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INTRODUCTION

Au niveau mondialles maladies cardiwasculaires représentent la premiére cause de

ul@&s o]s S 0[ZC% ES ve]}v Vv 5 0 % E]JV ]% o ( S puE E

o[ E* vo SZ E % HUS]<M El*SvS § %E « E]S Z <u i}pEU o0

représevs vS v }@E o MHAET] u e UYES 0]3 X Vve 0 % Ce A
0[ZC % ES ve]}v ¢S puv e}p ] ui pnE v &EnFrance, lenontbre¥dey o]y )

% Ee}vv e ¢lu((E& vS [ZC % Eeatre <dp}et 16 dnilliodkarallélanent, on

constate une évolutiomutritionnelle dans ces payavec un enrichissement des produits

alimentairesen sel et enlipides (acides grasaturés $§ ] ¢ P ®& assdciés an

appauvrssement en certaingninéraux essentiels (calcium, potassium etgmésium).La

forte progression de }ve}uu S]}v %o E} H]Se SE ve(}EuU - M SE]
consommation plus saine a base de produits briftsf yE E& %o }v E o[ Alous]lv -
vies sociétales « 3§ o[}E]P]vV *nsude ]la] qualjte nutritionelle de notre
alimentation Decefait, o [ Z C %o }sekn daquelle ces modifications alimentairpsurraiernt

A}]E pv E€o ve o[]v ] Vv 0 [ Z2Q hsle Edusieuy3 uedEda:E] oo

Quek impacts peuvent avoir les principaux minéraug, savoir le sodium, le potassium, le
calcium et le magnésium, dans la régulation de la pression arté?ielle

Peuton réduire significativement la pression artérielen modifiant seulement nos
habitudes alimentaire®

% ]* o[]ved HE $§]}v loi HPSTVIg lPAaronacien se doit de tenir un engagement
1}% @E 3]})v A 0 ¢ HUSE * % E}( *¢]}vVv O e v$§ Ve O G

soins.
En effet, le parmacien aun réle important de veille et de protection sanitaire, il a la
possibilité de participer a des actions de prévention et de dépistag@*] <u[ o[ n S]}v
thérapeutique afin de maintenir un bon état de santé de la personne.
Yu[lo [ BEGC % @Sow e¢ toutes autres maladies, le pharmacien daitjuérir les
connaissances scientifique Eu $5 v§ [des co@sellE adaptés chaque type de
patients. > . 0 % E A v3]}v }Jp p SE ]88 u vs 0[ZC% ES ve]}
place de megre hygiénediététigues comprenant une alimentation adaptée, laafique

[Hv §]1A15 réguliEEeSdtAune réduction des autres facteurs de rissmdifiables
comme la consommation de tabaX "] e U *uE ¢ S ]VvVS E *% S U of[p
méd] u vSe %}uEE ]S !SE Julvpu %o } 1 @& iISSErajtSdFEe [ C W% VES V-
retirer de nombreusegconomies~SE ]S u vSeU }vepoS S]}velU Z}*%]S o] S

veS § Mi}UE [ZHU] <p 0 u}]S]sv|} Blwvpdsgie SE ]S
vel}vv oX >[ oJu vS S]}daws cetSéeclee8 !SE v e

[C BudS] EGUpES JvSE o[Zgele@euilvdeBp% [ <3

15 » v}v }vPaEceladivefsésiadtions deent étre missen

vi§ E [u 0]}& & o[ZCP] v Al 0 % }% po 3]}v
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1 PRESSION ARTERIELLE

> % E °¢°]}v ES E] o0 S pv u pCE o (}&E «pu[ A E o0 -
Elle se définit par deux mesures en mmHag PAS (pression artérielle systolique) et la PAD
(pression artérielle diastolique)

> % E ec]}v eCeS}to]<p  JEE *%}V 0 % E °*°]}v 0O <p 00 O
artéres au moment de sa contraction. % G e+]}v ] *3}0o]<pn st la pidssibn@E+ U
plus basseorrespondnt p E o Z u vsS p "HEX

Les scientifiques utilisent parfois la mesure de la PAM (pression artérielle moyenne) ou MAP
~u v ES E] 0 % & **uE X /0 <[ PRAS dtlar PAD} Ellesse caicaleéEde ta
maniére suivante

PAM (mmHg) = (PAS + 2 X PAD) / 3

La pression artérielle va étre régulée par le systeme cardiovasculaire et le systeme rénal.

121 C uE

> " un@&uneduscle creuy, il se situe au niveau du thorax et va avoir pour réle de recueillir
le sang des veines pour le propulser dans les arteres.
Il se dvise en quatre cavités

- Oreillette droite

- Oreillette gauche

- Ventricule droit

- Ventricule gauche

Figurel:Le "u & -~} g@dgle image)
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Z <p }E Joo 83 Juupv]<p A o A VESE] po <u] op]-}EE %o
A vVEE] po JE X Kv oJu]s }v. Jve] uv "pE&E &}]S S puv TuE
"ME E}]S p THE P p Z leypbsmonsyS % E

Les ventricules possedent uorifice supplémentaire appelérifice artériel qui les fait
communj<p E E J% E}<p u ¥S O0P[BEE %opou}lv |E X

> % E}] MU "HE }u% E v:useEU]iqus mudeylaire épaisse appekuSSI

my} €& U pv Spuv]<p Jvs Ev }lun v} & S UV uu E v <«u] o[ v
La vascularisation du"pE <35 E o] Yart@esoqui naipsént de la partie initiale

de la crosse aortique.

1.2.2 Vaisseaux sanguins
X Structure des vaisseaux

Un aisseau sanguin est composé de tr@igtv]<u ¢ J(( E vS X >[]vS]Ju 8 0o }u
interne du vaisseau, elle est compesé[ v }SZ o]Jpu § S]eep }vilv S](X veu]s
média, composé de fibres musculaires lisses et de fibres élastiqueinEo|[ A v3§] <U]

est la couche la plus externe et qui est compodé tissis conjonctifs. Cette tunique recoit

les terminaisons nerveses du systéme nerveux autonothe

X Réseau vasculaire

Les vaisseaux sanguins ont pour réle de transporter le s@i@a A Ee+ o[} EP v]su X > o
*}v3 0 ¢ %Opde PE}e A Jee UAEU 00 * % Eu 353 V8§ 0 SE Ve%}ES
les}EP v ¢ 0}Ees <p 0+ AJve % Eu 353 v3 o SE i3 ]JvA E+ U -
Les artéres, grace a la présence deefibmusculaires lisses, peuvent se contracter ou se
relacher en fonctiordes signaux recus par le systéme nerveux ou endocrinien, on parle alors

A ¢} Jve3E] 3]}v }u A ¢} ]Jo & 8]}IvX > % E s Vv [ 0 «3]v
[ %3 E pn A}opaetce daRsdes limites défisieOn parle alorsle la compliance
du vaisseau.
> e AJv e ¢}v8 P ouvd o0 *3]<pe* ul]e o uE }u%o] Vv *3 %o (
recoivent moins de pression que les arteres.
Les capillaires quant a ewont les plus péts vaisseaux du réseau vasculaire. lls servent a
relier les veines et les artéres. itsment uv o] p [ Z[MEBCP v § VUSCE]JuU vSe
les tissus en fonction des besoins des organes concernes.
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Figure2W > @& + p A « po ]E (saicd: gdagleumage)

1.2.3 drculation sanguine

L'oreillette droite collecte le sang arrivant de la veine cave, ce sang a parcouru tout le corps
§ o[ 8 }v %% MAE] v }A CR (e sang "tleud.Fe sangka ensuitee
envoyé vers le ventricule droitour étre i § Ve 0 * % }pulve A] o[ ES E %o MO
il va pouvoir étre réoxygéné. De la méme facon, l'oreillette gauche recoit le sang riche en
oxygene et libéré de son GQe sang "rouge") via les veineslmonaires et I'achemine au
ventricule gauchg (]v <u[]o %ou]ee !SCE i préssien fee E |03t }Jc@nSluit
dans I'ensemble des tissus du corps.
Il existe quatre valves cardiaquesduspide pulmonaire mitrale, et aortique) qui ont pour
réle de toujours faire ciculer le sang dans le méme sens

- La valve tricuspide empéche le reflux de sang depuis le ventrande vers
l'oreillette droite,

- La valve pulmonaire prévient le reflux depuis l'artére puhaice vers le ventricule
droit,

- La vale mitrale empéche le reflux de sang depuis le ventricubeiche vers
I'oreillette gauche,

- Lavalve aortique prévient le reflux depuitte vers le ventricule gauche.
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Figure 3 Physiologie cardioirculatoire(source: google image)

1. Oreillette doite 2. Oreillette gauche 3. Veine cave supérieure 4. Aorte 5. Al
pulmonaire 6. Veine pulmonaire 7. Valve mitrale 8. Valve aortique 9. Ventricule g:
10. Ventricule droit 11. Veine cave inférieure 12. Valve tricuspleValve sigmoids
(pulmonairg

1.2.4 (Gonduction cardiaque

> "UE %ol}ee HV ¢CeS u v u §]}v o SE]<H <u] e*puE& Z
Ce systeme de "pacemaker" est appeléMé u <] v |1 onole retrouve dans la paroi de

l'oreillette droite. Cette région va produire une impulsion électrique (onde électrique) qui va
permettre la contraction du muscle cardiaque responsable de I'éjection du sang vers les
poumons et l'aorte.

On appelle rythmecardiague ou pouls, le hombre derteactions observéespar minute

Chez le nouveané et les jeunes enfants, ce rythme cardiaque est nettement plus el®@ (

a 170 battements par minu)eque chez les enfants plus agés et les adu(i®s a 100

battements par minutg.

1.2.5 Régulation de la circulation sanguine

La régulation de la cintation sanguineest sous le contrble de neuromédiateurs et
[Z}Eu}v X

HVIA p E]<<pU SEA Ee e ucee P ev EA ukrertum O00OHO
automatisme cardiaque.

>[ SCo Z}o]v *S 0 % E]V % o0 v uGayassynjpahigdE algrs g@e s u

of] & v o]v § alines@Bt s@Hs la directive du systéme nerveux sympathique.
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>[ v }83Z o]Jpuu A « po |E *S P o0 u \ef des¥subsiances telldk qfie la
bradykinine ou des prostaglandines ayant une action vasodilatatrice. Cette action va étre de
courte durée.

%O0Ue Oo}vP § BEu § e}ue o[ S]}v 0[ZC%}%ZCes %}eS E] HE |
% E o0 + E SBVE}vo 3] A % Eu 33E [ pPuvs E o E -}d
sodium et en parallele, la« & S]}v [ , ~,}&Btidjwétique entrainant la
E <} E %o S ] evdoric yne augmentation du volume sanguin

1.3.1 Physiologie et rée du rein

Le rein estcomposé demillions de néphrons @ contiennent euxnémes un systeme de

(JoSE S]}v %% o0 o0 Podp]|EUEX ][]E % Eque dgrain@rpduit

i61 0]S& - pdrydi Jwais seulement 1 a 1,5 litest évacué § ] PE O[Ju%e}ES
pouvoir de réabsorption du reinCe systeme nous permet donc de nous adapter aux

<u vS]S ¢ [ M S * 0 <d V}He }veluu}lveX

Figure 4 Physiologie du rei(source: google image)

Le principal réle du rein est da JvS v]& o[ <pu]Jo] & M O]<ULECEHEEE OO
grace a la régulation du sodium. La teneur en sel de ce liquide doit étre constante a 9gd/litre.

En effet, la natrénie doit étre comprise entre 135 et 148mol/L.

Le maintien du volume du LEC aslispensable (maintien du volume plasmatique) car il va
conditionner le maintien du débit cardiaque, de la pression sanguine et de la perfusion
tissulaire.
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1.3.2 Régulation du sodium réndf’

Le sodium fait parti des minéraux les plus abondants derta, il fait également parti des
minéraux indispensables a la vie des hommes, des animaux et des plantes.
> ¢ 0 i}p pv E€o0 ee vS] O Ve O[Z}u }e*S ¢] O[}EP v]eu Z|
indispensable puisque le corps ne peut le produired@me.
>['SE Zpu JvU }uu S}pe o HPUSE « u uu]( &E U 1}]8 }E &E c
est nécessaire pour compenser les pertes dues a la sueur et aux excrétions intestinales et
urinaires.
> JE % [pv T7QkyScontient environ 4200 mmol de sodn, soit 2459 de sel,
% Vv VS ]o *}lv [ pgug]set par jodir qui lui sera apporté quotidiennement
SE A E- o[ o]Ju v8 8]}vX
Une partie du sodium se trouve dans le sang avec une natrémie qui deit@tnprise entre
135- 145mmol/L et le reste se trouve dans les os @p le liquide extracellulaire (3§ et
liquide intracellulaire (1@).

> e VSE - *} Juu ve O[}EP v]eu <+}v3 A E] o0+ « 0}v 0« Jv
100 a 200mmol/24 h soit 6 a 12y/jour en fonction as habitudes alimentaires de chacun.

Les sorties de sodium peuvent étlaesa des pertes sudorales ou digestives mais surtout le

sodium en exces va étre éliminé par les urines.

Afin de pouvoir assurer ses fonctions, il est nécessaire que le sodium sgitléré
correctement.

> Alopu p > %o V e« VEE ¢ § o ¢}ESE] e0 & [ uX >
majeur dans la régulation de ce volume extracellulaire, il va devoir ajuster les quantités de

0 S [ M £ E § E v (}v JEppertes. %o %o} ESe S

Si on considere une ingestion moyenne dey Ye sel par jour, cela correspond a 150
mosmoles de Na et 150 mosmoles de ClI.

> £ €& S]}v MU *} JHu % & o E Jv }]S ¢ %S E HUAE %o%o}ES
considere que les pertes de Naravers la sueur ainsi que les pertes digestives sont trop

UJvlu © %}pE !ISE % EJ]s Vv Ju%s Uo E]Jv AE £ E § E o]
Na pour maintenir sa quantité de Na et donc son volume extracellulaire.

/lo v[C <u[ v ¢ [ € qh€eHes pertesvsudorales de sodium peuvent étre prises en
compte et soustraitat o[ oJu]v S]}v E v o X

Il sera nécessaire de supplémenter en sel seulement une personne qui aurait un effort
Jvd ve 8§ % E}o}vP ~Z i,» (Jv [ R1§ & pv ZC%}$ ve]lvX

Laréabsorption du sodium va étre différente selon la partie du rein. Pour, pdlsieurs
canaux ou pompes vont étre sollicités. Deux types de transpswnht possible pour le

*} JHUU <*}]S % E SE Vve%}ES 3]1( A/ ATPise, soitqpaliffudionee E
passive.

La réabsorption de sodium entrad toujours une réabsorption équivalente en chlorwee
doncune réabsorption isotonique en sel (NaCl)
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X Tube contourné proximal

Au niveau du tube contourné proximal, la réabsorption du sodium sedaittE o[]vs CEu ] |&E
de la pompe N&K" ATPase.

88 %o}lu% % Eu 5 o[ NaatRP< BSE ]i A pv }veluu $]}v [ dW ~
de 25% des réserves énergétiques et 70% pour les cellules nerveuses).
Sur cette portion du rein, environ 65% du filtiaitial est réabsorbé.

Figure 5 Pompe N&K" (Source www.facbio.can)

Yu vs o[ pU o0 -« elpar E@radiebbdsmdtiqgue crédar le transport actif de
solutés(de la slution la moins concentrée vers la solution la plus concentrée)

X Anse de Henlé

L V1A p o[ ve , vo U o & v Z e v vS§ o0 EP S Ju%o
réabsorbe activement le sodiunalors que la branche descendante fine est perméable a

of] U S v (]85 % - SE Ve%ko JES S](X
Un Cotransporteur Nak-2ClI( ]S ]J]& po B o ¢ J}ve E U < § o0 PE o[ v
pompeNa/K" ATPase.
Au niveal de la branche ascendantée sodium sera réabsorbé& hauteur de 15% de

O[HOSE (]JoSE S$X

>[us]o]e S]}tv JuE $}<«pde te furosémide interagitlirectement avec le co
transporteurNaK-1 o %0} 4t (E cf pindiJaugkentela fraction desodium excrétée.
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Figure 6. D} [ S§]}v u (HERB)retudu bumétanide (B)
(Source http://www.cuen.fr)

X Tube contourné distal

Ce sont les 2/3 proximaux du tube contourné distal qui vont étre chargés de la réabsorption
U e} JHu % E o[]vS ¢Bwandpdr@ur NacCl.

A ce niveau, la membrane est alors imperméabl®@ [ X

Le dernier tiers du tube (cellules Rjabsorbe le sdium grace aux canaukNaC et la

sécrétion de potassium grace aux canaux potassiques. Ici, la perméabilité est faible mais
% US 'SE HPPu vsS % & o[]vs CBu ] ]E o[ ,X

Les diurétiques thiazidiques ont pour cible le-tansporteur NaCl. En inhibante co
transporteur, les diurétiques empéchent la réabsorption du sodium ou fadiligon
excrétion. Tougfois, cette excrétion reste faible car ne représente que 5 a 10% du sodium
filtré par le rein.

>[ 3]A]8 H VvV O %]SZ o] o PYSIEE O~ E%ocE*H[ 0 }*S E}v Vv (
des apports sodés. En cas de régime hyposodé correspondant a moins de 3g/jour, la
pro 4 S]}v [ 0 }*S E}v MPu VvS 0 SE ve E]%S]}v Sdang & %o E °]]
membrane des cellules rénale®insi, 2% du sodium filtré peut étre contrblé par
o[ 0 }e&.E}V
VAR u uA Je §]JA]8 4 v o E U pE 5C% * % S5Z}0}P]
- Hyperactivité du cand&NacC : réabsorption ace&ulusodium, ce qui entraie une
hypertensionartérielle (maladie de Liddlerare)
- Hypoactivité du canal ENaGexcrétion accra du sodium, ce qui entraie une
hypotension
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X Tube collecteur

De la méme maigre que poure dernier tiers du tube contourné distal, la réabsorption du

} Juu p VvVIA pu p 3p }oo S PE ~ O0OOHO * We o (( Su SE .
Hee] O UU E V ¢85 % MU % Eu o0 aofgmant@ %Be T Q5 | XE

La réabsorption est fhle et représente 1 a 2% du sodium filtré mais ppégalement étre

augment&e v *}]v % E o[ 0 }*S E}v X

Le reste du sodium, non réabsorbé, sera éliminé dans les ueine=présente en général

moins de 1 % de la masse filtrée.

Figure 7. Réabsorption du sodiurgBource Métabolisme hydrosodée, L. Dubourg)

1.3.3 Facteurs de régulation
viu E p&E ( 8§ pEe- A}vs Jvd EA VIE ve 0 E :Rwpystdhey p e} ]

rénine-angiotensine, le systeme sympathique, les dérivés des prosiadgla «U o[ NRJ o]
(Atrial Nutriuretic Peptide) S o[ v }SZ o]v
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Figure8: Régulation neurdnormonalede la fonction rénale
(source: http://www.uvp5.univ-paris5.fi)

Légende
SRAA = Systeme réniaagiotensinealdostérone

SN = Systeme nerveaympathique
ADH = Hormone antiurétique
FNA = Atrial Natriurétic Factor = Facteur natriurétique auriculaire =ANP

X Systéme sympathique

Une déplétion hydrosodée va avoir pour conséquence une diminution de la pression
artérielle. Des barorécepteurs aw]A o] E}ee o[ }ES S 0 &
% Eu $3E o 3]A 38]}v M *Ce3 u *Cu% S$Z]<p & }v o *CvsZz
du systeme nerveux sympathique participe au tonus vasculaire avec une action
vasoconstrictrice.

X Systeme rénineangiotensinealdostérone (SRAA)

> NZ S o] £ % E]V |% O o & Ppo S]}v 0 % E °**]}v ES |

> & v]v «§ o (€& S % E 0 ° OOMO * ol ES E]}o (( & vs
| KX 0O SV UE Vv ¢} JHu ve 0 eionRIEla pregsion] sgnguiBe ou en

E %o}ve 0 <3 ]wdrénérpjquetdes cellules juxtaglomérulareA partir de la

production de rénine, une cascade enzymatique va étre mise en place pour aboutir a la

prodpu S]}v [ vVP]}S ve]v [/X SSapeviRell@& veolv %o E} U S]}v [ 0 }*S @

qui v;':l agirau niveaudes tubules rénaux en favorisant la réabsorption du sodium et de

o[ 'uX
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Figure9 : Systeme rénin@ngiotensinealdostérone
(Source|http://www.memobio.fr/html/bioc/bi_re sra.html)

x Dérivés des prostaglandinés

> ¢ % @E}eS Po Vv ]v e e}vd o oy o5 v e E]JA - o[ ] E Z
produites par le rein> %o 0 4 %0 Eelles [vonsd&koir un role vasactif.

Il existe différentes prostaglandined/ TU TU /T ~% E}*S C o]v U &ir § o S§ZC
> &Tr v[ % ¢ [ 3]}V spu@E o0 « A Jeeo pAEX

La thromboxane A2 a une action vasoconstrictraders que les autres sont vasodilatatrices.

La production des prostaglandines E2, D2 et 12 va permettre une vasodilatation entrainant

une augmentéon du débit sanguin rénal etne augmentation du DEG

X Atrial Natriurétic Peptide (ANP)

>[ EW 5 pmwmoneZgéerétée par les cellules des oreillettes cardiagues en cas de
pression artérielle trop élevée. Par son effet vasodilatateur, cette hormone est impliquée
dansla régulation p *} Jpu § o[ <pJo] E of] B B }E%*X 00 A
plusieurs organes.

L V]A 0[ZC%}3Z o upsU ol EW A Ju]lvp E o « E 3]1}v [ ,.

UM VIA p pu & JvU o[Z}EuU}v pPu vs o 18 (JoS& S]}v Po}u
ol £/ & S]}v pE]v 1E E X §§ Z}Eu}v P]S Hee] Vv Ju]lvpu v
[ VP]}S ve]v § }v .

§ E}v u] ( AYE]s o[ £ E &]}v p »
\

[ o}
HVIA p p }JES £ pEE v oU ol EW E pl]s o o] & 3]}v [ o }e
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X Endothélines

}8Z edtvun neuropeptides & § % & o[ v }3Z o]Juu A ¢ po JE X W

>[ v
A ¢} JveSE] SE] U o[ Vv }3Z o]l]v A ( A}E]* E oein@n agisp@ato 3]}V p
*ME 0 *CVvSZ ¢ [ 0 }*S E}v X

X Vasopressine

La vasopressine ou encore appelée hormone antidiurétique (ADH) est une hormone
%o %0S] J<u *CVvSZ S]- % E 0[ZC%}SZ o upe S o] &E % E Oof
hormone agit au niveau diein de maniere antidiurétique en pvoquant une réabsorption

[ 1en cas de déshydratation du corps. Cette action va avoir lieu sur le segment distal du

néphron.

X Z epu [ S]}v ¢ J(( & vSe ( S pE-

Facteurs de régulation Réabsorption du sodium

Systéme rénineangiotensine Augmentation
Prostaglandines Diminution

Systéme sympathique Augmentation
ADH Augmentation
ANP Diminution

Endothéline Augmentation

Tableaul : Action des différents facteurs dé&gulation sur la réabsorption du sodium rénal

1.4 <l etpression artérielle
1.4.1 ROles physiologiques

x D ]Jvs] v o[ <pJo] & e (Ou] * M }E%o-

Figure 10W >[ pun  ve (BSourc€EMetabolisme hydrosodé, L. Dubourg)
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>[ p S eipdbeadtituant de notre corps représentad®% de notrgpoids avec20%

de liquide extracellulaire et 40% de liquide intracellulaire. Indispensable a la vie,oélle d

donc étre finement réguléd.es 20%lu milieu extracellulaire sandivisés en deux secteurs

le milieu interstitiel (15%) et le milieuvasculaire §%9.

Le milieu extracellulaire contienessentiellementdu sodium (98%), les 2% restant
concernéit 0 %o }3 *eJpu 3 0o Zo}E X o[]JvA E+ U 0o u]o] p JvEE ¢
de potassium et moins de sodium

135145mmol/L  10-20 mmol/L

3,545 mmol/L 140 mmol/L

98-106 mmol/L  4-7 mmol/L

Tableaw? : Compositioren minéraux des liquides intra et extracellulaire

Des échnges vont avoilieu entre le milieu]vSE& oopo |JE S AESE oopo ]C
toujours échangée par osmose et toutes les autres substances utilisent la diffusion passive,

o0 SE ve( &S 3](U o SE ve( Eexotytdse]S }p o[ v } CS}e

>[}eu}e S UV  V}S]}Iv Ju%o}@ESrweRir principaldmdntsle sodium et le

%}8 ee]JuuX /o [ P]S [pv SE ve( (HiEe hypotonigue uersune dauytion
concentrée dite hypertonique a tragrs une membrane senpierméable c'esta-dire

% Eu 0 o[ KM u ]e % « mpléeulgsvie giossegHailles.

> ¢ U}pA u v3e [ p A}vE v [ (( Sp E [pv <*}opS]}v % pACE
solution concentrée en sodium.

Figure 11 Mouvements [ |{Source Métabolisme hydrosodé, L. Dubourg)
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Lavariation du capital sodéntraine une modification de la volémie (liquide extallulaire)
qui elleméme engendre une variation du débit cardiaque (fréquence cardiaque x le volume
éjecté de sang).
Une variation du volume ¢psacellulaire agit directemensur la pression artériadl Le sodium
§ }Jv 0 e+ 0 A}vd A}JE pv E€0 ++ v3] 0 vVve o suEA vy o[z

X Naet activité musculaire et nerveuse

Le sel par son ion sodium permet la transmission de linflux nerveux. Une impulsion
électrique estcrééepar les changements de polarisation a la surface des nerfs, induits par
les échanges entre ions sodium et potassium au travers des membranes. Donc le sel joue un
réle capital a la fois au niveau du cerveau et du coeur car il y a transmission des ordres et
E %S]}v ¢ JV(}EuU S]}ve % & o[]vs CBu ] ]E e v HE}v X

La membrane neuronale est composée de deux couches phospholipidiques, ce qui la rend
trés isolante.Les« canaux ioniques, ancés dans la membrane, permettetux ions de
circuler. Il ya trois circulations possibles a travers ces canaux
- W E SE Ve%}ES % **](U o0 ¢ J}ve ]JE& po vs o0}Ee* 0] E u
membrane (diffusion)
- Par transportactif: lapompe Na/KA % Eu $3E o[ KZ(evtRee dans la
cellule) contre 3 Nxsatie de la cellule) et ceci dans le but de compenser la fuite due
aux canaux passifs. Pour que ce transport ait liedoit y avoir consommation
[ v EP] e}ue (}E&u [ordp# Yaent&@Ene, % chaque cyclajne perte de
charge positive intracellulaire. idsi, on parle de pompe électrogene car elle va
hyperpolariser la membrane un peu plus a chaque cycle.
- W E o[]vd Eu dnduE voltagelépendans }vs o[}pA ESpHE %0 V
potentiel.

Figure 12 Canaux epompes de la membrane neurongl®ource|www.ticemed.upmc.fy
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> o} JHU % ES] ] %o o[l o }& S]}v %}8 vS8] o ioBE]<H * %
Upe po JE X v <u] v Ev o coptBuer au bon Yarouldmende la
contraction myocardiquet ainsj intervient dans la régulation de la pression artérielle.

x Na et ssimilation des nutriments®

Le sel ontribue a la génération dgradients transmembranairegermettavs o[ e¢Ju]o S]}v

des nutriments par les cellules de la muqueuse intestinale et des tubules rénaux.

Cependant une trop forte consomrtian de sel peut poser problémén effet, a chaque fois

<[V VUSE]U vS %o la cellile, deux atomes de sodium|[ }u% Pv vS u ]Je
}vSE J]E u vS pnAE VUSE]JuU vSeU 0 <} JHU V[ *S % ¢ u S }oO]- g

cellule.

WIHE u]Jvd VIE 0 % E *]}v }eul}d]cp U of p A ISE §%

Malheureusement cette augmentation volumiquele la cellule vgperturber sonactivié

normale. Il va alors y avoir un ralentissement voire une inhibition du systeme de co

transport, ce qui a pour conséquence une formerésistance pour les nutriments.

Au niveau des hépatocytes, le gonflement de la cebulgaineun anabolismece quia pour

conséquence un stockage au niveau de la cellule.

x Réle du sodium dans le métabolisme glucidique

Le sodium sert de cdransporteur dans le fonctionnement de la pompeSBTL1 qui

transporte le glucose ou le galactose. La quantité de glucose transportée va étre dépendante

du gradient de concentration en sodium de part ehutre de la membrane. Le sel danc

faciliter le processus de digestieabsorption du glucose et du galactose, on comprend alors

<u[]o %op]ee P ouvsilpy E pv E€o0 Ve o | S v o ‘UE }\

1.4.2 Hypo et hypernatrémie

Comme tout élément indispensable a la vie, une carence ou un exces de sodium peut étre

V (S % }uE o[ AEP unée-aonX¥ommation de sel inférieur a 1,5 g par jour, nous

risquons la perte de connaissance.

Les principales pertes soepeuvent étre dug a une transpiration excessive, des diarrhées,

MV  ((}ES %ZCe]l<cp ]JvS ve U pv PE}ee e« lu v }E of o0 ]S
P ouvsSISE o pe- ofuvvd}g)dv }p [pv u pA ]Je <«plo] E o]Ju v

Une hyponatrémie aigué est susceptibl gntraineg des troubles djestifs comprenant des

nausées, desomissemens A MV %o}ee] O P}.S o[ uX euedPv ¢ v n
peuvent également survenir A . % Z o U e SCE}H O o[Zpu PpE %
ipecpl p ju X
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Si un déficiten sel peut étre dangereux pour notre santé (ce qui est trés rare), un exces est
tout auss grave mais moins visible das effets sont plus tardifs.
/o 8 ] v }vvpg HIi}PE [ZM] <p o £ - e 0 ~ Zo}EUE *} Juu
est un fas pE E]e<p JuKke}ES VS Ve o[ pPu vs S]}v 0 % E -
}ve <u v8  ve O %% E]S]}v -vascutairels.jbuegit Egalement un role

Ve O %% E]S]}v 0[}*S }%}E}s S pu v & o[ *S}u X

Une hypernatrémie seatactérise par une soif avec des muqueuses seches, une fievre, une
polyuro-polydipsie et des signes neurologiques plus ou moins impostanec une asthénie,
de la confusion et dans les cas les plus graves, un coma.

143 D v]eu o [ S]}v cpE artédelE <<]}v

> u  Vv]eu [ $]}du @ s la pression artérielle est encore inconnu, il semble
Jooue}]E %0 veuldnécar(isne en soit la caudelusieurs mécanismes ont été
proposés maisslrestent encore controversg

x Par augmentationdu volume sanguin

Pour maintenir le volume duEQonstant,0 @& ]v A «fjux &pporiEen sel et emau.

Jve]U puv  }ve}uu 8]}v (edtraine fivp £ E 38]}v (] o [HE]v § JVvA
une urine plus abondante sera excrétée en cas de@wonsation importante de liquide.

vV ooe *UE }veluu S]}v * 0 % E E %%}ES vie }]lveU 0o E
u}jve [ M SIS Vv HPu vS VS 0 E < JEWHIMEY |ou |&E 0 >
E § 0o]E o[ <plo] E A} pugeston de %el @cteactme la soif Jtoujours dans le
méme but.

JWES § Eu § % E o[]vd Eu ] ]E A}o}E %3 HE-U

E}E %S HPE*U 0 A Jee o VPH]V A [ %3 E p Alopu .
volume du LEC va déclenchevu A *} Jo § §]}v %}UE Jul]vih E 0 % E <]}V
A Jee uUX % Vv VS ipge<pu[}T 0 +Ce3]o PAE (@ A& %eBUE [ %oS
changements de volume sanguwtne dépend il pas de chaque persorthe
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Action sur la I . :
if el |Ngestion d'ea _
Augmentation i [ S0l \ Augmentation du

osmolarité LEC =
Augmentation de [z Augmentation
réabsorption
tubulaire de I'eau

Apport en sel >
Sorties de sel

plasmatique

veineuse cardiaque artérielle

volume sanguin

Inhibition

de la soif

Diminution Inhibition des
osmolarité¢ el 0SmMorecepteurs
plasmatique centraux

Diminution Diminution de

Diminution du L Diminution
= Augmentationf Pression [ débit la pression

Diminutionlill Diminution de | volume sanguin veineuse cardiaque artérielle
de I'ADH B réabsorption
tubulaire de l'ea

Apport en sel <

Sorties de sel

Figure 13 ,C%0}SZ » [ S]}v H * 0 *HE 0 % E °**]J]}v ES E] o0
(Source Métabolisme hydrosodé, L. Dubourg)
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x Favorise la rigidité vasculaif®

Le systemecirculatoiresemble solide mais pas infalillible surtoutérillissant. En effet, avec
o[l PU o0« A]ee pu&E o vPulJve A] vv v$ u}Jve Vv u}]ve o0 3]«
plus rigides.

%oopueU O }veluu S]}v o}vP Sraffle quantite deS el} peut FEtren
facteur de risque important dans le Misssement prématuré du systeme circula®iet dans
o[ %o % E]SHhigdité vasculaire. ] % }uEE ]S !ISE o He o[ 3]A 3]}
rénine-angiotensine.

Une consommation tropmportante de sel a long terme induisanhe augmentation de la
volémie pourrait étreplusdifficile a gérer pour un appareil circulatoire vieillissprésentant
une certaine E]JP] ]38 X > A Jee t %o }pA vSo}iweu o3 ISludEpa
pour conséquencene augmentation de la pression artérielle.

x Activation du systéme rénine angiotensine tissulaire (SRA tissulairg)

(hez les personnes ditessensibles au seb», un probleme dans la régulation du SRA au

niveau du tissiserait en cause

Il existe deux sécrétions possible[ vP]}S v eystétdigeeau niveau du rein mais aussi

localeau niveau des tissus.

>[ viCu JVA E-+]}v o[ VP]}8 ve]v ~ « 3E ve(}EuU o[ VP]}3 v
S]A u ] pee] PE o E Cllvlv 8 }v e<}v (( 8 A <} ]o & 8

En (( S o E Cl]vlv ( A}E]s o SE ve(}Eu 3]}v taoyclife E Z]
§ 0o 0] EEPRFv(endothéliumderived relaxing factorencore appeléNO (oxyde

nitrique).

>[ vP]}S ve]lv [/l % E} p]S i dduk riless telle fdc@ur de croissance

dans une action de remaniement cardiaque et vasculaire mais aussi celui de

V UE}ISE veu 83 HE ve o[ 3JA 3]}v M *Ce3 u *Cu% 3Z]<p U v

*}]( S o[ %0 % 5]85 % }pE o =+ 0oX §8 %o @Gohcpavojivdes|[ vP]}S§

conséquences directes sur la pression artérielle.

x Activation du systéme nerveux sympathiqée**>

>[ pPu vs S]}v 0 % E <°]}v &S E] oo V }ve <p v [V HF
sanguinestunsu § }VSE}A E+ A  pdyrrait étpe[deead une constriction des

ES & - pe ¢ % E pv o] & S]}v SE}% Ju%ke}ES VS [ & v o]
Ju%}ES vs§ S & Ppuo] & 0 ¢ E ]S }v o[}E]P]vV [V <S]u
sympathique et ainside lalibérgtv. [ & v o]v X

Des études plus poussées sur le systeme nerveux sympathique doivent encore étre menees
pour confirmer cette hypothese.

