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Les acides gras poly-insaturés 
essentiels (AGE) 

2 familles 

Acide linoléique (AL) (n-6) (oméga 6)   

Acide alpha-linolénique (AAL) (n-3) (oméga 3) 

 

AGPI-LC : longue chaîne (n >=20) EPA (20C) DPA (22C) DHA (22C) 



AL (n-6) reconnu comme 
essentiel chez l’animal dans 
les années 30 

Burr et Burr (1929-30) 

 

Acide linoléique (n-6) nécessaire à la 
synthèse d’une céramide (EOS) 
rendant la peau imperméable 

 

AL reconnu comme essentiel chez 
l’enfant dans les années 60 

 

AAL connu, mais non reconnu 
comme essentiel  



1976 :  présence d’AL dans les préparations pour 
nourrissons rendue obligatoire en France 

AL > 300 mg/100 kcal 

 

1981 : présence d’AL obligatoire pour les préparations pour 
nourrissons dans le Codex Alimentarius 

Pas de mention de l’AAL 

 



Années 50-80 : Travaux sur l’AAL chez 
l’animal 

AL et AAL non interchangeables - Compétitions entre les deux familles 
pour les réactions d’élongation 

 

Présence d’AGPI-LC (n-3) dans les tissus nerveux 

 

Mais difficulté de montrer des lésions anatomiques ou une pathologie 
dues à une carence en AAL chez l’animal et chez l’adulte volontaire 

 

Doutes sur l’essentialité de l’AAL 

 



Présence d’AGPI-LC dans les tissus nerveux 
et dans la rétine 

Guesnet et al, 2005, d’après Tinoco 1982 



AAL essentiel chez la truite arc-en-ciel 

Yu et Sinnhuber, Lipids. 1972;7:450-4 



1982 :  description du premier cas clinique 
de carence en AAL 

Fillette de 6 ans 

TPN (grêle court – blessure 
par arme à feu) 

Signes neurologiques +++ 
disparaissant quand AAL 
perfusé 

 
Torpeur, engourdissement, 
faiblesse à marcher, 
modification de la propagation 
de l‘influx nerveux, vision 
voilée 

 
Holman et al. Am J Clin Nutr. 1982;35:617-23. 



Années 75-90 : Effets des carences en AAL 
chez l’animal mieux connus 

Diminution des concentration des AGPI-LC n-3 (EPA:  acide 
eicosapentaénoïque; DHA: acide docosahexaénoïque) dans les tissus 
nerveux et dans la rétine 

 

Troubles de l’apprentissage (revue en 2011 par T Brenna : 65 références) 

 

Atteinte des voies de neurotransmission monoaminergique et 
cholinergique au niveau synaptique 

 



L’EPA est à l’origine de toute un famille 
d’eicosanoïdes 

Calder, Am J Clin Nutr. 2006;83(6 Suppl): 1505S-1519S. 



Incorporation d’AAL obligatoire dans les 
Préparations pour nourrissons (fin années 
90) 

Codex alimentarius (FAO/OMS)  

Normes fixées pour se rapprocher de la composition du lait de 
femme 

Pas de mention des AGPI-LC (AA, EPA, DHA) 



Plus faible accumulation de DHA chez les 
enfants non allaités 

Enfants non 
allaités 
nourris avec 
des 
préparations 
non 
enrichies en 
DHA 

Cunnane et al, Lipids 2000;35:105-11.  



L’augmentation de l’AAL n’a pas d’effet sur 
le niveau de DHA 

Méta-analyse chez l’adulte : pas 
d’effet de l’AAL sur les taux 
plasmatiques de DHA 

 

Bloquage au niveau EPA 

 

 

 

Arterburn et al, Am J Clin Nutr. 
2006;83(6 Suppl):1467S-1476S. 

 



Très faible conversion AAL -> DHA 
chezl’Homme 

Rapport 
ANSES 2011 



Très faible conversion AAL -> DHA chez 
l’enfant 

Seulement 3 à 
5% de l’AAL 
converti en 
DHA après 96 
heures 

 

Uauy et al, 
Pediatric 
Research 
2000;47:  127–
135 



Détail de la conversion AAL -> DHA (1) 

Désaturases et 
élongases 
communes à 
différentes 
réactions 

 



Détail de la conversion AAL -> DHA (2) 

Δ6- désaturase 
commune à 
différentes 
réactions 

 

Compétition 
entre AAL et 
DPA pour Δ6 
désaturase 

 

Gibson et al, Matern Child Nutr. 2011;7 Suppl 2:17-26. 



Détail de la conversion AAL -> DHA (3) 

Désaturase et 
élongases 
communes à 
différentes 
réactions 

 

 

Guesnet P et al, OCL 2013;20: 79-87 



Conversion AAL -> DHA non prioritaire, 
même chez le rat avec carence extrême en 
AAL 

Cunnane et al, Pediatr Res. 2006;59:107-10.  



L’espèce humaine a évolué avec un régime 
bas en AL et très riche en AAL et AGPI-LC 



Le DHA influence le métabolisme hépatique 
à des niveaux multiples 

Innis et al, Prostaglandins Leukot Essent Fatty 
Acids. 2013 Jan;88(1):91-5 



Le DHA à l’origine de résolvines et 
protectines régulant l’inflammation 

Serhan, Prostaglandins Leukot Essent Fatty 
Acids. 2008;79:157-63. 



Le DHA influence l’expression d’un millier 
de gènes au niveau du cortex cérébral 

Kothapalli et al. PLoS One 2007;2:e370 



Recommandations FAO-OMS 2010 



Recommandations ANSES 2011 



Situation en 2013 

La majorité des prépartions pour nourrissons sur le marché 
en France n’est pas enrichie en AGPI-LC 

 

Celles qui le sont, sont souvent à des niveaux inférieurs à 
ceux recommandés par FAO-OMS ou ANSES 

 

 

 

 



Pourquoi peu de préparations pour 
nourrissons sont enrichies en AGPI-LC ? 

Enrichissement en AGPI-LC autorisé, mais pas obligatoire 

Pas d’effet fonctionnel clair montré par les essais randomisés  
en dehors d’un effet transitoire sur la vision (RCT) 

 

Mais:  

 

Réglementation toujours en retard sur données scientifiques 

RCT, hétérogènes, peu performants pour déterminer la dose 
optimale d’un nutriment (non utilisés pour AL et AAL) 

Pas d’effet délétère 

Rapport bénéfice risque en faveur d’une supplémentation 

 

 

 



Allaitement maternel  

La référence +++  

 
Belfort et al, 2013 

JAMA Pediatr. 
2013;167:836-844. 

 

 



Le niveau du DHA dans le lait de femme 
dépend des apports maternels  

Effet +++ sur le 
statut lipidique 
de l’enfant 

 

Apports 
recommandés 
ANSES : 250 mg/j 



Allaitement maternel  

L’impact de l’allaitement sur le développement cognitif 
pourrait dépendre des apports en DHA de la mère 

 

 
Belfort et al, JAMA Pediatr. 2013;167:836-844. 



Conclusions 

Il semble prudent de considérer les omégas 3, AAL et AGPI-
LC, comme étant nécessaires pour une alimentation optimale 
du nourrisson 

 

Il est important de s’assurer également que les apports en 
AGPI-LC (DHA) soient suffisants chez les femmes enceintes 
et allaitantes 

 

 


