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Résumé d’orientation

Les maladies non transmissibles (MNT) constituent la principale cause de mortalité
et de morbidité a I'échelle mondiale (7, 2) et les interventions destinées a en réduire
la charge présentent donc un grand intérét. Un faible apport en potassium a été
associé a plusieurs MNT, dont I'hypertension artérielle, les maladies cardio-vasculaires,
les lithiases rénales chroniques et la faible densité minérale osseuse. A l'inverse, une
augmentation de I'apport en potassium peut faire baisser la tension artérielle, réduire le
risque de maladie cardio-vasculaire, avoir des effets bénéfiques sur la densité minérale
osseuse et atténuer les effets négatifs de la forte consommation de sodium (3-5).

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) ne dispose pas a ce jour de
recommandations sur l'apport en potassium. Cependant, l'apport en potassium
et l'usage éventuel de cet élément a des fins de santé publique suscitent un intérét
croissant qui tient, d’une part, a 'augmentation de la charge des MNT et, d’autre part, a
la nécessité de mettre en place des interventions bien comprises, rentables et réalistes
pour lutter contre les MNT. Les Etats Membres et le Comité du Codex sur la nutrition et les
aliments diététiques ou de régime ont donc demandé a 'OMS d‘élaborer des directives
sur I'apport en potassium pour l'adulte et pour I'enfant en vue d'éclairer I'élaboration
de programmes et de politiques de santé publique en matiére de nutrition en vue de
réduire le risque de MNT.

Lobjectif ici poursuivi est de fournir des recommandations sur la consommation
de potassium afin de réduire les MNT chez la plupart des adultes et des enfants. Ces
recommandations pourront étre utiles aux personnes qui sont chargées délaborer des
programmes et des politiques visant a évaluer les apports en potassium par rapport a
une valeur de référence. Elles pourront servir également, si nécessaire, a élaborer des
mesures en vue d'augmenter l'apport en potassium au moyen d'interventions de santé
publique telles que I'étiquetage des produits et denrées alimentaires, la sensibilisation
des consommateurs et I'application de principes diététiques.

L'OMS a élaboré les présentes directives sur des bases factuelles a I'aide des procédures du

WHO Handbook for guideline development (6). Les étapes suivies a cet égard ont consisté a :

« recenser les questions prioritaires et définir les résultats attendus ;
- rassembler les données factuelles ;

« évaluer celles-ci et en faire une synthése;

- formuler des recommandations ;

- mettre en lumiére les lacunes de la recherche ;

« planifier la diffusion et la mise en ceuvre des directives, I'évaluation de leur
impact et leur actualisation.
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La méthodologie GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation) (7) a été appliquée en vue d'établir sur certains themes prédéfinis des
profils factuels fondés sur les revues actualisées de la littérature scientifique. Un groupe
international d’experts représentant plusieurs disciplines a pris part a trois consultations
techniques de I'OMS. La premiere s'est tenue a Genéve (Suisse) du 14 au 18 mars 2011,
la deuxiéme a Séoul (République de Corée) du 29 novembre au 2 décembre 2011 et
la troisiéme & Genéve du 27 au 30 mars 2012. A l'occasion de ces réunions, le groupe
d'experts a examiné les données factuelles, élaboré des recommandations et dégagé
un consensus sur la force de chacune d'elles. Pour déterminer la force de chaque
recommandation, il a pris en considération ses effets, souhaitables ou non, la qualité des
donnéesfactuelles disponibles, les valeurs et préférences associées alarecommandation
dans différents contextes et le colt des options a disposition des responsables de la
santé publique et des gestionnaires de programme dans différentes situations. Tous les
membres ont rempli avant chaque réunion un formulaire de déclaration d'intéréts. Un
tableau d’experts et parties prenantes externes a participé a I'ensemble du processus.

