Sous la loupe
Le conseil diététique

met son grain de se

Chaque année, 1 650 000 déceés dans le monde seraient causés
par I'excés de sel Il En Belgique, plus de 100 personnes décédent
chaque jour de maladies cardiovasculaires. Le sel, ce petit ingré-
dient bien présent au centre de la table, fait I'ocbjet d’études et
de critiques. Il est déconseillé dans de nombreuses affections,
notamment en cas d’hypertension et de maladies cardiovascu-
laires. Actuellement, notre consommation de sel est d’environ
10 g/jour alors que I'OMS (Organisation mondiale de la Santé)
recommande de ne pas dépasser 5 g/jour, soit la moitié !l

Le sel est connu depuis la pré-
histoire pour ses caractéristiques
d'assaisonnement et de conser-
vation des aliments. Il a été uti-
lisé fres t6t dans les rites religieux
chez lez Hébreux, les Grecs et les
Romains. Depuis I'Antiquité, cet
élément naturel a fait 'objet d'un
commerce important et a acquis
une grande importance straté-
gique et économique. Les routes
du sel furent les grandes voies de
communication et d'échanges
pour I'acheminement de celui-ci
depuis les régions productrices
vers les régions qui en étaient
dépourvues. Le contréle de I'ap-
provisionnement en sel fut l'une
des clés de I'extension militaire de
I'empire romain jusqu’'d l'inven-
fion de nouvelles techniques de
conservation des aliments. Le sel
a donc joué un réle crucial dans
le tfransport de vivres. Au Moyen
Age. le sel était également le
principal moyen de conserver les
viandes et les poissons, ce qui
est encore le cas actuellement
dans certaines régions d’Afrique
dépourvues de réfrigérateurs. Il a

aussi étfé un moyen d'échange,
une monnaie, un impdt comme
en témoigne I'étymologie latine
« sal » commune aux mots « sel »
et « salaire ». En France, le sel a
été taxé pendant plusieurs siecles
via un impdt appelé gabelle.

QU’EST-CE QUE LE SEL ?
C’est une substance cristallisée,

friable, soluble dans lI'eau, d'un
emploi universel pour ['assai-
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sonnement des aliments. Sa for-
mule chimique est le chlorure de
sodium : NaCl. Il doit contenir au
moins 95 % de NaCl et au maxi-
mum 5 % d’humidité. On peut y
ajouter des silicates, des phos-
phates, des carbonates de cal-
cium ou de magnésium pour
empécher qu'il ne s‘agglomere.

Comment le repérer sur la
déclaration nutritionnelle ?
(= L'étiquette présente sur les
emballages de produits du
commerce)

Avant, on frouvait Na (sodium)
exprimé en mg (milligramme).
Pour connaitre la teneur en sel
dans une denrée, il fallait multi-
plier la quantité de Na par 2,5.
Actuellement, on peut directe-
ment lire la quantité de « sel »
exprimée en g (gramme). S'ily a




lieu, une déclarafion indiquant
que la teneur en sel est exclusi-
vement due a la présence de
sodium contenu naturellement,
peut figurer & proximité immédiate
de la déclaration nutritionnelle.

Comment est-il produit ?

La fabrication du sel est I'un des
procédés les plus anciens. Le sel
est toujours d‘origine marine, on
peut I'obtenir de deux fagons :

1. Par exfraction dans des mines,
c'est la plus grande source
de sel

= sel minier ou sel de terre ou sel
de gemme : il s‘agit du sel prove-
nant de la disparition des mers
géologiques. Ce sont des doémes
ou des couches horizontales qui
sont exploitées comme des mines
de houille.

2. Par évaporation

= sel ignigene, sel produit dans
les salines, obtenu par cristallisa-
fion suite a I'évaporation de lI'eau
salée, technique colteuse qui
nécessite une grande consom-
mation de combustible en I'oc-
currence le bois.

= sel solaire ou sel marin récolté
dans les marais salants : le sel
est récolté par évaporation natu-
relle grGce & I'énergie solaire et/

ou éolienne. Le sel est récolté sur
des tables salanfes, c’est une
méthode traditionnelle et artisa-
nale appelée la saliculture. Cette
production peut étre affectée
par les changements climatiques
$'il pleut beaucoup, la récolte
sera moindre).

Sous quelles formes est-il com-

mercialisé ?

