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Caléine

Consommations abusives, intoxication, addiction
et psychopathologie : revue de la littérature

Résumé

Summary

Cette revue de la littérature dresse un état des lieux des
différents effets de la caféine consommée a doses élevées,
tels qu‘on peut les rencontrer fréquemment en addictologie.
D’une part, elle permet de situer la consommation de caféine
dans le champ des addictions en termes d’intoxication, d'abus,
de sevrage et de dépendance. D'autre part, il est possible d’en
constater les effets psychopathologiques (anxiété, dépres-
sion...), les interactions avec différents troubles psychiques, tels
que les troubles anxieux ou psychotiques, et la consommation
de substances psychoactives ou addictions comportementales,
telles que les troubles alimentaires. Une partie est également
consacrée aux effets des “boissons énergisantes” caféinées.

Mots-clés

Caféine — Psychopathologie — Trouble alimentaire — Addic-
tion — Boisson énergisante.

Excessive consumption of caffeine, intoxication, addiction and
psychopathology

This review presents the various effects of caffeine consumed
in high doses, as we frequently meet in addiction healthcare.
It allows to include caffeine in the field of addiction in terms
of intoxication, abuse, withdrawal and dependence on one
hand. On the other hand, it is possible to see the psycho-
pathological effects (anxiety, depression...), interactions with
various psychiatric disorders, such as anxiety or psychotic
disorders, and substance use or behavioral addictions such as
eating disorders. One part has also been devoted to effects of
caffeinated “energy drinks”.

Key words

Caffeine — Psychopathology - Eating disorder — Addiction —
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La caféine est la substance psychoactive la plus consom-
mée au monde. Elle a, a faible dose, un effet excitateur
généralisé sur le systeme nerveux central, augmentant la
concentration, la vigilance, diminuant la sensation de fa-
tigue et améliorant les performances cognitives (1). Nous
allons dans cette revue de la littérature nous pencher plus
particulierement sur les effets de la caféine consommeée
a dose élevée : tout d’abord, voir quels sont les effets
en termes d’intoxication, d’exacerbation de l'anxiété, de
sevrage et d’addiction, pour ensuite constater les effets
psychopathologiques possibles et/ou d’exacerbation de

certains troubles. Nous étudierons quelles sont les interac-
tions avec d’autres substances psychoactives ou addictions
comportementales. Enfin, une partie sera consacrée aux
boissons énergisantes.

Effets de la caféine a dose élevée :
intoxication et caféinisme

Chez des sujets dits “grands consommateurs” de caféine,
le DSM-IV-TR décrit certains aspects dune dépendance,
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une tolérance et peut-étre des manifestations lors du se-
vrage a la caféine (2). Ainsi, le Manuel retient les notions
d’“intoxication a la caféine”, de manifestation d’abstinence,
ainsi que de “sevrage a la caféine”.

De plus, un nombre considérable de recherches et d’arti-
cles décrit leffet anxiogene a forte et méme a faible dose
de caféine, ainsi qu'une exacerbation de l'anxiété chez
des individus “sensibles” ou présentant déja un trouble
anxieux (3). Le DSM-IV-TR décrit également le “trouble
anxieux induit par la caféine” (F15.8 [292.89], p. 558).

Notons que le DSM-5 ne comporte que des changements
mineurs sur ces criteres diagnostiques. Labus et la dé-
pendance a la caféine ne seront pas ajoutés, néanmoins la
question du sevrage a la caféine sera étendue (cf. paragra-
phe syndrome de sevrage a la caféine).

Ainsi, certains sujets évitent de consommer de la caféine
pour ne pas accroitre leur anxiété, alors que d’autres déve-
loppent une certaine tolérance par une consommation ré-
pétée (4). Dans la littérature scientifique, leffet d’'un usage
abusif de caféine est généralement appelé “syndrome de
caféinisme” (1). A plus de 1 000 mg par jour, les sympto-
mes habituels comprennent : des soubresauts musculaires,
des pensées et discours décousus, une tachycardie ou une
arythmie cardiaque, des périodes d'infatigabilité et agita-
tion psychomotrice. Des perturbations sensorielles légeres
(tintements dans les oreilles, éclairs lumineux) ont été
signalées a forte dose. Des états confusionnels aigus ont
été associés a des consommations tres élevées de caféine.
En outre, une consommation de 5 000 mg peut entrainer
la mort, comme le rapporte I'observation de deux cas de
déces par overdose de caféine (5). Ces faits restent relati-
vement rares : l'un concernait un sujet ancien toxicomane,
l'autre un sujet atteint d’obésité morbide et de diabete.

