Tools for Practice est fierement soutenu par I’Alberta College of Family Physicians (ACFP),
organisme professionnel bénévole qui représente en Alberta plus de 4 500 médecins de
famille, résidents en médecine familiale et étudiants en médecine. Etabli il y a plus de
soixante ans, I’ACFP s’efforce d’atteindre I'’excellence en médecine familiale grace a des
activités de sensibilisation, a la formation médicale continue et a la recherche en soins

primaires. www.acfp.ca

Le 3 avril 2017

IR I Prise domégas-3 durant la grossesse pour prévenir
les allergies : un poisson d’avril?

Question clinique : Un supplément d’huile de poisson
durant la grossesse peut-il prévenir les maladies
allergiques chez les enfants?

Conclusion : La prise d’huile de poisson durant la grossesse semble
étre inefficace pour prévenir les maladies allergiques chez les
enfants; en effet, les diminutions de I’eczéma, des allergies
alimentaires ou de I'asthme constatées dans une étude ne sont en
général pas confirmées dans d’autres études, et tous les effets
positifs semblent s’estomper avec le temps. Rien n’empéche les
meres enthousiastes de prendre des suppléments d’huile de poisson a
partir de la 20° semaine de gestation environ jusqu’a I’laccouchement
afin de prévenir les maladies allergiques chez, au mieux, un enfant
sur 20 environ.

Données probantes
e Quatre revues systématiques (RS)*®; la revue de Cochrane est la meilleure?.

0 Huit essais cliniques randomisés (ECR) menés aupres de 3 366 femmes enceintes
qui ont pris environ 400 a 4 500 mg d’huile de poisson tous les jours a compter de
la 20° a la 30° semaine de gestation. Souvent, les parents ou les fréres et sceurs
de I'’enfant a naitre avaient une maladie allergique.
= 76 méta-analyses ont été effectuées : six étaient statistiquement significatives,

mais seulement quatre d’entre elles étaient fondées sur au moins deux études,

avec suivi de un a trois ans.

e Toutes allergies confondues avec sensibilisation (tests cutanés positifs) : le
ratio des taux (RT) est de 0,66 (0,44-0,98); le nombre de sujets a traiter
(NST) est de 23.

e Eczéma avec sensibilisation : le RT est de 0,61 (0,39-0,95); le NST est de
23.

e Sensibilisation aux ceufs ou a tout autre allergene : le RT est de 0,55 (0,39-
0,77) et de 0,70 (0,53-0,94) respectivement.

e Asthme, rhinite, allergie aux arachides, et de nombreuses autres allergies :
résultats négatifs.


http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=

e Pas de risque accru d’hémorragie post-partum.

o La revue systématique la plus récente a donné des résultats semblables?.

Trois études n’ont pas été incluses dans les résultats ci-dessus :

o0 Nouvel ECR mené auprés de 695 enfants sur une période de six ans (dont les
meres ont pris 2,4 g/jour d’huile de poisson ou d’huile d’olive a partir d’environ la
24° semaine de gestation)® :
= Diminution du rale siblant persistant/de I'asthme : ratio de risque de 0,69

(0,49-0,97), le NST est de 15.
= Aucun effet sur d’autres réactions allergiques.

0 Deux études constituaient des suivis prolongés d’études antérieures :

= 533 enfants ont été suivis sur une période allant jusqu’a 24 ans. Certains
résultats ont montré une réduction des réactions allergiques (p. ex. prise de
médicaments contre I'asthme) par rapport au placebo (huile d’olive), mais pas
par rapport a I’'absence de supplément”: 8.

= 706 enfants ont été suivis sur une période de six ans : I'incidence de maladie
allergique était de 31 % dans les deux groupes®.

Contexte

L’huile de poisson contient I'acide eicosapentanoique et I'acide docosahexanoique, des

acides gras polyinsaturés a longue chaine oméga-3 ou n-3.

Parmi les effets indésirables courants, mentionnons les éructations (41 % contre

10 %) et un go(t désagréable (26 % contre 4 9%)1°.

o Dans certaines études'® 12, on a constaté un taux d’abandon supérieur d’environ
10 %, mais ces résultats ne sont pas constantsi®.

Les bienfaits des suppléments d’huile de poisson durant la grossesse demeurent

discutables!3. Certaines sources encouragent la consommation de poisson ou d’huile

de poisson®* 15 mais les femmes devraient s’informer des avertissements au sujet de

la contamination possible par le mercure et de I’excédent de vitamine A associés a

I'huile de foie de morue®®.
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