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LA TAURINE ET LES BOISSONS ÉNERGISANTES 

Pierre-Yves Tremblay1

INTRODUCTION 
 
Depuis plusieurs années, on consomme 
la taurine en tant que suppléments ali-
mentaires pour ses nombreux effets 
bénéfiques sur le corps humain. Cet 
acide aminé fait également partie de la 
gamme des composés actifs généralement 
retrouvés dans les boissons énergisan-
tes. La quantité de taurine retrouvée 
dans les suppléments va principalement 
de 300 à 1000 mg alors qu’une cannette 
de boisson énergisante peut en contenir 
de 25 à 4000 mg. 
 
Les effets dits « bénéfiques » de cette 
molécule sont bien connus de la com-
munauté scientifique, mais il en est tout 
autrement pour ses effets indésirables, 
qui restent encore à ce jour très peu 
documentés. La grande majorité des études 
concernant la taurine ont été réalisées à 
partir des formulations de suppléments 
alimentaires. À ce jour, aucune étude sur 
les boissons énergisantes n’a étudié les 
effets spécifiques de la taurine isolément. 
 
En date de 2009, aucune étude n’a dé-
montré que la biodisponibilité et les effets 
physiologiques de la taurine en comprimé 
sont comparables aux doses de taurine 
retrouvées dans les boissons énergisantes. 

SOURCE 
 
La taurine se retrouve naturellement dans 
la viande et les produits laitiers (1). Elle 
est considérée comme un acide aminé 
dit « conditionnellement » non essentiel, 
ce qui signifie qu’elle peut être synthéti-
sée de manière endogène par le corps 
humain, mais qu’il est possible que l’or-
ganisme ne puisse la synthétiser en 
quantité suffisante afin de compenser 
son élimination lors d’un stress ou d’une 
activité physique intense. Généralement, 
la synthèse endogène de taurine suffit 
aux besoins de l’organisme et un apport 
alimentaire (exogène) n’est pas néces-
saire. Les quantités contenues dans une 
ou plusieurs boissons énergisantes peu-
vent se situer bien au-delà de la quantité 
fournie par une alimentation typique, qui 
est estimée entre 40 à 400 mg/j (2). La 
taurine est toutefois indispensable au 
développement des systèmes cérébral 
et visuel de l’enfant. En effet, étant inapte 
à produire lui-même cet acide aminé. 
l’enfant satisfait l’intégralité de ses besoins 
en taurine grâce au lait maternel qui en 
contient approximativement 42 mg/l (3). 
 
On retrouve la taurine endogène princi-
palement dans le cerveau, la rétine, le 
myocarde et les fibres musculaires de type 
II, mais également à plus faible concen-
tration dans la rate, les reins, le foie et le 
pancréas (4). 
 
La synthèse de la taurine, dans laquelle 
les vitamines B6 et B12 jouent un rôle 
important de coenzymes, est résumée 
dans le schéma 1 (5). Un individu ayant 
une carence en vitamines B6 et B12 pourra 
difficilement synthétiser de la taurine. 

PHARMACOCINÉTIQUE 
 
La taurine possède une très bonne bio-
disponibilité lorsqu’ingérée. Elle est faci-
lement et rapidement absorbée par le 
tractus gastro-intestinal, se retrouve ra-
pidement dans la circulation sanguine et 
est largement distribuée dans les tissus (6). 
Suite à l’ingestion d’un repas riche en 
taurine, des chercheurs ont constaté 
que le pic plasmatique survenait après 
90 min. Par la suite, les niveaux plasma-
tiques redescendent au niveau endo-
gène en 180 à 270 min (7). La taurine est 
principalement éliminée inchangée dans 
l’urine. Cependant, comme il y a synthèse 
endogène de taurine, il est difficile d’é-
valuer précisément certains paramètres 
cinétiques comme la demi-vie, le volume 
de distribution et le pourcentage excrété 
par les différentes voies d’élimination (6). 
 
On a constaté récemment qu’une aug-
mentation de la dose orale de taurine 
(30 mg/kg à 300 mg/kg) n’augmente pas 
de manière significative la concentration 
de taurine au cerveau (6). Il est donc per-
mis de croire que les mécanismes de 
transports de la taurine au niveau du 
système nerveux central seraient rapi-
dement saturables. 
 
