
Le sodium

Pour des raisons de qualité esthétique ou
organoleptique, l’objectif fixé pour la concentration du
sodium dans l’eau potable a été fixé à ≤200 mg/L. On
considère ordinairement le goût de l’eau potable comme
désagréable lorsque la concentration du sodium dépasse
ce niveau. Le sodium n’est pas considéré comme
toxique : un adulte normal en absorbe jusqu’à 5 g/jour.
Même si l’apport moyen de sodium provenant de l’eau
potable ne représente qu’une petite partie de ce qui est
absorbé dans une alimentation normale, l’apport de
sodium provenant de cette source peut être important
pour les personnes souffrant d’hypertension ou
d’insuffisance cardiaque, qui doivent en général suivre
un régime alimentaire hyposodé. On recomande donc
d’inclure ce métal dans les programmes de surveillance
de la composition de l’eau, ce qui permet d’informer les
médecins prescrivant des régimes hyposodés à leurs
clients.

Généralités
Le sodium est un métal mou, blanc argenté et

fortement réactif qui, dans la nature, ne se rencontre
qu’à l’état combiné. Ce métal alcalin se présente
fréquemment sous forme ionisée. On observe que, dans
les milieux biologiques et même dans les solides tels
que le chlorure de sodium, le métal garde l’état ionisé.

Au Canada, on utilise surtout ce métal sous forme
de chlorure de sodium (sel de cuisine ou sel gemme), de
sulfate de sodium brut et de phosphates de sodium. Les
principales sources en sont les gisements souterrains de
sel gemme et autres de la Saskatchewan, de l’Alberta, de
la Nouvelle-Écosse et du Sud-Ouest de l’Ontario, ainsi
que les marais salants naturels du Sud de l’Alberta et de
la Saskatchewan. En 1983, la production du Canada a
atteint environ 10,3 millions de tonnes de chlorure de
sodium, 0,4 tonne de sulfate de sodium et 0,06 tonne de
phosphates de sodium. La même année, le Canada a
importé près de 1,5 millions de tonnes de chlorure de
sodium sous diverses formes, outre 0,02 tonne de
phosphates et de sulfate de sodium. L’exportation de 1,9
millions de tonnes de «sel et saumure» a également été
enregistrée en 1983.(1,2)

Au Canada, on utilise surtout le chlorure de sodium
pour la fabrication de produits chimiques industriels tels

que la soude caustique, le chlore, le carbonate de sodium
(soude du commerce), le chlorate de sodium, le chlorite
de sodium, le bicarbonate de sodium et l’hypochlorite de
sodium (3,5 millions de tonnes en 1983). Le sel brut
restant (2,7 millions de tonnes en 1983) sert surtout
comme déglaçant routier. On utilise de notables
quantités de sel pour la fabrication de produits
alimentaires, la mouture du grain, la salaison et les
conserves de viande, la fabrication des pâtes et papiers,
le tannage du cuir, la fabrication des textiles et le
brassage de la bière.(2)

Le sulfate de sodium est surtout utilisé dans les
usines de pâtes et papiers, les fabriques de laine de
verre, les verreries et les savonneries. On l’utilise aussi,
en plus petites quantités, pour la fabrication des
pigments et des couleurs, l’extraction des métaux
industriels, la fabrication des produits chimiques
industriels et pharmaceutiques ainsi que comme
complément minéral des provendes.(1,2)

Présence dans l’environnement
Le sodium est le plus abondant de tous les métaux

alcalins, et il constitue 2,6 % de la croûte terrestre.(3) Ses
composés sont très répandus dans la nature. La
dissolution des gisements de sel gemme et la
météorisation des roches ignées constituent deux
sources naturelles du sodium dans l’environnement.(4)

La plupart des sols en contiennent une teneur de 0,1
à 1 %, principalement sous forme de silicates tels que
les amphiboles et les feldspaths. Les terres sodiques
contiennent de grandes quantités de sodium soluble et
échangeable; ainsi les solonetz de l’Ouest canadien ont
une teneur en sodium hydrosoluble allant jusqu’à
9 g/L.(5) Habituellement, lorsque la teneur en sodium du
sol en suspension est élevée, celle des eaux souterraines
l’est également, augmentant ainsi la salinité des
ruisseaux et des rivières.

