
Bonjour Dr. Gérard Pieroni et Dr. Thierry 
Coste, vous avez travaillé tous les deux 
dans une Unité de Recherche en Nutrition à 
Marseille et vous êtes spécialistes des lipi-
des et en particulier des acides gras oméga 
3. Pouvez-vous nous parler des GPL-DHA® 
que l’on trouve aujourd’hui commercialisés 
sous le nom de DHA2®?

Oui bonjour. Le DHA2 est un Oméga 3 
particulier car il n’est ni d’origine végé-
tale ni tiré du poisson. Il provient de l’œuf. 
Mais d’un œuf très particulier car pour 
l’obtenir les poules pondeuses ont été 
nourries avec une alimentation entièrement 
naturelle et spécifique. La mise au point 
de cette alimentation naturelle est le fruit 
de longues années de recherche que nous 
avons menées. Rien à voir bien entendu 
avec les œufs enrichis avec des banales 
graines de lin. 
Le DHA (acide docosahexaénoïque) est 
un acide gras oméga 3. Dans le DHA2®, 
le DHA est apporté par un phospholipide, 
ce qui le distingue du DHA des huiles de 
poisson ou d’algues qui est apporté par des 
triglycérides. 

C’est la forme naturelle définitive que nous 
avons dans notre organisme. Donc on 
apporte directement le DHA sous la forme 
où on le retrouve dans le corps humain.

Mais quelle est l’origine  
de ces phospholipides?
Ces phospholipides enrichis en DHA pro-
viennent de l’œuf et résultent de plus de 
15 ans de recherche dans le domaine. Les 
poules pondeuses ont été nourries avec 
une alimentation spécifique afin d’enrichir 
les œufs en un oméga 3 particulier, le DHA 
car c’est le seul oméga 3 que l’on retrouve 
en quantité non négligeable dans le corps 
humain.

Quelles sont les applications 
possibles au niveau santé  
de ces phospholipides  
enrichis en DHA?
En premier lieu, l’insuffisance respiratoire. 
En effet, un brevet concernant l’utilisation 
de ces phospholipides enrichis en DHA 
dans le traitement de l’insuffisance respi-
ratoire a été récemment déposé au niveau 
mondial.

Pourquoi l’insuffisance  
respiratoire?
De nombreuses études et données expéri-
mentales et cliniques chez l’homme mon-
trent une relation entre certaines maladies 
respiratoires chroniques type mucovisci-
dose, bronchite chronique et emphysème, 
et une perturbation du métabolisme des 
acides gras polyinsaturés de la famille des 
omégas 3. Il a été récemment démontré que 
l’administration prolongée d’acides gras 
polyinsaturés de la famille des oméga 3 
entraînait une amélioration de l’essouf-
flement, du périmètre de marche, de la 
saturation en oxygène et de la force et de 
l’endurance musculaire. (1,2)
Pour résumer les insuffisants respiratoires 
lorsqu’ils prennent une supplémentation en 
oméga3 sont moins essoufflés, sont plus 
mobiles et sont plus toniques.

Qu’est ce que l’insuffisance 
respiratoire?
Il faut voir le poumon comme un arbre à 
gros tronc au niveau duquel arrive l’oxygè-
ne, puis des ramifications de plus en plus 
fines (comme les branches d’un arbre). 16 16
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Oligothérapie: Faite une cure 
de cuivre, très bon anti-infectieux 

(granule, ampoule ou flacon dose à pren-
dre tous les matins) pendant 4 à 6 mois.

Faite une cure de  
vitamine C naturelle 

(Acérola 500mg) 
1 à 2 tab de 500mg à chacun des 3 repas 
(selon l’âge)  augmenter jusqu’à doubler 
les doses si l’affection s’est déclenchée. 
Des études ont montré que la vitamine 
C réduisait de plus du 1/3 la fréquence 
des Infections en stimulant directement les 
défenses immunitaires, par ses propriétés 
anti-infectieuses et antivirales et réduisait 
la durée et la sévérité des rhinites.

La prévention 
est la meilleure solution 

à adopter surtout 
si vous êtes fragilisés 

La médecine officielle vous propose la 
vaccination, incertaine et peut-être dange-
reuse alors que des solutions simples et 
naturelles existent.
Si ces précautions n’ont pas suffi et que 
malgré tout vous  attrapiez, un de ces  
maux, continuez les  conseils donnés plus 
haut. Et ajoutez ceux qui suivent. 

