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Les mille premiers 
jours de la vie

Supplémentation en 
AGPI n-3: évidences 

pour la mère et 
l’enfant

Les questions

• Rôle des AGPI n-3 
– Pendant la grossesse et l’allaitement

• chez la mère
• chez le fœtus / nouveau-né

• Sources d’AGPI n-3 pour le fœtus/Nné
– Ingesta de la mère

– Composition des laits
• RCT de Supplémentation

– Pendant la grossesse
– Pendant l’allaitement

• Risques ?

• Recommandations

AGPI n-3
AGPI n-3 et n-6

Energie

Phospholipides membranaires

Propriétés fonctionnelles 
et structurelles

Fluidité membranaire
Récepteurs aux 
hormones, aux 
cytokines, …
Perméabilité

Fonction de messager

EICOSANOÏDES
PG, TX, LT

Inflammation 

Cerveau, rétine, tissu adipeux, foie, muscle et os DHA

75 – 85% 
oxydation

Burdge G, 2004

< 4%

Ac. linoléique Ac. linolénique

Ac. arachidonique EPA

1.5%

Origines 
AGPI n-3

Huiles 
végétales

(lin, colza, oléagineux, 
soja, maïs, chanvre)

Graisses 
animales

Huiles 
marines

Métabolisme des AGPI n-3 pendant la grossesse et 
l’allaitement

Nutriment conditionnellement essentiel

• Pic d’accrétion des lipides au 3ème trimestre
– DHA: 30-45 mg/j dans le 3ème trim. 

• développement cérébral +++ dès les 3 derniers mois de vie fœtale et jusqu’à 2 ans

McNamara RK. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids 2002

Métabolisme des AGPI n-3 pendant la grossesse et 
l’allaitement

Nutriment conditionnellement essentiel

• Faible activité de désaturation de ALA en DHA (1-5%) par le placenta et le foie 
du fœtus

• Transfert sélectif des AGPI, préférentiel du DHA préformé
– mère-fœtus à travers le placenta
– mère-enfant par l’allaitement 

… déplétion maternelle 
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Haggarty P. Annual Reviews 2010;30:237-55.

Accrétion fœtale des AGPI dès la 20-25 ème semaine
DHA > AA > ALA > LA

DHA fœtale à terme = 3.8 g (2 mois de stock)
Accrétion moyenne de 15 mg/j dont  75 mg/j pour le 3ème trimestre

Haggarty P. Annual Reviews 2010;30:237-55.

DHA

… 1000 mg/j

160 – 300 mg/j

10-30 mg/j

Ingesta en AGPI n-3

AGPI n-3 dans le lait maternel 

– Composition du lait
• Lipides: 3-4% = 50% de l’énergie totale
• ALA: 1-1.5% des AG = 0.5-0.75% de l’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 l’énergie

– variable selon génétique (désaturases 5 et 6)

– variable avec l’alimentation (DHA: 0.17-0.99%)

• Omnivore ( / végétarisme (70 mg/j) / végétalisme (20 mg/j) 

– 18:3n–3     %AG 0.49  /   1.25   /  1.36
– 22:6n–3     %AG 0.37  /   0.30   /  0.14

Kornsteiner 2008, Sanders 1992

• Grossesse multiple / rapprochée
Hornstra 2000, Foreman-van Drongelen 1996 

AGPI n-3 dans le lait maternel 

– variable pendant l’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

François 2003
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• “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”

Global Standard for the Composition of Infant Formula: Recommendations of an ESPGHAN Coordinated International Expert Group. Journal of 

Pediatric Gastroenterology & Nutrition. 41(5):584-599, November 2005.

Lait de substitution
Composition recommandée

2Global Standard for the Composition of Infant Formula: Recommendations of an ESPGHAN Coordinated International Expert Group. Journal of Pediatric 

Gastroenterology & Nutrition. 41(5):584-599, November 2005.

Enfant à terme Enfant prématuré

Lipides totaux                          g/kg/j
g/100 kcal 4.4 - 6.0

4.8 – 6.6
4.4 – 6.0

A. Linolénique (ALA)            mg/kg/j
mg/100 kcal 50 - ???

> 55
> 50

DHA                                      mg/kg/j
mg/100 kcal Option

12-30
11-27

A. Linoléique (LA)                 mg/kg/j
mg/100 kcal 300 – 1200

385-1540
350-1400

AA                                        mg/kg/j
mg/100 kcal Si DHA

18-42
16-39

LA / ALA
AA/DHA

5 - 15 / 1
1 – 2 / 1

Enteral Nutrient Supply for Preterm Infants: Commentary From the European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Committee on 

Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology & Nutrition. 50(1):85-91, January 2010.