On estime que de 25 à 50 % du sel servant à
déglacer les routes pénètre dans les eaux souterraines,
risquant ainsi d’accroître la salinité des eaux potables
des réseaux publics de distribution.(6) Les eaux d’égout,
les effluents industriels, la pénétration de l’eau de mer
dans le sol du littoral et l’utilisation de composés de
sodium pour lutter contre la corrosion et déminéraliser
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les eaux constituent d’autres sources de contamination
de l’environnement par le sodium. De plus petites
quantités de cet élément sont libérées par la lixiviation
de sels minéraux contenus dans le sol normal ou
disséminées par l’utilisation d’hypochlorite de sodium
pour la désinfection et de fluorure de sodium pour la
prévention de la carie dentaire.

À cause de la forte solubilité de ses minéraux, le
sodium se retrouve partout dans le milieu aquatique. Ses
concentrations varient considérablement selon les
paramètres hydrologiques et géologiques régionaux et
locaux, la saison et le mode d’utilisation du sel. Les
eaux souterraines ont normalement une teneur en
sodium allant de 6 à 130 mg/L.(7) La présence de
minéraux sodiques dans le voisinage peut causer des
concentrations beaucoup plus élevées, comme on l’a fait
remarquer précédemment. Au Canada les eaux
superficielles contiennent des concentrations de sodium
allant de moins de 1 mg/L à plus de 300 mg/L, selon la
source de sodium et les caractéristiques géographiques
de la région.(4) Par exemple, on a signalé des teneurs de
0,7 mg/L àl’embouchure de la rivière Coppermine
(Territoires du Nord-Ouest), et de 305 mg/L dans les
eaux du bassin hydrographique fermé de Gravelbourg
(Saskatchewan).(8) Les données accumulées au cours des
dernières années concernant le bassin des Grands Lacs
et du Saint-Laurent montrent une augmentation
régulière de la salinité des eaux de la partie aval du lac
Huron, par suite des activités humaines.(8) Toutefois, les
teneurs se situent encore en-dessous des concentrations
naturelles de sodium trouvées dans beaucoup d’autres
bassins hydrographiques.

Selon une étude effectuée à l’échelle nationale sur
les concentrations de divers éléments dans l’eau potable
de 122 réseaux publics de distribution alimentant 36 %
de la population canadienne, l’eau ainsi fournie aux
consommateurs contiendrait de 0,3 à 242 mg de sodium
par litre, soit une médiane nationale d’environ 5,6
mg/L.(9) Pour la plupart des provinces, la médiane
correspondante était inférieure à 10 mg/L, mais les
teneurs allaient de 10 à 20 mg/L au Manitoba, et elle
atteignait environ 40 mg/L en Saskatchewan. On a
trouvé des concentrations de sodium passablement
élevées dans l’eau de quelques réseaux publics de
distribution; par exemple, à Vermilion (Alberta), 226
mg/L, et à Brandon (Manitoba), 128 mg/L. En 1963, on
a recueilli des données similaires à la suite d’une étude
sur les concentrations de sodium dans l’eau potable de 2
100 réseaux publics de distribution des États-Unis, où
l’on a observé des teneurs allant de <1 mg/L à >1 g/L;
77 % de ces eaux potables contenaient moins de 50 mg
de sodium par litre.(10)

L’utilisation de produits chimiques pour
déminéraliser l’eau peut augmenter très fortement la
concentration du sodium. Par exemple, on s’est aperçu

que la concentration du sulfate de sodium dans l’eau du
réseau public de distribution d’Edmonton passait de
8 mg/L en été à 56 mg/L en hiver à cause de l’utilisation
de chaux et de soude pour adoucir l’eau.(11)

Le sodium est un constituant naturel de tous les
aliments. Les teneurs varient considérablement selon les
différents types d’aliments, et leur transformation peut
avoir un effet marqué sur ces teneurs. Cent grammes de
légumes crus et non transformés contiennent 33 mg de
sodium, mais ceux qui sont transformés en contiennent
227 mg/100 g. Cent grammes de produits céréaliers non
transformés en renferment 3 mg et les produits
céréaliers transformés, 386 mg/100 g.(12)

