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Les acides gras oméga-3 sont présents dans certaines 
huiles végétales (ex. lin, colza, chia) ainsi que dans les 
produits d’origine marine (ex. poissons, crustacés, 
algues). En dehors de la consommation occasionnelle 
de bâtonnets de poisson, les enfants ne consomment 
généralement pas de ces graisses, qui sont pourtant si 
importantes pour le bon développement du système 
nerveux. Les cellules du cerveau sont constituées pour 
moitié de graisse. Le rapport oméga-6/3 de cette graisse 
y est de 1:1, c’est-à-dire que dans le système nerveux on 
trouve autant d’acides gras oméga-3 que d’acides gras 
oméga-6. Dans l’alimentation traditionnelle des Inuits 
(anciennement Esquimaux), le rapport oméga-6/3 est 
également de 1:1. Dans l’alimentation méditerranéenne 
(traditionnelle jusqu’au début des années 60), le 
rapport oméga-6/3 est de 2:1 à 3:1. Dans l’alimentation 
moderne européenne (avec environ un repas de 
poisson par semaine), il est en moyenne de 10:1. Et chez 
les enfants et les adolescents, ce rapport atteint des 
niveaux catastrophiques situés entre 15:1 et 25:1. Mais 
si l’alimentation ne contient presque plus d’oméga-3, 
comment le cerveau peut-il trouver les nutriments 
dont il a besoin ?

Rares sont ceux qui savent que nous 
pouvons influencer les performances 
scolaires et surtout le comportement 
grâce aux nutriments. Ceci s’avère 
tout particulièrement vrai pour les 
enfants atteints du trouble du déficit de 
l’attention (hyperactivité), mais aussi 
pour les enfants qui ont « seulement » 
des  problèmes de concentration ou 
une mauvaise mémoire.

Les enfants ayant des apports insuffisants pourraient 
alors présenter de moins bonnes performances 
intellectuelles, voire même des troubles du 
comportement. Et un apport suffisant en « bonnes 
graisses » pourrait entraîner des améliorations dans ces 
domaines.

S’agit-il uniquement d’affirmations théoriques et 
spéculatives ou bien cela est-il étayé par des preuves 
scientifiques solides ?

Performance cognitive

Dans l’étude NHANESIII, 2253 garçons et 2309 filles âgés 
de 6 à 16 ans ont été soumis à divers tests cognitifs. Plus 
l’apport alimentaire en oméga-3 était élevé, meilleurs 
étaient les résultats des enfants aux tests. Plus l’apport 
alimentaire en oméga-6 était élevé, plus les résultats 
des enfants aux tests étaient mauvais. Il est intéressant 
de noter que ces effets étaient deux fois plus marqués 
chez les filles que chez les garçons (1). 
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Capacité de mémorisation

95 enfants âgés de 6 à 12 ans et atteints de TDAH ont 
participé à une étude sur une période de 16 semaines. 
Parents, enseignants et chercheurs ont évalué le 
comportement des enfants à l’aide de questionnaires et 
d’échelles d’évaluation. Les enfants ont également passé 
différents tests. De plus, les niveaux d’acides gras dans 
les membranes érythrocytaires ont été mesurés. On a 
constaté que la capacité de mémorisation s’améliorait 
avec un apport en oméga-3. Une corrélation significative 
a pu être démontrée entre l’augmentation des niveaux 
d’EPA et de DHA et l’amélioration de la capacité de 
mémorisation. En revanche, il y avait une corrélation 
négative entre les niveaux d’acide arachidonique et la 
capacité de mémorisation. Plus les niveaux d’acides 
gras oméga-3 augmentaient ou plus les niveaux 
d’acides gras oméga-6 diminuaient, plus la capacité de 
mémorisation des enfants s’améliorait (2).