Syndrome de sevrage a la caféine

Le syndrome de sevrage a la caféine a fait I'objet de nom-
breuses études concluant qu’il s'agit d'un syndrome clini-
que a part entiere (6). Chez un consommateur habituel
de caféine a dose importante, la suppression de cette con-
sommation entraine des symptomes tels qu'une sensation
de fatigue, d’apathie, de faiblesse et de somnolence, une
détérioration des performances cognitives, des maux de
téte, une anxiété, une tension musculaire accrue, parfois
des tremblements, des nausées, voire des vomissements,
ainsi qu'une sensation de “manque”. Ces manifestations
disparaissent apres 'absorption de caféine. Les symptomes

peuvent débuter dans les 12 heures qui suivent l'arrét
de l'usage de la caféine : ils durent de 24 a 48 heures et
parfois une semaine. Le DSM-IV-TR (2) fait ainsi état d’'un
syndrome de “sevrage a la caféine” (p. 880) ; le DSM-5
complétera ces criteres par notamment des “maux de téte”
et des “troubles de la concentration”.

Addiction a la caféine ?

Le DSM-IV-TR n’a pas retenu les criteres de dépendance
dans sa version révisée de 2000, ni le DSM-5. Néanmoins,
plusieurs études se sont penchées sur la question dune
dépendance et d'une addiction a la caféine, en soulignant
la nécessité de la reconnaitre comme un syndrome clini-
que a part entiere (7-10).

D’autres études récentes pronent une politique de pré-
vention et d'information sur les produits caféinés (doses,
étiquetage, risques, etc.) pour les enfants, les adolescents
et les parents (11-13). La caféine y est évoquée en termes
“d’abus de substance”. Elle provoque : syndrome de man-
que, intoxication, renforcement positif et addiction, soit
les caractéristiques typiques d'une substance psychoactive
donnant lieu 4 une dépendance (14, 15). Certaines études
ont néanmoins pu identifier sur le plan neurobiologique
que la caféine n'activerait pas le circuit limbique de ré-
compense (16).

Association entre caféine
et substances psychoactives

Caféine et tabac

La caféine tend a accroitre la consommation de tabac (1,
17, 18). En effet, il existe des interactions positives entre
les effets de la nicotine et de la caféine sur la sensation
subjective d’éveil ; les effets du renforcement mutuel du
tabac et du café sont observables dans le sens d'une mo-
dification des effets du tabac par la caféine (19, 20). Par
ailleurs, la caféine apaise les effets de la nicotine au lieu
de les augmenter.

Une consommation élevée de caféine chez les adolescents
diagnostiqués hyperactifs qui ont déja consommé du tabac
a pu étre également observée (21). En outre, de nom-
breux sujets schizophrenes présentent une consommation
élevée de tabac et de caféine (22-24). Elle est a prendre
en compte devant les symptomes schizophréniques et les
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effets secondaires des traitements médicamenteux anti-
psychotiques (25).

Caféine, alcool et substances psychoactives

La consommation de caféine est beaucoup plus élevée
chez les sujets alcooliques que chez les non-alcooliques.
Les produits caféinés aideraient a réguler la prise d’alcool
(3). Aussi, une étude réalisée sur 700 jeunes établit une
corrélation positive entre caféine, alcool et tabac (26).

Les niveaux de consommation de tabac et de caféine
seraient des indices de sévérité de I'alcoolisme (17) et les
“attentes” des individus vis-a-vis des effets de la caféine
suffiraient a donner l'illusion d'une diminution des effets
de l'alcool (27).

Les données de la littérature sur l'association de la caféine
avec le cannabis, la cocaine et le crack restent pauvres.
Quelques articles pointent néanmoins certains liens.

Ainsi, le tabac favoriserait la consommation d’autres
substances psychoactives comme la caféine, I'alcool ou
d’autres drogues chez les sujets souffrant de troubles psy-
chiatriques (28). La consommation de caféine n’aurait pas
d’effet renforcateur chez des consommateurs de cocaine,
mais augmenterait la pression sanguine durant la consom-
mation (28, 30).

