francaise de pediatrie 2010; 17(11): 1625-31. 
2. Petit A, Levy F, Lejoyeux M, Reynaud M, Karila L. Boissons énergisantes: un risque méconnu. La 
Revue du praticien 2012; 62(5): 673-8. 
3. Seifert SM, Schaechter JL, Hershorin ER, Lipshultz SE. Health effects of energy drinks on children, 
adolescents, and young adults. Pediatrics 2011; 127(3): 511-28. 
4. Gunja N, Brown JA. Energy drinks: health risks and toxicity. The Medical journal of Australia 2012; 
196(1): 46-9. 
5. O'Brien MC, McCoy TP, Rhodes SD, Wagoner A, Wolfson M. Caffeinated cocktails: energy drink 



   - 24 - 

consumption, high-risk drinking, and alcohol-related consequences among college students. Academic 
emergency medicine : official journal of the Society for Academic Emergency Medicine 2008; 15(5): 453-
60. 
6. Oteri A, Salvo F, Caputi AP, Calapai G. Intake of energy drinks in association with alcoholic 
beverages in a cohort of students of the School of Medicine of the University of Messina. Alcoholism, 
clinical and experimental research 2007; 31(10): 1677-80. 
7. Olsen NJ, Heitmann BL. Intake of calorically sweetened beverages and obesity. Obesity reviews : 
an official journal of the International Association for the Study of Obesity 2009; 10: 68-75. 
8. Association. AD. Joint report of the American dental asociation council on access, prevention and 
interprofessionel relations and council on scientific affairs to the house of delegates: response to resolution 
73H-2000., 2001. 
9. Rottlaender D, Motloch LJ, Reda S, Larbig R, Hoppe UC. Cardiac arrest due to long QT syndrome 
associated with excessive consumption of energy drinks. International journal of cardiology 2012; 158(3): 
e51-2. 
10. Berger AJ, Alford K. Cardiac arrest in a young man following excess consumption of caffeinated 
"energy drinks". The Medical journal of Australia 2009; 190(1): 41-3. 
11. Izquierdo Fos I, Vazquez Gomis RM, Vazquez Gomis C, et al. Episodio de fibrilacion auricular tras 
ingesta de bebida energetica y practica de deporte. Anales de pediatria 2012; 77(6): 417-9. 
12. Di Rocco JR, During A, Morelli PJ, Heyden M, Biancaniello TA. Atrial fibrillation in healdthy 
adolescents after highly cafeinated beverage consumption: two case reports. Journal of medical case 
reports 2011; 5: 18. 
13. Dufendach KA, Horner JM, Cannon BC, Ackerman MJ. Congenital type 1 long QT syndrome 
unmasked by a highly caffeinated energy drink. Heart rhythm : the official journal of the Heart Rhythm 
Society 2012; 9(2): 285-8. 
14. Nagajothi N, Khraisat A, Velazquez-Cecena JL, et al. Energy drink-related supraventricular 
tachycardia. The American journal of medicine 2008; 121(4): e3-4. 
15. Peake STC, Mehta PA, Dubrey SW. Atrial fibrillation-related cardiomyopathy: a case report. Journal 
of medical case reports 2007; 1: 111. 
16. Usman A, Jawaid A. Hypertension in a young boy: an energy drink effect. BMC research notes 
2012; 5: 591. 
17. Argano C, Colomba D, Di Chiara T, La Rocca E. Take the wind out your salis: relationship among 
energy drink abuse, hypertension, and break-up of cerebral aneurysm. Internal and emergency medicine 
2012; 7 Suppl 1 : S9-10. 
18. Argano C, Colomba D, Di Chiara T, La Rocca E. Erratum to: Take the wind out your sails: 
relationship among energy drink abuse, hypertension, and break-up of cerebral aneurysm. Internal and 
emergency medicine 2011. 
19. Scott MJ, El-Hassan M, Khan AA. Myocardial infarction in a young adult following the consumption 
of a caffeinated energy drink. BMJ case reports 2011; 2011. 
20. Iyadurai SJ, Chung SS. New-onset seizures in adults: possible association with consumption of 
popular energy drinks. Epilepsy & behavior : E&B 2007; 10(3): 504-8. 
21. Babu KM, Zuckerman MD, Cherkes JK, Hack JB. First-Onset Seizure After Use of an Energy Drink 
[corrected]. Pediatric emergency care 2011; 27(6): 539-40. 
22. Calabro RS, Italiano D, Gervasi G, Bramanti P. Single tonic-clonic seizure after energy drink abuse. 
Epilepsy & behavior : E&B 2012; 23(3): 384-5. 
23. Dikici S, Saritas A, Besir FH, Tasci AH, Kandis H. Do energy drinks cause epileptic seizure and 
ischemic stroke? The American journal of emergency medicine 2013; 31(1): 274 e1-4. 
24. Trabulo D, Marques S, Pedroso E. Caffeinated energy drink intoxication. BMJ case reports 2011; 
2011. 
25. Rizkallah E, Belanger M, Stavro K, et al. Could the use of energy drinks induce manic or depressive 
relapse among abstinent substance use disorder patients with comorbid bipolar spectrum disorder? Bipolar 
disorders 2011; 13(5-6): 578-80. 
26. Machado-Vieira R, Viale CI, Kapczinski F. Mania associated with an energy drink: the possible role 
of caffeine, taurine, and inositol. Canadian journal of psychiatry Revue canadienne de psychiatrie 2001; 
46(5): 454-5. 
27. Berigan T. An anxiety disorder secondary to energy drinks: a case report. Psychiatry 2005; 2(10): 
10. 
28. Szpak A, Allen D. A case of acute suicidality following excessive caffeine intake. J 
Psychopharmacol 2012; 26: 1502-10. 
29. Steinke L, Lanfear DE, Dhanapal V, Kalus JS. Effect of "energy drink" consumption on 
hemodynamic and electrocardiographic parameters in healthy young adults. The Annals of 



   - 25 - 

pharmacotherapy 2009; 43(4): 596-602. 
30. Ragsdale FR, Gronli TD, Batool N, et al. Effect of Red Bull energy drink on cardiovascular and renal 
function. Amino acids 2010; 38(4): 1193-200. 
31. Candow DG, Kleisinger AK, Grenier S, Dorsch KD. Effect of sugar-free Red Bull energy drink on 
high-intensity run time-to-exhaustion in young adults. Journal of strength and conditioning research / 
National Strength & Conditioning Association 2009; 23(4): 1271-5. 
32. Riesenhuber A, Boehm M, Posch M, Aufricht C. Diuretic potential of energy drinks. Amino acids 
2006; 31(1): 81-3. 
33. Lehtihet M, Sundh UB, Andersson DE. [Energy drinks--dangerous or not? Cases with severe 
symptoms with possible connection to energy drinks--more case reports wanted]. Lakartidningen 2006; 
103(38): 2738-41. 
34. Schöffl I, Kothmann JF, Schöffl V, Rupprecht HD, Rupprecht T. "Vodka energy": Too much for the 
adolescent nephron ? Pediatrics 2011; 128: e227. 
35. Foran M, Strickland F, Perkins K, Smith JA. Excessive intraoperative bleeding with chronic energy 
drink consumption. Journal of oral and maxillofacial surgery : official journal of the American Association of 
Oral and Maxillofacial Surgeons 2012; 70(6): 1439-41. 
36. Worthley MI, Prabhu A, De Sciscio P, Schultz C, Sanders P, Willoughby SR. Detrimental effects of 
energy drink consumption on platelet and endothelial function. The American journal of medicine 2010; 
123(2): 184-7. 
37. Vivekanandarajah A, Ni S, Waked A. Acute hepatitis in a woman following excessive ingestion of an 
energy drink: a case report. Journal of medical case reports 2011; 5: 227. 
38. Apestegui CA, Julliard O, Ciccarelli O, Duc DK, Lerut J. Energy drinks: another red flag for the liver 
allograft. Liver transplantation : official publication of the American Association for the Study of Liver 
Diseases and the International Liver Transplantation Society 2011; 17(9): 1117-8. 
39. Yazdi AS, Mayser P, Sander CA. Lichen aureus with clonal T cells in a child possibly induced by 
regular consumption of an energy drink. Journal of cutaneous pathology 2008; 35(10): 960-2. 
40. Thomson B, Schiess S. Risk profile: Caffeine in energy drinks and energy shots.: Institute of 
Environmental Sience and Research limited, Christchurch, New-Zealand, 2010. 
41. Arditti J. Note relative à la saisine de la DGS du 9 août 2006, concernant le recensement des 
appels liés à la boisson Red Bull, reçus par les centres antipoison et de toxicovigilance (CAPV) 2000-2005. 
Comité de coordination de toxicovigilance, 2006. 
42. Arditti J. Recensement des dossiers des centres antipoison et de toxicovigilance (CAPTV), dans 
lesquels la boisson Red Bull est impliquée. Comité de coordination de toxicovigilance, 2008. 
43. Arditti J. Suivi prospectif des effets indésirables liés à la consommation de boissons énergisantes. 
Rapport après 5 mois de commercialisation. Comité de coordination de toxicovigilance, 2009. 
 
 



   - 26 - 

6 ANNEXES  

6.1 ANNEXE 1. COURRIER DE SAISINE DU CCTV 
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6.2 ANNEXE 2. BASE NATIONALE DES CAS D’INTOXICATION (BNCI) : ANTERIORITE 
DES DONNEES PAR CENTRE ANTIPOISON 

 
 

Centre antipoison et de toxicovigilance Période d’alimentation de la base 
Angers Novembre 1999 – aujourd’hui 
Bordeaux Septembre 2007 – aujourd’hui 
Lille Septembre 2010 – aujourd’hui 
Lyon Novembre 1999 – aujourd’hui 
Marseille Janvier 2002 – aujourd’hui 
Nancy Novembre 1999 – aujourd’hui 
Paris Août 1999 – aujourd’hui 
Rennes Janvier 1999 – aujourd’hui 
Strasbourg Février 2007 – aujourd’hui 
Toulouse Janvier 2000 – aujourd’hui 

 
 
 
 
 

6.3 ANNEXE 3. CLASSIFICATION DES AGENTS EN BASE NATIONALE DES PRODUITS 
ET COMPOSITIONS (BNPC)  

 
• PRODUIT ALIMENTAIRE ET DIETETIQUE 

o ALIMENT / BOISSON 
� BOISSON 

• BOISSONS SANS ALCOOL 
o BOISSONS RAFRAICHISSANTES SANS ALCOOL 

� BOISSON ENERGISANTE 
• BURN ENERGY DRINK 
• BURN INSTINCT ENERGY DRINK 
• CARREFOUR ENERGY DRINK GUARANA & FRUITS  
• CARREFOUR ENERGY DRINK GUARANA & VITAMINS  
• CASINO ENERGY DRINK  
• DARK DOG  
• DARK DOG FREE  
• FIREFLY NATURAL ENERGY WAKE UP PECHE ET THE 

VERT 
• L.A. FUEL ENERGY DRINK 
• L.A. FUEL POWER DRINK 
• MIXXED UP STIMULATION DRINK 
• PURE RUSH BY SOBE 
• RED BULL ENERGY DRINK AVEC TAURINE 
• RED BULL ENERGY DRINK SANS TAURINE 
• RED BULL SUGAR FREE 
• TAURUS ENERGY DRINK SAVEUR ORIGINAL 
• TRIBAL EMOTION 
• V ENERGY DRINK 
• WEIDER BODYSHAPER POWER STARTER ENERGY 

DRINK CAFEINE + TAURINE 
• XXX ENERGY DRINK 



 

6.4 ANNEXE 4 : RESUME DES OBSERVATIONS SUITE A UNE INTOXICATION AUX BOISSONS ENERGISANTES 

6.4.1 CAS D’IMPUTABILITE NULLE 
 

N° 
dossier  

Dépar-
tement 

Sexe 
Age Circonstances Observation Commentaire Gravité 

Imputabilité à 
la boisson 
énergisante 

 
1 

 
72 

 
F 
44 ans 

 
Alimentaire 

 
Aurait consommé pendant 20 ans des boissons 
énergisantes non précisées sur son lieu de travail, dans 
un bar. 
Aurait eu un épisode d’hypothermie à son travail il y a 
quelques années. 

 PSS1 
E1-S1-C0 
Nulle (I0) 

13 93 
F 
16 ans 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Consommation de 2 canettes de Red Bull® avec taurine 
par jour, pendant 5 jours. Hospitalisation pour une 
diplopie et un syndrome de Claude-Bernard Horner, 
d’apparition brutale. Conclusion : accident ischémique 
cérébelleux récent dû à une dissection de l’artère 
vertébrale droite sans occlusion complète. 
Evolution favorable. 

Caféine : 160 mg par jour 
pendant 5 jours 

PSS3 
E1-S1-C1-L1-
D0-B0 
Nulle (I0) 

33 38 
M 
19 ans 

Alimentaire 

Consommation régulière de Red Bull® sans avoir d’effet 
secondaire. 
Ingestion d’une canette de Red Bull® avec taurine, 
périmée depuis 5 ans. Deux heures plus tard, survenue 
de diarrhées, sensation de vertiges, puis peut être 
fièvre (sueurs, frissons, sensation de chaleur). 
Consultation médicale à J3 en raison de la persistance 
des symptômes. Gastroentérite aiguë probablement 
virale.  
Guérison en 4 jours. 

Caféine : 80 mg 
Les symptômes et leur 
persistance plusieurs jours 
après la consommation de la 
boisson énergisante périmée ne 
sont pas en faveur de sa 
responsabilité. 

PSS1 
E1-S1-C0 
Nulle (I0) 

39 35 
M 
26 ans 

Conduite 
suicidaire 

Antécédent : bouffée délirante aiguë. 
Surconsommation d’excitants : Red Bull® avec taurine, 
café en quantités et depuis une durée inconnues. 
Ingestion volontaire de 120 à 180 mg de bromazépam 
et de doses inconnues de Red Bull® avec taurine et de 
café, associée à une consommation de cannabis. 
Somnolence. 
Benzodiazépines et apparentés : 0,21 mg/L (nature du 
prélèvement non précisé) ; éthanolémie : 0,04 g/L. 
Surveillance hospitalière. Guérison. 

La somnolence peut être due au 
bromazépam. 
L’absence de signe de 
surdosage en caféine est en 
faveur de la prise d’une faible 
quantité de boisson énergisante. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D0-B0 
Nulle (I0) 

56 29 M Mésusage Aucun antécédent. Purpura thrombopénique post- PSS2 E1-S1-C1-L1-
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18 ans ponctuel Consultation aux urgences pour l’apparition 
d’hématomes et d’un purpura. Le bilan met en évidence 
une thrombopénie (6000 plaquettes/mm3), le reste de la 
numération formule sanguine est normal. 
L’interrogatoire retrouve la notion  
. d’une vaccination par Pandemrix® 10 jours auparavant 
. et d’une consommation la veille de 3 canettes de Red 
Bull® avec taurine (caféine : 240 mg). 
Evolution favorable. 

vaccinal possible. 
E2-S1-C1-L1-D1-B1. 
Possible (I2). 
 
Responsabilité du Red Bull® 
nulle. 

D0-B0 
Nulle (I0) 

64 59 
M 
14 ans 
70 kg 

Alimentaire 

Consommation d’une canette de Red Bull® avec taurine 
(caféine : 80 mg). Apparition de troubles de l’équilibre 
45 mn plus tard. Consultation aux urgences, l’examen 
retrouve des vertiges, des troubles de l’élocution, un 
flou visuel et une diplopie transitoire ; FC : 70 bpm, 
rythme sinusal, TA : 11/6 cm Hg. 
Notion d’épisodes similaires au cours des semaines 
précédentes. Bilan : scanner cérébral, EEG, bilan ORL, 
IRM cérébrale normaux. 
Diagnostic retenu : migraine accompagnée. 

 PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D0-B1 
Nulle (I0) 

73 73 
F 
13 ans 
50 kg 

Conduite 
suicidaire 

Antécédent : tentative de suicide 1 mois avant celle-ci. 
Ingestion volontaire de 40 cp de Lysanxia® 10 mg, 7 cp 
de Seroplex® 20 mg et d’une quantité inconnue de Red 
Bull® avec taurine. 
Prise en charge aux urgences à H3,5 : somnolence, 
ECG normal. Surveillance médicale jusqu’au 
lendemain. Pas d’autre symptôme. Guérison. 

La prise de Lysanxia® et de 
Seroplex® suffit à expliquer la 
somnolence.  

PSS1 
E1-S1-C1-L1 
D0-B0 
Nulle (I0) 

88 13 
M 
33 ans 

Acte de 
malveillance 

Retrouvé dans le coma avec de nombreuses canettes 
de Red Bull® près de lui. Admis en réanimation, intubé 
et ventilé. 
Pas de trouble hémodynamique. 
Saturation O2 et réserve alcaline normales, éthanolémie 
nulle. Scanner cérébral normal. 
Début de réveil 6 heures plus tard, conscience normale 
le lendemain. Guérison. 
Des traces d’acide gamma hydroxy-butyrique ont été 
retrouvées dans les canettes de Red Bull® (il s’agirait 
d’une mauvaise blague faite par ses amis). 

Les troubles de conscience 
s’expliquent par la 
consommation de GHB. 

PSS2 
E1-S1-C1-L1- 
D0-B0 
Nulle (I0) 

90 13 
M 
58 ans 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Consommation de 2 canettes de V Energy Drink® en 7 
heures (200 mL ?). Irritation oro-pharyngée et 
dysphagie (délai d’apparition inconnu) persistant 1 mois 
plus tard. Pas de fibroscopie réalisée. Traitement par 
Mopral® et Gaviscon®. Evolution inconnue. 

Caféine : 64 mg. 
Chronologie incompatible 

PSS1 
E1-S1-C0 
Nulle (I0) 
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103 13 
M 
17 ans 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Lors d’une soirée, consommation de 6 à 7 canettes de 
Red Bull® avec taurine. Aucun signe clinique. Trois 
jours plus tard, un bilan systématique met en évidence 
une hyperéosinophilie (8000 par mm3  pour 16000 
leucocytes par mm3). Contrôle 3 semaines plus tard, 
2300 éosinophiles par mm3. Pas d’autre NFS. Evolution 
inconnue. 

Caféine : 480 à 560 mg. 
Chronologie incompatible 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D0-B0 
Nulle (I0) 

117 38 
M 
14 ans 

Alimentaire 

Antécédent : asthme d’effort. 
Consommation d’une canette de Burn instinct energy 
drink® (80 mg). 
Palpitations et tachycardie, dyspnée et tremblements 
après un effort sportif. L’interrogatoire permet 
d’apprendre que les symptômes sont survenus avant 
de la prise de la boisson énergisante. 
Evolution inconnue. 

Chronologie incompatible PSS1 
E1-S1-C0 
Nulle (I0) 

144 49 
M 
24 ans 

Conduite 
suicidaire 

Antécédents : intervention chirurgicale pour hernie 
discale. 
Traitement par Atarax® et alprazolam prescrits en 
raison d’une tentative de suicide par phlébotomie 10 
jours avant. 
Prise volontaire de 225 mg d’hydroxyzine, de 2,75 mg 
d’alprazolam et d’une quantité inconnue de Red 
Bull®avec taurine. 
Aurait eu un épisode de bradycardie sévère (20 bpm), 
nécessitant l’administration d’atropine. Aucun autre 
symptôme par la suite. Examen clinique normal. 
Dosage plasmatique d’hydroxyzine : 0,1 mg/L vers H3. 
Evolution favorable. 

Pas de signe d’intoxication par 
la boisson énergisante. 

PSS3 
E1-S1-C1-L1-
D0-B0 
Nulle (I0) 

149 49 
F 
54 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents : tabagisme actif (2 paquets/j), asthme, 
hépatite C, réduction mammaire, toxicomanie. 
Traitement actuel : Bricanyl®, Subutex® et Lexomil®. 
Au cours d’une crise d’angoisse, prise de 2 cp de 
Lexomil® et d’une quantité inconnue de Red Bull® avec 
taurine et d’éthanol. 
Prise en charge 5 heures plus tard : conscience 
normale, hypotension artérielle (TA : 90/50 mm Hg), 
FC : 64 bpm. 
Bilan biologique (hémoglobine, plaquettes, 
créatininémie, kaliémie et bilan de coagulation) normal.  
Ethanolémie : 0,2 g/L. 
Guérison. 

Aucun symptôme imputable au 
Red Bull®. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D0-B0 
Nulle (I0) 

155 91 
M 
29 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Lors d’une hospitalisation pour alcoolisation aiguë, 
traitement par Loxapac® : 3 injections intramusculaires 

Demande s’il est possible 
qu’une interaction entre 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D0-B0 
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59 kg au cours de la nuit. Le matin, sortie de l’hôpital et retour 
au travail. Consomme une canette de Red Bull® avec 
taurine (caféine : 80 mg), pour lutter contre une 
somnolence persistante. Peu après apparition de 
dyskinésies diffuses qui cèdent après administration de 
Lepticur®. 
Guérison. 

Loxapac® et Red Bull® ait 
provoqué l’apparition des 
dyskinésies. 
Pas d’interaction retrouvée avec 
la caféine, ni avec la taurine. 

Nulle (I0) 

157 69 
M 
50 ans 

Alimentaire 

Antécédents : retard mental non étiqueté, alcoolisme 
sevré depuis 5 ans. 
Depuis 2 ans, consommation d’une canette de Red 
Bull® avec taurine par jour. 
Etat confusionnel non fébrile, puis 2 crises convulsives 
généralisées avec déficit hémiplégique gauche post-
critique, régressif. 
IRM cérébrale : lésion cérébrale frontale droite de type 
gliome. 

Caféine : 80 mg par jour depuis 
2 ans 

PSS3 
E1-S1-C1-L1-
D0-B0 
Nulle (I0) 

181 49 
F 
22 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation d’une grande quantité de vodka-Red 
Bull® avec taurine, au cours d’une soirée. Le lendemain 
(H12) douleurs abdominales. Consultation 2 jours plus 
tard ; mise en évidence d’une hépatite et une 
pancréatite dues à un obstacle sur le cholédoque. 

 PSS2 
E1-S1-C1-L1-
D0-B1 
Nulle (I0) 

182 75 
M 
11 mois 
10 kg 

Défaut de 
perception du 
risque 

Antécédents inconnus. 
Ingestion accidentelle de quelques gouttes de Red 
Bull® avec taurine, vers 17 h. Au cours de la soirée et 
de la nuit suivantes, vomissements à 6 reprises. A H 
20, examen clinique normal, pas de tachycardie. 
Evolution ultérieure inconnue. 

 PSS1 
E1-S1-C0 
Nulle (I0) 

190 66 
M 
34 ans 
94 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents : troubles bipolaires 
Traitement actuel : Epitomax®, Théralène®, zopiclone, 
alprazolam et Inexium®. 
Entre 1 heure et 4 heures du matin, pour tenter de 
calmer une crise d’angoisse intense, prise de doses 
correspondant à 5 jours de traitement et 1,5 L de Red 
Bull® avec taurine (caféine : 480 mg). 
Deux à 4 heures après le début de la prise, asthénie, 
pâleur, sécheresse des muqueuses et persistance de 
son angoisse. 
Consultation aux urgences : ECG normal, surveillance 
pendant 8 heures. A refusé d’être hospitalisé dans un 
service de psychiatrie. Evolution ultérieure inconnue. 

Pas de troubles évocateurs d’un 
surdosage en caféine. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1 
D0-B0 
Nulle (I0) 

191 60 
M 
17 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents : hospitalisations régulières pour 
alcoolisations aiguës. 

Le tableau décrit évoque plus 
une intoxication éthylique aiguë 

PSS2 
E1-S1-C1-L1 
D0-B1 
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Consommation de quantités inconnues de Red Bull® 
avec taurine et d’alcool.  
Admis en pédiatrie : ébriété, bradycardie modérée (FC : 
48 bpm), pauses respiratoires avec désaturation (75 % 
au plus bas). Retour progressif à un état de conscience 
normal, sans trouble cardiaque. Pas de bilan réalisé. 

qu’un surdosage en caféine. Nulle (I0) 

203 33 
F 
26 ans 
83 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation de 3 verres de mélange de vodka et 
d’une boisson énergisante (Truc de Fou® ; caféine : 320 
mg/L). Douze heures plus tard, sensation de malaise, 
nausées et vertiges qui persistent 3 jours après. 
Evolution ultérieure inconnue. 

Chronologie incompatible PSS1 
E1-S1-C0 
Nulle (I0) 

212 974 M 
28 ans 

Conduite 
suicidaire 

Aucun antécédent. 
Ingestion volontaire de 30 cp de bromazépam (180 
mg), et de quantités inconnues de boisson alcoolisée et 
de Red Bull® avec taurine. 
Somnolence constatée 3 heures après la prise. 
Evolution inconnue. 

Somnolence expliquée par le 
bromazépam et éventuellement 
l’alcool, mais sans lien avec le 
Red Bull®. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1 
D0-B0 
Nulle (I0) 

 

6.4.2 CAS ASYMPTOMATIQUES 
 

N°dossier Département Sexe 
Age Circonstances Observation 

Boissons 
énergisantes 
seules 

Commentaire 

4 95 
F 
3,5 ans 

Défaut de 
perception du 
risque 

Antécédents inconnus. 
Ingestion accidentelle de 50 mL de Red Bull® avec 
taurine. Aucun symptôme. Evolution favorable. 

oui Caféine : 16 mg 

26 67 
M 
27 mois 

Accident de la 
vie courante 

Suspicion d’ingestion de 250 mL d’une boisson 
énergisante de composition inconnue (Power Red®). 
Aucun symptôme constaté jusqu’à 5 heures après la 
prise.  

oui 

Dose supposée ingérée surestimée 
et/ou absence de caféine dans cette 
boisson énergisante, en raison de 
l’absence de symptôme à H5 (pic 
plasmatique de caféine 30 mn à 2 
heures). 

28 31 
M 
2,5 ans 

Accident de la 
vie courante 

Ingestion accidentelle de 125 mL de Red Bull® sans 
taurine. 
Aucun symptôme. Evolution favorable. 

oui Caféine : 40 mg 

29 33 
F 
16 mois 
9 kg 

Accident de la 
vie courante 

Ingestion accidentelle d’une quantité estimée faible de 
Red Bull® avec taurine. Aucun symptôme. Evolution 
inconnue au-delà de 20 mn. 

oui  

31 74 
M 
4 ans 

Alimentaire 
Antécédents inconnus 
Ingestion de 330 mL d’une boisson énergisante (Power 

oui  
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red®) sans caféine, ni taurine d’après l’entourage. 
Aucun symptôme 10 mn plus tard. Evolution inconnue. 

38 06 
M 
14 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Pathologie psychiatrique non précisée ; traitement 
actuel : Dépakote® et Risperdal®. 
Consommation de 3 canettes de Red Bull® avec taurine 
au cours d’une soirée. 
Aucun symptôme (délai après la prise non précisé). 
Evolution inconnue. 

oui Caféine : 240 mg 

45 94 

F 
20 ans 
67 kg 
Enceinte 
de 5 mois 

Décondition-
nement 

Ingestion accidentelle d’une demi canette de Red Bull® 
avec taurine (boisson déconditionnée et laissée dans un 
réfrigérateur). Aucun symptôme. Evolution inconnue au-
delà de 10 mn. 

oui Caféine : 40 mg 

49 13 
M 
18 mois 
10 kg 

Défaut de 
perception du 
risque 

Aucun antécédent. 
Ingestion accidentelle d’une ou 2 gorgées de Casino 
Energy Drink®, boisson énergisante trouvée dans un 
centre commercial. Aucun symptôme 10 minutes après 
la prise. 
Evolution inconnue. 

oui 
Pour 100 mL :  
caféine : 15 mg, 
extraits de guarana : 150 mg 

71 75 
F 
26 ans 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Découverte de traces d’amphétamines dans les urines 
d’une femme traitée par mébévérine pour une 
colopathie fonctionnelle, après la prise d’une canette de 
Red Bull® avec taurine. Asymptomatique. Détection 
d’amphétamine faussement positive due à la présence 
de mébévérine. Evolution favorable. 

non Caféine : 80 mg 

72 69 
M 
2 ans 

Défaut de 
perception du 
risque 

Antécédents inconnus. 
Ingestion accidentelle d’une canette de boisson 
énergisante contenant du guarana (Red Energy® ; pas 
de composition plus précise). Aucun symptôme. 
Surveillance à domicile. Evolution favorable. 

oui  

75 31 
F 
2 ans 
11 kg 

Défaut de 
perception du 
risque 

Aucun antécédent. 
Ingestion accidentelle d’un mélange de Coca-cola® et 
de Red Bull® light en quantité inconnue. Aucun 
symptôme. Evolution favorable. 

oui  

92 05 
M 
10 ans 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Consommation d’une faible quantité (non précisée) de 
Red Bull® avec taurine. Aucun symptôme. Evolution 
favorable. 

oui  

104 22 
F 
18 mois 

Accident de la 
vie courante 

Ingestion accidentelle d’une quantité probablement 
faible de Red Bull® avec taurine et d’une boisson 
alcoolisée non précisée. Aucun symptôme. Evolution 
favorable. 

non  
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112 78 
M 
24 ans 
85 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
En période d’examen, consommation quotidienne d’une 
quantité inconnue de Red Bull® avec taurine. Aucun 
symptôme. Evolution favorable. 

oui  

118 29 
M 
4,5 ans 

Défaut de 
perception du 
risque 

Aucun antécédent. 
Ingestion de 50 mL de Mixxed Up®, boisson énergisante 
à base de caféine (16 mg). Aucun symptôme 30 
minutes après. Evolution inconnue. 

oui Caféine : 16 mg 

123 69 
M 
18 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents psychiatriques. Traitement actuel : 
Risperdal®, Loxapac®, Noctran®, Nozinan®, Rivotril®, 
Théralène®. 
Consommation de 5 à 6 canettes de Red Bull® avec 
taurine. 
Aucun symptôme. Evolution inconnue au-delà de 2 
heures. 

oui Caféine : 400 à 480 mg 

126 75 
F 
14 ans 
60 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Se serait injecté en IV le contenu d’une gélule de Zoloft® 
25 mg et aurait ingéré 6 gélules de Zoloft®, 7 comprimés 
de Valium® (dosages non précisés) et des doses 
inconnues de Red Bull® avec taurine et de boissons 
alcoolisées. 
Aucun symptôme, FC : 70 bpm. 
Surveillance médicale à l’hôpital. Guérison. 

non Prise douteuse 

127 69 
M 
18 ans 

Mésusage 
habituel 

Antécédents psychiatriques. 
Consommation de 7 canettes de Red Bull® avec taurine. 
Aucun symptôme. Evolution inconnue au-delà d’une 
heure. 

oui Caféine : 560 mg 

128 94 
M 
3,5 ans 
16 kg 

Défaut de 
perception du 
risque 

Aucun antécédent. 
Ingestion accidentelle de 180 mL de Red Bull® avec 
taurine. 
Aucun symptôme. Evolution inconnue au-delà de 2 
heures. 

oui Caféine : 58 mg (3,6 mg/kg) 

129 11 
M 
3 ans 
16 kg 

Défaut de 
perception du 
risque 

Antécédents : asthme, otites. 
Ingestion accidentelle des 150 mL de Mineral drink® 
(glucides, sodium, phosphore, potassium, calcium, 
magnésium, vitamine C, vitamines B1, B2, B5, B6, B12). 
Aucun symptôme. Evolution inconnue au-delà de 30 
minutes. 

oui 

Potassium : 44 mg 
Sodium : 69 mg 
Calcium : 30 mg 
Magnésium : 7,5 mg 
Pas de caféine. 

