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Apport en sel, de quoi parle-t’on?

L’apport quotidien conseillé est de 5 g de sel (ou 
chlorure de sodium ou NaCl)

Soit 2 g ou 85 mmoles de sodium (Na+)ou encore
une cuillère à café de sel.



Consommation sodée selon les pays en 2010









Quelle quantité de sel proposer 
dans une alimentation équilibrée?



Développement d’un intérêt pour le sel

• A l’âge de la pierre, consommation de NaCl: 700mg/j

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

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

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

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



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



Au contraire de l’ère ancienne, 

le sel ne fait pas du tout défaut 

dans l’alimentation d’aujourd’hui!



Régulation de la balance sodée

• L’apport quotidien actuel en NaCl avoisine en 
moyenne les 8-9 g/j en Belgique mais cela peut 
varier de 2 à 25 g de NaCl/j)

• 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!











Controverses quant à l’apport idéal en sel



Physiological role of sodium chloride

• 1. Maintenance of membrane potential

• 2. Nutrient absorption and transport

• 3. Maintenance of blood volume and blood 
pressure (importance of Chloride ion)



Normal renal response to a change in sodium intake

Burnier et al, J Hypertens 2000
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Role of the kidney in blood pressure control

Adapted from P. Menetton et al, Physiol Reviews, 2005

Salt Intake Plasma Na Water intake

concentration

Tubular Na and Kidney Extracellular

water excretion fluid volume

Peripheral Blood Cardiac Output

vascular resistance          pressure



Effets d’un excès alimentaire de sel

• Rôle sur la PA



Dahl L. – Am J Cardiol, 1961, 15, 571-575.



60 - 69 y





Adrogue H and Madias N. N Engl J Med 2007;356:1966-1978

Mechanisms Implicated in the Retention of Sodium and Loss 
of Potassium by the Kidneys in Primary Hypertension
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Notion de sensibilité 
de la PA au sel



Association entre excrétion urinaire de sodium et PA

Sensibilité au sel:
Age, Sévérité HTA

102000 adultes de 18 pays



Rodriguez-Iturbe, B. et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2007 22:992-995

Etiopathogenesis of salt-sensitive hypertension





Nouvelle théorie







Risque lié à un apport excessif en sel

• Rôle sur la PA via la volémie

• Rôle sur le système immunitaire et 
indirectement sur la PA







High Salt





Lithiase calcique



Rôle délétère joué par le sel

• Rôle sur la PA

• Rôle via le système immunitaire

• Rôle via le microbiote intestinal









Risque lié au sel

• Rôle sur la PA par la volémie

• Rôle via le système immunitaire

• Rôle via le microbiote intestinal

• Rôle via la promotion de l’insulino-résistance







Le sodium est-il seulement le seul acteur 
alimentaire dans le contrôle de la PA et du 

risque CV?



Rôles joués par le sel

• Rôle sur la PA

• Rôle sur le système immunitaire

• Rôle sur le microbiote intestinal

• Rôle sur l’insulino-résistance et l’obésité

• Rôle atténué si alimentation riche en potassium



Paleolithic diet : K 150-290 mmol/d

Na 20-40 mmol/d

Modern diet : K 30-70 mmol/d

Na 80-250 mmol/d

So urinary Na/K around 3



102000 adultes de 18 pays







-

HTA 2019



Dietary recommendations 

for Sodium and Potassium and BP

WHO recommendation (Weaver C  Adv Nut 2013):

The ideal would be to lower sodium intake to < 100 mmol/d 

and to increase potassium intake to > 90 mmol/d, 

so the urinary Na/K ratio should be near 1-1.5



Na K







Place du sodium dans le processus de 
vieillissement vasculaire





Take home messages
Evidence that salt is bad for you



¾
apports



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







Merci de votre attention


