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Le surpoids est considéré comme un facteur de risque 
intervenant dans le développement de nombreuses 

maladies chroniques telles que les maladies 

cardiovasculaires et respiratoires, le diabète de type II et 

l’hypertension. L’augmentation de la masse grasse – du 

tissu adipeux – s’explique par un déséquilibre de la 

balance énergétique, influencé par de nombreux facteurs 

comportementaux, environnementaux et génétiques. Les 

régimes riches en graisses saturées et en acides gras 

polyinsaturés Oméga 6 ainsi que la sédentarité ont été 

définis comme des facteurs pro-adipogéniques [1, 2].  

La prise de poids s’accompagne d’une réponse 

inflammatoire qui est caractérisée par une production 

anormale d’adipokines et par l’activation des voies de 

signalisation pro-inflammatoire. Cette réponse du système 

inflammatoire est liée de façon causale à l’apparition de 

l’obésité et de nombreuses complications [3]. 

Récemment, il a été décrit que les acides gras 

polyinsaturés Oméga 3 et plus particulièrement leurs 

dérivés à longue chaîne (EPA et DHA) avaient une action 

anti-adipogénique [4]. En effet, l’augmentation de la teneur 

en acides gras polyinsaturés à longues chaînes Oméga 3 

présents dans le régime de rongeurs (de 1% à 12% des 

acides gras totaux) conduit à une diminution significative 

de la masse grasse. Cette perte de masse grasse est 

induite par une diminution de la prolifération des 

préadipocytes et de l’adiposité [5, 6]. La baisse de la 

capacité de stockage du tissu adipeux résulte d’une 

baisse du métabolisme des acides gras associée à une 

hausse de leur catabolisme [6, 7]. Chez des sujets 

obèses, il a été montré qu’en supplément d’un régime 

hypocalorique l’apport d’acides gras Oméga 3 et plus 

particulièrement de DHA augmente la perte de poids [8]. 

L’apport d’acides gras polyinsaturés Oméga 3 à longue 

chaîne dans le régime permet également par leur action 

anti-inflammatoire de réguler l’inflammation induite par le 

tissu adipeux, de restaurer l’équilibre inflammatoire et 

ainsi de ralentir le phénomène d’adipogenèse [3, 7]. La 

pratique quotidienne d’un exercice physique est un 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

élément important dans la prise en charge du surpoids. 

Une étude chez le rat a montré que l’association entre un 

régime riche en acides gras Oméga 3 et la pratique de 

l’exercice physique accroît la perte de poids [9]. Il a 

également été montré que la supplémentation de 

l’alimentation avec du DHA sous forme de phospholipides 

améliore l’oxygénation des tissus (en augmentant la 

fluidité membranaire des globules rouges) et la 

récupération après l’effort [10]. Cet effet indirect peut 

être majeur dans l’objectif de perdre du poids puisqu’il 

aide à la pratique d’activité physique mais participe 

également à une amélioration de la vie quotidienne des 

personnes en surpoids (essoufflement, fatigue). 

En conclusion, une alimentation apportant des acides gras 

polyinsaturés à longue chaîne Oméga 3 et plus 

particulièrement du DHA sous forme de phospholipides 

agit en synergie avec l’activité physique dans la perte de 

poids. 

 

=> Une supplémentation à base de phospholipides riche 

en DHA (GPL-DHA®) peut être préconisée afin de prévenir 

ou de prendre en charge le surpoids en complément d’un 

régime alimentaire équilibré et de la pratique d’une 

activité physique. 
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