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Apport en sel, de quoi parle-t’on?

L’apport quotidien conseillé est de 2,3 g (2300 
mg) de sodium (Na), ce qui vaut environ:

- 5,8 g (5800 mg) de sel (dit aussi chlorure de 
sodium ou NaCl)ou

- 100 mmoles de l’ion Na+ ou

- une cuillère à café de sel.



Régulation de la balance sodée

• L’apport quotidien en sodium varie en fait de 
30 à 450 mmoles/j (soit de 2 à 25 g de NaCl/j)

• Les pertes sudorales et digestives sont < 20 
mmoles/j en conditions normales

• La majorité du sodium est éliminée par les 
reins.

• La quantification de l’apport sodé s’effectue, le 
plus précisément, sur base de plusieurs 
récoltes d’urines de 24h!



Développement d’un intérêt pour le sel

• A l’âge de la pierre: consommation / jour: 700mg

• Depuis 10000 ans, utilisation pour la conservation des aliments 
(élément stratégique)

• Développement d’un goût et d’un commerce pour le sel (or 
blanc), symbole d’amitié, de loyauté, d’hospitalité

• A l’époque romaine, consommation quotidienne de 25g 
(préservation de la santé: salus, salubritas) et utilisation comme 
salaire (salarium, ration pour le sel)

• Au Moyen-Age, apparition d’une taxe royale sur le sel  en France 
(Gabelle: 6% des revenus royaux). Apparition de la salière.



Au contraire de l’ère ancienne, 

le sel ne fait pas du tout défaut 

dans l’alimentation d’aujourd’hui!





Sel et risque cardiovasculaire ?



Am J Kidney Dis, 2007, 50, 655-672. 



Rôle du sel dans la genèse de l’HTA





INTERSALT

6 g/d more salt 

during 30y

Rise in BP of

10/6 mmHg



6g NaCl



Effect of different sodium intakes on BP
(Sacks et al NEJM 2001)
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Relationship between salt restriction and BP
He FJ, MacGregor GA - The Cochrane Library, 2007, Issue 2, 1-41.



Main results of the meta-analysis of studies 
about the effect of low NaCl diet on BP

• 34 trials (3230 participants), > 4 weeks duration

• Mean change in uNa : -75 mmol/24h (- 4.4 g Salt)

• Mean change in BP: - 4.2 mmHg SBP (CI -5.1 to -3.2)

- 2.1 mmHg DBP (CI -2.7 to -1.4)

• In HT, - 5.4 mmHg for SBP/ -2.8 mmHg for DBP

• In NT, -2.4/-1 mmHg

En moyenne 1g NaCl en moins = - 1mmHg de PAS 
mais > si Salt Sensitivity: race, âge, sévérité HTA, IRC,.. 



Mimran, A. et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2008 23:2138-2141; doi:10.1093/ndt/gfn160

Prevalence of left ventricular hypertrophy, microalbuminuria or both (MA+ LVH+) 
according to quintiles of 24-h natriuresis in 450 patients with never-treated 

essential hypertension aged>= 40 years



Néphropathie diabétique







Alderman M. – J Hypertens, 2007, 125, 903-907.



























2018 American guidelines 





MacGregor G.A. – Nephrol Dial Transplant, 1998, 13, 2471-2479.



International recommendations: max 6g/d of NaCl in HT

WHO, Guideline: Sodium intake  for adults and children 2012
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Conclusions

• Le sel est indispensable pour plusieurs 
fonctions vitales mais trop engendre un risque 
d’HTA et un risque cardiovasculaire.

• Une réduction de la quantité consommée est 
à imposer (de façon individuelle)mais dans 
des limites raisonnables.

• Des encouragements répétés sont 
indispensables. 



Questions?