130 32 
M 
12 ans 
32 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents inconnus. 
Ingestion en 3 heures de 3 bouteilles de 500 mL de 
Monster energy® (caféine : 480 mg, taurine : 6 g). Aucun 
symptôme 2 heures après la dernière prise. Evolution 
ultérieure inconnue. 

oui Caféine : 480 mg 
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133 69 
M 
18 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 5 canettes de Red Bull® avec taurine 
par jour. Aucun symptôme 2 h 30 après la dernière 
prise. Evolution ultérieure inconnue. 

oui 
Caféine : 400 mg par jour, depuis une 
durée inconnue 

135 64 
F 
3 mois 
5 kg 

Accidentelle 
autre 

Enfant de 3 mois, 5 kg. 
Ingestion de 5 mL d’une boisson énergisante sans 
caféine (Ergysport®) contenant : potassium (1 mg/mL), 
chrome, magnésium, manganèse, cuivre, zinc, sélénium 
et molybdène. 
Aucun symptôme. Evolution favorable. 

oui 
Pas de précision sur les 
circonstances exactes 

136 59 
M 
2 ans 

Accident de la 
vie courante 

Ingestion accidentelle de 375 mL de Red Bull® sans 
taurine. Aucun symptôme. Evolution favorable. 

oui Caféine : 120 mg 

160 30 
M 
11-12 ans 

Alimentaire 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 50 mL de Burn intense energy shot® 
(caféine : 67 à 80 mg), périmée depuis 1 an. Aucun 
symptôme. Evolution inconnue (délai par rapport à la 
prise inconnu). 

oui Caféine : 67 à 80 mg 

161 30 
M 
11-12 ans 

Alimentaire 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 50 mL de Burn intense energy shot® 
(caféine : 67 à 80 mg), périmée depuis 1 an. Aucun 
symptôme. Evolution inconnue (délai par rapport à la 
prise inconnu). 

oui Caféine : 67 à 80 mg 

162 30 
M 
11-12 ans 

Alimentaire 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 50 mL de Burn intense energy shot® 
(caféine : 67 à 80 mg), périmée depuis 1 an. Aucun 
symptôme. Evolution inconnue (délai par rapport à la 
prise inconnu). 

oui Caféine : 67 à 80 mg 

163 30 
M 
11-12 ans 

Alimentaire 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 50 mL de Burn intense energy shot® 
(caféine : 67 à 80 mg), périmée depuis 1 an. Aucun 
symptôme. Evolution inconnue (délai par rapport à la 
prise inconnu). 

oui Caféine : 67 à 80 mg 

164 30 
M 
11-12 ans 

Alimentaire 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 50 mL de Burn intense energy shot® 
(caféine : 67 à 80 mg), périmée depuis 1 an. Aucun 
symptôme. Evolution inconnue (délai par rapport à la 
prise inconnu). 

oui Caféine : 67 à 80 mg 

170 92 
M 
4 ans 
20 kg 

Accident de la 
vie courante 

Ingestion accidentelle d’une quantité inconnue de Red 
Bull® avec taurine. Aucun symptôme. Evolution 
favorable. 

oui  

174 95 
F 
3 ans 
16 kg 

Accident de la 
vie courante 

Antécédents inconnus 
Ingestion accidentelle de 330 mL de XXX Energy Drink® 
qui était dans un verre pour son père.  

oui 
Pour 330 mL : 
Extrait de guarana : 660 mg 
Caféine : 105 mg (6,6 mg/kg) 
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Aucun symptôme. Evolution favorable.  

188 59 
M 
1 an 

Décondition-
nement 

Ingestion accidentelle d’une petite quantité de Red Bull® 
avec taurine. Aucun symptôme. Evolution inconnue au-
delà de 10 minutes. 

oui  

197 49 
M 
16 ans 

Alimentaire 

Antécédents psychiatriques, traitement actuel par 
50 mg/j de cyamémazine. 
Consommation de 2 canettes de Red Bull® avec taurine 
dans l’après-midi. Aucun symptôme. Evolution inconnue 
au-delà de quelques heures. 

oui Caféine : 160 mg 

199 62 
M 
14 ans 

Alimentaire 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 3 canettes de Red Bull® avec taurine, 
périmées depuis 3 mois (achetées dans un 
supermarché de déstockage). Aucun symptôme. 
Evolution favorable. 

oui Caféine : 240 mg 

208 01 
M 
7 ans 
25 kg 

Défaut de 
perception du 
risque 

Antécédents inconnus. 
Consommation d’une canette (250 mL) de Monster 
energy® (caféine : 80 mg, taurine : 1 g). 
Aucun symptôme 30 minutes plus tard. Evolution 
ultérieure inconnue. 

oui Caféine : 80 mg (3,2 mg/kg) 

214 92 M 
5 ans 

Défaut de 
perception du 
risque 

Antécédents inconnus. 
Ingestion d’une canette de Red Bull® avec taurine. 
Aucun symptôme. Evolution inconnue au-delà de 3 h 30 
après la prise. 

oui Caféine : 80 mg 

218 62 
M 
19 ans 
70 kg 

Conduite 
suicidaire 

Aucun antécédent. 
Prise volontaire de 4 g de paracétamol et de 2 canettes 
de Red Bull® avec taurine. Aucun symptôme. Evolution 
inconnue au-delà de 2 heures. 

non Caféine : 160 mg 

220 60 
M 
Inconnu 
enfant 

Défaut de 
perception du 
risque 

Antécédents inconnus. 
Ingestion d’une quantité infime de Red Bull sugar free® 
(pas de composition complète disponible). Aucun 
symptôme 5 minutes après. Evolution inconnue. 

oui  

 

6.4.3 CAS SYMPTOMATIQUES AVEC BOISSONS ENERGISANTES  SEULES 
 

 
N° 
dossier  

 
Département 

 
Sexe 
Age 
 

 
Circonstances 

 
Observation 

 
Commentaire 

 
Gravité  

 
Imputabilité à 
la boisson 
énergisante 

3 26 
M 
29 ans 
70 kg 

Accidentelle 
autre 

Antécédents inconnus. 
Consommation d’une canette de Red Bull® 
avec taurine. Sensation de tachycardie 

Caféine : 80 mg  
Le délai d’apparition de la sensation 
de tachycardie est long, mais il n’y a 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
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24 heures après la prise. 
Consultation aux urgences, l’ECG a montré 
une inversion de l’onde P sur un temps court. 
Evolution inconnue. 

pas d’information sur la fréquence 
cardiaque réelle, ni lors de la 
consultation, ni avant. 

(I1) 

5 67 
F 
21 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédent de maladie de Behcet traitée par 
colchicine. 
Consommation d’une canette (250 mL) de Red 
Bull® avec taurine la veille d’un examen 
(situation de stress) vers 20 heures. 
Insomnie au cours de la nuit suivante puis le 
matin (H12), 2 vomissements. 
Pas de bilan. Pas de prise associée. Guérison. 

Caféine : 80 mg PSS1 
E2-S1-C1-L1-
D1-B2 
Probable (I3) 

7 26 
F 
45 ans 

Alimentaire 

Antécédent : épisode identique, avec la même 
chronologie, un mois auparavant. 
Consommation d’une canette de Red Bull®. 
Apparition 24 heures plus tard d’une éruption 
généralisée avec prurit, nécessitant une 
hospitalisation et un traitement par Polaramine® 
et Solumédrol®. 
Evolution inconnue. 

Caféine : 80 mg 
Pas d’information sur la présence ou 
non de taurine. 
L’absence de diagnostic 
dermatologique et l’évolution inconnue 
ne permettent qu’une imputabilité 
faible. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

9 76 M 
18 ans 

Accidentelle 
autre 

Aucun antécédent. 
Sensation d’oppression thoracique après avoir 
consommé une quantité inconnue de Red Bull® 
avec taurine (délai d’apparition et durée non 
précisés). Guérison. 

Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

11 50 
M 
17 ans Alimentaire 

Antécédents : tabagisme (10-20 cigarettes/j) ; 
sensation de tachycardie, avec FC de base : 
90 bpm et bilan cardiologique normal. Sportif 
(handball). 
Consommation pour la première fois d’une 
canette de Red Bull®. Apparition de palpitations 
(délai non précisé). Consultation aux 
urgences : tachycardie (110-120 bpm), sans 
hypertension artérielle.  
Evolution inconnue au-delà de H4. 

Caféine : 80 mg PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

14 67 
M 
15 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Consommation de 3 canettes de Red Bull® 
avec taurine au cours de l’après-midi vers 16 
heures, à l’occasion d’une sortie (vit dans un 
foyer). 
Etat de malaise, agitation et sensation de 
vertiges, une heure après la prise, persistant 3 
heures plus tard. 
Evolution inconnue. 

Caféine : 240 mg PSS1 
E2-S1-C1-L1-
D1-B2 
Probable (I3) 
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16 65 
M 
17 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Agitation après consommation de 4 canettes 
de Red Bull®. 
Délai d’apparition et évolution inconnus. 

Caféine : 320 mg PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

17 94 
M 
3,5 ans 

Défaut de 
perception du 
risque 

Aucun antécédent. 
Ingestion accidentelle d’une demi canette 
(125 mL) de Red Bull®. Agitation pendant les 3 
heures suivant la prise. 
Guérison 

Caféine : 40 mg 
 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

22 30 
M 
15 ans 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Consommation de 330 mL de Red Bull® sans 
taurine. 
Deux heures plus tard, hypertension artérielle 
(TA : 155/100 mm Hg) et tachycardie non 
chiffrée. 
Evolution ultérieure inconnue. 

Caféine : 105 mg PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

23 11 
M 
13 ans 
30 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents inconnus. 
Agitation, tremblements et hyperthermie (non 
chiffrée), constatés 9 heures après la 
consommation d’une canette de Red Bull® avec 
taurine. Evolution ultérieure inconnue. 

Caféine : 80 mg 
Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

24 92 
M 
3,5 ans 
15 kg 

Défaut de 
perception du 
risque 

Aucun antécédent. 
Ingestion accidentelle dans un magasin, d’une 
quantité inconnue d’une boisson énergisante 
de nom et de composition inconnus. Douleur 
digestive survenue 90 minutes plus tard. 
Evolution inconnue au-delà de H2. 

 PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

25 94 M 
20 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents inconnus. 
Consommation en 12 heures d’une grande 
quantité (non précisée) de boisson énergisante 
à base de caféine, de nom et de composition 
inconnus, pour se doper avant de passer un 
examen. Anxiété, tremblements, tachycardie 
(non chiffrée) et diarrhée 6 heures après le 
début de la prise. 
Evolution inconnue au-delà de 6 heures après 
le début des symptômes. 

 PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

27 95 
M 
12 ans 
30 kg 

Accidentelle 
autre 

Aucun antécédent. 
Crise d’angoisse, tremblements, palpitations 
quelques minutes après avoir ingéré 50 mL de 
Monster Ripper® (caféine : 16 mg). 
Surveillance 5 heures à l’hôpital. ECG normal. 
Disparition des symptômes. 

Les symptômes décrits pourraient être 
dus à la caféine, mais la dose 
supposée ingérée est très faible 
(16 mg). 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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32 31 
M 
inconnu 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 10 canettes par nuit de Red 
Bull® avec taurine, pendant un week-end, soit 
au total 5 litres (1600 mg de caféine). 
Vomissements, puis palpitations et 
tremblements (délai d’apparition exact non 
précisé). Evolution inconnue. 

Caféine : 1600 mg en 2 jours PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 
 

34 99 
M 
38 ans 
118 kg 

Mésusage 
habituel 

Antécédents : prise d’un peu de cannabis de 
façon intermittente le week-end. 
Depuis 1 mois, consommation de 10 à 15 
canettes de Red Bull® avec taurine par jour. 
Céphalées lors de la prise et amélioration à 
l’arrêt. Guérison. 

Caféine : 800 à 1200 mg par jour PSS1 
E1-S1-C2-L1-
D1-B2 
Probable (I3) 

37 13 
M 
10 ans 
30 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation de 4 canettes de 250 mL de 
Mixxed up stimulation drink® (caféine, extrait de 
guarana), en 3 heures (entre 22 h et 1 h du 
matin). 
Consultation aux urgences 45 mn après la 
dernière prise : angoisse, tremblements, 
fréquence respiratoire : 13 cycles par mn, 
saturation O2 : 100 %. Pas de mesure de la 
fréquence cardiaque et de la pression 
artérielle. 
Evolution inconnue. 

Caféine : 320 mg 
Extraits de guarana : 300 mg 
Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

40 51 
M 
33 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation de 4 canettes de Red Bull® 
avec taurine sur une période de 10 heures, 
pour gérer une privation de sommeil. 
A H7 de la dernière prise, crise partielle : 
clonies du bras gauche suivie d'une altération 
de la vigilance puis d'un épisode post critique. 
La crise a duré environ 20 minutes et n’a pas 
récidivé. 
Bilan : scanner cérébral normal, gazométrie et 
lactacidémie normales. 
Dosage de caféinémie : 3,7 mg/L 8 h 30 après 
la dernière prise (N : 8-15). 
Surveillance hospitalière pendant 4 heures. 
Evolution favorable. 

Caféine : 320 mg 
Le résultat de la caféinémie est infra-
thérapeutique, mais il a été réalisé sur 
un prélèvement tardif (18 h 30 après la 
première prise et 8 h 30 après la 
dernière). Chez l’adulte, à dose 
thérapeutique, la demi-vie 
d’élimination est généralement 
comprise entre 3 et 6 heures. 

PSS2 
E1-S1-C1-L2-
D2-B1 
Probable (I3) 

41 33 
M 
16 ans 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Ingestion d’une demi canette de Red Bull® avec 
taurine. 
Perte de connaissance brève/lipothymie (délai 

Caféine : 40 mg  
L’absence de description précise de 
ce symptôme et l’évolution inconnue 
ne permettent qu’une imputabilité 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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d’apparition inconnu). 
Aux urgences : ECG normal, discrète 
hypokaliémie (3,3 mmol/L). 
Evolution inconnue au delà de H3. 

douteuse. 

44 76 
F 
37 ans 

Alimentaire 

Antécédents non précisés de pathologies 
cardio-vasculaires, malignes et 
hématologiques. 
Consommation de Dark Dog® en quantité 
inconnue. 
Tremblement des extrémités (délai de 
survenue inconnue) qui persiste un mois plus 
tard. Evolution ultérieure inconnue. 

En l’absence d’information sur la 
poursuite ou non de la consommation 
de boisson énergisante l’imputabilité 
est douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

46 NP 
M 
27 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 500 mL de Red Bull® avec 
taurine. Sensation de malaise et tremblements 
3 heures plus tard (délai d’apparition exact non 
précisé). Evolution ultérieure inconnue. 

Caféine : 160 mg  
Les symptômes sont compatibles avec 
la prise de caféine, mais l’imprécision 
de la chronologie ne permet qu’une 
imputabilité douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

47 21 
M 
19 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation en 1 heure de 2 litres de Dark 
Dog®. Au cours des 30 minutes qui ont suivi, 
vomissements, douleurs abdominales, 
sensation de vertiges, céphalées. Examen 
cardio-vasculaire normal. 
Caféinémie : 1,4 mg/L à H5,5 du début de la 
prise de la boisson énergisante. 
Guérison en 24 heures. 

Extraits de guarana : 4 g 
Caféine : 640 mg 
Les symptômes sont compatibles avec 
la prise de caféine ; mais sont le plus 
souvent rapportés avec des 
concentrations sanguines plus 
élevées. 
Il n’a pas été réalisé d’analyse 
toxicologique à la recherche d’autre 
substance. 

PSS1 
E1-S1-C2-L1-
D1-B2 
Probable (I3) 

48 59 
M 
38 ans 
60 kg 

Alimentaire 

Antécédents : allergie (sans précision). 
Eruption cutanée 1 heure après avoir 
consommé une boisson énergisante (nom et 
composition inconnus). 
Evolution inconnue. 

Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

51 24 
F 
58 ans 
70 kg 

Alimentaire 

Antécédents inconnus 
Consommation de 300 mL de Dark Dog®. 
Apparition de douleur digestives 10 mn après 
la prise et d’un météorisme (occlusion ?) 2 
jours après. Aucun signe cardio-vasculaire ni 
neurologique. Evolution inconnue au-delà de 
J5 

Extraits de guarana : 600 mg 
Caféine : 96 mg 
Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

52 92 
M 
26 ans 
70 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Lors d’une soirée en boite de nuit, 
consommation d’une quantité inconnue de 
canettes de Red Bull® avec taurine. 

Le tableau clinique est compatible 
avec un surdosage en caféine, mais 
l’imprécision de la chronologie et 
l’absence d’analyse toxicologique ne 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 
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Consultation aux urgences 24 heures plus 
tard : agitation et palpitations (délai d’apparition 
inconnu). A l’examen, tachycardie (FC : 120 
bpm), hypertension artérielle (TA : 16/7 cm 
Hg). ECG : tachycardie sinusale, ESV. 
Evolution inconnue. 

permettent qu’une imputabilité 
possible. 

55 69 
M 
42 ans 

Alimentaire 

Antécédent : hypothyroïdie traitée. 
Consommateur régulier de Red Bull® (dose non 
précisée). 
Après un long trajet en voiture, a terminé une 
canette de Red Bull® avec taurine. 
Immédiatement après, survenue de vertiges, 
ataxie et pâleur. Guérison (délai non précisé). 
 

Les contraintes physiques du long 
trajet en voiture pourraient en partie 
expliquer les symptômes. La faible 
quantité de boisson énergisante 
consommée rend son imputabilité 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

57 05 
M 
20 ans 
70 kg 

Alimentaire 

Antécédents : Hypokaliémie symptomatique il y 
a 2 mois (pas plus de précision). 
Consommation d’une canette de Monster® 
(Caféine : 80 mg, taurine : 400 mg). 
Anxiété, tremblements, douleur précordiale, 
tachycardie à 120 bpm, moins d’une heure 
après la prise. 
Evolution inconnue. 

Caféine : 80 mg 
Les signes cliniques pourraient être 
dus à un surdosage en caféine, mais 
la faible dose alléguée et l’évolution 
inconnue rendent l’imputabilité 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

59 75 
M 
29 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation d’une dizaine de canettes de 
250 mL de Carrefour Taurine Force® (caféine : 
800 mg, taurine : 10 g). 
Aurait eu une crise convulsive généralisée 
(sans témoin). 
A l’arrivée aux urgences, morsure de langue, 
pas de perte d’urines, examen clinique normal. 
Surveillance à l’hôpital pendant la nuit. 
Guérison. 

Caféine : 800 mg 
La survenue d’une crise convulsive 
peut être due à une intoxication aiguë 
par la caféine. L’absence de dosges 
toxicologiques ne permet pas 
d’éliminer une éventuelle autre cause. 

PSS2 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

61 31 
M 
22 ans 
65 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédent : intoxication oxycarbonée lors d’un 
incendie, traitement par oxygène hyperbare, il y 
a plus de 2 ans. 
Consommation de Red Bull® avec taurine, 6 
canettes/j depuis une durée inconnue. 
Dix heures après la dernière prise, après un 
effort physique, sensation de malaise, fortes 
palpitations, douleurs abdominales basses et 
lombalgies. 
Evolution inconnue. 

Caféine : 480 mg par jour 
L’absence d’examen clinique et 
l’évolution inconnue ne permettent pas 
d’évaluer si l’effort physique a pu 
déclencher les symptômes dans un 
contexte de surdosage en caféine. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

67 98 M Indéterminées Aucun antécédent. Observation trop peu informative pour PSS1 E1-S1-C1-L1-
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26 ans Amené aux urgences par son employeur qui le 
trouve bizarre, plutôt calme, mais un peu 
désinhibé et confus. Il avait une grande 
quantité de canettes de Dark Dog® dans son 
vestiaire (travaille dans un restaurant). 
Evolution inconnue. 

permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

74 19 
M 
37 ans 
85 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents inconnus. 
Agitation après consommation de 1250 mL de 
Red Bull® avec taurine. Disparition des signes 
après la prise de 20 mg de buspirone 2 h 30 
après la dernière canette de Red Bull. 
Guérison. 

Caféine : 400 mg PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

77 38 
F 
16 ans 

Alimentaire 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 125 mL de boisson 
énergisante Monster® (caféine : 40 mg, 
taurine : 200 mg). 
Sensation de malaise, lipothymie (délai 
d’apparition non précisé). D’après l’entourage 
aurait eu aussi des hallucinations, une rougeur 
du visage, une sensation de frissons. 
A l’arrivée aux urgences (H8), céphalées, 
douleur thoracique transitoire, photophobie, 
hyperthermie (38°C). Examen clinique normal. 
Ethanolémie nulle. Le lendemain persistance 
seulement de céphalées. Evolution ultérieure 
inconnue. 

Caféine : 40 mg 
Les céphalées et les douleurs 
thoraciques pourraient être dues à la 
caféine, mais la dose supposée 
ingérée est trop faible et le dosage de 
la caféinémie n’a pas été réalisé. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

79 69 
M 
17 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents : psychose, hyperactivité. 
Traitement actuel non précisé. 
Consommation en une semaine d’une trentaine 
de canettes de Red Bull® avec taurine, pour 
lutter contre l’apathie due au traitement 
psychiatrique. 
Palpitations, douleurs articulaires, angoisse 
importante (délai d’apparition non précisé) 
persistant 24 h après la prise de la dernière 
canette. Guérison. 

Caféine : 2,4 g en une semaine 
Les symptômes décrits, à l’exception 
des douleurs articulaires, sont 
compatibles avec un surdosage en 
caféine.  

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

80 14 
M 
58 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation de 2 canettes de Red Bull® 
avec taurine à 12 heures d’intervalle. Une demi 
heure après la deuxième prise, hypertension 
artérielle (TA : 22/11 cm Hg) et érection qui 
persistent 11 heures plus tard.  
Evolution ultérieure inconnue. 

Caféine : 160 mg 
Le priapisme ne fait pas partie des 
effets indésirables de la caféine ;  
le rôle de celle-ci dans la survenue de 
la poussée hypertensive ne peut être 
formellement exclu, bien que la dose 
ingérée soit peu importante. 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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81 52 
M 
40 ans 
70 kg 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Consommation d’une boisson énergisante pour 
la première fois. Marque Ipéria® à base de 
caféine (32 mg pour 100 mL) et de taurine. 
Ingestion d’une canette de 250 mL, 15 à 
30 minutes avant de faire une course à pied de 
10 km, qu’il pratique régulièrement. A la fin de 
la course, 2 heures après la prise de la 
boisson, crise convulsive généralisée, puis 
confusion post-critique, agitation, tachycardie 
(non chiffrée). 
Surveillance aux urgences jusqu’au lendemain. 
EEG (J19) et IRM cérébrale (J34) normaux. 
Guérison.  

Caféine : 80 mg 
Signalement fait plus d’un mois après 
l’épisode. Pas de dosage 
toxicologique réalisé. 

PSS2 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

82 69 
M 
30 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation de 13 canettes de Red Bull® 
avec taurine sur une journée pour compenser 
l’absence de sommeil pendant les 2 jours 
précédents. Dernière canette bue à 20 h. 
S’est réveillé à 5 heures du matin (H9 de la 
dernière prise) : sensation de malaise avec 
bouffées de chaleur, douleur thoracique 
intense transitoire et hypersudation. Six heures 
plus tard, persistance de l’hypersudation et des 
bouffées de chaleur et nouvel épisode de 
douleur thoracique transitoire. 
Evolution ultérieure inconnue. 

Caféine : 1040 mg 
Le tableau clinique est compatible 
avec une intoxication aiguë par la 
caféine. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

83 78 M 
27 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents : tabagisme : 1 paquet /j (15 PA). 
Consommation sur son lieu de travail (parc 
d’attraction) de 2 litres de Monster energy 
drink® (caféine : 640 mg, taurine : 8 g). 
Trente minutes plus tard, agitation, palpitations, 
algies précordiales intermittentes. A l’examen 
tachycardie sinusale à 110 bpm. ECG normal. 
Administration d’alprazolam et surveillance à 
l’infirmerie du lieu de travail. Evolution 
inconnue 

Caféine : 640 mg 
Le tableau clinique est compatible 
avec une intoxication aiguë par la 
caféine. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

85 59 
M 
22 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation de Red Bull® avec taurine, 
1 litre sur une durée de temps non précisée. 
Sensation de malaise, bouffées de chaleur 
(délai d’apparition inconnu). A H24, aurait eu 
une bradycardie et une tachycardie sinusales 
(non chiffrées) et découverte d’une 

Caféine : 320 mg 
La caféine peut expliquer la sensation 
de malaise et la tachycardie, mais en 
l’absence de chronologie précise 
l’imputabilité est basse. 
Les 2 dosages isolés de plaquettes ne 
sont pas interprétables. 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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thrombopénie : 97000 plaquettes/mm3, puis 
103000 plaquettes/mm3 ; pas d’autre contrôle. 
Guérison clinique. 

89 30 
M 
16 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédent d’asthme. 
Consommation de 5 canettes de Red Bull® 
avec taurine, en au moins 14 heures. Environ 
20 heures après le début de la consommation, 
nausées, douleurs digestives et tachycardie 
(non chiffrée). 
Evolution inconnue. 

Caféine : 400 mg 
Le tableau clinique est compatible 
avec un surdosage en caféine. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

93 95 
M 
66 ans 

Alimentaire 

Antécédent : asthme. 
Sensation de vertiges et tremblements 
2 heures après avoir consommé 2 canettes de 
Red Bull®. 
Consultation aux urgences le lendemain : 
examen clinique normal, FC : 70 bpm, TA : 
11/7 cm de Hg, ECG et glycémie normaux. 
Guérison. 

Caféine : 160 mg 
Le tableau clinique est compatible 
avec un surdosage en caféine. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

94 43 
M 
12 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation 5 canettes (1250 mL) de 3 
boissons énergisantes (Red Bull® avec taurine, 
Burn intense energy®, Monster®) ; les quantités 
de chaque boisson ne sont pas connues, mais 
leur teneur en caféine est la même (320 mg/L). 
La dose totale de caféine ingérée est de 
400 mg.  
Au cours des heures suivantes, hypersudation, 
palpitations. 
ECG normal à H3,5. 
Evolution inconnue. 

Red Bull® avec taurine 
Caféine : 320 mg/L 
 
Burn intense energy® 
Caféine : 320 mg/L 
 
Monster® 
Caféine : 320 mg/L 
 
Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

95 85 
F 
19 ans 

Mésusage 
ponctuel  

Consommation de 8 canettes (2 litres) d’une 
boisson énergisante avec taurine (XXX Energy 
Drink®) en 6 heures. 
Aux urgences, 3 h 30 après la dernière prise, 
aucun symptôme. Discrète tachycardie (FC : 
92 bpm), pression artérielle diastolique 
légèrement élevée (TA : 13/9 cm Hg). 
Surveillance par l’entourage. Guérison. 

Extraits de guarana : 4 g 
Caféine : 640 mg 
 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

96 38 
F 
15 ans 
50 kg 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Ingestion à l’école d’une demi canette de Red 
Bull® avec taurine, vers 10 h. Apparition une 
heure plus tard d’une hypotonie, qui s’est 
accentuée au cours des 2 heures suivantes. 

Caféine : 40 mg 
L’hypotonie isolée et la faible quantité 
de boisson énergisante consommée 
ne sont pas évocatrices de sa 
responsabilité. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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Surveillance en milieu hospitalier : examen 
neurologique normal dans l’après-midi, 
disparition de l’hypotonie. 
Bilan : ponction lombaire, scanner cérébral 
normaux. Recherche de benzodiazépines 
négative. 
Guérison. 
Diagnostic retenu : troubles de la marche 
d’origine psychogène. 

98 62 
F 
22 ans Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Consommation d’une canette (250 mL) de Red 
Bull® avec taurine périmée depuis 3 mois. Une 
heure plus tard, survenue de vomissements à 
trois reprises, accompagnés de sensations de 
vertiges et de bouffées de chaleur. 
Evolution favorable. 

Caféine : 80 mg 
Le tableau clinique est compatible 
avec un surdosage en caféine. 

PSS1 
E2-S1-C1-L1-
D1-B1 
Possible (I2) 

99 56 
M 
17 ans Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Consommation d’une quantité inconnue de 
Rodéo® (caféine : 320 mg/L) vers midi. 
Survenue 2 heures plus tard d’une dyspnée, 
polypnée, avec râles sibilants, tachycardie (non 
chiffrée) et urticaire. Ces troubles sont apparus 
30 mn après le début d’un cours de sport, ce 
qui a fait évoquer un asthme d’effort. 
Evolution inconnue. 

Le rôle éventuel de la caféine dans la 
survenue de la tachycardie ne peut 
être formellement exclu. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

101 66 

F 
36 ans 
Enceinte 
de 3 
mois 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Consommation, par une femme enceinte de 
3 mois, d’une canette (250 mL) de boisson 
énergisante (Free energy drink® ; composition 
inconnue) déconseillée aux femmes enceintes. 
Douleurs épigastriques et abdominales de 
faible intensité (délai d’apparition inconnu). 
Evolution inconnue au-delà de 3 heures après 
la prise. 

Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

105 06 
M 
19 ans 
80 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation de 22 canettes de 500 mL de 
Monster energy® (caféine : 3520 mg, taurine : 
44 g) en 18 heures. Survenue de symptôme 48 
heures plus tard : douleurs épigastriques, 
diarrhée, selles noires (méléna ?). 
Automédication symptomatique (inhibiteur de la 
pompe à protons, pansement digestif, 
antispasmodique, antidiarrhéique). Bilan 
biologique : transaminases, créatininémie, 

Caféine : 3520 mg 
En l’absence de bilan pour confirmer 
ou infirmer un éventuel saignement 
digestif, l’imputabilité est douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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kaliémie normales. 
Pas de fibroscopie. 

106 81 
M 
25 ans 
80 kg 

Alimentaire 

Antécédent : dépression, traitement actuel par 
Seroplex®. 
Consommation d’une canette de Red Bull® 
avec taurine. 
Tachycardie (non chiffrée) et douleur 
rétrosternale 2 heures plus tard. ECG normal. 
Guérison en quelques heures. 

Caféine : 80 mg 
Le tableau clinique est compatible 
avec la prise de caféine, bien que la 
dose ingérée soit faible. 

PSS1 
E1-S1-C2-L1-
D1-B2 
Probable (I3) 

108 83 
F 
28 ans 
50 kg 

Mésusage 
ponctuel  

Aucun antécédent. 
Consommation de 6 canettes de Red Bull® 
avec taurine au cours d’une nuit, sans prise 
d’alcool associée. Survenue de palpitations et 
d’une polyurie. Consultation à 6 heures du 
matin, FC : 70 bpm, TA normale. Sortie trois 
heures plus tard. Guérison. 

Caféine : 480 mg 
La symptomatologie décrite peut être 
expliquée par le surdosage en caféine.  

PSS1 
E1-S1-C2-L1-
D1-B2 
Probable (I3) 

109 13 
M 
Inconnu 
adulte 

Alimentaire 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 2 canettes de Red Bull® 
(sans précision) périmées. Sensation de 
vertiges (délai d’apparition inconnu), persistant 
48 heures plus tard, dans un contexte de 
surmenage professionnel. Evolution inconnue. 

Caféine : 160 mg 
Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

110 39 
M 
36 ans 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Ingestion d’une canette de Red Bull® avec 
taurine. Dans les 30 minutes suivant la prise, 
vertiges, vomissements et palpitations. Aux 
urgences, mise en évidence d’une tachycardie 
à 140 bpm avec une AC/FA. Troponine 
normale 
Traitement par Cordarone® et Lovenox®, puis 
réduction de la fibrillation. 
Guérison. 

Caféine : 80 mg 
La faible dose de caféine consommée 
rend son imputabilité douteuse dans la 
survenue des troubles décrits.  

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

113 05 
M 
18 ans 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Consommation, dans un contexte de fatigue 
intense, d’une canette de Red Bull® avec 
taurine. Anxiété et tachycardie à 110 bpm 
(délai d’apparition inconnu). Administration de 
20 mg de Tranxène® en injection intraveineuse 
lente. Guérison au bout de 2 heures. 