Exposition des Canadiens
L’alimentation quotidienne du Canadien moyen

contient 1,15 g de sodium par 1 000 kcal, soit 2,9 g de
sodium par personne et par jour (en supposant un apport
énergétique quotidien de 2 500 kcal par personne).(13)

Un régime alimentaire de 2 500 kcal, composé
d’aliments non transformés, ne contient que 460 mg de
sodium.(12) Ainsi, on conclut que plus de 80 % du
sodium contenu dans l’alimentation du Canadien moyen
provient de la transformation des aliments dans
l’industrie ou dans la cuisine.(12) En supposant que la
consommation quotidienne d’eau soit de 1,5 L(14)

contenant la teneur médiane nationale de 5,6 mg de
sodium par litre, cette eau ne fournirait que 0,3 % de
l’apport total de ce métal.(9) L’addition de sel dans les
denrées alimentaires au cours de la préparation des repas
ou à table modifierait fortement l’évaluation de cet
apport total. Les eaux de certains réseaux publics de
distribution contiennent des concentrations de sodium
élevées, augmentant ainsi leur contribution à l’apport
total. Au Manitoba, où les eaux de certains réseaux de
distribution contiennent jusqu’à 250 mg/L de sodium,(9)

leur contribution à l’apport total quotidien pourrait
atteindre 15 %, soit 400 mg. Les quantités de sodium
ingérées varient également beaucoup d’un individu à
l’autre et pour le même individu, d’un jour àl’autre.(15)

On estime qu’en Europe occidentale et en Amérique du
Nord, la consommation individuelle de chlorure de
sodium se situe entre 5 et 20 g/jour, soit une moyenne
d’environ 10 g/jour (ce qui fournirait 4 g de sodium par
jour).(16)

Techniques de traitement des eaux
L’utilisation de fortes quantités de produits

chimiques contenant du sodium pour le traitement de
l’eau potable distribuée par les réseaux publics ainsi que
pour la déminéralisation domestique de l’eau peut
accroître fortement le taux de concentration de ce métal
dans l’eau potable. C’est ce que fait le procédé
d’adoucissement par la chaux et la soude, si l’eau dure
contient une forte teneur en minéraux non carbonatés.
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D’autres produits chimiques contenant cet élément sont
aussi utilisés : le fluorure de sodium (NaF) ou le silico-
fluorure de sodium (Na2SiF6) pour la fluoration de l’eau;
l’hydroxyde de sodium (NaOH), le carbonate de sodium
(Na2CO3) et le bicarbonate de sodium (NaHCO3) pour
la lutte contre la corrosion; l’hypochlorite de sodium
(NaHClO3) pour l’assainissement, et certains
coagulants. Les procédés permettant de réduire la
solubilité du plomb et du cuivre dans l’eau potable, qui
nécessitent une reminéralisation partielle de l’eau,
accroissent sa teneur en sodium d’approximativement 30
mg/L. La modification du pH à l’aide d’hydroxyde de
sodium peut aussi augmenter cette teneur de 12 mg/L,
en fonction de l’effet tampon de l’eau. Au cours de
l’adoucissement domestique de l’eau par des résines
échangeuses d’ions, la teneur de l’eau traitée en sodium
augmente de 46 mg/L chaque fois que 40 mg de calcium
sont échangés.

Effets sur la santé

Besoins essentiels
Le sodium constitue le cation le plus abondant du

milieu extracellulaire. Il se trouve largement sous forme
de chlorure et de bicarbonate assurant la régulation de
l’équilibre acido-basique. Une autre fonction importante
du sodium consiste à maintenir la pression osmotique du
milieu intérieur et ainsi à prévenir les pertes de liquide.
Il permet aussi de maintenir à un niveau normal
l’excitabilité musculaire et la perméabilité cellulaire.
L’organisme a besoin au minimum d’environ 120
mg/jour de chlorure de sodium (contenant environ 50
mg de sodium).(17)

