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Rapport sur l’iode : résumé 
Autrefois, les cas graves de goitre et de crétinisme étaient endémiques en Suisse. En 1922, Eggenberger, 

médecin-chef à l’hôpital de Herisau, a introduit le sel iodé dans le canton d’Appenzell Rhodes-Extérieures. 

En l’espace d’une année, la taille du goitre chez les enfants qui en étaient atteints a fortement diminué. 

Comprenant l’énorme bénéfice que cela représentait pour la santé publique, les Salines suisses du Rhin ont 

commencé à produire du sel iodé et l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) a créé la Commission 

suisse du goitre, en 1922. Celle-ci a géré avec prudence l’adjonction d’iode dans le sel : la teneur en iode du 

sel suisse a été augmentée à quatre reprises en 90 ans, passant de 3.75 ppm à son niveau actuel de 

20 ppm. De nos jours, moins de 5 % des enfants en âge scolaire présentent un goitre, et aucune naissance 

de personne atteinte de crétinisme n'a été constatée depuis 1930. En 2012, le programme suisse 

d’enrichissement du sel en iode reste un modèle pour nombre d'autres pays. Le chapitre 3 du présent 

rapport propose un bref rappel historique de la prophylaxie par l’iode en Suisse.  

Composant indispensable des hormones thyroïdiennes, l’iode est essentiel pour une croissance et un 

développement normaux. Une carence en iode in utero peut causer des dommages irréversibles, car les 

hormones thyroïdiennes régulent la croissance du fœtus et le développement de son cerveau. Il est donc 

impératif que les femmes enceintes couvrent leurs besoins en iode, qui sont 50 % plus élevés en période de 

grossesse (250 µg/jour, contre 150 µg/jour pour une femme qui n'est pas enceinte). A la naissance, les 

nourrissons ont des réserves d’iode très limitées ; ils ont donc besoin d’un apport régulier en iode dans leur 

alimentation. Pour couvrir leurs besoins, le lait maternel ou les préparations pour nourrissons devraient 

fournir au moins 90 µg d’iode par jour. Si la mère qui allaite n'est pas carencée en iode, le nourrisson 

bénéficie d’un apport suffisant grâce au lait maternel et n’a donc pas besoin de supplémentation. Dans la 

mesure où les produits laitiers et le sel iodé sont les principales sources d’iode dans le régime alimentaire 

suisse, les nourrissons en phase de sevrage qui absorbent uniquement des aliments sans sel ajouté sont 

exposés au risque de carence en iode. 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. Une carence en iode légère à modérée à la fin de l'enfance peut entraver 

les fonctions cognitives et l'apprentissage. Par ailleurs, des essais contrôlés de réplétion en iode pratiqués 

récemment sur des enfants en âge scolaire ont mis en évidence l'intérêt qu'ils présentent pour les 

performances cognitives et motrices. Ainsi, les femmes enceintes, les femmes qui allaitent, les nourrissons 

et les enfants sont des groupes cibles importants de la prophylaxie par l’iode dans la population suisse. Les 
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chapitres 1 et 2 du présent rapport décrivent les effets des carences en iode au sein de ces différents 

groupes. 

En Suisse, l’OFSP mesure la teneur en iode des différentes catégories de denrées alimentaires pour 

identifier et quantifier les principales sources d’iode dans le régime alimentaire de la population. Presque 

tous les aliments, à l’exception du poisson de mer, contiennent de très faibles quantités d’iode. Le lait et les 

produits laitiers sont des sources d’iode importantes dans le régime alimentaire suisse parce que les vaches 

laitières reçoivent des suppléments d'iode (surtout en hiver). Le pain et les produits de boulangerie 

constituent l’autre majeur apport d’iode dans le régime alimentaire suisse. En effet, beaucoup de 

boulangeries font le choix d’utiliser du sel iodé. Les autres catégories d’aliments, comme la viande, les 

légumes et les fruits, présentent une teneur en iode très faible. Le fromage pourrait être une source d’iode 

très importante en Suisse en raison de la teneur en iode du lait et de l’adjonction de sel iodé pendant la 

production. Toutefois, beaucoup de producteurs suisses de fromages ont renoncé au sel iodé pour deux 

raisons principales : 1) les produits contenant de l’iode ajouté ne peuvent pas être exportés en France ; 2) 

en application d’une nouvelle obligation de déclarer, l'indication des ingrédients est requise lorsque le 

fromage contient du sel iodé, ce qui n’est pas le cas pour le fromage contenant du sel non iodé. 

