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publié une série de 10 cas d’enfants sous alimentation 
parentérale ayant comme seule source de lipides l’huile de 
poisson, afin d’observer l’incidence de déficience en acides 
gras essentiels définie par un ratio triène:tétraène > 0,2. 
Après une médiane de 3,8 mois de traitement, aucun en-
fant n’a présenté d’élévation du ratio3. Cependant, 
d’autres centres ont observé des cas de déficience en 
acides gras essentiels chez des patients sous huile de 
poisson en monothérapie, mais ces données ne sont pas 
encore publiées. (Communication personnelle avec  
I. Diamond, MD, novembre 2010) 

La cholestase associée à l’alimentation parentérale est 
une complication majeure de l’alimentation parentérale 
à long terme, associée à une mortalité et à une morbidité 
significatives, affectant particulièrement les enfants at-
teints du syndrome d’intestin court6. La maladie se ca-
ractérise par une élévation des paramètres hépatiques, 
dont la bilirubine conjuguée, et peut progresser jusqu’à 
une fibrose portale et hépatique ainsi qu’à une cirrhose 
pouvant nécessiter une transplantation hépatique. Dans 
la littérature médicale récente, les experts s’entendent 
sur une étiologie multifactorielle impliquant plusieurs 
composantes de l’alimentation parentérale, mais plus 
particulièrement les émulsions lipidiques de soya comme 
agent causal. Les phytostérols contenus dans l’huile de 
soya, de même que les éicosanoïdes pro-inflammatoires 
découlant du métabolisme des oméga-6 ont été ciblés7,8. 
Le remplacement d’une partie des lipides par des acides 
gras oméga-3 permettrait de favoriser la production d’éi-
cosanoïdes aux propriétés anti-inflammatoires9. 

Les mesures de traitement habituelles comprennent la 
cyclisation de l’alimentation parentérale, la maximisa-
tion de l’alimentation entérale et la réduction des lipides 
intraveineux ainsi que l’administration d’antibiotiques 
oraux ou d’ursodiol10,11. La diminution de la dose de lipides 
a été tentée avec des résultats encourageants afin de pré-
venir et de traiter la cholestase associée à l’alimentation 
parentérale7,12. Cependant, ceci n’est pas toujours facile, 

Exposé de la question 

L’OmegavenMD est une émulsion lipidique d’huile de 
poisson concentrée à 10 g/100  mL (10  %) utilisée pour 
l’alimentation parentérale. Ce produit est approuvé dans 
plusieurs pays d’Europe, dont la France et l’Allemagne, 
comme supplément en acide éicosapentaénoïque et en 
acide docosahexaénoïque, en combinaison avec d’autres 
émulsions lipidiques. La dose approuvée est de 0,2 g/kg/
jour1. L’OmegavenMD n’est pas commercialisé au Canada, 
mais peut être obtenu au moyen du Programme d’accès 
spécial de Santé Canada.

Réponse à la question

La déficience en acides gras essentiels est une compli-
cation connue d’une alimentation parentérale sans li-
pides2. Les acides gras essentiels chez l’humain sont 
l’acide alpha-linolénique (oméga-3) et l’acide linoléique 
(oméga-6). Dans les situations de déficience en acides 
gras essentiels, le ratio sanguin triène:tétraène (acides 
gras 20:3 oméga-9 par rapport aux acides gras 20:4 omé-
ga-6) augmente, surtout en raison de la production d’un 
acide oméga-9 (l’acide 5,8,11-eicosatriénoïque) par 
conversion de l’acide oléique produit par lipogénèse. Un 
bébé peut présenter des symptômes en une semaine, et 
l’enfant plus âgé ou l’adulte en quatre à six semaines. Ces 
symptômes consistent en une dermatite, un retard de 
croissance, une alopécie, une vision altérée, une throm-
bocytopénie, une susceptibilité aux infections et une 
stéatose hépatique par lipogénèse3,4.

En 2005, Gura et coll. de Boston ont publié le premier 
rapport de cas d’utilisation de l’huile de poisson en rem-
placement de l’émulsion lipidique à base d’huile de soya 
IntralipidMD 4. L’objectif visait à renverser un déficit en 
acides gras essentiels causé par une alimentation paren-
térale sans lipides en raison d’une allergie à l’IntralipidMD 
chez un patient de 17 ans. L’administration d’huile de 
poisson a commencé à 0,2 g/kg/jour, puis la dose a été 
augmentée à 0,67 g/kg/jour. La déficience en acides gras 
essentiels a été renversée, ceci ayant été objectivé par 
une normalisation du ratio triène:tétraène. Les mêmes 
auteurs ont publié un cas d’utilisation de l’huile de pois-
son pour un garçon de 12 ans ayant développé une hy-
pertriglycéridémie avec l’huile de soya5. L’administration 
des lipides a été interrompue, mais le patient a dévelop-
pé une déficience en acides gras essentiels. Ainsi,  
l’administration d’huile de poisson a été entreprise, puis 
la dose augmentée jusqu’à 1 g/kg/jour, ce qui a permis de 
normaliser le ratio triène:tétraène. De Meijer et coll. ont 
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Nasr et coll. ont évalué le devenir de 104 patients at-
teints de cholestase associée à l’alimentation parenté-
rale légère (définie comme une bilirubine conjuguée su-
périeure à 34 µmol/L), qui avaient été hospitalisés avant 
la disponibilité de l’huile de poisson, afin de déterminer 
si l’utilisation habituelle de ce produit pour de tels pa-
tients aurait été justifiée20. Plus de 80 % des patients éva-
lués ont été sevrés de l’alimentation parentérale sans ré-
percussions hépatiques importantes, même si leur 
bilirubine conjuguée avait augmenté au-delà du seuil 
initial durant l’étude. Les auteurs concluent que l’utilisa-
tion régulière de ce produit n’aurait pas été justifiée.

Conclusion

En alimentation parentérale pédiatrique, il semble 
donc préférable d’utiliser l’huile de poisson pour le trai-
tement de la cholestase associée à l’alimentation paren-
térale de patients sous alimentation parentérale chro-
nique, présentant une dysfonction hépatique importante 
(particulièrement ceux atteints du syndrome d’intestin 
court), lorsque les paramètres hépatiques n’ont pas ré-
pondu aux mesures habituelles, dont une diminution 
importante de la dose d’huile de soya. La dose d’huile de 
poisson rapportée dans la littérature médicale est de 1 g/
kg/jour, seule ou combinée à 1 g/kg/jour d’huile de soya. 
Des données futures permettront de clarifier le rôle de 
ce produit en prévention de la cholestase associée à l’ali-
mentation parentérale et de confirmer sa sécurité à long 
terme.
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