- Le sel naturel : est un sel non
raffiné qui contient encore tous
ses minéraux naturels. Le goGf
dépend de la quantité de ceux-
ci. Parmi ces sels non raffinés,

on refrouve de la fleur de sel,
du sel de mer récolté a la main,
du sel de gemme, du sel des
marais salants,...
Le sel raffiné
permet d'obtenir la poudre
blanche bien connue du
consommateur. Il s‘agit du sel
de table, il est composé de
NaCl pratiguement pur (999
%). La majorité du sel raffiné est
extrait des mines de sel.

Le sel iodé : est un sel enrichi en
iode & raison de 10 & 15ug/g
de sel raffiné pour pallier les
carences en iode. Liode est
nécessaire a la synthése des
hormones thyroidiennes indis-
pensables & la croissance et &
la maturation cellulaire. Quand
I'alimentation est pauvre en pois-
sons et en produits de la mer, les
apports nutritionnels recomman-
dés en iode chez I'adulte (150 &
200ug/jour) ne sont pas afteints.
En Belgique, le « sel de bou-
langerie » est enrichi en iode,
cependant tous les boulangers
ne l'utilisent pas pour la prépa-
ration de leur pain.

Le sel fluoré : est un sel enrichi
en fluor & raison de 250ug/g de
sel. Le fluor est indispensable
pour les dents et les os. Le sel

le raffinage
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fluoré trouve sa place dans I'ali-
mentation si l'eau de distribution
contient moins de 0,5mg de
fluor/litre. Toutefois, une alimen-
tation variée couvre les besoins
en fluor.

- Le sel pauvre en sodium appelé
a fort « sel diététique » : ce sel
doit contenir moins de 0,1 g
de sodium par 100 g de sel.
Le sodium peut éfre remplacé
par le potassium, le calcium,
le magnésium ou I'ammonium
(directive 89/398/CE).

- Le sel moins « salé » : n'est pas
défini 1également et confient
maximum 30 % de NaCl et 70 %
de KCI (chlorure de potassium).

BON A SAVOIR:

Ces sels pauvres en sodium ne
sont pas d consommer & volonté
surtout chez les personnes souf-
frant d'insuffisance rénale, car-
diaque ou prenant des médica-
ments tels que des diurétiques ou
des anti-inflammatoires.

LE SEL ET LE DIABETE

Le sodium (Na) est utile & notre
organisme pour de nombreuses
fonctions comme la transmission
de l'influx nerveux, la contraction
des muscles, le maintfien de I'hy-
dratation du corps. Cependant,
au-deld d'une certaine quantité,
le sel entraine une augmenta-
fion de la pression artérielle et le
durcissement des arteres, ce qui
implique une augmentation du
risque de maladies cardio-vascu-
laires. LHTA et le diabéte sont des
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facteurs prédictifs importants du
risque de développer des mala-
dies cardiovasculaires. De plus,
a la longue, un excées de sucre
dans le sang provoque une réac-
fion du glucose avec les consti-
tuants de la paroi vasculaire. Pro-
gressivement, la paroi s'épaissit
et des dépdbts graisseux se consti-
tuent, on parle d’'athérosclérose.
Les atteintes concernent non seu-
lement les petits vaisseaux mais
aussi les plus importants. Ceci
diminue lirrigation des fissus et
peut perturber le fonctionnement
du cerveau, du ceoeur, des reins,...
Le diabéete, I'hyperlipidémie, le
surpoids, I'HTA multiplient par 2 &
3 la survenue d'accidents vascu-
laires. Les problemes vasculaires
constituent la premiére cause de
déceés pour les personnes diabé-
tiques. Il est donc recommandé
de faire contrbler régulierement
sa pression artérielle.

LE SEL ET LABSORPTION
DE SUCRE

Des études récentes ont montré
qu’'une diminution simultanée de
sel et de sucre pourrait prévenir
ou traiter le diabéte de type 2. Les

chercheurs tentent de confirmer
le réle du sel dans lI'absorption du
sucre (Prof Patfou - Inserm Lille).
Histoire & suivre...

Pourquoi notre consommation
de sel est-elle si importante ?
Ce n'est pas tellement celui qui se
frouve dans nos saliéres qui pose
probléme, mais plutdt celui qui
est incorporé dans les prépara-
tions du commerce. Ce sel caché
représente 80 % de notre consom-
mation ! Ladjonction de sel dans
les aliments intensifie la percep-
tfion des saveurs, diminue I'amer
et le sucré, pondére l'acide et
participe a l'intensité de I'umami*
On le retrouve partout : dans
les pains, les céréales pour petit
déjeuner, les conserves, les plats
préparés frais ou surgelés, les fro-
mages, les charcuteries, certaines
eaux (Vichy par exemple), les
desserts,... Le sel peut étre présent
aussi dans certains médicaments
anti-acides comme ceux a base
d’hydroxycarbonate de sodium
(Gaviscon® Magnésie plus®), ainsi
gue dans fous les médicaments
effervescents.

