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Classification des acides gras

Saturés Insaturés

Poly Mono
Graisses animales 

(beurre, lard)

Huile de palme 
(acide palmitique)

Oméga-7
(acide palm-

itoléique provenant 
de l'huile de poisson 

Provinal®, huile 
d'argousier)

Oméga-9
(acide oléique 

provenant de l'huile 
d'olive)Acide linoléique

 (AL) provenant de 
l'huile de maïs, de 

carthame, de 
tournesol

Acide arachidonique 
(AA) provenant de la 

viande

Acide gamma-
linoléique (GLA) 

provenant de l'huile 
de bourrache, 

d'onagre 

Acide alpha-
linoléique (ALA) 

provenant de l'huile 
de lin, de noix

EPA et DHA 
provenant de l'huile 

de poisson, des 
poissons gras, des 
crustacés et des 

coquillages

ACIDES GRAS

Oméga-6 Oméga-3
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Un index oméga-3 (EPA + DHA) plus élevé est associé à une meilleure 
fonction du cœur, du cerveau et des yeux

L’index oméga-3 représente la teneur en 
acide eicosapentaénoïque (EPA) et en 
acide docosahexaénoïque (DHA) pré-
sents dans les membranes cellulaires des 
globules rouges (GR). Ce paramètre est 
exprimé sous forme d’un pourcentage de 
la composition totale en acides gras.

La Société Européenne de Cardiologie conseille aux patients de prendre 1 g d’EPA + DHA par jour après un infarctus du 
myocarde et en cas d’insuffisance cardiaque chronique.3

Protection du cœur

Dès 2004, le prof. Harris et le prof. von Schacky ont validé l’index omé-
ga-3 en tant que facteur de risque utilisable dans le dépistage des pa-
tients cardiaques.1 Si la quantité d’EPA et de DHA dans les membranes 
cellulaires est suffisante, le cœur possède une meilleure faculté d’adap-
tation: l’EPA et le DHA induisent une meilleure variabilité de la fréquence 
cardiaque (fréquence cardiaque nette plus faible) et font diminuer le 
risque de troubles du rythme cardiaque en cas de manque d’oxygène.2

TROP FAIBLE MOYEN RECOMMANDÉ

Figure. Zones de risque pour l’index oméga-3, en association avec le risque de maladies coronariennes (fatales ou non fatales). Source: von Schacky. Nutrients 2014; 6:799-814.
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Graphiques. Relation entre le taux d’EPA + DHA dans les GR (index oméga-3) et, d’une part, le risque d’arrêt cardiaque primaire (à droite, données 
dérivées d’une étude cas-témoins incluant 827 participants) et, d’autre part, le risque d’infarctus soudain fatal du myocarde (à gauche, données 
dérivées d’une étude de cohorte prospective incluant 278 participants). Source: Harris WS. Pharmacol Res 2007; 55(3):217-23.
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Santé mentale et vision

L’EPA est l’acide gras oméga-3 qui possède un effet antidépresseur. L’action anti-inflammatoire plus forte de 
l’EPA, par rapport au DHA, en serait à l’origine.4 

Le DHA est un constituant de la matière grise du cerveau et des bâtonnets de la rétine. Le DHA est donc essentiel au dé-
veloppement normal du cerveau et des yeux des bébés, ainsi qu’au maintien des fonctions cognitives et de la vision à un âge 
avancé. Le DHA se concentre dans les régions cérébrales qui participent aux processus tels que la lecture et la mémoire, 
notamment le cortex cérébral et l’hippocampe. Dans la rétine, le DHA participe à la régénération du pigment photosensible, 
la rodopsine. L’absorption de la lumière par la rodopsine est une première étape afin de voir réellement les choses.5,6

INDEX OMÉGA-3 PLUS ÉLEVÉ

Meilleure protection 
contre la progression 

de la dégénérescence 
maculaire liée à 

l’âge (DMLA) chez 
300 participants à l’étude 

NAT2 (Nutritional AMD 
Treatment 2 Study)9

Moins de 
symptômes 

dépressifs chez les 
personnes (45-75 ans) 
atteintes de stress oxy-

dant (n=787)7

Meilleure capacité 
d’attention et 

impulsivité moindre 
chez les adolescents 
(13-15 ans; n=266)8

Risque plus faible de 
dépression postnatale

(corrélation entre 
l’index oméga-3 à la 

28e semaine de grossesse 
et l’humeur 3 mois après 

l’accouchement; 
n = 35)10
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Acides gras anti-inflammatoires: EPA, DHA, GLA

Grâce à leur potentiel anti-inflammatoire, l’EPA et le DHA peuvent (en fonction de la dose) être utilisés en cas d’in-
flammation de bas grade (athérosclérose, maladie d’Alzheimer, dépression majeure...) ou d’inflammation aiguë (asthme, 
recto-colite hémorragique, arthrite...).

