CH

de Liege

Intéréts clinigues des acides
gras erythrocytaires

15 décembre 2011
C. Le Goff Prof N. Paquot
CHIMIE MEDICALE DIABETOLOGIE



Le Soir Mard 9 féviier 2010

26

A

o v c w9 o

Si

SANTE. A la veille

. )
c?e la }ournée mondiale consacrée 3 la maladie d’Alzheimer,

une nouvelle étude confirme Iintérét de la consommation des graisses de poisson

La piste omega 3

PLAN ALZHEIMER. Une en-
quéte va étre réalisée pour mesu-
rer les attentes des Frangals vis-a-
vis du plan 2008-2012, lancé par
Micolas Sarkozy en février. Les me-
sures prévoient 'engagement de
1.6 milliard d’euros de plus sur
cing ans pour accélérer la recher-

i cheetaméliorer la prise en charge.
i = On va faire deux grandes engqué-

tes d'opinion =, I'une « dans les
semaines qui viennent =, "autre
« dans trois ans », qui« nouws dira
si les Frangais ont vraiment vu
quelque chose bouger sur le ter-
rain », a affirmé M= Lustman,
chargée de la coordination. Un
site Internet a été créé

www,plan-alzheimer.gouw.fr

Pascale Barberger-Gateau. Des
pistes pour la prévention  mwsoso

aste est la galaxie des

oméga 3, cette famille
d'acides gras dits essen-

tiels, dont les vertus sur

la samté somt de plus en plus
scrutées par kes chercheurs. Indis-
pensables & I'homme, on les
trouve dans les végdtaux, mais
également dans les graisses ani-
males comme celles des poissons,
Les graisses de poisson, Pascale
BarbergerGateau sy intéresse
depuis longtemps dans Je cadre de
ses recherches sur les liens entre
nutrition et vieillissement cénd

La famille des acides gras

Graisses saturéesl(2)

Graisses insaturées
Monoinsaturées(3)
Oméga 9

+ Huile d"olive
+ Hulle d"arachide

bral, & I'inserm de 'université de
Bordeaux 2. Avec deux jeunes col-
laboratrices, elle vient de démon-
trer un lien entre les risques de
développer une maladie d'Alzhei-
mer et les taux d'EPA dans le sang,
une molécule de la famille des
oméga 3 symthétisée par les pois
sons (voir notre infographie).

« Om savait que la dépression
était un facteur i risque pour la
maladie d'Alzheimer. Nos études
menirent que des taux dlevds
d'EPA protégent non seulement
de la dépression. mais auwssi, indé
pendamment, de la maladie
d’Alzheimer et du vieillissement
cérébral précoce », explique Pas-
cale BarbergerGateau,

1 214 Bordelais suivis. Ses deux
derniéres éudes, financées en
partie par la Région Aquitaine,
viennent d'ére publides dans
1'« American Journal of Clinical
Mutrition », en mai et la se-
maine derniére. Elles ont por-
té sur 1214 personnes de I'ag
glomération bordelaise, des
volontaires de 65 ans er plus,

suivies depuis 1999. Jusqu'ici,
Ia chercheuse avait travaillé sur
la consommation de poisson.
« Cette fois, nous nous sommes
intéressés 4 la présence dans le
sang des EPA, ce qui refléte da-
vantage leur “bio disponibili-
té" pour l'organisme, »

A la différence des graisses
saturées, 1a souplesse moléculaire
des EPA fet des DHA, leurs dériviés
directs) est fondamentale pour les
cellules du cerveau (composées
majoritairement de lipides). Un
bon taux parait fondamental pour
assurer les échanges neuronaux.

Toutefois, dans la famille des
acides gras essenticls, tous n'ont
pas des effets identiques, loin de
li @ « L'acide arachidonicque, un
oméga 6, est un précurseur dans
les réactions inflammatoires. Clest
vital pour assurer le bon fonction-
nement de I ismie. » Les grak
ses de poisson (les EPAJDHA)Y en
revanche. sent précurseurs dans
les réactions anti-inflammateires
et luttent, par exemple, contre
Tallergie. une réaction inflam-
matoire chronique. = Le corps a

besoin des deux, mais dans un
rappert précis.» Or, notre ali-
mentation est le plus souvent
carencée en oméga 3. « Notre
éude montre qu'un ratio trop
élevé d'acide arachidonique sur
DHA augmente le risque Alzhei-
mer. » L hypothése d'une inflam-
mation chronique « 3 bas bruit »
est une piste qui est d'ailleurs 3
I"étude dans les maladies de dégé-
néTescence,

« L'huile de tournesol reste
intéressante pour réduire le cho-
lestérol. mais il faut aussi consom-
mer des huiles de colza ou de
noix. qui contiennent des
0Omiga 3 qUE NOUS POLVONS Lrans

former en EPA/DHA. Deux cuilli- |

res a soupe par jour suffisent. »
Quant aux poissons, « en con-
sommer deux fois par semaine est
une maniére accessible i tous de
prévenir le vieillissement oéré
bral. Je reste toutefois plus réser-
wée sur le thon qui, bien que
riche en EPA, présente des taux de
pollution au mercure qui s'accu-
mule dans la chaine alimentaire,
Ie thon étant ke dernier maillon »,
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H Historique

de Liege

v 1929: Burr et Burr . 18 symptdmes d’une alimentation
depourvue d’acides gras chez le rat
» + LA: correction des symptomes
» +ALA: correction partielle des symptomes
» LA= acide gras « essentiel »

v 1930-1960: connaissance du métabolisme= approfondie:
ALA et LA non synthétises par le mammifere...
» Role structurale...

v 1960: Caractére indispensable des AGPI pour I'H6

v 1970

» Omeéga-3: abondant dans les phospholipides du SN et
cardioprotecteur (Esquimaux groenlandais)

v 1975-1990: publis: déficience chroniqgue en Oméga-3
v 1985: le caractére indispensable des Oméga-3= admis



CH./ Introduction

*Un acide gras est un acide carboxyligue avec une
chaine aliphatique.