X Vieillissement rénal
> & ]Jv 5 Oo[}E&P vV ee vS] O o0 & Ppo S]}v 4 * 0 %E  VvSs
vieillisement du rein est normal au cours du temps et se caractérise le plus souvent par une

insuffisancerénale plus ou moins importante efendant, la consommation excessive de sel
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pour le rein peut conduire a un vieillissement prématuré et donc aggraver cestéfisance

rénale. En effet, le rein va devoir travailler plus pour éliminer le sel consommé en exces.
S[Jvep((l]* v & v o %}e % E} o u ve o[ £ CE S]}v M *} Jpu v
A}JE pv E 8 v3]}v d « 0 <p] %o uSettdiEono He [HV ZC %o

Le sel agit sur la pression artérielle mais le moyen par lequel il agit reste encore incertain et
dépend surement de chaque individu. Des études doivent encore étre menées pour
approfondir le sujet. En tout cas, la réduction de la consommati®rselsemble étre une

Jvv  Jv]38] 8]A % }uE E P]E 0[ZC% ES3 vwekkulaire qoi enu o ] o
découlent.

1.5.1 Potassiumet pression artérielle®®

C'est le chimiste anglais SiUMPHRYDavy qui asolé lepotassiumen 1807. Il lui attribua le
symbole chimiqué, pourkalium, mot latin qui signifi{alcal X V[ 8 k@{6v<u[}v
mentionna pour la premiére fois que le potassium pourrait contribuer a abaisgenson
artérielle. Puis, erl938, des chercheurs ont démontré, par des expériences sur les animaux,
gue le potassium était essentiel a la vie.

1.5.1.1 Rélesphysiologiques'’

Tout comme le sodium est le cation principal du liquide extracellulaire, le potassium est le
principal cation du liquide intracellulaird. est essentiel a la vie humainBour un adulte

pesant 65 kg la teneur de potassium de smganisme est de 160 g. Pour assurer ses
fonctions correctement, la kaliémie doit étre maintenue en®;® et 5,5 mmol/L

La survie des cellules et le maintien du systéme cardiaque en état de fonctionnement
nécessitet pv. %o % }ES <u}sS] ] v [petassidmea irBvers notre alimentation.

Il va intervenir & 3 niveaux différent® p Vv]A n oopo JE U o[ 3]A]8 v
systéme cardiaque.

x AuNiveau cellulaire

En associaton avec le sodium et le magnésium, le potassium va jouer w@ssélgiel dans

o & Puo §]}v o[ <pJo] & ]J}v]l<p VSE o0 oO]<u¢maydESi OOHUO ]
dans le maintien o[ <pn]Jo] &E e (Oop] * H }E% X /o ]Jvd EA] vs§
% E}S Jv ¢ § e Pop ] X [ «Factvu®& v vUCUu P < O %o}S e*]p
v ee |E o[ 3]A]S 0 %CEMPA § I]ve U % Eu 30 us }o]et

x Potassiumeto[ 3 ]Ael$o-musculaire

d}Hi}pHEe+ v ¢} 1 38]}v A o0 <} ]JpuU 0 %o} ee]Juu % Eu 5 o
nerveux. [ *$ o J(( & v e }v VSE S§]}ve e MHUAE o0 SE}OCS -
membrane qui permet de créer un potentiel de membrane. Ce potentiel est maintenue par

les pompes N&-ATPAse. Il va donc avoir un rdle essentiel dans la contraction dedesu

(limite les crampes et douleurs musculaires chez les sportifs)
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X Potassium esysteme cardievasculaire

En favorisant la réduction de la pression artérielle, le potassium protége le systeme-cardio
vasculaire et donc il participe a limiter les risquie décés par maladies cardiovasculaires et

par AVC

/o« E]S Pouvs vu-pE v uSE o] E }yu M u}]ve [ SS v
exemplechezles afreaméricainsreconnus pour étre plus sensilsl@au sel) en favorisant

o[ oJu]v 8§]}v H <} Jpu O[}EP ve]u X

X Potassium efpH sanguin

> %0}S e*JHuu % Eu SSE& ]S o & P puobédg du corpy enyjbodnt@ur la ]
réabsorption du bicarbonate par les reins

1.5.1.2 Régulation de la &liémie™®

L %0}S e¢]pu O[}EP v]eu%e €& 0%0 b h@eS appprtXvarient en fonction
du régime alimentairg75-100 mmol)et le rein % & o[]vS Eu ] ]&Etelle[queCE U}V
o[ o }*5,@@uU&un role importantdans le maintien dda kaliémiedans és valeurs
physiologiques (entre 3,5 et 4,5 mmol/litre).
On considére que 90% du potasssium ingéré est absorbé au niveau du tube digestif pour
% s+ E Ve 0 A]Jv %}ES }T Jo A 3Jupo E oNa~K &IPabev []Vveud
S Pouvd 3]A %}uE ( A}E]+ @Elang lessc@lules pu %appouwwpir u
tenir son role vital
J(( & v3e ( 8 HE* % HA v3 Jv(op v E 0 ]*S3E] MS]IV MU %o} ee]
les hormones, le métabolisme du glucosg,{u]o] & -basé, la concendE S]}v [ USE -
o SE}oCS Y
>[ *}E%S]}v M ¢} Juu S o[ 0 }*S E}v % EU SS VS E Ppo &
>[ 0 }*S E}v U v E %}ve VRY; }v vSE S]}v Ju%e}ES vS %0
ASE oopo JE U pPu vd o viu E NE-KOATPEBA pdur feriseo }u %o o
o[l £ €& S]}v U par)és eellylas principales du néphron distal du rein.
Dans les conditions physiologiques, la quantité de potassium excrété (90 a 95% dans les
urines et le reste dans les selles) doitrespondre a la quantité ingéré&ncas de diarrhée
ou de néphropathie, la quantité de potassium exceéatigmente. Il peut également y avo
des pertes de potassium pkx sueur mais cela reste minime chez la plupart des gens sauf en
e [ ((}&ES JvS ve X

1.5.1.3 Hypo et typerkaliémie

Un excés de potassium dans le sang est appelé hyperkaliémie. Elle se rencontre le plus
JUA v3 Z 1 pv % Ee}vv }p((E vd []Jvep((]J*v EvoU Z
traitements médicamenteux comme les diurétiques épargneurs du potassieslEC,les

AINS,les béta 0} «u v 3ouYchezdes personnes étant supplémentées potassium. Les

premiers sympbmes ressentisp }pEes [HVv ZC% EI 0] u] <}vs e %] }S u
%] * 5 0 e u]veU pv (] 0 e upe po J|E +ul]A] [pcausér v3p 00
un arrét cardiaque dans les cas les plus graves.
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>hypokaliémie peut étre due a des vomissementsdas diarrhées prolongés, a certins

JUE S]<u o ~(uJEde unlabis de laxatifs, certaines maladies rénales ou troubles
métaboliques. Cela searactérise essentiellement par de la fatigude la faiblesse
musculaire avea@pparitions decrampes,des ballomnements, de la constipation et une
arythmie qui peut étre fatale.

1.5.1.4 Potassium et Pression artériellem  v]eu [ &f¥%

HiJUE [Z ] Viu E pe » % E PHA » }Jvd § SEIPA o %IPE o ¢
pression artériellell agirait a différents niveaux dans la régulation de la pression artérielle,
cependant, il estifficile de dire quel mécanisme prédomine.

X Augmentation de la natriurése

Il a été mis en édence la capacité du potassiunréduire la pression artérielle en facilitant
o[ £ & §]}v H *} Jpu ve o « i Bhparant evéginsaiDASH & un régime
contréle a montré un effet diurétiquealce régine sur b pression artérielle.e.régime DASH
est basé sur un apport alimerita enrichi en potassium a travers la consommationfdgts
et de légumes, [ *S %o }uE<«<u}]adsociée S u]v E o diré(ique retrouve.
Cependant, le régim®ASH est également enrichi en calciumeetmagnésium, il est donc

1((] Jo [ SSE] n & v (I HVv]<p uvs [ %}S ec]puX
S ((S M %}S e*]Juu *HE 0 % E e°]}v ES[@] % PE SeS\plusko J[UU VS
Of %0 % }ES <5 0o A  \potds$ium krepaction artiypertensive.

X Vasodilatation

U V]A p o[ v }3Z oJpuu A « po JE U o+ oo0pO ¢ V }3Z 0] 0 * }v
maintien du tonus vasculaire et ainsi du délsianguin § % E o[]vs EGu ] ]E
vasoconstriteurs § o <«<u o[ v }$SZ oskv dérjyés ae prostaglandigeet de
vasodilatateus }uu o EK ~u}v}AC [ 1}8 « Ju 0 % E}*3 C o]v X >
en mesure de favoriser la libération de N&

La vasodilatation est contrdlée également en partie gr& 0[ZC % E % }0 E]e S]}v
musculaires lisses. Cette hyperpolarisation va avoir lieu grace a la libération de potassium a
SE A E- o[}pA ESpE e Vv méme%d@genddnte ddlla @oacentration
intracellulaire en calciunf>?*

x Uner p §]}v o[ 3]A]8 p *Ce3 u v EA P& E *Cu% 3Z]<u

Le potassium serait en mesure de recapter la noradrénaline présente au niveau des
§ Eu]v Je}ve v EA e ¢ eCU% SZ]<p o & ]ve] celleEientpa@Eque| ((] 18
vasoconstricteurAinsi le potassium favorise la vasodilation des vaisseaux sanguins et donc
la réduction de la pression artérielle.
Il pourrait méme inhiber la libération de la noradrénaline.

o[JVA E+ U pv E pu 3]}v 0 }v vSE S]}v entrdiad snee]pu Ve
vasoconstriction et donc une augmentation de la pression artérielle.
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Le potassium est connu pour atténuer les effet délétéres du sel sur la pression artérielle mais

les mécanismes ne sont pas élucidés a ce jdoe étude sur des rats a permis dettne en

évidence la capacité du potassium a émoustseasoconstriction engendrée par le systéme

sympathique. Ce serait le principal mécanisme par lequel le potassium serait en mesure de
Julvp E 0 % E e<¢]}v &S E] oo u ]- Gue |chez desvijats S E

immatures?®

x Diminution du nombre de transporteurs de sodium rérfal

Une étude chezdesrats ayant subit une néphrectomieunilatérale a mis en évidenceune
augmentationde la natriuresechezle rat supplémentéen potassium.Ceteffet natriuétique
pourrait étre di a une diminutionde o[ £ %o @ucejttansporteurNa’/Cl sous o[ ( (les
WNK4(With-No-Lysineetde o[ Z v RBNam@"

LesWNKsontdeskinasesqui ont un role essentieldansle transportionique épithélial. Il en
exise plusieurs: WNK1,WNK2 WNK3et WNK4.Le WNK4est celuiqui est le plusretrouvé
auniveaudesépithéliums.

x Effet antioxydant®

Ve 0[ZC% ES ve]}v ]S ¢ ve] 0 U e oU pv cpE%R E} p S]tv [
(ROS) a été mise en évidence.datassium alimentaire, par son effet antioxydant peut
réduire cette sensibilité au sel et ainsi permettre une réduction de la pression artéifedie
les sujets dits gensibles».

1.5.2 Calciumet pression artérielle
1.5.2.1 Rolesphysiologiques®®

Dans notreorganisme 99% du calcium se trouve sous forme de réserve dans les os, les 1%
restant sont répartis entre les tissus mous et le plasiautefois, ette petite fraction a un

EE€o0 ee vS] O ve O[}EP v]eu X > 0O u] Vv}E&u o et ISE }
mmol/L.

Le maintien de la calcémie et]S 0 %}UE O[}EP v]eu X v ¢ [ % %}ES Jvep
va devoir palier au déficit en puisant du calcium dans la structure osskeesglciunjoue

donc un role essentiel dana ktructure des os ete$ dents Au niveau cellulaire, le calcium

est un mediater de lavasaonstriction ou de la vasodilatation, ainkiintervient dans la

régulation de la pression artériell.va également intervenir dans la sécrétiofpormones,

la perméabilitétmembranaire et le renouvellement cellulaire. Des canaux calsigakage

dépendants présents dans les membranes cellulaires partitipe o[ $]A]S * UMUe* O *
~ "UEe § ¢ 00HO oV EA pe X /0 VeleelywEEO[]V(EE FEEA
tant que cofacteurde certaines enzymes et protéines, il participe aux différents stades de la
coagulation sanguine
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1.5.2.2 Régulation de la calcémie

lo C SE&}]s Z}EU}V » %o E]V ]% 0 ¢ <u] PJ]ee v8 ve 0 I&E Ppo 3])]
parathormone (PTH), la vitamine D et la calcitonine.

> €& Ppo SJ}v p o0 Jpu O[}EP v]eu = (]S % E:Ieftlssga EGu ] ]
inerte, le tube digestif et les reins.

La PTH est une hormone hypercalcémiante, elle est sécrétée farddde en fonction de la

dose de calcium qui circule dans le sang. La faVéfisela résorption du calcium osseux,
@pigmentation de la rdasorption rénale de calcium, &imulation enzymatique permettant

la transformation de laitamine D3 en calcit}o u ]« @bksorptdn du calcium au niveau

du duodénum.

La vitamine D ou calciférol doit subir une transformation en calcitriol (vitamine D3 active)

% JUE '3 E 8]A X [ 8 puv Z}EuU}v ZC% E o u] v8 <«u] A Pt
pour augnenter le taux de calcium dans le sarigvorisero [ omption intesinale du calcium

et faciliterson transport et sa fixation sur les os.

Seulement 15 miates [ A %o}*]S]}v % E i}pE | <}o ]JoO vie E P]}ve § u'
synthese de vitamine D a travers la peau. La vitamine D abspeyée[ oJu vS S]}v  upv EE€cC
moins important sauf en cas de faible exposition solaire. On retrouve la vitamine D
principalement dans les poissons et les huiles de foie Heep}veU ve 0 ¢« "pu(eU o o0 ]8Y

La calcitonine est également une hormone produite par la thyroide mais a un effet
vS P}v]e$ A o Wd,X v ((S Jo [ P]S [pv Z}Eu}v ZC%}
directement sur les ostéoblastes afin de diminuer la résorption osseuse

1.5.2.3 Hypo et hypercalcémi®

Une hypercalcémie est souventretrouvée au cours de pathologies comme

o [ Z péathyroidie, le myélome ola néoplasie.

Les symptbmes dépendent enlE u v § o « A E]S3 0[ZC% E a u] S

0O <i 00 00 [ H}w3S [oolomtepere des manifestions neuropsychiques et

Uge po JE ¢ ~ «SZ v] U e}uvio v U % Z o U S&pusculaire, o[Zpu |
ZC % } E (ae&krhaMifestations gastrmtestinales (constipation, doulesrabdominales,

A}u]ee u V)3d¥s manifestations urinaires et rénalesn@some polyuro-polydipsique,

0]S$Z] « @ et dedmManifestations cardiaques (tachy ou bradycardie, hypertension
artérielle mais non prouvée)

Un apport en calcium insuffisant peenbtraine une hypocalcémie. Un engourdissement, des
picotements dans les doigts, des convulsions et un rythme cardiaque anormal sont des
*]Pv ¢ [pv ZC%} o0 u] X

1.5.2.4 Calcium et pressio artérielle : hypothéses mécanistiques
> u  Vv]eu [  SIkhiciumsur la pression artérielleest encore v Ju@Ees [ Sp X
Parmi les hypothéses proposées [ZC % E 3 v a]t}étrekeign E & }uA u v3§ o[]}v

calcumde& <p  }S o uu Ev oopo JE § <u[pv  Ju]lvps]tv
o J<p JvSE oopOo J]JE « E ]S Vv u uE [ Uje diithubion%e®E <]}V
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la concentration de calcium dans la cellalgrainaait un relachement des fibresmsculaires
et donc une vasodilatation.

>[pnsS]o]e ighipiteurp calcigues dan® SE ]S u vS 0 [ Z1€léhse (HeS cettd } v
hypothese En effet,les inhibiteurs calciques vont réduire le tonus du muscle lisse artériel

par blocage sélectif desanaux calcique avec un effet aatythmique, vasodilatateur et

inotrope négatif.

/o [ v epn]S }v pv Jul]vus]tv 0 % E °*°]}v ES E] o0 %o
médicaments.

Ex: Diltiazem, Vérapamimlodipiné* Y

Wulecu[]u]lvpus]tv ap edlcilim dans la cellule est capable de diminuer la
pression artérielleune diminuton des apports en caum auraitellele méme effet?
Existet-]0 uv (JUE Z 83 [ %% }ES E *% 5 E %Ipu@® A} E pv ((

L E %}ve V][ aussi%imple cachez des personnes obéeses et hyperteesjula

*U%0 %0 U VS S]}v Vv 0 Juu <[ *§ (Ee Aaltium await] égal¥ment la

%0 E}% E] S Jul]vp E o ¢ § pAer les>HBLce& qui gsPun élment

protecteur du systéme card-vasculaire.

/o P ouvsS § e<}uul]e of] <U O O Jpu % }puEE& ]S MPu vS
ujle pee] o e« ve]]o]s o[}EC VISE]cp <& <}v  3]}v A +} Jo

1.5.3 Magnésiumet pression artérielle
1.5.3.1 Rélesphysiologiques®**3>3¢37

Le magnésium est un élément essentieclba A] U ]o «udi@ne gation le plus

abondant du corps humain et du deuxiéme cation intracellulaire apres le potassium.

/o Jvd EA] v ve viu E UA U V]eu o <o vS] O O[RCEP v]eu

calcium, le magnésium a un rdle structurel dans les os et les membranes cellulaires.

Le corps humain contient environ 25environ 16 mmol/kg) de magnésium répagelon le

schéma suivant

Magnésium total (29)

Os (60%) Muscle (27%) Autres cellule®® ¢ NVvPo~Y i

Figure 14W Z % ES]S]}v M u Pv eJuu ve O[}EP v]eu
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> u Pv e]Jpuu <38} | Ve 0 ¢ }e (E %E& = vS o (& S]}v u} ]Jo]e o
dans cette réserve quie corps va puiser en cas de besoin.

Moins de 1% du magnésium seulement est retrouvé dans le sang. La magnésémie doit étre
comprise entreéd,75 mmol/L et 0,90 mmol/L

> uPveu] v[e3 }v <u (J]ouvd E %E » v §]A « E +*}uE

corps humain.

Ce micronutrimenpermet le transport des ions potassium et calcium a travers la membrane
cellulaire et donc ind Ve 0[Z}u }S ] | est]hussK indispensable au

(}v 81}vv u vS8 [uv ES Jv viu E %o} U %o  Na/KS)YHI jor&bNE S ~ %o}

E<€o ve o[]Jv(opZLZ v EA pEU o }v p 8]}v 80 ECSZu E ] <u
enzymatiques en tant que cofacteur. Il participe également a la signalisation cellulaire (par
ex: intervient dans la sécrétion de la PTH) et eégulation du métabolisme énergétique. En

(( 8 o[ dW }]8 [ **} ] & pn u PV *]pu *}u“4TE pour étrejactb.o /£ DF
> u Pv ¢]Jpu Jvd EA] v8 ve 0o eCv3Z « [ ] ,waiscaussidans %o
O u ]Jvs] v o [] v & niefbfdne ainsi que sa stabilité.

De part son effet antgoniste calcique, le magnésiupnéserve les cellules myocardiques de

la surcharge calcique présente au cours des Iésions ischémiques de reperfusion.

De plus, il vgouer un réledans la contractiorou la relaxation musculaire (ce qui comprend

les muscles lisses des vaisseaux sanguins) etddorsta régulation de la pression artérielle.

Les sels de magnésium bloquent la transmission neuromusculaire, il y a donc potertralisat

des effets avec largse decurares non dépolarisants.

Les curares non dépolarisants, par leur capacité a bloquer le récepteur a acétylcholine, vont
U%! Z E o[}uA ESUE p Vv o [}v]l<p & }v o % }0 E]e 3]}vX

1.5.3.2 Régulation de la magnésémie

Pour maintenir la magFsémie constante, il doit y avoir un équilibre permanent entre les

% %0} ESe 3 0 o % ES o u Pv «JpuX [ *3 0 & Jv <u] A %0 & (E
magnésium en fonction des apports alimentaires. Cette alimentation doit apporter au moins
0,2 mulollPli u Pv sJpu % }p@E o }v (}v S]}vv u vs O[}EP V]
augmenté& dans certains cas (pour un adolescent et pour une femme enceinte ou
allaitante).
Les sorties de magnésium peuvent avoir lieu a 2 niveaux principauX.dst ibvolontaire et
concerne des pertes digestives obligatoires qui peuvent étre plus importantes en cas de

] EEZ  }p v . (]*Spo Jo] ]J&E X >[ £ & S]}v CE v o .
Uu Pv eJuu 0 %oo0pe JuU%Be}ES vS %o l]e< [ ]lonenfaireSdians Ip At d& %o } E S *
ujvs vl]E pv u Pv e« U] }veS v8 U [ ¢S %o} E<u}] ]Jo S %oope (
de la quantité de magnésium absorbée par jour en mesurant le taux de magnésium contenu
dans les urines des 24 Plus rarement, le magnésiupeut étre éliminé du corps a travers la
sueur (nécessite une sudation importante) mais aussi en cas de problémes

v } E]Jviu § }o]«u }uu 0[ZC%}PoC u] U o aQiohZ OE}Db ] U ¢

[ 0 }}o]eu X

[ e n V]A o[]JvS *S]w PPE!'e}E&EUIS]PM H u Pv «JpuU o000 &E
environ 45 a 55% au niveau §&junum § o[]Jo }v u ] % us !SE ]1(( & vs§

* }lu%o0o £ ¢ (JE&U * % E 0 U PV eJpuX > %Z}*%Z S ¢S % O
du magnésium.
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[ 8 pu V]IA qu % ES] o EP o[ v , vo «u A o[ ((

Su E

E *}E%S]}v E v o M U PV eJpu % E pHVv U V]eu %o <°]( %o

électrique crée par le ctransport Nd-K-2Cl.

Au niveau physiologique, le magnésium est utaganiste du calcium. Cependant un apport

*U% E] pE TP V. * U0 % * Jul]vp E of *}E%S]}v HuPv

1.5.3.3 Hypo et hypermagnésémi&

Un régime équilibré chez une personee bonne santééduit considérablement les risques
de carence en maggsium.

ES Jve ( S pE- <}vs eptrain¥o Bjeacarende tel que des troubles gastro
intestinaux (maladie de E}ZvU | EEZ )%wude} affecRondlYrein (diabée
‘u E),VY o }}ofJeu U puv  Jupyud}E%S]}v A o[SP]¥¢ S]}vs
traitementscomme les diurétiques ou les digitaliques.

Malnutrition
Apport insuffisant Nutrition parentérale inadaptée

Vomissements ou aspiration gastrigpmlongée

Atteintes digestives Diarrhées aigués ou chroniques
(défaut d'absorption Fistules biliaires ou intestinales
ou augmentation des Malabsorption intestinale
pertes) Pancréatites aigués

Cirrhose alcoolique

Anomalies congénitales de la réabsorption rénale

de magnésium (syndromes de Bartter ou de Gitelman
acidose tubulaire rénale...)

Intoxication éthylique aigué ou chronique
Hypophosphatémie, hypercalcémie

Médicaments (diurétiques, cisplatine, aminosides,
pentamidine, ciclosporine)

Dialyse avec un bain pauvre en magnésium
Hyperparathyroidie primaire

Pertes rénales

Endocrinopathies Hypoparathyroidie
(fuite rénaleet Diabete insulinodépendant, acidocétose diabétique
redistribution cellulaire) Hyperaldostéronisme primaire
SIADH
Tableau 3 Etiologies des hypomagnésémies
(Sourcesjwww.sfar.org
La magnéémie doit étre comprise entre 0,75 mmol/L et 0,90 mmol/L, on parle
[ZC % }u Pv ¢« u] o}Ee*<p 0 S PUAE * VPU]V U Pv eJuu 5 v e
[ZC% Eu Pv ¢« u] 0}Ee<pu[]lo ¢ SEIMA u eope e 0Ju]s X
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Une hypomagésémie est souvent latente car les symptémes clinigaest reconnus

seulementdans10 % des cas.

Selon la sévérité de la carence, différents symptémes sont associés.

WIUE pv ZC%tu Pv e u] o P E U ]Jo *38 %}es] 0 [} ¢€EA E

parfois accompagreé de problémes de sommeil, une irritabilité, des crampes une

faiblesse musculairet quelquefois des problemes de mémaire

WIUE 0 ¢ % Es}vv « v }veluu v8 % * e+ 1 [ o]Ju vde E] Z + v u

de supplémenter sa }ve}uu S]}v % E o][kvde @®dompldmpEs alimentaire@x:

MAGNE B6, MAG2W ~D 'U D 'EK" E U Y

hv ZC%}u Pv « u] %ope » A E <[ }u% Pv Ve 0 %OH% ES
§ [Uuv ZC%}l o] u] Jve] <p  [puv (ELes syFgtdmes agsdqids @ une
ZC%}u Pv ¢ u] <}vs [}E& & - v pdbyagculaires pEmetdboliquesf. :

tableau4).

Manifestations Hyperexcitabilité
neuromusculaires | Fasciculations, myoclonies, tétanie
Paralysie (hypomagnésémie profonde)
Troubles du comportement (irritabilité, anxiéte, délire)

Manifestations Troubles du rythme (torsades de pointes, tachycal
cardiovasculaires ventriculaire)
Modifications de I'ECG (allongement de [|'espace,
modification de l'onde T)
Spasme coronaire
Hypertension artérielle

Désordres Hypokaliémie
métaboliques Hypocalcémie
Tableau4 » u]}o}P] 0[ZC % }u Pv ¢ u]
(Source[www.sfar.org

Dans les hypomagnésérmsiséveres, on constatsouvent une hypocalcémie ne répondant
pas a une supplémentation calciqu€eci peut étre expliqué par unehibition de la
sécrétion de lgparathormoneet en paralléle par une résistance périphérique aux effets de
celleci(seraitduea une dminutondeo <Cvs8Z « )[ DW

Une hypermagnésémie est rare E o @& ]Jv o]u]v o] Tautefois en Rads
[nsuffisarce rénale, le risque est élevé elze fait, les apportsen magnésiundoivent étre

controlés Z 1 0 ¢ % Ee}vv o }u((E v3 dlvu((Ipd vE@®@ww e ] 0 % Q
est traitée pour une arythmie cardiaque(]v [ A]8 E pv ZC% Eu Pv « u] X

Elle se caractérise paun blocage de la transmission neuromusculaire ayant un effet
semblable aux curares avec une diminution des réflexegobshdineux, quadriplégie
evoluant vers une paralysie des muscles respiratoires et pouvant atteindre le coma profond.
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ventriculaire etentraina un arrét cardiaque.

1.5.3.4 Mg et pressiorartérielle : hypothéses mécanistiques

Il existe ur relation antagoniste entre le calcium et le magnésium, ainsi une augmentation

de la concentration en magnésium dans le milieu extracellulaire entraine une diminution de

la concentration @ calcium dans les cellules musculaires ISses

Le magnésiumpeut agir% & o[]vs Eu ] ]E J(( & v8e % E} : ¢ suE o

X Action sur le systeme réninangiotensinealdostérone (SRAA)
e 3p e+ }vd % E}HA o[ 38]}v asysténe réhinmngjo@hsné® 2
Une étude a mis en relation une concentration éleveh magnésium chez les gannes
JU((E v [ZC% AES ve]3Vu/E E v]v ee & O[]JVA Ee pv 3 pA
faible chez les personnes hypertendus a taux en rénine élevé
>[ 3]A]S o E v]v <% }v 0] UM Z VP u v$§ (OuAE p u F
membranes cellulairé$

x Favorise la gsodilatation et donc réduit la vasoconstriction

hv Su % % }ES of (( § o s & [V (1185 v uPv e]Jpuu *uCE o
diminution de la concentration extracellulaire de magnésium pourrait étre en mesure de
favoriser une vasoconsttion et pugmenter le tonus vasculaire. Ao[]JvA E+ U puv
augmentation de la concentration en magnésium permettrait de idirar la résistance

vasculaire eta vasoconstriction induite par les agonistes vasoactifs.

Le magnésium pourrait agir sur le tonds « po JE % E o[]vd Eu ] JE u ] S
o EKU o v -13& led Wdéivés de prostaglandines libé® % E o[ v }SZ o]JpuX
endothélium est donc essentiel & la régulation de la pression artéfié& .

> EK ~u}v}lAEC [ 1 pissant ¥asodilatateur des vaisse@asanguins, il est donc
capablede faire dminuer la pression artérielle.

In vitro, une diminution de ce composé chimique entrainé par la baisse de concentration de
magnésium, diminuerait de maniére significative & %o}ve ofl] SCo Z}o]v
o[ Vv}e]lv ]% Z3wr% ¥asodilatatiof.

(7513

L[ v }$Z d]estun peptide vasoconstricteurproduit par les cellules endothélialeka
supplémentation en magnésiurdiminue o[ £ % E ++]}v & v o (( 3deA ¢} }ves
o[ v }§Z.Décette maniére, le magnésiunua effet vasodilateuy*%*°.

>ghdothélium est en mesure, par une vasodilatation réflexe, de contrer les effets néfastes
[MV ZC%}u Pv o}ldEe <pu[ v - aelu]Jjv~ [ S o denombreuses
pathologies cardievasculairg), cette vasodilatation indispensablee serait plus efficace.
[ *S Jve]U <pu[pv ZC%}u Pv « u] pRughehferavpressiprdartérielle.
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X Antioxydantet anti-inflammatoire

>[ S]}v H4 u Pv <d pressiprdartéelle pourrait étre en partieluea son action anti

oxydanteet ant-]v(o uu $}]E *pHE 0 *Ce3 u A e po JE X > % E v

o[}ZCP v pu Vv]IA p A e po ]JE % p3 v Juu P E o JVEE 3]}v

lisses @sculairesainsi que leur croissance.

hv Ju]lvus]}v o }v vSE S]}v Vv u PV eJuu % }p@umépia pPu vS
e A Jee pAEX e u} J(] 8]}ve *SEY SUE 0 ¢ % HA VS ISE <«

vasculaire entrainant une augmentation degdeession artérielle avec augmentation de la

résistance vasculaifé

Une étude expérimentalechez desrats recevant une dose faible ou importante de

magnésium (150 mg/jour ou 800 mg/jour ou 3200 /jogr pendant 22 mois) a montré

o[]vS E!S [HUV *H%0% 0 u VS S]}v Vv u PV eJuu *pE 0 % E °*°]}v

Les rats ayant re@la dose la plus faible de magnésium ont eu une pression artépklke

importante. De plus chez le rat vieillissarun apport faible en magnésiurmugmentela

présence d]vsS &eGulPdans le plasma, ainsi que le fibrinogenet Ila

lysophosphatidylcholine ECSZE} CS |E X gipai%saldE dvace [igillissement

pourrait étre due en partie a un état inflammatoire que Iemagnésiumpourrait étre en

mesur  dradiquer’.

x Par emodelage de la paroi vasculaire

viu E pE SE A p/E *uyE « Vv]u UAE }vs % Eule UjvsE E «
% }UEE ]88 i}p E pv EE€o Ve 0 A 0}% % u eSpar une[ZC % :
vasoconstriction mais aussi parun remodelage et uneaugmentation de la rigidité
vasculaire.
Différents changements peuvent avoir lieen commencant paun épaississement de la
paroi des vaisseaux sanguins (plus précisément du méshéainant une diminution du
diametre de la lumiére et donane augmentation déa résistance vasculaire
Tous ces changemenéppeléségalement,hypertrophie vasculairegpeuvent étre dus a des
altérations biologiques des composants cellulaires et non cellulaires de la paroi artéaelle.
plupart de ces processus sont influencés par le magnésium.
De petits changements dans les niveaux de magnésium peuvent avoir des effets significatifs
sur l'excitabilité cardiaque, sur le tonus, la contractilité et la réactivité vasculire.
conséquenceJ * % ESUE S]}ve Vve 0[Z}u }eS ¢] H uPv e]pu oOoOM
un réle important dans la régulation de la pression artérféfi&

x Par egulation dusystéme nerveux sympathique

Le magnésiumagirait sur la pression artériellen agissant sur lenerf sympathique
principalement en inhibant les canaux calciqude type Nau niweau des terminaisons
nerveusesdiminuant la libération de noradréline™.

Une étude résume la majorité des effets du magnésium sur la pression artéfiéieontre

¢<W 0 U PV eJpu V[ %o ¢ <p[pv E€0 JE § veapréshewditlde 5 3]}vX
o[ v }3Z odp@US p u Pv ] pelaxatidi aortique est diminuyésoulignant ainsi
lerdledeo[ v }SZ o]Jpu ve 0 E o A iSdgsvaortigquspteceopar la libération
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[UV Ju%}e A «} W 3035 wWE}AEC [ 1} ~EKeX 3§35 3pu P o
Al v <g 0o uPv eJpu v[ 818 % * Ve O % 13 E E pv A
o[ S]}v | Eapsence de calem. >[ S]}v W u Pv e]pprodyciidn et la

o] & 3§]}v EK % (E sefnble H8it aa]qiidépendant®.

Ces effets sont résumés dansstthémasuivant (figure 5)

{Augmentation [Mg]

{Activation du canal Ca/K

{Entrée du Ca dans la cellule endothélizEsAugmentation [Ca]

{Augmentation de la production et de la libération du NO

{Synthese de GMPc dans les cellules musculaires lisses

{Relachement des cellules musculaires lisses

{Vasodilatation

SEEEEEXx

Figure 1I5W ,C%}SZ « [ S]}v M u PV ¢]Jpu *pE 0 % E <*]}v C

2 >HYPERTENSION ARTERIELLE

>[ZC% ES ve]}v ES E] oo ¢S (]Jv] % & o u ]JvS] vV % EuU Vv VS

>[ o A §]}v 0 % E *¢¢]}v ES E] oo }]S }EE *%}v E uv - %

ou égaé a 140 mmHg avec ou non une pression diastolique supé&rmuwégae a 90 mmHg.

> % @E °*¢]}v ES E] 00 [ A% E]Ju SIHiI}uE:* *X uJod]u BEES]|E C
8§ A o phE «u[]o § iuP v .o |E u $SE vapeuwique UV %o E ]

aprés évaluation du bénéfiegsque.

lo /]S SE}]s PE <« [ZC % (cE:3abledyb)s o}v o[KD"
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Y120 et/ou Y80

Y130 et/ou Y85
130139 et/ou 85-89
140159 et/ou 90-99
160179 et/ou 100109

Z180 et/ou 7110

7140 et/ou Y90

Tableau5W "G 0[ZC % ES ve]}v ¢ o}v o[KD"

On estime a environ 1nillions, le nombre de patientsraités pour une hypertension

artérielle mais il faut également prendre en compte le nombre de persshgpertendies

non prisesen charge

> o o [ZC%n@68t plus souvent retrouvés en milieu urbain. Il y a également plus de

personnes hypertendes dans les pays en développement que dans les pays développés,

cela est surement di aux ]((] nposS - [ . WdEplacihents, colt des

u ] uvdey HVv 8§ uAE <}pA vsd o A [ 0%Z 3]u U pAE u
oJu v§ ] <UY

D oPE odux meédicaments, seulement 1 patient traité sur 3 obtient des chiffres
tensionnels normaux.

