
les omega 3 pour la prevention des
 maladies cardio-vasculaires(1)

utiliser tous les moyens pour sauver plus de vie

Ces observations épidémiologiques ont donc conduit à poser une question importante :

Les acides gras oméga 3 sont-ils 
cardioprotecteurs ?

0,8 gr / jour EPA + DHA
-30 % de mortalité cardiaque
-45 % de mort subite

2 gr / jour d’Alpha linolénique(2)

-50 % de mortalité cardiaque
-50 % de récidive d’IMC(3) non mortel

➱ Arrêt de la progression de la
➱ maladie athéromateuse

1 Dans le cadre d’une alimentation appropriée.
2 Chef de file des oméga 3.
3 Infarctus du myocarde.

ÉTUDES 
ÉPIDÉMIOLOGIQUES

Certaines populations sont protégées des maladies cardiovasculaires et de 
certains cancers car leur alimentation est riche en oméga 3 d’origine végétale 

ou marine.

Méditerranéen Japonais

Eskimos



Essais cliniques randomisés

Etude DART (Lancet 1989)
Etude britannique sur 2033 hommes après un infarc-
tus du myocarde.
Le groupe expérimental recevait un conseil nutrition-
nel, manger plus d'aliments d'origine marine, entraî-
nant une élévation significative des concentrations 
sanguines et tissulaires en EPA et DHA.

résultats : la consommation d’EPA et DHA a été 
d’environ 1 g par jour et l’on a enregistré une réduction de 30% de la 
mortalité totale, en relation avec une réduction de 30% de la mortalité car-
diaque, mais pas d’effet sur le risque de récidive non mortelle.

Etude GISSI (Lancet 1999 et circulation 2002)
Etude italienne sur 11 324 patients ayant survécu à un infarctus du myocarde. 
Le groupe expérimental recevait 0,8 g par jour d'EPA + DHA.

résultats : pas d'effet sur le risque de 
récidive non mortelle mais une réduction 
de 30% de la mortalité cardiaque et 
surtout de 45% des décès subits (indi-
quant un effet préventif sur la fibrillation 
ventriculaire).

Indian Heart Trial (BMJ 1992)
500 patients indiens ont été randomisés lors d'un infarctus du myocarde aigu 
pour suivre une diète végétarienne particulièrement riche en acide alpha-linolénique 
(ALA).

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

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

Ces études montrent notamment l'importance de l'ALA pour stabiliser la maladie 
et améliorer les chances de survie. L’ EPA et le DHA réduisent également le ris-
que de décès en agissant de façon apparemment très spécifique (pour les doses 
testées) sur le risque de mort subite (sur le risque de fibrillation ventriculaire).

Il y a donc une complémentarité clinique des 3 principaux acides 
gras oméga 3. 

D'où l'intérêt crucial de les associer chez des patients porteur d’une maladie  
coronarrienne avérée ou présentant un risque élevé de développer une maladie 
cardiovasculaire.
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Lyon Diet Heart Study (Lancet 1994 et Circulation 1999)
Etude randomisée sur 605 survivants français d'un infarctus du myocarde.
Le groupe expérimental suivait une diète méditerranéenne enrichie en acide 
alpha-linolénique (ALA), environ 2 g par jour.

résultats : réduction de 50% la mortalité 
totale et de la mortalité cardiaque. La fré-
quence des récidives non mortelles a été 
également réduite de plus de 50% témoi-
gnant à nouveau d'un arrêt de la pro-
gression de la maladie athéromateuse.
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