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Lignes directrices sur la nutrition pendant la grossesse 
à l’intention des professionnels de la santé 

 
Le poisson et les acides gras oméga-3 

 
 
Le modèle de saine alimentation du Guide alimentaire canadien recommande aux 
Canadiennes et Canadiens de consommer au moins 150 grammes (5 onces) de poisson 
cuit chaque semaine. Des experts du monde entier appuient cette recommandation 
(OMS/FAO, 2003; US 2005 Dietary Advisory Committee, 2005; UK Scientific Advisory 
Committee on Nutrition, 2005; European Food Safety Authority, 2005). De nombreuses 
femmes enceintes se privent parfois de consommer du poisson compte tenu des 
préoccupations entourant l’innocuité du poisson pendant la grossesse.  
 
Bien que certains types de poisson contiennent des contaminants environnementaux, 
comme le méthylmercure (Forsyth et al, 2004), on observe une concentration de 
mercure très inférieure à la limite maximale1 fixée par Santé Canada dans la plus grande 
partie du poisson vendu au Canada (Dabeka et al, 2004). Les professionnels de la santé 
ont un rôle important à jouer à cet égard.  En effet, ils peuvent encourager les femmes 
en âge de procréer à manger régulièrement du poisson et les renseigner sur les types 
de poisson à choisir de préférence pour limiter leur exposition à certains contaminants 
environnementaux. 
 

 

LE POISSON CONTRIBUE À UNE GROSSESSE EN SANTÉ 
 
Les experts sont d’avis que le poisson peut contribuer à une saine alimentation pendant 
la grossesse (UK Scientific Advisory Committee on Nutrition, 2005; European Food 
                         
(1) La limite maximale fixée par Santé Canada est de 0,5 ppm de mercure total par portion comestible de 
tous les poisons vendus au détail, sauf six espèces pour lesquelles cette limite est fixée à 1 ppm : escolier, 
hoplostète orange, marlin, thon frais ou surgelé, requin et espadon (Santé Canada, 2007). 

 

MESSAGES CLÉS SUR LE POISSON À L’INTENTION DES FEMMES EN ÂGE DE PROCRÉER 

 
• Consommez au moins 150 grammes (5 onces) de poisson cuit chaque semaine, tel que 

recommandé dans le Guide alimentaire canadien.* Le poisson contient des acides gras 
oméga-3 et d’autres nutriments importants pour une grossesse en santé. 

 
∗ Consommez divers types de poisson; suivez l’avis de Santé Canada pour limiter votre 

exposition à certains contaminants environnementaux, comme le mercure. Dans le cas de 
certains poissons prédateurs, l’apport recommandé est de 150 grammes (5 onces) par mois 
au maximum. Consultez le site Web de Santé Canada : 
www.santecanada.gc.ca/poissonetmercure  

∗ Renseignez-vous auprès de votre gouvernement provincial ou territorial quant à la 
consommation de poisson pêché localement. Le site Web d’Environnement Canada 
renferme des liens utiles à cet égard : www.ec.gc.ca/mercure 



2 

Safety Authority, 2005; IOM, 2007; Kris-Etherton et al, 2007). Il y a plus d’avantages à 
consommer du poisson qu’à ne pas en consommer. Les femmes enceintes2 doivent 
toutefois respecter les quantités et types de poisson recommandés (IOM, 2007).  
 
La consommation de poisson pendant la grossesse permet aux femmes de fournir des 
nutriments importants au fœtus en développement. Le poisson se distingue des autres 
choix offerts dans le groupe alimentaire « Viandes et substituts » en raison de son profil 
lipidique. Ainsi, le poisson a généralement une plus faible teneur en graisses saturées et 
une teneur plus élevée en acides éicosapentaènoïque (EPA) et docosahexaènoïque 
(DHA), des acides gras polyinsaturés oméga-3 à longue chaîne. Le poisson fournit aussi 
des protéines de haute qualité et d’autres nutriments essentiels, c’est-à-dire des 
vitamines (p. ex. vitamine D et choline) et des minéraux (p. ex. sélénium, iode, fer, zinc 
et cuivre). (Voir le tableau 1.) 
 
