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 Il a été suggéré que l'utilisation de l’oméga 3 (acide gras

poly-insaturé) dérivé de poisson peut réduire le risque des

maladies cardio-vasculaires par son effet bénéfique sur le

processus arythmique, athérosclérose inflammatoire et

thrombotique.

 Un des avantages de l’oméga 3:

réduire la mortalité et la morbidité cardiovasculaire: cet

effet a été démontréchez les patients ayant survécus un

infarctus du myocarde ou atteints d'insuffisance cardiaque.



 Dans cet essai clinique en double aveugle, contrôlée par
placebo, nous avons recruté une cohorte des patients qui ont été
suivis par un réseau de 860 médecins généralistes en Italie.

Les patients éligibles étaient des hommes et des femmes ayant
de multiples facteurs de risque cardio-vasculaire ou une maladie
vasculaire athéroscléreuse, mais pas atteints d'infarctus du
myocarde. Les patients ont été choisis au hasard pou être soumis
sous oméga 3 (1 g par jour) ou placebo (huile d'olive).

 Initialement, on a prévu un taux cumulé de décès, d'infarctus du
myocarde non fatal et AVC non mortel.

 Une année après, le taux d'événements était plus faible que
prévu, le point final primaire a été révisé comme le moment du
décès de causes cardiovasculaires ou d'admission à l'hôpital pour
des causes cardiovasculaires.







 À la fin de l’étude, le profil global des risques  

cardiovasculaires s'était améliorée dans les deux groupes.

 Le taux de triglycérides plasmatique a chuté 

significativement, plus chez les patients recevant de 

l’oméga 3 que chez ceux ayant reçu le placebo (-28,2 ± 1,3 

mg par décilitre contre-20.1 ± 1,3 mg par décilitre, P 

<0,001).



 Il y a eu une légère augmentation du taux de HDL chez les 

patients qui ont reçu de l’oméga 3.

 Il n'y avait pas de différences significatives de la pression 

artérielle, de la fréquence cardiaque, taux de cholestérol, 

taux LDL, la glycémie et taux d'hémoglobine glyquée entre 

les deux groupes.





 Nous concluons, nous avons mené un essai randomisé 

d’oméga 3 chez une population large présentant de 

multiples facteurs de risque cardiovasculaire, mais sans 

antécédents d'infarctus du myocarde.

 Le procès a intégré des efforts systématiques pour 

optimiser les traitements médicaux et pour contrôler les 

facteurs de risque cardiovasculaire.



 Sur la base de ces résultats, nous concluons qu'il n'y avait 

aucun avantage significatif de l’oméga 3 pour réduire le 

risque de décès d'origine cardiovasculaire ou 

d’hospitalisation pour causes cardiovasculaires.