Concentration

De jeunes adultes en bonne santé ont reçu 750 mg 
de DHA et 930 mg d’EPA par jour pendant 6 mois, ce 
qui a entraîné une augmentation des niveaux de DHA 
et d’EPA dans les membranes érythrocytaires. Durant 
la période de supplémentation, on a constaté une 
amélioration significative lors du test de mémorisation. 
Cette amélioration était d’autant plus forte que le niveau 
de DHA augmentait (mais pas celui d’EPA).

Les niveaux de DHA et d’EPA ont augmenté sur 
l’ensemble de la période d’étude de 6 mois, plus 
fortement au début, et après 6 mois, les niveaux étaient 
encore bien supérieurs aux niveaux de DHA et d’EPA 
après 3 mois.

Ce n’est que dans le cas d’un taux élevé de DHA, mais pas 
dans le cas d’un taux élevé d’EPA, que de bons résultats 
ont été obtenus dans les tests cognitifs (3).

Comportement social

Les carences en nutriments se sont avérées être l’une 
des causes du comportement antisocial chez les enfants 
d’âge scolaire. Corriger ces carences pourrait avoir un 
effet bénéfique sur les enfants concernés. Les auteurs 
ont donc mené une étude de 12 semaines, randomisée 
et contrôlée par placebo avec supplémentation en 
vitamines, minéraux et acides gras oméga-3. Au total, 
196 jeunes Anglais âgés de 13 à 16 ans ont été inclus. 
Les changements dans les niveaux de nutriments ont 
été comparés aux changements de comportement 
sur la base d’un questionnaire soumis aux enseignants 
(questionnaire de Conner’s) et des dossiers scolaires 
disciplinaires. Le comportement social des élèves 
ayant reçu des nutriments s’est amélioré, tandis 
que le comportement social du groupe placebo s’est 
détérioré. La différence entre les deux groupes était 
statistiquement significative (p = 0,02) (4).

TDA(H)

Des échantillons de sang et des paramètres 
neuropsychiatriques d’enfants atteints de TDAH (n=401), 
d’enfants atteints de TDA (n=85) et de témoins (n=79) 
ont été examinés. Les enfants atteints de TDA ou de 
TDAH présentaient des niveaux très significativement 
(p<0,001) plus faibles de DHA et d’EPA et un rapport 
AA/EPA plus élevé. Le score ATBRS (Australian Twin 
Behaviour Rating Scale) était négativement corrélé avec 
l’EPA (r = -0,294) et le DHA (r = -0,424) et positivement 
avec le rapport oméga-6/3 (r = 0,477). Autrement 
dit, plus l’apport en EPA et DHA était élevé, moins le 
comportement était perturbé. Le score TOVA (Test Of 

Tirage spécial
TDA, TDAH, troubles de la concentration 

et oméga-3

Nur wenige wissen, dass wir die schulischen Leis-
tungen und vor allem das Verhalten auch mit Nähr-
stoffen beeinflussen können. Besonders gilt dies für 
Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizit (Hyperaktivitats)
Syndrom, aber auch für Kinder, die „nur“ unkonzen-
triert sind oder ein schlechtes Gedächtnis haben. 