Les cellules cutanées ne contiennent pas d’enzyme δ-5-désaturase, responsable de la transformation de l’ADGL en acide 
arachidonique (AA). La transformation en PGE1 dans les cellules cutanées est ainsi optimale, ce qui explique l’effet positif 
du GLA en cas de problèmes de peau.

Explications biochimiques

Le DHA subit une transformation 
enzymatique en résolvines, maré-
sines et protectines, qui sont des 
SPM (Specialized Pro-Resolving 
Mediators, médiateurs jouant un 
rôle important dans l’arrêt d’une 
réponse inflammatoire).11,12

L’EPA subit une transformation enzyma-
tique en résolvines (SPM) et eicosanoïdes 
anti-inflammatoires (prostaglandines de 
la série 3 et leucotriènes de la série 5). 
L’EPA peut ainsi réprimer la fabrication des 
eicosanoïdes fortement pro-inflammatoires, 
produits à partir de l’acide arachidonique 
(AA), un acide gras oméga-6.11,12

L’acide gamma-linoléique 
(GLA) est le précurseur 
de la prostaglandine E1 
(PGE1) anti-inflamma-
toire, via sa transformation 
en acide dihomo gamma 
linoléique (ADGL).13

OMÉGA-6

OMÉGA-3

prostaglandines
de la série 2

leucotriènes
de la série 4

prostaglandines
de la série 3

leucotriènes
de la série 5 résolvines

résolvines
protectines
marésines

GLA

DGLA

MÉDIATEURS PRO-INFLAMMATOIRES PUISSANTS 

MÉDIATEURS ANTI-INFLAMMATOIRES

AA

Figure. Action anti-inflammatoire de l’EPA, le DHA et le GLA. L’EPA empêche la transformation de l’AA en médiateurs fortement pro-inflammatoires (1), l’EPA est transformé 
en prostaglandines, leucotriènes et résolvines anti-inflammatoires (2/3), le DHA est transformé en résolvines, protectines et marésines anti inflammatoires (4), le GLA est 
transformé en prostaglandine E1 (PGE1) anti-inflammatoire, via le DGLA (5).
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Maîtrise naturelle des triglycérides grâce à une dose élevée d’EPA et de DHA

prise d'EPA + DHA (g/jour)
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Les triglycérides du sang sont principalement fabriqués par le 
foie, sous forme de lipoprotéines de très basse densité (VLDL). 
Des doses élevées d’acides gras oméga-3 (2-4 grammes 
d’EPA + DHA par jour) permettent d’obtenir une diminution 
cliniquement pertinente d’un taux élevé de triglycérides.14 L’EPA 
et le DHA inhibent la production de triglycérides dans le foie, 
en se liant au site de fixation du substrat des enzymes res-
ponsables de la synthèse des triglycérides et en réduisant le 
nombre d’acides gras libres disponibles à partir desquels le foie 
fabrique des triglycérides (par combustion accélérée de la bê-
ta-oxydation des acides gras).15

Selon l’autorité européenne de sécurité des aliments (European 
Food Safety Authority, EFSA), l’utilisation de longue durée de 5 g 
d’EPA + DHA/jour est sûre pour les adultes, sans risque d’hé-
morragies spontanées ni de complications hémorragiques 
(pas même en cas d’utilisation simultanée d’acide acétylsalicy-
lique ou d’anticoagulants faiblement dosés).16
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	 47 fois plus élevé que les oméga-3 de l’huile de 
poisson (18:12)

  34 fois plus élevé que la coenzyme Q10

  6,5 fois plus élevé que le lycopène

  4,0 fois plus élevé que la canneberge

  2,6 fois plus élevé que le sureau

Études cliniques portant sur l’huile de krill

L’huile de krill contient des oméga-3 biologiques, ainsi que des phospholipides, de l’EPA, du DHA, de la choline, de 
l’astaxanthine, des bioflavonoïdes marins, de la vitamine A et de la vitamine E. Grâce à cette matrice naturelle, l’action 
antioxydante (indice ORAC) est très élevée.

