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Rapport sur l’iode : conclusions et 
recommandations 

1 En vigueur depuis très longtemps, le programme suisse d’enrichissement du sel en iode est un modèle 

pour la plupart des autres pays. Il permet de couvrir les besoins en iode de la population suisse depuis 

plusieurs décennies. Mais il est essentiel de ne pas se reposer sur ses lauriers.  

2 Sur mandat de l’Office fédéral de la santé publique (OFSP), l’Ecole polytechnique fédérale de Zurich 

(EPFZ) réalise tous les cinq ans depuis 1999 des enquêtes nationales sur le taux d'iode au sein de la 

population suisse. Lors des deux dernières enquêtes, en 2004 et 2009, les valeurs médianes de la 

concentration d’iode urinaire (urinary iodine concentration, UIC) mesurées chez les enfants en âge 

scolaire et chez les femmes enceintes indiquaient que les apports en iode étaient suffisants. Ils avaient 

toutefois baissé entre 2004 et 2009 et se situent actuellement dans la fourchette basse de l’apport 

recommandé. En 2009, l’apport en iode des nourrissons, des femmes qui allaitent et des femmes en 

âge de procréer était à la limite inférieure de la norme (cf. chap. 3 du présent rapport). Ainsi, avec le 

niveau actuel d’enrichissement du sel suisse en iode, qui est de 20 ppm, la consommation d’iode est 

tout juste suffisante en Suisse. Pour assurer la couverture des besoins en iode de toutes les catégories 

de la population, il serait prudent de faire passer la teneur en iode du sel suisse à 25 ppm en 2013. 

3 A l'heure actuelle, les UIC médianes mesurées chez les enfants en âge scolaire et chez les femmes 

enceintes en Suisse se situent respectivement à 120 µg/L et à 162 µg/L. Ces médianes sont bien en 

dessous des limites maximales d’absorption d’iode figurant dans les recommandations de l’OMS pour 

ces deux catégories de population, soit respectivement 300 µg/L et 500 µg/L. En outre, le pourcentage 

d’enfants suisses en âge scolaire présentant une UIC dépassant la limite supérieure de 300 µg/jour est 

inférieur à 1 %. Le programme actuel d’enrichissement du sel en iode n’expose donc pas la population 

au risque d’apports iodés excessifs. Si l’on augmentait la teneur en iode du sel suisse de 20 % environ 

(c.-à-d. si l’adjonction d’iode passait de 20 à 25 ppm en 2013), le risque d’apport excessif d’iode 

resterait très faible. L’OMS et l’ICCIDD (International Council for the Control of Iodine Deficiency 

Disorders) recommandent actuellement des niveaux d’adjonction d’iode situés entre 20 et 40 ppm. Le 

niveau d’enrichissement du sel en Suisse se situe donc dans le bas de la fourchette recommandée. 

4 Globalement, les femmes enceintes suisses n’ont pas de carence en iode. Il est donc inutile de 

proposer systématiquement une supplémentation en iode à celles en bonne santé ayant un régime 

alimentaire typiquement suisse. Par contre, il serait souhaitable que les femmes enceintes qui 
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absorbent peu d’iode parce qu’elles n’utilisent pas de sel iodé reçoivent une supplémentation prénatale 

allant de 150 à 200 µg par jour. La plupart des suppléments prénataux vendus en Suisse ne 

contiennent pas d’iode. Il convient donc d’encourager les fabricants à inclure de l’iode dans leurs 

préparations afin que les femmes enceintes ayant un régime alimentaire pauvre en iode puissent 

couvrir leurs besoins. L’absorption d’un supplément prénatal apportant 150 à 200 µg d’iode par jour ne 

présente aucun danger pour les femmes enceintes suisses qui consomment du sel iodé. 

5 Le lait maternel est la principale source d’iode pendant la petite enfance. Il convient donc de 

recommander aux femmes qui allaitent de consommer du sel iodé et de choisir des aliments 

transformés contenant du sel iodé. Les nourrissons nourris au sein dont la mère n'est pas carencée en 

iode n’ont pas besoin de supplémentation. Lorsque le nourrisson est sevré et commence à manger des 

aliments autres que le lait maternel, des aliments complémentaires enrichis en iode, des préparations 

de suite contenant de l’iode et/ou une alimentation maison contenant du sel iodé peuvent jouer un rôle 

important dans la couverture de ses besoins. L’ajout de sel dans les aliments préparés à la maison 

destinés aux jeunes enfants doit commencer seulement au début de la deuxième année de vie et rester 

modéré. Il est recommandé d’utiliser le sel iodé. 

6 Un grand nombre de facteurs non apparents influent sur les apports en iode en Suisse. L’utilisation de 

sel iodé dans les ménages et dans l’industrie agroalimentaire est une démarche volontaire. De plus, les 

changements survenant dans les pratiques industrielles et la législation commerciale peuvent diminuer 

les apports en iode dans l’alimentation. Il est donc nécessaire d’examiner régulièrement le taux d'iode 

au sein de la population suisse afin de vérifier s’il est suffisant, compte tenu des changements, pas 

toujours prévisibles, dans la consommation alimentaire en général et dans la consommation de sel en 

particulier. Il est essentiel de poursuivre les enquêtes nationales sur l’iode tous les cinq ans et d’y 

inclure des indicateurs de la fonction thyroïdienne lorsque cela est judicieux (p. ex., dosage sérique de 

la thyroglobuline, dosage de la TSH chez le nouveau-né), afin de s’assurer que les besoins des 

groupes cibles les plus importants sont couverts. 