[ S v }vs A£SZ <Huo] % }]S S V]E +}v E€o0 ve o[ U S]}v
*}1S ve o[ £A%o0] S]}v *}v SCE ]S u vS $3ge et Wie BNNeSSE v
observanceou dans le rappel demesureshygiénodiététiques (pE S]<u [Uv §]1A18

sportive réguliere, alimentation adaptésevrage du tabat .

>[ZC% ES ve]}v ES E] oo E %5 @Eotif d8 congullatidh ¢@ mEdeciné

générale.l patient hypertendu sur 2 présente une dyslipidémi©% des hypertendus sont

fumeurs et 16% sont diabétiques. o }IV(JEu 0 %o}ee] 0 Ju% o] S]}v o[
Ve 0 *pHEA v 0[ZC% ES ve]}vX

Malgré des interrogatoires, es examens clinigues Jve] <u [ uXamens
complémentaires adaptésp[,d E S ve 019 . e [ §]}0}P] ,]v }vvu >
0[ZC% ES ve]l}v (]S % ES] e U,c'estd» PHOXJ([]8}E] 00 v}iu E u
( S uE* % o+ @Hvéop we]}v S <u[]Jo 5 J((] Jo [ SSE] p E }
un seul et méme facteur.
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Figure 16W S]}o}P] 0 [ Z(SéwrceEgDogle]image)

/o /E]*5 W& EC%  [,d

->[,d % E]Ju J]E <<p] E % Eert WS %OPS]}o}PP }vvp X
En revanche on connait certains facteurs qui prédisposent a cette hypertension. Le principal
( 3 uE E]e<p S 0[P U v (( 80 % @igmdieaveEd[@] 08 [*Ce3§)
2/3 des personnes.> A] ]Joo]ee u V3 o[ oo} ] e u} J(] S]}ve %ZC-e]
vaisseaux appegremodelage vascuiie ; ceux-ci se caractérisant pame diminutin de la
compliance et une augmentation desrésistances périphériques mais aussi une
augmentation de laigidité artérielle.
[ USE ¢ ( 8 HEe* % PA vE Jvd EA VIE ve 0 %E A o v 0
AS vSe (u]jo] HAE [ZC% Eiges pbhddialeo maiqu Gis@ deauvaises
mesures hygiéndaliététiques .En effet la consommation excessiveseéé (Na) ou d'alcool
éthylique (GHsOH) mais aussi une consommation insuffisante de potassium, calcium ou
U Pv eJpu % p3 ¢ [ A E E v ( *8 <pE o Alopus]}v 0 % @E e*]}v
activité physique réguliere permet de protéger le systémaedm-vasculaire et permet de
uJlvs v]E pv  }vv % E e]}v ES E] oo A o[ P X

- >[Z @éksion artérielle secondaire représente que 5% des oaais les causes sont

connues. Elle peut w]E& [uv pe iMSuffisance ~énale }u  [pv He
endocrinienne ave® %o E o V [UV % Z } ZE}u} CS}u U [MV ZC % @
% E]Ju J]E U [Uv E}u P o] U [Wve ZY3CRUE }ipv ZC% ESZCE
>[ZC% ES ve]}v % GaFHA3OGENe par exemple par la prise de contraatéds
oraux,decorti}b U C 0}e%}E]v U [ /ENY
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> ] Pv}e§] [UV  ZC% ES ve]}v V[ 8 % e 3}|es p&entsA] v3X
hypertendusne « %00 JPVv v3 ¢}uA v3 [ U UV *CU%S€U X > u uE o]
est trés variabe car dépend de différents paramétresoo [ 0 A % v v3 puv ((}ES
activité intelle Sp oo }u u'u [Uv  UPS] XU CE <} pbsijle des Bosks le

diagnostic [ per hypertension seulement apres demxesures par consultations suirois

rendezvous succesgfetcedans un délai de 3 a 6 mois.

Ces mesures peuvent également étre psisgt  }u] Jo H % S] vSU }v % Eo 0}
mesure.

Il'y a différents maniéresde mesurer la tension

- Au cabinet médical, les médecins utilisent timssiometres manueldcf. : figure 17)
Cette prise de tension est basée sur une méthode auscultatoire qui utilise un brassard
} ope]( <p] % CEu S o Ju%o (E ]}V ol ES & S VvV % E oo
détecter les bruits engendrés lors du page du sang pendant le dégonflage du brassard.
[ *S %o}uE<u}]U o Plv(o PI ulSPISE o V6% E&} Z « Ao puE-
PAD (repérées par une mesure préalable).

Figure 17 Tensiométre manuel
(Source google image)

Ces bruitsont appelés bruits de Korotkoff et ils sont au hombre de 5

Phasel : apparition du premier son
Phase 2 tonalité de murmure
Phase 3 son vif et net

Phase 4 affaiblissement du son
Phase 5 disparition du son
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La phase 1 correspond a la presssgstolique et la phase 5 a la pression diastolique
Pour une mesureptimale, le patient doit étrallongé ou assidepuisau moins 5 minutes.

- Alamaison ou a la pharmacie, la prise de tensiomisdefplus souvent o ]
tensiométres électroniquebasés sur une méthode oscillométriquef. : figure 18)
Cette méthode analyse les oscillations de la paroi. Quand la pression du brassard est
'}J.%o GE] IJCE 0 % (E "]}V ES CE] o0 'C'é}O](p U O[ %0 %0 (E ]0
choc dela pukion des arteres comprimées.
> % E e¢]}v *CeS}o]cp JEE %}V M RS o[ pMPu vsS S]}v
}e ]Joo S]}ve O0}E* <p O % @E e*°]}v ] *S}olcp }EE *%o}V o (]v

Figure 18 Tensiométre électronique
(Source google image)

Les brassards doivent étre adaptés a la morphologie de la personne pour la fiabilité de la

mesure. En effet, un brassard trop petit risque de surestimer la pression artérielle et a

o[JVA E+ pv E o+ E S@liier®E v 0 e*}pue

llesS§ Ju%}E&S vS§ % ve E <u[]o A]*S S}Hi}uEe pv *Cu SE] v
[ A} E e U *UE ¢ }u% E o0 U Jo S v e JEedetdigotpuEe ((

sur le méme brasdlbras gauche en général).

Il est nécessaire dprendre en compte «o [, d o] o}ue » @uicoespond a une
élévation transitoire de la pression artétielseulement duea la présence du médecin et

ainsi < pd la peur des conséquences de ses constatations.

Ce biais dans les prises de mesures do [ ( (bBubke blanche peut étre éliminé grace a

0 % E]e" [ uStu s*p@E&E U [ *S %o}pE<p}] o (}aHomicjlpdoit ére %o E ]
% E]e p e+ E] WE (Jv [ ANE <+ Z]((E » ip+8 X
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>[ZC% &S ve]}v S o[}E]P]vV v}u &apculairde (A, arffexgtus & ]}
du myoc E U Jvep((]e v ), @culaik@g ¥ E S]v}% S$Z] U), Pénalestu Y
~]vep((l]* v & v o -UY

Une diminution méme modeste de la pression artériellaipait permettre une réduction

non négligeable de la morbidité et de la mortalité par cause cardgzulaire. En effet, la

pression artérielle joue un réle essentiel dans la perfusion des organes vitaux, une pression

non adaptée augmenterait le risque dio-vasculairé”.

Une diminution de 2mmHgeulementde la PAD réduiraito % @E A o v 0[ZC% ES Vv
17% Jve] <pu[pv  Julvps]}v 09 ¢ E]ecp o JEIV EA% $Z] &

En casde diagnostt [V hypertension légéredes mesures hygiénaliététiques sont

instaurées, dans un premier temps, par le médecin traitanfo <[ P ]S }ve JOoe o0]Ju VvS§
et [ZCP] v arrAtldutabac, %o E S]<pue%JUESY »

Le médecin }ve Joo *}v % 8] vS§ VIEU o] E <}v, tdelimitersd® 5 v -
apports en sel et de réduire au maximum les autres facteurs de risques tel que la
consjuu S]}v S U [ o}}oY

Si la pression artérielle ne peut pas étre controléesstiaitement, le médecin met en place

une monothérapie par diurétiques thiazidiques (€ffinten$]}v+ Hploduants ou IEC ou

sartan ou inhibiteurs calciques. Lefple-l bloquans et les vS]ZC % &S ve pEe [ §]
centrale viennent ercomplémenten cas [ ((] ]85 ]Jvep((]e v$S o u}v}sz & 9
choix thérapeutigus se font suivant le schéma suivant.

Figure 19W "SE S P] SZ E %o MpS]<u(Sourae|[goQdke idage)v ]} v
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s}] ] o u} [ S]}v S o0 « %oiGei¢sirdtes ek anfibypertenseurs

. i . . : Bradycardie, asthénie transitoire, bloc auriculo
Antagonistes compétitifs des catécholamines au nivdes . . . . L
. ventriculaire, insuffisance cardiaque, hypoglycémie,

récepteurst-adrénergiques (H HEU o A Jee upuAkE ¢ E]ecp €] [ *%Zu U +Cv E}u
bronches. . — .
paresthésie des extrémités cutanées.

(Propranolol, sotalol,
atenolol, bisprolol,
pstojoU 0] %o &

Vasodilatateur agissant

- en bloquant les récepteur@phal postsynaptique(réduction Vertiges, nausées, céphalées, palpitations, tachycar
3 N des résistances périphériques totales sans modification de la  asthénie, gastralgies, rétention hydrosodée avec pri:
~h@E %] JoU WE il L ) N Y
fréequence ou du deébit cardiaqyie %}] ¢ S 7. u

- par un effet de régulation cerdiie de la pression artérielle.

Agoniste des récepteurs des imidazolinesdst,fapn moindre, des Généralement transitoirebouche séche, somnolence
(Rilmenidine, alpha2-adrénergiques cérébraux constipation, asthénie, gastralgie, palpitations,
CHAATAS RS TV  (baisse du tonus sympathique périphérique et da g Jveluv] U ] EEZ <U EJ]ecn [ZC

Hyponatrémie, déshydratation, hypovolémie et
hypotension orthostatique (troubles favorispar un
& PJu °} SE}% *SE] SeX Z]ecp
souvent alcalose métaboliquelypeuricémie outte).

Inhibant la réabsorption du Na et du CI principalemauatniveau
o[ ve , VO Xouissaité }napide et breve avec un effet

(Furosemide) hypocalcémiant a forte de doge.

Hyponatrémie déshydratation hypovolémie et
Inhibe la réabsorption du Na et du Cl au niveau du segment hypotension orthostatique (favorisé par un régime
cortical. Effet anticalciurique et antidiurétique dans le diabéte °} SE}% *SE] SeX Z]e<u [ZC %o
insipide. o A 3]}v O[ME] u] A % E(}]
Augmentation du LDL cholestérol et des triglycéride:

(Hydrochlorothiazide)
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Indapamide diminution des résistances périphériques.

: o Ciclétanine diminution des résistances périphériques, Hypokaliemie, réactions allergiques

(Indapamide, ciclétanine) , . Qo . .
augmentation de la distensibilité des petites et grosses arteres.

SpironolactoneW v3§ P}v]e$§ o[ 0 }*S E}v Hyperkaliémie, troubles digestifgpubles endocrinien

(spironolactone= § amiloride Amiloride/Triamtérene (S), encéphalopathie (A et € anémie(T)

=Aet Triamtérene=T)
Toux persistante, flush facicervical, éruptions
Inhibiteurs de la kininase Il ayant une action dntpertensive et  cutanées, élévation de la créatinindgs

(Enalapril, lisinopril, vasodilatatrice. SE ve ujJv ¢ sU HNES] JE& X Z]eo<pu
<u]v 0 %o EJoOoUY [Jvep((]* v €& v o
Rle<p [ZC%}S ve]}\déaeBordaydmsodée
préalable ouC)
Antagonistes ¢ E %S pPE- SC% di o[ v E]e<p [ZC%}S ve]}lv }ESZ}*S S]cpu
(inhibent les effetsrasaconstricteurs. céphalées, asthénie, diarrhgenausées,

(Losartan, valsartan,

o . vomissemens, hyperkaliémie, augmentation modéré:
v o (ES vY S yp 9

§ SE ve+]S}]Emie, éppti@En des
transaminases.

Inhibiteur calcique souvent sélectif du canal calcique de type L Oedémes des jambes (vasodilatation périphérique),
(réduittonus du muscle lisse artér)el hypotension, céphalée¥etc.

(Diltiazem, vérapamil,
uo} J%]Jv Y § X

0 Inhibiteur direct de la rénine Diarrhée, éruptios cutanées, angioedéme.
(Aliskiren)

Tableau 6 Traitements anthypertenseurgSource Dorosz)
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/o (U8 P o u vd % ve E «p ES Jve u ] u vse % pA vs ISE
hypertension artérielle commeo ¢ ~ e $fRdgestatifs, les vasoonstricteurs nasauxles
corticoides mais aussilaqve}uu 3]}v /&£ «+]A E Po]ee Y

Au vu des données gp u]}o}P]<pu ¢ epE o }IvSEE€o0 0[ZC% ES ve]}
u ] uvs pAE S v luJvvs o EJle<p [ (( S ]v ¢]E oils pe o %
serait judicieux de pouvoiréduire o[uS]o]* Eédtains traitements médicamenteux au

profit de simples regles hygiérgiététiques.

Les regles hygiéndiététiques prennent donc une part essentielle dans la prise en charge de

0[ZC % ES ve]}v § v§ ap@entiorfsguoe du traittment.tHe pharmacien a un

E€0 Ju%}ES v sghdekdrseils Ehvers ces patiefits

3 LESEL

3.1.1 Structure moléculaire

Le sel ou communément appelésel de table> est une substance cristallisée qui se
slopu ]Jo]e % E( ]S uvsS ve o pU (EJoltopiquantsi} pstareEutilisé — pv
au quotidien pour diversesemp®i s v}S uu vS op] [ desphs.v E

Au niveau moléculaire, le sel est essentiellement composé de chlorure de sodium ayant pour
formule: NaCl. Proportionnellement, la molécude NaCl comprend 40% de Na et 60% de
Cl.

Pour les équivalences,dlde chlorure de sodium est égal a 400 mg de sodium et 600 mg de
chlorure.

1g NaCl = 400mg Na + 600n@j
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H }vs § o[ upU o E o- *Jop Jo]e 3 o mpodeslionsNaet % E %o
Cle o}v o[ <u 8]}v:Nalh—v3$ Na @ag+Clag

Sur la figure ellessous, ont été représéds un atome de sodiunet un atome de chlore, le

noyau représente les protons et les neutrons. Les poirgprésentent les électrons de

Z <pg 3}u <p] PE A]S8 v8 uS}IHE p vIC puX >[ S}lu *} Juu 8
JVSE 60 %}luE 0 Zo}E X > ¢ S}u ¢ ¢}v38 v USE X WIUE <pu[pvV
HV }H %oope] WE+ o 3SE}ve }]A vl fdrin€E porteid ddhcehe >chprge

% }e]3]A ~% E puv o SE}ve }Jpv P S]JA ~P Jv [uv 0o SE}ve v
ol o SE}VX /JU 0 e} Juu A % E E o[uv]<p o0 SE}V <u[lo %o}
se charger positivement pour formez N&. A o [] v A, I€hklore va gagner un électron et se

charger négativement pour former le' Cl

Figure 2Q Formation des ions Nat Cl (Source google image)

WIuE - }IV(]JPUE S]}v Ve 0O *% -Cl, aompo$d depdeux atobes
V[ £]*S % ¢ § 00 <pu 00 U ]Jo [ P]S %oopusS€S [pv upos]sSu [ §}
*[}JEP Vv]e VS %}uE (}EU E pv *SEYU SHE S o ]8 E]*S oX

Figure21 : Réseau cristallin (Sourcgoogle image)
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3.1.2 Codex Aimentarius

Le Codex lamentarius est une norme qui concerre sel utilisé entant qu'ingrédient
alimentaire destiné aussi bien a la vente directe au consommateur qu'a l'industrie
alimentaire, mais aussi au sel utilisé comme support d'additifs alimentaires etéténtents

nutritifs.

La commission du CodeXrentarius aété crééeen 1963 par la FAO (Food and Agriculture
Organizatiorof the United N S]}vee S o[KD” ~KEP v]e S]}v D}v ] o o "Mv

[ § o0]E =+« v}EuU * poliblawsscydE ddous.

%op]e pv  ES ]Jv viu E [ vv U 0o }uu E ]JvsS Ev S]}v o v
VIEU * o0]Ju vsS JE * V[ S VS % * S}uyp@&+Ce » o[upSE U } A
o }E Ve 0 HMS [MV](}EU]s E =+ vV}EU ¢ vwes@dessodesde]Pv « ]
% E S]<u ‘U]AE Ve 0 US [ cepE E pv Vv]A <u 0]8  }ve
alimentaire pour les consommatedPs

3.1.3 Teneur minérale en chlorure de sodium

Selon la norme adoptée en 1985 par le Codex Alimentarius, le sel de table doit étre constitué

a 97 % au minimum de NaCl sur extrait sec, sans prendre en compte les additifs, pour étre
reconnu comme @limentaire», le restant concerne des molécules par@siincorporés au

sel au cours de sa récolte.

>[pus]o]e §]}v [uv * 0 }vS 0o SV UE S ]Jv(E] HLE pn e p]o v
sUe %S] O %oE& ¢ vS E PV E]Je<n ¢ V]S ]JE X [ *S P o u VvS %o}
97% de NaCl sur ezit sec pourra subir un enrichissement en iode et/ou en fluor.

>[ EE!S H 10 AE]o 1ii6 o]Jul]d o[pd]o]e 3]}v []} ~e}ue (}CEuU
de sodium, iodure de potassium ou iodure de sodium) entre 15 et 20 mg/kg de sel (exprimés

en iode)

Le fluorure de potassium peut étre additionné au sel dans la proportion de 250 mg/kg
(exprimés en ions fluorure¥)

3.1.4 Molécules parasites naturellement présentes

En dehors du NaCles autres molécules présentes dans le sel sont des molécules parasites
qui ont été récupérées en méme temps que la récolte.

e U}O HO * *}Vv3 % @E ¢« vi8 ¢« v <pv3]8 e« AE] o VveoOo *0 o0}
de production. Ce sont principalement deklorures,sulfates, carbonates et bromures de
calcium,de potassiumn, de magnésium et de sodium.

Kv % us8 P o uvd E SE}pA E =« }v3 u]v v8e v SUE o % 0
pourquoi des quantités maximales ont été fixées par les autorités compétetrteurs

Ve 0 HdS [ e*pE E a@onsomnthtedrs. o

Les limites maximales & ne pas dépasser sont les suivantes
- Cuivre: pas plus de 2mg/k@xprimé en C)y
- Plomb: pas plus de 2 mg/k@xprimé en Pj
- Arsenic: pas plus d®,5mg/kg éxprimé en As
- Cadmium pas plus de 0,5mg/kgxpriméen Cd,
- Mercure: pas plus de 0,1mg/kgxprimé en Hy
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3.1.5 Raffinage

> €& ((JvP % EGusS [} SV]E pv * o0 }HO HE o0V Z % E ( d
composé de NaCl pratiquement pur (99,9%) et ceci parfois au détriment de ses qualités. En

effet le raffinage peut nous priver de la présence naturelle de certains autres minéraux
essentiels comme le potassium et le magnésium.

> o0 %E& v o }upo p&E e o Jve}oHd O *U ]JO°* *}vS % E  vSe 0|
pour le sel de mer). Aprés avé@ité soigneusement lave, la blancheur du sel devient un gage

de qualité et de pureté.

Des adjuvants comme des antiagglomérants ou des composés iodés ou fluorés peuvent étre
ajoutés au sel raffiné.

/o % PUS % E(}]e 'SE VE] Z] v ]}pasaysezeticeboa efé etabjivdepuiss

1952 ve 0 s % E A VIE o[ %% E]S]}v =+ P}]SE X

>[ vVE] Z]** u vS Vv (OU}E oHd] Y%o}pE HnS PV % E}S S]}v }VvSE

3.1.6 Exigences a respect®r

Depuis le début des années 1920,Comité des Salines de Rca regroupe ls principaux
producteurs de settablis en France.

En 1999, cette organisationprofessionnelle a élaboré uneharte de qualité du sel
alimentaire.

Cette chartre permet de garantir aux consommateurs un sel de qualité irréprochable ainsi
<[V ¢ HE]S o]Ju vS JE % E( ]S X

«Cette nouvelle@ ES [ ES] po USIUE SE} £ - W
- Garantir la qualité du sel et maitriser les risques pour la sécurité alimentaire.
- Participer a la politique de prévention des risques de déficit en iode da darie
dentaire.
- }VEE] 1 E Of]Vv(}EuU S]}v 4 }veluu S u@® S pu }v pue P

Le sel en termede «produit », se différencie par sa granulométrie (gros m),fla nature de
son emballaggsous forme de saliE U « Z S+U $ | et de €& SyppléMmentation ou
non en iode et/ou fluor.

Pour étre de qualité alimentaire», le sel doit respecter certaines exigences.
d}ps [ }E U Jo }]18 %E}A v]E u G ] ¢ o vsseUgemnit]euu vSe <}
de saumure obtenwar dissoltion du sel gemme. Tous les stades de production doivent

ISE }vSEE€o0 - 0 % &} i S]}v ipde<u] o uém assuradE @}v U
tracabilité.

Des contrbles doivenétre effectués pour connaitre la teneur en chlorure de sodium (97%

sur extraite U o0 PE [Zpu] 18 UseecandairgsEmagnesiom, potassium,

calcium et sulfate), la teneur en iode et en fluor, la granularité, étre conditionné dans des
emballages dont les matériaux répondent aux dispositions relatives aux denrées

aliu v38 |E « 8§ E *% 5 v3 o] VA]E}vv u vsX

Cette derniére exigence engendre des régles strictes de conditionnement, de stockage et de

SE Ve%}ES (Jv [ A8 E <p 0 *» %o E}% E] &+ pHeo0ovV [ 058 E VS
gualité «alimentaire».

56



3.1.7 Historiquedu sel®
- Préhistoire

Au cours du Paléolithique,dechasseursueilleurs consommaierpieu de sel soit environ 2
g/jour contre beaucoup de potassiursoit environ 12g/jour. Le sel absorbé a cetpériode
proverait de la chaides gibiers etdes %o} ]**}ve <pu[]Joe }ve}uu ] vSX

[ S p }uEes P E gue]3& comsommation de sel a augmenté avec la
e« VvS E]e- S]}v o[ Z}uuyla&XdéoouvéiteSde ses vertus de conservation des
aliments, notamment de la viande et du poisson, mais aussirgérét gustatif (pour donner
du goGt aux aliments les plus fades), ont fait de lui un élément indispensable au quotidien.

Ju%38 § vy s E E® § 8 e}v ]Jvd E!'SU Jo 3 A vy pv u}lvv

o[ %o}<u -Romaipe, des rations de sel paient étre distribuées aux soldats en gage
*}o U [ <8 0 <«u[ *§ Gdairek |Le sel ayait également une valeur

fiscale. La taxe sur le sel était appetda gabelle».
> 0 }Jv ilpu pv E€o0 E]S]«p ve of AJGu¥Bv « oJE}oalr EX

- HItUE [Z ]

De nos jours, la consommation de sel est dexeun probléme de santé publicagtlement

obtenu et accessible financiérement, la moyenne des apports en sel atteint 10g/jour. Nous

sommes loin des chassetrgeilleurs etde leur 2g/jour de sel.

>[ oJu v8 8]}v ]v ueSE&] oo 8] vs§ Mi}UE [Zu] pvVv PE v %0 O
oJu v8 JE - 0 %}%po 3]}vX v (( U cdnsonmjatioR devpiats ]} v o]

préparésau détriment des aliments bruts, la quantiié sel absorbée en moyenne par jour a

doublé au cours de ces derniéres décennies. Depuis les arngbls o[ Z § %o0SSe S}US %

JWo 8§ 0 VvV A % ¢ vef EE VP v3 A o0 3 u%eX

Les industriels @ peuvent plus se passer du sglour ses propriétés de conservations

(moins <pu[ H% @E A v3 %op]e<p vipe Alve u Jvs )vetvBolu & E] UE P E

capacités du sel comme celle de rehau@seo <« A pE o (d.]yrogriétey et

intéréts du sel du point devue des indusiels, p %).

Tout le monde sait Hi}uE k@ppyv  }veluu S]}v SE} % |u%itfESedes * 0
effets néfastes pour la santé. Néanmoins, au méme titre que la consommation de cigarettes,
sa consommation semble rester largement tolérée par la pomat

Cela se voit aussi dans les vente ¢ 0 <u] v[}vS %entre POQ8 pt 2010, elles ont

méme |légérement augmenté.

363 359 404

Tableau 7 Ventes de sel entre 2008 et 2010
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Parallélement a cette hausse importante de la consommation de sel, il a été constaté une

augmentation considérable de maladies cardasculaires. En effetces maladies

E % E& * vS VS HI}UE [ZU] O %o E]V ]%o O He mond&ES o]S S []
§8 A}ops]}v 8 %o E } %o @8 Hpva preesion arfériefidice <p] v[ *8 %o o
S}vv vS %o p]e<u[] @rindip® |facteur de risque. Environ deux tiers des accidents

vasculaires cérébraux (AVC) et la moitié des maladies cardiage}vS o] ¢« o[ pPu vs §]

de la pression artérielle.

Des études ont mon& sur des populations immigréen[Ju% 0] S]}v ( 8§ HE
VAJE}vv u vd u&E£ 38 P v 8]cpu o o[}E]P]vV [uv MPu vsS S]}v
A o[ P X

L[ZC% ES3 ve]}v 3 pv u o ] Ju%o £ (] v Jvd EA VIE |
u v]eu s & [Z}EuU}v X Wope] HE* PV e % HA vS P o u vs I
hypertension.

3.2.1 Evolution du génome

> JE%e Zpu Jv o[ %3 }v  VA]E}vv u v3X 85 A}opS3]lv ¢
H 8§ U%oe % E o[]vs CEBGu ] ]E upus S]}tve ve db0% deguaX /o ¢ u
[ZC % ES usaltfibuable a des facteurs environnementaux dont la smmmation de

sel.

> }veluu S]}v * 0 UM Iu% Z VP H JHEe* -ibaddpt@acU o }(
cette consommation ?
[ S p }uE- uloo]}ve [ vv ¢ <y }oSeo!8 @ (, TEseniadaptés

Hv E PJu % MAE v e+ o0 8§ ] % & o[ pupo 3]}v 1((
génétiques.

Des la naissance, que ce soit les carnivores ou les herbivores, éstléet seul aliment

consommeé et celdti ne contient que des traces dé o0 X V[ S %0 ¢ V}V %oOe S
}veluu 3]}v AP 3 u&E }pu Al v e« <pu o[ oJu v8 8]}v 38 VvE]
o« AP S puE Vv }v3] vv v8 <p *Ju v3 %o o c 0OX W E /£ u%o U

des Indiens Yanomamo constituégclusivement de végetaux, leur apporte en@6 et 0,6

g de sel par joutMéme si les consommateurs de viandarontun apportplusimportanten

c0<g 0+ AP S E]veU o EPJu E *8 SE »u} E X WE £

ont un régime afnentaire riche en viande carn€b0%) absorbent en moyenne 1 a 2 g de sel

par jour.

Une consommation plus importante et plus réguliere de sel a été observée depuis les 5000
Ev] E + vv < Z 1 of *%o Zpuu Jv U <p] [ ]Joo uy@relas o =

e Vv3 E]e 8]}v o[Z}uu § o JHA ES e vViu E pHe ¢ % E}%a

OM] MV O U VS ]V ]*% Vve 0 MHIi}UE [ZHu] Vve ES Jv * ]V H*SE] X

> S pAk upus 3S]}v o] Vv WA]E v pv upksipPans surela

totalité du génome. v § (Eu AYop3](U fAiii veU [ 3 apfafliseudqt ES %o}l
%S S1}v P viul<p X > % SE]Ju}l]v P v S]cp O[!ISE Zpu ]Jv |
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SIUIpE- %0 S Hv  }veluu S]}v (] o v e« oU cdsj€BEResyreu v < @
P & & uv *}E %S|}V SE}% Ju%}ES VS e oU 0 %}uEE ]
0[ZC % ES ve]}v S o[ pPu vs S]}v u v}iuwvdBculaire® SZ}o}P] -

3.2.2 Donnéesactuellessurle sel etle génome

Le controle de la mssion artérielle est un mécanisme physiologique complexe et
[Jvviu E o+ P v e e}vs }v EV ¢X > JUA ES [uv P v |
0[ZC% ES ve]}v ¢S pv Joope]}vX
La majeure partie des génes découverts influencant la pression artérielle sogédes qui
} VS %o}uE o % E}S ]V ¢ Ju%oo]c<pu ¢ ve 0o aAula nkgdipnté p ¢ o S
des cas, ces génes jouent un rble dans la réabsorption du sodium.

/lo C Hv E S8 E Z E ]3]E %}e+] 0 ve 0 U Atévp of.
% E}UA P IUEe [ Sy e« (ulJolJoe 3 E %BE « v38 E |5 VA]E}v
dans la population.

Des genes ont été identifiés comme intervenant sur la rétention hydrosodée et donc dans

o[ pPu v3 §]}v p A}lopu %0 u $]nes des/soushitts du canaPsodium
épithélial (ENaC), des génes du systemackéihe-kinine ou la sousuv]$ ti protéines
G(GNB3). Une mution sur lessousuv]s « v 1 v 0 ¢} Jpu ENEEnodine
v (}JEuU E E [ZC %elE appel¢d \Byndame de Liddié Cette mutation est
0 He [HV ZC% E 35]A]S o (}vs8]}v p vo $§ }v [uv &
sodium.

[ USE ¢« P v o ¢}vsS epe% S o [ A}]JE pv E£€o ve 0 E Ppo 3]}v
doivent étre encore étudiés % }pE o[ ((JEuU EU S o+ <«u-hpdrexy®tarode o i
déshydrogénase SC %o //U o[ o }*S E}v -«@niteZg dultanal sodigligl

%]8Z o] oY
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Figure 22 Geénes intervenant dans la régulation de la presait@rielle
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3.2.3 Sensibilité ou résistance au s&f?°>%*

La sensibilité au sel se caractérise par une augmentatiocessivele la pression artérielle
en réponse a une consommatidiaible de sel. Elle est couramment retrowé&hez les

ZC% ES Vv pe S *S tve] & tuu % E pE- pE [pv ZC9
normotendws. Chaque population du monde a ses propres habitudes alimentaires en
fonction de sonenWE }vv u vsSU o « ]Qes habitudes de consommation aresé

depuis longtemps vont joueun role dans la sensibilité ou la résistance au sel, on le voit en
observant la consommation de sel des populations et en parallele la pression artérielle. Il
peut y avoir des écarts importants de consommation de sel entre les pamsasans pour

UE v8 <u[ 00« A 0}%o%oom3 [ZC% ES Ve]

WE A u%o U o+ Jv]ve [u E]J<n }VvS %}pE Z ]Su }ve}

g/jour de sel alors quées indiens Yanomano ont une consommation de sel atlar,06 a

0,6 g/jour, pourtant ces WA %o} %on0O S]}ve Vv A 0}% % VS %o * [ZC% ES3
[Mv  u'lu juupv psS U % E& A u%o o HE}% U ]Jo C MV

consommation entre les individus pouvant aller de moins @3} u & e gfidur.mi

La sensibilité au sel ré&s pv epi § HI}PE [Zp] SE « }VSEIA E« X 00 vV

partie de la population soit 30 &4 8 ¢ % Ee}vv » § « E ]5 A E] o [uv 9

of USCE X > ¢ % E&}( **]}VvVv O e v & u E<nu vS %o -E(}]e <M

hypertenseurs neviennent pas toujours a bout de certaines hypertensions dites

«résistantes»>. En effet, 30% seulement des patients traités atteindraient leurs objectifs

thérapeutiques. Il peut y avoir différentes raisons a celme mauvaise observance du

traitement, unrégime alimentaire non adapté, une sensibilité au sel, une résistance au

SE ]S uvs ~of ((] 18 [uv SCE ]S u vS % usS ISE SE ¢« J(( E v

W [ USE ¢ E Je}ws.u }vvu

On caractérise par sensible au seb>, une personne ddnla pression artérielle varie

JE 3 uvd A O] %%}ES v ¢« 0 o]Juvsd JE X 00 emmHJV]S % E
0 % @& +¢]}v &S E] oo u}C vv g }uEes [uv Z VP u vs E

[uv (] o Hv (}ES  }ve}u@héd¢es persomnedes études onsouvent
ule v A] v U pv Jul]vus]lv 0 % |83 [ £ E §]}v n E
HPu v3 §]}v o[ 3]A]S H *Ce3u Vv EA UAE *Cu% SZ]cu U py

hormones vasopressives (noradrénaline et argisine 1) et une variabilité de la sensibilité
ANP.

Wope] HE* ( 8§ HE+* % pA vs ISE o[}E]P]v [puv =< ve] ]Jo]8
P v Sl<u U e % &} ou-ee & vV UAEU o SZv] ; taaisEaussivie E
vieillissement.

La sensibilité au sel peut étre en partlae a desmutations au niveau de certains genes a
o[}E]P]vV [uv & S vS]}v ZC E}*} X hv olidramitdgd fonclorv S]<u <
tubulairerénale duNa etdu A ou un apport insuffisant en K, Ca ou Bkgait en mesure de
favoriser la rétention hydrosodé®es mutations ont été mises en évidence sur des géenes a
O[}E]P]v M (}v S]}vv u vsS sdeacGulationide |[afiresgion artérielle.

Au niveau du systéme rénirangiotensine, il existe dérents polymorphismes génétiques

<u] u} 1(] v8 o 8]A]3 I *Ce3 u 8§ 0 %o}ee] 0 %% E]S]}V
essentielle.
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hv Jve ES]}v }Hu MV o S]}v [uVv saminésdans Ip géne codant pour
o[ viCu }VA &E-+]}v nsin® pnv Bt§}identifiées comme pouvant étre un des
( 8§ uE- A 0}% % u v 3engible ay det. h

AME of v]u ordisenm évidénce une mutation de pmotéine du cytosquelette dans la

pompe Na/K ATPase des cellules épithéliales tubulaéreales.

C[ *$ p V]A p-adduminetdu'oCo0idE % « |t e \@riatipfEde la séquence

des acides u]v ¢« v C V3 % }uE }ve <p v U o[ pPu v3 §]}v o[ 3]A
donc de la réabsorption tubulaire de sodium.

Il serait possible@ 0 % }0CU}E % Z]*n ]v 'OCO0IdE% i}y pv E€o0 \
« seksensible» .

lo  AE]*S puv % E ]Je%}e]S5]}v 0[ZC% ES ve]}v Z 1 ES Jv -
populations noires35 personnes noires normotenduest été étudiées’® sur unedurée de

3 semaines avee schéma de supplémentation suivant

Durant la premiere semaine, les patients céte supplémentés en Na©u NaHC® de

maniere aléatoire) soit 250 mm@l0 kg sans jamais dépasser 3@@nol/jour

La deuxieme semaine avait pduut, la restriction en Na

Toujours de maniere aléatoire, au cours de la troisieme semaine, les {waten été
supplémentés en NaGLU NaHC®

Il a été mis en évidence que la moitié des personnes étudiées étamanisibles au sel (SS)

}vSE o qiteeEitesk résistantes au seb> (SR)Chez les personnes qualifiées comme
«SR», Jo V[ % * § de chiBgement de pression artériellgoire parfois une

uMPu vs S]}v o §ve]lv A pv Julvps]lv O %0%}ES Vv * 0X
Aprés une supplémentatioen NaCljl est apparu chez les personnes dite§S» une
augmentationde pression artérielle moyenne (MAP) équivalente a 11 + 2mmHg et chez les
personnes dites &R» une modification de la pression artérielle dex 2mmHg.

