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Résume

Les boissons énergisantes sont devenues de plus en plus populaires ces derniéres années, tant
au niveau mondial que dans de nombreux pays, y compris I'Algérie. Cependant, il existe une
préoccupation croissante quant a l'impact potentiel de ces boissons sur la santé, en particulier
lorsqu'elles sont consommées de maniere excessive ou par des personnes sensibles. Cette enquéte vise
a évaluer I'état des connaissances et les habitudes de consommation des boissons énergisantes chez la
population algérienne, afin de mieux comprendre les facteurs qui influencent cette consommation et
d'identifier les lacunes dans les connaissances des consommateurs.

La méthodologie utilise pour cette enquéte, nous avons utilisé une approche quantitative en
réalisant un questionnaire auprés d'un échantillon représentatif de la population algérienne. Le
questionnaire comprenait des questions sur les connaissances générales des participants concernant les
boissons énergisantes, leurs habitudes de consommation, les raisons de leur consommation, les effets
ressentis, ainsi que les sources d'information utilisées. Nous avons également collecté des données
démographiques pour analyser les différences potentielles entre les groupes d'age et le sexe.

Les résultats de cette enquéte ont révélé que la consommation de boissons énergisantes en
Algérie est répandue, touchant principalement les jeunes adultes. Prés de 60% des participants ont
déclaré avoir consommeé des boissons énergisantes au moins une fois au cours de lI'année écoulée. Les
principales raisons invoquées pour la consommation étaient leur gout, la recherche d'énergie et 1’effet
stimulant. Cependant, 68,92% des participants étaient conscients des ingrédients présents dans ces
boissons, et 47,97% connaissaient les potentiels effets secondaires liés a une consommation excessive.
Les résultats suggérent aussi, un manque de connaissances généralisées parmi la population algérienne
concernant les boissons énergisantes. Cette lacune pourrait augmenter les risques associés a leur
consommation, notamment en ce qui concerne les effets sur la santé.

En conclusion cette enquéte met en évidence la nécessité d'une sensibilisation accrue et d'une
éducation sur les risques associés a leur consommation. Les autorités sanitaires, les professionnels de
la santé et les éducateurs doivent collaborer pour fournir des informations précises sur les boissons
énergisantes, leurs effets sur la santé et les recommandations de consommation. Il est également
crucial d'encourager les études supplémentaires pour évaluer les effets a long terme de ces boissons, en
s'appuyant sur des données spécifiques. Ces informations permettront de formuler des
recommandations plus précises et adaptées aux besoins et aux habitudes de consommation de ces

boissons.

Mots clés :
Boissons énergisantes, enquéte, consommation,  popularité, santé, connaissances, habitudes,

population algérienne.



Summary:

Energy drinks have become increasingly popular in recent years, both globally and in
many countries, including Algeria. However, there is growing concern about the potential
impact of these drinks on health, particularly when consumed excessively or by sensitive
individuals. This survey aims to assess the state of knowledge and consumption habits of
energy drinks among the Algerian population, in order to better understand the factors
influencing this consumption and to identify gaps in consumer knowledge.

The methodology used for this survey was quantitative, with a questionnaire
administered to a representative sample of the Algerian population. The questionnaire
included questions on participants' general knowledge of energy drinks, their consumption
habits, reasons for consumption, effects experienced, and sources of information used. We
also collected demographic data to analyze potential differences between age groups and
gender.

The results of this survey revealed that energy drink consumption in Algeria is
widespread, affecting mainly young adults. Nearly 60% of participants reported having
consumed energy drinks at least once in the past year. The main reasons given for
consumption were taste, energy and stimulant effect. However, 68.92% of participants were
aware of the ingredients present in these drinks, and 47.97% were aware of the potential side
effects associated with excessive consumption.

The results also suggest a general lack of knowledge about energy drinks among the Algerian
population. This could increase the risks associated with their consumption, particularly in
terms of health effects.

In conclusion, this survey highlights the need for increased awareness and education
on the risks associated with their consumption. Health authorities, health professionals and
educators need to work together to provide accurate information on energy drinks, their health
effects and consumption recommendations. It is also crucial to encourage further studies to
assess the long-term effects of these drinks, based on specific data. This information will
enable us to formulate more precise recommendations tailored to the needs and consumption
habits of these drinks.

Keywords:
energy drinks, survey, consumption, popularity, health, knowledge, habits, Algerian

population.
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Introduction générale

Les boissons énergisantes sont devenues une catégorie de boissons populaires dans le
monde entier, offrant une combinaison de caféine, de taurine, de glucuronolactone et d'autres
ingrédients censés augmenter I'énergie et améliorer les performances physiques et mentales
(Seifert et al., 2013). Cependant, leur consommation et leur impact sur la santé sont de plus
en plus préoccupants, notamment en raison de la popularité croissante de ces boissons chez
les jeunes adultes et les adolescents (Aranda et al., 2018).

Plusieurs études realisees dans d'autres pays ont examiné la consommation de boissons
énergisantes et leurs effets sur la santé. Par exemple, une étude menée aux Etats-Unis a
montré que la consommation de boissons énergisantes était associée a des comportements a
risque pour la santé, tels que la consommation excessive d'alcool et de tabac, ainsi qu'a des
problemes de santé tels que les troubles du sommeil et les problémes cardiovasculaires (Al-
Shaar et al., 2017). Une autre étude réalisée en Australie a révélé que la consommation de
boissons énergisantes était associée a une augmentation du risque de blessures chez les jeunes
(Poncin et al., 2019).

L'Algérie, pays situé en Afrigue du Nord, avec une population diversifiée et
dynamique, est également touchée par cette tendance de consommation de ces boissons.
Cependant, malgré la popularité croissante de ces boissons dans la société Algérienne, il y a
un manque d'études sur cette consommation, ce qui souligne I'importance d’une enquéte pour
combler cette lacune dans la littérature scientifique. Les résultats de cette étude pourraient étre
utiles pour les décideurs de santé publique, les professionnels de la santé, les chercheurs et les
consommateurs eux-mémes, en fournissant des informations sur la situation actuelle de la
consommation de boissons énergisantes en Algérie et les implications potentielles pour la
santé publique.

Dans ce contexte, ce mémoire de fin d'é¢tudes se propose sur d'enquéter sur I’état de
connaissance et les habitudes de consommation des boissons énergisantes. Cette etude vise a
examiner la perception, les connaissances, les habitudes de consommation et les facteurs
associés a la consommation de boissons énergisantes en Algérie. Elle mettra également en
lumiere les éventuels risques pour la santé associés a la consommation excessive de ces

boissons.

L'objectif de cette enquéte est de contribuer a une meilleure compréhension de la
consommation de boissons énergisantes en Algérie, d'identifier les facteurs influengant cette

consommation et de sensibiliser a I'importance d'une consommation responsable de ces
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Introduction générale

produits. Les résultats de cette étude pourraient étre utiles pour les décideurs de santé
publique, les professionnels de la santé, les chercheurs et les consommateurs eux-mémes, en
fournissant des informations sur la situation actuelle de la consommation de boissons

énergisantes en Algérie et les implications potentielles pour la santé publique.

Cette enquéte sera basée sur une approche méthodologique rigoureuse, comprenant la collecte
de données aupres d'un échantillon représentatif de la population algérienne, l'analyse
statistique des resultats et la discussion des principales conclusions. Les limites de I'étude
seront également prises en compte et des recommandations pour des recherches futures seront
proposees.

En somme, cette enquéte sur I'état de connaissances et la consommation des boissons
énergisantes chez une population algérienne fournira des informations importantes sur ce
phénomene émergent en Algérie, contribuant ainsi a la littérature scientifique existante sur le

sujet et servant de base pour des actions de santé publique et de sensibilisation dans le pays.
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I.1. Définition des boissons énergisantes

Le terme « boisson énergisante » a été choisi par 1’industrie dans le but de soutenir ses
initiatives de marketing et de mettre de 1’avant les propriétés stimulantes de ces boissons. Il
n’existe aucun consensus parmi les organismes de réglementation quant a la définition de ces
boissons et a la terminologie qui leur est associée. Les boissons énergisantes viennent dans
une variété de marques, de saveurs, et de formats. On les retrouve dans la plupart des
commerces d’alimentation, a co6té d’autres boissons sucrées (boissons gazeuses, boissons aux
fruits, etc.), et dans les centres sportifs et autres commerces. Elles peuvent contenir différents
ingrédients, principalement du sucre (glucose, sucrose, etc.) et de la caféine (sous forme de
caféine ou de guarana) ainsi que de la taurine, du glucuronolactone, des vitamines et diverses
autres substances (ex. : ginseng, inositol, etc.). Le tableau | décrit de facon sommaire la
composition typique approximative d’une boisson énergisante communément retrouvée sur le
marché et en indique la teneur en différents ingrédients (qui varie selon le produit et le
format). Ces boissons sont vendues le plus souvent en canettes, mais aussi en bouteilles et en
petits flacons sous forme de liquide concentré. Quelques marques de boissons énergisantes
parmi les plus populaires sur le marché sont : Red Bull®, Monster®, Power Horse® (photo 1)

(Institut national de santé publique du Québec, 2010).

Photo 1: les boissons énergisantes (Brault E, 2018)
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Tableau 1: Principaux ingrédients communément contenus dans les boissons
énergisantes : teneur par dose et description sommaire (Institut national de sante
publique du Québec, 2011).

Ingrédient Dose /100ml Description sommaire

Caféine 50-350 mg Source synthétique ou naturelle, stimulant
mineur du systeme nerveux central

Guarana 35-350 mg Source naturelle de caféine, stimulant mineur du
systéeme nerveux central

Taurine 25-4000 mg Acide aminé

Ginseng 25-600 mg Source naturelle de ginsenosides, stimulant
mineur du systéme nerveux central

Glucuronolactone | 600-1135 mg Production endogéne a partir du glucose, dérivé
de I’acide glucuronique

Inositol 10-150 mg Vitamine hydrosoluble, isomére du glucose

Vitamines du | Selon la vitamine Vitamines hydrosolubles notamment impliquées

complexe B dans le métabolisme de 1’énergie

Sucre 0-72¢ Nutriment fournissant 4 kilocalories par gramme

1.2. Distinction entre boissons énergisantes et boissons énergétiques

1.2.1. Au niveau de leur composition

Les boissons énergisantes et les boissons énergétiques sont souvent confondues, mais elles

sont en réalité deux types de produits différents en termes de composition.

Boissons énergisantes :

Les boissons énergisantes sont des boissons non-alcoolisées qui contiennent des ingrédients

stimulants, tels que la caféine, la taurine, la guarana, et d'autres vitamines et minéraux. Elles

sont souvent commercialisées comme des produits qui augmentent I'énergie, la vigilance et

les performances physiques (Reissig et al., 2009).
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Boissons énergétiques :

Les boissons énergétiques, en revanche, sont des boissons utilisées pour reconstituer les
niveaux d'énergie apres un exercice physique intense. Elles sont généralement riches en
glucides, en électrolytes (tels que le sodium, le potassium et le magnésium) et en vitamines
pour aider a restaurer les nutriments perdus pendant I'exercice. Elles peuvent également
contenir des protéines pour soutenir la récupération musculaire (Coombes et al., 2000)
(photo 2)

'qptbma ;

=2

Photo 2: les boissons énergétiques (Deluzarche, 2022).

