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● Chez 2500 hypertendus suivis dans un hôpital d’Ile-de-France, le 

recueil des urines des 24 heures a été demandé la veille de l’admission 

pour une journée en hôpital de jour réalisée en 2009 (426 sujets), en 

2010 (439 sujets), en 2011 (494 sujets, en 2012 (483 sujets), en 2013 

(394 sujets) et en 2014 (264 sujets).  

● Les cohortes étaient indépendantes et seul le premier séjour a été 

pris en compte.  

● Aucune contrainte sur la qualité ou la quantité de l’alimentation par 

rapport aux habitudes n’était donné pour la journée du recueil urinaire.  

● Selon le sodium urinaire des 24 heures il est décrit  

- une consommation recommandée de sel (CRS) < 6 g/j (2,4 g de 

sodium),  

- une consommation inadaptée de sel (CIS) entre 6 et 11,9 g/j,  

- une consommation excessive de sodium (CES) 12 g/j ou plus (4,8 

g/j de sodium).  

● Une mesure automatique de la pression artérielle était effectuée au 

cours de l’hospitalisation. Une automesure était disponible chez 621 

patients. 
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Chez 2500 hypertendus qui vivent en Ile-de-France, le recueil des urines sur 24 heures indique une consommation de sel de 8,5 g par jour 

en moyenne. La consommation de sel est plus élevée chez l’homme et chez les sujets obèses.  

Une consommation excessive de sel (de 12 g ou plus par jour) est notée chez 25% des hommes et chez 13% des femmes.  

Un BMI de 30 ou plus (obésité) est noté chez 55% des consommateurs excessifs de sel et chez 38% des sujets ayant une consommation 

recommandée de sel.  

Une diminution significative du sodium urinaire est notée entre 2009 et 2014. La baisse est observée uniquement chez les femmes. 

Une diminution des consommateurs excessifs de sel et une augmentation des sujets ayant une consommation recommandée  de sel est 

observée entre 2009 et 2014. 

Le lien entre sodium et pression artérielle est établi de longue date 

mais la récente étude PURE [1] précise que 1 g de sel provoque une 

augmentation de la PAS de 1 mmHg chez l’hypertendu ou chez celui 

qui consomme plus de 12,5 g de sel par jour, et de 1,5 mmHg chez les 

sujets de 55 ans et plus.  

De nombreuse études ont évalué le bénéfice d’une diminution de la 

consommation de sel. Une méta-analyse Cochrane de 2013, indique 

qu’une diminution de la consommation de sel de 5 grammes 

s’accompagne d’une baisse de 4 mmHg de la systolique et de 2 mmHg 

de la diastolique chez l’hypertendu, et de moins de 1 mmHg chez le 

normo-tendu [2]. 

L’étude Intersalt [2] publiée en 1988 fournit des données 

comparatives sur les natriurèses mesurées par un recueil urinaire de 

24 heures chez 10 000 sujets (25 - 59 ans) appartenant à 48 

populations différentes (sans échantillons français). Les moyennes des 

natriurèses varient de 6,9 à 9,8 g de NaCl / 24 h pour les femmes et de 

8,6 et de 8,6 à 14 pour les hommes.  

Références 

Conclusions 

Résultats 

Méthode  Données sur le sujet – Objectif de l’étude 

Figure 1 : Caractéristiques de la population selon l’année d’examen 

Figure 4 : BMI des hypertendus selon leur profil de consommation de sel. 

L’âge et la NaU des 24H sont les deux paramètres qui 

varient significativement sur la période de l’étude.  

Figure 3 : Le profil de consommation de sel  chez 2 500 hypertendus et sa repartition 

selon le sexe.  

Une diminution significative du sodium urinaire est notée entre 

2009 et 2014. La baisse est observée uniquement chez les 

femmes. 

Figure 2: Consommation en sodium par 24 heures  chez 2 500 hypertendus traités par 

AA2 (52%), InCa (52%), Diurétique (36%), Spiro (26%), Bêtabloquant (19%), IEC (9%), 

Centraux (6%), et AB (3%). 

 

Une diminution des consommateurs excessifs de sel et une 

augmentation des sujets ayant une consommation recommandée  

de sel est observée entre 2009 et 2014 

Figure 5 : Evolution du sodium urinaire des 24 heures chez des hypertendus qui 

vivent en Ile-de-France entre 2009 et 2014. Figure 6 : Evolution des catégories de consommateurs de sel entre 2009 et 2014.  

Chez 2500 hypertendus, la moyenne de l’élimination de sodium 

est de 144 mmol//jour (8,5 g de sel) et la médiane de 134 

mmol/jour (7,9 g de sel). La consommation de sel est plus 

élevée chez l’homme.  

Une consommation excessive de sel est observée chez 25% 
des hommes et chez 13% des femmes.  

Un BMI de 30 ou plus (obésité) est noté chez 55% des 
consommateurs excessifs de sel et chez 38% des sujets ayant 

une consommation recommandée de sel.  
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L’objectif de cette étude a été d’estimer le profil de consommation de 

sel par le dosage du sodium dans les urines de 24 heures chez des 

hypertendus traités et  vivant en Ile-de-France et d’évaluer l’évolution 

de ce paramètre entre 2009 et 2014. 
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Age 56±14* 58 57 56 55 55 54 

H/F 0,95 0,94 0,99 0,94 1,03 0,99 0,81 
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NaU 24H 144±72* 147 144 148 146 140 133 

Dans le rapport de l’AFSSA [4] sur le sel publié en 2002, il est 

indiqué qu’en France, aucune étude de natriurèse portant sur une 

population représentative de la population française n’a été effectuée. 

Une seule étude portant sur une population régionale (Languedoc – 

Roussillon) a indiqué des natriurèses moyennes de 7,4  g de NaCl / 24 

h pour les femmes et de 9,7 g/24h pour les hommes. Les 

consommateurs au dessus de 12 g/j représentent 23 % chez les  

hommes et 10 % chez les femmes. 

Dans l’étude PURE réalisée à partir de 2003, il a été estimé le sodium 

urinaire par jour à partir d’un échantillon matinal obtenu chez 101 945 

sujets dans 17 pays. La moyenne est de 4,9 g/jour de sodium (12,2 g 

de sel); 0,2% des participants ont une élimination inférieure à 2,3 g/jour 

(5,7 g de sel par jour) et aucun ont une élimination inférieure à 1,5 

g/jour (3,7 g de sel par jour). 
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Moyenne : 158,6mmol/j (9,3 g de sel) 

Médiane : 150,8 mmol/j (8,9 g de sel) 

Moyenne : 130,5 mmol/j j (7,7 g de sel) 

Médiane : 122,1 mmol/j (7,2 g de sel) 
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