Gras Acide
- s e
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H—C—C—C—C—C—C—C
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Groupe Longueur variable Groupe
méthyle de la chaine carbonée (CH3), carboxyle
allant de 2 4 22 carbones
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CH.  |ntroduction

|| existe differentes familles:

— satures ' TYPES D'ACIDES GRAS
il | ns a.tu r é S (selon le nombre de doubles liaisons)
"monoinsatures
'pOIyinsaturéSZ /W\/\ Saturés (aucune liaison)
—Omega 3 N/ N\ Mono-insaturés (une liaison)
. AN roy: .
strans =/ =/ “\Poly-insatures (plus dune liaison)




CH./ Introduction

Acides gras saturés (AGS)

Extrémité
carboxyle

Extrémité —»
méthyle

Une insaturation (double liaison éthylénique de configuration cis)

Acides gras polyinsaturés (AGPI)
Deux insaturations et plus

Deux acides gras indispensables :
* I'acide linoléique 18:2w6 (série w6 ou n-6)




CH./ Introduction

Nomenclatures des acides gras : exemple de l'acide linoléique

Mombre d'insaturation

MNombre ‘// “u

d'atomes
de carbone — ® 18:2w6 (ou n-6) ou 18:2 A9,12 (9,12-18:2)
T/ i )
Four les physiologistes, position de |la Pour les chimistes, position des
premiére insaturation a compter insaturations a compter
de |'extrémité méthyle de 'extrémité carboxyle
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de Liége

Introduction

Acide gras insaturé w-3

C18:3 w-3

CH3(CH2CH=CH)3(CH2)7COOH

a-linolénique

cis,cis,cis-9,12,15-
octadécatriénoique

C20: 5 w-3 CH3CH2(CH=CHCH2)4CH=CH(CH2)3CO | gicosapentaénoique cis,cis,cis,cis,cis-5,8,11,14,17-
o eicosapentaénoique

C22:5w-3 CH3CH2CH=CH(CH2)2CH=CHCH2(CH=| docosapentaénoique cis,cis,cis,cis,cis-4,8,12,15,19-
Chi(CH2)2):CO0R docosapentaénoique

C22

Acide gras insaturé w-6

COOH

C18: 2 w-6 (C):S(CH2)4CH=CHCH2CH=CH(CH2)7CO linoléique cis,cis-9,12-octadécadiénoique

C18: 3 w-6 CH3(CH2)3(CH2CH=CH)3(CH2)4aCOOH | y-linolénique cis,cis,cis-6,9,12-
octadécatriénoique

C20: 3 w-6 CH3(CH2)4(CH=CHCH2)3(CH2)sCOOH | di-homo-y-linolénique cis,cis,cis-8,11,14-
eicosatrienoique

C20: 4 w-6 CH3(CH2)4(CH=CHCH2)3sCH=CH(CH2)3 | arachidonique cis,cis,cis,cis-5,8,11,14-

eicosatétraénoique

Acide gras insaturé trans

C18:1 w-9

CH3(CH2)7CH=CH(CH2)7COOH

élaidique

trans-9-octadécénoique

C18: 2 w-6

CH3(CH2)4CH=CHCH=CH(CH2)sCOOH

linolélaidique

trans,cis-10,12-
octadécadiénoiaue
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C"" Introduction

Les acides gras possedent differents
roles physiologiques:

— metabolique
— Structural
— messager

Acides gras alimentaires indispensables (AGPI)
et non indispensables (saturés, mono-insaturés)

v Composé structural des i ! e
Acides gras membranes biologiques i Sto
v Production d'énergie ST 2 Toce

par f-oxydation <*—. -
mitochondriale _,.;’5"""" gy

Tmnsicrfpﬁon

o ™, ARN messager

Médiateurs
lipidigues / Traduction
]

S Expression de
larniaatlan proteines cibles

LA

il i

ORGANISME




CH./ Rolles physiologiques

Acides gras Formule simplifiée* Roles physiologiques et/ou nutritionnels majeurs
(appellation commune) (hormis comme source d’énergie)
Famille des acides gras saturés (AGS)
* Acide myristique 14:0 Régule l'activité de certaines protéines membranaires en les acylant
Effet hypercholestérolémiant
* Acide palmitique 16:0 Effet hypercholestérolémiant
* Acide stéarique 18:0 Role structural comme constituant des phospholipides membranaires

Effet neutre sur la lipémie
Famille des acides gras mono-insaturés (AGMI)
* Acide oléique 18:109 ou n-9 (9c-18:1) Role structural comme constituant majeur des lipides de structure
Propriétés éventuellement hypocholestérolémiante et antiathérogéne
Famille des AGPI w6 (ou n-6)

* Acide linoléique 18:2w6 (9¢,12¢-18:2) AGP! essentiel et précurseur métabolique des AGPI en w6, Role structural
comme constituant majeur des phospholipides membranaires

* Acide y-linolénique (GLA) 18:3w6 (6¢,9¢,12¢-18:3) Effet anti-inflammatoire

* Acide dihomo-y-linolénique (DGLA) 20:3m6 (8¢,11¢,14¢-20:3) Précurseur des prostanoides de la série 1

* Acide arachidonique (AA) 20:4m6 (5¢,8¢,11¢,14c-20:4) Role structural comme constituant majeur des lipides de structure

Précurseur des prostanoides de |a série 2 et des leucotriénes de |a série 4,
des hydropéroxydes, des lipoxines des acides époxyeicotriénoiques, etc.
* Acide docosapentaénoigue 22:5m6 (4c,7¢,10¢,13¢,16c-22:5) Constituant des phospholipides membranaires en situation de déficit
alimentaire en @3
Famille des AGPleo3(ou n-3)

* Acide g-linolénique 18: 3a03(%9¢,12¢,1 5¢-18:3) AGP| essentiel et précurseur métabolique des AGPI en 3. Effet anti-
athérogéne

* Acide eicosapentaénoique (EPA) 20:5m3 (5¢,8¢,11¢14¢17c-20:5) Précurseur des prostanoides de |a série 3 et des leucotriénes de |a série 5,
etc. Effets anti-athérogéne, hypotriglycéridémiant, anti-inflammatoire,
etc.

* Acide docosahexaénoigue (DHA) 22:6m3 (4¢,7¢,10c,13¢,16c,19c22:6) Role structural comme constituant majeur des lipides de structure du

systéme nerveux central

* Nomenclature des chimistes qui positionnent les doubles liaisons en numérotant les atomes de carbone a partir de I'extrémité carboxyle (nomenclature en A). Les
doubles liaisons de géométrie cis (c) et trans (t) apparaissent dans cette nomenclature.



dation des acides gras
des systémes enzyl

Synthese

pro andines prostaglandi
] p’i?ﬁinﬂnmmatnires
(PGL,, PG,, TXB,)

Famille oméga & (n-6) Famille oméga (n-3)
18:2 18:3
aclde linclélgue (LA) aclde alpha - linolénigue (ALA)

delta & desarturase

18:3 158:4
l elongase
20:3 204

delta 5 desaturasse

2004 205

aclde arachidonigue aclde élcosapentaénolque  {(EFA)
elongase 1 elongase l
elongase elongase
22:4 — 244 l delta & 225 — 245
desaturase l delta 6
desaturase
22:5 -+ 245 22:6 +— 245
B oxydation aclde
partielle B oxydation
docosahexaénoique partielle
(DHA)

1
Synthese des AGPI oméga 3 et oméga 6 a partir des produits initiaux que sont I'acide a-linolénique et I'acige linoléique 3



omega-3
N

Eizosanoides diminuant
InHlarmmation

H/ Synthése

. B omegaE Agrégatian
Eicosanoides augmentant Yasaoanstrictian
Inflammation
Aarégation, l
Wazoeanstriction