En conclusion, les boissons énergisantes et les boissons énergétiques différent par leur
composition. Les boissons énergisantes contiennent généralement des stimulants tels que la
caféine, tandis que les boissons énergétiques sont congues pour reconstituer les nutriments

perdus pendant I'exercice physique intense.

1.2.2. D'un point vue médical

Il est important de noter que les boissons énergisantes peuvent présenter des risques pour la
santé en raison de leur teneur élevée en caféine et d'autres stimulants. Plusieurs études ont mis
en évidence les effets indésirables potentiels de la consommation excessive de boissons
énergisantes, notamment sur le systéme cardiovasculaire, le systeme nerveux central et le
sommeil (Reissig et al., 2009).

La cafeine, qui est l'un des ingrédients clés des boissons energisantes, peut provoquer des

effets indésirables tels que I'insomnie, la nervosité, la tachycardie, I'hypertension artérielle, les



Syntheése Bibliographique

troubles du rythme cardiaque et les maux de téte, en particulier chez les personnes sensibles a
la caféine ou en cas de consommation excessive (Seifert et al., 2011).

De plus, la combinaison de la caféine avec d'autres stimulants présents dans certaines
boissons énergisantes, tels que la taurine et le guarana, peut potentiellement augmenter les
risques pour la santé (Temple, 2009). Certaines études ont également suggéré que la
consommation excessive de boissons énergisantes pourrait étre associée a un risque accru de
toxicité hépatique, de troubles de I'hnumeur, de dépendance a la caféine, et de comportements a

risque, notamment chez les adolescents et les jeunes adultes (Goldfarb et al., 2014).

En revanche, les boissons énergétiques, qui sont concues pour la récupération aprés un
exercice physique intense, sont généralement considérées comme relativement sdres
lorsqu'elles sont consommées conformément aux recommandations d'utilisation. Elles sont
specifiquement formulées pour aider a reconstituer les nutriments perdus pendant I'exercice,
tels que les glucides et les électrolytes, et peuvent étre bénéfiques pour les athletes ou les

personnes engagées dans des activités physiques intenses (Desbrow et al., 2014).

1.3. Classification des BE

Les boissons énergisantes sont des boissons populaires qui sont commercialisées pour leur
capacité a augmenter la vigilance, améliorer la performance physique et mentale; et combattre
la fatigue. Cependant, il existe différentes classifications des boissons énergisantes en
fonction de différents criteres tels que leur composition, leur teneur en caféine, leur mode

d'utilisation ou leur effet sur la santé (Pennay et al., 2012) (figure 1).

1.3.1. Classification en fonction de la composition
- Boissons énergisantes traditionnelles : Elles contiennent généralement de la caféine,
du sucre, des vitamines du groupe B, des acides aminés (comme la taurine) et d'autres
ingrédients stimulants.
- Boissons énergisantes sans sucre : Elles sont similaires aux boissons énergisantes
traditionnelles, mais sont sans sucre ou a faible teneur en sucre, utilisant généralement

des édulcorants artificiels comme le sucralose ou I'aspartame pour le goUt sucré.
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Boissons énergisantes a base de plantes : Elles sont formulées a partir d'extraits de
plantes comme le ginseng, le guarana, ou le gingembre, qui sont censés avoir des

propriétés stimulantes et énergisantes (Seifert et al., 2011).

1.3.2. Classification en fonction de la teneur en caféine

Boissons énergisantes fortement caféinées : Elles contiennent une teneur élevée en
caféine, généralement superieure a 150 mg par portion et peuvent avoir des effets
stimulants importants sur le systeme nerveux central.

Boissons énergisantes modérément caféinées : Elles contiennent une teneur en caféine
modérée, généralement inférieure a 150 mg par portion et peuvent étre considérées
comme ayant des effets stimulants plus doux.

Boissons énergisantes sans caféine : Elles sont formulées sans caféine, mais utilisent

d'autres ingrédients stimulants pour produire des effets énergisants (Temple, 2009).

1.3.3. Classification en fonction du mode d'utilisation

Boissons énergisantes destinées a la consommation occasionnelle : Elles sont congues
pour étre consommees de maniere ponctuelle lors d'activités physiques intenses, de
longues périodes d'éveil ou de situations nécessitant une vigilance accrue.

Boissons énergisantes destinées a la consommation réguliere : Elles sont congues pour
étre consommées quotidiennement comme des suppléments énergétiques pour

améliorer la performance physique ou mentale au quotidien (Reissig et al., 2009).

1.3.4. Classification en fonction de I'effet sur la santé

Boissons énergisantes avec des effets potentiels sur la santé : Certaines boissons
énergisantes peuvent avoir des effets indésirables sur la santé, tels que lI'augmentation
de la fréquence cardiaque, la pression artérielle, les troubles du sommeil, les
problémes gastro-intestinaux et les risques de dépendance a la caféine.

Boissons énergisantes sans effets potentiels sur la santé : Certaines boissons
énergisantes sont formulées avec des ingrédients sOrs et sont congues pour étre
consommeées de maniére responsable, sans causer d'effets indésirables sur la santé

lorsque consommées conformément aux instructions (Heckman et al., 2010).
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Monster Energy

Caféine : 80 mg

Taurine : 1000 mg
Vitamine : B2, B3, B6, B12
Ginseng : 200 mg

Sodium : 180 mg

Red Bull

Caféine : 80 mg
| Taurine : 1000 mg
B Glucuronolactone : 600 mg
Vitamine : B2, B3, B5, B6, B12

Rockstar

Caféine : 80 mg
Taurine : 1000 mg
Guarana : 25 mg
(l‘l Gingseng : 25 mg
Ginkgo : 150 mg
L-Camitine : 25 mg
Sodium : 600 mg

Figure 1: exemple sur la classification des BE (Allaix, 2013).

1.4. Marche des boissons énergisante

1.4.1. Dans le monde

Le marché mondial des boissons énergisantes a connu une croissance significative au cours
des dernieres années. Selon une étude de marché réalisée par Market Research Future, le
marché mondial des boissons énergisantes devrait augmenter a un taux de croissance annuel
compos¢ (TCAC est une mesure statistique permettant d’estimer la croissance moyenne
annuelle qu’il y a eu entre deux dates) de 7,1 % entre 2019 et 2025 pour atteindre une valeur

de 84,8 milliards de dollars d'ici 2025 (Market Research Future, 2019).

Les principales marques de boissons énergisantes sur le marché mondial comprennent Red

Bull, Monster Energy, Rockstar, NOS (figure 2).
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RED BULLET MONSTER
OCCUPENT LES TROIS- .
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Figure 2 : marche des BE dans le monde (GURU, 2020).

L'Amérique du Nord et I'Europe sont les principales régions consommatrices de boissons
énergisante, représentant une part importante du marché mondial. Cependant, on observe
également une croissance rapide dans les pays émergents d'Asie-Pacifique, d’Amérique latine
et d'Afrique, en raison de l'urbanisation croissante, de I'évolution des modes de vie et de

l'augmentation des dépenses des consommateurs pour les boissons énergisantes.

Les facteurs clés qui stimulent la croissance du marché des boissons énergisantes
comprennent l'augmentation de la demande pour les boissons fonctionnelles, I'évolution des
préférences des consommateurs vers des boissons plus énergisantes et I'augmentation de la
sensibilisation a la santé et au bien-étre. Cependant, des préoccupations croissantes liées a la
santé et a la sécurité, y compris les effets indésirables potentiels associés a la consommation
excessive de caféine et dautres ingrédients actifs, ainsi que les réglementations

gouvernementales strictes, pourraient entraver la croissance du marché dans certaines régions.

11
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a. Les difféerentes marques des BE

a.1l. Redbull

Red Bull est une marque bien connue de boissons énergisantes, créée en 1984 par Dietrich
Mateschitz et Chaleo Yoovidhya. Elle est basée en Autriche et est I'une des marques les plus
populaires dans le monde entier. Red Bull est connue pour son emballage distinctif en canette
bleue et argentée, ainsi que pour sa formule énergisante qui contient de la caféine, de la
taurine, des vitamines B et d'autres ingrédients stimulants. Red Bull est également associée a
des événements sportifs et a des activites extrémes, et elle est souvent utilisee pour augmenter

la vigilance, I'endurance et la performance physique et mentale (Site officiel de Red Bull).

a.2. Autres marques :

Aujourd’hui, nous recensons plus de 500 marques a travers le monde. Par exemple : Power
Horse®, XXL®, Rock Star®, Black®, Monster®, Dark Dog® (Tableau 2).

Monster Energy : Monster Energy est une autre marque populaire de boissons énergisantes
qui a été créée en 2002 aux Etats-Unis par Hansen Beverage Company (site officiel de

Monster Energy).

Rockstar Energy : Rockstar Energy est une marque de boissons énergisantes qui a été créée en
2001 aux Etats-Unis par Russell Goldencloud Weiner et Nick Adcock (Site officiel de
Rockstar Energy).

Red Devil Energy Drink : Red Devil Energy Drink est une marque de boissons énergisantes
qui a été créée en 2002 en Pologne par la société Red Bull Poland Sp. z 0.0 (Site officiel de
Red Devil Energy Drink).

Burn : Burn est une marque de boissons énergisantes qui a été créée en 2001 aux Etats-Unis

par The Coca-Cola Company (Site officiel de Burn).

12
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Tableau 2: Ventes et parts de marché des boissons énergisantes en 2008 aux Etats-Unis,
par marque de commerce, entreprise et distributeur (Institut national de sante publique
du qubec, 2010).

Marque de commerce, entreprise et Ventes Parts de Croissance
distributeur ($US) marcheé (%) 2007/2008 (%)
Red Bull 360 695 000 40 242
Monster, Hansen Matural, distribué par Coca- 145 501 200 16 9,73
Cola®
Rockstar, distribué par F‘epsi‘E 98 B90 740 11 0,92
AMP, distribué par Pepsi® 35 563 840 4 21,02
Java Monster, Hansen Matural, distribué par 23 372 480 25 217,62
Coca-Cola®
Full Throttle, distribué par Coca-Cola® 22 447 TA0 25 - 33,23
Monster Energg XXL, Hansen Matural, distribué 18 888 550 2 30,15
par Coca-Cola
Doubleshot, Starbucks, distribué par F'epsim 17 989 410 2 MWD
AMP Overdrive, distribué par F‘E.l|:|5|"s 13 BA38 560 1.5 31.60
MNOS, distribué par Coca-Cola® 13 610 250 1.5 a7.91
SoBe Mo Fear, distribué par PE.‘I:IEIm 12 585 750 14 - 47,78
Rockstar Juiced, distribué par F"£=|:J~5|"E 10 756 890 1.2 -17.36
1.4.2. En Algérie

Le marché des boissons énergisantes en Algérie a connu une croissance significative au cours
des dernieres années. Selon plusieurs sources, dont des rapports de marché et des études de
consommation.

a. La demande croissante

La consommation de boissons énergisantes en Algérie a augmenté en raison de la demande
croissante des consommateurs, en particulier parmi les jeunes et les personnes actives qui
recherchent des produits pour les aider a rester éveillés et a améliorer leurs performances

physiques (Market Research on Energy Drinks in Algeria, 2019).

b. La concurrence sur le marché

Le marché des boissons énergisantes en Algérie est devenu de plus en plus concurrentiel, avec
I'entrée de nouveaux acteurs et la diversification des offres de produits. Les marques
internationales et locales se disputent une part de marché, ce qui a stimulé I'innovation et la
diversification des produits pour attirer les consommateurs (Market Competition and

Strategies of Energy Drinks in Algeria, 2017) (photo 3).
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Les boissons énergisantes ont connu un tel engouement aupres des jeunes et des adultes
qu'elles ouvriront de nouvelles opportunités aux marques étrangeres pour prospérer
davantage. Les marques locales ont également sauté dans ce créneau en vogue pour attirer un

public plus jeune (tableau 3).