AGPI n-3 dans le lait de substitution
Composition recommandée 
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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
– à 6 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 à 1 an 
• malgré diversification alimentaire après 4 mois

• malgré enrichissement en ALA à 2.5% (N:0.5-0.75%) de l’ET / allaitement maternel chez 
enfant prématuré ou à terme 

Farquharson Lancet 1992, Makrides 1994

– corrigé par supplémentation en DHA du lait pendant 1er mois de vie / meilleure performance 
cognitive à 5 ans

Tanaka 2009

Supplémentation pendant 
l’allaitement 

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

17 RCT dont 11 de haute qualité
• Acuité visuelle évaluée à 12 mois

– 8 RCT pas de différence 

• Neurodéveloppement évalué à 12 – 18 mois
– 3/7 RCT bénéfiques selon le score de Bayley
– non retrouvés dans méta-analyse

• Croissance évaluée à 2-12-18 mois
– 4/15 RCT bénéfiques à 2 mois pour la taille et le poids

– non retrouvés dans méta-analyse à 12 et 18 mois

Schulzke Cochrane 2011

• Supplémentation du Nné à 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 méta-analyse retrouvant un poids légèrement plus faible à 1 an dans 

groupe supplémenté

Simmer Cochrane 2011

Supplémentation pendant 
l’allaitement 

Supplémentation pendant la 
grossesse 

15 RCT avec supplémentation de 133 mg à 2700 mg/j D HA pdt >20 sem
– Effets fonctionnels à court et moyen terme (8 ans) 

• Fonction visuelle ou cognitive : 8/12 RCT positifs 

• Tests de développement, attention, comportement social, QI, communication, activité 
motrice

Meta-analyse Brenna 2009

– RCT européen Krauss-Etschmann 2008 : supplémentation par 500 mg/j DHA + 
150 mg EPA  > 22ème sem (n= 195)

• augmentation du DHA et EPA dans le sang du cordon … réduction de la déplétion des 
stocks maternels

• Pas d’effet sur grossesse ou développement fœtal 

– RCT BangladeshTofail 2006 : supplémentation par 1200 mg/j DHA + 1800 mg EPA  
> 25ème sem (n= 249)

• Pas de bénéfice sur neurodéveloppement à 10 mois 

AGPI n-3 et santé de la mère
• Tolérance au glucose

– Ingesta en AGPI et hyperglycémie gestationnelle (n=504)
OR = 0.85; 95 %-CI = 0.77-0.92 Bo 2001

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

• Santé mentale / dépression
– Supplémentation de la mère par 150-200 mg/j DHA ou 2.7 g/j AG n-3
– Prévention ou réduction des symptômes de la dépression en 

périnatal
• 7 RCT (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

Supplémentation de la mère
– 200-800 mg/j DHA

• Pré-éclampsie (n= 59/1718) … femme à risque élevé ?

– Ingesta en AGPI pdt 1er trim et pré-éclampsie 
OR=0.84; 95% CI = 0.69-1.03 par 100 mg/j DHA+EPA

OR=0.91; 95% CI = 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 %-CI = 0.60-1.25 Makrides 2012 

AGPI n-3 et santé de la mère
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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, CI:0.49-0.99
– <37 semaines: OR: 0.99

• Augmentation de 47 à 54 g du poids de naissance
• Même 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 à risque (2 RCT n=291, 3g EPA dès sem 12 / 1.3g EPA + 0.9g DHA 
dès sem 20)

• Pas de prolongation de durée de grossesse

• Prématurité < 34 semaines: OR: 0.39, CI:0.18-0.84
• Même poids de naissance 

Méta-analyse Horvath 2007

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
OMS 2010

Recommandations 

Consensus européen et américain pour ingesta d’AG n -3 pendant la 
grossesse et l’allaitement

• Consommation des lipides idem à population générale sauf pour les AGPI n-3
• Ingesta au moins de 200 mg/j DHA pendant grossesse et allaitement

• 1 à 2 portions/sem de poissons de mer
– Éviter les gros poissons prédateurs

– Varier les espèces de poissons

• Consommation d’ALA moins efficace pour accrétion cérébrale fœtale que DHA 
préformé

• Bénéfices sur le risque de prématurité reste à évaluer en terme de bénéfices 
santé pour l’enfant …

• Evaluation utile de l’alimentation pendant le premier trimestre pour les 
populations à risque de déficit: végétarisme, végétalisme, grossesse multiple 
ou rapprochée … consultation diététique précoce

Pas d’indication à supplémenter la mère 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

Merci pour votre attention

Questions ?

« ANC », A. Martin 2001

ANC chez la femme enceinte et allaitante

Aranceta Br J Nutr 2012

ANC chez le NNé
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Sources de 
DHA ?

Poisson