Mlains de risques
Flus de risques

ﬁ} % @ % Asthme Maladies  Arthrite Thrombose

Asthme Maladies Arthrite Thrombose cardicvazculaires
cardiowasculaires

& 2002, Michel Lucas & Richard DesFRochers

ON

Famille des oméga 6 Famille des oméga 3
kR Gl
Acide lincléigue acide a-linolénique
l A6 désaturation et élongation

W s D 20403
Acide dihago-y-linolénique
Prastanoides série | ’P? AS désaturation
Lewcotrienes sere 3
Acidearachidonique (AA) Acide eicosapentaénoique (EPA)

Elongatian
T 22:406 22:503 iy et e d

Prostanoides sére 2 Leucotrienes sére 5
Leuwcotricres séric 4 Elongaﬁan, Acides gras hydroxylés
Acides gras hydroxyles A6 désaturation et

rétroconversion

|péroxysomale

o, H
5
Acide docosapentaénoique Acide docosahexaénoique (DHA)

[EEY



CH./Déséquilibre alimentaire

Apport alimentaire en oméga 6 Apport alimentaire en oméga 3
acide linoléique acide a-linolénique

Acide arachidonique Acide éicosapentaénoique
(20:406) /v ) [ (20:503) g
Apport
alimentaire
Acide _
docosapentaénoique [ Acide docosahexaénoique
(22:506) / O) (22:603)  “a

Figure 8. Conséquences d’un apport alimentaire déséquilibré en oméga 6/oméga 3 sur la biosynthése des AGPI d
longue chaine.



CH./ Déséquilibre alimentaire

Acide arachidonique
(20:406) o

Thromboxane A2 Leucotriene B4 7 Thromboxane A% Leucotriéne B5 %
(pro-agrégantet ~ (Pro-inflammatoire)  (peu agrégant et (peu inflammatoire,

vasoconstrictant peu vasoconstrictant) faible activateur
du chimiotactisme)

Prostacycline 12 7 _ Prostacycline 13
(vasodilatateur et i (vasodilatateur et
et antiagrégant) @ antiagrégant)

Etat nutritionnel favorisant les phénoménes de thrombose et d'inflammation

-

4



CH./ Equilibre alimentaire

Acide arachidonique| < Acide eicosapentaénoique
(20:406) (-2 (20:503) ¥
u : b ol
Thromboxane A2 Leucotriene B4 Thromboxane A3 Leucotriene B5
(pro-agrégant et~ (pro-inflammatoire)  (peu agrégant et (peu inflammatoire,
vasoconstrictant) peu vasoconstrictant) faible activateur
du chimiotactisme)
Prostacycline IEBIlL Prostacycline I3 ¥
(vasodilatateur et _— (vasodilatateur et
antiagrégant) i antiagrégant)

Etat nutritionnel limitant les phénoménes de thrombose et d'inflammation

Figure 9. Apport alimentaire en oméga 6 et oméga 3 et synthése des principaux médiateurs oxygénés.



CcH Notions importantes

de Liege

« Balance w6/ w3

— L'augmentation w6 = facteur de risque de nombreuses maladies (cardiaques,
inflammatoires, autoimmunes ainsi que les cancers).

— Des chercheurs ont comparé la composition en acides gras des membranes
érythrocytaires chez des patients sains avec celle de patients atteints de maladie
cardiaque coronarienne - faible taux en DHA augmente le risque de maladie
cardiague coronarienne.

Available online at www.sciencedirect.com

@ Preventive
SCIENCE (fT)DIRECT® . .
Medicine

e Index w3:

ELSEVIER Preventive Medicine 39 (2004) 212220 —_—
www.clsevier com/locate/ypmed
— ) = EPA+DHA
SRR ‘f-aj;;‘:!f-*- e = indé d d ‘ o o =
:fh k- i &__l%;g N epen ant aes autres The Omega-3 Index: a new risk ractﬂc‘r)'lﬂ"rfn death from coronary
ﬁi 2 \‘;li!‘i%\; f i d . heart disease? """
9 R T r rl
g aC eu S e Sque William S. Harris, Ph.D.** and Clemens von Schacky, M.D.?

e of Saint Luke’s Hospital, University of Missouri-KC Schaol of Medicine

T G : ;J_
w8 P U, N
[© 3 4 3 M 4 *Lipid and Diabetes Research Center, Mid America He
" ) 64111, USA

® Medizinische Klinik and Polikiinik Inenstady, University of Munich. Munich, Germany

Availahle online 2 April 2004

« Une augmentation du rapport w6/ w3 et une diminution de l'index w3 chez
les patients atteints par une maladie cardiague coronarienne [Freije et al.,
20009].



H RoOles dans différentes pathologies

de Liege

e SNC:

— dépression --> mangue en AGPI, omega-3

e Rein:

— « patients hémodialyses vs sans hemodialyse»=>» taux
significativement plus bas en AGPIl oméga-3 plasmatique chez
les patients hemodialysés --> metabolisme anormal des acides
gras iolasmatiques chez les hémodialysées [Nakamura et al.,
2008].

— Comparaison composition des phospholipides sériques et
érythrocytaires chez patients hemodialysés a des patients sains
= metabolisme phospholipidique anormal et déficience en
AGPI n-3 des phospholipides sériques et érythrocytaires chez
patients sous hémodialyse [Ristic et al., 2006]

o



CH

de Liege

Intérét clinique et dosage des acides gras

2¢Me partie



CH./ Rolles physiologiques

Acides gras Formule simplifiée* Roles physiologiques et/ou nutritionnels majeurs
(appellation commune) (hormis comme source d’énergie)
Famille des acides gras saturés (AGS)
* Acide myristique 14:0 Régule l'activité de certaines protéines membranaires en les acylant
Effet hypercholestérolémiant
* Acide palmitique 16:0 Effet hypercholestérolémiant
* Acide stéarique 18:0 Role structural comme constituant des phospholipides membranaires

Effet neutre sur la lipémie
Famille des acides gras mono-insaturés (AGMI)
* Acide oléique 18:109 ou n-9 (9c-18:1) Role structural comme constituant majeur des lipides de structure
Propriétés éventuellement hypocholestérolémiante et antiathérogéne
Famille des AGPI w6 (ou n-6)

* Acide linoléique 18:2w6 (9¢,12¢-18:2) AGP! essentiel et précurseur métabolique des AGPI en w6, Role structural
comme constituant majeur des phospholipides membranaires

* Acide y-linolénique (GLA) 18:3w6 (6¢,9¢,12¢-18:3) Effet anti-inflammatoire

* Acide dihomo-y-linolénique (DGLA) 20:3m6 (8¢,11¢,14¢-20:3) Précurseur des prostanoides de la série 1

* Acide arachidonique (AA) 20:4m6 (5¢,8¢,11¢,14c-20:4) Role structural comme constituant majeur des lipides de structure

Précurseur des prostanoides de |a série 2 et des leucotriénes de |a série 4,
des hydropéroxydes, des lipoxines des acides époxyeicotriénoiques, etc.
* Acide docosapentaénoigue 22:5m6 (4c,7¢,10¢,13¢,16c-22:5) Constituant des phospholipides membranaires en situation de déficit
alimentaire en @3
Famille des AGPleo3(ou n-3)

* Acide g-linolénique 18: 3a03(%9¢,12¢,1 5¢-18:3) AGP| essentiel et précurseur métabolique des AGPI en 3. Effet anti-
athérogéne

* Acide eicosapentaénoique (EPA) 20:5m3 (5¢,8¢,11¢14¢17c-20:5) Précurseur des prostanoides de |a série 3 et des leucotriénes de |a série 5,
etc. Effets anti-athérogéne, hypotriglycéridémiant, anti-inflammatoire,
etc.