Un grand avantage est la digestibilité, car l’huile de krill contient les acides gras oméga-3 EPA et DHA sous forme de phos-
pholipides et d’acides gras libres.17 Cette huile de krill convient ainsi extrêmement bien aux personnes qui connaissent des 
problèmes de digestion des graisses et aux personnes dont la vésicule biliaire fonctionne mal ou qui ont subi une abla-
tion de la vésicule biliaire. Les acides gras libres ne doivent plus être digérés et sont absorbés facilement dans le tube digestif. 
Les phospholipides sont absorbés en partie sous une forme non digérée.

Graphique. Diminution du taux de triglycérides (TG) en fonction de 
la dose, après une supplémentation en acides gras oméga-3 (EPA 
+ DHA). Résultats d’une méta-analyse de 47 études contrôlées par 
placebo réalisées auprès de plus de 15 000 patients atteints d’hyper-
lipidémie. Source : Eslick GD, Howe PR, Smith C et al. Int J Cardiol 
2009; 136(1):4-16.
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Recherches scientifiques sur les oméga-7 (acide palmitoléique)

La supplémentation en acide palmitoléique, ou acide gras oméga-7, possède une action bénéfique pour la peau et les 
muqueuses, deux tissus qui protègent le corps humain contre les influences externes. Les muqueuses recouvrent les 
cavités corporelles externes, notamment le tube digestif, le vagin et l’intérieur des paupières.

Effets positifs de l’huile de krill, déduits d’études humaines

Effets positifs 
déduits d’études 

humaines

Meilleure capacité de 
concentration et meilleur 

fonctionnement en cas de 
TDAH20

Soulagement des 
troubles du syndrome 
prémenstruel (SPM)19

*Effet positif en cas de 
sécheresse buccale 
(patients atteints du 

syndrome de Sjögren)25

Bénéfique pour le profil 
lipidique, baisse des 

triglycérides et du cholestérol 
LDL (420 mg par jour d’huile 

de poisson Provinal®, riche en 
oméga-7)26

*Réduction de 
l’inflammation 

vaginale21

*Effet positif en 
cas de sécheresse 

oculaire22,23

*Amélioration des 
symptômes en 

cas de dermatite 
atopique24

*Soulagement des 
ulcères gastriques21

Action bénéfique sur les 
symptômes de la polyarthrite 
rhumatoïde18 (inflammation 

chronique) 

*études portant sur l’huile d’argousier car un concentré d’oméga-7 purifié n’était pas encore disponible
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Provinal® est la source d’oméga-7 sans 
risque sur le plan cardiovasculaire

ISO 22000

L’huile d’argousier et l’huile de macadamia sont de bonnes 
sources d’acide palmitoléique (oméga-7), mais elles contiennent 
également de l’acide palmitique. L’acide palmitique est un acide 
gras saturé athérogène, qui accroît le risque cardiovasculaire.27 
L’huile de poisson Provinal®, riche en oméga-7, est un concentré 
d’oméga-7 breveté, qui ne contient pas d’acide palmitique (ca-
ractéristique ≤1%).

Figure. Teneur moyenne en acide palmitoléique (oméga-7) et acide palmitique 
(acide gras saturé athérogène) dans les sources disponibles d’oméga-7
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OMÉGA-3
Huile de foie de morue enrichie en 
vitamines A et D3     

OMÉGA-3 Huile de krill biologique 

OMÉGA-3 
+ 

OMÉGA-6

Mélange d’huile de krill biologique et 
d’huile de poisson purifiée, complété 
par de l’huile de bourrache et de la 
vitamine D3

  

OMÉGA-3
Huile de poisson hautement dosée 
(EPA et DHA), contenant un extrait 
d’olive et de la vitamine D3

     

OMÉGA-7

Oméga-7 (acide palmitoléique) hau-
tement dosés provenant de l’huile 
de poisson, complétés par de la 
vitamine B2

  
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