EFFET PHYSIOLOGIQUE 
 
La taurine joue un rôle important dans la 
digestion et l’absorption des lipides. Sa 
conjugaison à l’acide biliaire pour former 
des sels biliaires permet l’émulsification des 
graisses, améliorant ainsi leur absorption. 
La taurine, qui est un acide aminé souffré, 
est également impliquée dans les processus 
de détoxification au niveau du foie (8). 
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Une étude chez le rat a démontré que 
des suppléments de taurine, allant de 
0,25 à 50 g/kg, contribueraient grande-
ment à la diminution des taux de LDL-
cholestérol, le « mauvais » cholestérol, 
tout en faisant augmenter le HDL-
cholestérol soit le « bon » cholestérol. 
Cette théorie n’a toutefois pas encore 
été démontrée chez l’humain (9). 
 
Selon un groupe de chercheurs chi-
nois, la taurine aurait également des 
propriétés anxiolytiques significatives. 
Cet effet serait médié par l’interaction 
de la taurine sur les systèmes séroto-
ninergique (5-HT) et GABAnergique (10). 
La taurine pourrait également agir comme 
neurotransmetteur inhibiteur du même 
type que le GABA et comme neuromo-
dulateur des récepteurs NMDA (N-méthyl-
D-aspartate), reliés à certaines fonctions 
de la mémoire (11). 
 
D’autres résultats indiquent que la 
taurine aurait deux effets marquants 
sur les cellules musculaires du myocarde, 
les cardiomyocytes. Elle permettrait, 
en premier lieu, de régulariser l’excita-
bilité du myocarde, en contrôlant les 
transferts membranaires osmotiques et 
ioniques impliquant le potassium, le 
calcium et le sodium. Deuxièmement, 
elle pourrait renforcer la contractilité 
cardiaque, diminuant par le fait même 
les risques d’arythmie. Une diminution 
de la pression artérielle, un effet vaso-
dilatateur et une augmentation du rythme 
cardiaque seraient également observés 
dans certains cas (12).  
 
De plus, la taurine possèderait des 
propriétés antioxydantes. Des chercheurs 
ont démontré que la taurine aiderait à 
l’accélération et à l’amélioration de la 
réparation de certains organes, com-
me les reins, touchés par divers stress 
oxydatifs provoqués par la présence 
d’éthylène glycol ou de chlorure d’am-
monium (13).  

Schéma 1   Mécanisme de synthèse endogène de la taurine 

Finalement, elle aurait le pouvoir d’inhi-
ber quelques-uns des effets générés par 
la surconsommation d’alcool, principale-
ment la somnolence, les effets néfastes 
sur la mémoire et les dommages causés 
au foie et à la muqueuse gastrique. L'in-
gestion d'alcool entraîne une augmenta-
tion de la concentration en taurine dans 
le cerveau et au système nerveux central 

en modifiant la transmission de l'influx 
nerveux, ce qui provoque la sécrétion de 
taurine. Une élévation du taux de taurine 
au cerveau semblerait avoir un effet ré-
gulateur sur la prise d'alcool et pourrait 
être utilisée pour contrer une dépendance 
à celle-ci. En fait, la taurine supprimerait 
l’hyperexcitation neuronale provoquée par 
la consommation d’alcool (14). 

* La PLP est une enzyme qui requiert la présence de pyridoxal-5-
phosphate (ou vitamine B6) comme cofacteur (5) 

 
 
 
 

MÉTHIONINE S-adénosyl méthionine 

Accepteur 

Méthyl-Accepteur 

S-adénosyl homocystéine HOMOCYSTÉINE 

B12 + folate 

Cystathionine 

CYSTÉINE 

Acide sulfinique-cystéine 

Pyruvate -sulphinyl 

Pyruvate  

Cystéamine 

Hypotaurine 

Acide cystéique 

TAURINE 

B6 + PLP* 

B6 + PLP 

B6 + PLP 

B6 + PLP 

B6 + PLP B6 + PLP 



Mars 2010 Volume 26 Numéro 1 Page 16 

 Bulletin d’information toxicologique 

 

En dépit des effets nombreux et pour le 
moins diversifiés de la taurine, il est 
impossible pour l’instant de déterminer 
lesquels de ces effets sont présents à la 
suite de consommation de boissons éner-
gisantes, puisqu’aucune étude n’a encore 
été réalisée à ce sujet.  
 
En plus des effets connus et confirmés de 
la taurine, quelques études sont en cours 
afin d’évaluer des hypothèses concernant 
d’autres effets possibles de celle-ci, par 
exemple, des effets sur l’humeur et sur 
les performances cognitives.
 
