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Les revues systématiques Cochrane 
ont pour but d’apporter des preuves de 
l’efficacité d’interventions dans le do­
maine des soins et de la santé. Cet 
 article traite de la controverse actuelle 
qui entoure les actions de santé publi­

que visant à diminuer la consommation de 
sel dans la population générale. Le but de 
cette diminution est de prévenir les maladies 
cardiovasculaires, principalement par le biais 
d’une baisse de la pression artérielle, celle­
ci retardant la survenue d’une hypertension 
artérielle et de ses conséquences. Rappe­
lons ici que l’hypertension artérielle, qui tou­
che un adulte sur trois en Suisse (comme 
dans le reste du monde), constitue un fac­
teur de risque à la fois majeur et modifiable 
des maladies cardiovasculaires.

En 2008, l’Office fédéral de la santé pu­
blique (OFSP) a lancé une stratégie de ré­
duction de la consommation de sel dans la 
population suisse. Cette stratégie incite les 
acteurs de l’industrie alimentaire, sur une 
base volontaire, à diminuer le contenu en sel 
de certains aliments. En Suisse, les den­
rées alimentaires principalement visées sont 
le pain et les produits de boulangerie, les 
plats précuisinés et les produits dérivés de 
la viande. La Suisse adopte ici une straté­
gie semblable à celle d’autres pays, comme 
la Finlande, la France et le Royaume­Uni.

Cette stratégie de santé publique visant à 
diminuer la morbidité et la mortalité cardio­
vasculaires est basée sur deux observations 
largement démontrées et consensuelles : 
1) une restriction de la consommation de 
sel diminue la pression artérielle et 2) une 
diminution de la pression artérielle réduit la 
mortalité et la morbidité cardiovasculaires. 
En revanche, il n’y a pas de preuve directe 
liant la restriction sodée à une diminution 
de la mortalité (totale ou cardiovasculaire). 
Les résultats des études sont contradictoires, 

variant selon la nature de l’étude (c’est­à­
dire étude observationnelle vs expérimen­
tale, clinique vs populationnelle, etc.). Ceci 
a généré une controverse sur le bien­fondé 
d’une réduction universelle de la consom­
mation de sel dans la population générale. 

que nous enseignent 
les revues systématiques 
cochrane à ce sujet ?
Consommation de sel et 
mortalité

La revue Cochrane la plus récente, datant 
de 2013,1 portant sur le lien entre réduc­
tion de la consommation de sel et prévention 
des maladies cardiovasculaires, a été provi­
soirement retirée. C’est donc la précédente, 
celle de Taylor et coll., publiée en 2011,2 
qui fait foi. La méta­analyse de six essais 
randomisés contrôlés, incluant 6489 parti­
cipants, montre que la réduction de la con­
sommation de sel induit une diminution non 
significative de la mortalité totale, aussi bien 
chez les normotendus (RR = 0,67 ; IC 95% : 
0,40­1,12, correspondant à 60 décès) que 
chez les hypertendus (RR = 0,97 ; IC 95% : 
0,83­1,13, 513 décès). Les conclusions sont 
similaires pour la morbidité cardiovasculaire : 
réduction statistiquement non significative 
chez les normotendus (RR = 0,71 ; IC 95% : 
0,42­1,2, 200 événements) et chez les hy­
pertendus (RR = 0,84 ; IC 95% : 0,57­1,23, 
93 événements). En conclusion, les travaux 
de Taylor et coll. suggèrent un effet bénéfi­
que d’une baisse de la consommation de sel 
sur la mortalité, mais que cet effet est mo­
deste. Les résultats de cette revue Cochrane 
entretiennent une controverse alimentée par 
des études longitudinales observationnelles 
récentes.2,3 Celles­ci suggèrent qu’une con­
sommation basse de sel serait associée à 
une mortalité cardiovasculaire plus élevée 
qu’une consommation modérée : la relation 
serait en forme de J avec un nadir (valeur la 
plus basse mesurée au cours du temps) 
entre 10 et 12 g de sel par jour (4 à 5 g de 
sodium).