Plusieurs études d’observation ont révélé une association positive entre une 
consommation de poisson supérieure à ce que les femmes nord-américaines 
consomment habituellement et une légère augmentation de la durée de la gestation 
(Olsen et al, 2006; Guldner et al, 2007; IOM, 2007; Haugen et al, 2008), ainsi qu’une 
association entre une consommation accrue de poisson et de meilleurs indices de 
développement neurologique chez l’enfant (Hibbeln et al, 2007; IOM, 2007; Oken et al, 
2008). Une telle consommation de poisson peut toutefois accroître l’exposition de la 
mère à certains contaminants. Les types et les concentrations de contaminants diffèrent 
selon les espèces de poissons et de fruits mer, et l’exposition à certains contaminants 
peut être néfaste pour l’enfant (Oken et al, 2005; Guldner et al 2007; Halldorsson et al, 
2007). Il faut donc conseiller aux femmes de consommer du poisson pendant la 
grossesse tout en choisissant des espèces pour lesquelles les taux de contamination 
sont réputés être bas (à ce sujet, veuillez consulter les prochaines sections). 

 

                         
(2) Les femmes enceintes doivent consommer uniquement du poisson et des fruits de mer bien cuits 
(incluant les produits fumés et réfrigérés). La consommation de poisson et de fruits de mer crus ou 
partiellement cuits augmente le risque de certaines infections d’origine alimentaire, comme la listériose. 
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TABLEAU 1: NUTRIMENTS FOURNIS PAR LE POISSON ET D’AUTRES ALIMENTS DU 
GROUPE VIANDES ET SUBSTITUTS 

Teneur par 75 g (cuit) 

Aliment 

Lipides 
totaux (g) 

A
LA

 (m
g) 

D
H

A
 (m

g) 

EPA
 (m

g) 

Lipides 
saturés (g) 

Fer a (m
g) 

M
agnésium

 
(m

g) 

Potassium
 

(m
g) 

Zinc (m
g) 

Sélénium
 

(m
cg) 

Vitam
ine D

 
(m

cg) 

Saumon, atlantique, 
élevage 

9,26 85 1093 518 1,88 0,26 22 288 0,32 31 5,10 

Saumon rouge 
(sockeye), conserve 

7,58 65 835 554 1,75 0,67 21 262 0,58 26,6 14,62 

Truite, arc-en-ciel, 
élevage 

5,40 62 615 250 1,58 0,25 24 331 0,37 11,2 4,79 

Chinchard, conserve 4,72 32 597 326 1,39 1,53 28 146 0,76 28,3 4,72 
Saumon, coho, 
sauvage  

3,22 41 494 301 0,79 0,28 23 326 0,42 28,5 12,67 

Truite, arc-en-ciel, 
sauvage 

4,36 140 390 351 1,21 0,28 23 336 0,38 9,9 5,25 

Flétan du Groenland 
(flétan noir) 

13,3 41 378 506 2,33 0,64 25 258 0,38 35,1 14,25 

Goberge, atlantique 
(merlan, lieu noir) 

0,94 n/a 338 68 0,13 0,44 64 342 0,45 35,1 1,42 

Omble chevalier  3,75 75 300 375 0,67 0,38 22 n/a 0,45 n/a 2,79 
Oeufs enrichis 
d’oméga-3 

9 n/a 150 n/a 2,25 n/a n/a n/a n/a n/a n/a 

Poisson plat (plie ou 
flet ou sole) 

