Les questions

+ Role des AGPI n-3
— Pendant la grossesse et I'allaitement
* chezla mére
« chez le feetus / nouveau-né A
* Sources d’AGPI n-3 pour le faetus/Nné
— Ingesta de la mere
— Composition des laits
* RCT de Supplémentation
— Pendant la grossesse
— Pendant I'allaitement
* Risques ?
+ Recommandations

SSN — 2012 - Grossesse, 2éres années de vie et besniRGPI n-3

Famille en ©2-6 Famille en -3
Origines 9 linokiaue® g I
AGP| n_3 agnes. c18:2 lmolle]que 813 Whliﬂmuq\le
digee ) i W 75 — 85%
AGPI n-3 et n-6 Huiles Ac. linoléique Ac. linolénique oxydation
végétales C18:3  y-linolénique Ci:4 oique
Energie e oy
dengose élonguse
| Phospholipides membranair*as k
i C0:3  dihomo-linolénique | C20:4 éncique

Graisses Y

Propriétés fonctionnelle: I animales tiutape l détumse
et structurelles onction de messager Huiles O0:4  ardhidanique o5 r—
l ; B marines e
Fluidité membranaire EICF?GSA.&O:_?_ES Ac. arachidonique
Récepteurs aux ﬂ 2:4 docosatétraénoique
hormones, aux
cytokines, ... Inflammation s l
Perméabilité 2:5  docosapentaénoique
Cerveau, rétine, tissu adipeux, foie, muscle et os
Burdge G, 2004
Métabolisme des AGPI n-3 pendant la grossesse et Métabolisme des AGPI n-3 pendant la grossesse et
I'allaitement I'allaitement
Nutriment conditionnellement essentiel Nutriment conditionnellement essentiel
RicldizcectiondeslipideslaliS Siineste « Faible activité de désaturation de ALA en DHA (1-5%) par le placenta et le foie
— DHA: 30-45 mg/j dans le 3¢me trim. du foetus

« développement cérébral +++ dés les 3 derniers mois de vie feetale et jusqu'a 2 ans

« Transfert sélectif des AGPI, préférentiel du DHA préformé
_ — mere-feetus a travers le placenta

B Daflclont: — mere-enfant par I'allaitement

Adequate

... déplétion maternelle

Cortical DHA Concentration

ry a
12years 20 years
y Adolescence Adult

Neurogenesis?
Gray matter growth:
White matter growth: e —————n]

Mesocortical DA pathway: <@

DHA+EPA [t

D)
McNamara RK. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids 200;




Accrétion foetale des AGPI dés la 20-25 éme semaine
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DHA feetale a terme = 3.8 g (2 mois de stock)
Accrétion moyenne de 15 mg/j dont 75 mg/j pour le 3eme trimestre

Ingesta en AGPI n-3
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AGPI n-3 dans le lait maternel

— Composition du lait
« Lipides: 3-4% = 50% de I'énergie totale
ALA: 1-1.5% des AG = 0.5-0.75% de I'énergie
DHA: 0.3-0.4% des AG Brenna 2007
AA: 0.4-0.5% des AG
LA: 12-13% des AG = 5,5% (7-22%) de I'énergie

— variable selon génétique (désaturases 5 et 6)

— variable avec I'alimentation (DHA: 0.17-0.99%)
* Omnivore (/ végétarisme (70 mgfj) / végétalisme (20 mg/j)
- 18303 %AG 0.49 / 1.25 /136
- 22603 %AG 0.37 / 030 /014
Komnsteiner 2008, Sanders 1992
« Grossesse multiple / rapprochée
Hornstra 2000, Foreman-van Drongelen 1996

AGPI n-3 dans le lait maternel

— variable pendant I'allaitement
« baisse de 30% du DHA dans PL plasmatiques du Nné

« influencée par supplémentation pendant grossesse ou allaitement de
250 mg de DHA/j
Makrides 1996
< non influencée avec supplémentation pendant allaitement par
1000 mg de ALA/j
Francois 2003

Lait de substitution

Composition recommandée

« ‘“Infant formula is a product based on milk of cows or other
animals and/or other ingredients which have been proven to be
suitable for infant feeding

* The International Expert Group takes the view that the mere
presence of a substance in human milk by itself does not justify its
addition to formula, but that a benefit of the addition should be
shown”

