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Montréal, le 28 mars 2023

Clientele adulte ayant un trouble concomitant, hospitalisée en psychiatrie.

Objet : Conseils-scientifiques concernant I'impact de la consommation de boissons énergisantes chez des
personnes ayant un trouble concomitant ainsi que des pistes d’intervention

Type de demande : Synthése de la littérature

Vous avez fait une demande de conseils scientifiques au Centre d’Expertise et de Collaboration en Troubles
Concomitants (CECTC) afin d’obtenir un avis sur les meilleures conduites a adopter avec la patientéle
hospitalisée qui consomme des boissons énergisantes (BE). Cette clientéle est majoritairement masculine et
jeune, ce qui reflete le profil de consommation des BE dans la population générale au Québec et ailleurs
(INSPQ, 2010) (Al-Shaar, 2017). De plus, votre clientéle souffre de multiples comorbidités physiques et
mentales couplées souvent d’un trouble d’usage de substances.

La définition des BE selon le rapport de I'Institut national de santé publique du Québec est toujours valide
(INSPQ, 2010) : « Ces boissons sucrées, promues pour leur capacité a rehausser les niveaux d’énergie et de
vivacité, contiennent de la caféine comme principal ingrédient actif, en plus de diverses autres substances
telles que la taurine, le glucuronolactone, le ginseng, I'inositol, et des vitamines. » C’est la caféine qui semble
conférer aux BE la majorité de leurs effets physiologiques et psychologiques, qu’elle provienne de sources
synthétiques ou naturelles (ex., guarana). Bien que les BE puissent avoir des effets plus importants que la
caféine seule a quantité égale, le role des autres ingrédients est encore I'objet de débats scientifiques
(Piccioni et al. 2021). La réglementation et I'étiquetage des aliments supplémentés, dont les BE, reléve de
Santé Canada (Santé Canada 2022a). Elle impose aux fabricants la limite supérieure de 180 mg de caféine
toutes sources confondues dans une portion de BE (allant jusqu’a 473 mL/ 16 o0z.). Cela représente un peu
moins que la moitié de I'apport quotidien maximal recommandé de 400 mg de caféine pour une personne
adulte (Santé Canada 2022b).

Le présent document de conseils scientifiques vise ainsi &8 comprendre le contexte de consommation des BE,
apprécier les risques potentiels pour la santé physique et mentale, et éduquer la patientele et le personnel
sur les enjeux de consommation. Il va sans dire que I'approche motivationnelle est préconisée pour établir
conjointement avec la patientéle des modalités de consommation sécuritaire et responsable des BE en
dehors de l'unité.

Comprendre le contexte de consommation

Une consultation informelle du Regroupement de pharmaciens experts (RPE) en psychiatrie (APES 2022)
révele qu’'une patientele principalement masculine et relativement jeune utilise ce type de produit pour la
recherche d’un sentiment d’exaltation (high) avec un psychostimulant légal, la recherche de performance
physique (avant le gym) et mentale (étre moins géné, combattre la somnolence causée par la médication).
La consommation s’effectue généralement avant le retour sur l'unité d’hospitalisation, de maniere rapide
alors que le breuvage est froid (golte mauvais lorsque chaud), stimulant par conséquent la crainte ou