Consommation de sel et 
pression artérielle

Les nombreuses méta­analyses d’essais 
randomisés, contrôlés, publiées au cours 

des 25 dernières années montrent qu’une 
baisse de la consommation de sel est asso­
ciée à une légère baisse de la pression ar­
térielle, à savoir 1 mmHg de pression systo­
lique par gramme de réduction de sel (0,5 
mmHg de pression diastolique par gramme). 
Les effets sont plus grands chez les patients 
hypertendus et chez les personnes âgées. 
Plusieurs de ces méta­analyses sont des 
revues systématiques Cochrane.4­6

Comme noté plus haut, ces résultats sont 
consensuels et largement admis. Certains 
mettent cependant en cause la généralisa­
tion de ces résultats à l’ensemble de la po­
pulation, c’est­à­dire doutent que les béné­
fices observés chez les patients hyperten­
dus, les patients atteints d’insuffisance rénale 
chronique ou les personnes âgées soient 
transférables dans la population.

Pression artérielle et mortalité
De très nombreuses revues Cochrane ont 

abordé la thématique liant une baisse de la 
pression artérielle à une baisse de la mor­
talité (globale ou cardiovasculaire). Il est im­
possible de les mentionner toutes ici, mais 
on peut citer celles ayant notamment montré 
que : 1) le traitement antihypertenseur dimi­
nue la mortalité chez les personnes âgées 
de 60 à 80 ans7 et 2) le traitement anti­
hypertenseur ne diminue pas significative­
ment la mortalité chez les patients atteints 
d’hypertension modérée (systolique : 140­
159 ; diastolique : 90­99 mmHg).8

Les recommandations 2013 de la Société 
européenne d’hypertension, qui se basent 
sur une synthèse détaillée de l’ensemble des 
preuves disponibles, sont plus réservées que 
les recommandations précédentes en ce qui 
concerne l’indication d’un traitement anti­
hypertenseur chez les patients avec hyper­
tension modérée (niveau 1) et risque cardio­
vasculaire global peu élevé.

l’origine de la contro-
verse : quel est le niveau 
optimal de consommation 
de sel ?

Il ne fait pas de doute qu’une consomma­
tion très élevée de sel (L 12 g/jour) est né­
faste pour la santé et que le passage d’une 
consommation élevée à une consomma­

La guerre du sel : utilité et 
limites des revues Cochrane

revue cochrane pour le praticien

M. Bochud 
M. Burnier 
F. Paccaud

Prs Murielle Bochud et Fred Paccaud
Institut universitaire de médecine 
sociale et préventive (IUMSP)
Biopôle 2, Route de la Corniche 10 
1010 Lausanne

Pr Michel Burnier 
Service de néphrologie et consultation 
d’hypertension 
CHUV, 1011 Lausanne

Rev Med Suisse 2013 ; 9 : 2192-3

56_57_37565.indd   1 14.11.13   09:29



Revue Médicale Suisse – www.revmed.ch – 20 novembre 2013   2193

tion modérée réduit le risque cardiovascu­
laire. La situation est différente pour des ni­
veaux plus bas de consommation de sel, 
comme évoqué précédemment. L’American 
Heart Association (AHA) recommande ac­
tuellement de baisser la consommation de 
sodium dans la population générale en des­
sous de 1,5 g/jour (l 3,75 g/jour de sel). 
Cette démarche contraste avec les recom­
mandations fédérales américaines sur l’ali­
mentation (sodium : l 2,3 g/jour pour la 
population générale de moins de 50 ans en 
l’absence d’hypertension et de maladie ré­
nale chronique) et est actuellement contes­
tée par l’Institut de médecine (IOM) dans 
son rapport 2013 sur le sel.9