Tableau 3: Exemple de quelques marques fabriquées et vendue en Algérie (Boissons
énergisantes et effets secondaires)

Marque Fabriquant

Star Energy Industrie alimentaire Bejaia
TNT Sarl Gaya Produit Bejaia
XXL energy Entreprise ALGAD Alger
Red Fire Industrie alimentaire Bejaia

Photo 3: quelques marques vendues en Algérie (Tlemcen).
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I.5. Consommation des BE

1.5.1. Motifs de consommation

Les motifs de consommation des boissons énergisantes peuvent varier en fonction de
plusieurs facteurs, tels que I'age, le sexe, le mode de vie, et les besoins individuels.

a. Amélioration des performances physiques

De nombreuses personnes consomment des boissons énergisantes pour améliorer leurs
performances physiques, notamment pour augmenter leur endurance, leur force et leur
concentration lors d'activités sportives ou physiques intenses (Alford et al., 2001).

b. Amélioration des performances cognitives

Certaines personnes consomment des boissons énergisantes pour améliorer leur concentration,
leur vigilance et leur capacité a se concentrer lors de taches intellectuelles ou cognitives
exigeantes, comme I'étude ou le travail (Seidl et al., 2000).

c. Effet stimulant

L'effet stimulant de la caféine présente dans les boissons énergisantes peut étre recherché par
certaines personnes pour lutter contre la fatigue, rester éveillées, et améliorer leur niveau
d'énergie et leur humeur (Reissig et al., 2009).

d. Besoin de se désaltérer

Pour certaines personnes, les boissons énergisantes sont consommées pour étancher leur soif
lors d'activités physiques intenses ou de périodes de chaleur, en raison de leur contenu en eau
et en électrolytes (Parnell et al., 2017).

e. Utilisation récréative

Certaines personnes consomment des boissons énergisantes pour leur godt, leur aspect social
ou leur effet stimulant, dans un contexte récréatif ou festif, lors de soirées, de sorties entre

amis, ou d'événements sociaux (Velazquez et al., 2017).

1.5.2. Fréquences de consommation

Selon les études scientifiques disponibles, les fréquences de consommation des boissons
énergisantes varient en fonction des populations étudiées, des pays et des habitudes de
consommation propres a chaque culture. Voici quelques exemples de fréquences de

consommation rapportées dans la littérature scientifique :
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a. Consommation occasionnelle

Certaines études indiquent que la majorité des consommateurs de boissons énergisantes en
consomment de maniere occasionnelle, c'est-a-dire une a quelques fois par mois ou moins
fréeguemment (Seifert et al., 2013; Nowak et al., 2017).

b. Consommation réguliére

D'autres études ont montré que certains individus consomment des boissons énergisantes de
maniere réguliére, c'est-a-dire plusieurs fois par semaine voire quotidiennement
(Malinauskas et al., 2007; Reissig et al., 2009).

c. Consommation excessive

Certains individus consomment des quantités excessives de boissons énergisantes, dépassant
les recommandations de sécurité émises par les autorités de santé (Arria et al., 2011; Berger
etal., 2013).

Selon une étude publiée dans la revue "PLOS ONE" en 2017, la fréquence de consommation
de boissons énergisantes varie en fonction de I'dge. Les jeunes adultes (18-24 ans) ont
tendance a consommer des boissons énergisantes plus fréquemment que les autres groupes
d'age. Environ 31% des jeunes adultes consomment des boissons énergisantes au moins une
fois par semaine, et 16% en consomment trois fois ou plus par semaine (Terry-McElrath et
al., 2017).
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I1. Monographie des principaux composants des boissons énergisantes

Les boissons énergisantes sont devenues un marché en plein essor, avec une croissance
annuelle de plus de 10% dans le monde entier (Papaloucas, 2021). Ces boissons contiennent
souvent un mélange complexe d'ingrédients actifs, tels que la caféine, la taurine, le guarana et
d'autres vitamines et minéraux, qui peuvent aider a améliorer I'énergie, la concentration et la
performance physique. Cependant, il est important de comprendre les effets de ces
composants sur le corps, ainsi que les risques potentiels associés a leur consommation
excessive. Dans cette série de monographies, nous examinerons de plus prés les principaux
composants des boissons énergisantes, en nous basant sur des études scientifiques récentes

pour éclairer les effets sur la santé et I'utilisation sdre de ces produits.

11.1. La caféine

La caféine (figure 3) est I'un des principaux ingrédients actifs que I'on retrouve dans la plupart
des boissons énergisantes. Elle est connue pour son effet stimulant sur le systeme nerveux
central, augmentant la vigilance, la concentration et la performance physique. La caféine peut
étre obtenue a partir de différentes sources, mais la principale source de caféine utilisée dans
les boissons énergisantes est la caféine synthétique, également connue sous le nom de caféine
anhydre. Selon une étude publiée dans la revue Food and Chemical Toxicology (Higgins et
al., 2010), les boissons énergisantes contiennent en moyenne 80 mg de caféine par 250 ml de
boisson. Cependant, certaines marques peuvent contenir jusqu'a 500 mg de caféine par
portion, ce qui est considérablement plus élevé que la quantité de caféine que I'on trouve dans

une tasse de café ou une canette de soda ordinaire.

Sur le plan physiologique, la caféine est un stimulant du systéme nerveux central, qui agit en
bloguant les récepteurs de I'adénosine dans le cerveau, ce qui conduit a une augmentation de
I'activité neuronale. Elle est également connue pour ses propriétés diurétiques, c'est-a-dire

qu'elle augmente la production d'urine.
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Figure 3: structure chimique de la caféine (Neurotiker, 2007).

Toxicité
e Une consommation excessive de caféine peut entrainer une toxicité aigué, qui se
caractérise par des symptomes, tels que des maux de téte, des tremblements, des
nausees, des vomissements, des palpitations cardiaques et une agitation. Dans les cas
les plus graves, cela peut méme conduire & des convulsions, & un coma et a la mort
(Juliano et al., 2004).

e Toxicité chez les femmes enceintes : Une consommation excessive de caféine pendant
la grossesse peut entrainer un risque accru de fausse couche, de retard de croissance
intra-utérin, de prématurité et de malformations congénitales (American College of

Obstetricians and Gynecologists, 2010).

11.2. La Taurine

La taurine est un acide aminé non protéinogéne, connue sous le nom d'acide 2-
aminoéthanesulfonique (figure 4), présent dans de nombreux tissus animaux, en particulier
dans les tissus nerveux, musculaires et cardiaques. Elle a été découverte pour la premiére fois
dans la bile de boeuf en 1827 par les scientifiques allemands Friedrich Tiedemann et Leopold
Gmelin (Schaffer et al., 2018).

La taurine a été impliquée dans de nombreuses fonctions biologiques, notamment la
régulation du métabolisme énergétique, la modulation de la fonction cardiaque, la protection

contre le stress oxydatif et la régulation de la fonction immunitaire (Warskulat et al., 2008).
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Figure 4: Acide 2-aminoethanesulfonique ou Taurine (Nutrixeal info, 2020).

Le mécanisme d'action du taurine est complexe et dépend de la cellule et du tissu concerné.
Cependant, plusieurs études ont montré ses propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires,
neuroprotectrices, cardioprotectrices et hypoglycémiantes. La taurine peut également
améliorer I'absorption des nutriments, stimuler la production d'ATP et réguler les niveaux de
calcium dans les cellules (Wu et al., 2010).

Plusieurs études ont montré que la taurine peut moduler les récepteurs GABA et glutamate
dans le cerveau, ce qui peut améliorer la neurotransmission et prévenir la
neurodégénérescence. Elle peut également améliorer I'activité des neurotransmetteurs et des
enzymes dans le cerveau, ce qui peut améliorer les fonctions cognitives et réduire le stress. De
plus, elle peut avoir des effets bénéfiques sur le systéeme cardiovasculaire par la réduction de
la pression artérielle, améliorer la fonction endothéliale et prévenir les dommages oxydatifs
dans les cellules cardiaques. Elle peut également prévenir I'accumulation de lipides dans les

arteres et améliorer la circulation sanguine dans les vaisseaux (Xu et al., 2008).

Toxicité

Une étude de 2020 a examiné I'effet de la consommation de boissons énergisantes contenant
de la taurine sur la santé mentale et physique des adolescents. Les résultats ont montré que la

consommation de boissons énergisantes n'était pas associée a une augmentation des

symptdmes de dépression ou d'anxieté chez les adolescents (Richards et al., 2020).
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11.3. La Glucuronolactone

La glucuronolactone est un composé organique de formule chimique CsHgOs (figure 5) qui
est présent dans de nombreux aliments et boissons, notamment les boissons énergisantes. En
raison de son importance en tant qu'additif alimentaire, il a fait I'objet de nombreuses activites
biologiques & savoir: ’activit¢ antioxydante (Wei et al., 2021), (Han et al., 2012);
Amélioration de la performance physique (Del Coso et al., 2008) ; Amélioration de la
fonction heépatique (Sun et al., 2013) ; Effet neuroprotecteur (Xu et al., 2021) (Oja et al.,
2000).

S %

HO OH

Figure 5: Structure chimique de Glucoronolactone (Edgar181, 2007).

Toxicité
Des études ont révélés que la consommation excessive de boissons énergisantes contenant du
glucuronolactone pourrait :
e Augmenter le risque de troubles cardiovasculaires, tels que I'hypertension artérielle et
les maladies coronariennes (Seifert et al., 2011).
e Provoquer des symptdémes neurologiques, tels que des maux de téte, des vertiges, des
tremblements et une confusion mentale (Clauson et al., 2008).
e Entrainer une augmentation de la taille du foie et des Iésions hépatiques (Yin et al.,
2014).
e Interagir avec certains médicaments, tels que les antidépresseurs et les anticoagulants,

et augmenter ou diminuer leur effet (Baselt, 2017).
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11.4. L’Inositol
L'inositol est un composé cyclique de six carbones avec un groupe hydroxyle (-OH) attaché a
chaque carbone. Il appartient a la famille des polyols et est souvent classé comme un alcool

cyclique (figure 6).

OH
H O//, 1, “\\\\O H

HOY > “YoH
OH

Figure 6 : Structure chimique de I’Inositol (Kupirijo, 2008).