AGPI n-3 dans le lait de substitution

Composition recommandée

_ Enfant a terme Enfant prématuré

Lipides totaux a/kglj 48-6.6
9/100 kecal 44-6.0 44-6.0

A. Linolénique (ALA) mg/kglj >55
mg/100 kcal 50-??2? >50

DHA ma/kglj 12-30
mg/100 kcal Option 11-27

A. Linoléique (LA) mg/kglj 385-1540
mg/100 kcal 300 - 1200 350-1400

AA mg/kgl 18-42
mg/100 kcal Si DHA 16-39

LA/ALA 5-15/1

AA/DHA 1-2/1

Nutit 50(1):85-91, January 2010.




AGPI n-3 dans le lait de substitution

Pas de DHA et AA dans le lait de substitution
... faible conversion ALA-DHA !

Perte de DHA dans tissu adipeux du NNé
— a6 mois: - 900 mg de DHA/ lait de substitution

+ 1900 mg / lait maternel
Cunnane 2000

Peu de DHA et AA dans PL plasma et GR du Nné, cortex (Nné décédé)

— persiste a 1 an
« malgré diversification alimentaire aprés 4 mois
« malgré enrichissement en ALA a 2.5% (N:0.5-0.75%) de I'ET / allaitement maternel chez
enfant prématuré ou a terme
Farquharson Lancet 1992, Makrides 1994
— corrigé par supplémentation en DHA du lait pendant 1¢" mois de vie / meilleure performance

cognitive a5 ans
Tanaka 2009

Supplémentation pendant
I'allaitement

Nné prématuré (lait de remplacement)
— Controverse = supplémentation non recommandée

17 RCT dont 11 de haute qualité

* Acuité visuelle évaluée a 12 mois
— 8RCT pas de différence

* Neurodéveloppement évalué a 12 — 18 mois
— 3/7 RCT bénéfiques selon le score de Bayley
— non retrouvés dans méta-analyse

« Croissance évaluée a 2-12-18 mois
— 4/15 RCT bénéfiques a 2 mois pour la taille et le poids
— non retrouvés dans méta-analyse a 12 et 18 mois

Schulzke Cochrane 2011

Supplémentation pendant
I'allaitement

Supplémentation du Nné a terme  (lait de remplacement)
— Controverse = supplémentation non recommandée

25 RCT dont 15 de haute qualité (n=1889)
* Acuité visuelle
— 4/5 RCT bénéfiques
* Neurodéveloppement
— 11 RCT sans bénéfices retrouvés dans méta-analyse
« Croissance

— 13 RCT avec dans mét: ly:
groupe supplémenté

un poids plus faible & 1 an dans

Simmer Cochrane 2011

Supplémentation pendant la
grossesse

15 RCT avec supplémentation de 133 mg a 2700 mg/j D HA pdt >20 sem
— Effets fonctionnels a court et moyen terme (8 ans)
« Fonction visuelle ou cognitive  : 8/12 RCT positifs
+ Tests de attention,
motrice

social, Ql, activité

Meta-analyse Brenna 2009

— RCT européen Krauss-Etschmann 2008 : supplémentation par 500 mg/j DHA +
150 mg EPA > 22¢me sem (n= 195)
« augmentation du DHA et EPA dans le sang du cordon ... réduction de la déplétion des
stocks maternels
« Pas deffet sur grossesse ou développement foetal
— RCT BangladeshTofail 2006 : supplémentation par 1200 mg/j DHA + 1800 mg EPA
> 25¢me sem (n= 249)
+ Pas de bénéfice sur neurodéveloppement a 10 mois

AGPI n-3 et santé de la mére

« Tolérance au glucose
— Ingesta en AGPI et hyperglycémie gestationnelle (n=504)
OR = 0.85; 95 %-Cl = 0.77-0.92 Bo 2001

— Supplémentation (n=2399) < 21 sem par 800 mg/j DHA
Diabéte gestationnel: RR = 0.97; 95 %-Cl = 0.74-1.27 Makrides 2012

» Santé mentale / dépression
— Supplémentation de la mere par 150-200 mg/j DHA ou 2.7 g/j AG n-3
— Prévention ou réduction des symptomes de la dépression en
périnatal
+ 7RCT (n=612) p=0.76
« dont 3 RCT sur 52 femmes avec dépression majeure trt pendant 6-8 sem
pre/post -partum p=0.55