1,15 12 194 182 0,272 0,26 44 258 0,47 43,6 1,12 

Thon, chair pâle, 
conserve 

0,62 2 167 35 0,18 1,15 20 178 0,58 60,3 0,91 

Morue 0,64 1 116 3 0,13 0,37 32 183 0,44 28,2 0,52 
Crevette 0,81 9 108 128 0,217 2,32 26 136 1,17 29,7 0 
Tilapia 1,99 34 98 4 0,70 0,52 26 285 0,31 40,8 n/a 
Poulet, viande brune 7,30 68 38 8 1,99 1,00 17 180 2,10 13,5 0,07 
Oeufs 7,42 25 28 3 2,32 1,37 9 100 0,82 31,6 0,86 
Poulet, poitrine 1,54 13 9 4 0,437 0,42 22 301 0,75 23,7 0,64 
Porc 2,85 22 0 0 1,19 0,60 23 319 1,65 n/a 0,15 
Source : Quantités approximatives provenant du Fichier canadien sur les éléments nutritifs, 2007b, sauf les 
données sur les œufs enrichis d’oméga-3 (Sindelar, 2004) 
a La quantité totale de fer renferme des proportions variables de fer hémique et non-hémique. 
Note : La viande provenant des ruminants (vache, agneau, chèvre) a une faible teneur en DHA à l’état 
naturel. 
 

CONSOMMATION DE POISSON RECOMMANDÉE PENDANT LA GROSSESSE 
 
Santé Canada recommande aux femmes enceintes de continuer à consommer au moins 
150 grammes (5 onces) de poisson cuit par semaine, tel que recommandé dans le 
Guide alimentaire canadien. Santé Canada leur suggère également de porter une 
attention toute spéciale aux types de poisson qu’elles mangent. Étant donné que de 
nombreuses grossesses sont non planifiées, cet avis s’applique également à toutes les 
femmes en âge de procréer et aussi aux femmes qui allaitent.  
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Les femmes devraient choisir des types de poisson qui contiennent habituellement peu 
de contaminants, comme le saumon, la truite, le hareng, l’églefin, le thon pâle en 
conserve, la goberge, la sole, le flet, les anchois, l’omble, le merlu, le suceur ballot, 
l’éperlan, le maquereau de l’Atlantique les poissons blancs de lac.  
 

TYPES DE POISSON À CONSOMMER MOINS SOUVENT 
 
Certains types de poisson contiennent des contaminants, comme le méthylmercure. Les 
femmes qui consomment de grandes quantités de ces poissons peuvent dépasser la 
limite maximale fixée pour ces contaminants. Santé Canada émet des avis sur la 
consommation du poisson vendu au détail, tandis que certaines agences provinciales ou 
territoriales en émettent sur le poisson pêché localement. Environnement Canada offre 
une liste à jour des instances responsables d’émettre des avis sur la consommation de 
poisson dans chaque province et territoire.  
 
Afin de limiter leur exposition aux contaminants, les femmes devraient choisir des 
poissons dont la concentration en contaminants ne présente habituellement pas de 
risque pour la santé.  
 

LE MÉTHYLMERCURE 
 
La forme de mercure qu’on retrouve dans le poisson, appelée méthylmercure, est une 
forme organique de mercure. Une exposition au méthylmercure peut être toxique chez 
les humains, plus particulièrement au niveau du système nerveux central. Étant donné 
que le méthylmercure peut passer à travers le placenta, le cerveau du fœtus risque 
d’être affecté. 
 
Les poissons accumulent du méthylmercure dans leur organisme à partir de l’eau 
ambiante. Les poissons carnivores en accumulent également à partir des proies qu’ils 
consomment. C’est pourquoi la concentration de mercure augmente en même temps 
que la taille et l’âge des poissons et aussi selon le type d’aliments qu’ils consomment. 
On observe généralement une concentration plus élevée de méthylmercure chez 
certains poissons prédateurs, comme le thon (frais ou surgelé), le requin, l’espadon, le 
marlin, l’hoplostète orange et l’escolier (Forsyth et al, 2004). 
 