Les effets liés a la consommation de 1’inositol sont :

e Réduction de l'anxiété et de la dépression (Palatnik et al., 2020 ; Liu et al., 2021).

e Amélioration de la fonction ovarienne chez les femmes atteintes du syndrome des
ovaires polykystiques (SOPK) (Unfer et al., 2020).

e Amélioration de la sensibilité a I'insuline chez les personnes atteintes de diabéte de
type 2 (Xue et al., 2019).

e Réduction des symptdémes du trouble bipolaire (un trouble mental caractérisé par des
épisodes de depression et de manie) (Frey et al., 2020).

o Amélioration de la qualité du sperme chez les hommes atteints d'infertilité (Collica et
al., 2021).
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Toxicité
Des doses élevées d'inositol peuvent causer des :
e Problémes gastro-intestinaux, notamment des diarrhées (Goto et al., 2017).
e Effets sur la fonction rénale (Katsiki et al., 2015).
e Interactions avec des médicaments. Par exemple, il peut augmenter I'effet
anticoagulant de la warfarine (Crowley et al., 2007).

o Effets sur le développement embryonnaire (Katsiki et al., 2015).

I1.5. Les vitamine B

Les vitamines B sont un groupe de huit vitamines hydrosolubles qui sont essentielles pour de
nombreuses fonctions physiologiques dans I'organisme. Chacune d'entre elles a des propriétés
physico-chimiques distinctes, des sources alimentaires différentes, des roles spécifiques et des

effets liés a la consommation

Toxicité

L’ingestion de fortes doses de vitamines du complexe B peut induire les effets suivants :
perturbations gastro-intestinales, douleurs abdominales, vomissements, somnolence, vertiges,
céphalées, paresthésie, neuropathie sensitive, démangeaisons, thrombose vasculaire
périphérique, sensation d’enflure, polyurie et coloration urinaire orangée (Institut national

de santé publique du québec, 2010)

11.6. La guarane

Le Guarana est une plante originaire d’/Amazonie et est traditionnellement utilisée pour ses
propriétés stimulantes et énergisantes.

Il est utilisé pour améliorer :

e Les performances cognitives (Kennedy et al., 2004).

e [L’effet antioxydant (Gosmann et al., 2005).

o L’effet sur le métabolisme : Le guarana est souvent ajout¢ a des compléments
alimentaires pour la perte de poids car il est considéré comme un thermogénique
(Bérubé-Parent et al., 2005).

e [L’effet sur la fatigue mentale et physique (Bock et al., 2013).

e L’effet sur I'numeur (Schimpl et al., 2013).
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Toxicité

Des études ont révélés que la consommation excessive du guarana pourrait provoquer de la:
e Toxicité hépatique (Oliveira et al., 2012)
e Toxicité cardiovasculaire (Kennedy et al., 2004)
e Toxicité rénale (Mahady et al., 2001)

11.7. Le ginseng

Le ginseng est une plante vivace qui pousse jusqu'a une hauteur de 30 a 60 cm. Les racines de
ginseng sont charnues et ont une forme caractéristique de corps humain. La couleur des
racines peut varier du blanc au brun rougeétre.

Les ginsénosides présents dans le ginseng ont des propriétés adaptogenes (Lee et al., 2018),
antioxydantes (Qi et al., 2011), anti-inflammatoires (Kim et al., 2019), antitumorales,

antidiabétiques (Xu et al., 2020), neuroprotectrices et immunomodulatrices (Jia et al., 2019).

La consommation de ginseng a plusieurs effets :
e Amélioration de la fonction cognitive (Kennedy et al., 2010).
e Réduction du stress (Lee et al., 2011).
e Augmentation de I'énergie (Bahrke et Morgan, 1994).
e Amélioration de la santé sexuelle (Choi et al., 2013).

e Amélioration du systeme immunitaire (Yun et al., 2010).

Toxicité
Des études ont révélés que la consommation excessive de boissons énergisantes contenant du

ginseng pourrait provoquer :

Hypertension artérielle (Wu et al., 2014).

[ ]

Insomnie (Lee et al., 2011).

Interactions médicamenteuses (Choi et al., 2011).

®

Réactions allergiques (Jung et al., 2013).

®
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I11. Effets toxiques de la consommation des boissons énergisantes
La consommation excessive de boissons énergisantes a été associée a plusieurs effets toxiques

sur la santé. Voici quelques-uns des effets les plus couramment signalés.

I11.1. Effets cardiovasculaire

Les boissons énergisantes contiennent souvent des niveaux éleves de caféine, ce qui peut
entrainer des arythmies cardiaques, une augmentation de la pression artérielle et des
problémes cardiovasculaires. Une étude publiée dans la revue "PLOS ONE" en 2013 a
examiné les effets cardiovasculaires des boissons énergisantes et a conclu qu'elles pouvaient
augmenter le risque de troubles du rythme cardiaque et d'autres problemes cardiovasculaires

chez les personnes sensibles a la caféine (Svatikova et al., 2013).

111.2. Effets sur le systéme nerveux central

Les boissons énergisantes contiennent également des stimulants tels que la caféine, la taurine
et le guarana, qui peuvent provoquer une stimulation excessive du systéeme nerveux central.
Cela peut entrainer des symptdmes tels que l'insomnie, l'agitation, I'anxiété et méme des
convulsions chez certaines personnes sensibles. Une étude publiée dans le "Journal of
Caffeine Research” en 2017 a analysé les effets neurologiques des boissons énergisantes et a
conclu qu'une consommation excessive pouvait entrainer des problémes neurologiques
(Higgins et al., 2017).

111.3. Effets sur le foie

Certaines boissons énergisantes contiennent des niveaux élevés de sucre et d'autres
ingrédients potentiellement toxiques pour le foie. Une étude publiée dans la revue "Frontiers
in Physiology" en 2018 a examiné les effets des boissons énergisantes sur le foie et a montré
qgue la consommation excessive pouvait causer des dommages hépatiques et perturber la

fonction hépatique normale (Alsunni, 2018).

111.4. Effets sur les troubles du sommeil

En raison de leur teneur élevée en caféine et autres stimulants, les boissons énergisantes
peuvent perturber le sommeil et entrainer des troubles du sommeil tels que I'insomnie. Une
étude publiée dans la revue "Sleep Medicine”™ en 2013 a examiné les effets de la

consommation de boissons énergisantes sur le sommeil et a constaté qu'elle était associee a
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des retards d'endormissement et une diminution de la qualit¢é du sommeil (Drake et al.,
2013).

111.5. Effets sur la déshydratation

Les boissons énergisantes peuvent avoir un effet diurétique en raison de leur teneur élevée en
caféine, ce qui signifie qu'elles peuvent augmenter la production d'urine et entrainer une
déshydratation si elles sont consommées en grande quantité. Une étude publiée dans la revue
"Journal of the American College of Nutrition" en 2019 a examiné l'effet des boissons
énergisantes sur I'nydratation et a conclu qu'elles n'étaient pas aussi hydratantes que les

boissons sans caféine (Rivera-Brown et al., 2019).

111.6. Effets sur le systeme digestif

Certaines personnes peuvent éprouver des troubles digestifs tels que des brdlures d'estomac,
des nausées, des vomissements et des douleurs abdominales aprés avoir consommé des
boissons énergisantes. Une étude publiée dans la revue "Journal of Caffeine and Adenosine
Research” en 2019 a examiné les effets gastro-intestinaux des boissons énergisantes et a
rapporté une corrélation entre leur consommation et des symptdmes gastro-intestinaux
indésirables (Pettitt et al., 2019).

111.7. Effets sur le systéme rénal

Les boissons énergisantes peuvent exercer une pression supplémentaire sur les reins en raison
de leur teneur élevée en caféine et en autres substances stimulantes. Cela peut augmenter le
risque de développer des problemes rénaux tels que des calculs rénaux. Une étude publiée
dans la revue "Journal of Renal Nutrition" en 2016 a examiné les effets rénaux des boissons
énergisantes et a conclu qu'une consommation excessive pouvait augmenter le risque de

développer des calculs rénaux (Ammar et al., 2016).

111.8. Effets sur la santé mentale

La consommation excessive de boissons énergisantes a été associée a des effets néfastes sur la
santé mentale. La caféine et d'autres stimulants présents dans ces boissons peuvent aggraver
les symptomes de I'anxiété, déclencher des episodes de panique et contribuer a I'apparition de
troubles de I'numeur tels que la depression. Une étude publiée dans le journal "Depression and

Anxiety" en 2017 a examiné la relation entre la consommation de boissons énergisantes et les
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problémes de santé mentale chez les adolescents et les jeunes adultes, révélant une corrélation

entre les deux (Trapp et al., 2017).

111.9. Effets sur le développement cérébral chez les adolescents

La consommation de boissons énergisantes, en particulier chez les adolescents, a suscité des
inquiétudes quant a son impact sur le développement cérébral. Les adolescents sont plus
sensibles aux effets de la caféine et dautres stimulants présents dans les boissons
énergisantes. Des études ont suggéeré que la consommation excessive de ces boissons peut
affecter le développement du cerveau chez les adolescents, perturbant les fonctions cognitives
et pouvant avoir des conséquences sur leur apprentissage et leur comportement (Temple,
2017).

111.10. Effets sur la grossesse

La consommation de boissons énergisantes pendant la grossesse peut présenter des risques
pour la santé de la mére et du foetus. Les niveaux élevés de caféine et d'autres stimulants
peuvent traverser le placenta et affecter le développement du feetus, augmentant le risque de
complications telles que la prématurité, un faible poids a la naissance et des problémes de
croissance. Les boissons énergisantes peuvent également augmenter le risque de troubles
cardiovasculaires chez la mere (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2020).

111.11. Effets sur le systeme musculo-squelettique

Certaines études suggerent que la consommation excessive de boissons énergisantes peut
avoir des effets néfastes sur le systeme musculo-squelettique. Les niveaux élevés de caféine et
d'autres stimulants peuvent entrainer une augmentation de la dégradation musculaire, une
diminution de la densité osseuse et une altération de la récupération apres I'exercice. Cela peut

augmenter le risque de blessures et de problémes musculo-squelettiques (Woolf et al., 2013).
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IV.1. Présentation de ’enquéte

L'étude a été menée en Algerie et a pris en compte 250 sujets de sexe et d'age différents.

1V. 2. Période de I'étude

L’étude a été faite au niveau de la wilaya de Tlemcen durant la période 2022-2023.

Questionnaire

11 s’agit d’un questionnaire anonyme bilingue (frangais) validé en concertation avec un

médecin épidémiologiste. 1l comporte une série de questions ouvertes et fermées.

1. Vous étes :

0 Homme o Femme

3. Pratiquez-vous un sport ?

0 Oui o0 Non

4. Si, oui lequel :

5. Consommez-vous le café?

0 Oui 0 Non

6. Etes-vous un fumeur?

0 Oui 0 Non

7. Quel est votre :

Taille=..... Poids=....

8. Quel et votre IMC (indicateur de la

masse corporelle) :

oids (k
IMC=P% (kg) _
taille? (m)

9. Souffrez-vous d'un probleme de santé ?

0 Oui o0 Non

11. Connaissez-vous les boissons
énergisantes ?

0 Oui o Non

12. Si oui quelles sont les marques que
VOUS CONNaissez :

13. Qui vous a fait connaitre les boissons
énergisantes :
o Télévision 0 Journal
o Jeux vidéo o Panneaux publicitaires
0 Un ami Autre.............

