
Y A-T-IL UNE CARENCE EN OMÉGA-3 DANS 
NOTRE ALIMENTATION ?

L’enquête sur la santé dans les collectivités 
canadiennes - volet Nutrition de 2004 a 
constaté que la plupart des Canadiens ont un 
apport adéquat en ALN, les oméga-3 à chaîne 
courte.6 Même si l’ALN peut se transformer en 
AEP et ADH dans l’organisme, des experts ont 
récemment conclu que cette conversion est 
nettement insuffisante (environ 1 % chez les 
enfants en bas âge et encore moins chez 
les adultes).7 

C’est pourquoi les experts recommandent la 
consommation d’un apport plus élevé en AEP et 
ADH dans le cadre d’un régime alimentaire sain, 
et reconnaissent que ces acides gras oméga-3 
essentiels à l’organisme peuvent contribuer 
à la prévention de maladies coronariennes et 
possiblement d’autres maladies dégénératives 
associées au vieillissement.8-11

 

Que sont les oméga-3 ?
Les acides gras oméga-3 sont une famille 
d’acides gras polyinsaturés essentiels à 
une bonne santé. La recherche scientifique 
récente confirme bon nombre de leurs 
bienfaits. De nombreuses autres études 
ont révélé que les acides gras oméga-3 
favorisent une santé optimale et peuvent 
contribuer à la prévention des maladies du 
cœur et d’autres maladies chroniques.1,2

Les acides gras oméga-3 sont présents sous 
trois formes principales, soit l’acide 
alpha-linolénique (ALN) à chaîne courte et 
les acides eicosapentaenoïque (AEP) et
docosahexaenoïque (ADH) à chaîne longue. 
Une étude récente indique que des apports 
plus élevés en acides gras oméga-3 AEP 
et ADH à chaîne longue jouent un rôle 
particulièrement important pour le maintien 
d’une bonne santé.1-5
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Recommandations actuelles en oméga-3 AEP et ADH 
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande un 
apport quotidien de 250 mg à 2000 mg en acides gras oméga-3 
à chaîne longue, soit l’AEP et l’ADH combinés, chez les femmes 
et les hommes adultes.8 Pour les femmes enceintes ou qui 
allaitent, l’OMS recommande un apport quotidien minimal de 
300 mg d’AEP et ADH, comprenant au moins 200 mg d’ADH, 
pour favoriser la santé optimale de la mère et du bébé.

Le Guide alimentaire canadien, les Diététistes du Canada et 
l’American Heart Association recommandent deux portions de 
poisson gras par semaine, ce qui représente un apport quotidien 

d’environ 500 mg d’AEP et ADH chez des adultes en santé.9-11  
L’American Heart Association recommande des apports plus 
élevés en AEP et ADH chez les adultes souffrant 
de maladies coronariennes ou ayant un taux 
élevé de triglycérides dans le sang.11

Quels aliments renferment des 
oméga-3 AEP et ADH ?
On retrouve l’AEP et l’ADH 
principalement dans les poissons gras 
tels que le saumon, le thon, l’espadon, le 
maquereau, la sardine et le hareng, ainsi 

que dans les suppléments d’huile de poisson, les œufs 
liquides Omega ProMC, les œufs enrichis et dans certains 
aliments enrichis d’AEP et d’AD. Les sources végétales 
courantes d’acides gras oméga-3 tels que le lin, les noix 
ainsi que les huiles de canola et de soya ne contiennent 
pas d’AEP ni d’ADH, seulement de l’ALN à chaîne courte.

Quels sont les bienfaits des oméga-3 AEP et ADH ?
Un apport plus élevé en AEP et ADH a été associé à 
une amélioration globale de la santé.1-5 Il a été démontré 
que l’augmentation de ces acides gras oméga-3 contribuait 
à l’amélioration du fonctionnement du cerveau et de la 
rétine (la partie centrale de l’œil). L’AEP et l’ADH jouent 
également un rôle important chez la femme pendant la 
grossesse et l’allaitement.8 Ils sont également bénéfiques 
dans le traitement de diverses maladies chroniques, dont les 
maladies cardiovasculaires et inflammatoires et les troubles 
neurologiques. Des études indiquent même que l’AEP et l’ADH 
joueraient un rôle protecteur contre certains types de cancer, 
notamment les cancers de la prostate et du sein.1

Grossesse
Il est couramment accepté que les 
acides gras oméga-3, l’ADH en 
particulier, sont essentiels au 
développement du cerveau, des nerfs 
et de l’acuité visuelle du nouveau-né. 
Une étude révèle l’importance que 
les femmes enceintes reçoivent un 
apport suffisant d’ADH avant et pendant 
la grossesse et pendant l’allaitement afin de 
favoriser le développement optimal du fœtus et du jeune enfant.8, 10,12 
La consommation d’œufs enrichis d’ADH pendant la grossesse a 
démontré une augmentation importante de l’apport en ADH et des 
apports plus élevés ont été corrélés de façon positive avec le poids 
de la naissance.13 Les chercheurs ont constaté que les femmes qui 
consommaient beaucoup d’ADH pendant l’allaitement généraient 
également de plus grandes quantités d’ADH dans le lait maternel.14 
Des études auprès de nouveau-nés ayant reçu un substitut de lait 
maternel non enrichi d’ADH, comparativement à des nouveau-nés 
ayant reçu un substitut enrichi d’ADH, ont démontré qu’un apport 
précoce en ADH constituait un facteur important pour un meilleur 
rendement de l’indice de développement mental.14-16