Financé par

Santé
et Services sociaux

Québec B8



Centre d’expertise
et de collaboration
en troubles concomitants

I'observation d’effets secondaires aigus de la part du personnel soignant (tachycardie, insomnie, agitation,
agressivité), tout en introduisant une problématique potentielle de gestion d’interactions médicamenteuses.
Bien que Iingrédient principal des BE, en I'occurrence la caféine, puisse &tre considéré comme étant
sécuritaire si consommé de facon modérée chez des personnes en santé, leur utilisation en forte dose dans
un contexte particulier, chez les adolescents et jeunes adultes, pourrait étre associée a certains méfaits
(INSPQ, 2010) (Al-Shaar, 2017). Dans un contexte de trouble concomitant par exemple, il est généralement
admis gqu’un risque de dépendance croisée entre substances psychostimulantes puisse exister, méme si cette
dépendance n’est que partielle. En ce sens, la caféine augmente indirectement la quantité de dopamine dans
certaines parties du cerveau, au méme titre, mais pas aussi puissamment, que les amphétamines et la
cocaine. (Ferré 2016). Selon I'approche motivationnelle, il importe de discuter individuellement du contexte
de consommation des BE avec une patientéle qui vit avec une situation de trouble concomitant pour en faire
un volet du discours collaboratif de changement qui est nécessaire pour atteindre des objectifs précis.

Apprécier les risques potentiels pour la santé physique et mentale

La consommation répétée et intense de BE pourrait étre associée a plusieurs conséquences négatives sur la
santé, surtout si elle est combinée a des comportements a risque tels que I'utilisation inappropriée d’alcool
ou de substances psychotropes. La littérature rapporte notamment des problémes de santé mentale, des
effets indésirables cardiovasculaires, métaboliques (ex., obésité et diabéte de type 2 en raison du contenu
en sucre), des troubles rénaux, neurologiques et psychiatriques et des problémes dentaires (INSPQ, 2010;
Al-Shaar, 2017)

Sur le plan de la santé physique, certains enjeux reliés a la consommation de BE découlent du fait que la
caféine, si consommeée en forte dose, peut présenter des effets de toxicité aigué (tremblements, agitation,
nausées, vomissements) et des effets chroniques (nervosité, céphalées, irritabilité, tremblements,
soubresauts musculaires occasionnels, palpitations, bouffées de chaleur, hyperventilation, arythmies,
tachypnée, tachycardie, diurése et troubles gastro-intestinaux) (INSPQ, 2010). Il n’existe cependant pas de
consensus formel sur les doses de caféine de référence pouvant mener a ces effets. Certaines données
suggerent qu’'une dose de plus de 200 mg pourrait mener a des effets indésirables du systéeme nerveux
central, alors qu’une dose de plus de 500 mg pourrait étre associée a des effets pathologiques toutes
catégories confondues (Piccioni et al. 2021). L'usage chronique de la caféine peut d’autant plus mener a une
dépendance physique et psychologique, causant des symptomes de retrait reconnus par le DSM-5-TR : mal
de téte, fatigue ou somnolence, humeur dysphorique incluant la dépression ou l'irritabilité, difficulté a se
concentrer, et symptdmes pseudo-grippaux (la nausée, les vomissements, et des douleurs ou rigidités
musculaires) (APA 2022). La consommation de BE est d’ailleurs déconseillée ou doit se faire avec prudence
dans certaines populations, notamment les femmes enceintes, et chez les personnes traitées avec des
psychostimulants (amphétamines) ou qui consomment des substances psychoactives, chez les personnes
atteintes de maladies cardiovasculaires, d’hypertension, d’insomnie, de troubles anxieux, de troubles
gastriques et duodénaux (INSPQ, 2010).