Onaconstaté quel’augmentationdel'apporten potassiumréduisaitlatension systolique
et diastolique chez I'adulte. Cette baisse de la tension artérielle a été observée dans une
fourchette tres large d'apports en potassium, indépendamment de la consommation
de départ. Bien que toute augmentation de I'apport en potassium réduise la tension
artérielle, c’est lorsque I'apport est compris entre 90 et 120 mmol/jour que la plus forte
baisse a été constatée. Laugmentation de l'apport en potassium n'a entrainé d'effet
indésirable significatif ni sur la lipidémie, ni sur les concentrations de catécholamines,
ni sur la fonction rénale chez I'adulte. Chez I'enfant, la baisse de la tension systolique
induite par I'augmentation de I'apport en potassium a été insignifiante. Laugmentation
del'apport en potassium a été associée a une diminution du risque d’accident vasculaire
cérébral. Aucun lien significatif n'a été mis en évidence entre I'apport en potassium
et les cas incidents de maladie cardio-vasculaire ou de cardiopathie coronarienne.
Néanmoins, la forte corrélation positive observée entre la tension artérielle et les
maladies cardio-vasculaires, d’'une part, et la tension artérielle et les cardiopathies
coronariennes, d'autre part, montre indirectement qu'une augmentation de I'apport en
potassium, par son effet bénéfique sur la tension artérielle peut avoir une incidence
favorable sur ces problemes de santé. Sur la base de I'ensemble des données, 'OMS a
élaboré les recommandations suivantes concernant I'apport en potassium chez I'adulte
et chez l'enfant.
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Recommandations
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«  L'OMS recommande d’augmenter l'apport alimentaire en potassium pour faire
baisser la tension artérielle et diminuer le risque de maladie cardio-vasculaire,
d’accident vasculaire cérébral et de cardiopathie coronarienne chez I'adulte
(recommandation forte)'. LOMS suggere que l'apport en potassium soit au
moins de 90 mmol/jour (3510 mg/jour) chez I'adulte (recommandation avec
réserve)?.

«  L'OMS suggere d'accroitre I'apport alimentaire en potassium afin de lutter
contre® I'hypertension artérielle chez l'enfant (recommandation avec réserve).
Chez I'enfant, I'apport minimum recommandé, qui est de 90 mmol/jour pour
I'adulte, devrait revu a la baisse en fonction des besoins énergétiques selon
I'age.

Ces recommandations complétent les directives sur I'apport en sodium. Elles devraient
étre utilisées enliaison avec celles-ci et les autres directives et recommandations relatives
aux nutriments afin d'orienter I'élaboration des programmes et des politiques de santé
publique en matiere de nutrition. La question du rapport optimal entre les apports
en sodium et en potassium n'entrait pas dans le cadre de ces directives. Cependant,
si 'on consomme la quantité de sodium recommandée dans les directives de 'OMS
correspondantes et la quantité de potassium recommandée ici, le rapport sodium/
potassium sera environ d'un pour un, ce qui est considéré comme bénéfique pour la
santé (8). Cependant, dans la plupart des populations du monde, la consommation
de potassium est inférieure aux niveaux recommandés (9, 10) et le rapport sodium/
potassium est de deux pour un, voire supérieur (77). La bonne mise en ceuvre de ces
recommandations devrait avoir dimportantes répercussions sur la santé publique en
réduisant la morbidité et la mortalité, en améliorant la qualité de vie de millions de
personnes, et en réduisant considérablement les dépenses de santé (2, 12, 13).

'On parle de recommandation forte lorsque le groupe chargé de Iélaboration des directives est convaincu que les
effets souhaitables de leur application I'emportent sur les effets indésirables.

20n parle de recommandation avec réserve lorsque le groupe chargé de Iélaboration des directives conclut que les
effets souhaitables de leur application I'emportent probablement sur les effets indésirables mais n'en est pas certain.

3Dans la présente recommandation, la notion de « lutte » désigne la prévention d’une élévation délétére de la tension
artérielle avec I'age.
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Pour plus d’informations :

Département Nutrition pour la santé et le développement
Organisation mondiale de la Santé

20, Avvenue Appia, CH-1211 Genéve 27, Suisse

Télécopie : +41 22 791 4156

Courriel : nutrition@who.int
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