Maladies du cœur 
Une étude exhaustive révèle qu’une consommation accrue 
d’AEP et d’ADH offre une excellente protection contre les 
maladies cardiovasculaires et réduit le risque de mourir d’un 
infarctus.8, 10, 11, 17 Les données de l’étude Multiple Risk Factor 
Intervention Trial indiquent que l’augmentation de l’apport 

quotidien en AEP et ADH jusqu’à environ 
650 à 700 mg au cours de plusieurs 
années est associée à la réduction à la 
fois du taux de mortalité lié aux maladies 
cardiovasculaires et du taux de mortalité 

en général.18 L’American Heart Association 
recommande un apport quotidien de 1 000 

mg d’AEP et d’ADH pour les personnes 
souffrant de maladies cardiovasculaires.11

Des chercheurs de l’Université de Guelph ont démontré que, 
sur une période de trois semaines, la consommation d’un œuf 
liquide enrichi de 125 mg d’AEP et de 125 mg d’ADH (teneurs 
comparables à celles dans les œufs liquides Omega ProMC 

produit d’œufs liquides) a abaissé les taux de triglycérides 
sanguins jusqu’à 32 %, ainsi que la tension artérielle sans 
affecter négativement le cholestérol sanguin.19 L’hypertension 
artérielle et des niveaux élevés de triglycérides sanguins sont 
tous deux considérés comme des facteurs prédisposant aux 
maladies du cœur et aux accidents cérébrovasculaires.

Santé mentale  
L’ADH est l’acide gras le plus présent dans la matière grise 
du cerveau, d’où son importance au bon développement des 
fonctions cérébrales. Des études indiquent que la consommation 
quotidienne accrue d’oméga-3, particulièrement d’ADH, peut 
avoir un effet protecteur contre la maladie d’Alzheimer et 
d’autres formes de maladies neurodégénératives, de déclin 
cognitif et de troubles mentaux.4,20 Des études ont révélé que des 
personnes atteintes d’Alzheimer ou d’autres formes de maladies 
neurodégénératives présentaient toutes des niveaux plus faibles 
d’ADH dans leur sang comparativement à des personnes âgées 
dont les fonctions mentales étaient normales. Des études 
révèlent également que des apports plus élevés en oméga-3, 
AEP et ADH, peuvent contribuer à réduire les symptômes de 
la dépression chez les adultes et le trouble d’hyperactivité avec 
déficit de l’attention (THDA) chez les enfants .20-24

Maladies inflammatoires  
De nombreuses études ont révélé qu’un apport accru en AEP et 
ADH avait contribué à l’amélioration des symptômes chez les 
patients atteints de maladies inflammatoires comme l’arthrite, 
le psoriasis, l’asthme, la gingivite, la colite ulcéreuse et la 
maladie de Crohn.24-26 Dans certains cas, des suppléments en 
oméga-3 ont permis de réduire les posologies de médicaments 
anti-inflammatoires. Règle générale, des apports importants en 
oméga-3 sont nécessaires pour des améliorations relativement 
modestes. Les chercheurs continuent d’examiner l’utilité 
potentielle des oméga-3 dans la réduction des posologies des 
médicaments anti-inflammatoires.
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ALIMENTS COMMUNS ET RECOMMANDÉS. Aliments sources d’acides gras oméga-3. 

Sources : Santé Canada, Fichier canadien sur les éléments nutritifs, version 2007b, et À base d’oeufs, Fermes Burnbrae Ltée.
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SOURCE ALIMENTAIRE PORTION             GRAS OMÉGA-3 MG/PORTION

TOTAL ADH + AEP ALN

POISSONS ET FRUITS DE MER (CUITS)

Hareng (Pacifique) 75 g 1 814 1 594 55

Saumon (Atlantique, d’élevage) 75 g 1 696 1 611 85

Maquereau (Pacifique et Jack) 75 g 1 552 1 386 48 

Truite (espèces variées) 75 g 1 027 702 149

Flétan (Atlantique ou Pacifique) 75 g 501 348 62

Crevette (espèces variées) 75 g 260 236 9

Thon (Albacore, Ahi) 75 g 233 209 11

Morue (Pacifique)  75 g 213 207 2

ALIMENTS À BASE D’ŒUFS 

ŒufS liquides Omega ProMC (crus) 63 g 300 250 50

Œufs oméga-3 à base de lin (crus) 53 g 400 75 (ADH seulement) 325

Œufs Omega ProMC (crus) 53 g 400 125 (ADH seulement) 275

Œufs ordinaires (crus)�� 53 g 75 40 (ADH seulement) 35

ALIMENTS DE SOURCE VÉGÉTALE

Noix (en moitiés) 25 g (60 mL) 2 303 0 2 303

Graines de lin (moulues) 7 g (15 mL) 1 641 0 1 641

Huile de canola (non hydrogénée) 14 g (15 mL) 1 320 0 1 320

Huile de soya (non hydrogénée) 14 g (15 mL) 937 0 937

Légumes (mélangés, cuits) 96 g (125 mL) 18 0 18

Fèves (cuites) 96 g (125 mL) 113 0 113

Noix (mélangées) 35 g (60 mL) 66 0 66

Huile d’olive	 14 g (15 mL) 108 0 108

Huile de maïs	 14 g (15 mL) 160 0 160

La plupart des huiles végétales  (par ex. huile de carthame) 	 14 g (15 mL) Trace 0 Trace