Les deux tiers des sujess ve] 0 ¢ p * 0 }vS8 Apu o pE D W pPuvd E [ p u
réponse a une supplémentation en NaH@D o0} E+* <p 0 ¢ HUSE °* % Ee}vv ¢ V[
[ pPu vsS S]}vX % VvV VS 0 E %o}ve E -3 uljve Ju% }ES
supplémentation en NaCl. Chez lesisis *ZU 0 % @& <<]}v u}C vv V[ % * A}o
différents apports en sodium. Le chlore pourrait donc avoir un réle potentialisateur dans

ol (( § M ¢} JHU *HE O % E °¢°]}v ES E] oo X
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Figure 23 Pressiorartérielle avant ou apres chargemental deNaCl ou d&NaHC®

Légende
Day 1 Pression moyenne initiale

NaCl spressions moyennes recueillies apres chargement orale de NaCl
NaHC®=pressions moyennes recueillies aprés chargement oralat¢C@
SY 9 =personnessensiblesausel

SR~ {®personnegésistantesau sel

La pression artérielle moyenne (MAP) indiquée sur ce graphique seecdild maniére
suivante: MAP (mmHg) = (PAS + 2 X PAD) /3

3.2.4 Autres mthologies nutritionnelles et sensibilité au sel
X Obésité et surpoid¥

EN&E v U [ %@®& * o[ vepu!S E S]}v o K % ]Usen suspiidseet ES]}v

} oo E %E ¢ VS % E e<yu 0 u}]8] 0O %o}%opo S]}v S}S o U 17
SUE%}] » » o}v o[/D ~]v ] u e sont¢dEskiSrées comnie ohdkses
>[/D S UV U *HE %o EuUu 5SS VS S BGul]v CE o JE % L0 o VvV

de sa taille (en metres) et de son poids (en kilogrammes). Il se calcule de la maniere
suivante:

IMC = poids taille?

/O 8 %o}ee] 0 []vS E%UE]Su®E VSEZeio Spos P i6 Oofi veX
v § Eu - % E A 0 vV o[} ]38 U VvSE i6606 & 11iTU vipe <}u

15% avec un léger ralentissement ces derniéres années. Le surpoids a également augmenté
ule Vv ul]v & u spuE tpapseépdd 29,86 a 33 Cela a donc pour

conséquenceune diminution du nombre de personnes ayant un poids correct passant de

57,5% a 49,2%.
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Figure 24 IMC et corpulence

LégendeW « o}v o[/D
Obésite W Z i

Surpoids 25, 0 a 29,9
Poidscorrect: 18,5 a 24,9
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8,50%
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0,00% -
Obésité . !
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Figure 25W }u % E ]}V o[} ]S VvSE i6606 § MilpE [Z)

> Jo v o[ A}ous]}v o[} 13 uwARTE v] v <u[]déger]s v

E 0 v3]*e U VEX >[ZC% ES ve]lv 3 ¢}JpA v3 ee¥iemarqudla *]5 U
vV ]S [pv S EahBhypert&nseurde maniére 3,6 fois plus fréquent chez les

% Ee}vv o} o oX > o0 %}IUEE |5 A}]E pv o] v A e}« EA
% E e+]}v ES E] oo 3 ](( & v 1ikdépend]de]difiérenis/factesiE

(age, sexe, état de santé, ethnie, présence de sensibilité ou de résistance au sel). On sait que
0[ZC % ES ve]}v ES E] 00 %}pEE ]S ISE o He [HV %0 %o} @
obeses ontdans la majorité de casun probleme de surconsommation alimentaire avec le

plus souvent des produits trop ricken graisses saturées, sucres et sel et en paralléle trop

%0 U (Ep]Se S o Ppuu X /o v[ *S }v % ¢ S}vv vS <pu[ v }veluu
potassium, ces personnes développe&ne hypertension artérielle.
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Plusieurs processus relient le selef} ]S X d}us [ }E % & ¢ % E}% E] S

( AJE]s Z 1o }veluu 8§ pE o[ VA] Jveluu E %oope U ] pee]
hv  Su U}vS® «<p[pv  }veluu S]}v il P beire3%0 MEde}puE v |
plus de boissorx p[ A gde sel par jolf’,

Malheureusement, de nombreux jeunes préferent consommer des boissons sucrées a la

%0 O oCelau Xe voit dans les chiffremricais, en 6 ans (de 2002 a 2008), la
consommation de boissons sucrées pfPu v$§ TUA9U 3 pdgligeabde Ssrtout

qguand cela concerne en priorité les jeunes hommes de 12 a 17 ans. Un enfant sur quatre

boit quotidiennement des boissons sucrées avec un pourcentdge important chez les
garcongINPES)

[ MSE % ESU ]Jo § (& uséBsiplitépau sel €Bez les personnes obeses.
Méme si dans la majorité des cas, la sensibilité au sel est due a une modification du génome,
chez les personnes obéses aom chez les insulinrpésistantsou les personnes agées, elle
semble étre acquié
Uneétude® e« 1 E VvE <uE o % E3] ]v(o rtéudlduh&Einterleukie <]3
(ILo- % O [ §]A & o v o E § Jve] o E <}E%S]}vVv U *}
pour conséquence un risque de développer une hypertension artérielle. lrsgeqoences
[V *HE }ve}uu 8]}v v e 0 *}vd }v PPE A ¢ Z 1 0 % 5] vie ]
V % E 00 0 U %ope] hE* Su * }IV(]JEU VS 0 % E vV [V
importante chez la plupart des adolescents en excés de fofis .

X Syndrome métablique

/o /]S viu E He o (JvlS]l}ve H *Cv E}u u S }o]<pu X /o ¢f
complexe qui se caractérise globalement par des troubles glucidiques, lipidiques et

A e po JE X viu E pe o Sp e« }vd E SE}PA e vjm, 0] « [ O
principalement une réabsorption rénale accrue dans le syndrome métaboliq@es

viu o] « [ oJu]v 8]}v H e 0 EV VvS 0}E* %O * Vo] O ¢ ¢ % E
du =l surla pression artérielleAinsi une consommation en exces de set an facteur de

E]e<p SE * Ju%}ES v8 Ve 0 suEA vp [ZC% ES ve]}v Z 1 o
syndrome métaboliqu& """ "8,

x Diabete et nsulinorésistance

La consommation de sel en exces semble étre un facteur de risque important dans la
survenue du diabéte de typéilUne étude au]s v A] v MV %o ] [ZC% EPOC |
les patients diabétiques recevant des aliments enrichis en sel. Cependant, cette hypothése

V[ % * & }v(]Eu ve pv 8&p  ep]A v

Un lien a été démontré eBE o0 * ve] ]Jo]S Y ¢ 0 [UV % E<}vv S o A
insulinorésistance par plusieurs étude®8+85868788

Un apport sodé important chez des personnes normotendues ou hypertendues dites
sensibles au sel engendrerait une hyperinsulinémie dbrig terme une résistance a
o[]Jvepo]v * ve % E0 E [HV ZC% ES ve]}v ES E] oo X
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[ *S }v puv  }veluu S]}v o}vP § CEu [uv o]Ju vsS §]}v E] Z v

sensibles au sel quo ¢35 %}e*] O e} WEE dia%eto dEEtype 1l ainsi p[pv
insulinorésistance.
hv SE}% }HES nE [ A% }e]S]}v H * 0 %}IpEE ]S !SE

contradictoires retrouvés par plusieurs études.
Cependant des études sur le long terme doivent encore étre menées pour confirmer ces
hypothéses.

vV }v ope]}vU o[ 3nontredin %e] probléme de nutrition en France. Peu importe
le mécanisme par lequel le sel relie les pathologies nutrititionnelles avec le développement
0[ZC% ES ve]}v ES E] oo U ]Jo % E |35 Adnsonimatio® 8E %o} u E

exces au plus vite.
Méme pour les patients normotendus, une réduction de la consommation de sel reste

ee v§] 00 v ¢ [} ]S § *UHE%}] » Bo}UE VvV % * ( AYE] E
%00 <H [ §Z E}lu %oiciesamble &re mportionnelle a la quantité de sel
consommeée.

e Sy ¢ euyE pv %oOpue O}VPU uE S % E ( E Vv e o V{
}IV(]JEU & o[ ((S M 0 *u&E o[} ]S U ] 8§ S o A 0}% % U V

aussi sur le syndrommétabolique®***

4 EFFET DU REGIME ALIMENTAIRE® > WZ s Ed/KE >[,zW Zd E~/KE

Wopue] WEe* Su ¢ suPP & vS 0[Ju%}ES Vv o[ oJu v8 S]}v ve ¢
artérielle,

Le potassium,le calcium etle magnésium semblengtre des facteurs alimentaires
intervenants dans le contrble du débit cardiaque et de ksigance vasculaire et donc tke

régulation de la pression artérielle.

Un apport faible en potassium, calciumrmaagnésium, assocé une consommation éleee

en sodium % }S v8] o] & ]$ o[ uPu vs §]}v 0 % E **]}v E&S E] oo
Notre corps serait encore grogrammeé» pour consommer des aliments non transformeés tel

gue nous les consommions il y a au moins plusieurs centaingesv X /o0 v [ ¢S % * }u

oo | § U%os %}UE <p 0 JE%e* ][5 %M *[Z ]3p E ~ SE A
consommation de produits ind*S@E] 0]e * § 0¢ <yu V}de VvV }veluu}lve UHi}pE |
e« Z VP u v§e }veluu 8]}v <pu] « E ] v8 o[}E]P]V 0 *puEA

chez de nombreuses personnes et les pathologies caaboulaires qui en découlent.

20a 40 150 a 290 Z3al0
80 a 250 30a70 Y0,4
Tableau8W | (( & v Ju%}e]S]tv Vv ¢} Juu S %0}S ee]Juu [puv E P]

régime moderne
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Dans les sociétés ayant un régimpamitif composé de beaucoup de fruits &gumes,
0[ZC % ES ve]bmiqégmerd 1% de la population. En effet, leur consommation de
potassium, calcium et magnésium est élevavec une consommation de sodium faible.

Ve 0 ¢ % Ce ]Jv HeSE] o] *U o }veluu SJ}v [ o]Ju vSe SE ve(]
potassium ihoinsde la moitié par rapport au régime primitif) contre beaucoup de sodium
~ M u}]ve o }H 0o S O konvest[ B&u¥ais@&ecvune personne sur trois
concerné& %o E o [en§d NBUS avons donc invergd consommations de sodium et de
%0}S ee]puX /0 V[ *S %o ¢ S}vv VS < o °*}]S o He o[ %o %o
artérielle et/ou certaines malads surtoutcardiovasculairesmais aussi fi} ¢S } %} E}e Y
Cela onfirme les recommandations de santé publigpeéconisantde consommer moins de
sel et plus de fruits et de légumes.

H JUE- o[ A}ous]}vU v}e E Jve ¢« <}v3 Z ]3pen potassium}ve}uu 3
et faible en sodium (préhistoire) et donc ont conserveé cette capacité de rétention du sodium

S ol £/ & S]}v M4 %}S ee]Jpu MIi}pE [Zu]X

Régime alimentaire moderne

v ’

Apport élevé en Na Faible apport en K
+ +
Mauvaise adaptation rénalou »  Mauvaise préservation du K

MSE *» % E} o u «d¢Na & S]}v l

Perte excessive dk
au niveau rénal et fécal

}

Rétention rénat de Na Déficit en K
l dans le corps

Exceés de Na dans
le corps

v

Expansion_> Libération des
du LEC facteurs digitaliques

|

Na+/K+HATPase
| / \ Il
Exceés de Na Déficit cellulaire
cellulaire de K
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l

Contraction des cellules musculaires lisses des vaisseaux sanguins

l

Augmentation de la résistance vasculaire périphérique

l

Hypertension

Figure 26W /vS (E S]}ve VSE 0 ¢ %% }ESe VvV ¢} JHU S %o}S e]pu [
le rein danso [ %o % E]8]}v 0¥ZC% ES ve]lv

[ *S ] v }vvpU viue u vP Qles Br@antés ne dérogent pas a cette regle, en
consommant en moyenne -7i Pli}uE e 0X ] v[ *S$ <p[pv u}C vv
Jveluu 8]}ve ¢ &E v ]* V e+ 0 *}v3 SE + A E] 0 ¢ [pNer %o E e}V
de 3 a 12 g/jour de sgloire 25 g/jourt

viu E e ¢ Spu e o o}vS % vV Z ¢ cuE o0 ¢ EJe<n * [HV }veluu
sur la sant¢ u ]+ Hdee] o[]vS E!S [pv & u S]}v . }veluu S]}v
ES E] oo X VvV (( SUnuoswsE& « 0 SWE*U o[KD" ule 0[ZC%o}Sz
E p S]tv O[ %0%}ES Vv ¢ 0 * % }% 0o S]}ve ulv ] 0o ¢ %}uE S
iI}UE % E&u SSE ]S E H]E <]PVv](] 3]A uv3 0 %E <]}v ES
maladies cardievasulaire. Ainsi, 2,5 millions de décés par an poeniaétre évités.

Diverses méthodes peuvent étre utilisées pour suivre la consommation deselnalysant

les aliments consommés dans la journée (enquétes alimentaires), en choisissant les aliments

coneluu * % E 0 ¢ % Ee*}VvV * % ES] |% VS o[ SH ~ Su %0 } A
% E % E 0 A u vie HE]V JE « + i8ZX [ 5 0 Ev] E u 3Z} <«

permet de récupérer dans les urines entre 85 et 90% du sodium ingére ettaiest

contraignante pour les patients et assez colteuse. Les résultats objgsuses autres

méthodes sont siement sousestimée s %o U Jilsaie[prennent pas en considération le sel

ajouté en cours de cuisson ou a table.

Cependant,les résultats des étles peuvent étre surévalués ou seégalués car la

modification de la pression sanguine en réponse a la consommation de sel dépend
Pouvs ¢« ( S uEe* P v SJ<cu U o[ P U O U-°* }EW%}E 00

et des facteurs ethniques propred chacun. lls peuvent étre également biaisés par la
}veluu S]}v [ USE ¢ u] E}VUSE]JuU vSeo }W}Soc]paualUy Pv e]pu’
% E 0 % E 3]c<pu [ WBJA]S}veJulESIA S Y

De nombreuses études ontmém A] v o[]vd E!SE [pv E p 3]}v .
ES E] o0 <p + <}]3 Zhézo[ZMuwloYpcpu[pv  ES ]Jv viu E |

restent encore controversees.
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4.2.1 Consommation de sel et hypertensionZ 1 o] [o$§

De nombreuse®tudes }vS u]e v €& o §]}v o[ £ & §]}vdglEH aveta
pression artérielle.Chez les personnesivantes dans les pays en développemenine

excrétion umaire de sodium faible allamte 1 a 10 mmol par jour contre une excrétion forte

en potassium allant de 80 a 200 mmol/joast associée aune faible incidence de
0[ZC% ES3 ve]}Vice@E d [@EPLesétudes de migrats ont permis [} « E AndE
augmentation de la pression artélie chez les personnesmigrants vers des pays plus
industrialisés et ceen seulement quelques mois.

Des populations Kenyarsyant unealimentaion traditionnelle séculair@ssocié a unratio
K+/Na élevé, ont vu leur pression artérigdliegmenteren EE]A v ve 0 % Ce
Ces études sont en faveur gh vconsommation faible en sel assoei@ une consommation
riche de potassiunpour permettrele contrle de la pression artériell®eschangemens
[Z ]5Sp alimentairee %o *¢ VS [Hv  tian] yrimdtive a une alimentation
industrialiséesuite a une migratiofiavorisent le développement ine hypertension.

Les consommations de searient de maniére importante selon les pagtsdépendent des
habitudes alimentairesLa figure27 montre larelation entreconsommation en sedelon le
pays etla pressionartérielle [ S x Bahamas que la pression artérielle systolicastla

*} I

Hl

plus élevée (environ 175 mmHg) chez les personnes agées de 60 a 69 ans avec une

consommation de sel allant de 15 a @@e sel par jour. Au Portugal, la consommation de 18

P © 0 % E i}JUE 5 e} ] Hv. W ~ u}C vv [ VA]JE}v ifin
pression artérielle (environ 103 mmHg) a été relevée chez les indiens Yanomamo avec une

consommation de sel égale 208 g par jour.

Figure 27W W E ++]}v ES E] o0 +C+5}0]<de lacorspmmidtjon de s&[ P
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Une étude réaliséeen Chinechez des migranta comparé la pression artérielle chez des

agriculteurs Yvivantdans as petits villageseculés a celle de personnes issside méme

population Yi mais vivardans lecomté. Les immigrants Yi consommant plus de sodium et

moins de potassium que les agriculteurs, avaient un ratio Na/K urinaire plus élevé.

>[ Alops]}v 0 % E *4}VUES E]Z500%+ Z 1 o+ PE] pod uE-+ v
0}E-+ <pu[ 0o HPu v3 Z 1 0 * JUUJPE v3eX

>[ SUINTERSALT S v§ i6oouU % Eule [ uSSE o0 % E& u] E

o[ £ €& S]}v pUE]N et@ pressioindartérielle. Des relevést @éte effectués sur 52

échantillons de population a travers le monde incluantO¥9 personnes provenant de 32

pays Z}Eul]e o &E v X > ¢ % Ee}vVv ¢ ]V Opues * Ve O[ Sjhes S ] vS

résultats ontmis en évidence quki moitié deshommes consommaientre 8,8 et 11,4 de

sel par jour et 50% des femmes entre 5,9 et §,Bar jour ce qui est bien au dessus des

E }uu v S]}ve Sy o0 e« (]Aette BudEa oiKddEXMidence des différesice

d[ £ &Esddpedium pouvanvarier de 0,01g/jour (indiens Yanomani, Brésil) a g4our

(au nord de la Chine)

NHOoO U VS 0 PE}u%o - 0 [ deZeité EtudéanvaieRt de faibles apports en sel

(inférieurs & 3 g par jou). Mais surtout une corrélation positive a été identifiemtre

o[ pPu vs §]}v 0 % @E *+]}v ES E] oo A oPaPaillesrpila}ve}uu ?
§ } o EA <u[uv % }%po 3]}v alinentiresfaibbes¥%r} SBdiuntonsenait

unetension artérielle <+ S ellen[ pPu utgasaveco|[ P X

v T1i0U o[EKNE, dontles principauxrésultats sont présentésdans le tablealci-

dessousa montré que magré des consommations de sel-dassus des recommandations,
lesPAmoyennesétaientcorrectes < o<u  *}]S o[ P . AscumedesAmleurs relevées

v S ] vsS eolLe e Ao HuE-* o]uls - i 0ideu90,PmBlg jao@E leo W ~
PAD.> %0} %0 S]}v ]Jv opue ve o[ S § 185 P enatdades6d ve
ménages ordinaires énfont pas partie des ménages ordinairekes personnes vivant dans

des habitations mobiles et la population des communautis/ers de travailleurs, maisons

de retraite, résidences univer]S JE& U u Je}ve SogrceINPERE)

Un effet genre était observé aveane PA plus élevéehez les hommes déout age
parallelement a leur consommation en sel qui était également plus éleRéur les deux
sexes, une hausse de RA A o [et également rapport® cequi peut étre la cause
[Uv  }veluu 3]}v £ «<]A « oviejasspeidh unealtération du golt et
/ou a un vieillisse v $§ O[ %% & ]Jo JE& po S}IE SlI}u pv Jvep((]s v (
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PAS =129 mmHg
PAD =79 mmHg
PAS =117 mmHg
PAD = 69 mmHg
PAS = 128 mmHg
PAD = 81 mmHg
PAS = 139 mmHg
PAD = 84 mmHg
Tableald W D}C vv o %0 (E

9,9
12,9 %
33,5%

23,7 %

TableaulO: Estimations des consommations de sel en France en 2006 chez les adultes selon
o[ Su

PAS =119 mmHg
PAD = 76 mmHg
PAS =107 mmHg
PAD =70 mmHg
PAS = 116 mmHg
PAD = 77 mmHg
PAS 431 mmHg
PAD = 80 mmHg

..]}V.

7,1
41,6 %
73,6 %

4,6%

EE”

ES E] oo -

PAS =124 mmHg
PAD =8 mmHg
PAS =112 mmHg
PAD = 69 mmHg
PAS = 122 mmHg
PAD =79 mmHg
PAS = 135 mmHg
PAD = 82 mmHg

v (}v S]iv

8,5
27.25%
53,5 %

14,1 %

Apres exclusion des patients sotrmitement médicamenteux les chiffrestensionnels
moyens ont diminué chez les sujets agés de 55 a 74Gamia. signifie que se sont Iesjets

qui sont sous traitemengui auraient tendance a faire augmenter les pressions artérielles
moyennes. Cette hypothese est possible sachant que 70% des patients traités par

VS]ZC% ES ve HWEe* v[ SS JPV VS % « 0 HE } i

PAS= 126 mmHg
PAD =8 mmHg

PAS =117 mmHg
PAD = 69 mmHg

PAS =128 mmHc¢
PAD = 81 mmHg

PAS = 136 mmHg
PAD = 83 mmHg

Tableaull: Moyennes ds %o (E ]}V

PAS =116 mmHqg
PAD =75 mmHg

PAS =107 mmHg
PAD =70 mmHg

PAS =115 mmHg
PAD =76 mmHg

PAS =127 mmHg
PAD =79 mmHg

ES E] oo -

S]( S ve]}vv oX

PAS =121 mmHg
PAD = 77 mmHg

PAS = 112mmHg
PAD = 69 mmHg

PAS= 121 mmHg
PAD = 78 mmHg

PAS =131 mmHg
PAD = 81 mmHg

v (}v S]apresp o A

o[ Z oo ded patients sous traitemeanti-hypertenseurs (ENNS)
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>[ & uTOHPI°®*** est une des pemiéres grandes études des anné@8 a étudier la
modification 0 % @& °*°]}v &S E] oo ]S uv  E che? fgs o[ %c
personnes de poids normal (cf. tableau.12)

27 27
124,8 + 8,5 125,1+8,1
83,7+ 2,7 83,9+238

154,6 + 60,5 156 + 60,5
-55,2 + 76,9 -11,3+ 77,7

Tableau12W E & E]*8]<p * = %o 8] v&e Jv Bhe ve o[ 8p d

Une éducation des patients sur la consommation de sel a étéségakur 3 mois, puis

o[ Spu luu v § HE 0 u}]leX pn }IuE- o [édyctiod ]o S

moyenne de la consommation de sodiwa44mmol/j (2,6 gde se). Les mesures de sodium

}Jvd & @E o0]e o spE % E o A u vs ol £ €& S]}v uE]v JE * 10
o (]v o [a PAS E&tait réduite de 1,7 mmHg et la PAD denty@&Hg Méme si la

méthode de récupération des urines des 24h estréthode laplus fiable, les résultats

peuvent étre souestimés & o % ]S [ £/ & S]}v pE]V ]E V][ *S %o *
S %0 V [LVv ES Jv viu E ( S pEnUE}RIEOC[]V £ wvX
0[ZC % ES ve]}v %o !SE E n]s 19X >[ (( 8§ »uo]s ISE

personn * A pv % }0Cu}@E % Z]un polymarphisme GG dans le promoteur du
P v } VS % }u@E& o VP]}S ve]viP v X > eQuendA &ptEperait[yne .
MPu vS S]}v ¢« S pAE ]JE& po vSe [ vP]}S ve]viP v X

Une restriction de la consommation de sel a pour conséquence de diminuer de maniere
}ve <pvS8 0 % E °°]}v ES E] oo X % OpeU vige %}uA}lve o E
de maladies caiid-vasculaires les patients ayant ragtsleur consommabn de sel au cours
o[ 33v8 E %% }ES u}]vscdrdovasculais.
Le groupe avec kestriction sodée» a mis en évidence une réduction significative de 25% du
E]e<p €& 0 3]( [Avuvde E ]J}A ¢« po JE X % E « ipues u vs
o[ £ & S rpweasaijum, la réduction du risque relatif atteignat%.

>[ §uUTOHP P A op of[]vd E!S [pv E pu 3]}v o hegvie3uu S]}v
personnes en surpoids. (cf. Tableau 13)
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31 31

127,5+6,6 127,4+6,2
86,0+1,9 85,9+1,9

182,9+78,4 184,5+76,8
-42,5+89 -9,8+87,7

Tableau13W € & E]*8]<pu * * % 8] v8e v e ve o 8p  dl

Pour cette étude, les apports emdium ont été réduits de 33 mmol/jou2 g/jour de se)

par rapport au groupe cdrble. Grace a cette réduction, il a été permis de réduire la PAS de
1,2 mmHg et la PAD de 0,7 mmHg.

Pour les deux études, les réductions obtenues sur les PAS étaient plus significatives que
celles obtenues sur les PAD.

>[ & UTONE® (Essai des interventions non pharmacologiques chez les personnes ésées)
un essai randomisé comptablisaB75 hommes et femmes traités pour leur hypertension.
Au bout de 29 mois, le groupe ayant subi undu&ion de leus apports en seh réduit de
31%0 viu E [ZC% ES3 ve]}v cardipvAsaulaires Ainsi, il a été possible de
diminuer de moitié les traitements médicamenteer comparaisom@u groupe témoin.
Diminuer ses apport en salirait plusieurs avantages

- une diminution de lpression artérielle

- une diminution ds événements cardiwasculaires

- une diminution di nombre de traitrements,

- une diminution des effets indésirables chez ces personnesédsy souvent

polymédicamentées,
- une possible économie pour la sécurité sociale.

L }Ju% [ A vguikncitent a réduire la comsnmation de sel chez les personnes
ageées
Restriction sodée

l /\.

Diminution PA A Diminution MCV Autres avantagiminution
T }*S }%}E}e U v E +S}lu Y

Diminution prescription médicaments

4/‘\5

Diminution des El Economies pour sécurité
dd a la polymédication sociale et patients

Figure28 v (] [uv & *SE&E] S]}v <}
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Le regimeDASHDDietary approaches to stop hypertension) préne une alimentation riche en
fruits et légumes, pauvre en matieres grasses saturées notamment celles provenant des
produits laitiers mais aussi pauvre en sel.

Une étudé™®  Jv op 8i1 % ES] ]% v3e %}pE A op E o[]vd E!S [uv
sodium sur la pression artérielle. Pour cela, les participants se sont vu attribuer un régime au
hasard, c'esé-dire le régime témoin ou le régime DASH, puisé@®tsuivis pendant 1 mois.

/' 7o A E] o 38 0[] %%}ES Vv ¢} Juu <u] pous chaquejtype dei u v] @&
régime : un apport élevé de,3g par jour (qui est la quantité moyenne consommeée par les
Américains), un apport intermédiaire de32) par jour et un apprt faible de 1,5 par jour

Figure 29 Evolutionde la PA®hoyenneen fonction des apports en sodidffi

> E& PJu S u}]v E e uo0 Hxu EPJu SCU]J<p uvs u E] ]JvU }v
ce régime avec 3 apports différents sodium, on obtient des résultats surprenants.
V. (( SU 0 %o ¢ P [uv  }v.8lade Sddivm a 2@ a permis de diminuer la
PAS v u}C vv TUI uu,PX >[ (( 8§ S ]S v }E %ope Juke}ES VS
VSE o %% }ES JvsS @Em(2,3 §g)@ le nivedu faible (5 g) ou il a estimé en
moyenre une diminution de 4,6 mmHg da PAS. Entre les deux apports extrémes en
sodium, la chute de pression artérielle équivaut a 6,7 mmHg.
En ce qui concerne le régime DASH, les differeded?ARntre lesdiversesconsommations
de sel sont moins importantes mais toujours significativels3 mmHg entre le niveau le
plus haut en sel et le niveau intermédiair&,7 entre le niveau intermédiaire et le niveau le
plus faible et en fin3,0 mmHg ent les extrémes.
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- 2,1 mmHg -4,6 mmHg -6,7 mmHg

-1,3 mmHg -1,7 mmHg -3,0 mmHg

Tableau 14 Différence de PAS entre les différents apports en sodiufioretion du régime

Les personnesousrégime DASH, quelque sd¢ niveau de sodiumavaient toujours une
PAS plus faible p[ A o0 & P]u Eefigt] pour un apport de,3g de sodium, la
différence de PAS entre les deux régimes était deriyéHg, 5, 0 mmHg pour un apport de
2,3mg de sodium e2,2 mmHg pour un apport de 1¢bde sodium.

5,9 mmHg 5,0 mmHg 2,2 mmHg

Tableau 15 Différence de PAS entre le régime témoin et le régime DASbhetion des
différentsapports en sodium

Pour les PAD, les différences de pressions évoluent de la méme maniéere que pour les PAS
mais de moindre maniere. Pour le régime témoin, on observe une réduction de 3,5 mmHg
entre la consommation de,3 g de Na et 1,§ alors que pour le régime DASH on obtient une
réduction de 2,5 mmHg.

- 3,5 mmHg
- 2,5 mmHg
Tableau 16 Différencede PAD entre les différents apports en sodium en fonction du régime

-2 mmHg -1 mmHg

Tableau 17 Différence de PAD entre le régime témoin et le régime DASH en fonction des
différent apports en sodium

S[ (( S *HE 0 % @& <*]}v ES E] oo 3§ ]35 ¥grme tdmbinjole§,3vS Vv
g de sodium et le régime DASH ave® 3 de sodium. On obtient alors une réduction
moyenne de la PAS de laPAD de respectivement 8,9 mmHg et 4,5 mmHg.
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La réduction des apports en sodium est donc capable de baisser de mandfieaige la

% E *¢]}v ES E] oo X %o0pe O (( S *HME O % E <°]}v ES E]
HPu v A puv E pu 3]}v % Ole V %oOHe JU%}ES V3§ *} Juu

%oO e JU%IES vS 0}Ee<u[]o [ P]S [pVv uCaupitesodium pviathase v s

et/ou ayant une pression artériellamportante o[} E]P]v X

Les effetsurla pression artériellsontattendus chez lepatients normotendus comme chez

lespatients hypertendws mais dans de moindre mesure

Cependant pour obteniun effet maximum sur la pression artérielle, il semble nécessaire de

combiner le régime DASH riche en fruits et en Ilégumes avec le plus faible apport en sodium

(1500mg)hez une personne ayant a la base un régime proche du régime témoin. Le régime

DASH semo %0}S v8] o] E o[ (( S8 M =0 *UE 0 % E *°]}v ES E]

apport en minéraux a travers les fruits et légumes et les produits lai{igrsDASH page §3

Le régime DASH est un régime contraignant difficile a réaliser au quotidaiffirait déja

[ <} ]dEs apports faibles ersel (en évitant les afhents les plus salésjvec une
consommation enrichieen fruits et légumes et en produits laitiers faibles en matieres

PE ¢¢ X 33 @& }uu v 31}V }18 o[ %o %%] @E G vZU Shlidoe © }]
hypertendus ou non.ll ne faut pas attendre de développer une hypertension pour
commencer a faire attention.

Pour les personnes avec une pression artérielle élevée, les médicaments peuvent se révéler
indispensables maisne pri® en charge nutritionnelldsodium réduit et consommation
réguliere de fruits et de légumes) permettrait éventuellement de diminuer le nombre de
traitements car les médecins ont souvent recours a une polymédication pour obtenir des
chiffres tensionnels coects. Dans tous les cas, une baisse de pression artérielle ne ferait
<U %}S v8] o] & o[ S]}v e+ u ] u vsSeX

d}pus (}]* o & PJu AE <[ Ju% Pv E [pv §1A13 % ZCelcp @
o }ve}uu S]}v [ o }}oU § Yalignexitaire @®uiPd tavoriser la perte de

%}] * %op]e<pu[]o *3 % MAE Vv uS] E PE ¢+ « SUE + 3§ E] Z

la rédgtélction de la consommation de sel a montré des effets intéressant la perte de

poids:

4.2.2 Consommation deselet hypertention chez e&pfant

>[ $u  E(Nafional Diet and Nutrition Survey) E A 0o <p o[pe P &£ «¢]( 0
a table et en cuisine augmente la pression artérielle chez les enfants.

1000 v( vie P e d i6 ve }vs §jourpdlAalimeritae @nu suvune
uE O i}pEe+ ~0 +» 0 i}pus S o S v pule]v v[ }v % ¢ S
o[ P 0 veU o }veluu S]}v u}C vv gl etatteignaitlg8PlioUG[ P

de 18 ans ce qui est supérieur auxecommandations qui préconiseun maximum de )
* 0 % E I}pE  B¢pdarjodrpour urgjeune adulte

> }veluu 3]}vg dd sel supplémentaire chez un enfant a été associée a une

augmentation de + 0,4 mmHg pour la PAS et de + 0,6 mmtiglgp&@ADCes observations
suggerent« u [§erait possible chez ces enfale diminuer leur pression artérielle moyenne
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de 0,8 mmHg pour la PAS et de thgHg pour la PAD puisque leur consommation moyenne

de sel sont de 8 au dessus des recommandations.

Une autre étude réalisée en doublesu Z I VA]JE}v il ppor} es sel[a été

réduit de 309 % Eule [ $ 0]E pv E p 8]}v «]PVv](] 3§]As 0 %o

effets de laréductiondes apportont été évaluésparla mesuredes conentrations urinaires

en sodiumAprésé mois [Jv§ E A, les$ijduweaunésappartenant au group@yant regu

desapports faibles en se] ont euune diminution de leuPASe 2,1 mmHg. Ces enfants ont
Pouvd & epJA]e ipe<pu[ o[ P ereidue les bé&époayant Aecu des

apports réduits en sodium au cours de leurs 6 premiers navigient une pression

significativementplus basse que ceux ayant recu une alimentation classiGede étude

suggere<i O A %}*]S]}v K * 0 % v vS 0 S}uS % S]S v( v [T

0 *HEA vu [ZC% EENe]}v A o[ P

> %0}S ee]pu o[ oJu v§ §]}v s * « }Jd¢pendantevd u@e inhjbition

de la sensibilitéusel.

Atuul]e uv E PJu (] o VvV %}S ee]Jpuu }EE *%}v VS T uul}oli}
étude® ont identifié 36% des personnes blanches7&% des personnes noires comme
sensibls au sel. Pour atteindre 20% de sensibilité dans les deux groupes, une
supplémentation de bicarbonate de potassium atteignant 90 mmol était nécessaire pour les
% Ee}vv ¢ V}IJE ¢ 0}E&-e <u[]o e p(lefpdrSonned blanches. %o } u E

Le potassium serait donc capable de supprimer ou de diminuer la sensibilité au sel chez les
personnes hypertendes comme chez les personnes normoteadu

Une métaanalys€® E PE}pu% vE ii ¢ ]e E v }ule ° Ulv3E <p[pv
accrue de potassium était capable de réduire de maniére significative la pression artérielle
chez des sujets normotendusmais surtout chez les sujets hypertendus. Avec une
consommation supérieure a 60 mmol par jour de potassium, la pression artériellkeagio
diminuer respectivement de 1,8 mmHg et de 1,0 mmHg pour la PAS et la PAD. Chez les
personnes hypertendues, il a été obtenu une réduction moyenne de la PAS daendg et

de 2,5 mmHg pour la PAD

S ((S M %}S eeJpu *uE 0 %o & reedinu plisssgniH theo les pessonnes
consommant le plude selainsi quechez les personnes noires.