Sur le plan de la santé mentale, certaines données indiquent que les effets indésirables de la caféine
pourraient contribuer a aggraver des symptomes psychiatriques (ex., anxiété, insomnie) ou constituer des
éléments déclencheurs (ex., irritabilité, manque de sommeil) (Wang et al. 2015). Cependant, la possibilité
gue la surconsommation de caféine soit en réponse a des symptémes du trouble de santé mentale ou des
effets secondaires de la médication ne doit pas étre exclue. Chez la patientéle bipolaire par exemple, une
revue systématique n’a pas été en mesure de conclure que la caféine avait des effets cliniques délétéres
(Frigerio et al., 2021). D’autres données issues de rapports de cas suggérent qu’une surconsommation de
caféine puisse étre associée a une exacerbation de symptomes psychotiques ou le déclenchement d’un
épisode maniaque (Wang et al. 2015). Concernant spécifiquement le lien entre la consommation excessive
de caféine (majoritairement associée a I'utilisation excessive de BE) et les risques psychotiques, six rapports
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de cas ont été publiés entre 2009 et 2017, exclusivement chez des hommes, dans cing pays (Etats-Unis,
Nouvelle Zélande, Turquie, Corée du Sud et Espagne) (Hedges 2009; Cerimele et al. 2010; Menkes 2011;
Gorglli 2014; Wang et al. 2015; Hernandez-Huerta 2017). On y relate des psychoses (paranoia) ou
I'exacerbation de symptdmes psychotiques chez des personnes avec et sans antécédents de schizophrénie
ou d’autres problemes de santé mentale. La diminution ou I'arrét de consommation de caféine étaient
associés a la résolution des symptomes, et I'inverse était souvent observé a la reprise. Il est intéressant de
noter que dans un cas, la consommation de BE était renforcée par une augmentation de I'intérét pour les
activités et une amélioration de I'hnumeur (Cerimele et al. 2010), et dans deux autres cas, elle était en lien
avec le stress et la performance aux études (Gorglli 2014; Hernandez-Huerta 2017). Cela illustre
I'importance de comprendre les motivations individuelles de consommation des BE. Du point de vue de la
concomitance, la consommation de BE peut également é&tre associée a un risque accru de consommation
inappropriée ou problématique d’alcool ou de substances psychoactives (Peacock et al. 2015; Arria et al.
2017; Benkert & Abel 2020), ce qui pourrait représenter un enjeu significatif pour une patientéle vivant avec
des troubles de santé mentale. En Australie occidentale, la consommation de BE a d’autre part été associée
ala dépression, I'anxiété et le stress chez les jeunes hommes, suggérant que cela pourrait étre un marqueur
de symptomes associés a la santé mentale (Kaur et al., 2020).

Les données démontrent en somme qu’il est difficile de prédire les conséquences individuelles de la
consommation des BE. On peut cependant réduire le risque de méfaits potentiels en s’appuyant sur
I'approche motivationnelle. L’objectif devient alors d’outiller la patientéle a faire ses propres choix et de la
motiver a adopter des comportements plus sdrs. Il semble donc souhaitable d’adopter une attitude tolérante
et sans jugement face a la consommation de BE, plutdt que de proner I'abstinence. Cette consommation se
fait d’ailleurs le plus souvent en dehors de I'unité et de facon tout a fait légale.

Eduquer la patientéle et le personnel sur les enjeux de consommation

La promotion d’une consommation responsable et sécuritaire des BE, en incitant la patientéle 3 étre
transparente avec les proches aidants et le personnel soignant pourrait constituer un point de départ valide
pour une intervention bénéfique. Les attitudes et les messages devraient étre cohérents entre les différentes
personnes intervenantes. Les informations communiquées doivent étre scientifiquement correctes, sans
étre exagérées. Il importe bien slr de tenir compte de la réceptivité et des enjeux propres a chaque personne.
Il apparait essentiel d’amener la patientele a prendre conscience de I'impact négatif possible de la
surconsommation des BE - surtout de caféine, mais aussi de sucre - sur I'atteinte de ses buts précis dans le
cadre de son hospitalisation, et plus largement de ses projets de vie. Cela s’inscrit dans la promotion et le
soutien d’une trajectoire de soins favorable au rétablissement, dont la définition individuelle varie selon le
degré d’autonomie raisonnablement atteignable. Quelques éléments a considérer lors des discussions,
notamment, est-ce que la personne présente :

e Une sensibilité connue a la caféine ou des facteurs pouvant y contribuer ;
e Des conditions pour lesquelles I'utilisation de la caféine est déconseillée ;
e Unralentissement c. une activation psychomotrice ;

e Delasomnolence c. de I'insomnie (symptéme ou effet secondaire) ;

e Delagénec. del'anxiété;

e De l'irritabilité ou des (ré)actions impulsives ;

e Des antécédents d’auto- ou d’hétéro-agressivité ?