Caféine et psychopathologie

Outre des problemes d’'intoxication, d’anxiété et de dépen-
dance, le caféinisme a pu étre associé a la dépression, au
delirium, aux psychoses ou a l'anorexie. Le DSM-IV-TR
(2) le relie aux “troubles de 'humeur”, “troubles des con-
duites alimentaires”, “troubles psychotiques” et “troubles

du sommeil”.

Caféine et troubles anxieux

Consommée 2 faible dose (moins de 150 mg), la caféine
améliore la lucidité et offre des avantages cognitifs et af-
fectifs qui atténueraient I'anxiété (31).

A doses élevées (cinq tasses de café ou plus), on constate
frequemment une anxiété accompagnée dun syndrome
dépressif (4). Leffet psychostimulant des boissons caféi-
nées serait associé aux fluctuations de '’humeur, notam-
ment chez des patients bipolaires (32). Le DSM-IV-TR
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retient en plus du “trouble anxieux induit par la caféine”
(F15.8 [292.89], p. 558), le “trouble du sommeil induit
par la caféine” (F15.8 [292.89]).

La caféine dans les troubles
des conduites alimentaires

Plusieurs recherches décrivent un abus de boissons ca-
féinées (café et sodas caféinés édulcorés — light) chez les
sujets atteints d’anorexie mentale ou de boulimie, avec
l'intention de controler les impulsions alimentaires. La
caféine compenserait la fatigue et les effets de la privation
tout en limitant 'apport calorique. Consommeée a visée
de “coupe-faim” ou encore de substitut a la nourriture,
ce sont donc ses effets a la fois réducteurs de l'appétit
mais aussi stimulants face 2 la fatigue occasionnée par un
apport de calories restreint qui sont avant tout recherchés
(3, 7, 33-30).

Caféine et troubles psychotiques

Les patients psychiatriques sont connus pour étre de tres
grands consommateurs de caféine (1). Plusieurs recher-
ches montrent que la caféine peut accroitre les symptdmes
psychotiques, notamment dans la schizophrénie (37-40).
Linteraction du niveau de consommation de caféine et
des événements de vie stressants viendrait exacerber
les symptomes hallucinatoires (41). Apres une période
d’abstinence de caféine, les symptomes psychotiques et
maniaques pourraient s’intensifier apres une nouvelle
consommation (42), alors que dans les représentations so-
ciales des patients et de leur entourage, la caféine apparait
comme inoffensive, ce qui constitue une difficulté pour les
recommandations des cliniciens (43).

La question des energy drinks

Les energy drinks (boissons énergisantes) sont des boissons
destinées a donner un regain d’énergie, composées a partir
de différents ingrédients stimulants comme la caféine, les
vitamines de la série B, la taurine, etc. Bien que le prin-
cipal ingrédient des boissons énergisantes soit la caféine,
les compagnies de boissons énergisantes mettent en avant
un autre ingrédient, la taurine, substance qui pourrait
accroitre les capacités d’exercice, et également le ginseng,
en mettant en avant qu’il améliorerait la libido.

Leur popularité n’a alors rien d’étonnant, en particulier
aupres du public adolescent : “Nous croyons que la FDA
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(Food and Drug Administration) a la responsabilité d’enquéter
sur les risques pour la santé de boire des cocktails d’énergie,
et de rendre cette information disponible aux consommateurs”
précisent Thomas et al. (44).

Il semblerait des lors nécessaire d’encourager le repérage
des effets d’intoxication, d’addiction et d’abstinence de
caféine, notamment concernant la consommation de
boissons énergisantes caféinées souvent destinées a une
population jeune, dans l'idée “d’éduquer” sur l'usage de
ces produits. En effet, bénéficiant d'une image plus festive
et inédite, leur consommation serait plus importante, no-
tamment lorsque les effets stimulants obtenus a travers le
café, le thé ou les sodas ne seraient pas suffisants (15). 11
y aurait, en outre, une augmentation de la consommation
de caféine et un risque croissant de cas d’intoxication
provenant de la consommation de boissons énergisantes
caféinées chez les adolescents, cible particulierement sen-
sible au marketing agressif (45).