Dans le but de minimiser l’exposition au mercure à partir du poisson, Santé Canada 
recommande aux femmes qui sont ou pourraient devenir enceintes et à celles qui 
allaitent de limiter leur consommation de thon frais ou surgelé, de requin, d’espadon, de 
marlin, d’hoplostète orange et d’escolier à 150 grammes (5 onces) par mois.3  
 
Santé Canada conseille également aux femmes qui sont ou pourraient devenir 
enceintes et à celles qui allaitent de limiter leur consommation de thon germon (thon 
blanc) à 300 grammes (10 onces) par semaine4. Cet avis ne s’applique toutefois pas au 
thon pâle en conserve puisque cette appellation désigne d’autres espèces de thon, 
comme le listao, le thon à nageoires jaunes et le thon mignon, qui ont tous une faible 

                         
(3) On retrouve les recommandations relatives aux enfants et aux adultes en général sur le site Web de 
Santé Canada : http://www.santecanada.gc.ca/poissonetmercure 

(4) On retrouve les recommandations relatives aux enfants sur le site Web de Santé Canada : 
http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/securit/chem-chim/environ/mercur/cons-adv-etud-fra.php 
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concentration de mercure. Il n’est pas nécessaire que les femmes enceintes (ni les 
femmes en général) limitent leur consommation de ces types de thon en conserve. 
 

AUTRES CONTAMINANTS 
 
Santé Canada surveille les concentrations de divers composés chimiques dans les 
aliments, notamment celles de biphényles polychlorés (BPC), dans le cadre de ses 
études sur l’alimentation totale. De plus, Santé Canada a entrepris, en 2002, une étude 
spéciale sur les produits à base de poisson et de fruits de mer d’élevage ou sauvages 
vendus au détail. Ces diverses études ont permis à Santé Canada de déclarer que la 
population canadienne n’était pas exposée à des taux de BPC ou d’autres contaminants 
présentant un risque pour la santé en consommant des poissons ou fruits de mer 
vendus au Canada et qu’aucun avis relatif à la consommation de ces produits ne 
s’avérait nécessaire à l’heure actuelle (Tittlemier et al, 2004; Rawn et al, 2006). 
 

L’APPORT D’ACIDES GRAS OMÉGA-3 PENDANT LA GROSSESSE 
 
Les besoins d’acides gras oméga-3 sont plus élevés chez les femmes enceintes (IOM, 
2002). Ces acides gras traversent le placenta pour jouer leur rôle important au niveau de 
la croissance et du développement du fœtus. 
 
Différents types d’acides gras oméga-3 sont fournis par l’alimentation. Ainsi, on retrouve 
l’acide alpha-linolénique (ALA) dans certaines huiles végétales, les noix et les graines. 
L’huile de canola, l’huile de lin, l’huile de noix, les noix et les graines de lin sont les 
principales sources d’ALA. L’organisme humain peut transformer l’ALA en d’autres 
acides gras oméga-3, comme l’acide docosahexaènoïque (DHA). Le DHA, de même 
que l’acide éicosapentaènoïque (EPA), un autre acide gras oméga-3, sont fournis 
uniquement par les lipides des tissus animaux. L’Institute of Medicine a fixé des Apports 
nutritionnels de référence5 pour l’ALA, mais non pour l’EPA et le DHA (IOM, 2002). 
 
Les poissons gras sont la meilleure source d’EPA et de DHA. Le DHA est aussi présent 
dans les lipides d’autres tissus animaux, comme les œufs (voir le Tableau 1). Cet acide 
gras oméga-3 joue un rôle important au niveau du cerveau. Pendant la grossesse, le 
DHA est transféré de la mère au fœtus via le placenta; il s’accumule dans le cerveau et 
les autres tissus du fœtus. Après la naissance, le DHA est transféré au bébé via le lait 
maternel. Le DHA alimentaire contribue à l’état nutritionnel de la mère. Lorsque les 
femmes enceintes et celles qui allaitent ont un apport plus élevé de DHA, une plus 
grande quantité est transmise au fœtus ou disponible dans le lait maternel (IOM, 2007).  
 