L’objectif est d’une part d’identifier pourquoi la personne ressent le besoin de consommer des BE, et d’autre
part de faire comprendre comment celles-ci pourraient interagir avec ses conditions physiques et mentales,
sans oublier sa médication (voir la ressource en ligne de toxquébec).
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Modalités de consommation responsable et sécuritaire

Une partie de I'exercice a faire avec ce type de patientele pourrait consister a comptabiliser I'apport
quotidien en caféine et substances apparentées provenant de différentes sources selon les moments de la
journée (voir le Tableau 2, Santé Canada, 2022). Alors que les plus petits formats (237 mL / 8 0z. ou 250 mL)
de BE contiennent environ la méme quantité de caféine qu’une tasse de café instantané (80 mg a 100 mg),
les plus grands formats (473 mL/ 16 0z.) en contiennent jusqu’au double (160 mg). Il pourrait étre utile de
créer un journal de consommation de caféine.

On suggere de promouvoir une consommation modérée de caféine (< 200 mg/jour) répartie dans le temps
et idéalement associée a une routine (ex., faire partie d’un repas), tout en évitant la consommation trop tard
dans la journée pour éviter I'insomnie. Si la consommation de BE est problématique lors des sorties de I'unité,
cela pourrait influencer le choix des moments ou elles sont accordées (ex., avant la fin de I'apres-midi). I
serait envisageable de demander a la patientéle comment elle se sent physiquement et mentalement au
retour des sorties, méme de mesurer certains parametres cardiovasculaires (tension artérielle, pouls) pour
les comparer aux moyennes sur l'unité.

La réduction ou I'arrét de la consommation de caféine devrait se faire de maniére graduelle pour éviter les
symptomes de retrait. Parmi les stratégies de réduction de consommation de caféine basées sur les
techniques de changement du comportement (Rodda et al. 2020), les plus courantes sont le remplacement
par une autre substance (ex., breuvage avec moins ou pas de caféine, un aliment), la recherche de
connaissances et d’informations, I'évitement de la caféine et I'identification des motivateurs qui incitent a
changer les habitudes de vie.

Enfin, la gestion proactive des interactions médicamenteuses impliquant les principaux ingrédients des BE
est importante (voir I'Annexe 1 du rapport de I'INSPQ) (INSPQ, 2010). Cet exercice pourrait faire 'objet d’une
consultation avec le pharmacien ou la pharmacienne a I'étage. Des ajustements ou des changements
souhaitables dans la médication pourraient étre identifiés et discutés avec I'équipe traitante, et cela méme
indépendamment des interactions médicamenteuses (ex., selon les symptémes psychiatriques ou les effets
secondaires). Ce serait aussi une occasion d’identifier les aliments et produits naturels consommés par la
patientéle qui contiennent de la caféine ou des substances apparentées, méme des quantités importantes
de sucre (notez que des versions succédanées de BE existent). Cela pourrait donc se faire de concert avec le
ou la nutritionniste pour promouvoir une saine alimentation.

En espérant que cet avis permettra de soutenir vos équipes dans leur travail clinique, je vous prie d’accepter
nos plus cordiales salutations.

Corédigé par:
Claude Dagenais, pharmacien et enseignant a la Faculté de pharmacie a I’'Université de Montréal
Francois-Olivier Hébert, PhD biologie, rédacteur scientifique, CECTC

Révisé par :
Didier Jutras-Aswad, psychiatre, Centre hospitalier universitaire de Montréal
Véronique Plante, travailleuse sociale et coordonnatrice du Conseil-scientifique, CECTC

Avertissement
Il est possible que le contenu de cet avis nécessite des révisions dans un avenir plus ou moins rapproché, selon les
données scientifiques qui seront éventuellement disponibles. Il faut aussi noter que cet avis contient des
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renseignements fournis a titre d’information et d’éducation et ne remplace aucunement le jugement
professionnel et la responsabilité engagée d’'un médecin ou d’un autre professionnel de la santé.
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