Caféine : 80 mg 
Symptomatologie compatible avec la 
prise de caféine, bien que la dose 
ingérée soit faible. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

114 41 
F 
28 ans 

Mésusage 
habituel 

Aucun antécédent. 
Depuis 2 ans et demi, consommation de 3 à 
4 litres de Dark Dog® par jour. Dépendance : 
aucun symptôme, mais n’arrive pas à diminuer 

Depuis 2,5 ans, par jour : 
Extraits de guarana : 6 à 8 g 
Caféine : 960 à 1280 mg 
Observation trop peu informative pour 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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sa consommation. 
Perdue de vue, évolution inconnue. 

permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

115 31 
M 
14 ans 

Alimentaire 

Antécédent : souffle cardiaque 1/6 bien toléré 
(non caractérisé). 
En fin de matinée consommation d’une 
quantité inconnue d’une boisson énergisante 
(Get-it energy drink®) achetée sur internet, à 
base de caféine (pas de composition précise), 
avec un peu de poulet. A ensuite joué au foot 
pendant 30 mn et 45 mn après la prise de la 
boisson, malaise avec perte de connaissance 
et crise comitiale tonico-clonique avec 
confusion post-critique, mydriase, hématomes 
au niveau du crâne dus à la chute.  
Aux urgences, FC : 67 bpm, ECG normal.  
CPK légèrement augmentées (422 UI/L), non 
contrôlées. Recherche de cocaïne, 
d’amphétamines et dérivés négative. 
Avis du cardiologue : pas d’argument pour une 
origine cardiaque. 
Guérison. 

Le manque d’information sur la 
quantité de caféine consommée et 
l’absence de dosage rendent 
l’imputabilité faible. 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

116 06 
F 
28 ans 

Mésusage 
ponctuel  

Antécédent de maladie de Crohn, sans 
traitement en cours. 
Consommation de 1,5 L de Red Bull® avec 
taurine. Depuis, tremblements, excitation, 
tachycardie (FC : 120 bpm). 
Guérison en quelques heures. 

Caféine : 480 mg 
Tableau clinique compatible avec une 
intoxication aiguë par la caféine. 

PSS1 
E1-S1-C2-L1-
D1-B2 
Probable (I3) 

119 69 
M 
18 ans 

Alimentaire 
 

Antécédents inconnus. 
Consommation quotidienne de Red Bull® avec 
taurine en quantité inconnue, depuis 15 jours. 
Au bout d’une semaine, une tentative d’arrêt 
s’est accompagnée de palpitations le 
lendemain. Reprise de la consommation. 
Evolution inconnue. 

Les palpitations pourraient être une 
manifestation de sevrage, mais 
l’observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

120 69 
M 
18 ans 

Alimentaire 

Antécédents psychiatriques. Traitement actuel : 
Risperdal®, Loxapac®, Noctran®, Nozinan® et 
Lexomil®. 
Sportif amateur. 
Consommation régulière de Red Bull® avec 
taurine (fréquence et quantité inconnues). Se 
plaint d’agitation et d’anxiété. Evolution 
inconnue. 

Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

121 38 M Mésusage Antécédents : malaises non précisé lors d’effort Caféine : 320 mg PSS1 E1-S1-C1-L1-



   - 49 - 

14 ans ponctuel (sport), terrain anxieux. 
Consommation d’une boisson énergisante 
(Monster®). Plusieurs ingestions auparavant, 
mais c’est la première d’une quantité aussi 
importante : 1 litre (caféine : 320 mg, taurine : 
4 g). Apparition 1 heure après de douleurs 
thoraciques et de palpitations qui persistent 
48 heures plus tard, alors que la fréquence 
cardiaque (FC : 70 bpm), l’ECG et l’examen 
clinique sont normaux à ce moment. Evolution 
ultérieure inconnue. 

L’examen médical normal est trop 
tardif pour permettre d’exclure 
formellement le rôle de la caféine. 

D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

131 69 
M 
25 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents psychiatriques. 
Consommation de 5 canettes de Red Bull® 
avec taurine. Tachycardie dans les 30 minutes 
suivant la prise. Evolution inconnue au-delà 
d’une demi-heure. 

Caféine : 400 mg 
La dose de caféine ingérée peut être 
responsable d’une tachycardie. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

132 92 
F 
Adulte 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents métaboliques, traitement actuel 
par Crestor® et Olmetic®. 
Pour faire un long trajet en voiture, 
consommation de 4 canettes de Red Bull® avec 
taurine. Survenue de douleurs abdominales 24 
heures plus tard. Evolution ultérieure inconnue. 

Caféine : 320 mg 
Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

137 20 
M 
19 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédent : néphrectomie à l’âge de 10 mois 
(reflux). 
Consommation fréquente 3 à 4 canettes de 
Red Bull® avec taurine, lors de sorties (depuis 
une durée inconnue). Hospitalisation pendant 3 
jours en avril 2011, pour un épisode 
d’insuffisance rénale aiguë. Evolution 
inconnue. 

Caféine : 240-320 mg/sortie 
Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

139 38 
M 
12 ans 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Après ingestion d’une gorgée de Red Bull® 
avec taurine, à l’école, survenue immédiate 
d’un malaise vagal avec sensation de vertige, 
sueurs, pâleur, tremblements, douleur 
respiratoire et, pendant le transport par les 
pompiers, vomissements. A l’arrivée aux 
urgences, hypotension (TA systolique : 8 cm 
Hg). Evolution inconnue. 

Le tableau décrit est difficilement 
explicable par la faible quantité de 
boisson énergisante ingérée, il est 
peut être en partie dû à une anxiété ? 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

140 18 
M 
12 ans 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Douleurs abdominales 30 minutes après avoir 
bu une canette de Monster energy® (caféine : 
80 mg et taurine : 400 mg). Guérison en moins 

Caféine : 80 mg 
Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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de 24 heures. 

141 54 
M 
13 ans 
90 kg 

Mésusage 
habituel 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 10 canettes de Red Bull® 
avec taurine, en quelques heures. Douze 
heures plus tard, survenue de douleurs 
abdominales spontanément résolutives. 
Guérison. 

Caféine : 800 mg 
Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

143 75 
M 
4 ans 
20 kg 

Défaut de 
perception du 
risque 

Aucun antécédent. 
Ingestion accidentelle de 4 canettes de Red 
Bull® avec taurine dans l’après-midi, pendant 
qu’il était gardé par ses grands frères. Dernière 
prise avant 21 heures. En rentrant du travail à 
22 h 45, la mère le trouve un peu excité. 
Examen clinique normal. Guérison en 
3 heures. 

Caféine : 320 mg 
L’agitation peut être due à la 
consommation de boisson à base de 
caféine. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

145 94 
F 
17 ans 
70 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Pendant les révisions pour le baccalauréat, 
consommation pendant 7 jours, d’une canette 
de 500 mL de Monster energy® par jour 
(caféine : 160 mg, taurine : 2 g par jour). 
Survenue, 48 heures après la l’arrêt de cette 
prise, de céphalées, de troubles de la 
concentration et d’arthralgies non calmées par 
la prise de 400 mg d’ibuprofène puis 6 heures 
après 1 g de paracétamol. Guérison en 2 jours. 

Caféine : 160 mg par jour 
Dose totale : 1120 mg en 7 jours 
L’arrêt brutal de la consommation de 
caféine pourrait expliquer la survenue 
des céphalées et des troubles de 
concentration, mais pas celle des 
arthralgies. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

146 44 
M 
20 ans 

Mésusage 
habituel 

Antécédents : tabagisme, consommation de 
cannabis arrêtée depuis 1 an, céphalées, 
perturbations hépatiques transitoires liées à 
une surconsommation d’alcool. Pas de notion 
d’hypertension artérielle. 
Depuis 2 mois, consommation de 4 canettes 
par jour de Red Bull® avec taurine. 
Hématome intra-parenchymateux fronto-
pariétal gauche avec hypertension intra-
crânienne sévère, hémiplégie droite et aphasie. 
Evacuation de l’hématome. Complications 
évolutives : pneumopathies de surinfection 
sous ventilation, choc septique, SDRA, 
syndrome néphrotique. 
Recherche de cocaïne et amphétamines/ 
méthamphétamines négative (pas d’information 
sur le milieu de recherche). 
Artériographie normale. 
Bilan étiologique négatif. Séquelles. 

Caféine : 320 mg/j 
L’hypothèse d’un saignement intra-
cérébral lié à une poussée 
hypertensive provoquée par la caféine 
ne peut être formellement exclue. 

PSS3 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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147 59 
M 
54 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédent : troubles bipolaires, tentatives de 
suicide avec des inhibiteurs sélectifs de la 
recapture de la sérotonine. 
Traitement habituel : Deroxat®, Parkinane®, 
Seresta®, Noctran®, Risperdal®, Tégrétol®, 
Athymil®, Praxinor®, Duphalac® et Vasten®. 
 
Consommation de Red Bull® avec taurine, 
jusqu’à 6 à 8 litres par jour (depuis une durée 
non précisée). 
Hospitalisation dans un tableau d’agitation 
importante avec tachypnée (FR > 40 
cycles/mn), tachycardie (FC : 90-120 bpm) et 
hypertension artérielle (TA : 16/9 à 19/7 cm 
Hg), réflexes ostéo-tendineux augmentés. 
Bilan biologique : hyponatrémie (109 mmol/L), 
hypokaliémie (2,7 mmol/L), alcalose 
respiratoire et hyperglycémie (non chiffrées). 
Scanner cérébral normal, EEG activité de fond 
ralentie. 
Traitement : restriction hydrique, apport sodé 
parentéraux. 
Guérison de cet épisode. 

Caféine : 1920 à 2560 mg/j 
Glucose : 648 à 864 g/j 
 
Les signes cliniques, l’hypokaliémie, 
l’hyponatrémie ainsi que l’alcalose 
respiratoire qui accompagne la 
tachypnée, peuvent correspondre à un 
surdosage en caféine. 
 
L’hyponatrémie peut aussi être liée à 
une hémodilution secondaire  
   . au grand volume de boisson 
consommée (6-8 L/j) 
   . et/ou à un syndrome de sécrétion 
inappropriée de l'hormone 
antidiurétique induit par une partie du 
traitement (paroxétine, 
cabamazépine). 
 
La forte teneur en sucre de la boisson 
énergisante pourrait être à l’origine 
d’une hyperglycémie (dose apportée 
par le Red Bull : 648-864 g/j). 
 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 
 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 
 
E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

151 NP 
M 
18 ans 
60 kg 

Mésusage 
habituel 

Antécédents inconnus. 
Aucune information sur la quantité 
consommée, ni sur la durée de consommation 
de Red Bull® avec taurine. 
Se plaint d’arythmie cardiaque (palpitations ?) 
12 heures après la dernière prise. Evolution 
inconnue (n’a pas voulu laisser ses 
coordonnées). 

Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

158 31 
M 
30 ans 

Accidentelle 
autre 

Aucun antécédent. 
A consommé sur son lieu de travail 15 mL de 
Burn energy drink®.  
Tachycardie à 116 bpm et pression artérielle 
systolique fluctuante entre 13 et 17 cm Hg 
(délai d’apparition non précisé). Evolution 
inconnue. 

Caféine : 4,8 mg 
La quantité supposée ingérée 
correspond à une dose de caféine trop 
faible pour expliquer les symptômes. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

159 30 
M 
11-12 
ans 

Alimentaire 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 50 mL de Burn intense 
energy shot® (caféine : 67 à 80 mg), périmée 
depuis 1 an. Pression artérielle diastolique à 
9 cm Hg (délai de constatation inconnu). 

Caféine : 67 à 80 mg 
Consommation d’une boisson 
énergisante par 6 collégiens âgés de 
11 à 12 ans ; les 5 autres étaient 
asymptomatiques. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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Evolution inconnue. 

165 69 
M 
19 ans 

Alimentaire 

Antécédents : cardio-vasculaire et 
psychiatrique. Traitement actuel : Avlocardyl® 
160 LP, Risperdal®, Théralène®, Nozinan® et 
Rivotril®. 
Consommation de 2 canettes de Red Bull® 
avec taurine. Trente minutes plus tard, 
tachycardie (non chiffrée) qui a disparu au bout 
de 4 à 5 heures. Guérison. 

Caféine : 160 mg 
Symptômes compatibles avec la prise 
de caféine. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

166 26 
M 
21 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Tachycardie (non chiffrée) et tremblements 
rapidement après la consommation d’une 
quantité inconnue de Red Bull® avec taurine. 
Guérison. 

Symptômes compatibles avec la prise 
de caféine. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 
 

169 69 
M 
15 ans 
55 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 10 canettes de Red Bull® 
avec taurine en 8 heures. 
Un épisode de tachycardie (non chiffrée) 
pendant 10 mn, environ 6 heures plus tard 
(sans précision par rapport au début ou à la fin 
de la prise). Guérison. 

Caféine : 800 mg 
Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

171 10 
M 
17 ans 

Mésusage 
ponctuel  

Aucun antécédent. 
Consommation de 7 canettes (1750 mL) d’une 
boisson énergisante (Taurus®) à base de 
caféine (48 mg/L) et de taurine, en prise étalée 
(durée non précisée). Le lendemain (environ 20 
h après la première prise) pâleur, douleurs 
retro-sternales, myalgies. 
Examen clinique normal, TA : 11/6 cm Hg, FC : 
70 bpm, radio de thorax normale,  
D-dimères et troponine normaux. 
Guérison 

Caféine : 84 mg 
Bilan trop incomplet pour permettre 
une imputabilité autre que douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

172 49 
M 
18 ans Alimentaire 

Fumeur de cannabis, mais n’en a pas pris 
depuis 8 jours. 
Consommation de 2 canettes de Red Bull® 
avec taurine par jour, depuis 5 jours. 
Depuis quelques jours, 3 heures de marche par 
jour. 
Le 5ème jour, sensation de malaise avec 
nausées et vertiges. Examen clinique normal : 
pas de tachycardie, ni hypertension, ni 
tremblement. Pas de source de monoxyde de 
carbone. 

Caféine : 160 mg par jour pendant 5 
jours. 
En l’absence de dosage de 
caféinémie, l’imputabilité est douteuse. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue (I1 
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Disparition des symptômes au bout de 4 
heures 

173 41 
M 
17 ans Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Consommation d’une bouteille de 750 mL de 
Dark Dog® (première consommation). 
Consultation aux urgences 3 heures plus tard 
car anxieux. 
Examen clinique : tachycardie (FC : 130 bpm), 
hypertension artérielle (TA : 170/99 mm Hg). 
ECG : tachycardie sinusale sans autre trouble. 
Glycémie : 1,34 g/L. NFS et kaliémie normales. 
Guérison en quelques heures. 

Extraits de guarana : 600 mg 
Caféine : 96 mg 
Glucide : 90 g 

PSS1 
E1-S1-C2-L1-
D1-B2 
Probable (I3) 

175 34 
F 
15 ans 
55 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation de 1,5 litre de Monster® 
(caféine : 480 mg, taurine : 6 g), sur une durée 
non précisée. Survenue des symptômes 30 
minutes plus tard : sensation de malaise, 
agitation, énervement, tremblements et 
tachycardie (non chiffrée). Evolution inconnue. 

Caféine : 480 mg PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

183 76 
F 
25 ans 
 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Consommation d’une canette de Red Bull® 
avec taurine dans la soirée. Impression d’avoir 
les membres engourdis (délai d’apparition 
inconnu). Evolution spontanément favorable 
quelques heures plus tard. 
Episode identique 3 semaines auparavant. 

Caféine : 80 mg 
L’absence de diagnostic clinique et la 
chronologie imprécise ne permettent 
que de conclure à une imputabilité 
douteuse.  