L’équilibre hydroélectrolytique est maintenu par
l’apport de sodium par la voie digestive, sous forme de
nourriture et d’eau, et par l’élimination du métal dans
les urines, les fèces, la sueur, l’air expiré, la filtration
rénale active et les mécanismes d’absorption ionique. Le
corps d’un homme normal, pesant 70 kg, contient
environ 69 g de sodium métabolique ainsi que 45 L
d’eau. Normalement, 1,5 à 2 L d’eau et 2,3 g de sodium
sont éliminés chaque jour dans les urines, et environ
100 mL d’eau et 350 mg de sodium dans les fèces. Une
perte normale d’eau et d’électrolytes dans la sueur et
l’air expiré, d’à peu près 900 mL, n’est pas considérée
comme importante pour l’homéostasie hydro-
électrolytique, car elle est mineure en comparaison des
pertes et des activités fonctionnelles rénales et
intestinales. Cependant, les pertes non compensées
peuvent devenir importantes en cas de carence
alimentaire en sodium.

La régulation de l’équilibre entre eau et sodium est
assurée par un mécanisme interdépendant complexe,
faisant intervenir le système nerveux et les relais
hormonaux. L’équilibre est maintenu par la fonction

rénale plutôt que par la régulation de l’absorption
intestinale. Le facteur le plus important régulant
l’élimination rénale de sodium est l’hormone
minéralocorticoïde, l’aldostérone. Celle-ci est sécrétée
par le cortex surrénal et se trouve régulée par rétroaction
du système rénine-angiotensine, principalement, des
teneurs d’électrolytes circulants, et de la position du
corps. Certains facteurs autres que l’aldostérone
influencent l’excrétion de sodium. Les modifications du
débit de filtration glomérulaire et de la fonction
tubulaire déterminent le taux net de réabsorption. On
suppose l’existence d’un troisième facteur, le facteur
natriurétique, qui inhibe la réabsorption du sodium dans
le tubule proximal pour répondre à une expansion du
volume plasmatique. On suppose que, lors d’états
œdémateux caractérisés par des teneurs accrues du
liquide interstitiel en sodium, ce troisième facteur n’a
pas été sécrété de façon normale.

L’augmentation de la concentration de sodium dans
le plasma stimule les récepteurs osmotiques situés dans
le centre hypothalamique, indépendamment du volume
du liquide, et provoque une sensation de soif. De plus, la
neurohypophyse est stimulée et l’hormone
anti-diurétique, qui est stockée dans le lobe postérieur de
l’hypophyse, est libérée dans le sang. Cette hormone
agit au niveau du tubule distal en augmentant sa
perméabilité à l’eau et, par conséquent, la réabsorption
de celle-ci. De cette façon, l’osmolarité du plasma, qui
dépend essentiellement de la concentration de sodium,
régule l’absorption et l’élimination de l’eau.

Effets nocifs
Le volume du liquide régule la rétention du sodium

et la concentration de ce dernier régule la quantité d’eau
dans le corps. La répartition de l’eau de part et d’autre
des parois des vaisseaux sanguins dépend de l’équilibre
entre la pression osmotique effective du plasma et les
pressions hydrostatiques externes nettes. Cet équilibre
peut être perturbé pour différentes raisons : certaines
formes d’hypertension, insuffisance cardiaque,
néphropathies, cirrhose, toxémie gravidique ou maladie
de Ménière.

Comme le corps possède des mécanismes très
efficaces de régulation des teneurs en sodium du milieu
interne, ce métal n’est pas fortement toxique aux
concentrations où on le trouve normalement dans
l’environnement ou dans l’alimentation. Toutefois, on a
signalé un cas d’intoxication de 14 nourrissons à qui on
avait donné, par erreur, du lait maternisé contenant 21 g
de sel par litre, intoxication suivie de six décès.(18) (Une
dose de sel égale à 1 g/kg de poids corporel peut être
mortelle pour le jeune enfant.) Parmi les symptômes
d’empoisonnement au sodium, mentionnons : l’atteinte
du système nerveux central, une sensibilité exacerbée,
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des spasmes musculaires, des tremblements, un œdème
cérébral ou pulmonaire et un état de stupeur.