Une étude réalisée en 2007/2008
a mesuré pour la premiére fois

Bon a savoir !
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*Umami ferme qui signifie »relevé » ou «riche » en japonais.



+ 36 % utilisent du sel iodé : 1 sur 3

CONCLUSIONS EN CE QUI CONCERNE L'USAGE DU SEL

Pour la population belge de 18 - 64 ans :

+ 13 % n‘ajoutent de sel ni lors de la préparation des repas, ni & table
+ 33 % ajoutent du sel lors de la préparation du repas et a table

* 5 % ajoutent du sel uniquement a table

la consommation de sel par les
Belges. Suite & cela, le Plan fédé-
ral Nutrition-Santé a développé
une stratégie visant & réduire
cette consommation de sel en Bel-
gique. Ce plan comprenait une
campagne de sensibilisation du
grand public (stoplesel.be), ainsi
qu'un accord avec la FEVIA (Fédé-
ration de I'Industrie alimentaire) et
COMEQOS (qui représente le sec-
feur belge du commerce et des
services) en vue de réduire I'ad-
jonction de sel dans les aliments.
Les entreprises du secteur de I'ali-
mentation et de la restauration
ont fait de gros efforts pour dimi-
nuer la teneur en sel de nombreux
produits. Gréce d ces actions, la
consommation moyenne de sel
est passée de 10,5 g & 9.5 g par
jour et par personne. Une enquéte
nationale de consommation ali-
mentaire a été réalisée en 2014-
2015 (https://fcs.wiv-isp.be/nl/Gedeelde%20
%20documenten/FRANS/Rapport%201_FR.pdf).
Elle a été initiée par la Ministre des
Affaires sociales et de la Santé
publique, ainsi que par le Ser-
vice public fédéral (SPF) Santé
publique, Sécurité de la Chaine
alimentaire et Environnement. Son
objectif général était d'étudier la
consommation et les habitudes
alimentaires de la population rési-
dant en Belgique.

L'AVIS DE LA DIETETICIENNE

Selon 'OMS, il ne faut pas dépas-
ser la consommation de 5 g de sel
par jour. Dés lors, tout le monde
devrait en limiter sa consomma-
tion. Manger moins salé ne signifie

pas qu'il faille s'imposer un régime
draconien et supprimer fout le
sel de son alimentation. Cela
peut paraitre difficile au premier
abord car nos habitudes sont pré-
sentes ef bien ancrées, mais notre
palais est fout a fait en mesure
de s'‘adapter & une diminution de
consommation en sel, le tout, c'est
d'y aller par palier.

EN PRATIQUE, CELA SIGNIFIE :

* Ne pas resaler systématique-
ment les plats.

« Gouter d'abord pour s‘assurer
s'il est vraiment indispensable
d’en gjouter ef ne jamais poser
de saliere sur la fable. Penser

* Pour

aux herbes aromatiques (persil,
ciboulette, estragon, cerfeull,
coriandre,...), cifron, vinaigre,
ail, graines (sésame, pavot, poti-
ron, ...), graines germées, gin-
gembre frais, pignons de pin,...

* En cuisinant, éviter de cumu-

ler plusieurs assaisonnements
riches en sel (cube bouillon,
sauce soja....).

* Limiter la consommation de

plats préparés et de repas dans
les fastfoods...

contrebalancer  l'effet
« rétention d'eau » du sel, il est
intéressant d’'associer au sein
d'un méme menu les aliments
salés avec des végétaux (fruits
et légumes).

* Ne pas oublier que le sel se

frouve également dans bon
nombre de produits sucrés
comme les biscuits, gateaux...

+ Lire aftentivement les étiquettes

~

et ne pas hésiter & consulter
une diététicienne pour se faire
aider. [ |

Teneur en sel pour 100 g de produit :

La législation autorise pour les aliments contrélés en sel des allé-
gations nutritionnelles réparties de la maniére suivante :

* De 00 0,3 g, l'aliment est considéré comme pauvre en sel.
* Entre 0,3 et 1,5 g, 'aliment est considéré comme acceptable.
* Plus de 1,5 g, I'aliment est considéré comme frop riche en sel.
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