On ne sait pas vraiment si l’alimentation actuelle fournit suffisamment d’ALA et si la 
conversion de l’ALA en DHA fournit suffisamment de DHA pendant la grossesse et 
l’allaitement (Plourde et Cunnane, 2007). Bien qu’une consommation plus élevée de 
poisson pendant la grossesse et l’allaitement ait été reliée à un meilleur développement 
du nourrisson et de l’enfant (voir la section précédente intitulée Le poisson contribue à 

                         
(5) Les Apports nutritionnels de référence (ANREF) sont un ensemble de valeurs nutritionnelles de 
référence destinées à des populations en bonne santé qui peuvent servir à l'évaluation nutritionnelle et à la 
planification de l'alimentation. Les ANREF ont été définis par des scientifiques canadiens et américains suite 
à un processus de révision supervisé par les National Academies des États-Unis, un organisme non 
gouvernemental indépendant. 
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une grossesse en santé), aucun risque de complications de la grossesse ou de 
développement inadéquat de l’enfant n’a été démontré chez les femmes qui ne 
consomment pas de poisson, mais qui ont par ailleurs une saine alimentation, comme 
les lacto-ovo-végétariennes.  
 
Les suppléments d’huile de poisson et les aliments enrichis de DHA peuvent aussi 
fournir les acides gras oméga-3 qu’on retrouve dans le poisson. Les données probantes 
sont toutefois insuffisantes à l’heure actuelle pour tirer des conclusions sur les effets des 
suppléments d’acides gras oméga-3 et ceux des aliments enrichis de DHA sur le 
développement du nourrisson (IOM, 2007). De plus, les avantages des acides gras 
oméga-3 n’ont pas encore été démontrés au niveau de la prévention de certaines 
complications de la grossesse (comme la pré-éclampsie), et les études sur les acides 
gras oméga-3 et la dépression post-partum ne sont pas concluantes (Makrides et al, 
2006; Freeman, 2006; IOM, 2007; Rees et al, 2008; Freeman et al, 2008; Su et al, 
2008). 
 

IMPLICATIONS PRATIQUES 
 

PROFITER DES AVANTAGES DU POISSON EN LIMITANT L’EXPOSITION AUX 
CONTAMINANTS 
 
Plusieurs femmes canadiennes consomment une quantité de poisson inférieure à celle 
recommandée dans le Guide alimentaire canadien. Les professionnels de la santé 
jouent un rôle important à cet égard en fournissant des informations sur le choix 
d’aliments sains et en transmettant les messages appropriés sur la présence de 
contaminants dans les aliments. Ces professionnels peuvent sensibiliser les femmes 
aux avantages reliés à la consommation de poisson dans le cadre d’une saine 
alimentation. Ils peuvent aussi leur fournir des conseils sur les types de poisson à choisir 
pour limiter l’exposition à certains contaminants environnementaux, comme le 
méthylmercure.  
 
Voici les principaux éléments importants à souligner lorsqu’on explique aux femmes les 
bienfaits du poisson : 
 
• Encouragez les femmes à consommer au moins 150 g (5 onces) de poisson cuit 

chaque semaine, tel que recommandé dans le Guide alimentaire canadien. Le 
poisson contribue à une saine alimentation pendant la grossesse. 

 
• Expliquez aux femmes que le poisson fournit des quantités significatives d’acides 

gras oméga-3 et d’autres nutriments essentiels pendant la grossesse, comme la 
vitamine D, le zinc et le fer. 

 
• Expliquez aux femmes qu’elles peuvent retirer encore plus d’avantages pour la santé 

en utilisant des méthodes de cuisson qui nécessitent moins de matières grasses. 
Ainsi, elles peuvent faire griller, pocher ou bouillir le poisson ou encore le faire cuire 
au four.  