1\5\(43)1;1-] HE+* Sp * }vd8 E Ao uv v (] O %o%}ES V™ %} eo]pL
>[ Su /Ed Zainsiohisen évidence< pu [ 4 véduction de 50 mmol de potassiuétait
associée a une augmentatiaie la PAS de 3,4 mmHg et de 1,9 mmHg pour la PAD.

Les résultats statistiques étaient plus significatifs en preremtompte le ratio K/Na plutot

gue chacun desminéraux séparemment. |l até égalementconstaté que [Ju %. dé ce

ratio était plus important chez les personnas races noiregue chez cellesle raceblanche

et parallélement, < u [ H xonsommationfaible en potassium chez les personnes noiésit
associéex uneaugmentation de la% E A o v 0[ZC% ES ve]}vX

> E]e<yp  [ZC% ES v-e]thiretehtadiisacbedes populaions noiresL[ S

County, a rapporté une plus faible excrétion urinaire de potassium chez ces popukation
noires (24 mmol/jour) par raport aux populations blanches (40 mmol par'f§ur)
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Les résultats des études cliniques montrent une augmentation de la PAS de 6 mmHg et de la
PAD de 4 mmHg chez des personnes normoteadavec une consommation faible en
potassjpu [ VA]E}v ii io uu}o % & iI}pE S pv  }veluu S]}v Z 18]
entre 120 et 20Gnmol.

Leseffets sontplus importants chez les sujets hypertendus avec une augmentation de la PAS

de 7 mmHg et de 6 mmHg pour la PAS,

Une étudé®™a }u% E o[y & PJu o]u v3eh@otassidi (gtdupe 1 ayant
recu des conseils diététiques pour augmentsgsapports en potassiumavec un régime

ojJuvs JE Z ]JSp o ~PE}Y% 1T v[ C vS % + u} ](] chezd@se Z ]Su
personneshypertendes. % E ¢« pv v [ Sp U Jo S %o}eedression }vSEE
artérielle de 81% depersonnes du groupe 1 avec moins de la moitié des traitements

[} E]® Fontre 29% des personnes du groupe Qette diminution du nombre de
traitements }v % Eu]e YU PE}u% i E MU]E o Vviu E [ (( Se ]v

Une autre étud&™ rapporte une baisse significative de la pression artérielle atsgit 6
mmHg pour la PAS et 4 mmHg pour la PAD par rappdat pression de basavec une
supplémentation de 22 mmol de KCI par jguour une durée de 6 semaines.

PAS 0,98 0,30
PAD 2,53 1,58
PAS 5,23 1,08
PAD 1,48 0,87
PAS 6,22 1,38
PAD 4,02 2,45

Tableau 8: Réduction de la pression artérielle chez un groupe supplémenté en potassium
en comparaison a un groupe ayant recu un placebo

Différentes métaanalyset™ ont admis une réduction de la pression artérielle par la
consommation de potassium.

W E A u%o U o[ SEGAPRUQCIO% MEC GRE&DBlus 19 essais cliniques et a

permis de trouver un abaissement de la pression artérielle de 5,9 mmHg pour la PAS et de
34uUu,P %}uE o W S % E o (( § [UV *P%o% 0 U VS S]}v Vv %o
Mais une métaanalyse récente dirigépar DICKINSO&t ses collaborateura abouti & une

E p S]tv o W~ TUd uu,P § o W iU uu,P <pu] v[ § ]S
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Figure30: Effet moyen obtenu sur la pression énielle pour différentes études

Le bénéfice du potassium sur la pression artérielle semble étre -dégendant et
correspondrait & une réduction de la PAS de 1,0 mmHg et de 0,52 mmHg pour la PAD pour
chaque augmentation de 0,61 P %0}S ee]pu o[ oJu vS S]}vX ¢ (E *po0S S-
indépendants de la consommation de base de potassium.

En moyenne, il a été mis en évidence une réduction den@yiHg pour la PAS et de 4,1

mmHg pour la PAD avec une consoation moyenne de 4,7 g soit 120 mmol de potassium
iJHMEV 0] E X % v v A © %o %} ESe %o}S ce]l<p o <p]A 0 vl
plus marqué chez les personnes noiresle¢zles personnes consommant en parallele plus

de sodium (plus de selRe plus le potassium serait capable, indépendamment de son effet

sur la pression artérielle de diminuer le risque de survenue des AVQ gar jour de

potassium permettran $ Julvp E iAi9 o E]ecpu [ s S 0 ii9 o
cHWEA vp fak@us-dwmyocardey’.

A défaut du calcium, ce sontdeeffets des produits laitiersur la pression artérielle qui ont
étéétudiéss | JPUEs o Sp o [} ¢ EA §]}vX

- Produits laitiers

Une métaanalysé® a permis de mettre en évidence une relation entre la consommation de

% E} U]Se 0 |]S] E* S 0 % E °**]}v &S E] oo X /o = uo E ]S <[
100 mg de produits laitiers permet de réduire en moyenne la pression artérielle de 0,39
mmHgpour la PAS et de 0,35 mmHg pour la PR8ur les hommes, les résultats étaient
respectivement det 0,34mmHg ett0,22mmHg et pour les femmes de0,15mmHg et

t0,051mmHg.

e (E *pH0S S (E 3 vS S}usS (}]° S& « (] o eXeutetfd &é PIGs¥%o}S ve L
grand avec la consommation de produits laitiers faibles en matiere grasse végétale.
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0,34 0,15 0,39
0,22 0,051 0,35
Tebleau P : Réduction de la pression artérielle pour 16 deproduits laitiers par jour

>[ & INHANESI '®apermis [ § ah&torrélationinverseentre la consommationde
calciumet la pressionartérielle systoliqueen fonction de o[ Rl YKaurait un effet a long
terme du calciumsurla pressionartérielle**°.

hv 3u [Ivd EA®SPMw *uE 001 v( vse 6 i ve E %o%o}E:
journalier de calcium de 331 mg pourrait baisser la PAS de 0,93mmHg et la PAD de 0,50
mmHg

hv  8u % E}+% S]A }Z}YES Sp ] of ((psodyitsaitiefye}uu 3]}
*U@E o[]v ] vV 0[ZC% ES ve]}v ES3S &b NéerlandaissoSur 3R45E «}vyv o
participants, 664cas aprés 2 ans ont développée hypertension. Le risque de développer
une hypertension est inversement associé de maniegaificative a la consommation de
produits laitiers. Cette association concerne les produits laitiers avec peu de matiere grasse

E 0 ¢ % &} pl]Se o 18] E* (}ES }v VvSE S]J}v vusS]E PE -
associ@ 0[ZC% &S ve]}vX hv % E]- uteadport(idible en yiak Erait A
enmesure % E A V]E o0 *uEA vu [ZC% ES vedlv Z 1 0 ¢ % Ee}v
Aprés 6 ans, 984 personnes ont développé une hypertension, ces résultats ont permis de
montre E pv  %o}ee] o Ju]lvus]lv [ VAJE}v 119 A 0}% % E pv
consommation de produits laitiers (pauvre ou non en gras) entre les personnes ayant un
apport en produits laitiers allant de 16dg/jour et ceux consommant 691g/jour. Il est
nécessaire de se demander si cette diminution du risque deetiipper une hypertension
est due O Jpuu }u [ USCE * }u%o}e VSe %o(E ¢ VS Ve 0 ¢ %o E
% E}S Jv eU ] « PE™ ¢ SUE Y §

[ USE « Sp + }v(]EuU vS o Gflers dans % Bduqtips «de la pression
artérielle avead ¢« (E *po0oS Se cJu]o ] Eapermg de rédfire de 50% la survenue

[ZC% ES ve]}v Z 1 % E-e}vas & urs regime alipdgntaire de type
méditerranéen grace a une consommation riche en produits laitiers faibles en matiére
grasse. Cependant, aucun bénéfice significatif ne semble avoir été trouvé pour les produits
laitiers avec matieres grasses.
De la méme manierayn régime alimentaire enrichi en prodsitaitiers, sangxclusion du
fromage, a été associé pv  Ju]JvusS]lv u EJe<ph [ %o % GE4tBHONquUe acCv E }u
long terme etaune diminution de la pression artérielfg***,

v.E ZE ZvVvS o[ ((S H O ]JHu *uE 0 % E <2 Ehwur@ids@] oo Z
obéses, une étude a permis de découvrir que ce micronutriment était également capable

[ UO]}E& CE 0 % ESS ((%6}]3X oOo[}E]P]V o ptwded gurde v § .
calcium etle contréledu poids™®
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- Complémentalimentaires de calcium

Une métaanalysé™ Jv op vE ¢ ee ]e 600 (0663 o[ 8 JvE E oo
pression artérielle des suppléments en calcium sur 2412 persofinas.résulte une baisse

de la PAS et de la PAD de respectivement h2iHg et de 0,24 mmHdLes suppléments en
calcium seraient en mesure de réduire la PAS de maniére modeste magse pagdifier
significativement la PAD.

Une autre métaanalysé*®a émbliune relation entre la supplémentation orale de calcium et

la réduction @ la pression artérielle. Les réductions sont également modestes atett

mmHg pour la PAS @tiU60d uu,P %}yuE& o W X 88 v oCe V[ % < uje
1(( & v «]PVv](] %]Antre [la( Gupplémentation en calcium provenant de

o[ oJusj$v }u }u% o u vSe o]Ju vS JCE ¢ 0} E* <U[HV %oOphe PE Vv

artérielle est généralement retrouvé dans les études utilisant des produits laitiers faibles en

matieére grasse comme supplémentation en calcium.

Une métaanalysé'***’incluant 40 essais contrdlés randomisésegroupant 2492 adultes,

dans laquelle les doses de calcium repar les personnes allaient de 335 a 2000 nera

une moyenne de 1 g par jouiapporte une diminution moyenne de la pression artérielle de

1,9 mnHg pour la PAS et 1,0 mmHg pour la PAD. Chepdesnnesconsommant
initialement moins de 800 mg/jour de calcium, la supplémentation a permis une baisse de
pression artérielle de 2,6 mmHg pour la PAS et 1,3 mmHg pour la PAD. Le plus grand effet
sur la pession artérielle avec une diminution de 10 mmHg pour la PAS et 5 mmHg pour la
PAD a été obseévsur une population siatiqueconsommant a la base peu de calcium (soit
Y600mgQ).

Toutefois les suppléments calciques ne seraient pas dénués de risguesconsommation

& Puo] & O Juu % €& of[]vs CEBu ] ]J&E }u% o0 u v8e o]Ju vs
Elecp  [IVEE Sp-

Cette étude chez des femmes ménopausées a mis en évidence une diminution de 31% du
E]e<p [ SS <« E ] <p % Catignven cplébubi &nuevadiche, celles utilisant

E Puo] & u vd + }u%o u v3e o]Ju v3 ]E U A ]85 pv EJe<pu pPI
attaque cardiaque et ce risque était potentialisé chez cal@sommant peu de vitamine D.

Au cours des années 70, une étude a permis de mettre en évidence une relation entre la

MHE S of U S 0 % E **]}v &S E] oo X SRS S ‘uPP &
ISE v olJ]v A o oo % E *o]}v ES E] oomt éjabli A X [ s
E o 3]}v JvA E+ VvSE o HE 3 of p ~« @&] Z s Vv O

o[ %% E]8]}v % SZasc}lBile¥ ' E ]}

hv ES Jv viu &E [ Sp « }vs § o] pv & o SJ}v VvSE v
magneésiumetunrisque EW [ HPu vs S]}v o W~ § o W X

Parmi de nombreux éléments nutritifs tel que le calcium, le potassium, le phosphore, la
vitamine C, la vitamine D mais aussi les fibres et les protéines végétales, le magnésium
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semble étre le plus apte a faireJdi Jvpy E 0 % E ¢¢]}v ES E] 00 [ % &  pv
JOFFRE& af'*",

hv Su *u]A] o[ Alous]}v 76 7806 (UU * %% ES v v HAE 9
dont la pression artériellétait normale. Sur une durée d@,8 ans, 8 544 femmes ont
développéune hypertension. Les apports en magnésium de chaque femme ont été estimés

sur la base de questionnaire alimentaire. Les résultatdétene en relation la survenue

d[ZC% ES ve]}v A TRY }veluu S]}v (] o V u Pv eJpuX v
conommant environ 256 mg/jour de magnésium en moyenne avaient plus de risque de
développer une hypertension que celles qui consommaient environ 434 mg/jour. Une
consommation élevéet régulierede magnésium serait en mesure de protéger de manier
raisonnableo < u E A hypertefisiont’?

Une métaanalysé®® a réuni 20 essais randomisés controlégec uniquement ds études

}v. v vS§ 0 U PV eJgu ¢ uo S V}V %o o e} ] [ USCE » u]v E pA
moyenne en magnésium de 15,4 mmol/jour (variantlds 40 mmol/jour) a été faite chez
1220 personnes agées de 13 a 65 ans.
Il en ressort une réduction faible mais significative de 0,6 mmHg pour la pression artérielle
systolique et de 0,8 mmHg pour la pression artérielle diastolifwe.oJu]sS vS§ oduwl® C -
études réalisées en double aveugilea été possible [} § vyr& baisse de IRAS de 3,4
mmHg etde 2 mmHgour la PARxwvec une augmentation de 10 mmol/jour de magnésium.
Ensuite,en limitant o[ S patidats hypertendus, i@ été obtenu ure baisse de I®AS
atteignant 3,3 mmHg et 2,3 mmHg pour RBAD pour une méme augmentation en
magnésium(10 mmol/jour).

§S§ VOCe U}VSE «u[]o 8§ v ¢ |E *U%0 %00 U VS E 0 ¢ %

importantes de magnésium pour avoir un effet plogbrtant sur la pression artérielle.

Une autre métaanalysé?! regroupant 141 articles dont leuii allait de 3 & 24 semaines et

dont la dose de magnésium allait de 120 a 973andgalement permis de conclureua effet

significatif du magnésium sur lagssion artérielle.

WINE pv }veluu 8]}v u}C vv oil uPli}pEU S}pusSaune] }v(}v
diminution de la pression artérielle systolique de 3 a 4 mmHg et diastolique de 2 a 3 mmHg.

Les résultats ont été potentialisés avec une consommatiomegnésium supérieur a 370

mg/jour.

uv] E }z E vd A [ 1% (Ealiséess gur »des enfants, une étude
[Jvd EA v8]}v oJu v8 J|E *pE 007 v(vs3e P e VvSE 06 8 ii v
evidence & capacité des micronutrimentsraduirela pression artérielle.
Un apport de 65 mg par jour de magnésium permettrait une diminution de la PAS de 0,91
mmHg et de la PAD de 0,72 mmHg.

Al o ((§ M duamgignebium edu potassium indépendammenres urs des autres
V[}vS S}upds@EvsE [ (( 8§ *uE 0 %o PewbdtterqueHa cambiaismnXe
minéraux est nécessaire powar uneffet plus significatif sur la pression artériefle
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Une étude a mis en évidence une corrélation significativeSs E o[ pPu vS S]}v n E %o
IDP ve 0 uuEyv e Zusd]le & o[ o0 A 3]}v & %o E oo

détérioration de la membrane des globules rouges un rapportCa/Mgélevé pourrait étre

Hv ( 8§ HE Jv(op v v o pEA \chez cespfichtds ES ve]}v

Un ré&ime alimentaire correspondant an ratio faible K/Na (riche en sel et pauvre en
potassium)est associé a une rétention de sodium &tune augmentation de la pression

artérielle correspondant a 6 mmHg pour la PAS et 4 mmHg poBA% chez les patients

ayant une pression artérielle de base correcte. Chez les patientgthypes, la PAS été

augmenté de 7 mmHg et de 6 mmHg pour la PAB°,

Une alimentation primitive avec un rappoi/Na important est assoce a une faible

incidence 0[ZC% ES vejpjjuvo}@u vs S]}v S ae typd hdgtride avec
unrapportK/Nafaible ( A}E]s o[ % % [EC3}ES ve]}v }uu o u}vSE o §
dessou?®

Z3 Y1%
Y0,4 Environ 33%
Tableau 20 Rapport K/Na et hypertension

Une étudechez les enfanta analysé 8 ans de données o[ (( § *HE 0 % E <°]}v &
[ 1 vconsommation de fruits et Iégumes et de produitsitais.

Il enrésulte une pression artérielle plus faible chez les enfants qui consommaient plus de

fruits et légumes (4 portions ou plus) et de produits laitiers (2 portions ou plus) par jour avec

une PAS moyenne de 106 mmHg (x 2,9). La différence entre les deux gtagede 7

mmHg puisque le groupe consommant moins de fruits et légumes et de produits laitiers

avait une pression moyenne de 113 mmHg (&).1Les enfants ayant consomnues

<U VS8]S ¢ %oOope JU%}ES vS ¢ [ o]Ju vSe [uVv ¢ pno S asloau P E} U %o

produits laitiers) avaient une pression artérielle moyenne intermédiaire. Quant aux effets

sur la PAD, les résultats trouvés étaient assez faibles.

C[ e Bien la combinaison [pv & R¢he en fruits et légumes mais aussi en produits

laitiers qui erme § [ Aur&Het préventif optimumdanso *uEA vu A[,do [*P

X Etudes expérimentales

Une étudé® sur 48 rats hypertendus a permis de testeur une durée de 13 semaines
o[]vS E!S [UV *p% %0 u vS Ejgwenmagoeésiyn seeipiola combinaison

e MUAE *PE 0[ZC % ES ve]}lvX
Il en résulte une baisse de pression artérielle avec le calcium s®i$ aussi avec la
combinaisondesdeuX v G A v Z U 0 *u% %0 u vs 3]}v * po u Pv <]y
de baisse déa PAM (Pressionr#rielle Moyenne)chez ces rats hypertendus.
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223+ 4 212+ 2 211 +3 225%2 143 + 3

Tabkau 21: Pression artérielle moyenne obteadans chacun des groupes

SHR = Rats hypertendus

CaSHR Supplémentation en calcium chez les rats SHR

CaMgSHR = Supplémentation simultaén calcium et magnésium chez les rats SHR

Mg-SHR = Supplémentation en magnésium chez les rats SHR

WKY = Rats normotendus Wist&yoto

hv E PJu &] Z % 0 | peréti®&n dy )ndBgnésiym dans les urines. Un régime

&] Z v uPv eeJpu HPUuU VS uv % H o] £ & S]}v H u Pv e]Jpu ve

X Chezo[Z}uu
- NHANES Il

>[ §u  E, E™® «gdtinterresse aux grands facteurs alimentaires capabld P]E «pE
o[ % %VENEY ZC% ES ve]}v ES E] oo A o[ P X

17030 personnesle plus de 20 ans ont particige cette étude. Des analyses univariées et
multavariées ont été réalisées.

> ¢ % % }ESe o[ Z v3]oo}v v ¢hlde queded apport® eA potassium
étaient faible en comparaison aux recomandations. &s AfreAméricains consomment en
moyenne plus de sodium et moins de potassium, calcium et magnésium.

Une PAS et PAD faiblent été associées a une augmentation de tmspmmation de
calcium, magnésium et potassium.

PAS (mmHg) PAD (mmHQ)
NS NS
-0,8 -0,6
NS NS
-6,3 -2,5
-1,6 -2,2

Tableau 22 Effet des minéraux sur fgession artériell dNHANES 111)

Il existe une associatn entre le calcium et les proi@es tele que le calcium augmenterait

o[ (( § eirfes@Ly%a PASlors que lgpotassium serait capablde contrerleur effet.

>[ Su  E, EeStédfaveur [uv  }ve}uu BdHeen potassium et en calcium ainsi

<CU[ UV Jul]vus]tv 0 }veluu S]}v *} JHUU % E}S Jv » § o0}
pression artérielle.
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- >[ SUDASH

Le régime DASH est basé sur une alimentation saine et éqaillbest compsé de fruits et
léegumes, @ produits laitiers faibles ematiere grasse, de volaiiede poissonsde noix et
de graines. En revanche,dbntient des quantités faibles de viangeouges, de sucreries et
de graisses satureées.

En terme de minéraux, le régime DA&i enrichi en potassium, calcium et magnésieh
pauvreen sodium.

Le graphique suivant permet de comparer les apports en minéraaxiifférents types de
régimes.

Figure31: Compositions en minéraux dd#gférents régimes DASH en comparaisoma u
régime alimentaire primitif?°

Le «Natural Diet> correspond a une alimentation primitive telle que les humains
Jveluu ] v8 A v3 o[]v HeSE] o] 8]}V ~ U }p%o (Ep]Se S 0o Pui

Le «DASHControl» correspond augroupe témoin, ce régime est donc basé sur une

alimentation représentative de la population Américaine.

Le «<kDASH Diei «J]Pv](] o @& P]u N8 0 «<uf]o S E]S % E uu

Le «DASHSalt Study Diet est une étude basée s o[]v § UG ! Sbo %o } E Ssél $upla v

pression artérielle, le régime est donc identigue au régime DA&K plusappauvri en sel.

>[ S 12X comprenait 4% participants. Brmi ces participants, 72 étmit
] Pv}eS]<p « }luu S vS pu 8§ / 0[ZC% ES ve]}v 18WS}o]<pn ]

Ces 72 personnes ont re@endant 3 semaines, une alimentation semblable a celle des
américains typs (régime contréle). Aprés ces 3 semaingsus le régime contrg| les
personnes onsuiviau hasardoit le régime« Natural Diet», soitle regime «DASH Contro}
soit le regime «DASH Diet pendant 8 semaines. Les nuess de la PA8nt été relevées au

ps S o (]v O[]wS «EE AP X e lo(]&Gu vs of]vlia E!S
consommation du régime Dastans la diminution de la pressiamtérielle’?”.Des différences
dePAS}vE § 3§ 0]+ VSE o0+ uAE Eskile régimpwhdn®la. Ankl}le
régime riche en fruits et en Iégumes, une réduction de 3,2 mmHg a pu étre observée en
comparaison au régime contrbétaais & réductionla plus importantea étéobservéeavecle
régime DASH qui a permis une réduction de n2Hg sur la PAS.
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Régime PAS (8 semaines)

Riche en Fruits et legumes 3,2mmHg

DASH 11,2mmHg

Tableaw23: Différencede pression artérielle systolique (PAS) moyeane&ompraison
avec le régime contréle

Figure 32 Effet sur la PAS des différemégimes

Lamesure ambulatoire de 24 % Eule [} + EA E pv E p 3]}v o W~
personnesappartenant aurégime contrdle contre 50% avec le régime riche en fruits et
légumes et 78% pour le régime DASH.

W AY idi uu,P
ambulatoire)

Régime
Controle 24%
Riche en Fruits et léegumes 50%

DASH 78%

Tableaw4: Pourcentage de personnes ayant obtenu une diminution de la PAS par mesure
ambulatoire.
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- Le egime DASH a été comparé a un régime typique Ameéricain sur une durée de 11
semainexhezi0d % S] vSeX & Plu % Eule pv E p S]}v o[}E
la PASet de 2,1 mmHg pour IRADchez les normotendus, mais la rédéi]}v <[ 8 E A o
plus importante chez les personnes hypertereii ou chez les patients noirs avec une
reduction de la PAS de 11,4 mmHg et de 5,5 pour la PAD.

- >[ A vdiPrégime DASH été de permettrede juger és effets combinésn potassium,
calcium et magnésium

->[]v }JVA v]]r&[ *8 %o ¢ %o}ee] 0 [ Z35E] uw & o Julvus]}v 0 %o
de cesu]v E PAE % oune <« ipuispgue leurEdine est enrickn magnésium et en

potassium avec une consommation aceme fruits et de légumes mais aussi en calcium

avec ure prise de 3 produits laitiers par jour.

>[ S N0 % @EIRAV Ju Jvvd 0 ¢ J(( E vEe %% }ESe Vv u]v (
sur la pression artérielle est acerull est nécessaire de diminuer sa consommation de

*} Juu % & o[]vS CEu 8] [Py wSoE » }veluu S]}v %0}S ee]jpuU
magneésium par une consommation plus importante de fruits et légumes et de produits
laitiers faible en matiere grasse.

Une étude casémoin'®® sur 75 patients dont 3%taient normotendus et 40 étaient
hypertendus,a montréune corrélation négative entre le magnésium et la pression artérielle
et une corrélation positive entre le calcium et la pression artérielle.

>S[ (( S #IuUPSE]JuUu vSe suE 0 % E °¢°]}v ES E] oo 5 v }E i}
hv ES Jv viu & [ uS U CE edoutess Suva[]v 3 Erékluire de maniére
importante 0 }ve}uu S]}v * 0 O[] Z oo 0O %}% po S]}v P v E o
méme o [ & de conseiller la réductiode sel uniquementhezles sujets sensibles au sel
les hypertendus, les diabétiques, les obeses, les personnes agées, les persoffnast stai
uo ]« E VIGEPER

e Su ¢ u}vSE vS ulu <pu[puv Geverede la gu@Efite de sel ingéré
pourrait étre néfaste du point de vue caréi@sculaire et en particulier pour les patients
diabétiques®***3ou ceux atteints de maladies cardiaques chronidtfes
Chez les normotenduspi ¢S %o}e*] 0 <u[pwes@pparisérsel ne trouve pas de
bénéfice immédiatsur la pression artériellpuisque cela demande dutemps v (( SU [ S
cHES}uS v A] Joo]es v <p O[}v E u E<pu pv  pPu vEE]}v o)
une trop forte exposition au sel awours du temps.

En Finlande, la consommation de calcium est tres importante, en moyenne 1400 mg/jour et

%o }UES vS ]Jo [ P]S [pv * % Ce+ }Y ]Jo C -vasculdwesiUne u o ]
campagne a donc été lancée dans le but de réduire la consommedgosel, de matiéres

grasses mais aussi de produits laitiers dans le but de diminuer la mortalité cardio
vasculairé®,
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Une étudé*®assez récente sur 3667 ( uu * u v}% He * V[ %o * % Eule u
HV E o0 JvS E!S [HV %o %o} fEeSsion artériglleuPeowr@&elap 18176 femmes ont

été supplémentées en calcium et vitamine D contre 18106 femmes recevant un placebo et

ont été suives pendant 7 ans. Il y avait méme un risque plus élevé de supplémentation chez

les femmes ayant un taux faéen vitamine D. Cependartette étude permet de conclure a

un effet négatif du calcium sur la pression artérielle uniquement chez les femmes
ménopausées. Este que les résultats auraient été différents sur une autre populeion

Pour le magnésiungertaines études émettent toutefoiseb avis contradictoires quand a

son effet sur la pression artériellev (( SU o0 ¢ (E ¢uo0os S 0 %0Z |/ o]
incluant 698 adultes et ayant recu des doses journalieres correspondant a tajcden et
360 mgde magnésiume uE pv P E | O U}]e V[ %o ¢ % Eu]-e uss

une réduction de la pression artérieifé

hv 8E A Jo spE 16 $u ¥ [EeAEA &PV *p% %0 u vs §]}v v u
est proportionnelle a une baisse de PAS et de PR&rmi ces 29 études, seulement 7 ont

mis en évidence une baisse de pression artérielle avec une supplémentation en calcium.

Pour deux études il a été établne diminution moyenne de 0,08 mmHg pour la PAS et 1,68

mmHg pour la PAD. Cette réduction est assez limitée.

dE& ¢ % p [ S ¢ }v E&v vS o[ S§]}v o[ ve u o e ujv E HAE -°|
ont obtenu des résultats nomsignificatifs. Cependant, ne étude ancienneréalisée par

SACHSt al sur 125 patientsv[ %ds€wmssi a mettreen évidencela relation entre une
consommation accrue de ces 3 minéraux et une baisse de pression artéfielle

Une métaanalysé*®**® regroupant 3 essais avec un total de 277 personnes ayant combinés
o T ul]v E pnA&E ve 0 WE @oR plusde [résbbsate sigpificatibur la pression
artérielle,

La puissance de plusieurs de ces étudesté contestée cependant elles permetténde
soumettre o] <u[]o AE]*S U3 glow) etuun maximum (7g/jour) de sel a

JE E % E i}pE S <p o[ (( S } S VH *pE 0 %oE +°]}v ES
v JAl 1 v (}v 8]}v *}v P U }v e £ U ¢}v § 8§ e vS U Y § X
Il faut & %% 0 G <u o[KD”™ (]4A g par jpur. Ce}(objectit semble étre en

<p 81}v. A o e+ oJuls o (]& - ONNEHPYDEt alupour atojr un risque
u]vjupu HEA vp [ A v vasclleiresE ]}

W p [ o sssonSen mesure de déconseiller une réduction de la consommation de sel a

ol Z oo 0 %o}%opo S]}vX viu E HAE % Ce }vS }uu v E
leurs produits alimentaires et voient des bénéfices sur la pression artérielle. Depuigds fin
années 1950, le Japon a n@s place des campagnes gouvernementales pour réduire les
qguantités de sel consomme& pour réduire lev}iu & [ s X ve 0 apdfEunep
réduction de 18g de sel par jour a 14 a permis de diminuer de 80% le nombre de déceés par
AVC, parallelement aine réduction de la pression artérielle. En Finlande, grace a la
coopération des industries agiaimentaires, les produits alimentairestoété reduitsen sel.
Cependant, la réduan doit se faire progressivement et intelligemment pour ne pas créer

de déficit.
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>[ZC % & estwn} maladie plurifactoriellede nombreux facteurs peuvent en étre la

source: age, le sexe, le poidsefhnie, o[ o]u v § la&dgnsibilité au selalconsommation

de t U o] 3]A]3 %sQehcu]®(XXo [ Vv 0Ce E pv % E u SE =+ ve <
interviennent. [ *8 %o }u@E<pu}] o (( 8§ E SE}IUA +uUE 0 % E *+]}v ES C

[V %0 E-}VvvV O WSE Sp MV HSE X [ *S pee] % }pCE
nombreuses études restent encore controversées.
Cependant, viu E pe ¢ Su e ¢ }E vVvS ]E <«p sachance P&

[Jvd EA VIE ve o[ pPu vs §]}v 0 %o @stecoiisomniE &n@ExXcéso o0} E:
pendant de norbreuses vv ¢ § [ uS v3§]&ocmEsomme tres tét dans la vi@e
plus, il semble avoir un effet beaucoup plus important chez les personnes ditessibles
au sel comme certaes populations faicaines, cetaines personnes souffrant de maladies

S$ 00e*<pg o |] S UO[} ]S U %% E} 0 u s E v [egowayant pee] 0 °
hérités ou développé&des anomalies génétiques.

Une étude qui suivraito[ A}ous]}v 0 % E °¢*]}v &8 |l&cpns@mmatiof}v S]}v

* 0 8}ps p o}vPe VS A[] 0 %}pE }v OpE p& of (( 8 -
artérielle. Malheureusement, e type [ S « § diffEild@ réaliser car beaucoup trop
contraignante et colteuse.
>[} i 8]( oO[KBNV]E pv } v ¢ } mayeénpnede selde 5 g par jour en 2015
semble étre raisonnable et en adéquation avec les étuestanteset permettrait de
réduire significativement la pression artérielleoyennede la populationet en particulier
chez les pesonnes dites sensibls au seb ou résistantes aux traitements anti
hypertenseurs Pour Es normotendes, cette mesure serviita de prévention dans la
*HEA vp A v3p oo [puv prBssionBrtélighe avedl P

Pour le potassium, une consomation accrue de ce micronutriment a travers une
alimentation enrichie en fruits et Iégumes semble étre bénéfique pour la pression artérielle.

>efffet hypotenseur du potassium [ st8utefois montré plussignificatifchez les personnes
consommant de forte quantité de sel ou chez les personnes ditesnsible au set

(population africaine par exemple).[ S %o}l E<Hu}] 0 %o}S ee]pu S iuP tuu
de neutraliser les effets néfastes dsel sur la pression artéelle. >[] o § v8 [} § VIE p\
rapport faible Na/K.

v <u] v Ev o O JHuU % p [ S * * S]e( ]* v8 » }vS S G
courtes ousur un € Z vs]oo}v %0} %0 S]}v SE}% %o S]SX [ *S %o}
consommation accrue &l calcium pour la population générale reste encore controversé
Les résultats les plus importants sur la pression artérielle ont été obtenus par une
supplémentation importante en calcium chez des personnes consommant peu de calcium
habituellement.

Il estv ¢ |JE [ SS v G e e ]e sdubaes pur depvéehantillons plus
importants et demeilleure qualitéavantde conclure sur le réel bénéficpie pourrait avoir

le calcium sur la pression artériell€ependant, la populatiofrancaiseétant déficitaire en

calcium selon les recommandatigndoit accroitre ¢ * %0 % }ESe % E o0[]vS Eu ]
produits laitiers faibles en matiéres grasses.
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Des Su ¢ %] Uu]J}olPl<p s S A% EJu vS 0 ¢ }vS % Eul]e [ S o0]C
consommationenrichie en magnésium et la diminution de la pression artérielle mais le
résultats restent inconstants ete sont pas toujoursonfirmés par les études cliniqudse

E€0 P uPv e]Jpu ve o[ZConcEmtrovdice. E 5

De la méme maniére queour le calcium,lifaut encore attendre des essais plus rigoureux
avec peut étre des apports plus élevév u Pv eJpu % }uE }v(]EU E o (( § ZC %
En attendant des preuves plus solides, il est préférable de conseiller aux patients de
consommer pls demagnésiuma travers les fruits et les Iégumasirtout chez les personnes
prédispose ¢ 0[ZC% ES ve]}v }u oes. Ba d&Eqyivconeerne les compléments
alimentaires de magnésium, d doivent étre conseillésen cas de susgion de carenceen
%o E VvV VS e}]v A EJ(] E o § 8 $yeins ¢} de laisses le médecik

%S E o }* v (}v S]}tv o[Jvep((]J* v & v o Mt % S] vsX

Lerégime DASH enestlapreuvd, *S 0 }u ]Jv Je}v [ %o %o }€Bagnésiuwn et u U
en potassium assocééa une baisse significative de lansommation de sel qui serait fdus
efficace pour réduire la pression ariélie, cest-a-dire un régime riche en fruits et en
légumes avec des produits laitiers pauwen matieres grasses et des adinis ateneur
faible en sel.

5 CONSOMMATION EBEL ET AUTRES NUTRIMENTS (K, MeEN ERANCE

Les études précéades suggerent que les interactions entte sodium, le potassium,le

calcium et lemagnésiunjouent un réle important dans la régulation de la PA. Il est facile de
Ju% E v E of[]vs E!S JEE]P &E o }veluu S]}v Spone ¢ u]v

peutespéE E& O %o %o ] o[ Sqorrectioh,desiapports de ces quatm@néraux

% EU SSE ]S [} S VIE puv (( S }%S]Ju 0o uE o[ Jkestudons 0 %o

important pour agir et conseiller la population de connaitre la consommation en France pour

ces nutriments.

Le chloruredesoqiu ¢S pv }u%e}e Z]Jul<p X /0o [ P]S [HV ol *S vV E
slop o Ve O[] UX WE ¢ vS-illmiide v¥pSo <w SJUE U *}]5 JEe}us ve
de mer soit sous forme solidet dans des quantités variables dans de nombreux rauné

Juu o[Z 0] U o <CoA]v]s 3§ o Ev 00]8 X

La Sylvinite
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> u S]] & e 0]Jv] E }ve]eS E M4 ]Joo]E& pv eu cFHboreret]v E 0 -
a le conditionner emun produit conforme a la demande du consommateur et imhelistriels
o[ oJu vS JE X

Le sel est principalenvs AESE ]S o[ desgisem@nts}gouterrains de sel appelé

sel gemme.

