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Les acides gras dans les
érythrocytes - Index oméga 3

L'index oméga-3 mesure le pourcentage des deux principaux acides gras @-3, I'acide eico-
sapentaénoique (EPA) et I'acide docosahexaénoique (DHA), dans les acides gras présents
dans les érythrocytes. Il permet d'obtenir un apercu de I'alimentation d'une personne sur
plusieurs semaines. Des études récentes ont prouve l'efficacité de I'EPA et du DHA dans
la prévention et le traitement de certaines maladies cardiaques. La valeur cible de l'effet
cardioprotecteur de la combinaison EPA+DHA est supérieure a 8 %. Les valeurs inférieures
a 4 % multiplient par dix le risque de mort subite d'origine cardiaque. La Société Suisse de
Nutrition recommande donc un apport quotidien de 500 mg d’EPA/DHA.

Les acides gras oméga-3 sont essentiels
et ils doivent étre ingéreés par l'alimentation.
Ces acides sont principalement contenus
dans les algues, les plantes et les poissons.
Les plantes contiennent presque exclu- si-
vement de l'acide a-linolénique (ALA), tan-
dis que les poissons et les algues contien-
nent majoritairement de I'EPA et du DHA.
Dans une moindre mesure, le corps est ca-
pable de fabriquer lui-méme I'EPA et le DHA
a partir de 'ALA. Le taux de transformation
dépend toutefois fortement du rapport ent-
re les oméga-6 et les oméga-3. Ce dernier
est favorable s'il est compris entre 4:1 et
6:1. Cela est dU au fait que I'ALA et I'acide
linoléigue nécessitent la méme enzyme. Le
fait que I'ALA puisse, grace a une inhibition
compétitive, déplacer 'acide linoléique des
enzymes désaturase et €longase et rédui-
re ainsi la production et les concentrations
tissulaires du facteur inflammatoire acide
arachidonique, est considéré comme un
avantage.

Une nouvelle perspective oppose l'index
omeéga-3 au besoin quotidien d'acide gras
omeéga-3. Les études observées semblent
démontrer une forte corrélation entre I'in-
dex oméga-3 et la fréquence des maladies
cardio-vasculaires. En Allemagne, pays
dans lequel l'index oméga-3 est souvent
mesuré a qguatre pour cent, l'incidence
de mort subite d'origine cardiague est de
148 personnes sur 100 000 par an, tandis
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qu’au Japon, qui dispose d'un index omé-
ga-3 de onze pour cent, elle est seulement
de 7,8 personnes sur 100 000 par an.” Une
corrélation similaire, mais plus modéree,
existe pour les maladies cardio-vasculaires
non létales.® || a été prouvé scientifique-
ment que le DHA contribue a la préserva-
tion du fonctionnement normal du cerveau.

L'EPA et le DHA sont des éléments de la
membrane cellulaire et agissent de facon
modulaire sur les fonctions de différentes
cellules. Des tests effectués sur 'homme
ont permis de prouver les effets suivants
pour I'EPA et le DHA : ces acides, ainsi que
leurs produits meétaboliques, préviennent
les troubles du rythme cardiaque et les in-
farctus du myocarde, diminuent les trigly-
cérides, préviennent les maladies corona-
riennes, stimulent la circulation sanguine,
inhibent l'agrégation plaquettaire et preé-
sentent de nombreux autres effets positifs
sur les fonctions vasculaires, la tension ar-
térielle et les meédiateurs inflammatoires.”
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Méme dans le cas de femmes enceintes,
'apport d'EPA et de DHA a permis de ré-
duire le nombre de naissances précoces
et de dépressions post-partumi et a eu un
effet positif sur le développement du cerve-
au. En outre, les résultats ont montré plus
généralement une amélioration des perfor-
mances cérébrales chez les enfants® dont
la mére a eu un apport d’'EPA/DHA pendant
la période de lactation.®

Les acides gras oméga-3 semblent €gale-
ment présenter des effets positifs sur les
AVC, les dépressions, la schizophrénie, la
maladie d’Alzheimer, le TDAH, le trouble de
la personnalite limite ou encore sur les mal-
adies auto-immunes.
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