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

184 38 
M 
16 ans 

Mésusage 
habituel 

Antécédents psychiatriques (non précisés) 
dans l’enfance. 
Consommation pendant plusieurs mois de Red 
Bull® avec taurine, jusqu’à 6 canettes par jour. 
Tabagisme non chiffré. 
L’arrêt de ces deux habitudes a été suivi de 
perte de mémoire excessive, de désorientation 
spatio-temporelle, de crises de tétanie, d’une 
fatigue excessive et d’un syndrome dépressif. 
Traitement par Arcalion® prescrit par son 
médecin traitant. Persistance de ces 
symptômes 3 mois après le double sevrage. 
Evolution ultérieure inconnue. 

Caféine : 480 mg par jour pendant 
plusieurs mois 
Le sevrage en caféine et en nicotine 
pourrait en partie expliquer la 
symptomatologie décrite, mais la 
persistance des symptômes 3 mois 
après le sevrage rend l’imputabilité 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

186 69 
F 
85 ans 

Alimentaire 

Antécédents cardiaques non précisés. 
Consommerait des boissons énergisantes 
allemandes (River tonic water®) de composition 
inconnue. Pas d’information sur les quantités 

Observation trop peu informative pour 
permettre une imputabilité autre que 
douteuse. 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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ingérées ni sur la durée de prise. Survenue 
d’une décompensation cardiaque avec 
passage en fibrillation auriculaire. Evolution 
inconnue. 

193 86 
M 
13 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Vers 16 h, consommation de 500 mL de Red 
Bull® avec taurine. Six heures plus tard, 
oppression thoracique, légère tachycardie (FC : 
114 bpm), hypertension artérielle (TA 180/80 
mm Hg). Surveillance à l’hôpital pendant la 
nuit. Le matin fréquence cardiaque normalisée. 
Sortie avant le contrôle de la pression 
artérielle.  

Caféine : 160 mg PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 
 

204 59 
M 
8 ans 
26 kg 

Accidentelle 
autre 

Aucun antécédent. 
Consommation de 3 canettes de Red Bull® 
avec taurine (sur une durée non précisée). 
Douleur thoracique (oppression) pendant 45 
mn, agitation, légère tachycardie (FC : 115 
bpm) et TA normale : 116/71 mm Hg). 
Surveillance à l’hôpital pendant la nuit, sortie le 
matin. Guérison. 

Caféine : 240 mg PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

207 92 

M 
13 ans 
61 kg 
 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents inconnus. 
Consommation de 3 canettes de Red Bull® 
avec taurine vers 20 h. Peu après, sensation 
de malaise, pâleur, douleurs thoraciques et 
tremblements. Ces symptômes ont disparu lors 
de la consultation aux urgences 4 heures plus 
tard. L’examen clinique retrouve une discrète 
tachycardie (FC : 106 bpm). Recherche de 
dérivés du cannabis dans les urines négative. 
Surveillance aux urgences pendant 2 heures, 
puis retour au domicile. Guérison. 

Caféine : 240 mg PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

209 38 
F 
7 mois 
8 kg 

Défaut de 
perception du 
risque 

Aurait bu 2 gorgées de Monster energy® (pour 
100 mL, caféine : 32 mg et taurine 400 mg) que 
ses grands frères lui ont fait boire. Agitation 
importante et plaques urticariennes fugaces au 
niveau du dos et du ventre (délai d’apparition 
imprécis). 
Evolution inconnue. 

En l’absence d’une chronologie 
précise et d’un bilan l’imputabilité de la 
boisson énergisante est douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

215 95 
M 
22 ans 

Mésusage 
habituel 

Aucun antécédent. 
Notion de toxicomanie au Red Bull® avec 
taurine : plusieurs canettes par jour. 
Amené aux urgences par le SMUR, intubé et 

Observation trop peu documentée 
pour permettre une imputabilité autre 
que douteuse. 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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ventilé après une vraisemblable crise 
convulsive. Le patient vient d’être agressé et 
battu. Evolution favorable dès le lendemain. 

217 31 
M 
23 ans 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Consommation d’une quantité modérée de Red 
Bull® avec taurine. Depuis se plaint de douleur 
gastrique, qui persiste 3 jours plus tard. 
Evolution ultérieure inconnue. 

Dose et durée de consommation 
inconnues. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

219 25 
M 
16 ans 
59 kg 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Consommation depuis 2 semaines de 2 
canettes de Red Bull® avec taurine, par jour. 
Diarrhée apparue 5 jours après le début. Pas 
de tachycardie (FC : 88 bpm), TA : 14/9 cm Hg. 
Evolution inconnue.  

Caféine : 160 mg par jour 
En l’absence de bilan étiologique, la 
responsabilité de la boisson 
énergisante est douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

222 52 
M 
18 ans 
55 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation en 2 heures d’un litre de 
boisson énergisante de nom et de composition 
inconnus. Survenue de palpitations 4 heures 
après la dernière prise, à 17 h. A l’arrivée aux 
urgences tachycardie sinusale à 140 bpm. 
Surveillance sous scope, administration de 
0,25 mg d’alprazolam. Retour à rythme à 
77 bpm, 5 heures plus tard. 
Guérison. 

En l’absence d’information sur la 
composition de la boisson 
énergisante, l’imputabilité est 
douteuse. 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

 

6.4.4 CAS SYMPTOMATIQUES AVEC BOISSONS ENERGISANTES  ASSOCIEES A D’AUTRES PRODUITS 
 

N° 
dossier  Département Sexe 

Age Circonstances Observation Commentaire Gravité 
Imputabilité à 
la boisson 
énergisante 

2 06 
M 
13 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation d’une canette de Red Bull® 
avec taurine et d’une quantité inconnue de 
boissons alcoolisées. 
Vomissements et état confusionnel, 
éthanolémie : 1,6 g/L. 
Hyperthermie non chiffrée. Surveillance à 
l’hôpital. Guérison. 

Caféine : 80 mg 
Le résultat d’éthanolémie suffit à 
expliquer le tableau clinique (à 
l’exception de l’hyperthermie qui 
n’est pas documentée). Le rôle de 
la boisson énergisante est 
probablement faible. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

6 59 
F 
23 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Au cours de la soirée consommation de un 
ou deux verres de vodka-Red Bull® avec 
taurine. A pris en même temps 1 comprimé 

Rôle possible de la caféine et de 
l’alcool. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 
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de Dafalgan® périmé. 
Peu après, palpitations et agitation. 
Evolution favorable. 

8 24 
M 
20 ans 
45 kg 

Mésusage 
ponctuel 

A la suite d’un pari avec un copain, 
consommation de 7 canettes de Red Bull® 
sans taurine, de 3 verres de vodka et de 
3 bières vers 3 h 30 du matin. 
Environ 1 heure plus tard, sensation de 
malaise, tremblements, vomissements. 
Consultation aux urgences : pas de trouble 
hémodynamique. Surveillance pendant 4 
heures. Guérison.  

Caféine : 560 mg 
Le tableau clinique peut s’expliquer 
par la prise de caféine et/ou 
d’éthanol. L’absence de dosage 
sanguin ne permet pas d’évaluer la 
part respective des 2 substances. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

10 36 
M 
17 ans 

Conduite 
suicidaire 

Ingestion le matin de quantités inconnues 
de Red Bull® sans taurine et de vodka, puis 
vers 17 h, une ou deux gorgées d’un 
nettoyant ménager (tensioactif non ionique, 
éther du propylène glycol, aminoéthanol). A 
l’arrivée aux urgences à 17 h 30 : ébriété, 
sans trouble digestif. Ethanolémie 1,9 g/L. 
Bilan biologique (non précisé) normal. 
Evolution favorable. 

Le taux d’alcoolémie suffit à 
expliquer l’état d’ébriété. Le rôle de 
la caféine est douteux (dose 
inconnue, absence de dosage). 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

12 67 
M 
21 ans 

Mésusage 
habituel 

Consommation de 4 verres d’un mélange 
de Red Bull® avec taurine et de vodka et 
d’une dose inconnue d’ecstasy. 
Convulsions/crises cloniques dont le délai 
d’apparition est inconnu. 
Bilan : hypokaliémie (3,1 mmol/L), 
éthanolémie : 0,12 g/L, EEG : présence de 
paroxysmes, TDM cérébral normal en 
dehors d’une sinusite maxillaire bilatérale. 
Guérison. 

Le délai entre la prise et le bilan 
réalisé inconnu et l’absence de 
dosages toxicologiques rendent 
l’imputabilité faible. 
 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

15 63 
F 
19 ans 

Mésusage 
habituel 

Aucun antécédent. 
Consommation de 6 verres d’un mélange 
de vodka-Red Bull®, ce qui correspond à 
moins d’une canette de Red Bull. 
A l’arrivée aux urgences : ébriété et 
agitation motrice importante. Ethanolémie : 
1,76 g/L. Lipasémie élevée (700 UI/L), non 
controlée. 
Guérison clinique en moins de 24 heures. 

Caféine < 80 mg 
Rôle possible de l’alcool plutôt que 
de la boisson énergisante. 
Le dosage isolé de la lipasémie 
n’est pas interprétable. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

18 44 
M 
16 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Premier épisode de crise convulsive 
généralisée, dans un contexte de fatigue, 

En l’absence de dosage de caféine 
et avec une évolution inconnue, 
l’imputabilité est faible. 

PSS2 
E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
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de manque de sommeil et de 
consommation massive (non quantifiée) de 
Red Bull® avec taurine et de café. 
EEG : quelques pointes-ondes. Fond d’œil 
et scanner cérébral normaux. 
Evolution inconnue. 

(I1) 

19 86 
M 
23 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Consommation de boissons énergisantes 
(Red Bull® : 500 mL, Burn instinct energy® 
drink : 1 L) et d’une quantité inconnue 
d’alcool au cours de 2 soirées consécutives 
(J1 et J2). Apparition de discrètes 
lombalgies et d’urines très foncées 
uniquement le matin de J3 et de J4, avec 
des urines de couleur normale entre temps 
et après. Disparition des symptômes à H36. 
Transaminases et créatininémie normales à 
J5. Guérison. 

Red Bull® avec taurine 
Caféine : 160 mg 
 
Burn instinct energy drink® 
Caféine : 320 mg 
Extrait de guarana : 10 mg 
 
L’absence de dosage des CPK, de 
recherche d’une myoglobinurie, et 
d’analyse toxicologique, ne permet 
pas de savoir si les signes étaient 
en rapport avec une éventuelle 
rhabdomyolyse, dont la caféine et 
l’éthanol auraient pu être 
responsables.  
. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

20 85 
M 
27 ans 

Conduite 
suicidaire 

Ingestion volontaire d’une quantité 
inconnue de Red Bull® avec taurine et de 
médicaments : Abilify® (280 mg), Effexor® 
(100 mg), ibuprofène (4000 mg), 
Parkinane® LP (20 mg) et Xanax® (15 mg). 
Heure de prise inconnue. Amené par les 
pompiers aux urgences : somnolence 
(score de Glasgow à 13), TA : 128/80 mm 
Hg, discrète tachycardie (FC : 108 bpm). 
Bilan d’entrée : créatininémie, ionogramme 
sanguin, réserve alcaline et ECG normaux. 
Contrôle de la créatininémie : 87 µg/L à J3. 
Guérison. 

Les médicaments ingérés peuvent 
être responsables des symptômes 
observés. En l’absence de dosages 
les parts respectives de la caféine 
et des autres agents 
tachycardisants ne sont pas 
évaluables. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

21 67 
M 
20 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Consommateur habituel de fortes doses de 
café. 
Agitation et état confus après la prise 
associée de quantités inconnues de Dark 
Dog® (extrait de guarana, caféine), d’alcool 
et de Coca-Cola® (caféine), au cours d’une 
nuit. 
Consultation médicale au cours de la 
matinée suivante : tachycardie (non 

Observation trop peu informative 
pour permettre une imputabilité 
autre que douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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chiffrée) et spasmes musculaires. 
Administration d’un sédatif (midazolam) et 
surveillance à l’hôpital. 
Guérison en 24 à 36 heures. 

30 31 
M 
19 ans 

Mésusage 
habituel 

Aucun antécédent. 
Depuis un mois, consomme des doses 
inconnues de Red Bull® avec taurine et de 
vodka et fume du cannabis en quantité 
également inconnue, tous les week-end. 
Notion d’anxiété et de surmenage récent. 
Survenue d’un épisode de palpitations un 
mois après le début de cette 
consommation. ECG normal. 
Guérison de cet épisode. 

Les différents produits consommés 
comme l’anxiété pourraient 
expliquer la survenue de 
palpitations, mais en l’absence de 
bilan, l’imputabilité est douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

35 31 
F 
16 ans 

Conduite 
suicidaire 

Antécédent : allergie respiratoire (sans 
précision). 
Ingestion volontaire de Lexomil® (90 mg), 
Doliprane® (3 g), Solupred® (2 cp, dosage 
non précisé), Advil® (3 cp, dosage non 
précisé) et 2 canettes de Red Bull® avec 
taurine. 
Vomissement et somnolence. Evolution 
inconnue au-delà de 2 heures 30 après la 
prise. 

Caféine : 160 mg 
Somnolence imputable au 
bromazépam.  
Les autres médicaments et la 
boisson énergisante peuvent être 
responsables des vomissements. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

36 57 
M 
17 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents inconnus. 
Consommation de quantités inconnues de 
Red Bull® sans taurine et de boisson 
alcoolisée, pendant une soirée. Ebriété. 
Aux urgences 12 heures plus tard, 
hypokaliémie non chiffrée. Recharge en 
potassium. Guérison. 

En l’absence de dosages, le rôle de 
l’alcool et de la caféine ne peut pas 
être exclu  
Le dosage isolé de kaliémie 
(hypokaliémie non chiffrée) est 
difficilement interprétable. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

42 44 
M 
22 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Consommation chronique de 4 à 5 canettes 
par jour (depuis une durée inconnue) de 
Red Bull® avec taurine.  
Retrouvé mort dans l’appartement de 
personnes de son entourage : rupture 
d’anévrysme avec arrêt cardiaque. Il aurait 
consommé l’avant-veille au soir 4 à 5 
canettes avec de la vodka (quantité 
inconnue). 

Caféine : 320 à 400 mg/j 
L’absence d’information sur la 
localisation de l’anévrysme, et sur 
l’éventuelle réalisation de dosages 
toxicologiques ne permet pas 
d’exclure formellement le rôle d’une 
poussée hypertensive provoqué par 
un surdosage en caféine. 

PSS4 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

43 28 
M 
18 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent en dehors d’une 
consommation occasionnelle de cannabis 
et régulière de Red Bull® avec taurine (3 à 4 

Caféine : 240 à 320 mg/j 
Pas d’information sur la durée de 
consommation de boisson 

PSS2 
E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
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canettes par jour) 
Amené le matin aux urgences par la police 
pour bouffée délirante avec agressions et 
vols sur des personnes pendant la nuit. 
Pas d’autre symptôme. Examen clinique 
neurologique et cardio-vasculaire normal. 
Recherche de cannabis et dérivés positive 
dans les urines, d’antidépresseurs 
tricycliques, d’éthanol, de cocaïne, 
d’opiacés et de benzodiazépines négative. 
Transfert en service de psychiatrie. 
Guérison. 

énergisante. 
En l’absence de dosage de caféine, 
son rôle ne peut exclu. 

(I1) 

53 95 
M 
28 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Entre 23 h et 7 h le lendemain matin, 
consommation d’une quantité inconnue de 
vodka et de plus de 10 canettes de Red 
Bull® avec taurine. Consultation aux 
urgences en fin de matinée : tachycardie 
(non chiffrée). Guérison. 

Caféine : > 800 mg 
En l’absence de dosages, le rôle 
respectif de la caféine et de l’alcool 
est difficilement évaluable. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

54 28 
F 
16 ans 
54 kg 

Conduite 
suicidaire 

Aucun antécédent. 
Ingestion volontaire de 15 cp de Sudafed® 
(900 mg de pseudoéphédrine) en 20 mn 
puis d’une canette de Red Bull® avec 
taurine. Environ 30 minutes après le début 
de la prise de Sudafed®, tremblements, 
palpitations et, en se levant, malaise avec 
perte de connaissance de 2 à 3 secondes. 
Consultation médicale à H4, tachycardie 
(FC : 122 bpm), élévation de la pression 
artérielle diastolique (TA : 133/99 mm Hg. 
Evolution inconnue. 