On n’a pas éclairci le rapport entre absorption de
sodium et hypertension. De nombreuses études ont
montré qu’une réduction de l’apport de sodium fait
baisser la pression artérielle des hypertendus, mais il
n’en ressort nullement qu’une augmentation de cet
apport causera de l’hypertension. Les données
épidémiologiques concernant le rapport entre
l’absorption de sel et la pression artérielle sont
controversées. Certains auteurs ont fait état d’une
corrélation positive entre la dose de sodium ingérée et
l’hypertension,(19,20) alors que d’autres n’en ont établi
aucune.(21,22)

Une étude portant sur 348 enfants âgés de 7 à 12
ans a montré une certaine corrélation positive entre la
teneur de l’eau potable en sodium et l’augmentation de
la pression artérielle.(19) Chez des écoliers de quatrième
année qui buvaient de l’eau à faible teneur en sodium, la
pression artérielle baissait à mesure que les concentra-
tions devenaient plus faibles; ce phénomène ne s’est
produit que chez les filles, et non chez les garçons.(20)

Une autre étude portant sur 216 adolescentes n’a établi
aucune corrélation entre la teneur de l’eau potable en
sodium et la pression artérielle.(22)

Selon Freis,(23) «le volume du milieu extracellulaire,
y compris le volume plasmatique, est le principal facteur
du rapport entre sel et hypertension. Étant donné que la
quantité de sodium constitue le facteur déterminant du
volume du liquide extracellulaire, il joue un rôle
important dans l’hypertension. Le rein humain normal
peut éliminer un excès de sel dans l’alimentation,
empêchant ainsi un accroissement du volume de ce
liquide. Cependant, dans le cas d’une insuffisance
rénale, l’apport d’une quantité même modérée de sel
accroît ce volume et aggrave l’hypertension.
Inversement, il ne se produit une réduction notable de la
pression artérielle que lorsqu’on réduit fortement la
quantité de sodium présente dans l’alimentation,
entraînant ainsi une contraction du volume du liquide
extracellulaire» (traduction libre).

Apport quotidien acceptable
Comme nous l’avons déjà dit, l’adulte a besoin en

général d’au moins 50 mg de sodium par jour.(17) Les
doses consommées quotidiennement par les adultes
varient de 2 à 5 g.(16) On a établi les doses acceptables
que peuvent absorber avec leur nourriture et leur eau
potable divers groupes d’adultes et d’enfants.(17)

L’Organisation mondiale de la santé (OMS)
présume que les adultes ayant une alimentation d’une
teneur normale en sodium en consomment 5 g/jour et
que ceux qui suivent un régime hyposodé en ingèrent
2 g/jour, et enfin que ceux qui suivent un régime sans sel
n’en consomment que 500 mg/jour.(17) L’OMS estime

qu’un apport supplémentaire de 40 mg de sodium est
fourni par l’eau potable, en admettant que l’individu en
consomme au total 2 L/jour et que la teneur en sodium
de cette eau est de 20 mg/L. Même chez les adultes qui
suivent un régime sans sel, cette eau ne fera qu’une
contribution de 7 % àl’apport total. Cependant, si l’eau
potable contient 200 mg/L de sodium (teneur de l’eau
potable de certains réseaux de distribution), elle fournira
44 % de l’apport total de cet élément à ceux qui suivent
un régime sans sel. On doit noter que les doses de
sodium admises par l’OMS pour l’alimentation et l’eau
potable sont beaucoup plus fortes que celles mesurées
dans la nourriture et l’eau potable des Canadiens.