Conseils

Respectez la fièvre: n’oubliez pas en 
premier lieu que dans une certaine 
mesure la fièvre est votre amie, c’est 
l’expression de votre corps qui se 
défend il ne faut pas l’éradiquer de 
suite, mais la contrôler.
• A 38° et au-delà la fièvre est active contre 
les virus et les bactéries. Il est possible de 
la pondérer avec des compresses d’eau 
tiède sur le front ou un bain à 39°, sur 
les sujets fragiles (enfants et personnes 
âgées), si elle dure au-delà de 48h il faut 
prendre l’avis d’un médecin.
• Une petite diète s’impose pour mettre le 
système digestif au repos, elle contribuera 
aussi à faire tomber la fièvre.
• Boire abondamment surtout des bois-
sons chaudes sous forme de tisane (thym, 
citron miellé) ou bourrache en décoction 
(déclenche une sudation et aide à éliminer 
les toxines), bouillon blanc, mauve ou 
tussilage (pour combattre la toux) 4 tasses 
/jour.
• Inhalation de menthe, eucalyptus, 
lavande, ravensare ou pin (voies hautes 

encombrées 1 cuillère à café pour un litre 
d’eau bouillante (3 à 4 fois par jour).
• Prendre de l’extrait d’huile de pépin 
de pamplemousse (actif sur environ 800 
souches de bactéries et de virus) 30 gouttes 
en 2 ou 3 fois pendante 1 semaine, puis 
continuer à raison de 5 à 15 gouttes/jour  
pendant 1 à 3 mois.
• Faire une cure gemmothérapique 
avec Tonic-Gemmo (Séquoia, Chêne, 
cassis) qui va tonifier votre système réti-
culo-endothélial et relancer votre métabo-
lisme général afin de chasser plus rapi-
dement la fatigue et vous redynamiser en 
sortie d’affection. 5 gouttes 3 fois par jour 
1⁄4 d’heure avant chacun des 3 principaux 
repas, pendant 1 ou 2 mois.

Ces différentes affections peuvent, la plu-
part du temps être complètement stabi-
lisées et contrôlées. Grâce à quelques 
règles hygiéno-diététiques, à des solutions 
thérapeutiques naturelles  douces très effi-
caces et peu contraignantes, à condition de 
ne pas négliger sa santé et de bien vouloir 
la prendre  en charge le plus  précocement 
possible

René Servant
Naturopathe - Praticien de la 

santé - Iridologue 
Diplômé du Collège des 

Médecines douces du Québec et 
du centre

Membre de l’Associa-
tion Professionnelle des 

Naturopathes francophones
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La gemmothérapie

La gemmothérapie, est 
une thérapeutique en plein 
essor  et se révèle très  
prometteuse dans son  
utilisation et ses  
applications. 
Connue depuis longtemps 
à l’étranger elle prend 
une place de plus en plus 
importante en France.
Son principal intérêt vient d’une 
part qu’en utilisant les par-
ties les plus jeunes, en pleine 
croissance de la plante surtout 
des arbres et arbustes, à l’état 
frais, elle permet de recueillir  
la quasi-totalité des compo-
sants les plus actifs de la plante 
et de lui conférer des effets bien 
plus efficaces que les parties 
de la plante prises isolément. 
D’autre part elle répond aux 
trois grands principes de la 
naturopathie 

1) Ne pas nuire «Primum non nocere».

2) Drainer les émonctoires (organes d’élimination des déchets)  
    pour désintoxiquer l’organisme.
3) Stimuler les  défenses naturelles et réparer.

Alternatif Bien-être a rencontré deux  
spécialistes et chercheurs en nutrition.  
Ils parlent des lipides, des oméga3  
et de notre santé.