L’utilisation de sel iodé reste très répandue dans les ménages suisses (plus de 80 %), mais elle est 

probablement en recul dans l’industrie agroalimentaire. En Suisse, le sel iodé ingéré avec les aliments 

cuisinés à la maison représente seulement une petite partie du volume total d’iode absorbé car la majeure 

partie du sel consommé provient des aliments transformés. L’utilisation de sel iodé dans l’industrie 

agroalimentaire revêt donc une importance cruciale et doit être fortement encouragée. Ainsi, si l’on veut 

augmenter les apports en iode de la population en accroissant la teneur en iode du sel suisse, c’est 

l’industrie agroalimentaire qu’il convient de viser plutôt que les ménages. L’OFSP estime qu’un adulte 

suivant les recommandations de la Société suisse de nutrition absorbe environ 145 µg/jour d’iode en 

moyenne, soit une quantité proche de l’apport recommandé pour un adulte (150 µg/jour). Néanmoins, les 

personnes qui ont un comportement alimentaire restrictif, par exemple parce qu’elles suivent un régime 

strictement végétalien (pas de produits laitiers ni d’œufs), peuvent être exposées à un risque de carence en 

iode, surtout si elles n’utilisent pas de sel iodé. Les habitudes nutritionnelles, la formulation des denrées 

alimentaires et les processus de production évoluent constamment. Comme tous ces facteurs peuvent 

influer sur les apports en iode, il est important de poursuivre le monitorage régulier de ces apports dans 

l’alimentation en Suisse. Le chapitre 4 du présent rapport fait le point sur la teneur en iode des produits 

alimentaires et sur les sources d’iode dans le régime alimentaire en Suisse. 

Le taux d'iode de certains groupes cibles est surveillé lors d’enquêtes nationales réalisées tous les cinq ans. 

Le principal indicateur utilisé dans ces enquêtes est la concentration d’iode urinaire (urinary iodine 

concentration, UIC). Il s’agit d’un excellent marqueur biologique de l’exposition de la population aux 

carences en iode, puisque la majeure partie de l’iode alimentaire est excrétée dans l’urine sous 24 heures. 

Lors des deux dernières enquêtes nationales, en 2004 et 2009, l’UIC médiane des enfants en âge scolaire 

et des femmes enceintes indiquait que les apports en iode étaient suffisants. Ils avaient toutefois baissé 

entre 2004 et 2009. En outre, l’apport en iode des nourrissons, des femmes enceintes et des femmes en 

âge de procréer était à la limite inférieure de la norme en 2009. Ainsi, bien que la Suisse soit toujours 

considérée comme un pays où les besoins en iode sont couverts, on observe que l’absorption d’iode est en 
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baisse dans des catégories clés de la population et qu’elle se situe actuellement dans la fourchette basse de 

l’apport recommandé pour les femmes enceintes et les enfants. Les données du monitorage suggèrent qu’il 

est nécessaire d’augmenter légèrement la teneur en iode du sel suisse afin d’assurer la couverture des 

besoins en iode de toutes les catégories de la population. Le chapitre 3 du présent rapport décrit 

l’épidémiologie récente du taux d'iode en Suisse. 

Les efforts actuels visant à diminuer l’absorption de sodium par la population suisse afin de lutter contre 

l’hypertension ne sont pas en conflit avec le programme d’adjonction d’iode dans le sel. Ces deux volets 

importants de la politique de santé publique peuvent être complémentaires, mais il est important que leurs 

messages soient associés afin d’éviter toute confusion. La diminution à venir de la consommation de sel 

obligera à adapter le programme suisse d’enrichissement du sel en iode : 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. Le monitorage régulier du taux 

d'iode doit être maintenu chez les enfants en âge scolaire, chez les femmes enceintes et chez les 

nourrissons. Si le programme d’enrichissement du sel en iode ne permet pas à ces deux dernières 

catégories de la population de couvrir leurs besoins, il faudra envisager des stratégies de rechange. Pour 

mettre en œuvre un programme efficace d’adjonction d’iode dans le sel en Suisse, il faut un effort commun 

de la part de tous les partenaires, notamment l’OFSP, l’industrie du sel, l’industrie agroalimentaire, la 

recherche, les professionnels de la santé et les organisations de consommateurs. Le chapitre 5 du présent 

rapport expose brièvement l’importance du rôle de l’industrie agroalimentaire, des partenariats ainsi que de 

l’association des programmes portant sur l’enrichissement du sel en iode et sur la réduction de la 

consommation de sel. 
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