Il semble qu’un apport quotidien de 92 à 184 mg de
sodium soit plus que suffisant au cours de la première
année de vie, et que même un apport relativement faible
de 30 à 41 mg/jour suffirait à assurer un bon rythme de
croissance.(24) Le nourrisson nourri seulement au lait
maternel obtient un apport quotidien de sodium allant de
23 à 31 mg/kg de poids corporel.(25) La dose maximale
tolérée pour le nouveau-né est de 276 mg/kg de poids
corporel.(26) Les enfants âgés de 1 à 5 ans absorbent,
avec leur nourriture, 2 g de sodium en moyenne par jour.
Comme l’eau potable contient des concentrations de
sodium allant de 20 à 200 mg/L, elle apporterait de 1 à
13 % respectivement de l’apport total de sodium.(17)

D’après l’OMS, le nourrisson âgé de moins de deux
mois, nourri seulement au lait maternisé, absorbe
quotidiennement 250 mg de sodium contenus dans ce
lait en poudre, auxquels il faut en ajouter 20 mg
provenant de l’eau; on a calculé ces quantités en
supposant que la teneur en sodium de l’eau qui sert
àdélayer ce lait est de 20 mg/L, et que le nourrisson
consomme 1 L de lait par jour. Dans ce cas, 7 % de
l’apport total de sodium proviendrait de l’eau. Si,
cependant, celle-ci contenait 200 mg/L de sodium, elle
fournirait 44 pour cent du sodium total absorbé.

La plus faible dose de sodium que l’on peut
atteindre sans grande difficulté au cours de l’élaboration
d’un régime alimentaire équilibré est d’environ 440
mg.(27) (Pour atteindre une dose de seulement 200 mg
par jour, qui aurait parfois un effet hypotenseur, il faut
manger du pain et boire du lait sans sel, choisir de façon
judicieuse d’autres aliments et ne faire aucune addition
de sel.) Pour éviter de dépasser même une dose de 500
mg/jour, il faut utiliser de l’eau potable à faible teneur
en sel, et que celle-ci en contienne au plus 20 mg/L si
l’on veut qu’elle n’apporte pas plus de 10 pour cent du
sodium total absorbé par la personne soumise àun
régime hyposodé (en admettant que celle-ci consomme
1,5 L d’eau par jour).(14) Les techniques actuelles ne
permettraient de maintenir une teneur aussi faible dans
les eaux des réseaux publics de distribution qu’à un coût
très considérable.(28)
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Autres considérations
On détecte aisément, au goût, la concentration

excessive de sel dans l’eau. Les seuils de perception
gustative du sodium contenu dans des solutions à
température ambiante de chlorure de sodium et de
sulfate de sodium sont approximativement de 130 à
140 mg/L. Généralement, l’eau a un goût désagréable si
la concentration de sodium (sous forme de chlorure ou
de sulfate) est supérieure à 200 mg/L. Les individus
sensibles peuvent cependant percevoir ce goût si les
concentrations de sodium varient entre 175 et 185
mg/L.(16) Il existe donc des limites esthétiques aux doses
de sodium acceptables dans l’eau potable.
L’accoutumance modifie le seuil de perception gustative
du sodium contenu dans l’eau tout comme la nature de
l’anion associé, la température de la solution et
l’habitude de manger une nourriture plus ou moins salée.

Conclusions
1.  Le sodium n’est pas considéré comme un métal

toxique. Les adultes normaux peuvent en consommer
jusqu’à 5 g/jour sans effets nocifs apparents. Bien que
de nombreuses études aient montré qu’une réduction de
l’apport de sodium entraîne une baisse de la pression
artérielle chez les hypertendus, on ne peut en déduire
qu’une augmentation de l’apport de cet élément
provoquerait de l’hypertension. On n’a donc pas fixé de
concentration maximale acceptable pour le sodium dans
l’eau potable.

2.  De façon générale, le goût de l’eau potable est
jugé désagréable lorsque la concentration du sodium
dépasse 200 mg/L. L’objectif de qualité esthétique ou
organoleptique est donc fixé pour le sodium à ≤200
mg/L.

3.  Pour que les personnes suivant un régime
hyposodé ne dépassent pas la dose quotidienne totale de
500 mg, il faudrait que la teneur de l’eau potable en
sodium ne dépasse pas 20 mg/L. Les techniques
disponibles ne permettent d’atteindre cette teneur de
sodium dans l’eau potable des réseaux publics qu’à un
coût très élevé. On recommande donc d’inclure ce métal
dans les programmes de surveillance régulière de la
composition de l’eau potable, car ses concentrations
peuvent intéresser les médecins qui désirent prescrire
des régimes hyposodés à leurs clients.
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