La taurine possède un large éventail d’ef-
fets physiologiques (15,16). Cependant rien 
n’indique pour l’instant que tous ces effets 
pourraient être présents chez les personnes 
consommant des boissons énergisantes. 
Le tableau 1 énumère les différents effets 
physiologiques potentiels de la taurine. 
 

EFFETS INDÉSIRABLES 
 
Il existe peu d’informations concernant les 
effets négatifs résultant de la consomma-
tion de taurine. Bien que certaines études 
aient démontré la présence d’effets indé-
sirables suite à la consommation de bois-
sons énergisantes, aucune d’elles n’a pu 
associer ces effets à la présence de tau-
rine dans ces breuvages. À forte dose, 
des cas de constipation et de diarrhée ont 
été rapportés chez quelques individus (17).  
 
La majorité des effets secondaires connus 
de la taurine ont été observés chez des 
patients déjà malades. Une étude a dé-
montré que la taurine peut provoquer de 
l’hypothermie et de l’hypokaliémie chez 
certains patients ayant une insuffisance 
adrénocorticale (18). Une autre étude fait 
état de nausées, de céphalées, de verti-
ges et de troubles de la démarche chez 
certains patients épileptiques (18).  

Système Action 

Cardiovasculaire Propriétés antiarythmiques 
Effet hypotenseur 
Modulation des canaux calciques 
Ralentissement du développement de lésions lors d’une 
surcharge calcique reliée à une cardiomyopathie 
Diminution de l’agrégation plaquettaire 
Effet inotrope positif sur le muscle cardiaque 
Protection contre l’hypoxie lors d’une surcharge calcique 

Nerveux central Propriétés anticonvulsivantes et anxiolytiques 
Modulation de l’excitabilité neuronale 
Maintien de la fonction cérébrale 
Thermorégulation 
Diminution de l’agressivité 
Régulation de la réponse cardiorespiratoire 
Altération du sommeil 
Amélioration de la résistance à l’anoxie/hypoxie 
Altération du comportement 
Inhibition des tremblements 
Suppression de la faim et de la soif 

Oculaire Maintien des fonctions et des structures 

Hépatique Synthèse des sels biliaires 

Reproducteur Amélioration la motilité du sperme 

Musculaire Favorise la stabilité membranaire 

Gastro-intestinal Facilite la digestion et l’absorption des lipides 

Autres Modulation de certains neurotransmetteurs et hormones 
Favorise l'osmorégulation 
Stimulation de la glycolyse et la glycogénèse 
Effet antioxydant 
Diminution de l’hypercholestérolémie 
Amélioration de la prolifération et de la vitalité cellulaires 
Facilite la conjugaison aux xénobiotiques lors de l’excrétion 
Renforce le système immunitaire 

Tableau 1 : Fonctions physiologiques de la taurine 

TOXICITÉ 
 
Différentes études rapportent des cas 
d’intoxication à la suite de surconsom-
mation de boissons énergisantes asso-
ciée ou non à une activité physique intense 
ou combinée avec l’ingestion d’une quantité 

considérable d’alcool. Cependant, dans 
chacun de ces cas, la cause exacte de 
l’intoxication est restée inconnue. Bien que 
la caféine soit hautement suspectée dans 
ces intoxications, il est difficile d’établir 
clairement l’innocuité de la taurine au sein 
des boissons énergisantes. 
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En 1999, le Scientific Committee on Food 
a conclu, grâce à diverses études toxi-
cologiques, que la taurine ne démontrait 
aucun potentiel génotoxique, tératogène 
ou cancérogène (4).  
 

Selon un avis scientifique publié par 
l'European Food Safety Authority, un 
groupe de chercheurs définit que : 

« En l’absence de nouvelles informa-
tions sur l’exposition chronique et aigüe, 
les expositions utilisées dans le présent 
avis reposent sur les données communi-
quées par le SCF en 2003, à savoir une 
consommation chronique journalière 
moyenne de 0,5 canette par personne et 
une exposition chronique élevée au 95e per-
centile de 1,4 canettes pour un consom-
mateur régulier. 