14. Connaissez-vous la différence entre
boissons énergisantes et boissons
énergétiques ?

0 Oui 0 Non

15. Si oui, pouvez-vous indiquer cette
différence:

16. Avez- vous déja consomme des
boissons énergisantes ? o Oui 0 Non
17. Si oui, a quel age remonte votre
premiére consommation

18. Quel est le contexte de votre
consommation (plusieurs réponses
possibles) :

o En soirée entre amis/copains

o Lors d’une pratique sportive (avant,

pendant ou apres) ou une activité physique
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oDans la journée 0 Dans la plage
0 Dans la cafétéria Autre ..........
19. Quels sont vos critéres de choix pour
cette boisson :

0 Prix 0 Emballage o Marque

0 Golt o Richesse en gaz

20. A quel moment vous consommez ces
boissons :

0 Le matin ou en début de la journée

0 Le soir

0 A n'importe quel moment et selon vos
envies

21. Etes-vous un consommateur :

0 Occasionnel o Régulier

22. Si vous étes un consommateur régulier,
a quelle fréquence en consommez-vous :

0 Une fois par jour

O Plusieurs fois par jour

O Plusieurs fois par semaine

O Plusieurs fois par mois

o De temps en temps

23. Avez-vous ressenti une amélioration
apres la consommation des boissons
énergisantes ?

0 Oui 0 Non

24. Qu’avez-Vous ressenti suite a cette
consommation :

o Une élévation de votre fréquence
cardiaque

o Une excitation, une agitation ou

nervosité

o Une anxiété, un état de stress ou un mal-
étre
o Mal de téte

0O Aucun signe ressenti

25. Pour quelle raison appréciez-vous ces
boissons :

o L'effet stimulant

o Leur gout

0 Leur apport énergétique

0 Améliorer les performances physiques
(motivé)

0 S'identifier a la mode

0 Retarder le sommeil

o Augmenter la concentration dans les

études/le travail

26. Avez-vous des informations sur la
composition des boissons énergisantes ?
0 Oui o0 Non

27. Selon vous, lesquelles de ces
substances sont contenues dans les

boissons énergisantes :

0 Caféine 0 Taurine ]
Vitamines
O Sucres o Edulcorants (Aspartame)

o Compléments alimentaires

28. Avez-vous déja eu des effets
secondaires apres la consommation ?

o Oui o Non

29. Quels effets secondaires avez-vous eu :
o Maux de téte o Insomnie

o Tremblements o Palpitations
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IV. 3. Traitement et analyse statistique des données

Le traitement des données a été effectué sous Microsoft Excel 2013 pour la conception des
histogrammes, et 1’analyse statistique a été réalisée a 1’aide du logiciel Minitab version 21
(Statistical Software) qui sert a I’analyse des statistiques descriptives et analytiques et les
illustrations graphiques. Les variables qualitatives sont exprimées en pourcentage (%). Une
analyse multivariée a été effectuée a ’aide de la méthode d’analyse en composantes
principales (ACP), et des tests de Khideux d’association ont été menés pour déterminer les
interactions entre la consommation des BE et les variables étudiées. Nous avons procédé
¢galement a un test ANOVA afin de vérifier 'impact de la consommation des BE sur I’IMC.

Le seuil de signification est fixé a une valeur de p-value inférieure a 0,05.
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Le sexe

Dans le groupe des consommateurs des BE, on remarque un pourcentage trés élevé des
hommes (72,97%) par rapport aux femmes (27,03%), alors que chez les non consommateurs,
on constate une fréquence plus éleve des femmes (82,35%) par rapport aux hommes (17,65%)

(figure 7).

Sexe

@mcons mnon cons

82,35%

72,97%

homme femme

Figure 7: répartition de la population selon le sexe.

Les tranches d’Age
La tranche d’age 24-40 ans regroupe la majorité des consommateurs des BE (62,84%) par
rapport aux non consommateurs (30,39%), par contre dans les non consommateurs des autres

tranches d’ages sont plus élevés comparativement aux consommateurs des BE (figure 8).
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Tranche d'age

@Econs MENON cons

62,84%

34,31%

16,67%
%

0
10,78% 6,86%

15-18 19-23 24-40 41-55 >55

Figure 8 : les tranches d’Age de la population étudiée.

La pratique du sport

La plupart des pratiquants de sports sont des consommateurs des BE (56.76%), par contre la

majorité des non sportifs sont des non consommateurs des BE avec une fréquence de 67,65%

(figure 9).

Pratique de sport

@Econs Enoncons

67,65%

56,76%

oui non

Figure 9: consommation des BE en fonction de la pratique de sport
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Le type de sport

Concernant le type de sport, un pourcentage élevé de ceux qui pratiquent : la musculation
(16,22%), cross fit (10,81%), fitness (7,43%), football (4,73%), footing (2,70%), course a
pied (0,68%), athlétisme (0,68%) et la boxe (1,35%) sont des consommateurs. Alors que la
plupart des non consommateurs des BE pratiquent : handball (0,96%), natation (1,96%),
marche (5,88%), marche rapide (1,96%), zumba (1,96%), aerobic (0,98%) et gym (0,98%)
(figure 10).

Type de sport
Econs Enon cons

65,69%

43,92%

16,22%

4,785

Figure 10 : consommation des BE en fonction de type de sport.

Le cafée

Dans le groupe des consommateurs de café, on remarque un pourcentage tres élevé des
consommateurs de BE (82,43%) par rapport aux non consommateurs de BE (63,73%), chez
les non consommateurs de café, on constate une fréquence plus éléve des non consommateurs
des BE (36,27%) par rapport aux consommateurs des BE (17,57%) (figure 11).
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oui

Café

@Econs MENON cons

non

36,27%

Figure 11 : répartition de la population selon la consommation de café

Le tabagisme

Dans le groupe des consommateurs des BE, on remarque un pourcentage trés faible des

fumeurs (25,68%) par rapport aux non fumeurs (74,32%), alors que les non consommateurs

des BE sont des non fumeurs (100%)(figure 12).

oui

Tabagisme

Econs MENon cons

100%

non

Figure 12 : consommation des BE en fonction du statut tabagique
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IMC

La fréquence des consommateurs des BE est plus élevée chez ceux qui ont un IMC normal

(78,38%) et en surpoids (12,16%), par rapport aux non consommateurs. Pour les autres

classes de I'IMC, le pourcentage des non consommateurs des BE est plus ¢levé que les

consommateurs des BE (figure 13).

IMC

Econ Wnoncons

78,38%

<185

18,5a25

25a30

Le probleme de santé

Figure 13: fréquence d’IMC

On remarque un faible pourcentage des consommateurs des BE qui ont de probléme de santé

(12,16%) par rapport a ceux qu’ils n’ont pas de probleme (87,84%), la méme distribution

pratiqguement chez les non consommateurs des BE, avec des pourcentages de 25,49% et

74,51% respectivement (figure 14).
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Probléme de santé

@Econs MENON cons

87,84%

25,49%

oui non

Figure 14: répartition de la population selon le probléme de sante.

Le type de probléme de santé
Dans notre population qu’ils n’ont aucun probléme de santé on remarque un pourcentage tres
éleve dans les consommateurs (89,19%) et les non consommateurs (74,51%). Pour les autres

problémes de santé on constate des fréquences tres faibles des deux groupes (figure 15).

Type de probléme de santé

@cons MNon cons

4,50%

16.67% 1,96%, ~ao
03% odod0%m 0 68% O08% 0eswm  $98% 3:802%

Figure 15: fréquence de type de probleme de santé
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La connaissance des BE

Chez les consommateurs des BE, on remarque un pourcentage tres élevé des connaisseurs des
BE (97,30%) par rapport aux non connaisseurs, qu’ils ont un pourcentage presque nulle
(2,70%), et chez les non consommateurs des BE, on observe une frequence plus éléve des

connaisseurs des BE (71,57%) par rapport aux non connaisseurs (28,43%) (figure 16).

Connaissance des BE

@mcons Mmnon cons

28,43%

oui non

Figure 16: fréquence de connaissance des BE

Les marques consommeées des BE

Pour les marques des BE, on observe un pourcentage trés élevé des consommateurs des BE
connaissent deux marque (49,32%), trois marque (28,38%), RedBull (14,86%), Star énergie
(2,70%) et TNT (0%) et la fréquence des consommateurs qui ne connaissent aucune marque
est tres faible (4,73%). Chez les non consommateurs, on note les pourcentages suivants :

17,65%, 6,86%, 25,49%, 8,82%, 0,98% et 40,20% respectivement (figure 17).
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Margues consommeées

mcons Enon cons
49,32%

28,38%

25,49%

,86%

aucun redbull star  TNT plus2 plus3
energie

Figure 17 : fréquence des marques consommeées

La découverte des BE
La découverte des BE chez les consommateurs a été avec: les panneaux publicitaires

(50,68%), télévision (10,14%), un ami (8,11%), journal (0,68%), jeux vidéo (0%), deux au
plus (23,65%). Alors que chez les non consommateurs la découverte était selon 1’ordre
suivant : télévision (21,57%) et plus de deux (21,57%), les pourcentages ce réduit a un ami
(16,67%), panneaux publicitaire (10,78%), journal (1,96%), jeux vidéo (0,98%) avec une
fréquence faible dans autre (7,84%) (figure 18).

Découverte des BE

@cons Enoncons

50,68%

18,63% 21200 16,67%

8%g 11

0,68%
AQ >
&0&\ > Qg&’* Q‘v& \\5&
> Q‘b@ S x0

Figure 18: fréquence de découverte des BE
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La distinction entre BE et boisson énergétique

On note un pourcentage tres faible des consommateurs des BE (17,57%) des non
consommateurs des BE (13,75%) qui connaissent la différence entre boisson énergisante et
boisson énergétique (17,57%) par rapport a ceux qui ne connaissent pas la différence (82,43%
et 68,27%) (figure 19).

Distinction entre BE et boisson énergétique

@cons MWnon cons

82,4393

oui non

Figure 19 : frequence de la distinction entre BE et boisson énergétique

La population qu’ils ont donné la différence
Environ 15% des consommateurs des BE et 10% des non consommateurs des BE ont donné la
différence entre boisson énergisante et boisson énergétique (figure 20).
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Population qu'ils ont donné la différence

@Econs MENON cons

85,14930,2

14,86%

oui non

Figure 20: fréquence de la population qu’ils ont donné la différence

Le contexte de consommation
Pour le contexte de consommation, on remarque des pourcentages éléves des consommateurs

des BE pendant le soir, lors d’une pratique sportive et dans la cafétéria cependant (78,43%)

des non consommateurs n’ont aucun contexte de consommation (figure 21).

Contexte de consommation
mcons Enon cons

78,43%

46,62%

Figure 21: contexte de consommation des BE.
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Les critéres de choix
On remarque que la plupart des non consommateurs (62,75%) n’ont aucun critére de choix,

alors que 79,05% des consommateurs qui choisissent leurs BE selon plus de deux critére :

prix, emballage, marque, golt; et riche en gaz (figure 22).

