Sodium (Na) et chlorure (Cl) - sel de cuisine

Le sodium et le chlorure sont les composants du sel de
cuisine. En plus de leur propriété d'assaisonnement de
notre alimentation, le sodium et le chlorure remplissent de
nombreuses fonctions dans le métabolisme. Cependant,
le sel de cuisine a été discrédité en raison de son lien pos-
sible avec I'hypertension artérielle et les maladies cardio-
vasculaires qui en découlent.

Informations générales

Les deux éléments, le sodium et le chlorure, forment le sel de
cuisine (NaCl) et dans la plupart des aliments, les deux élé-
ments sont présents ensemble. C'est pourquoi ils sont souvent
analysés ensemble. Dés que le sel entre en contact avec l'eau,
le composé se dissout & nouveau. Cela se produit non seule-
ment pendant la cuisson, mais aussi dans I'organisme (dans le
sang et toutes les cellules). Le sodium et le chlorure dissous
sont également appelés électrolytes, car ils peuvent trans-
mettre des impulsions électriques (faibles). 2

Fonction dans l'organisme

Le sodium se trouve sous forme solide, principalement dans
les os, et sous forme dissoute, presque exclusivement en de-
hors des cellules sanguines. Avec le chlorure, le sodium est
essentiel pour la transmission des signaux dans le métabo-
lisme et pour la régulation de I'équilibre hydrique et acido-
basique. Ces deux éléments influencent donc directement le
métabolisme de chaque cellule de I'organisme. Le chlorure est
également impliqué dans la digestion des aliments sous forme
d'acide chlorhydrique (HCI). Le niveau de sodium dans l'orga-
nisme est régulé par une excrétion contrélée par les reins. En
outre, de plus grandes quantités de sodium ne sont perdues
que par la transpiration. 2

Apport recommandé

Les valeurs de référence pour I'apport en sodium et en chlorure
sont en plein bouleversement. A l'origine, elles étaient définies
comme l'apport minimum nécessaire en ces deux substances.
Entre-temps, on rencontre de plus en plus souvent des valeurs
pertinentes de consommation maximale de sel, tandis que les
valeurs de référence pour le sodium et le chlorure séparément
disparaissent. La conversion du sodium en sel et inversement
est simple : 1 g de sodium =2,5gdesel, 1 gdesel=0,4gde
sodium.

La transpiration a une influence directe et relativement impor-
tant sur les apports. Dans le sport, la perte de sodium par la
transpiration s'éléve en moyenne a 0,8 g/L ou un peu moins de
2 g de sel par litre 3. En cas de forte activité physique ou de
températures chaudes, la consommation de sel peut donc fa-
cilement étre supérieure aux limites de référence.

Référence sel de cuisine mm Upper Level

DACH 38g
EFSA 51g .
OIDAI 6g 3
DRI 38g 58g

Tab. 1. Valeurs standard pour I'apport quotidien de sel chez les adultes en bonne
santé.
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DACH: Valeurs de référence des payes germanophones

EFSA: Valeurs de référence de I'Autorité européenne de sécurité des ali-
ments

OIDAI: Valeur de référence selon I'Ordonnance du Département fédéral

de l'intérieur relative a l'information sur les denrées alimentaire
DRI: Valeur de référence américaine
Upper Level: apport maximal tolérable a long terme

Sources alimentaires

La teneur en sodium des aliments peut varier considérable-
ment, méme pour un méme aliment, en raison des différents
procédés de fabrication. Les valeurs correspondantes des
bases de données sur les nutriments doivent donc étre utili-
sées avec prudence, c'est pourquoi aucun exemple n'est
donné ici.

Les aliments naturels ne contiennent généralement que de
faibles quantités de sodium. Les fruits frais, les légumes (sauf
les légumes racines), le riz, le blé et les noix sont particuliere-
ment pauvres en sodium.

Digestion et absorption

Le sodium et le chlorure sont absorbés dans l'intestin. Le so-
dium est presque entierement absorbé, en méme temps que
d'autres substances telles que le glucose ou les acides aminés.
Dans cette absorption couplée, I'eau est également absor-
bée.!?

Signes de carence

La carence en sodium (=hyponatrémie) est rare chez les per-
sonnes en bonne santé ayant une alimentation équilibrée. Les
causes les plus fréquentes sont la diarrhée ou les vomisse-
ments ainsi que les pertes importantes de sueur avec l'inges-
tion simultanée de liquides pauvres en sodium. Une carence
en sodium peut provoquer de nombreux symptémes cliniques
(par exemple, une pression artérielle basse, une accélération
du rythme cardiaque, des crampes, de I'apathie). Une carence
en chlorure ne se produit pratiquement que dans quelques si-
tuations comme les vomissements prolongés, la diarrhée ou en
cas de mucoviscidose. 2

Surdose

La consommation maximale de 5 g de sel par jour chez les
adultes, telle que visée dans de nombreux pays, dont la
Suisse, n'est pas unanimement soutenue par la science. Il
semblerait que le risque le plus faible de maladie cardiovascu-
laire et de risque accru de décés prématuré, toutes maladies
confondues, soit avec une consommation quotidienne de 7 %
a 12 %2 g de sel. Cela correspondrait a la quantité de sel déja
consommeée dans de nombreux pays aujourd'hui.

Sodium et chlorure dans le sport

Le sport augmente les besoins en sodium en raison des pertes
de sodium dans la sueur. Cependant, la mesure dans laquelle
I'apport supplémentaire en sel est nécessaire ou non dépend
de l'apport alimentaire de l'individu (et de la fagon dont la sa-
liere est utilisée...)
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