* Acide docosahexaénoigue (DHA) 22:6m3 (4¢,7¢,10c,13¢,16c,19c22:6) Role structural comme constituant majeur des lipides de structure du

systéme nerveux central

* Nomenclature des chimistes qui positionnent les doubles liaisons en numérotant les atomes de carbone a partir de I'extrémité carboxyle (nomenclature en A). Les
doubles liaisons de géométrie cis (c) et trans (t) apparaissent dans cette nomenclature.



CcH Pourquoi érythrocytaires?

de Liege

« AG tissu adipeux = consommation a long terme en AG.

« Sang complet a jeun « consommation en AG essentiels » = plasma
a jeun.

» La composition en AG érythrocytaires reflete mieux la
consommation a long terme en AG que la composition en AG
plasmatiques.

* Les AG érythrocytaires = moins sensibles a la consommation
récente en AG + taux plus faible de turn-over que les AG
plasmatiques.

e Globule rouge = durée de vie de 120 jours.



il Les acides gras libres
de Liege

e Source d’energie metabolique

o Substrat pour les membranes des
structures cellulaires

e Précurseur
Methode: enzymatique-> colorimétrie

Utilisé dans les épreuves de jeun et
hypoglycemie



CH La Chromatographie

de Liege

o Séparation des constituants d’'un melange
e Qualitative ou quantitative
* Equilibres de concentration des composes

présents entre deux phases non miscibles

 stationnaire est emprisonnée dans une colonne, ou
fixée sur un support

* mobile qui se deplace au contact de la premiere

 Entrainement a des vitesses differentes—>
séparation des composeés

Temps de rétention: tps au bout duquel un composé est élué de la colonne et
détecté



CH./ La Chromatographie

de Liége

 Injection

e Colonne
 Phase mobile
* Reétention dans la colonne (inégalement)
* Vitesse de déplacement différente

« Elution de la colonne ]
e Séparation n

e Detecteur
* Intégrateur

~7

eniré gistrement



C'!lége Techniques d’extraction et de dosage:

e Technique d’extraction:

1) Lavage des globules rouges

2) Congelation a -20°C

3) Reéaction de transméthylation cruciale
 Technigue de dosage:

— Chromatographie en phase gazeuse avec
detecteur a ionisation de flamme.

s taolal la 7).
l GC-2010 Alus
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La chromatographie en phase gazeuse

de Liége
régulateur d déhi(\
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H/ La chromatographie en phase gazeuse

de Liege

%'3:?&::’[&111

(Faz
IMIECTEUE
"SPLIT/FPLITLESS"
» Purge
Erracuation
II : du split
tH""Jaa.tm:a
Colonne Je split
capillaire




C'H\-/ La chromatographie en phase gazeuse
deLiege

urI s
&0
|

&0

¥
T

Hrrdrogene

i | 1 en crmsec
I |

| ISEE I I — S - | | ol
] 10 1 20 40 b 1] 7] g el

H = f(u)

la hauteur équivalente & un plateau théorique (HEPT)



C""‘"ﬁ/ La chromatographie en phase gazeuse
deLiege




- La chromatographie en phase gazeuse
de Liege T ) &

Collectenr d'ions
(soms haute tension)

Sorbe de la
| I l colonne



- \ La chromatographie en phase gazeuse
de Liége

e Colonne capillaire en silice fondue (30m,
0.25mm)

 Gaz vecteur: He
* Injection en mode split

» Gradient de température: qualité de la
chromatographie (tension de vapeur)+++

e Détecteur a ionisation de flamme
e Quantification



Chromatogramme- gradient de
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C'H\/ Chromatogramme-calibration

de Liége

13 CZ26n3 ¥ Compound
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CH Chromatogramme- répétabilite

de Liege
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de Liége

| es études menées au laboratoire



H RoOles dans différentes pathologies

de Liege

Maladies cardio-vasculaires:

« AGS —>développement de certaines anomalies
metaboliques (insulinorésistance ou
I'atherosclerose)

e Surconsommation actuelle des AGS, en
particulier de I'acide palmitigue , comme un
acteur clef de I'expansion de certaines maladies
metaboligues comme le diabete de type 2, les
maladies cardiovasculaires ou encore le
syndrome meétabolique



CH\ RoOles dans differentes pathologies

de Liége

» Effet protecteur des AGPI oméga-3 dans la mort subite
cardiaque

 Relation entre la consommation d'acides gras trans et
'augmentation de la morbi-mortalité cardio-vasculaire
en Europe et en Amérique du Nord

e La consommation d'acides gras trans augmente les
niveaux de LDL-cholesterol, des triglycéerides sanguins,
de la lipoprotéine Lp(a), diminue les niveaux de HDL-
cholestérol et la taille des particules de LDL-cholesterol

=» risque de maladie cardiaque coronarienne [Mozaffarian
et al., 2006]



2 Roles dans différentes pathologies:
de Liege Le diabete de type 2

e Diabete de type 2:

— relation positive entre consommation AGS et
risque de diabete

— Lien entre le diabete et des taux bas en AGPI
(oméga-3).

[Hodge et al., 2007].



=/ Descriptions des différents groupes de

el sujets: (1)
Hommes (%) 42,6
Femmes (%) 57,4
Age (années)* 49 + 13
Hommes (%) 69,7
Hommes 54,4 48
(%) :
Femmes 45,6 52 Femmes (%) 33,3
(%)
Age 55+ 12 55+ 11 Age (années)* 55+ 9
(années)*




C‘ l\/ Sujets « valeurs de référence »

de Liege

% en acide gras
pour nos valeurs
(moyenne + écart-

% en acide gras % en acide gras % en acide gras Valeurs de
+é = +é 5 + é - z5 .
(moyenne % écart (moyenne £ écart (moyenne % écart référence issues

type) type) type)

(,:yfg)s) (n=32) (n=16) (n = 75) de Medcalc




C'H\/ Néphrologie

de Liége

TO % en acide gras Groupe de référence %
(moyennexécart-type) en acide gras (moyenne + pentre TO et groupe de
(n=61) écart-type) (n=86) référence*




C'H\/ Néphrologie

deLiege

TO* T1 P value
% en acide gras % en acide gras entre TO et T1
(moyenne * écart-type.  (moyenne * écart-type’
(n =25) (n =25)




CH./

deLiege

Néphrologie

T1 % en acide gras Groupe de référence %
(moyennetécart-type) en acide gras (moyenne + pentre T1 et groupe de
(n=25) écart-type) (n=86) référence*




C'H&j Résultats

de Liége

E PA Comparaison entre TO et T1 pour le C20:5n3.