> o0 P uu ¢85 %% EuU opu]s o[ A %}E 3]}v [ Vv ] Vv eu EeX :
sel formés ont été évalués com S vs %0 O L ® 0il ulJoo]}ve [ vv e

Les mers et océans sont les plus grosses réserves de sel dissoutesétBg10° tonnes.

>[ u E Jensijorv30g * 0 % E 0]SE [ puX

Différentes méthodes peuvent étre utilisépsur extraire leselen fonction de la forme sous
laquelle se trouve le sel dans les réserves.

Dans les pays ou le climat est favorable (ensoleillement, pluviométrie faible et températures
suffisantes), le sel est extrait par évaporation grace aux systémes des maraissaf /o <[ P]S
[V *C*S u SE °* cJu%o <u] }ve]es uv E o[ M uE Ve v
% E}(}V * } 00 A 3 Pv E 5 vepl]d [ A %}E E o v3 u v3 p o
va permettre la concentratioet la cristallisation dued.
Ve 0 ¢ % Ce (E}] U o u & <S5 }vP olasalinmure deoples Ju vS$
en plus concentrée et lorsque la concentration est suffisante, le sel finit par précipiter.

En France, le sel marin est produit sur le littoral atlantigiex: Guérande) et en

méditerranée (ex AiguesMortes)

En ce qui concerne les gisements de sel gemme ou halite, le sel est extrait comme un

mineras dans une mine a condition que la ctwcsoit suffisamment épaisse.e@hnique

miniere)

Mais souvent la couZ S SE}% (]Jv }H 0 * 0 ¢S u o VvP U ]ve] o[ |

solution desel est pompée & surface (gploitation du sel par dissolution)

En France, les gisements sont retrouvés par exemple en Alsace ou dansPyditkes.

Une autre méth *S pus]o]e- v &E v U [ S 0o u 8§z} ]JPV]P v X /
[} § v]E pvure paudissolution du sel magui va étre ensuite envogdans des

évaporateurs pour produire des cristaux de sel.
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Figure 3: Source et extraction du sel

Il'y a deux types de sources de sel dans notre alimentation

- Le sel wisible» +§  op] oruajoot directement a notre alimentation au cours
de la cuisson ou a table. Cette source est minime canelteprésente que 10 a 20%
du sel que nous consommons.

- Le sel «caché» <3 o0 + o npetrodve naturellementdans les alimentou
ajouté aux produits alimentaires au cours de la fabrication. Cette source de sel est la
%o E]V % 0 %o 1] eent¢ amomoids 3QEdL sel que nous absorbons tous les
jours. On le trouve dans les produits courants comme le fromage, le pain, les
Z E puS E] U o ¢ }v JuvSe ~u}lus & U }ploo}veYe u ]
H]e]v ¢ }juu o0 ¢ *}pu% *UY

> }veluu S]}v * 0 V[ *S % ¢ 0 u'u [UV % Ce personneXE S u!l
une autre. Elle va géendre des traditions culinaires de chaque pays et des habitudes et
goltsde chaque individu.
Au canada, on retouve plus de la moitié du sel consérpar la population dans dix groupes

[ liments transformés et boisson&n Asie la plupart du sel consommé provient du sel
ajouté pendant la cuisson ou contertdans les sauces et assaisements.
EnFrance [ v<u!alimentaireINCA (1998999)a analyé les habitudes alimentaires des
adultes mais aussi des enfants.

[ %0 & ¢« S8 vcpulS U 0 ¢ <pu SE % E]Vv o @] vEusH}ve <u}sjo] vwe
des fancais sontle pain, les charcuteries, les soupes et les fromages.

92



INCA

Tablea?5 W o]Ju v3e A
(Rapport sur le sel, AFSSA, 2002)

SUVIMAX

Tableaw26 : Aliments vecteurs de sodium gnfv S]}v

Quantité
consommeédg/j)
122

38,4
86,37
39,25

23,57

17,34
9,68
35,82

780/ 1,97
410/1,03
320/0,81
270/0,69

120/0,31

90/0,23
90/0,22
80/0,20

Na(mg/j) /sel
(9/)

% du produit dans
| @pport total de sel

S uE- *} Juu S8

25,1
13,1
10,3
8,8
4,0
2,9
2,8

2,6
0

Ve O vepu!s

(mg) (mg)

589 (26,5%)

930 (30,7%)
395 (13,3%)
337 (11,4%)
236 (7,7%)
130 (4,6%)
34 (1,2%)
23(0,8%)

64 (2,3%)

252 (11,

6%)

210 (9,5%)

232 (10,

29%)

116 (5,6%)

32 (1,6%)

20 (0,9)

52 (2,5%)

e A

SU.VI.MAXRapport sur le sel, AFSSA, 2002)

>« Jvv e }V(}v e

des apports totaux en sel.

o[ veu!s /E S
évidence que chez 10% des personnes jugées comme legrphdsconsommateurs de sel,
les principaux vecteurs restent les mémassavoirle pain, la charcuterie, lesoupes, les
snacks et le fromage. Lsel provenantde ces principaux vecteurs représente plus de 80%

o[ Su

ve o[ S|

!

"hXs/XD y }vs %
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Cependantdes progres onété faits entre 2003 et 2008.[ % (E ¢ o S-dassous, Jne
baisse de la teneur en sel a eu lidans ceES Jve SC% °« [sqleleg£er&las, les
charcuteries, les quiches et pizzas, certains plats cuisinés, les soupes, le pain de mie et
certains fromages.

Malheureusement V[ *S % °* O .*Par ex@npte le camembert qui a subi &n
augmentation moyenne de sel de7,8%, la baguette de pain de 2,1% ou encore les
choucroutes de 7%.

Des efforts restent encore a fournir en particulier pour réussir a faire baisser le taux de sel
dans les paingl® vecteur de sel)mais aussi dans lesfmages.

Tableau 27 Evolution des teneurs en sel des aliments entre 2003 et 2008 (Etude INCA)

- Les eauxpeuvent étre aussi une sourade sodiumnon négligeable. Toutes les eaux ne
possédant pas la méme quantité de sodium, il est nécessaire de bien se renseigner sur

o[ §]<p 88 % }uE o ZY AE o o uAE X % v vSU pv psSE (
}vel] & S]}v V %0 o[ %o % Ih@@résence ujnon de bicarbonates.

Il est nécessaire de ne pas confondee sel et le bicarbonate de sodium.nEeffet,
contrairement aux effets provoqués par le chlorure de sodium sur la pression artérielle, le
bicarbonatene serai % ¢ Vv u *pE JH]vip [ PPE A E pv ZC% ES ve]}
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] v p }vSE JE U ]Jo e+ u o &re]bénégfiqi® poidnulim«patiensouffrant
[ZC % ES ve]}v ¢ vS] o0 X

Plusieurs études experimentaleont montré <yu 0 ] & }vsS Vv[S]S % * VvV u
[ UPu WE 0 % @E ++]}v ES E] oo }u [PPE A E pv ZC% ES v
> Zo}E& }Jul]v MW e} ]Jpu cuo ISE o0 °* po V]}v % Eu SS vS§S
ignguin circulant et donc la pression artérielle, cependant la raison reste encoeefiotf
Z 1 o[Zpu JvU ¢« 3p « }vd & }v(]Eu U o[uv [ oo u'u
] & }v s *} JHU % }pEE ]S ISE Vv u cpCE Julvp & of (( S
artérielle et donc diminuer la pression artérielle chez les sujbigertendus®
Malheureusement o V[ % * § & 3§ }plds étudeset jnesrécente étud®
sur 35 personnes de race noire sensibles au sel orlewr pression artérielle augmentée
avec une consommation importante de NaHCO3. Cependafpt u P tation était deux fois
u}lve Ju% }ES v8 <«u[ A o }veluu 3]}v E oX
>S[((S p ] & }v s } Juu *uE osebtsbE comfd a la GeBsikHilé aw
sel de chacun. En effet, les pressions artérielles étaient plus élevées chez les personnes les
plus sensibles.

Une étudé** a mis en évidence que ce serait le bicarbonate de sodium sous forme solide et
non liquide qui pourrait avoir ueffet néfaste sur la pression artérielle.
Le bicarbonate de sodium présent dans les eaux de boissons ne semble pas étre en mesure
[ HPu v8 B 0 % E -pd3uf ch@zdesIpéramones sensibles aursals toutefois a
u})]v & u spE <p[ Ammation He NaCl.
La teneuren chlorure de sodium egn bicarbonates des eaux de boissons varie selon les
u E<pu sU [ ¢S pv e (E ]*}ve %ongeléo vqu dovHOE *&@ Pud] E u vsX
tableau 28.
Une eau est dite riche en sodium quaelte contient plus de 20éhg de sodium par litre et
riche en bicarbonate quand elle en contient plus de B@Ppar litre.

Badoit 165 1300
Salvetat 7 820
Perrier 9,2 430
St Yorre 1708 4368
Quezac 110 1100
Evian 6.5 360
Vittel 5 399
Contrex 9,1 403
Volvic 11,6 71

Hépar 14,2 384

Tableau 8 : Apport en sodium et en bicarbonate de quelgues eaux plates ou pétillantes
pour exempleliste non exhaustive)
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> ¢} Juu ¢S puv u s o uppU Jo pv %}]vs  (ue]}v (J o S Jee}
§ ve o[ 0 }}oX

> ¢ 0 5 pv % E} ]S ZCPE}e }%o]cp U [ S ]JE <u[]o 0 |
*}opusS]}tv e o]v ¢S ]}v]«<p U <u] op] % CEu S }v u]E o[ o SE&E

de sapidité car méme a des doses minimgs, A % Eu 3 Srdes cifcuits] éérébraux

dits «de la récompense.

Il est donc facile de comprendre pourquoi certaines personnes ressentent comme une

addiction au sel car avec le tempsuv Z ]Sp ML ¢ 0, «del\qus oblige le

consommateur a toujours augmentesa dose de sel pour ressentir toujours cet effet de

«récompense>* (cf. : Accoutumance au sel p 102

5.3.1 Du point de vue des consommateurs

>[pus]o]e S]}v H e 0 (]5 % ES] *Z ]Sp e+ (ulJol] o+ S pOSUE |
> € ]Je}v % E]V ]% O *}v puSJ]o]e SJ}v % E 0 ¢ }veluu § pE-!
e A uEX > HAE] u & Je}v %}UE 0 <p 00 0 ¢ }veluu 8§ HE+ %o
<u[]o 8 pv SCE& « }v /A Z greéffetEva faiRe} res3ortir le gb naturel des

aliments et renforcer sa saveur. Et malheureusement, il est parfois utilisé en grande quantité

%o }HE U e<gp & 0 P},8 [UV U S <u] VIHU* %0 ]SX

Le sel a toujours été la molécule de référence du golt salé et comme beaucoup de
populations, ledrancais aiment le gdidu sel.

v (}v §]}v o[uS]o]es S]}vU o0 +* 0 % us !SE }veluu ¢}]8 elpe (
apport salé précis et croquant, soit un sel fin pour un apport salé diffus et dilué ou sous
forme de fleur de sel pour un apportffeé, nuancé et délicat.

5.3.1 Du point de vue des industrisl
5.3.2.1 Intérét technologique et organoleptique

Les industriels ont pour mission de créer des produits alimentaires qui plairont aux
consommateurs tout en prenant en compte la faisabilité indedir et le budget. Tout cela

doit également étre réalisé de maniére conforme aux réglementations et aux normes de
gualités imposées dans le but de garantir une sécurité optimale aux consommateurs.

> ¢ 0 %}UE 0 ]Jv HeSE] 0 %o %} E S teshnologiqle %ans 2aA v P
réalisation de leur projet.

X Le godt

d}pd [ }E %}UE %0 ]E p }veluu § pHEU o +» 0 A IGE i}pus

sa saveur mais aussi pour réhausser la saveur des aliments

No(Yv STV [ £EZ pesS PE ar®RWSeEQU]Y WE p e} Jpu ~E =X > SCE
o[]v(op&E v EAeuifr<p§ peep@A p }T o » Jv(}EuU 8]}ve « ve]S]A

vont étre intégres.
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[ 8 Jve] <p o + 0 A }v }v ]8]lvy E V}SE % E Mud]}v o o
sorte un neurotransmetteur des saveurs, il va augmefdegoltde nos aliments.
'E HeoUo VINEE]SHUE Al V8 UV %0 ]J*]E Vv %oue [!SE u

X La couleur

tN<¢

Le sel «§ SE& + ps]jo pee] Ve 0O[]v H*SE] e Z &E pusS E] ¢ ~%o
>[us]o]e S]}v SE « PE vV * <g vs]s§ o *+ 0 V]SE]S « A % Eu 3
aliments en donnant aux produits comme le jambon une couleur rose et staiblest|trés

attendue par la plupart des consommateurs.

Au niveau du pain, le sel perme{} § v]E& pv l@cpukeurcaractéristiqueque nous

A}ve %0 J*]E E P E EX Kv o[p8]o]e P o u v3 donreo « A] v
une couleurdtie alasurfacdp E o[]vs Eu ] J&E o E&. S]}v D Joo & -
La réaction de Maillard (ou brunissement non enzymatique) permet la formation de

% ]Pu v3e @Epve }u VIJE*X WINE pv E 3]}v }%3]Ju o U o[ S8JA]:
étre Ju% E]e VSE 1UAA 8§ 1UOAX [ 5 0 * 0 <p] A % Eu SSE
donc favoriser la réaction de Maillard.

~>A & % E « vE o0 % 18 o[ oJuvs & S V]E o[ MU ve o o
% V. VS O[] %% 0] SEKterieure)E o

X Controle de la fabrication

Le sel va également permettre, en fonction de soonxtale concentration, deontrbler la
vitesse de fermentation au cours de la fabrication de certains produits.
Il est possible de contrdleo <u v§]$§ [ upedans lerproduitEn effet, le sel est un

Ju%e}te ZCP@E}e }%o]<ph <H] (Jv]S % E - %0 1S %S E -
est ajouté & un aliment, le selvacapters u}o pHO * [ U % E  vS eequie o[ O]u
va donc diminer trés fortementsa disponibilité en eafcela correspond a soma.

X Conservation

> }ve EA 3]}v 3 o[pv * %0l PE v ¢ pusSJo]e S]}ve p 0 §
effet, le sel a la possibilité, a des quantités ddependantes, de ralentir voire totalement

arréter la prolifération des microrganismes. Le sel peut donc avoir un effet
bactériostatiqueou bactériolytique a forte concentration.

Par exemple le lactate de sodiurempéche la multiplication des germes pathogéenes
commela listeria monocytigenesu lepseudomonas fragians les conserves de poisson

v (E}u P &] U [ S 0 vi} & *} Juu <pu] 38 ps]o]e X

Les diphosphonatesdee} Jpuu SS vpu vS o @E.edrsS v [
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[ 3 % @& *}v (( 8 ZCPE}e }% )<t <pu 0 « 0 A % Eu S3E v
micro-organisme (& 0 %0l % ES . § E] * }vs }lv [ M %o}uE %
correctement.Sur un aliment présgant un av faible, les micreprganismes ne sont pas en
mesure de croitre.

Les industriels utilisent donc le sel dans le but Ju]vpy & &ES](] wale laurgS o]
produits et ainsi pouvoir augmenter lesconservatiors.
Ce principe de conservationtele premier a avoir été découvert etst utilisé depuis des

*°] o0 U Jo [ P]S O * O ]*}v }p M ¢ pUpPE P X SeSeten SZ} *3
% ES] po] & ve o[]v peSCE] e« Z E ps E] X
En revanche, certaines bactéries sont résistantes mé&mes concentrations en sel élevées.

X Stratégies de ventes

Les propriétés organoleptiques du sgliand il est associé aux alimepgsntutiliséespar les

industriels pour augmenter leurs ventes.

dipi}pEes v E ]Je}v . % ]S E S vS]}v [ MU 0 % E °* v
% Eu $§ ES5](] ] oouvd [ UPuvd E 0 U ** M % E} uls A v puX
O[]V H*SE] 0 A % }HA}E ipe3](] E [uV % E]gBmmateur.d %ope 0 A

De plus, une alimentation salée favorisep v *}Jlv [ZC & S S]}vX %0 Z V}i
%ZGCe]}o}PJcu S }v ps]o]e  p % E}(]S of[]v HeSE] * }lee]
ventes.
Le sel offre de nombreux avantages aux industriels, il est dans leurs intéré& de garder
sa présence dans leupsoduits alimentaires

[ *S % }uCE e Viu E H* * < O0]S * <p 0 *0 S ( ]Jouvs E SE
aliments mais esil toujours indispensable

5.3.2.2 Principaux vecteur§**

X Le pain

La consommation deain en France fait pagide nos habitudes alimentaires. Tout est
apprécié dans le painsa couleur, son coté croustillant, son odeur et son godt.
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> % Jv 8 ( E]«p % ES]E [ upuU ( E]v U 0 § o AuGE
Par ses nombreuses propriétés, le sel va améliorer les propriétés plastiques de la pate,
stabiliser la fermentation de la levure, intervenir dans A}opu S o[ *%om&@s Y %o ]V
aussi augmenter sa consation (sauf en milieu humide oili va au contraie accélérer le
rassissement). Il va également apporter de la saveur augidavoriser la coloration deas

crodlte.

/o ( us « A}]JE <u[lo V[C %o E sirda tenedr 81 sel dv p&iGe ne
sont que des recommandations.
En moyennela teneur en sel du pain représente 2,4% du poids de la farine
e E Z & Z « }vS upvS@EIe cpu[if MU %o}] - (E]vUo Svu€k v
de but technologique mais uniquement organoleptique.
Ce serait donc pour des raisons organoleptiques gertains boulangers refusent de
diminuer leus quantités de sel utilisés En effet, en diminuant la teneur en sel, les
}uo vP E+ & JPv vS puv u} J(] S]}tv o[ *% S 0 HE % Jv ¢
diminuent.

X Les charcuteries

Depuislongtemps le sel est utilisé dans la conservation de la viande.

Au niveau des charcuteries, le sel a plusieurs roles clé

Il va donner de la saveur, permettre sa conservation, solubiliser les protéines pour donner
une tenue, un godt et un aspect panicer, mais aussi intervenir sur le pH.

Il a également des propriétés liantes, émulsifiantes et gélifiantes nécessaaiaefabrication

de la charcuterie.

[ %0 & * 0 E %o%}ES o{det& de som actiohlbrganoleptique, le sel est un
élémentindispensable du point de vue technologique et de la stabilité microbiologique pour
la fabrication des charcuteries.
> u EP UV HAE %}pE E P]E o SV UE v eo veo Z E
%o]e<u[ 00 Eémiraveda $&cur[té amentaire.

Cependantil est tout & fait possible de conseilleral® ve [ A]S8 E o }veluu S]}v §
réguliére des produits les plus salés

2,0
3,0
1,3
1,8
Taldeau 29: Quantitéde sel dans la charcuterie
(Source Rapport sur le sel, AFFSA 2002)
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X Les soupes

Les soupes, riches en légumes, apportent beaucoup de minéraux et autres nutriments
essentiels maisont souvent aussi trop saléesv % &S] po] &E He o[us]o]:
bouillons.

Seulement 30% des consommations de soupes concernent les soupes industrielles.

Entre 2003 et 2008, leueneur en sel a été revue a la baisse avec une diminution de 48,2%

pour les potages déshydratés ®2% pour les soupes liquides

0,191t0,39
0,25t0,6
0,19t0,4
Tableau 30 Quantitéde sel dans les potages
(Source Rapport sur le selAFFSA 2002)

Des efforts ont été faits pour réduire les teneurs en sel des bouillodesgiotages.

Au niveau réglemeniee, un décreta fixé un maximum de 10 g de sel par litre
Malheureusementcette valeur limite reste encore trop élevé®ur inciterlesindustriels a
réduire encore la teneur en sel de leurs produits

Plus de la moitié des soupes consommeées sont réalisées a la maison. Le sel présent dans ces
soupes maison vienprincipalement o[uS] oo tdwrante de bouillons solides qui
peuvent étre tres richesensell Jo pee] o[ ]18]}v *0 MU JUCE-" 0O H]e-

Les actions menées contre la consommation excessive de sel devraient rappeler aux gens de
E p]E o[uS]o]e S]}v } 1] o cloupesivant Bg resaler. o uE

X Le fromage

Le fromage, pour beaucoup de francais, fait parti du patrimoine de la France.
Il est fabriquéa partir du lait coagulé et fermenté.
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Le salage du fromage permet de contrbler la conservation, de former une belle cnadite
Hee] %o EUu S [ eepE E pv }v dedosdrierPlugdits yES}US
Le sel estessentielaucoursadd ((Jv P p (E}u P X

Selon le type de fromage, il peut y avoir de grandes variations de teneur en sel mais aussi
entre un méme fromage de maregs différentes %o u]e<pu[]o V[C M uv olul]s (]A&
autorités. €f.: tableau3l)

%oOUe O[]v H*SE] o v[ u!lu % * o[} o]P S]}v u vs]ivv € o
dans le produit.

802 4901117
684 456-701
840 477-877
315 155758
300 85-622
808 730940
564 151-1100

Tableaudl: Quantité de sel dans le fromage
(Source Rapport sur le sel, AFSSA, 2002)

/lo = uo ]((] ]Jo E p]E o Sv uE v e o0 e (E}u P o E ]Jo
fromages uniques en goUt enhtexture.

Peut étre seraiil possible de fixer quelques limites pour les fromages les plus consommés

en Frane et de méme typePar exemplepour les camemberts, il y a une grande variation
possible de teneur en sel (490ii6 uP *} JuueU % }uES vS Jo ¢[ P]S p ulu ¢

5.3.2 Du point de vue santé publique

Le seulintérétdusel p % }]vs Ap 0 ¢ VS %o psarfd@vettedr.es <uf]o
Z %% 0}ve <o O ¢ 0 8§ }vu ZU/( Jo } S v]E § V[ 8
Apu 8§ Zv}o}P]l«pu ol VE] Z]EX 38 v3 }veluu % E 3}pus o u

5 }Jv o A S uE ] oX v (6rdotdadgoutéssawsel(dans le but de
palier au déficit de ces deux minéraux dans la population.

>[1} S pnv }o]P} o uvsS v ]*% ve 0 Yop]e<u[]O %o ES] ] %o
AlS 0« ~3ZCE}b YeX %oOpueU 0 ¢ o}uE seprddid de]bbonmere v ]}
(poissond) (E 9 et letleviquétesalimentairesont rapporté une carence en iode pour
une grande partie de la population.

> e 0 5 }v pslo]e Yuu A S puE [ VE] Z]** u vd veoO E
publique.
Demém %o}uE 0 (OM}EU }vesS]Spu vs e vs] 0 o[au sppdans vSeU
le but de prévenites caries dentaires.
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Quand le sel se retrouve en bouche, il déclenche un stimulus gustatif et ltipeocessus
%oZCe]}o}PJ<n o X "] }v % pS ¢[Z ]S5p CE uvP & u}]Jve =0 U |
JVA E« X o ]J(( E v HPE s 3§ pepg E U0 P}.8 Heo V[ =S8

V0O }veluu vS <u[}v C % E& v P}, 8X

HI}UE [Zp]U nomatidrv @@ plus en plus courante de produits alimentaire®ut
préts» réalis& % E o[]v H*SE] PE} oJu vsS ]| E&sdans les rgskRaurations} u u
CE%O] U (A}CE]' O[ %0 %0 S V MHoe oX

ES Jve Z E Z HE-«- }v3 u]e 0[ZC %o }Edn sOle phiybmolSgiduerdays 1€ A}

désir de consommer du sel.
Des études ont mis en évidence la possibilité de metiseomme une addiction au selnE

(( 83U oflewsAlJaurait des ressemblances av@mbrphine; cela pourrait étre diau fait
que ces exiies sont médiées par les enképhalit{&&*1°01>1,

Les résultats semblent étre en adéquation avec une étude plus ancienne montrant que la
v o}E}v <« E ]S pv JvZ] ]S pE o[ '%.ta ralexone%edt@is® ens o X
médecine comme antidote morphinique (Nar€anHant un antagoniste spécifiqueles
opiacés, cela prouve que le seldas ressemblances avec la morphine du point de vue
dépendance bien que cela reste moins important.

Ainsi, lanaloxone a montré, au cours de différentes études, des effets dans la régulation de
la consommation de sEFf*°*1>°

Les besoins physiologigues en sel sont satisfaits avede?2 sodium par jour.d contre, si
nosapportsrestent inférieursa 1,5¢o. €& i}pEU [ S 0o }ju X > }E%e* u ] o
une consommationde sel o[} & & g/jolir cedui correspond a 2 et 2gdde sodium
(correspondance 1g de sel =0,4 g de sodium = 17 mmol de sodfum).

Entre 1994 et 1998p[ Su  "hXs/XD vy les éffefs@dsovitamines et des minéraux

sur lasanté de 12 535 volontaires &gée 3560 ans pour les femmes et de-88 anspour

les hommes. Afin de conrigd la quantité de sel absorbégar jourpar chage volontare a

travers leur alimentationles chercheurs ont utilisé la table de composition alimentaire du
CIQUAL>[]v }VA v] v§ §8 o Sgf oo v 3] V3 % ¢ }u%S M e O
cuisson et/ou a table.

7,5 1,2-16,3
6,9 1,7-12,8
55 7,7-8,1
Tableau 32 Consommation v ¢ 0 ol Z vS]oo}v %o S] vSe

(Source Rapport sur le sel, Afssa, 2002)
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En 2003,0[KDAU % @E * } » EA §]}ve e (E *posS Sconclu Bt Wl vsS « §

}i o S]( [ %% }ES bv@ (E}UEEE Zo}EUE *} JUU %o} E Of Ve
populations, ce qui correspond &g2de sodium par jour.Cet i S]( 5 S}Hi}pEe [ Sp o
S % }UE& TiTAU <U] E %o E& « vS pv dEmMqeyedlenvsel. 719 o[ %o %o
v ((SUoe Sp ¢ }vsS S 0] pv oJ v vSE o0 }ve}uu S]}v * 0

% E ¢¢]}v E&S E&] oo U pv & p S]}v O[ %% }ES % Eu SSE ]S
et donc de réduire le risque de maladies cardiaqués [ $§ <p ¢« &E & o0 X

En 2004 en France, une loi de santé publique a été publiée fixant un objectif darestiu
consommation de sel desangais a8PIi}JUE 3§ % E % E+}vv A v3 o (]v o[
<u] & %oE&E + vS ]S pv E pn S]}v 119 O[ %0%0}ES °} vV Jv< Ve,

Deux grandes enquétes alimentaires ont permis de connaitre la consommation des Frangais
Veo S}vs % Eul]e [Ei(0[EE o} 0 UsPptudes INCA et ENNS.

Les études INCA sont des études individuelles et nationales sur les consommations
alimentaires. INCAR est une étuderfincaise qui a été réaliséde 2006 a 2007 aupres de
1918 adultes de 18 a 79 ans. Cathéntillonnage est représentatif de la population
métropolitaine.

% E * Ju% E J*}v e+ }vv e ¢ 3u o /E i §/E iU Jo [ A E
diminué leus consommatiors de sel entre 1999 et 2007 mais cela reste encore bien
insuffisant.

En20062007, la population Frangaise consommait en moyenne 7,7 g par jour de sel (INCA
2) contre 8,1 en 1999 (IN€IA soit une réduction de 5,2%. La consommation étant toujours
plus importante chez les hommes que chez femmes avec respectivemedf/ et 67g de
0 % E I}pEX >[} i S]( (& v 111d » uo }v 88 ]vSU uoZ pG
prenantpasen compte le sel ajouté table ou a la cuissorg * (E *u0S S o[ Sp [E e
sousestimés.Le panel Secodien 2002 a estimé & 2,2 g par jour la quantité de sel ajouté
aux aliments en se basant sur les achats de sel a domicile. En revanche, il est évident que
S}uSs o * 0o Z S8 V[ *S % ¢ (}JE& uvsS }veluu o0}Ee<pn of}v 8] vs
les eaux decuisson ou autres. Les ajouts individuels ont donc été rapportés a 1 et 2 g par
jour en moyenne ce qui ramene a apport total moyen entre 8,7 et 9,7 g par jour.

OnenconcluU «<pu[ v T1i6U o[} i S§]( OP % & i}pE * 0 V[ S ]85 %

Tableau33: Evolution des apports moyens en sel provenant des aliments (INCA)

“Jo <[ P]S %oconsommateurs constitués par des échantillons représentatifs de
o[ ve u o e uUuvPeAJAVvE v &E v U o] £ %S3]}v « Zluu -«
des personnes vivant dans les collectivités (environ 4500 ménages dans le panel)

103



>[ 4 E 8]}v o EpSE]S]}v ~ v8 ~ EE~"e 3 puv }usjo *HEA Joc
~WE}PE uu E S]}v o EuSE]S]}v » vS «X o0 P ouvsS %}u
oJu vd JE ¢« 3 0 V]JA p [ 3]A]E %ZCe]lcp 0 % }% o S]}v &
[uv Z v8]oo}v E %o E5-addtes ffés dé 18 a 74 ans et de 1675 enfants de 3 a

17 ans.

Les consommations estimées en sel sont plus élevées queapnSu  /Zavec un an de
différence, cela signifie peutSE <«u[]Jo C H MV Jul]vpusS]iv vSE S uU%o-
consommation moyenne était estireéa 8,5 g de sel par jour avegPour les hommes et
7,19 pour les femmes.

vV e e vS suE (O} ¢ VE] %opu 0] 111 [ A}Y]JE pv }veluu S]}v
g/jour de sel, 53,5% des patients suivis avaient une consommation de sel inférieur a 8g/jour,
par contre 23,7% des hommes consommaient plus dg/[t2ir de sel.

9,9 7,1 8,5
12,9 % 41,6 % 27.25%
33,5% 73,6 % 53,5 %
23,7 % 4,6% 14,1 %

Tableau3d4 : Esimations de la consommation el en France en 2006 chez les adultes selon
o[ Su EE"

En France, il est tres inquiétant de voir les quantités de sel absorbées par les enfants (6,99 de
sel par jour en moyenne) gsont loin des recommandatiorpuisque le maximum toléré
pour un enfant de 3 ansseé de 2g par jour et 6g pour un v( v$ io ve <u] [ Joo uC
devrait étre a peu pres identiqgue chez un adulte. De plus les quantités de sel recommandées

Z 1 o[ v( v8 «}vEompakesexelles établies au Canada. Il Segeut étre bon de
les revoira la baisse. Des mesurdsivent étre miss en place pour protéger nos enfants

[V su@E }ve}luu 8]}vprévemirm SpPEA v [ZC % ES ve]}v o[ P |
risques cardiovasculaires qui en découlent.
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Consommation de
sel eng/jour

%0 %} ES Y OH 45,3 % 59,1% 52,2 %

7,4 6,3 6,9

%0 % }ES Y OH 71,9 % 82,4 % 77,0 %

%0 %0} ES Z iTH 9,1% 5,1 % 7,1%

Tableau3d5: Estimations de consommation en sel en France en 2006 chez les enfants selon
o[ Su EE"

Apport quotidien Correspondance en

Age recommande en NaCl
sodium (mg) (g/jour)

De 0 a 6 mois Y400 Yl

De 7 a 12 moi 400
Dela3ans 800

De 7 a 10 ans 1900

De 11 a 14 an 2300
Tableaud6 : Apport maximal quotidien recommandé seelen FrancgSource SALT)

1
2
De 4 46 ans 1200 3
5
6

Apport quotidien
recommandé en sodiu

Correspondance en

o) NaCl (g)

De 0 a 6 mois Suffisant avec 120 0,3

De 7 a 12 mois Suffisant avec 370 Yl
De1la3ans 1000 2,5

De 4 4 8 ans 1200 3,0
De 9 al3ans 1500 3,8

Tableaud7 : Apport maximal quotidien recommandé en sel CanadgSource SALT)

> ¢ (E 03 S° 0 ¢ %Ope E Vv3e % E}A] vv &t dppwvde VBYRUXE S]e o
V ] veX /O * uo & ]Ss<u[*y |HWHu 0 - *}lve % ZCeladUtB]<pn « [M
seraient satisfaits avec 1500g/jour, u ]¢ o[} EP v]eusS %Wl uw@EXEVY S}o E E ipec|
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2300mg/jour. Cependant, des personnes ditesn<bonne sant® pourraens S}o €& & ipe<pu]
3000 mg/jour de sodium.

Du fait des antécédents familiaux ou ugeasupérieur a 60 ans, certaines personnes ditas «

risque» ne devragnt pas dépasser 18009 de sodium par jour.

WipE * % Ee}vv e ZC% ES V U ¢ }u C VS [ USE * % SZ}0}P]
}*S } %0} E}e), Y &stXréférablede ne pas dépassaine consommatiormoyenne de

sodium allant de 1500 mg/jour a 1200 mg/jour en foncion de la gravité et du type de
pathologie.

La consommation de sel en France a évolué méme si cela reste faible et encore loin des
recommandatiors o[KD~"X

Enrésuméo[} i S]( <8 [ S8S ]Jv E =+ o}v o[KD"U pv }vedbgdsd]}v °
sel par jour ce qui correspond ggdle sodium en 2025. Cette cible a été fixée dans le but de

% E A VIE o[ %% E]S]}v uo Je @&E]J}A « pdrpdisable a0 %o M3
condition que différentes actions soient mise en place.

9,9
_ 9,3

10 6,98 1 8,7 6.7 7,18,5
9 - 7,5 ] L] 7,7
8 - 6,9
[ 55
6 - ® Hommes
5 -
4 - m Femmes
3 - Ensemble
2 —
1 -
0 A 1 1 1 1

SU.VI.LMAX INCAl INCA2 ENNS

(1994) (1999) (20062007) (2006)

Figure 34 Résumé des études sur la consommation de sel en France

En fonction du pays, les recommandations sont differentes. En Angérilgest recommandé
de consommerenviron 120 mmol/jour de potassium(4,7 g/jour). Au Royaume Uni, la
recommandation est de 90 mmol/jour.

V&E v U o] %% }ES ijuEV o] E E (EvVv ~ :Zs V %}S ¢°]uu
§§ Ao uE 3 (Jvye <fi[8]<pr E]P « E Po u V3 JE » & v <[ P]s

valeur théorique basée sur les besoins moyens de la population. Elle ne tient pas compte de

o[ PU pe A& 3§ pv]A p [ 3]A18 %ZCel<p U Jov ( us }v %

maniére indfA] 4 0o X /o0 [ P]8 [puv E % E xpes@§S|pvv %o GE %}V VS

de poids moyen, en bonne sangéé€ ayant une activité physiquaoyenne.

