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Huile de poisson  Acide gras Omega-3  

Classification 
Supplément B 

Suppléments ayant un potentiel d'utilisation dans le sport, mais 
pour lesquels il n'existe pas (encore ?) d'études suffisamment si-
gnificatives. Au moment de leur évaluation, les suppléments B ne 
peuvent pas être classés dans le groupe A, ni dans le groupe C ou 
D. Les suppléments B ne doivent être pris qu'à des fins de re-
cherche ou après consultation d'un/e spécialiste indépendant et 
doivent être adaptés à la situation spécifique et individuelle. Une 
utilisation inappropriée d'un supplément B sans adaptation à la 
situation individuelle, fait que le supplément B devient automati-
quement un supplément C. Un tel usage n’est pas conseillé. 

Description générale  
Les huiles de poisson contiennent de nombreux acides gras diffé-
rents et sont de bonnes sources particulièrement pour les acides 
gras oméga-3 ou n-3 à longue chaîne, l'acide eicosapentaénoïque 
(EPA) et l'acide docosahéxaénoïque (DHA) (voir tableau 1). La prise 
de suppléments d'huile de poisson se fait dans le but d'augmenter 
l'apport en EPA et en DHA. 

Teneur en acides gras oméga-3 de diverses espèces de poissons (mg/100 g) 

Hareng 2482 mg 

Maquereau 2504 mg 

Saumon 1815 mg 

Espadon 3015 mg 

Thon 2806 mg 

Homard 515 mg 

Sole 226 mg 

Merlu 679 mg 

Tableau 1 : Teneur en acides gras oméga-3 de diverses espèces de poissons 1 

 

Les acides gras oméga-3 sont essentiels, c'est-à-dire qu'ils ne peu-
vent pas être fabriqués par le corps lui-même. Les recommanda-
tions pour un apport suffisant en EPA et DHA sont les suivantes : 
consommer du poisson 1 à 2 fois par semaine ou prendre 500 mg 
par jour d'EPA plus DHA 2,3. En cas de prise d'autres acides gras 
oméga-3 d'origine végétale comme l'acide linolénique, il faut te-
nir compte du fait que la transformation en EPA et DHA ne s'ef-
fectue que dans une faible mesure (moins de 10%) 4,5. Dans le 
cadre d'un régime végétalien, il convient donc d'opter pour des 
suppléments d'algues ou d'envisager une supplémentation en EPA 
et DHA 6,7. De plus, la consommation de bonnes sources d'acides 
gras oméga-3 d'origine végétale, telles que l'huile de lin, les 
graines de lin, les noix, les graines de chia ou le soja à faible te-
neur en oméga-6, permet d'améliorer cette conversion 7.   

Métabolisme, fonction, effet général 
Les membranes cellulaires sont composées en grande partie de 
DHA, c'est-à-dire d'acides gras oméga-3. Les bâtonnets de la ré-
tine dans l'œil sont également particulièrement riches en DHA. 
Les acides gras oméga-3 semblent également jouer un rôle 

important dans la croissance et le développement du cerveau. Ils 
participent en outre aux processus d’inflammation.  

Effets sur la santé : 
• Effet anti-inflammatoire possible 8,9 

• Effet positif possible sur le système immunitaire 9 

• Effet positif sur la polyarthrite rhumatoïde 10 

• Effet protecteur contre l'insulinorésistance 8 

• Influence positive possible sur le système cardiovasculaire 11,12  

• Influence positive sur le développement du système nerveux 
des nourrissons et des jeunes enfants 11 

• Influence positive possible dans la prévention et le traitement 
de la sarcopénie chez les personnes âgées 13 

• Influence positive dans le traitement des commotions céré-
brales sur un modèle animal, études humaines à long terme 
en attente 14 

Effets spécifiques associés au sport 
• Aucun effet fondé scientifiquement sur le métabolisme éner-

gétique 11 

• Peu de preuves au sujet de l'amélioration de la performance 
par la supplémentation en acides gras oméga-3 11,15,16 

• Influence possible sur la cognition et l'humeur 17-20 

• Effet positif possible sur le maintien de l'équilibre protéique 
total 8,16,20 

• Réduction possible de la fréquence cardiaque et de la tension 
artérielle diastolique à l’effort 11,21 

• Influence incertaine de la supplémentation sur la fonction im-
munitaire chez les athlètes, peut-être bénéfique chez les 
athlètes souffrant d'asthme à l’effort et d'infections urinaires 
11,16 

• Effet incertain sur la fonction neuromusculaire et les symp-
tômes de fatigue 1 

• Possibilité de réduction des douleurs musculaires et des fac-
teurs d'inflammation déclenchés par l'activité sportive 22-24 

• Effet éventuellement plus important chez les sportifs ama-
teurs par rapport aux sportifs d’élite 24 

Effets secondaires possibles 
Certains poissons peuvent être contaminés par des métaux lourds 
et d'autres substances. Seule une filtration correcte peut éliminer 
cette contamination dans les suppléments. Les produits pharma-
ceutiques ne semblent pas être affectés 15. Un des effets secon-
daires potentiels de la supplémentation en huile de poisson est 
un risque accru de saignement, car la coagulation sanguine peut 
être ralentie 26,27. Les huiles de poisson peuvent également 
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déclencher des problèmes gastro-intestinaux tels que diarrhées, 
nausées ou reflux 28. Il est également possible que la concentra-
tion en cholestérol LDL soit augmentée d'environ 10% 28. Des 
études complémentaires dans ce domaine sont nécessaires pour 
examiner cet effet. Chez certains patients, un effet hypotenseur a 
également pu être observé, ce qui peut être problématique chez 
des personnes souffrant d'hypotension 29.  Un "goût de poisson" 
dans la bouche a également été décrit comme un effet secondaire 
possible 28. 

Application et dosage 

Actuellement, il n'existe pas de recommandations officielles 
concernant la supplémentation en huiles de poisson. Un dosage 
de <5000 mg d'acides gras oméga-3 par jour est considéré 
comme sûr 32. Il est recommandé de travailler avec un dosage de 
1-2 g par jour d'huiles de poisson avec EPA et DHA dans un rap-
port de 2:1, pour autant qu'une supplémentation en huiles de 
poisson soit envisagée 33. C'est également ce que montre une 
nouvelle étude qui a examiné l'indice oméga-3 dans les érythro-
cytes (biomarqueur du statut en acides gras oméga-3) 34. 1000 à 

1500 mg d'EPA plus DHA ont été nécessaires pendant 12 se-
maines pour amener l'indice oméga-3 au-dessus de 8%. 

Conclusion 
Actuellement, il y a très peu de preuves scientifiques indiquant 
que les acides gras oméga-3 peuvent être utilisés pour améliorer 
la performance. En raison des différents protocoles d'étude (diffé-
rences de dosage, d'âge et de niveau d'entraînement des partici-
pants ainsi que des protocoles de l’effort), une recommandation 
fondée sur des données probantes est pratiquement impossible. 
Certaines études font état d'effets positifs possibles sur la santé 
et le rétablissement des athlètes, mais aucune étude n'examine 
les effets à long terme. 
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