4,5 T T T T

35} -
TOvs. T1: p$,000000

3,0

T |

T
L

(%) €us:0ZD

HaH

0,5

T
L

O Moyenne

[J Moyenne+2*Erreur-Type

0,0 . 4 t t T MoyennexEcart-Type
TO0 ™ Données Brutes




CH.

de Liége

3,2

3,0

2,8

2,6

24

1.4

Résultats

Comparaison entre les groupes T0 et T1 pour le C22:5n3.

T0

T

TOvs.T1: p#®,001309

O Moyenne

[J Moyenne+2*Erreur-Type

T MoyennetEcart-Type
Données Brutes

&~ b



CH. Résultats

de Liége

D I Il \ Comparaison entre les groupes T0 et T1 pour le C22:6n3.

12 r T T T
1 4
10k ~|— 4 TOvs.T1: p#$,000383
ot 4
L o
st 4
7F O l J
O
N
o 6F g
=
@ =l
=
< 5} J
4t 4
O Moyenne
[J Moyenne+2*Erreur-Type
3 4 d . . T Moyenne+Ecart-Type

TO T1 Données Brutes



CH. Résultats

de Liége

n — 6 / n — 3 Comparaison entre les groupes TO et T1 pour la balance

us/u3.
4,5 T T T T
40F -
TOvs.T1:
p=0,000000
35F 4
3,0t -|_ L
52' =]
c-
a5

soueeq
N
o
|_
—

15} J- .
_ O Moyenne

[J Moyenne+2*Erreur-Type
10 ; i . . T MoyennetEcart-Type
TO T Données Brutes




CH.

de Liége

Index n-3

Xapuf;) ¢n

16

14

12

10

Résultats

Comparaison des groupes TO et T1 pour

I'index u3.

TO

T1

TO vs. T1:
p= 0,000000

O Moyenne

| Moyenne+2*Erreur-Type

il Moyenne+Ecart-Type
Données Brutes
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CH. Résultats

de Liége

GLA
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CH. Résultats

de Liége
DHA
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CH.

de Liége

Etude sur les patients diabétiques

Variables

Sujets
« valeurs de
référence »

(n=179)
Hommes 75
Femmes 104
Age (années)* 59.38 £27.12

Variables Sujets DNCV
(n=22)
Hommes 13
Femmes 9
Age 64,68 + 9,75
ADO 6
Insuline 16

VERE]IES Sujets DCV (n=13)
Hommes 9
Femmes 4
Age 67,15+9,65
ADO 2
Insuline 11




CcH\

de L

iege

Résultats
REF DNCV DCV p-value
Groupe (n) 179 22 13
C16:0 26,16%2,28 | 30,09+4,07 | 29,11+4,26 | <0,0001
C17:0 0,42+0,07 | 0,57+0,17 | 0,50+0,13 <0,0001
C18:0 20,47+1,52 | 23,7443,14 | 23,12+2,83 | <0,0001
C18:3n3 0,23+0,06 | 0,20+0,05 | 0,19+0,07 0,037
C20:5n3 0,75£0,32 | 0,534+0,40 | 0,53%0,38 0,0019
C22:5n3 1,94+0,95 | 1,09+0,60 | 1,28+0,63 [ <0,0001
C22:6n3 6,03+2,78 | 4,04+3,15 | 4,21+2,60 0,0006
C18:2n6c¢ 9,55+1,46 | 8,19t1,67 | 7,75%1,37 < 0,0001
C18:3n6 0,09£0,04 | 0,114+0,04 | 0,11%0,04 0,001
C20:3n6 1,9740,52 | 1,51x0,65 | 1,74+0,66 0,0024
C20:4n6 14,41+2,00 | 10,24+4,25 | 11,59+4,44 | <0,0001
C18:1n9c 15,12+1,38 | 16,63%1,79 | 16,73£1,60 | <0,0001
AGS 48,93+3,00 | 56,43+7,57 | 54,73+7,51 | < 0,0001
AGMI 15,87+1,49 | 17,44+1,81 | 17,58%1,78 | <0,0001
Oméga3 8,95+3,08 | 5,86%3,90 | 6,2243,56 0,0002
Omégab 26,02+2,36 | 20,0445,87 | 21,1945,75 | <0,0001
Index oméga 3 6,78+2,88 | 4,56+3,46 | 4,75%2,92 0,0007
Oméga 6/oméga3 | 3,18+0,98 | 4,81+2,44 | 5,01%3,32 0,0014
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Diminution des récept LDL-> acculumulation

1 0 Médiane

[] 25%-75%

I Etendue hors-atypiques
~ Données Brutes

© Points atypiques

* Extrémes

CHo Saturés
deLiege
Comparaison de la somme des acide gras saturés dansles groupes REF, DNCV, DCV
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H/ Mono-insaturés

de Liege
Comparaison de la somme des monoinsaturés dans les groupes REF, DNCV, DCV
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[0 Médiane

1] 25%-75%

\ Omega-3
deLiege =
Comparaison de la somme desoméga 3 dans les groupes REF, DNCV, DCV
40
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F 4

EPA

de Liége
Comparaison du C20:5n3 dans les groupes REF, DNCV, DCV
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de Liége
Comparaison du C22:5n3 dans les groupes REF,DNCV, DCV
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de Liége

index oméga 3
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Index omeéga-3

Comparaison de I'index oméga 3 dansles groupes REF, DNCV, DCV
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oméga 6
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Rapport Omeéga-6/ Omega-3
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de Liege

TABLE 2. Ethnic Differences in Fatty Acid Concentrations in Thrombocyte Phospho-
lipids and Percent of All Deaths from Cardiovascular Disease?

Europe, Greenland
United States Japan Eskimos
Arachidonic acid,
C20:4 w6 (%) 26 21 8.3
Eicosapentaenoic acid,
C20:5 @3 (%) 0.5 1.6 8.0
w6:03 52 13
Cardiovascular mortality (%) 45 12 7

4 Modified from reference 1.

“A.P. Simopoulos, "Omega-6/0Omega-3 Fatty Acid Ratio and Trans Fatty Acids in Non-Insulin-Dependent
Diabetes Mellitus," Lipids and Syndromes of Insulin Resistance: from Molecular Biology to
Clinical Medicine . vol. 827, 1997. 1997, pp. 327-338"



! ‘_\ Conclusions « oméga-3 »
de Liége -

... les effets cardioprotecteurs des oméga-3
=>un risque plus faible de coronaropathie

Cela serait du a plusieurs mécanismes associés :

=>»une diminution de la triglycéridémie,
=>»une inhibition de I'agréabilité plaquettaire
= des effets antiaryhtmiques.