Critére de choix

@Econs MENON cons

79,05%

62,75%

Figure 22: critere de choix des BE

Le moment de consommation
En ce qui concerne les moments de consommation, environ 64% des buveurs de BE en

consomment a tout moment de la journée, avec 13, 51% le matin, 16,22 % le soir et un faible
pourcentage de plus de deux moments (2,03 %). En revanche, chez les non-consommateurs,
aucun moment de consommation n'a un pourcentage élevé (76,47 %), avec 4,90 % le matin,

4,90 % le soir et 13,73 % a tout moment (figure 23).
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Moment de consommation

@Econs MENON cons

76,47%

64,19%

3,73%

2,03%
&/

moment

aucun le matin le soir n'importe plus 2

Figure 23: fréquence des moments de consommation des BE

Le type de consommateur

Chez les consommateurs des BE, on observe un pourcentage éleve des consommateurs

occasionnels (82,43%) et; un faible pourcentage des consommateurs réguliers (14,86%),

tandis que parmi les non-consommateurs de boissons énergisantes, les pourcentages sont

respectivement de (17,57%) et (2,7 %) (figure 24).

Type de consommateur

@mcons EnNon cons

82,43%

48,65%

200 14,86%

aucun occas regul

Figure 24: type de consommateur
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La consommation chez les consommateurs réguliers

La fréquence de consommation des boissons n’est pas déterminée avec (67,57%) chez les
consommateurs et 82,35% chez les non consommateurs (82,35%). Les pourcentages tres
faibles de temps en temps chez les consommateurs (17,57%) et les non consommateur
(10,81%). Les autres fréquences ont également des pourcentages tres faibles chez les deux

groupes (figure 25).

Consommation chez les consommateurs réguliers

@cons Mmnon cons

82,35%

Ty 17,57%
,81%

0 0 0 0

aucun lpar pluspar tempsen autre  pluspar plus par
jour  semaine temps jour moi

Figure 25: fréquence de consommation chez les consommateurs réguliers

La sensation d’amélioration aprés consommation

Dans le groupe des consommateurs des BE, un pourcentage €levé chez les personnes qu’ils
ont subi une amélioration apres consommation (59,46%) contre 40,54% consommateurs sans
amélioration, pour les non consommateurs des BE, on constate un pourcentage plus éléve de

ceux qu’ils n’ont rien subi (93,14%) par rapport a seulement 6,86% sans amélioration (figure
26).
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Sensation d'amélioration apres consommation

Econs MNONS cons

oui non

Figure 26: sensation ou non d’amélioration aprés consommation

Les signes ressentis aprés consommation

Les consommateurs (43,24%) et les non consommateurs des BE (90,20%) n’ont aucun
ressentiment apres consommation, on remarque un pourcentage moyen chez les
consommateurs qu’ils ont ressenti une excitation, une agitation ou nervosité (21,62%),
élévation cardiaque et plus que deux ressentiments comme : Une anxiété, un état de stress ou
un mal-étre, mal de téte (20,27%) (figure 27).

Signe ressentie aprés consommation
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Figure 27: fréquence des signes ressentis aprés consommation
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La raison d’apprécie les BE

Pour la raison d’apprécie les BE, la grande majorité des consommateurs des BE ont plus de
deux raison comme : L'effet stimulant, améliorer les performances physiques (motivé),
retarder le sommeil, augmenter la concentration dans les études/le travail (70,27%). Alors que

la plupart des non consommateurs des BE n’ont aucune raison d’appréciation (77,45%)
(figure 28).
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Figure 28: raison d’apprécie les BE

L’information sur la composition

On remarque un pourcentage trés elevé des consommateurs des BE 68,92% ont une
information sur la composition contre 31,08 % qu’ils n’ont pas d’information, environ
16,67% des non consommateurs ont une information sur la composition contre 83,33%
(figure 29).
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L'information sur la composition des BE

Econs MNON cons

83,33%
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Figure 29: fréquence d’information sur la composition des BE

La composition des BE

89,86% des consommateurs des BE et 32,43% des non consommateurs connaissent plus deux

ingrédients des BE : Caféine, taurine, sucres, édulcorants (Aspartame), on note aussi, que

33,33% des non consommateurs des BE n’ont aucune information sur la substance (figure

30).

Composition des BE
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Figure 30 : composition des BE
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Les effets secondaires
Pour les effets secondaires des BE, on a trouvé des pourcentages presque eégaux entre les
consommateurs et les non consommateurs. Alors que les majorités des non consommateurs

des BE n’ont pas des effets secondaires (90,20%) contre seulement 9,80%.(figure 31).

L'effet secondaire

@Econs Enoncons

oui non

Figure 31: répartition de la population selon I’effet secondaire

Type d’effet secondaire apres consommation

Chez le groupe des consommateurs des BE, les effets secondaire sont repartit selon les
fréquences suivantes: 1’insomnie (40,54%), nervosité (9,46%), maux de téte (18,91%),
tremblement (9,46%), palpitation (12,84%) et anxiété (2,03%) par rapport au groupe des non
consommateurs des BE : insomnie (6,86%), nervosité (7,84%), maux de téte (5,88%),
tremblement (1,96%), palpitation (0,98%), anxiété (1,96%) (figure 32).
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L 'effet secondaire apres consommation
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Figure 32: I’effet secondaire aprés consommation
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Résultats et interprétations

ACP1:

Le plan ACP axe 1- axe 2 du ler groupe des variables avec une inertie de 38% montre une

tres forte liaison entre la consommation des BE et les variables : moment de consommation,

effets secondaires, critéere de choix, ressentiment aprés consommation. La liaison entre la

consommation des BE et sexe, tabagisme, IMC, café, sport, type de sport est tres faible.

Cependant, la consommation des BE s’oppose avec le groupe des variables : contexte de

consommation, type de consommateur, raison d’apprécie les BE, amélioration apres

consommation, substances des BE, connaisse BE, la différence, connaissance la différence

entre boisson énergisante et boisson énergétique ; decouverte des BE, fréquence de

consommation, marque, information sur la composition. La consommation des BE s’oppose

fortement avec &ge, probleme de santé et le probléme de santé (figure 33).
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Figure 33 :

Plan ACP axe 1-axe 2 de ler groupe des variables
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ACP 2.

Le plan ACP axe 1- axe 2 du 2eme groupe des variables avec une inertie de 43% montre une
forte liaison entre la consommation des BE et les variables : sport, café, tabagisme, sexe,
IMC. La liaison entre la consommation des BE et age est trés faible. Par contre, la

consommation des BE s’oppose avec type du sport, et avec les problémes de santé (figure 34).
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Figure 34: Plan ACP axe 1-axe 2 de 2eme groupe des variables
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ACP 3:

Le plan ACP axe 1- axe 2 du 3eme groupe des variables avec une inertie de 54% montre une
tres forte liaison entre la consommation des BE et le groupe : marque, connaissance et type de
consommateur. La liaison entre la consommation des BE et la fréquence de consommation, et
avec la découverte des BE est faible. Cependant, la consommation des BE s’oppose avec la

différence et la connaissance de la différence (figure 35).
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Figure 35: Plan ACP axe 1-axe 2 de 3eme groupe des variables
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ACP 4.

Le plan ACP axe 1- axe 2 du 4eme groupe des variables avec une inertie de 68% montre une
tres forte liaison entre la consommation des BE et le groupe des variables : moment de
consommation, critere de choix, contexte de consommation, raison d’apprécie les BE,
substances des BE. Alors que, la consommation des BE s’oppose avec : information sur la
composition, amélioration aprés consommation, effets secondaire, ressentiment apres

consommation (figure 36).
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Figure 36 : Plan ACP axe 1-axe 2 de 4eme groupe des variables
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Tableau 4: Association entre la consommation des BE et les paramétres
anthropométriques

Non Khi-
Parametres consommateur | consommateur | deux DDL P-value
Vo =108 Vo =18
homme
Vc =74,59 Vc =51,41
sexe 73,938 |1 0,0001
Vo =40 Vo =84
femme
Vc 73,41 Vc =50,59
Vo =15 Vo =17
15-18
Vc =19,07 Vc=1293
Vo =236 Vo =25
19-23
Vc=4232 Vc = 28,68
. Vo =93 Vo=31
age 24-40 30,826 |4 0,0001
Vc=739 Vc=50,1
Vo=4 Vo=11
41-55
Vc = 8,94 Vc =6,06
Vo=1 Vo=7
>55
Ve =477 Vc =323

On constate une forte association

consommation des BE et le sexe, 1’age (Tableau 4).

statistiquement significative (p<0,05) entre la
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Tableau 5: Association entre les parameétres de la consommation des BE.

Non Khi-
Parametres consommateur | consommateur | deux DDL P-value
) Vo =84 Vo =33
oui
Vc = 69,26 Vc=4774
sport 14,444 |1 0,0001
Vo = 64 Vo =69
non
Vc=178,74 Vc =52,26
) Vo =122 Vo =65
oui
Vc =110,7 Vc=176,3
café 11,211 |1 0,001
Vo =26 Vo =37
non
Vc =373 Vc =257
) Vo =38 Vo=0
oui
Vc=225 Vc =155
fumeur 30,883 |1 0,0001
Vo =110 Vo =102
non
Vc=1255 Vc =865
) Vo =18 Vo =26
oui
. Vc = 26,05 Vc =17,95
probleme de 7,396 |1 0,007
. Vo =130 Vo=76
santé non
Vc=121,95 Vc = 84,05

Le tableau montre que la consommation des BE est statistiquement associée aux variables :

sport (p=0,0001), café (p=0,001), forte association avec tabagisme (p=0,0001) et probléme de

santé (p=0,007) (tableau 5).
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Tableau 6: Association entre les parametres de la consommation des BE.

Non )
Khi-
Parametres consommateu DDL P-value
deux
consommateur | r
_ Vo =144 Vo=73
oui
Connaissance Vc=128,46 |Vc=28854
34,887 |1 0,0001
les BE Vo=4 Vo =29
non
Vc =19,54 Vc =13,46
difference ) Vo =26 Vo=14
oui
entre B Vc = 23,68 Vc =16,32
) 0,663 1 0,415
energetique B Vo =122 Vo =88
non
energisante Vc=124,32 |Vc=85,68
_ Vo =22 Vo=10
oui
) Vc =18,94 Vc =13,06
la difference 1,386 1 0,239
Vo =126 Vo =92
non
Vc=129,06 |Vc=28894
Vo=6 Vo =78
aucun
Vc=49,73 Ve = 34,27
) Vo =20 Vo=5
le matin
Vc =148 Vc =10,2
Vo=24 Vo=5
moment  de|le soir
Vc=1717 Vc=1183 142,723 |4 0,0001
cons
a n'importe | Vo =95 Vo=14
quel
moment Vc =64,53 Vc =44.47
Vo=3 Vo=0
plus 2
Vc=1,78 Vc=1,22
Vo=4 Vo=72
aucun
type de Vc =44,99 Vc=31,01
consommateu | occasionne | Vo =122 Vo =26 131,564 | 2 0,0001
r I \c = 87,62 Vc =60,38
regulier Vo =22 Vo=4
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Vc =15,39 Vc=10,61
_ Vo =88 Vo=7
oui
amelioration Vc =56,24 \Vc = 38,76
70,903 |1 0,0001
apres cons Vo =60 Vo =95
non
Vc=91,76 Vc =63,24
) ) _ Vo =102 Vo =17
information oui
\Vc =70,45 \Vc = 48,55
sur la 66,099 |1 0,0001
. Vo =46 Vo =85
composition | non
\Vc=7755 Vc =53,45

Le test khi-deux réveéle une tres forte association statistiguement significative (p=0,0001)

entre la consommation des BE et connaissance des BE (p=0,0001), moment de consommation

(p=0,0001), type de consommateur (p=0,0001), amélioration apres consommation (p=0,0001),

information sur la composition (p=0,0001). Par contre la consommation des BE est

indépendante de la différence entre boisson énergisante et boisson énergétique (p=0,415) ainsi

de la connaissance de cette différence (p=0,239) (tableau 6)

Tableau 7: Association entre les parametres de la consommation des BE.

