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La consommation de poisson
diminue-t-elle le risque de mortalité cardio vasculaire?

Les recommandations actuelles concernant la prévention primaire des maladies coronariennes sont cen-
trées sur le traitement des hyperlipidémies. Elles précisent que le médecin doit prescrire un régime avant 
toute thérapeutique médicamenteuse hypolipidémiante. L'efficacité des interventions diététiques est ce-
pendant difficile à établir. Une métaanalyse anglaise vient d'être publiée1 rapportant les effets d'un régime 
anglais remplaçant 60% des graisses saturées par d'autres graisses: cette métaanalyse confirme un effet bé-
néfique sur le cholestérol et surtout le LDL cholestérol. Mais il ne s'agit que d'un critère intermédiaire, et des 
études sur des critères cliniques sont nécessaires. Elles sont rares. L'effet bénéfique du régime méditéra-
néen a été récemment rapportée par une équipe lyonnaise, avec réduction de la mortalité coronarienne2. 
Mais il s'agit d'une étude de prévention secondaire, chez des patients convalescents d'infarctus du myocar-
de. Une étude vient de paraître qui analyse la relation entre la consommation de poissons et la mort par in-
farctus du myocarde 3.

Il s'agit d'une étude d'observation utilisant les données du 
Chicago Western Electric Study: 1822 hommes agés de 
40 à 55 ans, indemnes au départ de maladies cardio-vas-
culaires, ont été suivis pendant 30 ans. Parmi d'autres va-
riables, leur consommation de poisson avait été détermi-
née initialement par une enquête détaillée faite par deux 
nutritionnistes sur des relevés mensuels, utilisant des 
questionnaires standardisés. 4 niveaux de consommation 
de poisson ont été individualisés(0g,1 à 17 g, 18 à 34 et 
plus de 34 g de poisson par jour). La mortalité  recueillie à 
partir des certificats de décès, a été classée en mort par 
infarctus du myocarde (subit et non subit) et mort par au-
tres causes coronariennes et mortalité toutes causes. 
Pendant les 30 ans de suivi (47153 personnes-année), il 
ya eu 430 morts par pathologie coronarienne: 293 par in-

farctus du myocarde (dont 196 subites). Il y a une relation 
inverse entre la consommation de poisson et la mort coro-
narienne: pour une consommation de poisson ≥34 g/j le 
taux de mortalité coronarienne est à 0,62 par rapport aux 
non consommateurs. La différence se retrouve progressi-
vement croissante pour tous les niveaux de consomma-
tion. Par contre la différence n'est plus significative pour 
les morts subites. Il n'y a pas de différence pour les mor-
talités toutes causes excluant l'infarctus. Les 4 groupes 
de consommation de poisson sont sensiblement compara-
bles pour les divers facteurs de risque (si ce n'est une 
consommation energétique globale et une consommation 
d'alcool plus fortes, et un plus grand nombre de catholi-
ques, donnée recueillie en raison des différences 
d'alimentation liées à la religion)

Les auteurs concluent que cette étude montre une association inverse entre la consommation de poisson 
et la mort par pathologie coronarienne, principalement au niveau de la mort non subite par infarctus du myo-
carde. Les auteurs signalent sept autres études: quatre sont concordantes avec la leur (mais montrent aussi 
une réduction des morts subites), trois discordantes. Ces différences de résultat seraient dues, pour les au-
teurs, à plusieurs raisons: périodes de suivi différentes , associations à divers régimes , différences des sites 
d'étude, répartition différente de la consommation de poisson. D'autres études d'observation et 
d'intervention sont nécessaires pour déterminer si une absorption régulière de quantité modérée de pois-
son permet une protection substantielle contre la mort par infarctus du myocarde. Reste un problème majeur 
pour le médecin: modifier les habitudes alimentaires. Cela "…nécessite des professionnels formés non seu-
lement à la nutrition clinique… mais aussi à la communication…, car modifier des habitudes alimentaires re-
vient à vouloir modifier une façon de vivre, et toute intervention de cet ordre doit être réalisé dans le respect 
de  l'image du monde que chaque individu se construit pour lui même"2.
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