LES OMEGA 3 POUR LA PREVENTION DES
MALADIES CARDIO-VASCULAIRES)
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ESSAIS CLINIQUES RANDOMISES (4]

Etude randomisée sur 605 survivants francais d'un infarctus du myocarde.
0 Le groupe expérimental suivait une diéte méditerranéenne enrichie en acide
alpha-linolénique (ALA), environ 2 g par jour.
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mortalité totale, en relation avec une réduction de 30% de la mortalité car- DE LORGERIL ET AL

diaque, mais pas d’effet sur le risque de récidive non mortelle.

Les conséquences pratiques de ces essais cliniques sont fondamentales
pour les praticiens et leurs patients. lls révélent des possibilités extra-
ordinaires de se protéger des maladies cardiovasculaires et de leurs
@ conséquences souvent mortelles.

Etude italienne sur 11 324 patients ayant survécu & un infarctus du myocarde.
Le groupe expérimental recevait 0,8 g par jour d'EPA + DHA. Ces études montrent notamment l'importance de I'ALA pour stabiliser la maladie

et améliorer les chances de survie. L' EPA et le DHA réduisent également le ris-

RESULTATS : pas d'effet sur le risque de e que de décés en agissant de facon apparemment trés spécifique (pour les doses
récidive non mortelle mais une réduction 199 Expérimental testées) sur le risque de mort subite (sur le risque de fibrillation ventriculaire).
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surtout de 45% des décés subits (indi- ) Témoin Il y a donc une complémentarité clinique des 3 principaux acides
quant un effet préventif sur la fibrillation 2;:; gras oméga 3.

ventriculaire). 0958 o 0 20 JO“Z'GC D'ou l'intérét crucial de les associer chez des patients porteur d’une maladie

MORTALITE TOTALE coronarrienne avérée ou présentant un risque élevé de développer une maladie

cardiovasculaire.

500 patients indiens ont été randomisés lors d'un infarctus du myocarde aigu
pour suivre une diéte végétarienne particuliérement riche en acide alpha-linolénique

(ALA).

RESULTATS : réduction de 50% de la mortalité cardiaque et réduction de 50 %
du risque de récidives non mortelles témoignant d'un arrét de progression
de la maladie athéromateuse.