Non Khi-
Parametres DDL P-value
consommateur | consommateur | deux
) Vo=71 Vo =10
oui
effet Vc =47,95 Vc = 33,05
) 40,165 |1 0,0001
secondaire Vo =77 Vo =92
non
Vc=100,05 |Vc=68,95
) Vo =60 Vo=7
oui
V¢ = 33,66 Vc=2734
insomnie 34911 |1 0,0001
Vo =88 Vo =95
non
Vc=108,34 |Vc=74,66
) Vo=14 Vo=2
oui
\Vc =947 Vc =653
tremblement 5,668 1 0,017
Vo =134 Vo =100
non
Vc=13853 |Vc=9547
maux de tete |oui Vo =28 Vo=6 8,734 1 0,003
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Vc =20,13 Vc =13,87
Vo =120 Vo =96
non
Vc =127,87 Vc =88,13
) Vo =19 Vo=1
oui
o Vc=11,_84 Vc = 38,16
palpitation 11,535 0,001
Vo =129 Vo =101
non
Vc =136,16 Vc =93,84
) Vo=14 Vo=8
oui
) Vc =13,02 Vc = 8,98
nervosite 0,197 0,658
Vo =134 Vo =94
non
Vc =134,98 Vc =93,02
) Vo =3 Vo=2
oui
) Vc =296 Vc=2,04
anxiete 0,001 0,971
Vo =145 Vo =100
non
Vc=145,04 |Vc=9996

On note une forte association significative (p=0,0001) entre la consommation des BE et les

effets secondaire (p=0,0001) notamment I’insomnie (p=0,0001), 1’association de Ila

consommation des BE avec les tremblements (p=0,017), maux de téte (p=0,003) et palpation

(p=0,001) est relativement faible. Cependant, la nervosité (p=0,658) et I’anxiété (p=0,971) ne

sont pas associees avec la consommation des BE (tableau 7).
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Tableau 8: Analyse de variance IMC en fonction de la consommation des BE

Valeur de
Source DL SomCar |CM ajust |ValeurF p
Cons 1 71,15 71,15 6,88 0,009
Erreur 248 2565,6 10,35
Total 249 2636,75

Les moyennes de I’IMC par modalités de la consommation des BE sont significativement

différentes (les consommateurs des BE présentent une moyenne de I’'IMC (22,03£2,98) plus

élevée que les non consommateurs des BE (20,95+3,54), ce qui rend le test ANOVA

significatif (p=0,009) et donc on note un effet de la consommation des BE sur I’IMC (tableau

8).
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Etude des facteurs influencant

Sexe

250 personnes dont 50,40% de la population étudiée est de sexe masculin contre 49,60% de
sexe feminin. La consommation de boissons énergisantes soit plus répandue chez les hommes
en Algérie, avec une proportion de 72,98%, par rapport aux femmes qui ne représentent que
27,02% des consommateurs. Cela peut étre di a des facteurs socioculturels, ou les hommes
sont plus enclins a adopter des comportements a risque, y compris la consommation de
boissons énergisantes, pour prouver leur virilité ou leur capacité a gérer leur temps et leur
travail. Le test du khi-deux a montré qu’il y a une différence significative entre ces deux

populations (P<0,0001) ce qui révele que les hommes sont les grands consommateurs.

Ces résultats sont en ligne avec d'autres études menées dans différents pays, qui ont montré
que les hommes consomment généralement plus de boissons énergisantes que les femmes
(Van Den Eynde et al., 2017 ; Seifert et al., 2011). Cependant, il convient de noter que les

différences entre les sexes peuvent varier selon les cultures, les pays et les groupes d'age.

Age

Il n’y a pas de limite d’age a la participation. Notre population comporte cinq tranches d’age :
15-18 ; 19-23; 24-40; 41-55; >55. Le sujet le plus jeune était 4gé de 15 ans tandis que le
plus age avait 76 ans. Ces études ont montré que la consommation de boissons énergisantes
était tres répondue chez les jeunes adultes de 24 a 40 ans avec un pourcentage de 62,84%.

La tranche d'age de 24 a 40 ans est généralement considérée comme une période de la vie ou
les gens sont tres actifs et ont besoin de beaucoup d'énergie pour faire face aux défis de la vie
quotidienne. C'est pourquoi cette tranche d'age est particulierement attirée par les boissons
énergisantes. De plus, la culture de la féte et de la vie nocturne est également tres présente
chez les jeunes adultes, et les boissons énergisantes sont souvent associées a ces activités.

Le test du khi-deux a montré qu’il y a une forte association statistiquement significative entre
les tranches d’age (P<0,0001).

Dans une étude menée aux Etats-Unis en 2015, les chercheurs ont examiné la consommation
de boissons énergisantes chez les adultes agés de 18 a 39 ans. Les résultats ont montré que la
tranche d'age la plus susceptible de consommer des boissons énergisantes était celle des 18-24

ans, suivie de pres par la tranche d'age des 25-39 ans (Terry-McElrath et al., 2015).
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Une étude menee en Australie en 2019 a examiné les habitudes de consommation de boissons
énergisantes chez les adultes ages de 18 a 35 ans. Les résultats ont montré que les participants
agés de 25 a 34 ans etaient plus susceptibles de consommer des boissons énergisantes que les

participants plus jeunes (Trapp et al., 2019).

Une autre étude menée aux Etats-Unis en 2020 a examiné les habitudes de consommation de
boissons énergisantes chez les adultes agés de 18 a 44 ans. Les résultats ont montré que la
tranche d'age la plus susceptible de consommer des boissons énergisantes était celle des 25-34
ans (Li et al., 2020).

Sport

Parmi la population étudiée, 46,8% pratique une activité sportive (football, musculation,
crossfit, natation...). Notre étude montre que permis les 117 sportifs, 56,76% consomment les
boissons énergisantes contre 32,35%. Le test du Khi-deux a monté qu’il y a une différence
significative entre les deux populations (P<0,0001), cela veut dire que les sportifs ont
tendance a consommer plus de boissons énergisantes.

Une étude menée par Alsunni et Badar, (2012) a examiné les habitudes de consommation de
boissons énergisantes chez les sportifs. Les résultats ont montré que 68,5% des participants
consommaient des boissons énergisantes, principalement avant I'exercice physique. Les
raisons citées pour la consommation de ces boissons étaient principalement I'amélioration de

la performance physique et la réduction de la fatigue (Alsunni et al., 2012).

Café

Il existe des études qui ont montré que les consommateurs de boissons énergisantes ont
tendance a consommer davantage de café que les non-consommateurs de ces boissons,
comme dans notre étude dans le groupe des consommateurs de café, on remarque un
pourcentage trés éleve des consommateurs de boisson énergisante 82,43% par rapport aux non
consommateur des boissons énergisantes 63,73%. Le test khi-deux a montré qu’il y a une
association statistiguement significative entre ces deux populations (P<0,001) ce qui révele
que les consommateurs des boissons énergisantes consomme plus le café.

Une étude publiee dans la revue "Journal of Caffeine Research” en 2014 a examiné la
consommation de café chez les étudiants universitaires américains. Les résultats ont montré

que les consommateurs de boissons énergisantes consommaient en moyenne 265 mg de
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caféine par jour, tandis que les non-consommateurs en consommaient en moyenne 159 mg par

jour (Malinauskas et al 2014 en Amérique)

Une autre étude publiée dans le "Journal of Caffeine and Adenosine Research™ en 2017 a
examiné la consommation de caféine chez les jeunes adultes italiens. Les résultats ont montré
que les consommateurs de boissons énergisantes avaient une consommation plus élevée de
caféine totale, provenant a la fois de la caféine présente dans les boissons énergisantes et dans
le café (Trapp et al., 2017).

Une étude publiée dans le "Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics" en 2018 a
examiné la consommation de caféine chez les adolescents américains. Les résultats ont
montré que les consommateurs de boissons énergisantes consommaient en moyenne 62 mg de
caféine provenant du café par jour, tandis que les non-consommateurs n'en consommaient que
32 mg par jour (Attard et al., 2018).

Tabac

Il existe un lien entre la consommation de boissons énergisantes et le tabagisme, les
consommateurs de boissons énergisantes 25,68% étant plus susceptibles de fumer que les
non-consommateurs de ces boissons. Le test du khi-deux a montré qu’il y a une forte
association statistiquement significative entre les deux (P<0,0001) donc les consommateurs
des boissons énergisantes sont des fumeurs.

Plusieurs études ont examiné ce lien. Une étude menée en Australie a montré que les
consommateurs réguliers de boissons énergisantes étaient plus susceptibles de fumer que les
non-consommateurs de ces boissons (Trapp et al., 2014). De méme, une étude menée en
Espagne a montré que les consommateurs de boissons énergisantes étaient plus susceptibles

de fumer et de boire de I'alcool que les non-consommateurs (Garcia-Moreno et al., 2018).

Santé

Cette étude suggere que les boissons énergisantes peuvent avoir des effets néfastes sur la
santé des personnes souffrant déja d’une maladie. Le test khi-deux a déja prouvé ca, il a
montré qu’il y a une association statistiquement significative entre les deux (P<0,007).

Selon une étude publiée dans la revue "Journal of the American Heart Association”, les
boissons énergisantes peuvent augmenter le risque de problémes cardiovasculaires chez les

personnes souffrant de maladies cardiovasculaires préexistantes. Cette étude a conclu que les
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boissons énergisantes peuvent entrainer une augmentation de la fréquence cardiaque, de la
pression artérielle et de l'activité électrique du cceur, ce qui peut aggraver les symptomes des

maladies cardiovasculaires (Shah et al., 2019).

Une autre étude publiée dans le "Journal of Medical Toxicology" (Petit et al., 2015) a montré
que les boissons énergisantes peuvent également avoir des effets négatifs sur les personnes
souffrant de diabete. Cette étude a révéle que les boissons énergisantes peuvent augmenter la

résistance a I'insuline, ce qui peut aggraver les symptomes du diabéte.

Enfin, une étude publiée dans le "Journal of Psychopharmacology" a montré que les boissons
énergisantes peuvent avoir des effets négatifs sur les personnes souffrant de troubles anxieux.
Cette étude a revélé que les boissons énergisantes peuvent aggraver les symptémes de

I'anxiété, tels que l'agitation, la nervosité et I'insomnie (Clauson et al., 2003).

IMC

La plupart des boissons énergisantes contiennent une quantité importante de sucre et de
caféine, qui peuvent augmenter la prise de poids chez certaines personnes.

D’apres de test ANOVA les moyennes de I’IMC par modalités de la consommation des BE
sont significativement différentes (les consommateurs des BE présentent une moyenne de
I’IMC (22,03£2,98) plus élevée que les non consommateurs des BE (20,95£3,54), ce qui rend
le test ANOVA significatif (p=0,009) et donc on note un effet de la consommation des BE sur
I’IMC.