 
• Fournissez des suggestions permettant aux femmes de mieux apprécier le goût du 

poisson. On peut l’assaisonner avec du jus de citron, des fines herbes (comme 
l’aneth) ou des épices (comme le cari) pour en améliorer la saveur et l’arôme. Le 
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poisson en conserve a une saveur plus neutre lorsqu’il est consommé dans une 
salade ou un sandwich. 

 
• Expliquez aux femmes enceintes qu’elles doivent consommer uniquement du 

poisson et des fruits de mer bien cuits (incluant les produits fumés et réfrigérés). La 
consommation de poisson et de fruits de mer crus ou partiellement cuits augmente le 
risque de certaines infections d’origine alimentaire, comme la listériose. 

 
 
Voici les principaux éléments importants à souligner lorsqu’on explique aux femmes 
comment limiter l’exposition à certains contaminants : 
 
• Renseignez les femmes sur les types de poisson à consommer. Insistez sur les 

types de poisson qui contiennent habituellement peu de contaminants : saumon, 
truite, hareng, églefin, thon pâle en conserve, goberge, sole, flet, anchois, omble, 
merlu, suceur ballot, éperlan, maquereau de l’Atlantique et poissons blancs de lac.  

 

• Expliquez aux femmes qu’elles doivent limiter leur consommation de thon frais ou 
surgelé, de requin, d’espadon, de marlin, d’hoplostète orange et d’escolier à 
150 grammes par mois (5 onces). 

 
• Expliquez aux femmes qui consomment du thon germon (thon blanc) qu’elles 

doivent limiter leur consommation à 300 grammes (10 onces) par semaine, ce qui 
correspond à deux boîtes de conserve de 170 grammes environ. Santé Canada n’a 
toutefois pas fixé de limite maximale quant à la consommation de thon pâle, comme 
le listao, le thon à nageoires jaunes et le thon mignon, puisque ces espèces de thon 
ont toutes une faible concentration de mercure. Le type de thon est indiqué sur 
l’étiquette des boîtes de conserve.  

 
• Expliquez aux femmes les risques de contamination chimique associés au poisson 

pêché localement. Elles doivent vérifier auprès de leur gouvernement provincial ou 
territorial6 si des avis ont été émis à cet égard dans leur région.  

 
• Distribuez aux femmes du matériel imprimé renfermant des conseils sur les types de 

poisson dont il faut limiter la consommation pendant les années de procréation. 
Communiquez avec votre unité de santé publique locale7 pour obtenir des 
ressources adaptées à votre région. 

 
 
Voici les principaux éléments à souligner auprès des femmes qui prennent des 
suppléments d’huile de poisson : 
 
• Privilégiez une approche fondée sur l’alimentation auprès des femmes qui ne 

mangent pas de poisson. Étant donné que les poules convertissent efficacement 
l’ALA en DHA, les œufs oméga-3 sont une source alimentaire significative de DHA 

                         
(6) Environnement Canada offre une liste à jour des instances responsables d’émettre des avis sur la 
consommation de poisson dans chaque province et territoire.  
(7) Santé Canada offre une liste des ministères de la Santé provinciaux et territoriaux.  
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(voir le Tableau 1). Les suppléments d’huile de poisson ne peuvent pas remplacer 
adéquatement le poisson8.  

 
• Recommandez aux femmes qui souhaitent prendre un supplément d’huile de 

poisson de vérifier la présence d’un numéro de produit naturel (NPN) sur l’étiquette 
du produit. Ce numéro indique que le produit a été approuvé par le gouvernement 
quant à sa sécurité, son efficacité et sa qualité. Les femmes devraient éviter de 
prendre de l’huile de foie de morue, surtout si elles prennent déjà une multivitamine. 
Étant donné que les capsules d’huile de foie de poisson et les suppléments de 
multivitamine9 contiennent tous les deux de la vitamine A, l’apport de vitamine A 
pourrait alors excéder l’Apport maximal tolérable (AMT) fixé à 3 000 mcg 
d’équivalents d’activité du rétinol (ÉAR) ou 10 000 UI.  
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