V.E AV ZUO[ %%}ES VUSE]S]}vv o }ve Joo ~ E « (]JE % E

sert de bas WA }ve Joe VUSE]S]}vV 0 ulu <[]0 vV o] %o%oO]<H %o

Jv ] Alp 8v o« ES % o §]<p & P e 0oJu vieX
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S E vV %}S e¢]pu s (1A 0011 UPIi}pE % }pE pv pos X
> e *}lve % ZCe]}0o}P]cpu % Vv VS o[ Pde I8 vie (gros&ssg,ves v -
00 ]S uvsSU u)ho ] Y

0-6 mois 400 400
7-12 mois 700 700
1-3 ans 3000 3000
4-8 ans 3800 3800
9-13 ans 4500 4500
14-18ans 4700 4700
19 ans et plus 4700 4700
- 4700

- 5100

Tableau 38W E V %}S ee]Juu v (}(ABFES) o P

D oZ HWE pe u VS3U 0+ }vv o 5 5]e8]<pu » 0]AE neqie plEs o[ S p
de la moitié des adultes consomment moins de 5 portionsfrdés et de légumes par
jour.> ¢ }ve}luu 3]}ve A E] v3 v (JtabBhp89). o[ P

79 % 76%
34% 39%
Tableau39W W}lupE& vsS P [defarumes donsommant moins de 5 portions de
fruits et Iégumes par jouENNS)

Toutefois, les deux études INCA montrent une évolution positive de la consommation de

fruits et Iégumes entre les années 199899 (INCAL) et les années 2068007 (INCA).

La consommation de fruits et de Iégumes varient beaucoup aussi en fonction de la région

Z 135 U 0O 0= *¢}]J]o & @& VIA p [ 8p

/o 8§ o ]JE& <«<p o[ oJu vsS SJ}v [ HI}UE [ZU] %o%o}ES SE}% %o |
E%o0]lcu E of %obp P E A §]}vV ES ]V * % $Z}0}P] X

Wope] HE+* 3Su * }vs % Euls [Av E <p 0 %}S ee]Juu pE ]8 »,
Julvus]iv p EJe<p [ s X )
v <u] }v Ev 0[ZC% ES ve]}vU H }Hu% [ Sp e« ¢}vs EE]A
potassium jouerait un rdle important dans la régulation de la pression artéritlle

>[ oJu v8 J]UV}uUE [Zu] <8 ¢ v8] 00 u VvS$§ . *UE pv  }veluu §]
transformés. Cette alimentation trafmée entraineune déperditionde potassium.

Des populations isoléesyant un régime alimentaire primitignt un apport supérieur a 150

mmol de potassium par jour contre 3@ 70 mmol pour des populations consommant
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beaucoup de produits transformés. §]8 E [ £ u%sancbles dp faméin apportert
32mmoal de sodium contre seulement 4 mmol de potassium,}dE unedrange apporte
6 mmol de potassium sans apporter de sel.

La principale source de potassium de notre alimentation se trouve dans les fruits et les
légumes. Les plus riches soles fluits séchés (abricot, figuelgp banane,le melon, le kiwi,
0°* }v VSE ¢« S %BouUE - § } uhasicetd raUges et I8d Epmardst : tableau

40).
mg/100g

Abricot séché 1090
Figue séche 900
Banane 411
Melon 329
Kiwi 270
Tomate concentré 1330
Tomate purée 799
Avocat 412
Haricot rouge cuit 400
Epinard cuit 390
Tableau 40 Source potassium dans les fruits et Iégumes (SaUSES)

Fruits et Ilégumes

/o FAE]-S [ ULSE ¢ }uE - % }S ee]lpuu <pu alesqueEl@tafé, I& o » o F
chicorée e lait en poudre écréméde } viv epy E Vv %}pu E U Y

Teneur moyenne en
Café poudre soluble 3600
Levure alimentaire 2460
Lait en poudre écrémé 1700
Poivre noir moulu 1260
Persil frais 795
Thon cuit au four 462

Lardon fumé cuit 428
Tableau 41 Autres sources de potassium (SouréeNSES)

Aliments

Les alimentayant un bon rapport K/Na sonb vvUo[ Al 38U o[ E]ssU o0 + 0
~0 v3]oo U ()Aruitd *%%]=Y 335 U )Eheybés €Y épices, légumes a feuilles

vertes (chou vert, épf E U 0 ]Spu UYeld @y} ]¥ePveE qu U SY pglum8sEu]s UY
autres fru] S« %0 %o]Ve ~%}ul chdmpigognsyYpomnsde terre, fruits a coque,

viandes rouges et blanches, tomattsproduits laitiers allégés.
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5.7 Besoinssources etapports encalcium

Pour assurer ses fonctiont catium sanguin doit étre maintendans une fourchette

étroite comprise entre 2,2 et 2,6 mmol/L et parfois au détriment des réserves osseuses
lorsque les apports alimentaires sont insuffisants.

S[ %% }ES i}uEvV o] E E (E&v ~:Ze v 0 ]JHu 8§ 6il uP
pour un adulte est de 200 mg/jour pour la populatiorréncaise.

500
800
10-18 ans 1200
900
& uu Z AR Vve 1200
,Juu Z OA wve 1200
- o
Femme enceinte (3" trimestre) ou 1000

allaitante ou postallaitement
Tableau 42 ANC en calcium fixéo E o[ E~ ~

En France, un trop grand nombre de personnes ne consomment pas assez de calcium par
E %% }ES HAE %% }ESe VUSE]S]}vv o }ve Joo X >[ Sp /EZ o

Consommation moyenne constatée, pondérée sur&ddes*

Age
Hommes Femmes
10 4 18 ans 1040 mg 820 mg

Tableau 43 Consommation moyenne en calcium des Francais
* L. Guéguen, INRA, 1996

Danso[ oJu v8 8§]}v <« &E v ]*U o O JHU *8 % E]V ]% o0 u vs &
laitiers. Leurs consommations nous apportent entre 60 et 80% du calcium. Ondevetr
également dans les épicds,fromage et les eayxnais aussi dans certaifruits et légumes.

Le lait et les yaourts ne sont pas les aliments les plus riches en calcium. lls fantesirti

sources principales de calciudes frangais seulement par <pu[]Joe ¢}vS }veluu ¢ v
grandes quantités.
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Le fromage en moyenne contiebeaucoupde o Jpu u ]e o[]v }VA v] v$§ §§ o]
est la présence on négligeable de seletda §] E P& ¢ ¢« SUE X [ ¢S %o }uE«
étre consommé avemodération

Les 10 premiéres sources de calcium en termes déspeti non de consommation sorés

feuilles de meloukhia, le thym sec, le lait en poruécrémé, le parmesan, le chexgigum

e ve ey E U o0 vv o0 U o[ uu vS o E % }u oeéxrédnméletde o0 ]S v
gruyere.

Les herbes et épices peuvent étre également une source de calcium. Bu[ oo * *}] v§
utilisées régulierement, elles sont souvent utilisées en faible quantite.

Par exemple, en considérant que dans un plat on ajoutg & thym pour assaisonner,

o[ %o %o} E &M geraibalors de 63 mgoit 4% des apports nutritionnelonseillés (ANC)
encalciumpouradultX o @& ¢35 }v ee T u]v]u u Je s[JOo Vv ( U3 % < O

En revanche certaines eaux peuvent apporter beaucoup de calcium. En effensdérant

la consommation de 2 litres[ p [, % EU 0 %B2%{ decalEiuis clestdire

presque laotalité des AJR.

Toutes les eaux ne sont pas vS]<u U [ S %o}uE<u}] Jo 8 Ju%e}ES vS
étiquettes et de choisir cellequi corresponént a nos besoins. Le mieux étant de changer
régulierementdeu €<y [ UAE % IpE A}E pv % %}ES A E] v u]v E
Tout dépendde o[ o]Ju vS S]}v Z <, U%d@eo}wvu o 1((] ]o [ §S Jv
apports conseillé sansconsommerde produits laitiers. Lehoix des produits alimentaires

est essentiel, en effetil est conseillé de consommer régulierement des produits laitiers

faibles en matieres grasses saturéisen sel et de limiter la consommation des autres.
Toutefois, les produits laitiers les plushes en calcium sontgalement plus riches en
matiéres PE ¢+ eU ]Jo V[ ¢S % ¢ v ¢ |J&E [ &S & o+ (E}u P « o0
alimentation mais seulement de les consommer de maniéere plus spontanée.

140
120
114
111

15
Tableau 44 Source de calcium dans les produits laitiers hormis le fromage (SOANBES)
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Aliments Apports (mg pour 1009g)

Emmental 971
Camembert 201G 463
Cantal 759
Fromage bleu au lait de vachg 543
Saint Maure (chevre) 151
Roquefort (brebis) 601
Tableau 45 Source de calcium dans les fromages (Soufd¢SES)

(mg pour 100g)
Thym sec 1260
Parmesan 1200
Chewinggum sans sucre 1190
Cannelle 1080
Sésame 962
Cumin 931
Sardine 798
Coriandre 709
Tableas 46: Autres sourcede calcium (SourceANSES)

5.8 Besoins, surces et apports etMagnésium**

>[ %% }ES i}pEvV o] E & }uu v vV u, Boit environ6 m§/kg/jiof uP
(cf.: tableau 47).

La consommation moyenne en magnésium de la populdtiancaise a été estimée a 224
mg par jour en 2004 (INRA)

>[ Sp ~hs/D y20603) a @entifié un apport en magnésium moyen pour les hommes
de 370 mg et280 mg pour les femmesSur un échantillon de 5000 Francais, 75 % des

Z}luu ¢ § 0609 e (uu-e v[S8S]JPV]VS % * o0+ E }uuv S8]}ve
magnésium. Ces résultats peuvent étre en partie expliqués par le changement

[ oJu vS §]}v n }u@ res amnéeftavec une consommation moins importante de
(Ep]Se S 0o Ppu « g % E}(]S [pv oJu vs S]}v %o E} U]Se %o E
essentiels et riche en matiére grasse saturée.
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Apport nutritionnel recommandé (ANR3n magnésium

z : A Hommes Femmes
Etapesde la vie Age (mg / jour) (mg / jour)
1-3 ans 80 80
4-8 ans 130 130
Enfants
6-9 ans 200 200
10-12 ans 280 280
13-16 ans 410 370
Les adolescents
16-19 ans 410 370
19 et plus 420 360
eme ;..
Grossesse 37 " trimestre - 400
Allajtement Allaitement i 390
65 ans et plus 420
Personnes agés
55 ans et plus 360

Tableau 47 ANC en magnésium (AFSSA)

Le magnésium est principalement retrouvé dans les graines et les [égumes clensoe de
o U o« %dps qiantits denagnésium varient en fonction des aliments$. (ableau
48)

Aliments Quantité de magnésium (mg/100g)

Beaufort 1040
NE Jv ~ o[Zu]o U v }ve ( 467
Cacao non sucré, poudre soluble 376
Cumin (graine) 366
Tournesol (graine) 364
Café (poudresoluble) 356
Sésame (graine) 324
Tableau 48W "} u@E u Pv eJuu ve o[ 0]JUAMSES])}v ~""}uE
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6 POLITIQUE DE SANTE PUBLIQUE POUR LA REDUCTION DE LA CONSOMMATION DE Si
ET INTERETS ECONOMIQUES

Malgré o[ A£]*S v emeBtEmMEslicamenteux permettat aux «pays riches de

combattre 0[ZC % & 3[M]}vv celleci reste un probléme de santé publique a

E *}u E %op]e<u[ oo emdroo 51%des déces par AVC et 45% des déces par
cardiopathie coronarienne. Malgr S}pe o0 ¢ VvS]ZC% ES ve HE* % E » E]S |
de la moitiédes patients traitéséalisent les objectifsensionnels.

> EV] E E %% }ES S 3[R qays) réveleKimé augmentatiode
0[ZC% ES vel]}v S p ] S X yuE GS&H}]pv G198 }v EV % E o0[Z
>[} <18 Ve O U}V Ju o V§SEU te&E}uA vs o[ gEdbldme [V

[ oJu v8 §]}v  p<p o ]Jo (S CE® u ] E o %oope @& %] u vs

0[ZC% ES3 ve]}vwoutes delix\efre réduites par des mesures hygiértiététiques
%S X ]V <<g 0[ZC% ES ve]}v ¢}]S pv u o ] %ouE]( S}IE]

la nutrition fait partie < ( S PE- EJ]e<yt <t 0O}V %o pHaniustE €0 E X
consommation de sedt en augmentant en paralléle nos apports en potassium, calcium et
magnésium,il est possible de faire baisser la pression artériatis aussi de prévenir

of %% E]135]3V] A om P X
Le but de ces différentes actions est de sensibiliser lesasomateurs, les professionnels de
santé, les industries agr@im vS JE U o0 ¢« E SYXEE Svu(@E-UY[pv o]Ju vsS §]}
saine et équilibrée pour la santé.

6.1.1 Les acteurs
6.1.1.1 Les industriels

Enraisondes « viu E p&E 3S}pusdSe ~ }ve EA S]}vU %% S Vv YeU 0 < 0
fabrication de produits alimentaigeindustriels. Les arguments des industriels pour ne pas
diminuer la quantité de sel de leurs produstsnt nombreux. En effet, ils craignenf 0§ & &

la sécurité du produit, de modifier son caractere organoleptique et son, godis aussi que

cela puissentraing des pertes financieres.

Cependant des étudé¥ u}v8E v§ <p[]Jo 8 %o}e+] O Julvp E o § v pE

produits sansaffecter pour autant la sécurité ni méme le godt. Par exemple, dans le secteur

de la boulangerie, des efforts peuvent étrait. Des tests de go&tont montré que les

consommateurs ne seraient pas en mesure de ressentir une différence au niveau gustatif

avec une réduction de moins de 10% de la teneur en sel mais ces tests ont été contredits

%o L]e<pu[]Ooe V[}VS % ¢ S & 0] ¢ uCE e o0]Ju vSeX % Vv VvSU
[} § V]&E « E p $]}vdifférents secteurs de fabrication britannig. En effet,

dans le secteur des céréales, une reduction de 33% a pu étre faite entre 1998 et 2005, 25%

pour le pain depuis la fin des années 80, 33% pour le frorttige.

/o 3 }v %}ee] 0 U A e« u EP - u v uAE J(( E vs « v

produit, de réduire les teneurs en sel des aliments sans pour autant les remplacer par des

conservateurs ou autres. Une reformulation du produit peut parfois étre nécessaire. Pour

<t o[ S8]}v %oplee S}y Z E S}uS e 0 ¢ 0 ¢ oterfedrenseldevraE p S}

étre effective sur des produits de gammde prix différenes.
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Parmi les principaux vecteurs de sel, le pain est le daubir subi une augmentation de sa

teneur en sel au cas de ces dernieres années (% Zntre 2003 et 2008). Pdant, il est

possible de diminuer les quantités de sel dans le pain, la preuve encore en Nouvelle Zélande
ou des organisations non gouvernementated réussi a faire baisser faux de sodium dans

le paivX >[} 1 S]( S ]5 450&§ der s@iundans 100g de pain, la proportion de

pain atteignant les objectifs était de 59% erDZQpour arriver a 90% en 201Bn France, le

pain contient en moyenne 650 mg de sodium pour 100g de pain. En 2007, les boulangers
utilisaient en moyenne 20 g de sel par Kg farine o}&e* <«<p o[ &™" & }uu v
o[us]o]e §]§de selifar Kg°.

Untesta S & o] L VIA O[/E W ~/veS]|SusS HPafdgerie) o] }
U}vsE vS <u[pV Julvpus]tv 0O <«<u vSs]S * 0 % °*° V&e i i6
véntrainepas de modification sensorleldu p Jv. 8§ ulu ipecpu[ 10 sBNIposEr | P

de probléme de fabricatiof’.

> S v[ «8e tusquer les industriejsmais de les informer et les encourager au
changement.
Parfois un intermédiaire est néessaire pour favoriser la coopération entre les industriels et
le gouvenement. Par exemple, au Royau+bai, le groupe CASH (Consensus Action on Salt

V , 08Z+ % Eul]e % E o[]vs Eu ] ]E Jve vepe A 0 ¢ v
gouvernementde faire diminuer les taux de sodium dans quasiment toutes les denrées
alimentaires. La réussite de cette stratégie anglaise a incité a faire de méme dans les autres
pays du monde.
La France devrait prendre exemple sur les autres pays et commencer acse, |pour
o[]vs E!'S $} 1 combats» cantrénle sel. Dans un premier temps, il serait judicieux
de concentrer les efforts sur les principaux aliments vecteurs du sel en France, & lsavoir
pain, la charcuterie,le fromage etla soupe En effet une baisse de la teneur en sel des
principaux aliments consommeés par les Francais va avoir pour conséquence de diminuer de
maniére importante la consommation en sodium chez legros» consommateurs
(personnes dont les apports sodés sont supéseut2g par jour).

6.1.1.2 Les professionnels de santé
x Groupe SAL**

Au méme titre que le groupe CASH, le groupe $8adium Alimentaire Limitons les Taax)
été crée en 2010, est constitue la branche Francgaise du mouvement \WA@Id Action on
Salt andHealth) né en 2005.
Ce groupe a trois buts principaux. Le premier est de développer les informations sur les

VP E- o[ £ - e 0 M <«u}8] ] Vv M VIA p ,maigE)SEPE ¢ }u%o
public. Ensuite de créer une collaboration avec les itrikls et les artisans de
o[ oJu v§ Jw [ o }E CE ve u o e %o E} ]S o0]Ju vS JE ¢« E %o}
(1&£ * % E HEt[psur toxX celg le groupe doit également recueillir des données
nouvelles sur les minéraux et leurs impacts sur latégublique car il est nécessaire de
prouver pour convaincre.

Z <4 VvV % p]e 1116U o u}pA u vt~ JEP v]e pv s uljv [ o
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& pus ulC vo PE}I% » >d v[ % * %p * Jidv Eo &S « w {vo |
en 2012.Llesu u E ¢« P PE}u% *% E v3 <u[ A teupalimgnidire et u o
[uv  Financiére des pouvoirs publics, ils pourront participer aux actions de 2013.

X PNN$PZ163

e @EV] E ¢+ vv *U 0 VUSE]S]}IV % EIHA <}v Jvs EME. Ve 0 L
[ *S %o }pE<p}]U HiI}pUE [ZM]U 0 %0}0]S]<p VUSE]S]}vv oo S] vSs
santé publiqe. En 2001, le PNNS (Programme National Nutrition Sant€) a étéanééde
usS [ u a]dgHEnaniéere générale la santie la population. L objectifs mitritionnels
prénés par le PNN&nt été fixés par le Haut conseil de santé publique, il en éalssi la
réalisation et en fdile suivi.

> % E u] & } i S]( p WEE~™ 5§ E p]E o[} -]S S 0 *uE %o
grace a laE o]e S]}v T uS& « } i S8](s <p] *}vs [ pPu vs €& o]
[ uo]}E & uv]  <po0]3 3]JA 0 %%}ESe VUSE]S]}vv o

objectif est de limiter la prévalence des pathologies nutritionnelles.
La réduction ded consommation de sel fait pagtdles améliorations promues par le PNNS.
préconise également la consommation de 5 fruits et Iégumes par jour dans le but
[ MPu vs8 E o }ve}uu S]1}v \verswhgnesilipue I& population et 3 produits
laitiers parjour pour augmenter la consommation de calciuoa. publicité esttilisée pour
passer le message. dheureusement J]o V[ ¢S %o * q%e @nspmmer des produits
laitiers est bon pour la santé & condition que ces produits soient faibles en matieresggrass
saturées

|l existe une charte ¥illes actives PNNBU o0 ¢« AJoo * }v @EvV « [ VP P v3 v ]I

charte de mettre en place des actions pour promouvoir une nutrition favorable a la santé de

0 %}% pno 3]}vX Vv ZZEV 0% eAhnonay,/Bji®o, Boufgaeikallieh LCaluire

et Cuire, Crest, Feurs, Fontaine, Saint Etienne, Seynod, Valence, Vienne et Villeurbanne ont

signé cette chrte. Les actions du PNNS essamtviser le plus de monde possible incluant

les professionnels de santé 0 ¢ % &} ( **]}vVv O of] 4 S]}vU mais }oo §]
pHee] 0 PE v %M 0] Y
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x OMS

Ve %S u @& 1iiiU o <}uu 8§ ]Jvs (Ev S]J}v 0o *uyE& o0 « u o0 ] * v}v SC
E A z}EIU ¢}pe o[}EP v]e §]}v 0 [ KD ™ Xix&iq las @alishtion 84 (¢ }v s
U% Pv e Juupv] 8J}vU ¢« usSSE [ }E A o0+ ( E] vse 9

réglementaire dans le but de réduire les quantités de sel aéksen fonction du produit et
la maniere dont il faut procéder pour y arrivaung reformulation duproduit peut étre
nécessaire) mais aussp ]ACE o[ A}opus]}v e« } i 8](e 3 0 HE Ju% Se+X

X Le gouvernement

Si le gouvernement prenait part dans le combat contre le sel, cela accélérerait surement les

Z}e X W & o[]vS @CuPqd WE&S S]}vU 0 ¢ Jv H*SE] o V[ HE ] VS %o
A}]8 [ ]Joo HEe+ ve [ USE * % CeX

o *p((]JE 18 Ve pv % E u] E 3 u%o-e v Ale E <p o+ § P}E]
plus grande partie du $eonsommé (pains, charcuteri&’se

Una }JE A o0° §3ceuu@E-=- }]8!SE }JVAVH %}pE & V(}E G
nutritionnelles dont celle concernant le sel. &€ekonsiste a fixer un objectifle

}veluu S]}v u £AJupu <u] *}]S & o] o U e ve] Jo]e &Een %o} %o | C
les informant sur les dangers de leur transmettre lesu}C ve [C & u ] EU []v ]88 C
professionnels du secteur alimentaire a reformuler leur produits de maniere a réduire au

u Alupu o[puS]o]e S]}v MU ¢ 0 %}UE o0 < vSinformatipps BérieuseE }osS @
% }UE *p]AE & A opu E 0 %EIPE *¢]}v + E]}ve uv <« 3 ]o
les mesures prises au niveau national pour réduire la consommation de sodium de la
population.

En 1950, lesaponais se sont rendicompte que les AVC étaient directementslavec les

}veluu S]}ve e 0X W E of[]vs CEBu ] J&E [LVv Uu% Pv P}lpu
diminution de la consommation de sel de 18 a 14 g de sel par jour dans lelagrdys a
permis de faire chutede 80 % less X ~ ve }u%S E o ( ]S <[ §S ulu %o
u} Al o %o}v ]* e[ S } ] vS o] A MV  }veluu S]}v %0

graisses, tabac et alcool
x > }lu]s &E v ] >usSsS }VSE o0[ZC% ES ve]}v ES E]

Le Comité Francais de uss }JVSE o0[ZC% ES ve]}v ES E&] oo (]A W
Viu E [ZC% ESsv|[l+]SE Jg 1iidX hv o]AE § [Jv(}EuU §]}v s
expert, appelé «Objectif 2015: 70% des hypertendus contrdlés», malheureusement,
aucuneligne ne mentionne de diminuer la quantité de selalimentaire! Il estapparemment

guestionde promouvoiren priorité lesmédicamentsmaisla nutrition peut étre un tres bon

allie [ pwaitement obligatoire.De plus, il est maintenantdémontré que les excésde sel

alimentaire représentent la premiere cause de la non-efficacité des traitements
antihypertenseurs 164165166
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Dans les stratégies thérapeutiquesde o[Z C % & Jew migsukés hygiénadiététiques
apparaissentavant o[]veS u E|[ B flaitement médicamenteux.Si malgré le suivi de
mesures hygiénadiététiques, la pression artérielle v [ < $fujours pas contrélée, un
traitement médicamenteuxest alors ajouté, mais danstous les cas ces mesuresrestent
essentielleet neferont que potentialiserl gffet du traitement.
Lesantihypertenseurgdoivent étre utilisésa juste mesure.Danstous les casla réductionde
selestbénéfiqueet doit étre promue surtoutdanslecas [Z C %o & Fésisthhte.

612 >] WA [ 3]}v
X Milieu scolairg®"68

De plus en plus tét, les enfants sont exposés au sel. De la méme maniére que chez les
adultes, il va se créer une accoutumance qui va pousseenfants a réclamer des produits

de plus en plus salés pour satisfaire leurs papilles.

>[ EA% ES]- o[/EZ UIVEE <<t [ S H JHEes ¢ S}uS » % E L
perception des signaux physiologiques de la faim et du rassasiementrasillaure et que

les préférences sensorielles se développent a ce moment la. Cette capacité diminuerait a

% ES]E o[ P, perturbéev¥% E o[ VA]JE}vv u v 3§ o }Jvd /ES .
prédisposition au gras et au sucré a été démontrée chez les nouyr » U <u] V[ *S % * 0

e %o}uyE 0 * 0 U S5 %% SV %o}luE 0 * 0 o[ <«Hgi.ES A o0

Le milieu scolaire est une cible privilégiée puisque les enfantslesrftiturs acheteurs et
consommateursne éducation alimentaire pait donc indispensable pour leur apprendre
le réle des alirants sur la santé et notammenb[]Ju %} ES Vv [Hv }veluu S]}v
produits pauvres en sel.
> e ve JPV v3e % HA v3 i}Jp E pv E€0 Ju%}ES vs§ ve o[ H
malheureusement trop pe de temps semble consacré a ce sujet.
Des outils pédagogiques ont été élaborés dans le cadre du PNNS pour aider les enseignants

ve o[ U S]}v vuSE]S]}vv o osou deguipganiigitionneldyYZz

Chaque année, enctobre, a lieu la semaindu got dans les écoles pour sensibiliser les
enfants a la diversité des golts et des saveurs mais surtout de les encourager vers une
consommation variée et équilibrée. Cette semaine sert en priorité a faire découvrir aux
enfants les différents fruits eegumes quieeE]*S vS§ § [ v }vw]SE o P},

[ %o E « 0 }e] & u’E KSE& B5E w » ie[2009, la sensibilisation au danger

[HV sH@E }veluu §]}v M * 0 V[ *8 ul]e Vv % 6™ Cepfogiamr@es]E (
pourrait également étreenvisagé pour les enfants de primaire.

Au niveau des cantines, il est recommandé de ne plus mettre a disposition des enfants les
salieres et sachets de sel pour éviter les ajouts réafiaéfois par habitude. Les quantités de

sel contenues dans les platso }@E * % E o0 ¢ pl]e]v] €+ }]A v § VIE }u?
enfants pour qui sont destinés les plaBes fruits sont également mis a la disposition des

enfants.
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X La Restauration

Dans les restaurations, il a été conseillé de modifier la contenagsesachets de sel mis a

la disposition du consommateur, passant de 1 g a 0,5 g de sel. Beaucoup de gens remettent
eCe3 U 8]<p UVS He0 VeoOHUE %0 § « ve ulu o[ A}JE P},5 U
de limiter les quantités de sel ajowds par rélexe.

d}usS }luu o0 ¢ ]Jv peSE] o*U 0 ¢ (E *S P& S uE-+ v[}vs %ele Jvs E!
dansleurs plats puisque de part sa propriété appétissante et assoiffante, le sel permet de
vendre plus de platsetde oa+}ve § }v [ pPuehifie G (d $E

Dans les bars, la commande de boissons et souvent accompatméuelquesbiscuits
% E]S3](e ~ *Xu B «IYA] uu v3 pv P <3, ulleu [Ee3 ope-e] Ve O
U [ HPuvd E v }E %opes o *}]( 8 }v ( A}YE]e E puv Vv}pA oo

Dans ce secteur, il semble difficile que des actions soientsmeiseplace pour réduire la
qguantité de sel absorbées par les consommateurs.

6.1.3 Les idées pur réduire les quantités de sel des aliments
6.1.3.1 Exhausteurs de godt

e Z E Z pE p VvSCE e "] v e un '}, 8 S o[ oJu vS S]}v }v
solutions pour maintenir une perception salée tout en réduisant la quantité de chlorure de
sodium.
>[]vP ¢S]}v [ o]Ju vSe oVv Z J(( & vSe sa@niveadtde ladn@Gup o % &
et du nez. Les ar6mes et les saveurs jouent un rble essentiel dans la perception sensorielle
du godt chez les consommateurs. Ainsi, 14 ardbmes ont été sélectiofsa@sdines,

ZUu 8§ eYe ve 0 uS suPP & & o P}, S « dederenfBreepiS]o]e S]]
0 % E %3]}V ¢ 0 Y%op]e<pu[ % @E » A}JE (15 P}, 8 E pv e<}ops]}v

§ Heo S puv <}opd]lv Ivd v vsd e A[p@EJ pZ2pos o[ 5 o E\
qui a été jugeé la plus salée alors que les deux solutions eaaiernt exactement la méme
guantité de sel.

0 % Eu S [ VA]* P E <u % E o[ ]3]}v [ E€u *U Jo « E 15 %o
v ¢} Jpu [ @ sans pour autant altérer sa perception safée

6.1.3.2 Libération du sel

La forme du sel peut également étre travadlide maniére a ce que la libdtion de celuici
soit optimiséeet ainsi augmenter la perception du consommateur au godt'3alé

6.1.3.3 Substituerle sel

La substitution du NaCl est une solution envisageable dans la réduction de la consommation

de se] quecesoit pour les industries alimentaig®u a la maison.

Une étude a montré<pu[]Jo S ]S %o}ee] O Julvp E 0 % E <]l ES E]
sel classique NaCl par du triple sehlorhydrate de magnésium, ammonium et potassium.

Les résultats ont été conséquies %o L] *<p O[pHS]o]e S]}v M SE]% 0 <+ 0 % Eu
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7,5 £ 10,1 mmHg pour la PAS et de 2,7 £ 4,5 mmHg pour laaPAOgu o[uS]o]e S]}v M
E o HPU vS 0 % @& <°]}v ES &E], sait de 3,8 mmEG pourdd PAS et
de 1,5 mmHg pour la PAD. En moyenne, 2,8 g de NaCl ont été cons@mm#ins avec
o[uS]o]es S]}v M SE]% 0 <« oX S5 iteS§chelleSet\ssir dbe coliste duréésy S

[ USE « Sp + «}vSspour eonfi@ercette relation .

Des sels, au sens chimique du terme, il en existe un certain nombre (sel de sodium,
u Pv ¢JpuU O JUuYeX > ¢ 0 <u] *S 0 qoodigiennément enScuisii® o} C
est le chlorure de sodium (NaCl). Mais des sels a base de sodium, il ]S [ USE -
carbonate glutamate, phosphate, lactate ou encore glutamate de soflium

Le sel de substitution le plus utilisé est le K€ v 3§ *}v ps]o]e S]}v  ve-0[]v peSC
alimentaire, il semblerait que le KCI soit un aussi bon inhibiteur de la croissance des micro
JEP v]eu ¢ %op]ecpy }v (( 8 epuE& o[ A 3 <pu]A ovd pu E oX |
différence avec le NaCl appe une légérement amertume qui peut étre potentiaksén

présence de Na&P'™ [ pSE « + o- % }8 es]puu % pPA vd ISE ps]o]
phosphate de potassium (E340), le citrate de potassium (E332) et lebdmiede de
potassium(E501) mais aussi le chlorure de calcium (E509) et les sels de magnésium. Leur
utilisation est restreinte puisque la plupart offreun godt amer et que la consommation

réguliére de sels de magnésium a un effet laxatif. Le tréhalose eLyaihe peuvenétre

utilisés pour masquer le goQt amer procuré par ces différents sels. Le tréhalose est un
édulcorant mais aussi un exhausteur de dott

Pour les consommateuraécessitant des régimes sans sodium strict (sous avis médical
seulement), des sels dits ass sebu sans sodium» ont été élaba@ar les industriels a

partir de chlorure de potassium et de calcium.

Il existe aussi des sels parfumés ou seulement une partie du sel est remplacées

aromates ou des herbes. Ces sels contiennent en génénalde (}]e u}]ve * 0 <U[HV -
classique.

Mi}puE [ahptonnaB [ USE ¢ <}ousS]ive % Eu SS vS }u% ve E
fonctionnelles du sel. Des protéines fonctionnelles du soja ou du lait, des hydrocolloides
(alginates.. }p v }&E o[ uler} meshxeSde former un réseau tel que le sel le
ferait pour mainteniret coller des morceaux de vianglgar exemplde saucisson.
> ¢ %Z}e%Z & » *}JvE % 0 ¢ [ UPU VS E 0 %@F3% E] & M * 0 %o

>[Muv u] ~PopsS u § u}lv}ie} ]<paveuredéoyverte par un professeur de

o[\W]A E+]8 /u% E] o d}IC} <pu] v[ v] o P}.8 p e E U v] |
ol uEX /ov U0 % ¢ !SE Vv} ]( %o}pE& 0 * VS %oHu]ecu[]O
guantité, le glutamate monosodiquédGMS, E6P) apporte deux tiers dsodium en moins

gue le sel de table et en plus il est utilisé en plus faible quantité. Méme sans apporter le coté

* 0 M %0 SU o 'DN e« E ]S Vv u  pE op] }vv E pv P}, 8 Hee]
salé.

Parbis la substitution du sel peut étre périlleuspt SES} us ol Z oo Heffats BE] 00 X

sel étant un conservateur, son ajout a un produit alimentaire empéche la présence de
certains autres com EA S pE-* ~ ] ) gui} beyvedtYétre autantvoire plus
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mauvais que le sgét ce sans parler des contraintes technologiques et du codt financier que

cela pourrait représentepour les industriels. Remplacér sel peut également avoir des

conséquenes sur le golt § O *% S W % E} p]Sest évidéhtoquelledo

consommateurs préferent voir marquer sel sur les étiquettes alimentaires que des éléments
Zlu]<p ¢ }p e+ ¢ ETout cela peut donc avoir des conséquences sur les ventes du

produit.

D!u <] o[]v peSdijentair€e}ait préte a remplacer une partie du NaCl par du KCl, il

(p EJ]Ss [ }E Z vP & reconnait®e $el«alimentaire comme un mélange
}vS v v8 u]Jv]Jupu 609 *} JHUU 0o u%! Z o srhinfuaeux@:] o [pS

substitution qui pourrant avoir des intéréts nutritionnels.

6.1.3.4 Réduction progressive

Un abaissement progressif de la teneur en sel sur un certain nombre de produits
alimentaires et en particulier chez les principaux vecteurs dessetbleétre indispensable

pour réduire la consommation de sel des Francais. Par contre, une réduction trop
importante pourrait étre préjudiciable a la conservation de certaines denrées et pourrait

poser problémsen termes de godt pour le consommateur.

Des étude }vS Uu}vSE «<pu[Iv ¢Tu ]Jv U 0 ¢ }veluu § pEe+ <[Z ]JSu ]
consommer moins salé et finissaient méme a y prendre go(t.

e § o3¢ }vE % E}IUA <u[]Jo *3 %o}ee] O E U]E o SV UE Vv -
<H o V[ (( 8§ < ¢ %oEspWaonUS Pu<-3 S]A U JEPUV}lo sl W[ <3
pas toujours possible et va dépendre du produit. Le mouvement WASH a mis en évidence
gue dans une méme gamme de produits, il pouvait y avoir des teneurs en sel différentes,
cela laisse donc penseryu [ést parfois possible de diminuer les quantités de sel de produits
e Ve <u[]Jo C ]8 }]v 0 E u%o EX ]v «p * % E} H]Se ¢

S P)JE]J] U o puE ]J(( €& v SVUE V ¢ 0 % US ¢ £%O0]<nu E %
différents. Toutefois,plusieurs études ont confirmé& pu[uv ES Jv viu & s ( E]
seraent en mesure de le fairé’®

[ %0 E ¢ pv Su E o]- V }u% E vS 0 ¢ S]cu 83 o ES v
belges, il a été possible de calculer une tenelfC vv v ¢ 0 % E S P}E&] [ o]Ju v
pourrait donc servir de base pour fixer des limites par le gouverneriént.

