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Questions en nutrition 

Les recherches ont démontré une réduction du risque
cardiovasculaire liée à la consommation de gras de
type oméga-3. 

L’étude Multiple Risk Factor Intervention Trial
indique que la consommation d’acide eïcosa-
pentaénoïque (EPA) et d’acide docosahexaénoïque
(DHA), pour un total de 650 à 700 mg par jour
réduisait la mortalité, toutes causes confondues, y
compris les maladies cardiovasculaires. 

De plus, la prise quotidienne de suppléments
d’huile de poisson, contenant 900 mg de EPA et de
DHA, peut réduire le nombre de décès cardiaques de
45 % chez des patients ayant déjà subi un infarctus.
Cette quantité correspond à  un repas de poisson par
jour. Bien sûr, mon opinion en tant que nutritionniste
est de privilégier la voie alimentaire et de recom-
mander la consommation d’au moins trois repas de
poisson gras (saumon, maquereau, truite, sardine,
hareng) par semaine. Cependant, dans les faits, les
gens consomment rarement cette quantité de pois-
son. La prise de suppléments devient donc le moyen
à privilégier pour atteindre les quantités d’oméga-3
recommandées, soit autour de 900 mg de EPA et de
DHA par jour.

Les œufs enrichis en oméga-3 le sont grâce à une
modification de l’alimentation des poules pondeuses. En
effet, c’est en ajoutant des graines de lin à leur nourriture
que le contenu en oméga-3 des œufs augmente. Un œuf
de calibre gros contient 0,4 g de gras oméga-3, dont
0,1 g seulement sont des acides gras à longue chaîne
(EPA et DHA), comme ceux trouvés dans le gras du
poisson. Par comparaison, une portion de 90 g (3 onces)
de saumon renferme 1,9 g de EPA et de DHA, soit près
de 20 fois plus que dans l’œuf.

L’avantage des gras à longue chaîne est qu’ils sont
directement utilisables par l’organisme, alors que les
acides gras à chaîne courte, comme l’acide alpha-
linolénique (présent dans la graine de lin et les autres
sources végétales d’oméga-3) doivent être convertis en
chaînes longues pour jouer leur rôle efficacement. Or,
au plus, 5 à 10 % des chaînes courtes seraient
transformées en chaînes longues. 

Cela dit, le fait de multiplier les sources d’oméga-3
permet d’atteindre plus facilement les recommandations.
Ainsi, remplacer les œufs ordinaires par des œufs oméga-3
aide à se rapprocher des objectifs, sans pour autant se fier
uniquement à cette source. Clin

1. Chez les patients souffrant
de maladies coronariennes,
est-ce que les suppléments
d’oméga-3 sont
recommandés?

2. Que penser des oeufs
enrichis en oméga-3?
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Références disponibles — contactez Le Clinicien à : clinicien@sta.ca

Faites-nous part de vos questions en
nutrition à clinicien@sta.ca et nous tâcherons

d’y répondre dans Capsules à croquer!