=>» diminuer la microalbuminurie
=>»potentialiser les effets bénéfiques des statines.

F.B. Hu, E. Cho, K.M. Rexrode, C.M. Albert, and J.E. Manson, "Fish and Long-Chain Omega-3 Fatty Acid Intake and
Risk of Coronary Heart Disease and Total Mortality in Diabetic Women.," Circulation. vol. 107, no. 14, Apr. 2003, pp.
1852-7.»



de Liége

Interprétations: quelques exemples de bilans



Acides gras saturés

Myristique
Pentadécylique
Palmitique
Margarique
Stéarique
Arachidique

Trans-isomeéres

Elaidique
Linolélaidique
Oméga 3

Alphalinolénique
Eicosapentaénoique
Docosapentaénoique
Docosahexaénoique

Oméga 6

Linoléique
Gammalinolénique
Dihommogammalinolénique
Arachidonique

Oméga 7

Palmitoléique

Oméga 9
Oléique
Gondoique

Interprétation des résultats

cl14:0
c15:0
c16:0
cl7:0
c18:0
c20:0

c18:1n9t
c18:2n6t

c18:3n3
c20:5n3 | EPA
c22:5n3
c22:6n3 | DHA

cl8:2n6c = LA
c18:3n6

c20:3n6 DGLA
c20:4n6 AA

c16:1n7

c18:1n9c
c20:1n9

Dosage des acides gras érythrocytaires

Résultats Valeurs de référence
(%) (%)
0,93% 0,71 - 1,21
0,37% 0,26 - 0,4
25,5% 22,8 - 27,4
0,43% 0,3 - 0,46
19,9% 18,3 - 22,2
0,64% 0,42 -10,73
0,15% 0,05 -/0,41
0,03% 0 -0,13
0,25% 0,17 -/0,41
0,70% 0,1 -1,6
1,8% 1,2/ - 2,6
8,4% 4 -19,5
8,5% 7,9 - 11,4
0,06% 0,05 -10,13
1,4% 1,3/ - 3,2
15,9% 12,7 - 17,2
0,36% 0,17 -10,76
14,4% 12,7 - 16,7
0,25% 0,15 - 0,36

Sommes

Saturé

Rapports

Résultats Valeurs de référence
(0 (%0
saturés 47,8% 44,9 - 50,2
mono-insaturés 15,0% 13,4 - 17,4
oméga 3 11,1% 6,4 - 13,1
I index oméga 3 9,1% 5,8 - 11,5
mono- Oméga Oméga Index
ins. 3 6 Q3
]
-
[}
[ ]
G - oo
omégab / oméga3 2,3 1,7 - 4
RA T DGLA 1,0 7 . 0.2
LA / DGLA 5,9 2,6 - 6,3
AA | EPA 22,8 4,4 - 37,8
DGLA / AA 0,090604068 0,07 - 0,23
AA /DGL LA /DGL AA/EP
A A A

| s




Interprétation des résultats

Acides gras saturés

Myristique
Pentadécylique
Palmitique
Margarique
Stéarique
Arachidique

Trans-isomeres

Elaidique
Linolélaidique

Oméga 3

Alphalinolénique

Eicosapentaénoique
Docosapentaénoique
Docosahexaénoique

Omeéga 6
Linoléique
Gammalinolénique

Dihommogammalinolénique
Arachidonique

Oméga 7

Palmitoléique

Oméga 9
Oléique
Gondoique

c14:0
c15:0
c16:0
cl17:0
c18:0
c20:0

c18:1n9t
€18:2n6t

c18:3n3
c20:5n3
c22:5n3
c22:6n3

EPA

DHA

cl18:2n6¢c = LA
c18:3n6
c20:3n6 |DGLA
c20:4n6 = AA

c16:1n7

c18:1n9c
c20:1n9

Résultats Valeurs de référence
(%) (%)
0,80% 0,71 - 1,21
0,30% 0,26 - 0,4
23,0% 22,8 - 27,4
0,40% 0,3 - 0,46
21,1% 18,3 - 22,2
0,60% 0,42/ - 0,73
0,04% 0,05 - 0,41
0,03% 0 - 0,13
0,25% 0,17/ - 0,41
1,57% 0,1 - 1,6
2,1% 1,2 - 2,6
10,2% 4 - 95
9,8% 79 -11,4
0,10% 0,05 - 0,13
1,6% 1,3/ - 3,2
14,6% 12,7 - 17,2
0,28% 0,17 - 0,76
13,0% 12,7 - 16,7
0,17% 0,15 - 0,36

Sommes

Saturé

Rapports

Q6/Q3

Résultats Valeurs de référence
(99 (%0

saturés 46,3% 44,9 - 50,2
_j A 12 A% 123 .4 = 17 4
I oméga 3 14,1% 6,4 - 13,1
nmm 21 8 koTe ko]
index oméga 3 11,8% 5,8 - 11,5
mono- Oméga Oméga Index

ins. 3 6 Q3

]
— a
[}

—_— — ]  ——

oméga6b / oméga3

-y
LA / DGLA )
AA | EPA 9,3 4,4 -
DGLA / AA 0,11065174 0,07 -
AA /DGL LA /DGL AA/EP
A A A




Interprétation des résultats

Dosage des acides gras érythrocytaires

Résultais Valenrs de référence

Acides gras saturés (%) {%)
Wlyristique c14:0 0.90% 071 -1
FPentadécylique c15:0 0,35% 026 - 04
Palmitigue c16:0 26 6% 228 - 274
Margarique c17:0 055% 03 - 046
stéarigue cTe:0 2T8% o3 - 247
Arachidigue c20:0 0, 46% 042 - 073
Trans-isomeéres
Elaidigue c18:1n9t 0,16% 0o0s - 04
Linalélaidique c18:2nkt 0,03% 0-013
Omeéga 3
Alphalinolénigue c18:3n3 0,18% 017 - 041
Eicosapentaénoigue c20:an3 | EFA 0.50% 01/ -1k
Docosapentaénoigue 22503 1.8% 12 -28
Docosahexaénoigue c22:6n3 | DHA B.0% 4 -4945
Omeéga 6
iinnléique cl8:2nbc | LA 7 .a% Fa-114

ammmalinolenigue [ L RE 7 0% ooe -0 T3
Dihommogammalinolénigue c20:3nE  |DGLA 1.4% 13 -132
Arachidonique c20:4nE | A4 14 5% 127 - 172
Omeéga7
Palmitoléique 1B 1n? 0,27% 017 - 07k
Oméga 9
Oléigue c18:1n9c 16,3% 127 - 1167
Gondoigue c20:1n3 0,31% 015 - 036