Méta-analyse Jans LA 2010

AGPI n-3 et santé de la mére

Supplémentation de la mére
— 200-800 mg/j DHA

e Pré-éclampsie (n=59/1718)... femme a risque élevé ?
— Ingesta en AGPI pdt 1° trim et pré-éclampsie
OR=0.84; 95% CI = 0.69-1.03 par 100 mg/j DHA+EPA
OR=0.91; 95% Cl = 0.75-1.09 par portion de poisson /j
Oken 2007

— Supplémentation de 2399 femmes < 21 sem par 800 mg/j DHA
RR = 0.87; 95 %-Cl = 0.60-1.25 Makrides 2012
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AGPI n-3 et prématurité

« Prématurité
— Toute grossesse (4 RCT n=1264)
* Prolongation de durée de grossesse de 2,6 j
+ Prématurité
— <34 semaines: OR: 0.69, C1:0.49-0.99
~ <37 semaines: OR: 0.99
+ Augmentation de 47 a 54 g du poids de naissance
+ Méme proportion d’enfant de petit poids ou avec ret ard pondéral
« Pas d'effets indésirables en dehors de mauvais gout ou d'éructation
Méta-analyse Szajewska 2006, Cochrane Makrides 2006

— Grossesse arisque (2 RCT n=291, 3g EPA dés sem 12/ 1.3g EPA + 0.9g DHA

Exposition aux contaminants

— Toxicité sur cerveau et croissance par consommation pendant la
grossesse et les mois (mercure ), années (dioxines et biphénols )
précédant la grossesse

— Mercure dans poissons de grande taille et en bout de chaine alimentaire
(prédateurs: marlin, brochet, requin, espadon) ...

— Dioxines et bisphénols dans hareng et saumon sauvage de la mer Baltique

— Bénéfices des omega 3 >>> risques liés aux contaminants

cohorte de Oken 2005, cohorte de Hibbeln Lancet 200 7

des sem 20) OMS 2010
« Pas de prolongation de durée de grossesse
+ Prématurité < 34 semaines: OR: 0.39, CI:0.18-0.84
* Méme poids de naissance
Méta-analyse Horvath 2007
Consensus européen et américain pour ingesta d’AG n -3 pendant la
grossesse et I'allaitement
« Consommation des lipides idem & population générale sauf pour les AGPI n-3 ‘p
« Ingesta au moins de 200 mg/j DHA pendant grossesse et allaitement
* 1a 2 portions/sem de poissons de mer
— Eviter les gros poissons prédateurs
— Varier les espéces de poissons
« Consommation d’ALA moins efficace pour accrétion cérébrale fcetale que DHA .
préforme Questions ?
« Bénéfices sur le risque de prématurité reste a évaluer en terme de bénéfices
santé pour I'enfant ...
« Evaluation utile de I'alimentation pendant le premier trimestre pour les
populations a risque de déficit: végétarisme, végétalisme, grossesse multiple
ou rapprochée ... consultation diététique précoce
Pas d'indication a supplémenter la mére si alimenta  tion équilibrée
OMS 2010/ Consensus européen-américain: Dietary fa  t intakes for pregnant and lactating women.
Koletzko B and al. Br J Nutr 2007;98(5):873-7
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Teneur en acides gras oméga-3

a chaine longue

500 mg des deux acides gras oméga-3 emarins» EPA
et DHA se retrouvent dans:

3===m 14 g dethon
»p==» 15 g desaumon
Sources de w25 g de maguereau
—— 60 g dehareng
DHA ') Bl 75 g de trite
@ 5 ceufs délevage dassique
@ 2% ceufs avec alimentation additionnée de

L graines de lin
{ 425 g de poulet (suprémes avec la peau),
élevage classique
@ 4.25kg deviande de porc
@i 275 kg de viande de porc, alimentation
additionnée de graines de lin

@ 10,75 kg de viande de boeut, elevage classique
[N 3,85 kg de viande de beeuf, pacage intensif
{ 750 g de fromage de montagne, pacage simple
L 3]10kg de fromage, élevage classique
&, Une gélule d*huile de poisson contient environ

Poisson

200 mg d'EPA et de DHA
SOURGES: SOUCH FACHMAIN, KRALT/EPT ZURICHCTRABILIN