Omega-3-Fettsäuren kommen in einigen Pflanzenölen 
(z.B. Lein, Raps, Chia) sowie in Meeresprodukten 
(z.B. Fische, Krustentiere, Algen) vor. Abgesehen 
vom gelegentlichen Verzehr von Fischstäbchen tun 
sich Kinder in der Regel nicht gerade durch einen 
großen Konsum dieser für das Nervensystem wich-
tigen Fette hervor. Dabei wären gerade diese für die 
Entwicklung des Nervensystems sehr wichtig. Die 
Gehirnzellen bestehen etwa zur Hälfte aus Fett. Der 
Omega-6/3-Quotient liegt bei diesem Fett bei 1:1, d.h. 
im Nervensystem finden wir genauso viele Omega-3- 
wie Omega-6-Fettsäuren. In der Nahrung liegt dieser 
Quotient bei Inuit (früher: Eskimos) mit traditioneller 
Ernährung bei 1:1, bei mediterraner Ernährung (eben-
falls traditionell, also bis in die frühen 60er-Jahre) bei 
2-3:1, bei „normaler“ mitteleuropäischer Kost (mit 
etwa einer Fischmahlzeit pro Woche) bei ca. 10:1, bei 
Kindern und Jugendlichen jedoch bei katastrophalen 
15-25:1. Wenn die Nahrung aber kaum Omega-3 ent-
hält, wie soll das Gehirn dann gut damit ausgestattet 
werden? Kinder mit einer besonders schlechten Ver-
sorgung müssten danach auch schlechtere geistige 
Leistungen, vielleicht sogar Verhaltensauffälligkeiten 
aufweisen. Eine Zufuhr der „fitten Fette“ müsste Ver-
besserungen in diesen Bereichen zur Folge haben.

Sind dies nur spekulative, theoretische Behauptungen 
oder wird dies durch harte wissenschaftliche
Belege untermauert?

KOGNITIVE LEISTUNGSFÄHIGKEIT 
2253 Jungen und 2309 Mädchen zwischen 6 und 16 
Jahren aus der NHANESIII-Studie wurden verschie-
denen kognitiven Tests unterzogen. Je höher die 
Omega-3-Zufuhr aus der Nahrung war, desto besser 
schnitten die Kinder in den Tests ab. Je höher die 
Omega-6-Zufuhr in der Nahrung war, umso schlech-
ter schnitten die Kinder in den Test ab. Interessan-
terweise waren diese Effekte bei den Mädchen etwa 
doppelt so stark wie bei den Jungen ausgeprägt (1).

MERKFÄHIGKEIT 
95 ADHS-Kinder zwischen 6 und 12 Jahren nahmen an 
einer 16-wöchigen Studie teil. Eltern, Lehrer und die 
Forscher beurteilten das Verhalten der Kinder mittels 
Fragebögen und Beurteilungsskalen. Die Kinder 

mussten darüber hinaus diverse Tests durchführen. 
Außerdem wurden die Fettsäurespiegel in den 
Erythrozytenmembranen gemessen. Dabei fand sich 
eine deutliche Verbesserung der Merkfähigkeit unter 
Omega-3. Es konnte ein signifikanter Zusammenhang 
zwischen dem Anstieg von EPA und DHA und der 
Verbesserung der Merkfähigkeit aufgezeigt werden. 
Hingegen zeigte sich ein negativer Zusammenhang 
zwischen Arachidonsäurespiegel und der Merkfä-
higkeit. Je stärker die Omega-3-Fettsäuren anstiegen 
oder je stärker die Omega-6-Fettsäuren absanken, 
umso mehr verbesserte sich das Gedächtnis der 
Kinder (2).

KONZENTRATION 
Gesunde junge Erwachsene erhielten 750 mg DHA 
und 930 mg EPA. Es kam über 6 Monate zu einem
Anstieg der Konzentrationen von DHA und EPA in den 
Erythrozytenmembranen. Es kam unter der
Supplementation zu einer deutlichen Verbesserung 
im Gedächtnistest. Die Verbesserung fiel umso
stärker aus, je besser das DHA, nicht jedoch das EPA 
anstieg.
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Die Spiegel von DHA und EPA steigen über den 
ganzen Versuchszeitraum von 6 Monaten an, 
zunächst stärker, aber die Spiegel waren auch 
nach 6 Monaten noch einmal ein gutes Stück über 
denen nach 3 Monaten.

Nur bei hohem DHA-, nicht aber bei EPA kommt es zu 
guten Testergebnissen in den durchgeführten kogniti-
ven Tests (3).