Sommes

Saturé

Rapports

Q6703

Résultats | Valewrs de référence
% (%1
saturés 50.7% 49 |- =02 |
mono-insaturés 16.9% 134 - 174
oméga 3 05% 64 - 13,1
oméga b 23 7% 248 - 292
index oméga 3 G 5% H8 - 115
mono- Omega Oméga Index
ins. 3 6 Q3
n
[ |
[ |

Résultats Valenrs de référence

omégab / omégal 28 1.7 - 4
AA SDGLA 107 37 - 102
LA/DGLA 58 26 - B3
AA FEPA 291 4.4 - A
DGLA 7 AA 1093200329 007 - 0,23
AASDGL LA/DGL AASEP DGLA/

A A A A
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Interprétation des résultats

’3.._ [

o

&- %ﬁh - Sommes
Dosage des acides gras érythrocytaires
Résultats Valeurs de référence
Acides gras saturés %) %)
Saturé

Myristique c14:0 2 98% 071 - 121 s
Dnnf::]dn:'lr‘ylir&llln c15:0 1 20% 026/- 04
Palrmitice ciB0 25.1% 228 - 274
Margarigque c17:0 0. 48% | 03 - 046
Stéarigque c18:0 20 9% 183 - 222
Arachidigue c20:0 0 B3% 042 - 073
Trans-isoméres
Elaidique c18:1not 0,10% oos - 041
Linolélaidigue c18:2nGEt 0,10% 0 -013
Oméga 3
Alphalinolénigue z18:3n3 0,24% 017 - 041 Rapborts
Eicosapentagnaoigue c20:5n3 | ERPA 0,71% 01/ - 158 RApPONS
Docosapentaénoigue c22:6n3 13% 12 - 286
ancnsahe}{aénnique c22Bn3d | OHA 3 b% 4 - 945
Omégab
Linaléigue c18:2nbc | LA 7% 9 - 114
Gamrmalinolénique c18:3nG 022% oos - 013
Dihommogarmmalinolénigue c20:3nE  DiELA 2. 1% 13 - 32
Arachidonigue c20:4nk A4 14 0% 127 -17 2 06/03
Omega7 .
FPalmitoléigue c16:1nd 1,13% 017 - 076
Omégag
Oléigue clg8:1ndc 16,4% 127 - 1167
Gondoigue c20:1n9 0 04 % 0,15 - 036

Résultats  |Valewrs de référence
il i1
| saturés 52 4% 449 502
ana-pneatrac 17 55 134 174
oméga 3 58% B4 13,1
oméga 6 24 1% 248 292
| index oméga 3 4 3% 58 15
mono- Oméga Oméga Index
ins, 2 6 03
[ ]
[

e — a e ——

Résultats Valeurs de référence

| omégab / omégal 4.1 1.7 4
AATDGLA E,.7 37 102

LA /DGIA 37 20 63
AA FEPA 198 4.4 A
DGLA fAA 1149105431 0,07 0,23

AASDGL LA/DGL AASEP DGLAS

A A A A
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Interprétation des résultats

o
] %E
g . ;:" ‘%1 Sommes
DOSEQE des acides gras é:ythrocytafres
Résultats Valenrs de référence
Acides gras saturés {%) Saturé
Myristique cl4:0 0,85% 0,71 1,21 s
Pentadécylique cl15:0 0,32% 026 - 04
Palmitique clB:0 23.4% 28 - 274
Margarique cl17:0 0,33% 03 - 046
Stéarigue clg:0 20,0% 183 - 222
Arachidique c20:0 0,09% 042 - 073
Trans-isomeres "
Elaidigue c18:1nSt 013% 005 - 04 —
Linolélaidigue c18:2nk6t 0,03% 0-013
Oméga 3
Alphalinolénigue c18:3n3 0,24% 017 - 041 RaEEO[‘tS
Eicosapentaénoique c205n3 | EPA 0 59% 0.1 15k
l Docosapentaénaigque C22°5n3 2 7% 12 -125 |

Docosahexaénoique cZ2BEnd | DHA 4 1% 4 -945
Oméga b
Linoléigue cl8:ZnEc | LA 10,8% 7114
Gammalinalénigue c18:3n6 0,05% oos - 013
Dihornrmogarmmalinolénigue c203nE  DGLA 2 3% 13 -32
Arachidonigue c20:4nE | A4 17 0% 127 - 17 2 Q6/03%
Oméga7

I
Palmitoléigue 1B 1n? 0,34% 017 - 076
Oméga 9
Oléigue c18:1nSc 16 4% 127 - 167
Gondoigue c20:1nd 0.21% 015 - 036

Résultats Valeurs de référence
%) %]
Saturés 45 1% 44 9 - 0.2
mono-insaturés 17 0% 13,4 - 17 4
oméga 3 7 7% G4 - 131
oméga 6 30,1% 248 - 292
index oméga 3 4 7% =] - 115
mMono- Oméga Oméga Index
ins. 3 6 a3
——
n
[ |

I I— - —

Résultats Valeurs de référence

omégab / omégal 39 1.7 - 4
AASDGLA 74 a7 - 0.2

LA /DGLA 4.7 26 - B3
AN S EPA 290 4.4 - 7 B
DGLA / AA 0 134673455 007 - 023
AASDGL LA/DGL AASEP DGLA

A A A AA
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Interprétation des résultats

Dosage des acides gras érythrocytaires

Résultats Valaurs de référence
Acides gras saturés (%) {%)
hlyristique c14:0 1,50% 071 -1.721
Pentadécyligue c15:0 054% 026 -04
Palmitigue c1B:0 26 8% 228 - 274
Wargarique c17:0 0,34% 03 - 046
Stéarigque c18:0 22.4% 183 - 222
Arachidigue c20:0 0,33% 042 -073
Trans-isoméres
Elaidigue c18:1n5t 005% oos - 044
Linolélaidigque c18:2nit 0,09% o-013
Dméga 3
Alphalinolénigue c18:3n3 0,30% o7 - 041
Eicosapentaénoigue c20:5n3 | EFA 0,59% 01 -1k
Docosapentaénoigue c22:E6n3 1.4% 12 -2bB
Docosahexaénoigue c22:Gnd | OHA 2.9% 4 -195
Oméga 6
Linoléigue cl18:2nbe | LA 98% J9-114
Gammalinolénique c18:3nk 0,14% oos - 013
Dihommogammalinolénigue c20:3nE DA 1.59% 13 -3.2
Arachidonique c20:4nE | A4 13.7% 127- 172
Omeéga7
Palmitoléigque c1B:1n? 0,70% 017 - 076
Omégad
Qlgigue c18:1n8¢c 17 3% 127 - 1167
Gondoigue c20:1nd 015% 015 - 036

Sommes

Saturé
s

Rapports

Résultats | Valeurs de référence
il | i)
saturés 510% 449 - 50,2
mono-insaturés 18,1% 134 - 17 4
oméga 3 52% B4 - 131
oméga B 2O R 248 - 207
index oméga 3 356% 58 - 115
mono- Oméga Omega Index
ins. 3 6 03
n
a
a