7 Le sel iodé consommé dans les repas préparés à la maison représente une faible proportion du volume 

total d’iode absorbé, car la plus grande partie du sel consommé en Suisse provient de denrées 

alimentaires transformées. Il est donc crucial que l’industrie agroalimentaire suisse continue à utiliser du 

sel iodé pour fabriquer ses produits. A cet effet, il est important que le gouvernement suisse et les 

autres acteurs concernés effectuent un travail assidu de promotion auprès de l’industrie 

agroalimentaire. De plus, l’Office fédéral de la santé publique devrait, si nécessaire, dispenser à 

l’industrie agroalimentaire une formation et une assistance technique pour la mise en place de 

procédures de contrôle qualité afin de surveiller l’utilisation du sel iodé dans la production alimentaire et 

des procédures analytiques afin de mesurer la quantité d’iode dans la nourriture.  

8 Les recommandations de santé publique et les conseils nutritionnels invitent la population à réduire sa 

consommation de sel pour des raisons de santé cardiovasculaire. Cela pourrait entraîner une 

diminution des apports en iode de la population suisse, pour qui le sel iodé est sa principale source 

alimentaire. Ces deux volets importants de la politique suisse de santé peuvent être complémentaires, 

mais il est important de les associer. Il serait envisageable de mettre en place un monitorage commun 
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de la consommation de sodium et d’iode. Si la consommation de sel diminue, il faudra adapter le 

programme suisse d’enrichissement du sel en iode, notamment : 1) en veillant à ce que le sel iodé soit 

couramment utilisé dans la production agroalimentaire ; 2) en revoyant à la hausse la teneur en iode 

dans le sel afin de compenser la baisse de la consommation de ce dernier. 

9 Le pain industriel est la source la plus importante d’iode alimentaire en Suisse. Cependant, comme sa 

teneur en sel est élevée, il est au centre des efforts visant à réduire la quantité de sel consommé. 

Néanmoins, une augmentation de la teneur en iode du sel pourrait compenser une diminution de la 

teneur en sel du pain.  

10 Principale priorités à venir dans la recherche, en vue de documenter et d'optimiser le programme 

suisse d’enrichissement du sel en iode : 

a) évaluer avec précision l’ampleur de l’utilisation du sel iodé dans la production alimentaire suisse et 

incorporer dans la base de données suisse sur valeurs nutritives, les informations sur la teneur 

naturelle en iode et la teneur en sel iodé des denrées alimentaires suisses ;  

b) adapter le protocole de la prochaine enquête nationale sur l’alimentation pour y inclure la 

consommation de sel et d’iode, dans le but d'utiliser les données alimentaires recueillies pour 

prédire les changements dans la consommation de sel et d’iode, au moyen d’analyses par 

modélisation ;  

c) mieux définir les besoins en iode des femmes enceintes, des femmes qui allaitent et des 

nourrissons, en se fondant sur des études longitudinales prospectives. 

11 Principales priorités à venir dans la politique de santé publique : 

a) promouvoir l’utilisation de sel iodé dans la production de toutes les denrées alimentaires, y compris 

dans les restaurants d’entreprise et les cantines scolaires ;  

b) procéder aux ajustements nécessaires du niveau d’adjonction d’iode dans le sel en fonction des 

modes de consommation de sel de la population ;  

c) veiller à ce que les catégories vulnérables de la population, c’est-à-dire les nourrissons, les 

enfants, les femmes enceintes et les femmes qui allaitent, aient des apports en iode suffisants ;  

d) évaluer la nécessité de proposer une supplémentation en iode aux femmes enceintes et à celles 

qui allaitent ;  

e) promouvoir l'ajout d’iode dans tous les suppléments prénataux afin que les apports en iode, en 

plus du sel iodé, couvrent les besoins de la mère et de l’enfant pendant la grossesse (cf. 

recommandation 4 plus haut) ; 

f) évaluer la nécessité de concevoir une stratégie spécifique pour l’enrichissement en iode des 

préparations et des aliments complémentaires destinés aux nourrissons.  

12 Principales priorités à venir dans l’action politique et l’activité législative :  

a) appuyer les efforts coordonnés déployés en Europe pour qu’une plus grande priorité politique soit 

accordée à la question des apports alimentaires en iode et soutenir une politique commune au sein 

de l’UE relative à l’utilisation du sel iodé dans l’industrie agroalimentaire. 
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13 Principales priorités à venir dans la constitution de partenariats :  

a) faire en sorte que les pouvoirs publics, les organisations non gouvernementales, les producteurs 

de sel, la communauté scientifique et le secteur de la santé continuent d’œuvrer au sein de la 

Commission fédérale Fluor et iode ;  

b) soutenir la Commission fédérale Fluor et iode et renouveler son mandat d’étude des informations 

issues des activités de monitorage, afin de planifier et de promouvoir la collaboration entre les 

différents secteurs concernés ; 

c) encourager une plus grande participation de l’industrie agroalimentaire et des organisations de 

consommateurs. 

14 Principales priorités à venir dans les actions de promotion et de communication :  

a) promouvoir l’utilisation de sel iodé dans toute la production alimentaire et dans tous les ménages ;  

b) développer une communication appropriée dans les médias, le système de santé, les 

organisations de l’industrie agroalimentaire et d’autres vecteurs adaptés au contexte, afin 

d'informer le public, les producteurs de sel et les producteurs de denrées alimentaires sur 

l’importance des apports alimentaires en iode et du sel iodé ; 

c) aider les Salines suisses du Rhin S.A. à faire augmenter la demande de sel iodé dans l’industrie 

agroalimentaire ;  

d) mener des campagnes d’information en association avec les campagnes de réduction de la 

consommation de sel, afin de combiner les messages sur l'intérêt que présente la réduction de la 

consommation de sel avec les messages sur la couverture des besoins en iode. 
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