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1 gramme de sodium (42,5 mmol) = 2,5 grammes de chlorure de 
sodium 
1 gramme de chlorure de sodium = 400 mg de sodium (17 mmol) 
 
Une cuillère à café correspond environ à 6 g de sel 
 
Français et Européens consomment environ 9 à 10 g/j de sel 

Le sel 
En quelques chiffres … 



Policy implementaOon steps 
• Protect people from tobacco smoke, warn and enforce bans 
on tobacco adver5sing, promo5on and sponsorship 
• Raise taxes on tobacco and alcohol 
• Restrict access to retailed alcohol and enforcing bans on 
adver5sing 
• Reduce salt intake and salt content of food 
• Replace trans‐fat in food with polyunsaturated fat 
• Promote public awareness about diet and physical ac5vity 
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Autres effets délétères du sel 

•  ostéoporose 
•  lithiase urinaire  
•  insuffisance rénale 

•  insuffisance cardiaque  

•  obésité infanOle 
•  cancers digesOfs 
•  asthme, œdèmes cyliques idiopathiques, verOge de Méniere 

} Fuite urinaire de calcium 

} 
Surcharge volémique 
Dysfonction endothéliale 
Stimulation des systèmes 
rénine et cathécholamines 

Hyperphagie / Polydipsie  (± énurésie) 
Altération de la sécrétion insulinique  

Irritation muqueuse / H pylori 



Décès par cancer 
de l’estomac  

(n/100,000/an) 

D’après : Joossens. Int J Epi 1996;25:494‐504  

KOR 
r =0.702 
p <0.001 
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Sel et cancer de l’estomac 



BMJ 1988: 319 et  1996:1249 



Effect of longer‐term modest salt reducOon on blood pressure (Review) 
The Cochrane Library 2006;3:1‐41 

Adultes       Hypertendus       Normotendus  

 20 études, 802 sujets  11 études, 2 220 sujets 

↓ Na (g/jour)           ‐ 1,8          ‐ 1,7 
      [2,8 /4,4 ‐ 1,3 /2,9]        [2,9 /4,6 ‐ 1,3 /3,1] 

↓ PAS / PAD (mmHg)   ‐ 5,1 / ‐ 2,7    ‐ 2,0 / ‐ 1,0 

Réduire l’apport alimentaire de sodium  
diminue la pression artérielle 



Strazzullo P et al BMJ 2009 

Meta‐analyse de 19 cohortes  
avec un total de 177 025 parOcipants  

et 11 000  accidents CV  
(suivi 3.5 à 19 ans) 

 
Effet de la consommaOon du sel  

sur les accidents CV 



Strazzullo P et al BMJ 2009 





Mortality 



Morbidity 



Lancet , 2011, 378: 381 (Mac Gregor) 

From the same data (Taylor’s Cochrane meta-analysis) but 
pooling all the patients with the exception of CHF 



ONTARGET et TRANSCEND : 28880 sujets  



ONTARGET et TRANSCEND : 28880 sujets  



ConsommaOon de sel 
(g/j) 

Finlande 

PA diastolique 
(mmHg) 

Mortalité par AVC 
(1/100 000) 

Men 

Women 

Men 

Women 

Karppanen & Mervaala. Prog Cardiovasc Dis 2006;49:59‐75. 



Cook et al. BMJ 2007;334:885 

Réduire l’apport alimentaire de sodium diminue de 25% 

les accidents cardiovasculaires 
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L’essai qui perme\rait peut‐être de 
clore le débat … 

•  Essai de morbidité cardiovasculaire 
•  28 000 pa5ents sur 5 ans 
•  2500 évènements 
•  Différence de 3g/J sel  
•  Hypothèse d’une réduc5on significa5ve  de 10 
% des évènements 





RéducOon esOmée des accidents CV pour une 
diminuOon de 3g de sel 

New Engl J Med 2010 



Entre 37000 et 59000 
accidents vasculaires 

cérébraux évités aux USA 
pour une réducOon de 3 g/j 

de sel 

Entre 58000 et 92000 
infarctus du myocarde 
évités aux USA pour une 
réducOon de 3 g/J de sel 

Entre 56 et 95 
billions de dollars 

économisés 



Le bon sens: la sensibilité au sodium 

•  Certains sujets augmentent leur pression 
artérielle sous l’effet d’une charge sodée, 
d’autres pas.  