Résultats | Valewrs de référence

[ omégab / omégaz 19 17 - 4
AA 7 DGLA 72 37 - 102

LA fDGLA a1 25 - 63
AA /EPA 230 44 - 37 g
DGLA / AA 0, 139679342 007 - 023

AASDGL LA/DGL AASEP DGLA

A A A AA
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Interprétation des résultats

Ve T
i N
-
- - - Résultats Valeurs de référence
Dosage des acides gras érythrocytaires o
| saturés 52,2% 44,9 - 50,2
mono-insaturés 15,3% 13,4 - 17,4
oméga 3 6,5% 6,4 - 13,1
oméga 6 25,8% 24,8 - 29,2
Résultats Valeurs de référence | index omega 3 0,3% .8 - 11,5
Acides gras saturés (%) (%)
Myristique c14:0 0,98% 0,71 - 1,21 Saturé mono- Oméga Oméga Index
Pentadécylique ¢15:0 0,36% 0,26/ - 0,4 s ins. 3 6 Q3
‘pamlflque clo:0 2(,8% 22,8 - 2(,4 | P
|Margarique C17.0 U,50% 0,3 - 0,20
Stéarique c18:0 21,9% 18,3 - 22,2
Arachidique c20:0 0,64% 0,42| - 0,73 -
Trans-isoméres =
—_— |y RN E— —_— —
Elaidique c18:1n9t 0,06% 0,05/ - 0,41 -
Linolélaidique c18:2n6t 0,07% 0| -0,13
Oméga 3
Alphalinolénique €18:3n3 0,16% 0,17| - |0,41 Rapports
LE] énoigue. c20:.5n3 _ EPA 0,43% 01 -16 - —
Docosapentaénoique c22:5n3 1,0% 12 -126 | I - - Rosuas s !
Docosahexaénoique c22:6n3 | DHA 4,9% 4 -95 < 40 el = <
AA / DGLA 7,0 3,7 - 10,2
. LA / DGLA 4,0 2,6 - 6,3
Omega 6 AA | EPA 35,1 4,4 - 37,8
inoléique c18:2n6C . LA 3 6% 79 -1114 DGLA / AA 0,143209589 0,07 - 0,23
Gammalinolénigue €18:3n6 0,00% 0,05 -.0,13 ]
Dihommogammalinolénique c20:3n6 DGLA 2,2% 1,3/ - 3,2 Q6/03 AA /DGL LA / DGL AA /EP DGLA /
Arachidonique c20:4n6 = AA 15,1% 12,7/ - 17,2 A A A AA
Oméga 7 —a
-
Palmitoléique c16:1n7 0,54% 0,17 - 0,76
7 ]
Oméga 9 = =
Oléique c18:1n9c 14,6% 12,7 - 16,7
Gondoique c20:1n9 0,24% 0,15/ - 0,36




CcH Conclusions:

de Liege

Etudes

* Nos résultats pour les sujets de réference sont cohérents
avec la litterature.

« Dans I'étude de supplémentation en w3, nombreuses
differences statistiguement significatives pour I'index w3 et la
balance w6/ w3.

 Pour les sujets SCA, nous avons observe des différences
statistiguement significatives surtout au niveau du DHA
(C22:6 w3), de la balance w6/ w3 et de I'index w3.

Général

* Le dosage des acides gras érythrocytaires >nombreuses
pathologies, principalement dans le domaine cardio-
vasculaire.
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« L'huile de palme : un poison dans notre
assiette ? »

 Nous en mangeons tous les jours sans le savoirr.
L'huile de palme a envahi notre alimentation !

e Biscuits, plats prépares, pates a tartiner...
e Bon marchéeé et facile a utiliser.

e Des médecins et des chercheurs dénoncent :

« I'huile de palme peut étre dangereuse pour la santé. Riche en

acide gras saturés, elle peut provoquer des maladies cardio-
vasculaires : hypertension, infarctus, anévrisme, etc... »



Questions

« L'huile de palme : un poison dans notre
assiette ? »

 Onns atjs dit « graisses animales = mauvais » donc on choisit
des graisses vegétales = NON

* Huile de palme, exception ds les huiles végétales (  arachide,
olive, colza)

« 50% AGS

« Tres intéressante pour 'agroalimentaire = = consistance
differente

e Contenue ds 80% des recettes
e Utilisée aussi ds les cantine d’école, collectivité
« Pantagius (Vietnam!!!l)
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de Liege
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« L'huile de palme : un poison dans notre assiette ? »

Le vrai probleme: Combien en mange t on?
Pour 80 g de graisse par jour: >30 g d'AGS!

Graisse totale |Saturé Palmitique Valeur énergétique : 530 kcal
Lasagne 6,5 3,5 2,4 Protéines : 6,8 g
- Lipides : 31 g dont
Brioche 12,7 7,2 4,7 Acides gras saturés : 10,3 g
Nutella 31,7 11 9’2 Acides gras mono-insaturés : 17,3 g (trans : 0,1 g)
Acides gras poly-insaturés : 3,4 g

Glucides : 56,4 g dont
Sucres totaux : 55,1 g
Fibres alimentaires : 4 g

55 % Calcium : 120 mg

Magnésium : 70 mg

Sucre Phosphore : 172 mg

o Sodium : 30 mg
: EE_ d:i,m Vitamine E : 6.6 mg
,A;::,_ S Vitamine B12 : 0.3 mg

Noisoites

..........
......

B % cacae
et autres

500gr (55gr de palmitique)



CcH Ou les trouve-t-on?
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* Acides gras saturés: viande, fromage gras, lait entier,
beurre, huile de palme

* Acide gras trans: certaines margarines, frites,
patisseries ..

* Acides gras polyinsaturés oméga-6: huiles végétales et
préparations industrielles

« Acides gras monoinsaturés omeéga-9: avocat, olives,
huile d’olive, amandes

* Acides gras polyinsaturés oméga-3: poisson, noix,
germe de blé, huiles de colza et de soja

Eperise; Brocret. Fletan

Failile feneur /03 g/100g1



Recommandations nutritionnelles

*Réduction des graisses saturées (prodts laitiers, fromages,
charcuteries grasses, fritures...)

*Réduction des apports en acide linoléique (huile de tournesol,
de mais et margarines dérivées...)

*Réduction en acides gras trans (margarines et huiles
hydrogenees, produits « tout faits »)

*Huiles stables (arachide ou olive, pour la cuisson)
*Apport suffisant en graisses mono-insaturees (huile d’olive)

sAugmentation des apports en acide alpha-linolénique (colza,
soja, lin)

Consommation 2-3X/sem de poissons gras, riches en EPA et
DHA (saumon, truite de mer, flétan, hareng, maguereau,
sardine...)

*ATTENTION au mode de cuisson
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