Caféine : 80 mg 
En l’absence de dosage de caféine, 
son rôle ne peut exclu. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

58 05 M 
30 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents inconnus. 
Au cours d’une soirée, consommation de 
vodka-Red Bull®, soit 2 L de Red Bull®. 
Symptômes (délai d’apparition inconnu) : 
anxiété, palpitations, nausées et insomnie 
pendant 24 heures. Guérison. 

Caféine : 640 mg 
Absence de dosage. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

60 13 
F 
15 mois 
14 kg 

Défaut de 
perception du 
risque 

Aucun antécédent. 
Ingestion accidentelle d’une quantité 
probablement faible de Red Bull® avec 
taurine et d’une boisson alcoolisée (non 
précisée). Une heure plus tard sieste d’une 
durée de 1 heure comme d’habitude. Au 
réveil de la sieste, ébriété constatée par la 

Le rôle de l’alcool et de la caféine 
de la boisson énergisante ne peut 
pas être exclu. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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mère. Consultation aux urgences, examen 
clinique normal, glycémie normale. Durée 
des symptômes : 1 heure. Guérison. 

63 49 
M 
35 ans 

Conduite 
suicidaire 

Antécédents : 2 tentatives de suicide, 
asthme allergique (pollens, poussières), 
tabagisme. 
Prise volontaire vers 10 h du matin de Red 
Bull® avec taurine (quantité inconnue) et de 
15 mL de Tercian® (600 mg). Retrouvé par 
sa femme, somnolent 2 heures plus tard. 
A l’admission en réanimation vers H3, score 
de Glasgow à 12, TA : 109/76 mm Hg. 
ECG : discrète tachycardie sinusale (103 
bpm), allongement de QT (QTc : 494 ms). 
Concentration plasmatique de 
cyamémazine : 0,16 mg/L, éthanolémie 
nulle, paracétamolémie thérapeutique puis 
infra-thérapeutique, sans atteinte 
hépatique. 
Réveil progressif en 2 heures. Evolution 
favorable. 

Rôle de la boisson énergisante 
dans les anomalies ECG 
difficilement évaluable en l’absence 
de dosage de caféine. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

65 85 
M 
26 ans 

Mésusage 
habituel 

Aucun antécédent. 
Consommation de quantités inconnues de 
vodka et d’une boisson énergisante (Burn 
energy drink®) contenant de la caféine et 
des extraits de guarana. 
Sensation de malaise, puis s’est endormi 
d’après son entourage. A la prise en charge 
par les pompiers : score de Glasgow à 15, 
tachycardie (120 bpm), hypertension 
artérielle (180/110 mm Hg) et 
tremblements. 
Aux urgences : FC : 109 bpm, TA normale 
(125/82 mm Hg), saturation O2 : 97 %. 
Ethanolémie : 0,89 g/L. 
Evolution favorable en quelques heures 
avec amnésie de ce qui s’est passé. 
 

La caféine pourrait être responsable 
de la tachycardie, de l’hypertension 
artérielle et des tremblements. 
L’absence de dosage ne permet 
pas d’évaluer l’importance de son 
rôle. 

PSS2 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

66 17 
F 
48 ans 
32 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents : anorexie mentale (IMC : 
13,5). 
Consommation d’une vingtaine de canettes 
de Red Bull® avec taurine au cours des 
24 heures précédant l’hospitalisation. Aurait 
également pris des corticoïdes non 

Caféine : 1600 mg 
La discrète tachycardie et 
l’hypokaliémie pourraient être dues 
à la caféine. 

PSS3 
(hypokaliémie) 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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identifiés (achetés en Allemagne) et peut 
être du Zyprexa®. 
A l’arrivée aux urgences : obnubilation, 
mydriase bilatérale, tachycardie (100 bpm). 
Bilan : hypokaliémie (2 mmol/L), réserve 
alcaline (32 mmol/L), créatinimémie 
normale. 
Disparition des symptômes en quelques 
heures. Contrôle de la kaliémie le 
lendemain : normal. 

76 75 
M 
15 ans 
55 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation de 6 canettes de Red Bull® 
avec taurine et d’une quantité inconnue de 
boisson alcoolisée en 2 heures, au cours 
d’une soirée. Insomnie au cours de la nuit 
suivante et fatigue importante les 3 jours 
suivants. Guérison. 

Caféine : 480 mg PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

78 54 
F 
27 ans 

Conduite 
suicidaire 

Antécédent : dépression.  
Ingestion volontaire de 4 blocs de 10 g de 
raticide dosé à 0,001 % de brodifacoum 
(0,4 mg de brodifacoum), une quantité 
inconnue de boisson alcoolisée et une 
canette de Red Bull® avec taurine. Trois 
heures plus tard, tremblements, puis 
nausées le lendemain. Bilan de coagulation 
normal à H24 et H48. 

Caféine : 80 mg PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

84 83 
F 
20 ans 

Mésusage 
habituel 

Aucun antécédent. 
Consommation répartie sur la journée de 10 
canettes Red Bull® avec taurine, 500 mL de 
vodka et d’1 g de méthamphétamine. 
Consultation aux urgences 1 h 30 après la 
dernière prise : angoisse, hypersudation, 
tachycardie et hypertension artérielle non 
chiffrées, incontinence urinaire. 
Evolution inconnue. 

Caféine : 800 mg 
La part de responsabilité respective 
de la méthamphétamine et de la 
caféine est difficilement évaluable.  

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

86 68 
F 
19 ans 

Soumission 
chimique 
(suspicion) 

Antécédents neurologiques traités par 
lamotrigine, lithium et alprazolam. 
Prise d’un verre de vodka avant de sortir en 
boite. Vers 23 heures, consommation d’une 
canette de 250 mL de Red Bull® sans 
taurine. Vingt minutes plus tard, sensation 
de malaise, puis le lendemain matin au 
réveil, amnésie de ce qui c’est passé 
pendant le reste de la nuit. Evolution 

Caféine : 80 mg 
Pas de dosage 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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inconnue au-delà de 12 heures après la 
prise de Red Bull®. 

87 84 
M 
Inconnu 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation d’une canette de Red Bull® 
avec taurine et d’une quantité inconnue de 
vodka. 
Consultation aux urgences à H7, douleur 
retro-sternale. 
Bilan : ECG normal, CPK normales, 
recherche d’une myoglobinémie et d’une 
myoglobinurie négative. 
Guérison 

Caféine : 80 mg 
L’origine de la douleur retro-
sternale non établie rendent 
l’imputabilité de la boisson 
énergisante et de la vodka 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

91 34 
F 
27 ans 

Accidentelle 
autre 

Antécédent : tabagisme 
Consommation de 200 mL d’une boisson 
énergisante contenant de la taurine et de la 
carnitine (Monster® ; composition exacte 
inconnue, pas d’information sur la présence 
de caféine) et d’une quantité inconnue de 
boisson alcoolisée. Deux heures plus tard, 
tremblements et myalgies et, à l’examen 
clinique, une augmentation des réflexes 
ostéo-tendineux. Evolution ultérieure 
inconnue. 

L’absence de dosages de caféine, 
d’alcool et des CPK et l’évolution 
inconnue rendent l’imputabilité 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

100 49 
M 
36 ans 

Conduite 
suicidaire 

Antécédents : syndrome dépressif, tentative 
de suicide. 
Prise volontaire de mirtazapine (90 mg), de 
loflazépate d’éthyle (16 mg) et des 
quantités inconnues de whisky et de Red 
Bull® avec taurine. 
Ebriété (retrouvé au sol par le SAMU). 
A l’admission, déshydratation, 
hémoconcentration, FC : 79 bpm, TA : 
133/90 mm Hg, ECG normal. 
Dosages toxicologiques : éthanolémie 
élevée (1,26 g/L) ; 
mirtazapine plasmatique : 0,3 mg/L 
(pathologique) ; descarbethoxy loflazépate 
plasmatique : 0,2 mg/L (normal).  
Guérison.  

Etat d’ébriété compatible avec la 
concentration d’éthanolémie 
mesurée :  
E2-S1-C1-L2-D1-B2 
Probable (I3) 
Le rôle de la caféine ne peut être 
exclu : 
E1-S1-C1-L1-D1-B1 
Non exclue (I1) 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

102 38 M 
34 ans 

Conduite 
suicidaire 

Traité habituellement par Xanax® et 
Seresta®. 
Ingestion volontaire de doses inconnues de 
Xanax®, de Seresta® et de Red Bull® avec 
taurine mélangé à de la vodka. 

En l’absence de dosages 
toxicologiques l’imputabilité reste 
douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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Heure de prise inconnue. Ebriété. 
Evolution inconnue. 

107 69 
M 
16 ans 
63 kg 

Indéterminée 

Antécédents : alcoolisations aiguës toutes 
les 2 semaines, tabagisme (1 paquet/j), 
consommateur de cannabis, pathologie 
psychiatrique non précisée. 
Hospitalisations répétées pour céphalées, 
insomnie et somnambulisme chroniques. 
Découverte d’une hypertension artérielle 
(TA : 176/100 mm Hg). Echographie 
cardiaque et ECG : hypertrophie 
ventriculaire.  
Bilan : scanners cérébral et abdominal 
normaux. 
Hypothèses toxiques évoquées :  
. consommation importante de boissons 
contenant de la caféine (Red Bull®, Coca-
Cola®…), mais pas de dosage de caféine 
réalisé 
. cocaïne, amphétamines, LSD, dosages 
urinaires négatifs mais peut être réalisés à 
distance de la consommation éventuelle. 
. consommation d’anabolisants. 
Amélioration clinique sous traitement 
antihypertenseur et antalgique. 

En l’absence de dosages 
toxicologiques l’imputabilité reste 
douteuse. 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

111 62 
M 
25 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents : alcoolisme 
Consommation de quantités inconnues de 
Red Bull® avec taurine et de vodka pendant 
3 jours. 
Aux urgences, environ 10 heures après la 
dernière prise, tachycardie (FC : 90 à 
100 bpm), TA : 125/75 mm Hg, ECG : 
tachycardie sinusale, bilan biologique 
standard (non précisé) normal. 
Guérison en quelques heures. 

Rôle de l’alcool et de caféine ne 
peut être exclu. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

124 69 
F 
18 ans 

Mésusage 
ponctuel  

Antécédents inconnus. 
Consommation d’une canette de Red Bull® 
sans taurine et d’une quantité modérée de 
boisson alcoolisée. 
Ebriété. Evolution inconnue au-delà de 
H3,5. 

Caféine : 80 mg 
Rôle de l’alcool et de caféine ne 
peut être exclu. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

125 69 
M 
18 ans 
70 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents psychiatriques. Traitement 
actuel : Risperdal®, Loxapac®, Noctran®, 
Nozinan®, Rivotril®, Théralène®. 

Caféine : 400 mg 
Rôle possible de la caféine du café 
et de la boisson énergisante 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 
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Consommation de 5 canettes de Red Bull® 
avec taurine et de 2 cafés expresso en 4 
heures, pour lutter contre l’effet sédatif de 
son traitement. 
Tachycardie (non chiffrée). Evolution 
inconnue au-delà d’une heure après la 
dernière prise. 

134 90 
F 
20 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédent hématologique : déficit en 
facteur V. 
Au cours d’une fête chez des amis, 
consommation dans la soirée de 5 canettes 
de 250 mL de Red Bull® sans taurine et de 
6 verres de vodka. Dans la nuit, survenue 
de palpitations puis de nausées et de 
vomissements (délai d’apparition estimé à 4 
heures). Diminution des palpitations, mais 
persistance 36 heures plus tard. 
Consultation médicale ; pas d’ECG, ni de 
bilan biologique disponible. 
Guérison clinique. 

Caféine : 400 mg 
Rôle de l’alcool et de caféine ne 
peut être exclu. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

142 74 
M 
25 ans 

Conduite 
suicidaire 

Antécédents inconnus. 
Ingestion volontaire de 60 cp d’Euphytose®, 
une petite d’insecticide pulvérisé sur des 
aliments (perméthrine, tétraméthrine) et des 
quantités inconnues de bière et de Red 
Bull® avec taurine. 
Prise en charge par le SAMU à H3,5 : 
ébriété. Evolution inconnue. 

Le rôle de l’alcool et de caféine ne 
peut être exclu. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

148 17 
M 
Inconnu 

Mésusage 
habituel 

Polytoxicomane : cannabis et autres 
drogues non précisées. 
Au cours d’une nuit en boite de nuit, 
consommation d’un litre de Red Bull® et 
d’un litre d’alcool fort, non précisé. A 
également fumé du cannabis. Environ 12 
heures plus tard, survenue de céphalées, 
sueurs, paresthésies des membres 
supérieurs et d’impression d’être harcelé. 
Patient non revu en consultation. Evolution 
inconnue. 

Caféine : 320 mg 
Observation trop peu informative 
pour permettre une imputabilité 
autre que douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

150 80 M 
36 ans 

Conduite 
suicidaire 

Antécédent : héroïnomane sevré, traité par 
méthadone, éthylisme chronique, syndrome 
anxio-dépressif. 
Eventuel traitement en cours non précisé. 
Prise volontaire de quantités inconnues de 

Caféine : 320 mg 
Le coma est imputable aux 
psychotropes ingérés (PSS3). 
Le rôle de la caféine dans la 
survenue des autres symptômes ne 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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médicaments (Cymbalta®, Noctran-10®, 
Dépakote® et Valium®), de 2 bières et d’un 
peu plus de 1 litre de Red Bull® avec 
taurine. 
Lors de la prise en charge : coma glasgow 
6-7 avec périodes d’agitation, myoclonies, 
tremblements, tachycardie (FC : 131 bpm), 
mydriase, hypersialorrhée, diarrhée. 
Radiographie thoracique, scanner cérébral 
normaux. 
ECG : Bloc de branche droit incomplet (pas 
de contrôle). 
Intubation et ventilation assistée après 
sédation.  
Acide valproïque urinaire : 72 µg/mL 
Guérison en 24-48 heures.  

peut être exclu. 

152 31 
M 
19 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents : toxicomanie (sans précision). 
Ingestion de 12 verres de vodka et de 2 
canettes de Red Bull® avec taurine et 
inhalation de fumées de cannabis. 
Sensation de malaise, douleur retro-
sternale (délai d’apparition inconnu). ECG 
normal, troponine normale. 
Ethanolémie : 1,6 g/L. 
Evolution inconnue. 

Caféine : 160 mg 
La prise de vodka peut expliquer la 
sensation de malaise.  
L’origine de la douleur retro-
sternale non établie et son évolution 
inconnue rendent douteuse la 
responsabilité des produits 
consommés. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

153 74 
F 
21 ans 

Soumission 
chimique 
(suspicion) 

Antécédents : psychose, tentative de 
suicide par phlébotomie, tabagisme, notion 
de traitement par Dépakote® interrompu 
d’elle-même il y a 2 ans. 
Lors d’une sortie en boite de nuit avec une 
amie, vers 2 heures du matin, 
consommation de 2 verres de vodka-Red 
Bull®. Peu après, sensation de malaise, 
impression bizarre de voir les gens nus. 
Retour au domicile vers 5 heures du matin, 
vomissements répétés, amnésie post-
critique, céphalées. 
Consultation aux urgences au cour de 
l’après midi : examen clinique normal, pas 
de trace de violence. Analyses 
toxicologiques : éthanolémie : 0,05 g/L, 
recherche de benzodiazépines et 
d’antidépresseurs dans le sang négative, 
recherche de cannabis, cocaïne, 

Les résultats des dosages 
toxicologiques sont peu contributifs 
car ils ont été réalisés tardivement 
et les techniques de détection ne 
sont pas précisées. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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amphétamines et opiacés dans les urines 
négative. GHB non recherché. 
Guérison. 