Les autorités suisses ont opté pour une 
cible plus raisonnable. Elles visent une con­
sommation de sel inférieure à 6 g/jour, 
proche des recommandations de l’Organi­
sation mondiale de la santé (l 5 g/jour de 
sel).10 La consommation actuelle de sel en 
Suisse se situe à environ 9 g/jour.11

utilité des revues cochrane

Lorsqu’une question de santé est bien 
ciblée (par exemple, une réduction de la con­
sommation de sel est­elle associée à une 
baisse de la pression artérielle ?) et a fait 
l’objet de plusieurs essais contrôlés com­
parables, une revue Cochrane permet une 
vision synthétique des résultats disponibles 
à un moment donné, précise et valide. Une 
telle vision globale est difficilement possi­
ble sans méta­analyse, lorsque les études 
sur lesquelles se basent la méta­analyse 
sont trop hétérogènes, ou lorsque les études 
sont très nombreuses.

limites des revues cochrane

Lorsque la question d’intérêt est com­
plexe ou a fait l’objet d’un grand nombre 
d’essais contrôlés difficilement comparables 
les uns avec les autres (par exemple, effet 
des traitements antihypertenseurs sur la 
mortalité), il peut être difficile, voire impos­
sible, d’intégrer l’ensemble des connaissan­
ces scientifiques dans une ou plusieurs mé­
ta­analyses. Dans ces cas, l’obtention d’une 
preuve peut nécessiter, selon la nature de 
la question posée, un processus complexe 
intégrant l’information de revues systéma­
tiques et de méta­analyses avec des argu­

ments moins robustes, typiquement discu­
tés et adoptés lors d’un consensus d’ex­
perts.

La mise en place d’une stratégie de santé 
publique de baisse de la consommation de 
sel dans la population générale se fait en 
l’absence de preuves fortes et directes liant 
une baisse de la consommation de sel avec 
une baisse de la mortalité. L’existence de 
preuves indirectes fortes, couplée à un bé­
néfice potentiel substantiel et un faible ris­
que de nuire à la population, justifie la dé­
marche actuelle.

conclusions

L’importance de la collaboration Cochra­
ne dans la synthèse de l’évidence scientifi­
que disponible dans le domaine de la santé 
n’est plus à démontrer. Elle est ici illustrée 
par le grand nombre de revues systémati­
ques disponibles en lien avec la thématique 
du risque cardiovasculaire lié au sel.

De nombreuses stratégies de santé pu­
blique ont fait l’objet de controverses dans 
la population ou parmi les scientifiques, ce­
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Réservez la date du jeudi 28 novembre 2013 ! 

La Collaboration Cochrane vous invite à fêter ses 20 ans de recherche sur 
l’efficacité des traitements.

Depuis 20 ans, la Collaboration Cochrane publie des revues systématiques sur 
l’efficacité des interventions pratiquées dans le domaine de la santé. 
Pour fêter cet anniversaire, nous vous invitons à découvrir ses travaux et à suivre 
une conférence­débat sur des questions qui vous tiennent à cœur dans le do­
maine de la médecine basée sur les preuves. 
La manifestation se tiendra au Musée de la Main, Fondation Claude Verdan, Lau­
sanne.

ci malgré l’existence de solides arguments 
biomédicaux, cliniques ou de santé publi­
que. Ces arguments sont aujourd’hui large­
ment standardisés dans les revues systé­
matiques et les méta­analyses conduites 
dans les règles de l’art. La stratégie visant à 
diminuer la consommation de sel dans la 
population générale est clairement une dé­
cision de santé publique qui met en balance 
des incertitudes et des avantages potentiels. 
Un des enseignements important des revues 
Cochrane est de souligner l’importance des 
preuves obtenues dans des conditions ex­
périmentales ou, au moins, quasi expérimen­
tales. Dans cette perspective, la stratégie de 
l’OFSP devra être soigneusement évaluée 
de façon à mettre rapidement à jour les im­
pacts favorables et défavorables de la ré­
duction de la consommation de sel. 
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