« Dans l’avis émis par le SCF en 2003, un 
nombre de 3 canettes/jour était considéré 
comme une consommation raisonnable 
élevée (aigüe)... »(4) 
 
La consommation chronique élevée et la 
consommation raisonnable élevée donnent 
respectivement des quantités moyennes 
de 1400 mg/j et de 3000 mg/j. L’exposition 
journalière moyenne en taurine prove-
nant d’un régime alimentaire omnivore 
est estimée au maximum à 400 mg/j. En 
se basant sur une étude réalisée chez le 
rat, ce même groupe estime que la dose 
sans effet indésirable observé (DSEIO) 
de la taurine se situerait à 1500 mg de 
taurine/kg/j, ce qui est de loin supérieur 
à une consommation de 3000 mg/j chez 
un humain de 60 kg (50 mg/kg/j). La 
taurine étant un composé endogène, il 
n’est pas nécessaire d’établir une marge 
de sécurité pour appliquer ces données 
chez l’humain. Les auteurs concluent 
que l’exposition à la taurine aux niveaux 
présents dans les boissons énergisan-
tes ne devrait pas susciter d’inquiétude 
sur le plan de la sécurité. 

INTERACTIONS 
 
Une seule interaction médicamenteuse 
importante est mentionnée dans la litté-
rature avec les suppléments de taurine. 
Théoriquement, en raison de ses effets 
potentiels diurétiques, la taurine pourrait 
réduire l'excrétion de lithium et en aug-
menter les niveaux sanguins. La dose de 
lithium pourrait devoir être diminuée lors 
de consommation concomitante de taurine. 
 
CONCLUSION 
 
Selon l’état des connaissances actuel-
les, une exposition à la taurine aux 
concentrations retrouvées dans les bois-
sons énergisantes ne devrait pas susci-
ter d’inquiétude en ce qui concerne la 
santé publique. La très faible présence 
d’effets indésirables, jumelée à l’écart 
considérable entre la DSEIO et les 
concentrations de taurine dans les bois-
sons énergisantes permettent d’arriver à 
cette conclusion. 
 
Pour l’instant il n’y a pas vraiment d’évi-
dence indiquant que la taurine pourrait 
représenter un risque pour la santé humaine. 
Cependant, de plus amples études sont 
nécessaires pour établir l’innocuité de la 
consommation de taurine à long terme. 
Une étude québécoise est en cours sur 
la taurine, les résultats sont attendus vers 
2011. Cette étude a pour but d’isoler 
l’effet de la taurine sur le plan cardiovas-
culaire. L’hypothèse actuelle est que 
l’effet de la taurine potentialiserait celui 
de la caféine. 
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INTERPRÉTATION DES NIVEAUX DE CONTAMINATION PAR LES 
MÉDICAMENTS DANGEREUX (MISE À JOUR 2010) 

INTRODUCTION 
 
Depuis la publication de l’alerte du National 
Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) en 2004, le domaine de la santé 
s’intéresse activement à l’utilisation sécuri-
taire des médicaments dangereux. 
 
 

En 2007, le NIOSH a publié un bulletin 
sur la nécessité de mettre en place une 
surveillance médicale (NIOSH 2007). 
L’organisme recommande la mise en 
place d’un programme de surveillance 
auprès de tous les travailleurs exposés 
(c.-à-d. plus de 5,5 millions de travailleurs 
en santé aux États-Unis seulement). À 
leur avis, le programme devrait compren-
dre un questionnaire sur l’état de santé 
et sur la planification des naissances, un 
bilan sanguin à l’embauche et périodique 
(ex. : formules sanguine et urinaire com-
plètes, enzymes hépatiques), un examen 
physique à l’embauche et périodique ainsi 
qu’un bilan spécifique lors d’exposition 
documentée (ex. : déversement accidentel). 
 
En janvier 2008, l’Association pour la 
santé et la sécurité au travail du secteur 
des affaires sociales (ASSTSAS) a publié 
un guide de prévention sur la manipulation 
sécuritaire des médicaments dangereux 
(ASSTSAS 2008). Les chapitres 2 et 15 

de ce guide abordent les risques d’ex-
position professionnelle et la surveillance 
environnementale, biologique et médicale. 
On peut lire dans ce guide que : 

« Le risque pour le travailleur dépend de 
la toxicité des médicaments auxquels il 
est exposé et de son niveau d’exposition 
à ces médicaments. L’exposition dépend 
de plusieurs facteurs :  

° de la tâche exécutée : préparation, 

administration, entretien, etc.); 

° de sa fréquence et sa durée;  

° de la quantité de médicaments dan-

gereux manipulés; 

° du respect des bonnes techniques de 

travail : hottes adéquates, port d’équipe-
ments de protection, techniques de travail.

« Il n’existe aucune norme d’exposition 
sécuritaire. Compte tenu de la gravité des 
effets possibles, la prudence invite à réduire 
les expositions autant qu’il est techni-
quement possible de le faire (ALARA [As
low as reasonably achievable]). 
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