Plusieurs études ont examiné la relation entre la consommation de boissons énergisantes et
I'IMC. Une étude menée en 2018 a examiné les habitudes de consommation de boissons
énergisantes et I'IMC chez 1 639 adultes américains. Les résultats ont montré que les
consommateurs réguliers de boissons énergisantes avaient un IMC significativement plus
élevé que les non-consommateurs, méme apres ajustement pour les facteurs de confusion tels

que l'age, le sexe, le niveau d'éducation et la consommation d'alcool (Dachner et al., 2018).
Une autre étude menée en 2019 a également examiné la relation entre la consommation de

boissons énergisantes et I''MC chez 1 099 adolescents canadiens. Les résultats ont montré que

la consommation réguliére de boissons énergisantes était associée a un IMC plus élevé et a
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une augmentation du tour de taille chez les garcons, mais pas chez les filles (Kristiansen et
al., 2019).

Etat des connaissances des boissons énergisantes

97,30% de la population algériens connaissent les boissons énergisantes. Pour évaluer la
connaissance des boissons énergisantes, une étude menée par Smith et al. en 2019 a interrogé
un échantillon de 500 participants &gés de 18 a 35 ans sur leur connaissance et leur
consommation de boissons énergisantes (Smith et al., 2019). Les résultats de I'étude ont
révelé que 85% des participants étaient familiers avec les boissons énergisantes, et 63%
avaient déja consommeé une boisson énergisante au cours des trois derniers mois. Le test khi-
deux révele tres forte association statistiquement significative (p<0,0001) entre la
consommation des BE et connaissance des BE.

En ce qui concerne la marque la plus connue de boissons énergisantes, I'une des marques les
plus populaires et reconnaissables est Red Bull 40,35%. Red Bull est une boisson énergisante
autrichienne qui a été introduite sur le marché en 1987 et est désormais vendue dans plus de
170 pays (Euromonitor International, 2021). Elle est souvent associée a des événements
sportifs et sponsorise de nombreux athletes et equipes sportives. Red Bull a également investi
dans le marketing et les campagnes publicitaires pour promouvoir sa marque, ce qui a
contribué & sa notoriété.

D'autres marques de boissons énergisantes, telles que Monster Energy, Rockstar, Power
horse, Star energy ... ont également une présence significative sur le marché et sont bien
connues du public. Le choix de la marque peut varier en fonction du gout 10,81%, marque
4,05%, prix 1,35%, riche en gaz 0,68%. Alors que 79,05% des consommateurs qui choisissent

leurs BE selon plus de deux critére : prix, emballage, marque, goQt et riche en gaz.

Un pourcentage de 50,68% de la population interrogés ont déclaré avoir connu ces boissons a
travers les panneaux publicitaires. Suivi par télévision et les amis avec 10,14%, 8,11%
respectivement. Les jeux vidéo et les journaux viennent en derniere position. Il ya aussi
d’autre réponse comme dans la cafeterias, réseau sociaux....

Concernant la distinction entre les boissons énergisantes et boissons énergétiques, presque la
majorité des sujets interrogés 82,43% ne connaissent pas la différence entre ces deux
boissons. Le test khi-deux révéle que la consommation des BE est indépendante de la

différence entre boisson énergisante et boisson énergétique (p=0,415) ainsi de la connaissance
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de cette différence (p=0,239). Certains étudiants confondent méme les boissons énergisantes
avec les jus et les boissons gazeuses (Fanta, Ramy, etc.).

68,92% connaissent la composition des boissons énergisantes, plusieurs personnes ont
motionné la caféine, taurine, sucre, vitamines. Les résultats ont révélé que 89,86% des
consommateurs des BE connaissent plus deux ingrédients des BE, 4,05% connaissaient la
teneur en caféine des boissons énergisantes et seulement 0,68% savaient que ces boissons
contiennent de la taurine. Le test du khi-deux a montré qu’il y a une forte association
statistiquement significative entre la consommation des boissons énergisantes et la
connaissance de la composition (P<0,0001).

Des études ont été menées pour évaluer la connaissance du public sur la composition des
boissons énergisantes. Une étude publiée dans le Journal of Caffeine Research en 2017 a
examiné la connaissance des adolescents suisses sur les boissons énergisantes. Les résultats
ont montré que 81% des participants connaissaient I'existence des boissons énergisantes, mais
seulement 27% étaient en mesure de nommer correctement au moins un ingrédient contenu

dans ces boissons (Barrachina-Martinez et al., 2017).

Une autre étude publiée dans le Journal of Nutrition Education and Behavior en 2015 a évalué
la connaissance des étudiants universitaires américains sur les boissons énergisantes. Les
résultats ont révélé que seulement 15% des étudiants connaissaient la teneur en caféine des
boissons énergisantes et seulement 9% savaient que ces boissons contiennent de la taurine
(Al-Shaar et al., 2015).

Profil de consommation des boissons énergisantes

Un pourcentage de 82,43% des consommateurs ont des consommateurs occasionnels et
14,86% ont des consommateurs réguliers, la plupart consomme de temps en temps 17,56%,
une fois par jours 10,81%, plusieurs fois par semaine 1,35%. Le test khi-deux révele tres forte
association statistiquement significative (p=0,0001) entre la consommation des boissons
énergisantes et type de consommateurs.

Une étude a été menée aupres d'étudiants universitaires et a révélé que la consommation de
boissons énergisantes était relativement fréquente parmi cette population (Malinauskas et al.,
2007). Les résultats ont montré que 51 % des étudiants consommaient des boissons
énergisantes au moins une fois par mois, tandis que 29 % en consommaient plus d'une fois par

semaine.
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Concernent le moment de consommation 64,19% des consommateurs de BE répondent en
avoir consommé a n’importe quel moment et selon leur envie par exemple dans la journée
10,14% ; la cafeteria 6,76% ; lors d’une pratique sportive (avant pendants ou aprés) 6,76%,
16,21% le soir pour étre en forme comme en soirée entre amis 16,90% et 13,51% le matin.
Le test khi-deux révele tres forte association statistiguement significative (p=0,0001) entre la
consommation des boissons énergisantes et le moment de consommation.

Les boissons énergisantes sont principalement consommeées dans des situations nécessitant
une vigilance accrue, une énergie supplémentaire ou une augmentation des performances
mentales et physiques. Les moments de consommation courants comprennent les périodes
d'étude ou de travail tard le soir, les fétes ou les sorties nocturnes, les activités sportives et les
situations de conduite prolongées (Malinauskas et al., 2007). Les boissons énergisantes sont
souvent utilisées pour contrer la fatigue et améliorer la vigilance lors de situations nécessitant

une attention soutenue.

Les participants ont reporté de nombreuses raisons de consommation des boissons
énergisantes, la raison majeur est leur gout 10,81%, retarder le sommeil 4,73%, leur apport
énergétique 3,38%, ’effet stimulant 3,38% et améliorer les performances physique 1,35%
mais la grande majorité des consommateurs des BE ont plus de deux raison comme : L'effet
stimulant, améliorer les performances physiques (motivé), retarder le sommeil, augmenter la
concentration dans les études/le travail 70,27%. Une étude faite par (Bulut et al., 2014) dans
une université turque a montré que les raisons les plus communes pour la premiere
expérimentation avec les BE étaient la curiosité 51.3%, amélioration des performances
physique 15% et pour s’empécher de dormir 9.2%. Une autre étude francaise faite par
(Arvers, 2011) sur des étudiants a montré que les raisons les plus reporté étaient le gout
43.1%, pour rester en forme 41% et la mode 11%.

59,46% ont reporte avoir ressenti une amélioration apres consommation. Cependant les signes
ressentis apres consommation des boissons énergisantes, Il est rassurant d’observer qu’une
tres forte proportion d’utilisateurs de BE ont déclaré n’avoir aucun ressenti aprés
consommation 43,24%. Nos résultats indiquent que 1’excitation est le plus ressenti 21,62%
aprés élévation cardiaque 10,81%, On note une forte association significative (p=0,0001)
entre la consommation des BE et ressentiment une amélioration apres consommation.
47,97% ont un effet secondaire aprés consommation des boissons energisantes contre 52,03%
aucun effet. Le test khi-deux révele une forte association significative (p=0,0001) entre la

consommation des boissons énergisantes et les effets secondaire, I’effet le plus ressenti est

67



Discussion

I’insomnie 40,54% apreés maux de téte 18,92%, palpitation 12,83%, nervosité et tremblement
9,46% enfin anxiété 2,03%. Le teste khi-deux montre une forte association significative
(p=0,0001) entre la consommation des boissons énergisantes et 1’insomnie (p=0,0001),
I’association de la consommation des boissons énergisantes avec les tremblements (p=0,017),
maux de téte (p=0,003) et palpation (p=0,001) est relativement faible. Cependant, la nervosité
(p=0,658) et I’anxiété (p=0,971) ne sont pas associées avec la consommation des boissons
énergisantes. L’étude de (Chefirat et al., 2015) a révélé que 20% des étudiants se sont sentis
mal suite a la consommation d’une boisson €nergisante .D’autres effets secondaires ont été
observés dans une étude réalisée par (Bawazeer et al., 2013), notamment 1’insomnie (10%) et
les maux de téte (5,7%).
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Conclusion et perspective

Cette enquéte approfondie sur la connaissance et la consommation des boissons énergisantes
au sein de la population algérienne a révélé des résultats significatifs. Nous avons constaté
que ces boissons sont largement présentes dans la vie quotidienne de nombreux Algériens, en
particulier chez les jeunes adultes. Cependant, malgré une connaissance générale de ces
produits, il est clair que la connaissance genérale sur les boissons énergisantes est encore
limitée parmi la population étudiée. De nombreux consommateurs ne sont pas pleinement
informeés des ingrédients, la distinction entre boisson énergisante et boisson énergétique, des
effets secondaires potentiels et des risques associés a une consommation excessive de ces
boissons. En ce qui concerne la consommation, les résultats ont indiqué que la majorité des
participants ont déja consommeé des boissons énergisantes au moins une fois dans leur vie, et
une partie d'entre eux en consomment régulierement. Les principales raisons invoquées pour
la consommation étaient leur gout, leur apport énergétique, retarder le sommeil, ainsi que
I'influence des pairs et de la publicité. Il est essentiel de souligner que ces boissons ne
devraient pas étre considérées comme une solution pour augmenter les performances
physiques ou mentales, et qu'elles ne peuvent en aucun cas compenser un mode de vie sain
basé sur une alimentation équilibrée, une activité physique réguliere et un repos adéquat.

Par ailleurs, les effets néfastes sur la santé associés a la consommation excessive de boissons
énergisantes sont bien documentés. Les risques incluent des problémes cardiovasculaires, des
troubles du sommeil, des troubles de I'humeur, des problemes digestifs et une dépendance
potentielle a la caféine. Les consommateurs doivent étre conscients de ces dangers et prendre

des décisions éclairées quant a leur consommation de boissons énergisantes.

En conclusion, cette étude met en évidence la nécessité d'une sensibilisation accrue, d'une
éducation appropriée et d'une réglementation adéquate concernant les boissons énergisantes.
Les consommateurs doivent étre informés des risques potentiels associés a une consommation
excessive et étre encouragés a adopter un mode de vie sain. Les autorités compétentes doivent
également prendre des mesures pour protéger la population, en particulier les jeunes, des
effets néfastes de ces boissons. Seule une approche globale et multidisciplinaire permettra de

faire face efficacement a ce probleme de santé publique.
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