154 74 
F 
Inconnu 

Soumission 
chimique 
(suspicion) 

Lors d’une sortie en boite de nuit avec une 
amie,  vers 2 heures du matin, 
consommation de 2 verres de vodka-Red 
Bull®.  
Sensation de malaise sans perte de 
connaissance, puis vomissements. Pas de 
bilan disponible. 
Guérison. 

Observation trop peu informative 
pour permettre une imputabilité 
autre que douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

156 76 
M 
Inconnu 

Conduite 
suicidaire 

Antécédents inconnus 
Ingestion volontaire d’une quantité 
inconnue d’une boisson énergisante (nom 
et composition inconnus) et de 20 mL d’une 
lessive liquide. 
Ebriété. Guérison. 

En l’absence d’information sur la 
composition de la boisson 
énergisante et d’analyses 
toxicologiques, l’imputabilité de la 
boisson énergisante est douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

167 49 M 
22 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Au cours d’une soirée festive, 
consommation d’alcool, de boisson 
gazeuse aromatisée et de boisson 
énergisante de nom et de composition 
inconnus. 
Aucune plainte durant la soirée. Découvert 
décédé à 15 h le lendemain, dans son lit. 
La mort serait survenue peu après qu’il se 
soit couché (vers 6 h du matin). 
L’autopsie et les analyses anatomo-
pathologiques ne retrouvent pas de cause 
du décès. 
Analyse toxicologique post-mortem : 
Ethanolémie : 1,33 g/L ; quinine sang 
(prélèvement cardiaque ou périphérique 
non précisé) : 1,2 mg/L (concentration 
thérapeutique : 1 à 8 mg/L) ; HbCO < 1 %. 
Enquête analytique médico-légale 
(psychotropes, cardiotropes, opiacés, 
cannabis, amphétamines et dérivés, 
cocaïne et dérivés, cathinones, 
méthoxetamine) négative. 

L’absence d’information sur la 
composition de la boisson 
énergisante et de dosage de 
caféine ne permet pas d’exclure 
leur rôle éventuel par le biais de 
troubles du rythme ou de 
l’excitabilité cardiaques et/ou d’une 
dépression respiratoire.  

PSS4 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

176 17 
M 
19 ans 
70 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents : consommation de cannabis 
très occasionnelle ; sportif (boxe 1 fois 
/semaine) ; pas de tabagisme, ni de trouble 
cardio-vasculaire. 

Caféine : 160 à 240 mg/semaine 
En l’absence d’information sur la 
quantité de boisson énergisante 
consommée et dans l’attente des 

PSS4 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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Consommation d’alcool uniquement le 
vendredi avec des amis. 
Consommation de Red Bull® depuis l’âge 
de 16 ans, 2 à 3 canettes de 250 mL par 
semaine. 
Dans la nuit du 2 au 3/3/12, lors d’une 
sortie en discothèque, consommation de 2 
whisky-coca, puis à 3 h 30 prise d’un verre 
de vodka-Red Bull® (qui aurait été servi à 
partir d’un fût). Quelques minutes plus tard, 
le patient s’est effondré alors qu’il dansait. Il 
a été emmené immédiatement en voiture 
par ses amis à l’hôpital. Début d’un 
massage cardiaque externe sur le parking 
de l’hôpital, puis admission au déchocage 
où la réanimation a été poursuivie. 
Asystolie, mydriase bilatérale aréactive, pas 
de reprise de l’activité cardiaque, période 
de no flow d’au moins 10 minutes, décès. 
Alcoolémie : 0,5 g/L. 
Enquête judiciaire en cours. 

résultats de l’enquête médico-
légale, l’imputabilité de la boisson à 
base de la caféine est douteuse. 

177 49 
M 
19 ans 

Mésusage 
ponctuel  

Aucun antécédent. 
Lors d’une sortie en boite de nuit, dit avoir 
bu 2 vodka-Red Bull®. Vers 3-4 heures du 
matin, il a été malade (ébriété ?) et a été 
sorti de la boite par le videur. Amnésie des 
faits pendant quelques heures. Retrouvé le 
matin attaché à un arbre. 
Aux urgences : examen neurologique 
normal, dermabrasions (thorax, dos, épaule 
et avant-bras droits), hématomes (sous-
orbitaire droit, hanche droite). Aucun signe 
d’agression sexuelle, pas de vol. 
Ethanolémie : 1,9 g/L. Recherche 
d’opiacés, barbituriques, benzodiazépines, 
antidépresseurs, cannabis, cocaïne et 
amphétamines négative. 
Guérison. 

Le rôle probable de la prise 
d’alcool, confirmée par résultat de 
l’alcoolémie est probable, celui de 
la caféine de la boisson 
énergisante, qui n’a pas été dosée, 
ne peut être exclu. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

178 35 
M 
21 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation de 10 canettes de Red Bull® 
avec taurine dans la journée et quelques 
whisky en début de soirée. Vers 1 h 30 du 
matin, sensation de malaise, état 
confusionnel, nausées et céphalées. 

Caféine : 800 mg 
Le rôle de l’alcool et de caféine ne 
peut être exclu. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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Pas de consultation médicale, ni bilan.  
Evolution favorable en quelques heures. 

180 NP 
M 
30 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Prise de 2 cp de Dafalgan codéiné® et 
30 minutes plus tard 350 mL de Red Bull® 
avec taurine (à visée antalgique après un 
tatouage dans le dos. Deux heures plus 
tard céphalées, nausées, somnolence et 
asthénie. Guérison le lendemain. 

Caféine : 112 mg 
Observation trop peu informative 
pour permettre une imputabilité 
autre que douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

185 75 
M 
23 ans 
60 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Prise de 3 g de Doliprane® par jour, depuis 
3 jours, pour un syndrome grippal. 
Consommation d’une canette de Red Bull® 
avec taurine à 9 h du matin, en prenant 1 g 
de Doliprane® le 4ème jour. Quelques heures 
plus tard, tremblements avec sensation de 
froid. Evolution inconnue. 

Caféine : 80 mg 
Observation trop peu informative 
pour permettre une imputabilité 
autre que douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

192 31 
M 
19 ans 
60 kg 

Mésusage 
habituel 

Antécédents : asthme. 
Consommation de 2 canettes de Monster® 
(caféine : 160 mg, taurine : 800 mg) et 
d’une quantité inconnue d’alcool. En 
rentrant chez lui en vélo tout de suite après, 
essoufflement intense inhabituel. 
Consultation aux urgences : tachycardie 
sinusale (non chiffrée) à l’ECG. 
Evolution inconnue. 

Caféine : 160 mg 
Observation trop peu informative 
pour permettre une imputabilité 
autre que douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

194 35 
M 
19 ans 

Conduite 
suicidaire 

Antécédents psychiatriques. 
Ingestion volontaire de quantités inconnues 
de vodka et de boisson énergisante de nom 
et de composition inconnus. 
Agitation, éthanolémie : 0,86 g/L (délai par 
rapport à la prise non précisé). 
Surveillance à l’hôpital. Guérison. 

Le rôle de la prise d’alcool 
confirmée par l’éthanolémie est 
possible, celui de la boisson 
énergisante dont la composition est 
inconnue ne peut être exclu. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

195 25 M 
34 ans 

Effet indésirable 
autre que 
médicamenteux 

Consommateur de cannabis (importance 
inconnue) et, depuis 1 mois d’un 
complément alimentaire à base de pyruvate 
de créatinine (environ 900 mg/j). Pratique 
régulière de sport en amateur. Pas 
d’antécédent cardiaque connu. 
Survenue d’un malaise pendant un match 
de football, peu après avoir pris une canette 
de Red Bull® avec taurine. Lors de la prise 
en charge médicale, enregistrement d’une 

Caféine : 80 mg 
En l’absence de dosage de caféine, 
son rôle ne peut être formellement 
exclu. 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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tachycardie ventriculaire avec 
élargissement des QRS (non chiffrés). 
Echographie cardiaque : anomalie 
valvulaire aortique. Créatininémie : 160 
µmol/L, normalisée le lendemain. 
Recherche de cannabinoïdes positive 
(milieu de recherche non précisé). 
Evolution clinique favorable. 

196 49 
F 
55 ans 

Conduite 
suicidaire 

Aucun antécédent. 
Ingestion volontaire de 105 mg de 
succinate de doxylamine et d’une quantité 
inconnue de Red Bull® sans taurine. 
Retrouvée inconsciente. A l’arrivée du 
SAMU : coma Glasgow 10, hypertension 
artérielle (TA : 17/8 cm Hg), FC : 85 bpm, 
ECG normal, saturation O2 : 96 %. 
Ionogramme sanguin normal, éthanolémie 
nulle. Surveillance médicale en milieu 
hospitalier. Guérison en quelques heures. 

La doxylamine peut être 
responsable du coma (PSS2) 
La caféine peut expliquer 
l’hypertension artérielle (PSS1). 
En l’absence de dosage, 
l’imputabilité ne peut être que 
possible. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

198 62 
M 
20 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Consommation de 2 vodka-Red Bull® avec 
taurine vers 2 heures du matin. Douleurs 
thoraciques et paresthésies des extrémités 
4 heures plus tard. A l’arrivée aux urgences 
à H6, disparition des symptômes, examen 
clinique normal, ECG normal. Bilan 
biologique : élévation des CPK (10 500 UI/L 
= 30N), ionogramme sanguin, troponine et 
créatininémie normaux. 
Contrôle des CPK à H14 : 9000 UI/L, pas 
d’autre dosage des enzymes musculaires. 
Alcoolémie et recherche en 
chromatographie (non précisée) de 
benzodiazépines et d’antidépresseurs 
tricycliques négatives. 
Guérison clinique. 

Absence d’information sur une 
consommation d’alcool plus 
importante plus tôt dans la soirée 
et/ou les jours précédents, ni sur 
d’éventuels efforts physiques et 
absence de dosage de caféine, qui 
auraient pu être tous les trois 
responsables d’une rhabdomyolyse. 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

200 59 M 
23 ans 

Mésusage 
habituel 

Antécédents inconnus. 
A fumé de la sauge divinatoire (achetée sur 
internet) et consommé des doses 
inconnues de boisson alcoolisée et de Red 
Bull® avec taurine. 
Environ 20 minutes plus tard, tremblements, 
tachycardie et hypertension artérielle (non 
chiffrées), sensation de sécheresse des 

L’absence d’analyse toxicologique 
ne permet pas d’évaluer la part de 
responsabilité des différents 
produits consommés. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 
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muqueuses, de ne plus sentir son corps. 
A l’admission (H2), examen clinique, ECG 
normaux. Surveillance sous scope pendant 
la nuit. 
Guérison. 

201 31 
M 
13 ans 
38 kg 

Alimentaire 

Aucun antécédent. 
Ingestion de 500 mL de boisson 
énergisante Rockstar® (caféine : 160 mg, 
taurine : 2 g, L-carnitine : 50 mg) et du 
Coca-Cola®. Dans les minutes qui ont suivi, 
survenue de douleurs thoraciques et de 
palpitations pendant 20 minutes. 
Aux urgences 2 h 30 après la prise, 
disparition des symptômes, ECG normal. 
Guérison. 

Caféine : 160 mg 
Le rôle de la caféine contenue dans 
la boisson énergisante et dans le 
Coca-cola est possible. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B2 
Possible (I2) 

205 33 
M 
25 ans 
65 kg 

Conduite 
suicidaire 

Aucun antécédent. 
Ingestion volontaire de 3 cp de Seroplex® 
5 mg (1 le matin, 1 à midi et 1 le soir) et 
dans la soirée de 5 canettes de Red Bull® 
avec taurine. 
Agitation, sans tremblement ni 
vomissement, constatée 12 h plus tard. 
Guérison le lendemain. 

Caféine : 400 mg 
L’escitalopram et la caféine 
pourraient tous les 2 être 
responsables d’une agitation. En 
l’absence de dosages, l’imputabilité 
est douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

206 24 
M 
13 ans 

Mésusage 
habituel 

Antécédents inconnus. 
En fin de journée, sniffing d’une bombe 
aérosol de déodorant (gaz propulseurs : 
butane, isobutane, propane) et 
consommation d’une quantité inconnue de 
boisson alcoolisée et de 4 canettes de Red 
Bull® (ne sait plus si avec ou sans taurine). 
Hospitalisé dans la nuit pour nausées, 
vomissements, diplopie et troubles de 
l’équilibre (délai d’apparition non précisé). 
Persistance des symptômes le lendemain 
de la prise. Alcoolémie prélevée le matin à 
11 h 30 : 0,1 g/L. 
Evolution ultérieure inconnue. 

Caféine : 320 mg 
Observation trop peu informative 
pour permettre une imputabilité 
autre que douteuse. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

210 84 
M 
20 ans 
55 kg 

Mésusage 
ponctuel 

Aucun antécédent. 
Au cours d’une soirée en boite de nuit avec 
des amis, consommation en 4 heures de 4 
vodka (volume ingéré non précisé) et de 4 
canettes de Red Bull®. 
Dit ne pas avoir l’habitude de boire de 
l’alcool, ni du Red Bull, ni de prendre de 

Caféine : 320 mg 
L’absence d’information sur le motif 
de ce bilan, l’absence de dosage de 
l’éthanolémie et des enzymes 
musculaires ne permettent pas 
d’interpréter ces anomalies. 

PSS2 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 
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l’ecstasy. 
Bilan biologique réalisé 23 heures après la 
prise : une augmentation des 
transaminases (ASAT : 379, ALAT : 85). 
Contrôle le lendemain : légère diminution 
des perturbations (ASAT : 298, ALAT : 69). 
Evolution ultérieure inconnue. 

211 83 
M 
26 ans 

Mésusage 
ponctuel 

Antécédents inconnus. 
Lors d’une soirée, consommation de 
quantités inconnues de boisson alcoolisée 
et de Red Bull® avec taurine. 
Oppression thoracique douloureuse (délai 
d’apparition non précisé) qui persiste le 
lendemain après-midi. 
Pas de tachycardie, ECG normal, saturation 
O2 : 100 %. 
Evolution inconnue. 

Les autres causes d’oppression 
thoracique n’ont pas été 
recherchées. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

213 06 
M 
18 ans 

Conduite 
suicidaire 

Aucun antécédent. 
Ingestion volontaire de 40 cp d’ibuprofène 
(8 g), d’un litre de bière et d’une canette de 
Red Bull® avec taurine. 
Apparition immédiatement après de 
vomissements, de douleurs épigastriques et 
de céphalées. 
Surveillance à l’hôpital jusqu’au lendemain.  
Evolution favorable en 36 heures. 

Caféine : 80 mg 
Les 3 produits peuvent être 
responsables des troubles digestifs, 
les céphalées seraient plutôt dues à 
l’alcool et à la caféine, bien que les 
doses supposées ingérées soient 
peu importantes. 

PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 

216 67 
F 
inconnu 

Accidentelle 
autre 

Prise d’un antalgique (paracétamol : 400 
mg, caféine : 50 mg, codéine : 20 mg par 
cp), 2 cp à 9 h, vers 14 h puis à 20 h 30. La 
dernière dose a été prise avec une canette 
de Red Bull® avec taurine, cette association 
correspond à 180 mg de caféine. Moins 
d’une heure après, nausées et sensation de 
vertiges. Environ 2 h 30 après la 
consommation de la boisson énergisante 
avec l’antalgique, amélioration clinique. 
Evolution ultérieure inconnue. 

Caféine : 380 mg en 12 heures 
Observation trop peu informative 
pour permettre une imputabilité 
autre que douteuse. 

PSS1 
E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Possible (I1) 
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221 54 
F 
20 ans 

Mésusage 
habituel 

Antécédents inconnus. 
Lors d’une sortie, consommation de 2 
verres de vodka-Red bull® entre 21 et 23 
heures. De retour chez elle à 23 h 30, 
apparition de nausées et de palpitations. 
Pas de source de monoxyde de carbone au 
domicile. Disparition des signes, après avoir 
dormi quelques heures. Pas de consultation 
médicale. 

 PSS1 

E1-S1-C1-L1-
D1-B1 
Non exclue 
(I1) 



6.5 MÉTHODE D’IMPUTABILITÉ 
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6.6 SCORE DE GRAVITÉ 
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