Energy drinks, nouveaux médias
et troubles du sommeil chez les adolescents

Alors que certaines études ont relevé une réduction des
troubles du sommeil avec la restriction de caféine (46,
47), d’autres proposent de prendre en considération l'as-
sociation des nouveaux médias et des “nouvelles boissons
énergisantes” dans le cadre des troubles du sommeil chez
les adolescents (48). Ces recherches constatent une con-
sommation importante de sodas caféinés associée au jeux
vidéo durant la nuit (49) et préconisent une démarche
préventive aupres des adolescents afin de les informer
sur les effets néfastes d’'une consommation élevée de ces
boissons (50).

L’association energy drinks et alcool
chez les adolescents

Dans la méme idée, les jeunes consommateurs d’energy
drinks représenteraient une population cible en matiere
de prévention des effets de l'alcool (51). Pour certains
auteurs, les habitudes de consommation d’alcool des
jeunes ont changé. Lassociation “rhum-coca” est rempla-
cée par la “vodka-Red Bull®” et répond davantage aux
“tendances actuelles”. Elle présente le risque de combi-
ner “Iimpulsivité” provoquée par l'alcool avec leffet de
“stimulation” induit par la caféine, association pouvant
présenter plus de risque que l'alcool seul. Les auteurs
soulignent que ce mélange est utilisé dans le but de boire

davantage d’alcool et plus longtemps. Pour décrire son
effet, ils utilisent I''mage d'un conducteur automobile qui
appuierait sur la pédale d’accélérateur et sur le frein en
meéme temps.

Les boissons énergisantes alcoolisées sont aujourd’hui
populaires et appréciées, notamment des adolescents et
des jeunes adultes (52, 53). Elles diminuent la perception
d’alcoolisation, la sensation d’état d’ébriété et tendent a
accroitre la confiance en soi, entrainant en parallele une
majoration des comportements a risque, comme la con-
duite en état d'ivresse (54). Ce sont les effets stimulants et
l'augmentation des performances physiques et cognitives
qui seraient recherchés (55, 44). Les nouveaux consom-
mateurs pensent ainsi réduire les effets de l'intoxication
provoqués par 'alcool (52), dans un certain contréle du
comportement (17).

Conclusion

La littérature scientifique sur la caféine est relativement ri-
che. Les recherches décrivent des effets “positifs” a faibles
doses (moins de 150 mg, soit un café filtre), notamment
sur le plan de la vigilance et de la concentration. A plus
fortes doses (plus de 300 mg), on observe des symptomes
d’intoxication, de sevrage, pouvant induire des troubles du
sommeil et anxieux, ainsi que I'apparition du syndrome de
caféinisme a plus de 1 000 mg. Linformation et la pré-
vention sur I'abus et 'addiction possible a la caféine sont
préconisées aupres du public adolescent. Concernant le
lien caféine et autres substances psychoactives, on trouve
une interaction positive, dans le sens d’'une co-addiction
caféine et tabac, ou encore lorsqu’elle est consommée
pendant un sevrage alcoolique. Il existe cependant peu
de recherches sur l'intrication de la caféine avec d’autres
substances psychoactives ou au jeu vidéo excessif. La lit-
térature met en avant l'association entre la consommation
abusive de caféine (notamment par boissons énergisantes)
avec l'utilisation des médias numériques, ainsi qu'avec les
troubles du sommeil. Plusieurs auteurs se sont intéressés
aux effets “coupe-faim” de la caféine utilisée a haute dose
dans le cadre de troubles alimentaires. Enfin, on observe
une exacerbation des troubles chez des patients psycho-
tiques, connus pour étre de grands consommateurs de
caféine.

A T'heure ot le concept d’addiction regroupe des condui-
tes disparates, il semblait nécessaire de se pencher sur le
rapport quentretient le sujet avec sa consommation de
caféine et de définir les effets psychopathologiques possi-
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bles d'une consommation élevée de caféine, ainsi que son
lien avec d’autres substances psychoactives. Bien qu’objet
de consommation courant et symbole de convivialité, no-
tons que la caféine est aujourd’hui a 'honneur d'une revue
scientifique canadienne apparue récemment et étudiant
ses différents effets : The Journal of Caffeine Research (Mary
Ann Liebert, Inc. Publishers). |

Conlflits d’intérét. — Les auteurs déclarent I'absence de tout
conflit d’intéret.
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