•  Sensibilité au sodium: 26% dans la populaOon 
générale, 51% chez les hypertendus. 

Une quesOon  
 Quel est le rôle du chlore (Na+Cl‐) ? 

 



La restricOon sodée est‐elle uOle ? 

 
•  Effet modeste, mais intéressant chez les 
hypertendus, minime chez les normotendus. 

•  PopulaOon ciblée (malades, origine, âge, 
obésité et syndrome métabolique, gros 
consommateurs de sel …) 

•  Dans la populaOon générale ? 
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Sacks  NEJM  2001;344:3‐10 

Mieux vaut manger sainement  ! 
L’étude DASH 





Na 

K 

ConsommaOon  
de sodium et 
potassium en 

France 

PNNS : 
Sel : de 12 à 9 g/J (9 ans) 

ObjecOf : 6‐5 g/J 



Sources de chlorure de sodium 

Ajouté en cuisine ou à table 
= 1 g/j        (0,4 g de Na) 

Présent naturellement 
dans les aliments 
= 1 g/j        (0,4 g de Na) 

Aliments transformés /
servis au restaurant 
= 7 g/j       (2,8 g de Na) 



Teneur en sodium des eaux minérales naturelles* 

La Salvetat (0,007 g/L) 

Perrier  (0,012 g/L) 

Ogeu  (0,031 g/L) 
San Pellegrino (0,037 g/L) 
Quezac (0,135 g/L) 
Badoit (0,150 g/L) 

Eaux plates Eaux gazeuses 

Vichy Céles5n (1, 172 g/L) 

St Yorre (1,708 g/L) 

Evian (0,0065 g/L) 

Volvic (0,0011 g/L) 



Evolu5on des groupes d’aliments vecteurs de sel chez 
les adultes Français (1998/1999 vs 2006/2007) 



Salt, PercepOon, and Psychology 
5. Stealth health: The most delicious approach to sodium reducOon. 
For many foods and prepara5ons, the average person can’t detect moderate to substan5al differences in sodium 
levels, including reduc5ons of up to as much as 25 percent. That’s great news. In fact, many food manufacturers 
and restaurant companies have already made or are in the process of making substan5al cuts in sodium—some 
all at once and some over 5me—that their customers will not be able to detect. 
6. Retrain your taste buds: You can learn to savor foods with less salt. 
Studies have found that we can shis our sense of taste to enjoy foods with lower levels of sodium. One key to 
success: Make the changes gradually and consistently over a period of 5me, rather than trying to cut back by a 
large amount all at once (unless of course you find that an immediate 25 percent reduc5on in sodium doesn’t 
undermine your enjoyment of a par5cular food). Try this trick: Combine a reduced sodium version of a favorite 
product (e.g., vegetable soup) with a regular version in propor5ons that gradually favor the reduced sodium 
version. As 5me goes on, you won’t miss the salt. 
7. Try a li{le romance: Sea salt and other secrets of the healthy kitchen. 
Most sea salt has about the same level of sodium as other salts, but who doesn’t perk up with the men5on of 
sea salt? It sounds like your favorite chef has taken charge of your dinner. You don’t need to spend the money 
on sea salt, just remember that we eat with our eyes and ears, not just our mouths—and we make decisions 
about how much we are likely to enjoy a given food long before it gets to our mouths. So instead of calling 
something “low sodium,” try language like “with a touch of sea salt,” “citrus‐infused” or “garlic‐scented,” and 
you’ll likely en5ce more people to taste and enjoy reduced sodium dishes. Finally, for those who think “low 
sodium” is the exact opposite of a compelling, posi5ve message, remember that there is a big difference 
between well‐prepared low‐sodium foods and badly executed low‐sodium foods. Bad cooking is just bad 
cooking, independent of sodium levels. 

h\p://www.hsph.harvard.edu/ 



Conclusion 

•  Le consommaOon de sel doit être limitée 
chez la majorité de vos paOents (HTA, 
Insuffisance cardiaque…) 

•  Un objecOf de moins de 6 g/J est à retenir 
•  L’environnement actuel du fait des poliOques 
de santé publique rend cet objecOf réaliste  

•  N’oubliez pas de rechercher les freins et en 
parOculier dans l’environnement des paOents 



Merci …. 