SOZIALES VERHALTEN 
Nährstoffdefizite haben sich als Mitverursacher von 
anti-sozialem Verhalten bei Schulkindern erwiesen. 
Diese zu korrigieren sollte sich positiv auf die Betrof-
fenen auswirken. Die Autoren führten daher eine 
12-wöchige, randomisierte, placebokontrollierte 
Studie mit einer Supplementierung mit Vitaminen, 
Mineralien und Omega-3-Fettsäuren durch. Insge-
samt wurden 196 englische Jugendliche im Alter von 
13-16 Jahren eingeschlossen. Veränderungen der 
Nährstoffspiegel wurden mit Verhaltensänderungen 
verglichen, wobei ein Lehrerfragebogen (Conners’ 
teacher ratings) sowie disziplinarische Schulauf-
zeichnungen zugrunde gelegt wurden. Die Schüler mit 
der Nährstoffgabe erzielten eine Verbesserung ihres 
Sozialverhaltens, während die Placebogruppe sich 
diesbezüglich sogar verschlechterte. Der Unterschied 
zwischen beiden Gruppen war statistisch signifikant 
(p = 0,02) (4).

AD(H)S SYMPTOME 
Blutproben und neuropsychiatrische Parameter von 
Kindern mit ADHS (n=401), ADS (n=85) und Kontrollen 
(n=79) wurden untersucht. Kinder mit ADS/ADHS hat-
ten hochsignifikant (p<0,001) niedrigere Spiegel bei 
DHA und EPA sowie einen höheren AA/EPA-Quotien-
ten. Der ATBRS-Score (Australian Twin Behaviour Ra-
ting Scale) korrelierte negativ mit EPA (r = -0,294), DHA 
(r = -0,424) und positiv mit dem Omega-6/3-Quotien-
ten (r = 0,477), d.h. je besser die Versorgung mit EPA/
DHA war, umso weniger war das Verhalten gestört. 
Beim TOVA-Score (Test of Variable Attention) fanden 
sich sogar noch stärkere positive bzw. negative Kor-
relationen (DHA 0,610, EPA 0,418, Omega-6/3 -0,509). 
Positive Werte waren in diesem Score besser. Beim 
CARS-Score (Childhood Autism Rating Scale) wurden 
ähnliche, wenn auch nicht so deutliche Ergebnisse ge-
funden. Mit ganz verschiedenen neuropsychiatrischen 
Messinstrumenten findet man also ein konsistentes 

Bild bei Kindern mit ADS, ADHS und Gesunden. Je 
besser die Versorgung mit EPA, deutlicher noch mit 
DHA ist, umso weniger Symptome von AD(H)S sind zu 
beobachten (5).

OMEGA-3 STATT RETALIN 
6-12-Jährige Kinder mit ADHS, die auf eine 6-monatige 
Therapie mit Ritalin und Verhaltenstherapie bezüglich 
Sozial- und Lernverhalten nicht (!) angesprochen 
hatten, erhielten Omega-3 oder Placebo. Man hat also 
wirklich die schwer therapierbaren ADHS-Kinder 
ausgewählt. Nach 3 Monaten gab es keine statistisch 
signifikanten Unterschiede zwischen Omega-3 und 
Placebo! Also funktioniert Omega-3 doch nicht? Erst 
nach 6 Monaten gab es signifikante Unterschiede 
bezüglich Unaufmerksamkeit, Impulsivität sowie 
Kooperation mit Eltern und Lehrern. Es gab sogar 
hochsignifikante Unterschiede (p < 0,01) bezüglich 
Ruhelosigkeit, Aggressivität und Arbeitsverhalten. 
Die Effektstärken lagen dabei bis zu 1,4 nach 6 
Monaten (in der Statistik werden Effektstärken ab 
0,5 als relevant angesehen). Es ist also wichtig, 
lange genug zu behandeln (6).

