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AVIS

de I'’Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments
LA DIRECTRICE GENERALE relatif a I’évaluation des justificatifs concernant le dépassement des doses
maximales admises par I'arrété du 9 mai 2006 relatif aux nutriments pouvant
étre employés dans des compléments alimentaires pour le potassium ala
dose de 800 mg (élément), sous forme de bicarbonate ou citrate au lieu de la
dose de 80 mg autorisée

Par courrier recu le 29 décembre 2006, I'Agence francaise de sécurité sanitaire des
aliments (Afssa) a été saisie le 26 décembre 2006 par la Direction générale de la
concurrence, de la consommation et de la répression des fraudes (Dgccrf) d'une demande
d’évaluation des justificatifs concernant le dépassement des doses maximales admises par
l'arrété du 9 mai 2006 relatif aux nutriments pouvant étre employés dans des compléments
alimentaires pour le potassium a la dose de 800 mg (élément), sous forme de bicarbonate
ou citrate au lieu de la dose de 80 mg autorisée.

Aprés consultation du Comité d’experts spécialisé « Nutrition humaine » réuni le 17 janvier
2008, I'Afssa rend I'avis suivant :

Apport en potassium envisagé par le complément alimentaire au regard des apports
alimentaires quotidiens

Le potassium est une substance minérale essentielle au fonctionnement normal de la
cellule et de I'organisme humain. Il est trés répandu dans l'alimentation et les estimations
situent son apport alimentaire quotidien en Europe en moyenne entre 2,7 g et 4,1 g et chez
les forts consommateurs (97,5°™ percentile) entre 4,2 g et 55 g (EFSA, 2005). Ces
estimations incluent parfois un apport par des compléments alimentaires, ce qui
représenterait alors environ 5 % de I'apport total. Huit cents mg de potassium sont présents
a titre d’exemple dans 50 g d'abricots secs, 100 g de pois cassés, 150 g de jambon fumé,
de sardines ou de pommes de terre. Ainsi, un apport quotidien de 800 mg de potassium
reléve de l'ordre de fluctuations quotidiennes d’une ration alimentaire variée et son impact
n'est sensible gqu’en cas de carence.

Risques d’'une complémentation alimentaire a la dose demandée
Dans la population générale
En 2005, I'Autorité européenne de sécurité des aliments a estimé que les données
disponibles ne permettent pas d’'établir une limite supérieure de sécurité pour le potassium
et a conseillé de ne pas dépasser un apport de 5 a 6g/j (EFSA, 2005). Le principal risque
d’'un apport excessif de potassium est l'induction de troubles du rythme cardiaque,
potentiellement mortels, qui peuvent étre induits par une hyperkaliémie (Keith et al., 1941).
Chez les muridés, la dose létale 50 (DLsp) orale du KCl est de 2 a 3 g/kg (soit 1,5 g de K
élément) alors qu’elle n'est que de 200 a 250 mg/kg pour l'iodure de potassium chez le
57 31 avenue chien (Webster et al., 1966). Chez I'humain adulte sain, des intoxications suicidaires ou
Ju General Leclere  accidentelles ont été observées pour des ingestions aigués supérieures a 15 g en une prise
94701 (Welti and Davis, 1978). En revanche, une supplémentation prolongée (2 ans) de 3,7 g de
Maisons-Alfort cedex potassium par jour n'a déterminé aucun effet secondaire supplémentaire par rapport a un
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En conséquence, il peut étre considéré qu’'une supplémentation de 800 mg n'a pas d'effet
toxique attendu dans une population ne présentant pas de troubles du métabolisme du
potassium.

Pour certains groupes de populations

Insuffisants rénaux

Les patients insuffisants rénaux, avant le stade de défaillance rénale et le recours a
I'épuration extra-rénale, perdent progressivement leur capacité a excréter le potassium
apporté par I'alimentation. Ces patients doivent faire I'objet d’une prise en charge diététique
les amenant a réduire leur apport en potassium. Aux USA, la National Kidney Foundation
(NKF) recommande ainsi de limiter I'apport alimentaire quotidien de potassium a2 a 4 g
maximum chez les patients insuffisants rénaux légers a modérés (stade 3 et 4 selon
I'échelle de la NKF (2000)). Un apport plus faible (< 2 g/jour) est recommandé au cours de
l'insuffisance rénale terminale. Ces situations concernent 4 % de la population américaine
et sont du méme ordre de grandeur en Europe et en France. Dans ce cadre, un apport
supplémentaire de 800 mg de potassium représente une quantité qui n'est plus
négligeable.

Enfants de moins de 3 ans

Les apports adéquats sont de 400 mg/j de la naissance a 6 mois, de 700 mg/j de 6 mois a 1
an et de 3 g/jde 1a 3 ans. (FNB, 2004). Avant I'age d’'un an les apports adéquats sont
donc inférieurs a 800 mg/j.

Intérét d’'une supplémentation a la dose demandée

Les études réalisées sur l'intérét de la supplémentation en potassium sont essentiellement
dérivées de celles menées sur les effets des apports de sels de sodium. Contrairement aux
effets déléteres des apports excessifs de sodium sur la morbi-mortalité d’origine cardio-
vasculaire, des bénéfices sensibles, notamment une diminution des valeurs de pression
artérielle, ont été observés pour des apports supplémentaires de 1,69 a 2,4g de potassium
(élément) (Sacks et al., 2001).

L'Afssa estime que :

- la quantité maximale journaliére en potassium (élément) dans les compléments
alimentaires peut étre portée de 80 mg a 800 mg, sous forme de sels de
bicarbonate et de citrate ;

- le consommateur doit étre informé lors de I'achat du produit qu’il ne convient pas a
certaines populations : sujets atteints d’insuffisance rénale et enfants de moins de 3
ans.

L'Afssa souligne par ailleurs que cet avis ne préjuge pas des apports globaux en potassium
auxquels pourraient conduire les réflexions communautaires engagées sur I'enrichissement
des denrées alimentaires.
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