La réduction progressive de la teneur en sel des aliments seml#el&€tméthode la plus
simple etla plus efficace méme si des étuderant nécessaires pouragantir la sécurité
alimentaire du produit et maintenir des perceptions sensorielles correctes chez le
consommateur.

[ eBar pv  }0oo0 }E& S]}v VvSE o0 ¢ }EP v]eu - e vS§ S 0 ¢ ]Jv Hues
de mettre en placaine telle action. Pour cela, des efforts devront é&tre faits et des moyens
ule Vv %0 ~ U% Pv e [JV(}EuU S]}veU .S]J<u S P U %HU 0] ]S Y-
lov ( u8 % * }Jp 0] E <p 0o e+ o0 3 p3Jo]e Juu A 3 puE []} S
la consonmation de sel pourraitentraing un déficit en iode ou en fluor de la population.

Ve O[]v H*SE] o]Ju vS JE U o =+ o0 puSJo]e V[ *S % <« ]} }v 019
V. O *S %o iIJHEX >Nt di%® gwuEw[}v 1}us S o }u pm }ucC
cuisson et dépend# entierement du consommateurll faudra donc lui conseiller de
}veluu E pn - 0 ]} S }u (op}@E M o]Les ifqustrielsone come pagt X
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autorisés a utiliser le sel iod#t /ou fluoré dans leurs fabricationsar le risque de dépasser
les limites supériewas de sécurité est trop important et en particulier chez les enfdHts.

Figure35: Ventestotalesde selde table et de cuisineauxconsommateursen France(en %)
(Source www.salines.com)

Cegraphiquemet en évidenceune diminution de la consommationde seliodé et fluoré au
profit [ uselnonsupplémenté
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6.14 > ¢ u}C ve []JV(}EuU S]}ve
6.1.4.1 Etiquetage®

Un étiquetage adapté est nécessaire pour que deesommateurs puissent comparer les

produits et choisir celui qui contient le moins de sel. Ces informations doivent étre claires,
lisibles et facilea comprendre. Il est peut étre plus facile de comprendre le ternsels

gue sodium pour la plupart desonsommateurs, il serait sGrement plus judicieux de

&E ve ]JPVv E 0 ¢ }veluu S pEe* p& o S pkik * 0 0 %0 Moo
allégations doivent étre claires pour les consommateurs.

Voici les allégations admises Erance

« A teneur rédute en sel / sodium» : contient au minimum 259 * 0 V U}]ve <u[pVv
produit similaire. Il est potentiellement toujours salé mais moins que laoritdj des
produits équivalents.

«Pauvre en sel / sodiun®: o[ oJu v8 v }vS] vS %o ¢ %o odim pourdDD & o}
ou 100 ml de produit (soit 0,3 g de selypd.00 g ou 100 ml de produit).

«Sansseb: o[ oJu v8 v }vS8] vS %o * %oOle iviin P °} JHU %o} CE
qui est tres faible.

Les allégations peuvent étre difficiles a comprengour les consommateurs, de pjudles
v }vv VS % ¢ JE S uvS o S v u@ % e OPES w[vESPE S5 vS]}v
consommateur.

Ve 0 us [ SS]JE & of 8§85 vs]}lv e }veluu § pE-U v &]Jvo v
cardiaque a été apposé sur l&siquettes des produits contenant des quantités de sel

0 A U Vv %ope [HV U o PYS] A E&]ees u vs§

Hgure 36: Symbole cardiaque apposé sur les produits a teneur élevéee en sel
Au RoyaumeUni U O[]ve% ]E S]}vVv e ( uAE SE&] }étpGattsitbées aux}po pE-

aliments a faible (vert), moyenne (orange) et forte (rouge) teneur en sel, sucres et acides
gras saturés’”.
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Figure 37 Systéme de codes couleurs
(Low:faible teneur Med: teneur intermédiaire High:haute teneu)

Une étude a montré<puf[]Jo § ]85 %cope ( ]JOo %}uE o }veluu § p&E .
§l<u 88 « A e }uo PE-* <pu[ A pv <]Ju%o o pdiircentages pus v v3§
fonction des AJRApportsJournaliers recommandgs

WIHE <p 0 ¢ }veluurefrouv@nt fagiemevs epE o0 ¢ S]<u SS o ve V[]u?
<UL 0 % CeU 0 ¢ H*SE 0] Ve %o E}%o}e VS O }%S]}v [HV eCeS U [
le principe des feux tricoloredl est évident que pour que cela fonctionne et que ce soit
identique dans tous les pays, faudrait que les gouvernemens établisset une
réglementation qui serait alors obligatoire et mettrait les industriels sur le méme pied

[ P o]s X

e u 0]}E §]}ve un V]A o[ 8]<p 8 P v &IEnplace)jorvs !SE
aider le consommateudans le choix de ses aliments.

6.1.4.2 Publicité

MiI}UE [Zpu]U Jo C 0 &Sdautébévigidn, GansHaSrpp Sddrréts de bus, das
O ¢ i}uEV HWAU u P ¢]v eUY

00 % }UE pS 1¢3coowgommai@irs dans leuchoix. La plupart depublicités
influencent la consommation de produits trop gras, sucrés et salés.
> WEEAX «[ «§ e laepuBli&ilé pour faire passée message de Mangermoins
gras, moins sucré, moins salgce slogan peut porter a confusion car il raméne ces trois
élémentsau méme niveau. Cependant, les lipides et les glucides nous nourrissent mais le sel,
aux doses auxquels nous le consommonsisnantoxique».
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6.2.1 Industriels

Le sel permet aux industriels de réaliser un certain profit de part ces nombreuses propriétés
(conservation, capacité de donner>aproduits pv }vo HE PE o0 Ye u ] Heeo]
capacité de rétenf}v. [ pU ]Jo S % O [ uhPu vE8 E 0 %}] * MU % E}
Jv o ipe3](] € [HV % E]AL A v %oupue o A X /o § VA]e P <«
par les autorités de santé, cela représenterait pour les industrigncais une pee
[ vVA]@}u]oo] E <. dnpdmprend pourquoicertains[ VEE UE Vv *}vE %o * %o
aréduire la teneur en sel de lesiproduits. Pour que cela se fasse, il faudrait que des lois
soient établies.

6.2.2 Budget santé publiqug

Le sel estreconnupi}p®& [Zp] }uu pv (S HE ¢+ vS] o ve 0o & Ppo §
ES E] oo X hv Julvpus]tv * %% }ESe VvV * o0 Ve 0O[ O0Ju vS &
significativement la pression artérielle. Une pression artérielle élevée étant la principale
cause de survenue des événements card ¢ po JE U o[ ] . }vv
%] u]}o}P]l<u U ]Jo S %o}ee] 0 [ *S]u Gwasculdie gréce QUUNE |« <
E p S]}v O[ %0%}ES Vv ¢ 0X
[ % & ¢ <« o0 poeU pv  Julvus]}v i 1 Ae sel et ce pur hneuduirée v
de 25 ans, permettrait de réduire de 1 a 2% le taux de mortalité et de 5% le nombre de
personnes nécessitant un traitementantihypertenseur Ainsi, de grandes économies
pourraient étre réalisée.
Une réduction de seulement 30% O %o %0} ES <} 0 %o}%opog &lélsel %o oo vS
guotidien a 6g permettrait de diminuer de 16% les infarctus du myocarde et de 22% la
survenue des AVC.
En revanche, avec une diminution de pression artérielle de seulemenmHg, aucune
économie neserait faite.

En 1998Je projet WHGCHOICE, o[]v]3] 8]A a pauf Kud déregroupeies données
des étudessur la rentabilité des actions menédses données coi#fficacité doiventservir

% E UA ¢ %}IUE % Eu $3E [pS]o]e E uv]  ]Jvs o00]P v3 «
le secteur de la santé.

L e S]}ve uv o }JvSE o E u S]}v ion semblent offrio imbans S
rapport qualitéprix. Ces mesures inclueries modificatiors de composition de certains
% E} H]Se u vp( SpuE ¢« S o Z vP u vs ES Jv e S]<u 88 « v

plus préciseet ainsi permettre aux consommateurs de choisir tel ou tel produit de maniére
éclairée. Il semblerait mém <y o[]Jvd EA v3]}v ¢ %}0]8]<p » e}ue (}EuU
S]ive e v3 ¢}]5 %0pe A v3 P pe <gu O}Ee<pu[ 00 ¢ ¢}vs (]38 -

Une diminution de la quantité de sel consommé en preramicomptela reformulation des
produits etl [ §]<p Sadéquatseraitrentable selon certaines étud¥s.

vV EIEAP % E A u%o U pv Ju]lvps]}lv U}Es o]3 o[}E &
o[ *% E Vv Al U Jve] <p[pv Julvps]lv fi9 o[us]o]e
antihypertenseurs ppE& € ]S 'S E o[}E]P]vV [Lv }viu] <u]A o v$§
dollars sur une durée de 25 ans.
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Au Canada, le sel serait la cause de 30% des hypertensions, 1 million de Canadiens

pourraient étre normotendus a condition de voila consommation de sel diminuete

moitié. En plus du bénéfice apporté a la santé publique, la réduction de la consommation de

* 0 % Eu SSE ]S [ }v}d36 ndHiongdeiddliars par an de traitements.

>[KD" u v e Sp o <u] }IVI(EEE]<u[ vV %oOope [!SE pv o
[ u 29]}05 § Jlavsanté publique, la réduction de la consommation de sel serait trés

rentable’.

&]v AE]oU H bU [ «§ @&E}po puv }VPE » u}v ] o E ]}o}
abordée une nouvelle réflEE]}v % }uE& E p]E O }veluu 8]}v * 0 0
%} %o S]}v P v E o X H ulu S]SE <«<p o |P E SS «U Jo S
aliments dont la teneur en sel serait trop importante et de réduire de 10% la quantité de sel
présente dave o0 ¢ o]Ju vSe SCE ve(}EU - Ve 0O us [} S v]E upuv &
mortalité cardievasculaire dans les pays en développement. Cependant, suite a cette
proposition, trés peude personnes étaient enthousiast?

7 CKE™ [>" >[K&&/ IE

Tout [ }@& U Jo ( US E %% 0 E HAE %o S] vSe <u 0O19caghé» 0o <u v}
(fromages, charcuteries, pains, bouillsty u}us & U % ]Il U <p] Z U A] vv}]e G
}v8] vS %o e ni[dgfluor %op]e<u 0 ¢ Jv u*SE&] o+ vsatignw Eedbutesb|[ us}t E
donc de limiter la consommation de ce type de produits.

Les produits dit «rés salés» sont ceux contenant plus de 400 mg de sel pour d.Glors

gue les aliments dits peu salés> affichent moins de 120 mg de sel pour Ip0e prodlit.

Le sel peut étre mentionné de différentes manieres sur les étiquettes, soit sous forme de sel,
de sodium ou encore de chlorure de sodium.

A savoir que 3 de NaCl = 17,1 mmol de Na = 393,4 mg de sodium

Quelques gestes simples peuvent étre utilisés au quotidien pour réduire sa consommation

de sel(cf.: annexe 1 et 2

Il faut toujours godter les plats avant de resaler. Beaucoup de gens ont le reflexe de
remettre du sel dans leur assiette avant de mandgee comportement est tres mauvais et

( AYE]s o[ }puSpu v L e oX Wope }Vv uvP ¢ 0 U %ope }v Ju o
passer. Le sel aux herbes peut étre une bonne alternative pour assaisonner les plats tout en
réduisant de moitié la quantitde sel ajouté.

% Vv VvSU ]Jo 5 Ju%e}ES vS E %% 0 E HAE % S] vSe <u[]O =
HV E PJu e ve ¢ 0 e ve AJe u ] o @& ulu <[]Jo % us !SE v} ](
Hee] VP E pA&E V % ¢ Vv }ve}uilip€ht entrainebde Jorost problénse
desanté (d6ZC & % 3]}JvU C+3ZCE}b | YeX

Le message délivré par la santé publique est souvent mal interprété par le consommateur.

> US V[ *S %o ° *S} %0 % E o[uS]aéapolfnait nous carencedn iodeE
et en fluor.
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>[ Z 8 %0 Se p]e]v o ¢S puv *}ouS]}v % E S]<p O0}Ee <y 0 S u
de plas « maisors», cependant ils contiennent souvent trop de sel. Il est donc nécessaire
[ v o]ujaEodSommation.
Le pain, le fromagedes charcuteries et les soupes constituent les principaux apports en sel
o[ oJu vS S]}v «u}s] ] vv *c &E v ]X

> e WA }]ee}ve % A v3 P o u vs ISE pv <}ucE Viv v P
sodium.
YU o< o /E u%o0 « [ HE % :|EXEB VittelySalyetan BerrierY

Un «gros consommateus de sel essayant de réduire sa consommation va devoir passer

une période de sevragei X d}ps [ WE WJAE o[]u% & - e}lalimants 3gnte o

fades mais cela ne va pas durer. difet, les papilles gustatives devenant plus sensibles au

sel en seulement 2 & 3 semain®s certains aliments appréciés auparavant par le
consommateur deviennent soudain trop saléloins on mange salé, moins on aime le sel.

1/3 de la quantité de sel pouwait étre supprimé sans que le consommateur refuse de

}veluu E 0 % E} p]SX Hn JUE- o[ Su AU o e E PJu e E S

bien tolérés que les régimes plus sal&s.

En ce qui concerne les enfantsfaut les habituer trég6t a con®mmer tres peu de sel.
Ainsi, ils auront moingendance a consommerop de sel en étant adultes et apprécieront
[ AvEP o AE ] P}, 8 + o0]JuvdeX > % E v3e }JA v }v !3a
* 0 1 E % E o0 HE-+* Vv( queerevient[leerBle den&pas saler ou trés
peu leurs plats afin de ne pas legrdonner cette appétence qui risque de devenir une
mauvaise habitude pour euRour les bébés, il est trés fortement conseiller de ne pas saler
0 * %0 Se (]S U J*}VEIU ¢[%oD ¢ %o E %o E %0 S o o uE P 9
concgus pour eux en fonctiotle leur besoins physiologiqued faudra néanmoins varier les
plats.

Certains médicaments dits a haute teneur en sodium (MHTS) peuvent apporter une
guantité nonnégligeable de sel, en particulier, les antalgiques effervescentantescides
les laxatifs, les expectorants et lastihistaminiqueseffervescents. Pris trop régulierement,
ces médicaments peuvent entrainer des effets iatrogenes. Il a été démonadeg MHTS
apportent en moyenne 2y de sel par joyrsoit environ 1/3 des apports recommandeés par le
corps médical.

Le pharmacien ne doit pas proposer des MHTS aux personnes souvent sensibles au sel
comme les personnes hypertendues, diabétiques, obékles,populations africaines, les
personnes agéesnais aussi toutes personnes présentant des problemes rénaux.

v e [ 3]A]8 %ZCe]l<pn ]vS3 ve § % E}o}vP U Jo %o ps «f
*U%0% 0 U VS E Vv » 0X WIuE pv ((}E spplérmégrtatton [senait idutjjedE U 0
W E A u%o U upuv ((JEAJwW B uVvV Tep% %0 u vs S]}v * 0
boisson allant de 0,4 & 1,2 §/L
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Aprés avis médical, certains patients doivent se contraindre & un régime sans sel strict. Etant
di((] ]o *U% % E]JUu E 0 P}.,S * 0 o[ o]Ju viréddwdlau s S v *« %
« sans sodium$Ex: sel diététique Bouillet)

Ces sels sont composés essentiellement de chlorure de potassium. lls doivent étre
consommé& A % EP V (v [ A18 & pv ZC% EI o] u] X

Les patients a risque sont les patients sous traitements médicamenteux (IEC, sartans,
*%]|]E}vio S}v U J/EMU Z % E]Jv UYe }u % E » vS vS pv ZC%} o0 }
rénale, une isuffisance surrénalivv Y

X Autres minéraux

Pour avoir des apports optimaux en micronutriments essentiels, il semble judicieux de
consommer environ 40@ de fruits et légumes par jour mais aussi des produits laitiers
faiblesen matiere grasse.

Dans |§1?304O@ nécessaire, iV [ 9Es pris en compte les féculents, les pommes de terre et le
manioc ™.

[ *S %o}pE<pn}] o WEEA E }uu v o }veluu S]}v u]v]upu A (C
iI}JHEX D ]e ]Jo ¢[ P]S %OuUSES N %o } E S |Brv sermes( € pd&leunes o Py
portion représente entre80 et 100 grammes. Par exemple, une tomate de taille moyenne, 1
bol de soupe, une poignée de haricots verts, 1 pommé& 4 E ] U i v v Y <p]A pus |
portion.

Manger des fruits et léEgumes est une chose mais il est tout aussi tamate les cuisiner de

maniére a conserver leurs minéraux. Il est préférable de manger des fruitsséégumes

(E ] <u[ v }vils@&Atienn€ht plus de minéraux essentiels et surtout moins de sel.

WILNE UE V % }pA vE % e [ Setnct jeh] ity et @ @BHumas) Jles

surgelés peuvent étre trés utiles et consemvene grane partie de leurs nutriments. Il est

% E ( E o0 uvP & o+ (Ep]Ss 8 0 0 Ppuu s EpeU [uS]o]e
ule]v E [ USE °* %o otiemnenttes minérsau® eebvitaminesdissous. La cuisson

a la vapeur de courte durée semble étre le meilleur moyen pour conserver au maximum les

minéraux.

En ce qui concerne les produits laitiers, le PNNS recommande la consommation de 3 par jour

§ 0 %}UE 0 ¢ Vv( VvSeU }o ¢ vSe § % Ee}vv ¢ P eoXdw [ P]S
fromage blanc et méme dixtomage. Le mieux étant de consommer au maximceux étant
pauvres en matiéres grasses et en sel. Les fromages ditpéate dure» (beaufort, conté,

uu vS d3ont les plus riches en calciumais également en matiére grass€ [ USE -
comme la féta ou le roquefort sont tres salés.

[ 5 %o}p@®{pg]Ws] o 3 A E] E *}v o]u v8 3]}V %genE A}]E
minéraux et ainsi limiter les déficits comme les exces.
Il faut rappeler au consommateuwjue le beurre et la créeme fieie ne doivent pas compter
parmi les produits laitiers au mémtitre que certains desserts k#s (flans, cremes

oo ES*YE O] %0%}ES V O JHuU ¢S SE}% o0]Ju]S % E E %o % }ES
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>[ }]¢}Vvétte und souce non négligeable de minéraumais la composition
A E] [pv H pgt pdu@u{ Jo 3 }ve ]Joo Z vP E u E<p
constamment pour varier les apports.

Une eau est dite fortement minéralisée» lorsque sa teneur globale en minéraux est
supérieure a 500 mg/L (résidus secs).

Une eau est dite riche en sodium quhelle contient plus de 20éhg de sodium par litre.
Pour le calcium, il faut un taux supérieur a 150 mg/L engfL pour le magnésium.

La présence de sodium sousrfer de bicarbonate dans une eae semble pas étre en
u ucE [ HPu vS E o %*RliE&telle]de ledad I€chlorure de sodiummais le
sujet est encore controversé.

Une eau riche en bicarbonate doit contenir plus de 6@@/l, le mieux étant de les
consommeroccasionnellerant pour améliorer la digestion ou encore aprés une activité
sportive pour favoriser la réhydratation et la récupération musculaire.

6,6 0,8 70,7 35,3 360
3,7 18 206 58,9 399
14,5 3,2 575 145 384
8,5 2,6 481 96,3 403
167 Y1l 141 98,6 1300
6,2 2,3 241 10,4 820
Y11,7 0,4 137 35 430
1780 119 89 11,2 4368

Tableau 49 Composition deprincipaux minéraux (en mgyLprésents dans les eaux
minérales (Source ciqual)

Le calcium, le magnésium et le potassium sont régulierement retrouvés dans les
compléments alimentaires mais lapports varient entre les différents produits.

> e lu%o0 uvSe o]Ju vsS JE U }uu mtudhepour but del ¢ompidier

une alimentation normale, en tout cas conforme aux recommandations nutritiéeseDe

nos jours, le rythme de vie nous impose un certain nombre de contraintes (sociales,
economiques, familiales ou encore professiohe®)l et risque denous éloigner de nos
objectifs nutritionnels.

lls peuvent étre un bon recours

- % }UE 0 ¢ % Ee+}vv o V[ EE]JA VS %o ]JA E-](]deEempstE o]u Vv
u vep u}C veyY

- pour les personnes maegnt peu (exW Vv}@E A<y UY

- pour despériodes particuliéres (de stress, fatigue, ménopald ((}ESes %)ZCe]<u Y

Leur butest de combler un manque occasionnel ou permanent en nutriments essentiels qui

pourrait entraing des conséquences pour la santé. Chaque complément a ses objectifs et
sescontre-indications.
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Un complément alimentaire en potassium ne devra pas étre délivré chez des personnes
%o E& * vS vS pv EJe<«pn [BypéaldaBtErorismg, une insuffisance rénalme
insuffisance surrénalienn€ ou sous traitement par IEC, sartanspionolactone, AINS,

Z %o GE]V Y

Il ne faut pas conseiller un complément alimentaire a base de calcium chez un patient
présentant une insuffisance rénale, une lithiase rénale ou sous traitement par diurétiques
thiazidiques.

De la méme maniere, un complément alimentaire a base de magnésium ne doit pas étre
donné a un patient insuffisant rénal sévere.

> % O0pe JU%}ES vE Vve 0 VUSEPS}IES»SOJUAMITE « A%E] « <u[]c
de viandes, poissons, fruitségumes, produits laitietU P @E ]ee U MAEPpauty E 0 Y
% }UA}E IUAE]E o0 ¢ o}]ve O[}EP v]eu Vv u] GE}sans$ EJu vSe
risquer une carence ou une surconsommation. Pour cela il ne faut pas hésiter a consulter les
étiquettes des prduits de maniére a pouvoir comparer les apports et choisir le plus adapté.
Il existe également un outil internet appelé MADAM, créé par le PNNS dans le but de
Ju% E & 0 }u%}e]S]}v ¢ o]Ju v8eX /o [ P]S [pv <}uCE [Tv(
puisgu[]o }u% E pv vs v % E} H]Se o]Ju vsS JE X u} o
pour le grandpublic, est un outil pratiqueui aide le consommateur a choisir le produit
oJu v§ JE o0 %oOu-* %S % EU] 0 %oOpue PE v ¢ (tu]Joo -
consommes.

Une activité physique doit également étre envisagée pour un controlengptde la pression

artérielle. | effet, elle fait partie intégrante de la prise en charge du patient hypertendu.

Il est préférable pour ce type de patient de pratigi® uvVv §]A]S % ZCe]cp [ Vv po
plusieurs fois par semaine si possible (4 a 5 foisfeo v. VSU 0 & % E]* [Hv
sportivedoit étre progressive et adaptée o[ § $ e vd % 8] viX

>[ 8]A]8 % ZCe]cu  Juu 3}u&anti-stress» :5yoyds taichi, sophrologie

peuvent étreconseill&@spar le pharmacien.

Les personnes hypertendues peuvent espérer réduire leur pression systoliquenteHg

et leur pression diastolique derbmHg

Activité physique 4-9 mmHg
Régime riche en fruits et Iégume 8-14 mmHg
Réduction du sel 2-8 mmHg

Z u S]}v o[ o }}o 2 a 4 mmHg
Perte de poids 5 a 20mmHg/10kg perdu

Tableau 50 Mesures hygiénaliététiques et pression artérielle
(Source courssur le sport et HTA, Hininger I)

129



130



131



ANNEXES

ANNEXE 1nseils nutritionnelgénérauxadressé aux patients)

ANNEXE 2Conseils nutritionnels pour le gtidien du patient
hypertendu (aressé auxpatients)

ANNEXE 3Prise en charge nutritionnelle dufgent hypertendu a
o[} ((] ldressé aux pharmaciens)
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ANNEXE 1

CONSEILS NUTRITIONNEHENERAUX

(Adressésux patients)

. S8 (1 Z ] & - §}us o parlisulieriaujepersonnes hypertendu
?
Pour qur? ou prédisposés a le devenir.
POUraUOI? Nous consommons en moyenn€el9 g de sel par joynlors que les recommandatior
£ourquot ¢ médicales pour une bonne santé cardlo « po JE V[ vV % E gpdrjours «
Comment? 1. Rappels

80% du sel<p  v}ipe }veluulve % E}A] v§ -a@ipjentpiseS E4:
principaux vecteurs desel de notre alimentation sontle pain, le fromage, le:
charcuteries et les soupes et bouillons.

Voici les équivalences entle sel (NaCl) et le sodiufNa):

1g Na 2,5g NaCl
1g NaCl 0,4g Na

>[ oJu vs §]}v u} E&v -~E] Z V % E} plSe ]Jv pesSE]
matiére grasse saturée contre trop peu de minéragsentiels tels que le potassiul
le calcium ou le magnésium.

MIJUE [Zp]U v }E S E}%carentt err minérauwessentiels o} E -« «
sont en exces de sel et de matiéres grasses saturées.
Ce déréglement nutritionnel peut avoir de sérieuse cgRquence sur la santé
compris sur lgression artérielle.

2. Conseils

>Ju]S$ & p u £A£Jupu o }veluu S8]}v [ oJu vse (}ES

Olives, crevettes, viande et poisson fumés, sauce soja, bouillon de cubes,
vV Z}]Y

v <[ P]S %o ° 0+ oJu]l]v E u ]* » po u vs 0O * u VF

Manger moins de plats tout préts en préférant les produits bruts a cuisiner.

D vP & %opue [ oJu vse (] o0 Sv uE v <} ]pessestids.]

&EW]Ss S o Puu ¢ ~« Z U (E ]* }n }VvP 0 *°U E:¢
Alv « (E]1Z U (E}uP (E ]°U % § Y

133



ANNEXE 2

CONSEILS NUTRITIONNELS POUR LE QUOTIDIEN DU PATIENT HYPERTEND!

(Adresséaux patients)

%, Aliments etpression artérielle

Catégories d'aliments Effet positif sur PA Effet négatif sur la PA

Tomates, carottes, poireaux, haricot

verts, avocat, champignory § X

Sl s Eelllssl il Pommes, poires, pruneaux, v v Y Soupes prétes a consommer (trop riche
surgelés ou séchés Fruits secsW §8 «U (E ]e+]v+ en sel), bouillons.

Légumes a feuilles verteghou,

%]v E U o |]Sp Y

Lait demiécrémé Lait entier, Lait écrémé

Fromages affinés : Reblochon, beaufor

Produits laitiers Sfziw B es el e camembert au lait cru, roquefort...

Yaourts au lait derrécrémé Yaourts au lait entier
s]v ¢« oV Z e ~%}p0o § s]v ¢ E}IUP o ~ "p(Ye
Poissons frais ou surgelémorue,

Viandes et poissons $Z}vU Joo u Y Poissons fumés : saumon, hareng

Charcuteries : jambons, salami,
SaucCisso8..

.. Pains, biscottes, croissants, céréales p
Céréales :
i pv EY
B e Apéritifs: Cacahuétes, amuseouches...
'S puAE M Juu E U % S]]
Plats Dréparés Hachis parmentier, crépes, cordon bleu
brep %11 Y

Tableaudes ](( E vS « S P}E] + [ oJu vS8e S 0o UyE (( 8§ *pE 0 % E **]}v ES

Légende
- Effet positif sur la PA (pression artériellepliments permettant le contrdle de la pression artérielle

- Effet négatif sur la PA (pression artériellgdliments %o } uA v ( A}E]s & o[ uPu v3 3]}v 0 %o

Les produits classés commepesitifs» pour la pression artérielle doivent étre consommés en priorité en
particulier les fruits et les légumes. Alors que les produits classés conmégatifs» pour la pression artérielle
doivent étre consommeés avec modération.
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x

x

% Eaux et pression artérielle

R . . ~ (Plus de 200 mg/L)
N
Al wl sles B JuEls M2U 8 A L e @ U 8 26 @ oflw

(Plus de 150 mg/L)
s]sS oU , % EU }vSE A"
(Plus de 50 mg/L)
s]SS oU , % EU }vSE A
SE (Plus de 600 mg/L)

Badoit, Salvetat, St Yfoe Y

Tableau des apports en minéraux des eaux de boissons

Evian,St Yorre, PerrielY
A]vU’\oA§§UWCECE]CEU’

Al vU s]38 oU , % EU }v

Chaque eau a une composition differelfe W}UE 0 %o S] vS ZC% ES v pU Jo <8 }ve Joo
calcium et magnésium tout en réduisant la consommation de sodium. Le mieuxdé&tamirier sa consommation

pour A}JE * %% }ESe <pJo] & ¢ v ul]v E HEX % V VS %}IUE 0 * %o 3] v
les eaux riches en sodium.

¥, Quelgues idées pour réduire sa consommation de sel

Attention: /o v[ <3 %dion e@ stopper sa consommation de sel sans avis médical. |l est nécessaire
[ %o %0 } (§ Se @l par jour a notre organisme et de préférence du sel iodé et/ou fluoré.

- Préparation du repas

Des gestes simples peuvent permettre de réduiremasommation de sel au cours de la préparation du repas
réduire la quantité de sel utilisée dans les eaux p]ee}v ~% ¥ U E]IY

Godter les plats pour ne pas trop saler

Penser a utiliser des herbes aromatiques pour assaisonner les platne substut partiel du sel (thym,
ci Juo 88 U ¢Jo] U, «SE P}vY

Penser également aux épices qui pourront relever les plats (cumin, papyika, %o } ] AYE Y

Pour les poissons, il*«eS %0}*¢] 0 [ i}uS & p ]SE}VU

Les oignons, ail et échalotes permettent de rebser la saveur des plats

- A table:

Toujoursgodter les plats avant de resaler. Beaucoup de gens ont le reflexe de remettre du sel dans leur assiette
A vs u vhP EX JU%J}ES u v 8 SE « u pA Je § ( AYE]e o[ }udSpu v
}v Ju o ¢ 0 S u}]ve }vSar. us o[ v %

Le sel aux herbes peut étre une bonne alternative pour assaisonner les plats tout en réduisant de moitié la

guantité de sel ajouté.
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- Achats de produits alimentaires

>[ Z § %0 Se p]e]v o S pv e}louS]lv % E S]<u pogp@atiqn de plad noeison, u v«
cependant ils contiennent souvent trop de sel. Limiter les achats de plats tdd pr~ %011 «U @E}<W. u}ve] |
A savoir que le pain, le fromage, les charcuteries et les soupes constituent les principaux apports en sel d
o [imentation quotidienne des Francais.

>« uE }]ee}ve % HA vE P o u vs ISE pv }JuE viv v Po]P o |
minéraux.

YU ocu o /FE u%o o [ HE %o :EXNER VittelySalyelas BerrierY

Comparer les étiquettesst le meilleur moyen de choisir correctement ses aliments.

- Apéritif :

>[ % E]S]( <5 o u}lwpick dla terspmniation de seh Effet, les gateaux apéritifs, comme leurs
viue o[]v J<p v3U }v3 % }uE pd [}uAE]E paipsHatspas |exellence,s oo canpréndo [ %
facilement pourquoi ces mets en contiennent autant.

Pour limiter la consommation de sel au cours de ces apéritifs, le mieux est de remplacer au maximum les gateau
apéritifscl ee]J<u o ~ Z]% U ) paZdes3égores et fruits de saison (radisft § ¢« @&E]s U)u o}vyY

- Sport:

> e0 ¢85 A p VvV SE-(]o % ES3] SE A E* 0 *p UE Vv § u%e V}ICE
physique, la sudation augmensous différentes conditionso uE ortolé ah@leury « X

v (}v §]}v o uWE o[ ((}ES %ZCe]l<yu U pv *p% %0 u vS SJ}v Vv ¢ 0 %o
Exemple:
En considérant une absorption degsde sel par jour, 1/5 de la quantité de sel se trouve damse rondelle de
saucisson, une poignée de chips ou biscuit apéritifs, unbot} u% U pv % ES %o 11 Y
Conclusion

Le but est de réduire sa consommation de produiteut préts» richeen sel et en graisses satur@briqués par

o[]v peSE&dlimert&@Ed L % E} (]S [pv o0]Ju v8 8§]}v BE] Z Vv % E} p]Se EUSX

micro-onde pour conserver au maximum les nutriments essentiels des aliments.

Associer une alimeation saine et variée a une activité sportive réguliere[ v pE& v %o E (( E VvV * %o
[}%3]u]l]e E o }vSEE€o0 0 % E **]}v E&S E] oo X
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ANNEXB

WZ/A E . 7' EhdZ/d/KE >> h W d/ Ed .zW Zd E h

(Adressé aux pharmaciens)

X Principaux médicaments a haute teneur en(84HTS:

paracétamol, Azanta® Movicol®) Exomu®
Nureflex® Clarada®, Raniple®, Hépargito®, Fluimucil Y
*%]|]E]v U SC Gaviscon®, Transipeg®
Ju s] Jv°

Le sel est principalement retrouvé dans lesmpriméseffervescents et les sachets. Ces traitements sont a
déconseillechez les patients hypertenduSi possible,fwisirde préférencaune forme comprimé a avaler.

X Conplémentsalimentaires, traitements et pathologies

Certaines pathologies ou la prise de certains médicaments peuvent étre déconseillés ouindigés avec une
supplémentation en micronutriments.

- Apports potassiques DiffuK®, sel sanssodium», compléments alimentairea base de potassium
~PE v]}veYeY
Déconseillé avec le kK E]s<p [ZC % hypodldoftéronisme, insuffisance rénale, insuffisance
*MEE vo]l]vvU ] SU P su% E] pE 61 VveYU }u e}y &@e]S u v:
AINS, héparine, digitaliques

- Apports calciques ]S U o0 ]%E S U o05E S UKE} oYU }u%o uvse 0]
~ E} Y e
Déconseillé avec le CaE]+<p [ZC % Ensuffisante-rénale, lithiase rénale ou sous eaient
% E JUE S]<n ¢ $Z] lanliapidetr Zo @&/]ls UIJY o

- Apports magnésiquesMag 28) Magne B@) Magnogen® Spasmag Berocca U Y
Déconseillé avecle Mg E]e<u  [ZC % E u isuffisande fénale

Conclusion Avant de conseiller une supplémentation en micronutriments a un patient, il est essentiel de
connaitre sa fonction rénale et de vérifier la prise de traitementernmgatibles.
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Prise en charge nutritionnelle dpatient
hypertendu
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RESUME
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environ 15 a 16 millions de Francais et est la principale cause de maladiesweetlidaires.
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comment et quel bénéfice pewdn en attendre?

>[uv ¢ ( de [gdue bien connu pour ses effets néfastes sur la pression artérielle, est
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de créer des collaborations entre les différents organismes (gouvernement, OMS, AFSSA,
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Quel bénéfice peubn espérer de cette mesure sur la pression artérielle ? De quelle maniere
peut-on y parvenir? Existe-il des nutrimenSe % E}S S pE- % 0 ¢ [Jvs EA v
régulation de la pression artérielleS Jve] [}%S]Ju]le E o v (] e v§ [uv 9
nutritionnelle? Parmi ces nutriments, le calcium, le magnésium et le potassium semblent

étre de bons candidats pour niger les anomalies de la pression artérielle.

Le but de ce travail est de répondre a ces interrogations et de montrer dans quelle mesure le
%Z Eu ] v [}(]]Iv % ps ]vd EA VIE ve 0 % E]e v Z EP
hypertendu.

MOTS CLES
Nutrition t sel t sodium t potassium t calcium t magnésiumt hypertension t patient t
micronutriment t pression artérielle
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