FAZIT 
Alle diese Fakten (Literaturverzeichnis siehe 
Rückseite) legen nahe, dass Schulkinder zur 
Verbesserung (oder zum Erhalt) ihrer geistigen 
Fähigkeiten und ihres Sozialverhaltens gut mit 
Omega-3-Fettsäuren maritimen Ursprungs (nur 
diese enthalten EPA und vor allem DHA) ausgestattet 
sein sollten. Es bedarf mehrerer Portionen fetten 
Kaltwasserfisches (keine Fischstäbchen aus 
magerem Kabeljau!) pro Woche, um präventiv 
eine gute Versorgung anzustreben. In der Therapie 
von bereits vorhandener Unaufmerksamkeit, 
Gedächtnis- und Konzentrationsstörungen oder gar 
AD(H)S wird man um eine Therapie mit Kapseln oder 
Öl nicht herumkommen. Nach meinen Erfahrungen 
benötigt ein Kind mit ca. 30 - 40 kg in der Regel 1 g 
reine Omega-3-Fettsäuren, um gute Spiegel im 
Blut zu erreichen. Das entspricht 1 Teelöffel Fischöl 
oder 7 herkömmlichen Fischölkapseln.
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Variable Attention) a montré des corrélations positives 
et négatives encore plus fortes (DHA 0.610, EPA 0.418, 
rapport oméga-6/3 -0.509). Le score CARS (Childhood 
Autism Rating Scale) a montré des résultats similaires, 
bien que moins clairs. En utilisant une large gamme 
d’instruments de mesure neuropsychiatriques, on 
obtient un tableau cohérent chez les enfants atteints de 
TDA, de TDAH et chez les personnes saines. Plus l’apport 
en EPA est élevé, et plus encore l’apport en DHA, moins 
on observe de symptômes de TDA ou de TDAH (5).

Oméga-3 plutôt que Ritaline

Des enfants âgés de 6 à 12 ans atteints de TDAH, qui 
n’avaient répondu ni à un traitement de 6 mois par 
Ritaline, ni à une thérapie comportementale, ont reçu 
des oméga-3 ou un placebo. Les enfants choisis étaient 
donc des enfants atteints de TDAH très résistants aux 
traitements. Après 3 mois, il n’y avait aucune différence 
statistiquement significative entre le groupe oméga-3 
et le groupe placebo ! Les oméga-3 n’auraient-ils donc 
aucun effet ? Ce n’est qu’après 6 mois que l’on a pu 
constater des différences significatives au niveau de 
l’attention, de l’impulsivité et de la coopération avec 
les parents et les enseignants. Il y avait même des 
différences très significatives (p < 0,01) au niveau de 
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l’agitation, de l’agressivité et du comportement au 
travail. La taille d’effet était de 1,4 après 6 mois (en 
statistique, les tailles d’effet sont considérées comme 
pertinentes à partir de 0,5). Il est donc important de 
traiter suffisamment longtemps (6).

Conclusion

Tous ces éléments (voir bibliographie au verso) 
suggèrent que, pour améliorer (ou maintenir) leurs 
capacités intellectuelles et leur comportement social, 
les écoliers devraient bénéficier d’un apport suffisant 
en acides gras oméga-3 d’origine marine (les seuls 
contenant de l’EPA et surtout du DHA). Il est nécessaire 
de consommer plusieurs portions de poisson gras d’eau 
froide (et non des bâtonnets de cabillaud, beaucoup 
trop maigre !) par semaine afin de garantir un bon 
apport à titre préventif. Pour traiter des troubles avérés 
de l’inattention, de la mémoire et de la concentration 
ou même le TDA(H), on ne pourra pas se passer d’une 
thérapie à base de capsules ou d’huile de poisson. Selon 
mon expérience, un enfant pesant environ 30 à 40 kg 
a généralement besoin de 1 g d’acides gras oméga-3 
purs par jour pour atteindre un bon niveau sanguin 
d’oméga-3. Cela correspond à 1 cuillère à café d’huile de 
poisson ou à 7 capsules d’huile de poisson classiques.
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