■ Prévention et santé



Revenons si vous le voulez 
bien aux phospholipides  
enrichis en DHA. Quel serait 
leur mode d’action dans  
l’insuffisance respiratoire?
Une étude parue en 1996 montre qu’une 
supplémentation avec du DHA chez l’ani-
mal permet d’augmenter son incorporation 
dans les membranes des globules rouges. 
L’effet immédiat de cette incorporation est 
d’augmenter la déformabilité des globu-
les rouges (6). Car leur rôle fondamental, 
c’est de transporter l’oxygène capté par 
les poumons vers tout l’organisme, et de 
ramener le dioxyde de carbone (CO2) vers 
les poumons afin qu’il soit expulsé. Quand 

on augmente leur déformabilité, on va 
aussi favoriser le passage des globules 
rouges dans les petits vaisseaux et donc 
augmenter l’apport de l’oxygène aux tis-
sus périphériques. Mais il pourrait y avoir 
aussi d’autres modes d’action du DHA 
notamment au travers d’une facilitation des 
échanges gazeux membranaires.

Au final, il y aurait plus  
d’oxygène capté?
Au niveau des poumons, cela est possi-
ble, mais reste à démontrer. Par contre, 
l’oxygène capté serait mieux distribué aux 
tissus périphériques. Cette meilleure oxy-
génation tissulaire et particulièrement au 
niveau musculaire explique sans doute la 
diminution de la sensation de difficulté à 
produire un effort chez les personnes insuf-
fisantes respiratoires. En somme, les efforts 
effectués fatiguent moins vite la personne et 
la récupération est plus rapide.

Nous avons parlé de  
l’insuffisance respiratoire,  
est-ce que les personnes  
asthmatiques sont  
aussi incluses?
A priori, l’insuffisance respiratoire et l’asth-
me sont deux pathologies distinctes bien 
qu’ils puissent y avoir des traits caractéris-
tiques d’insuffisance respiratoire chez les 
asthmatiques et vice-versa. En France, il y 

a environ 2,5 millions de personnes tou-
chées dont un tiers d’enfants. L’asthme est 
typiquement une pathologie inflammatoire 
provoquant un rétrécissement des voies 
respiratoires.

Les phospholipides enrichis  
en DHA peuvent-ils être  
conseillés chez les personnes 
asthmatiques?
Les phospholipides enrichis en DHA con-
tiennent du DHA qui est un oméga 3 
et qui a donc tendance à diminuer et à 
résoudre les processus inflammatoires. On 
peut supposer qu’un apport en DHA puisse 
permettre de diminuer l’intensité des crises 
et leur fréquence mais cela reste encore à 
démontrer.

Question d’âge

Et chez les personnes âgées?
On sait que la capacité respiratoire diminue 
avec le vieillissement. En vieillissant certai-
nes personnes ont une capacité respiratoire 
et une masse musculaire qui baissent.
Mais aussi une augmentation de poids (lié 
à la masse grasse). Tous ces facteurs vont 
contribuer à une diminution de la mobilité 
dans la mesure où chaque effort coûte, ce 
qui va rendre ces personnes dépendantes 
des autres (famille, voisins). 
Un apport de phospholipides enrichis en 18 18
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Dans l’insuffisance respiratoire, ce sont les 
modifications des petites voies aériennes 
qui souvent représentent la cause essen-
tielle de l’obstruction bronchique.
L’insuffisance respiratoire est l’incapacité 
de l’appareil respiratoire à remplir sa fonc-
tion principale d’oxygénation du sang et 
des tissus périphériques.
Cette fonction dépend du système pulmo-
naire qui permet aux globules rouges de 
capter l’oxygène et du système cardiovas-
culaire qui est chargé de les véhiculer vers 
les différents tissus.

On voit souvent  
le terme BPCO, pouvez-vous 
nous l’expliciter?
Le terme BPCO est l’acronyme de Broncho 
Pneumopathies Chroniques Obstructives 
et comprend principalement la bronchite 
chronique et l’emphysème. Ces deux affec-
tions comportent une obstruction des voies 
aériennes inférieures.

On entend peu parler  
de l’insuffisance respiratoire. 
Cette pathologie est-elle  
considérée comme un  
problème de santé majeur?
En effet, l’insuffisance respiratoire et en 
particulier les BPCO constituent un pro-
blème de santé publique majeur, par leur 
fréquence et par leur impact sur la qualité 
de vie, la survie et le coût pour la collec-
tivité. Selon les rapports de l’OMS datant 
de 2001, les BPCO concernaient 10% des 
adultes (3). Les BPCO représentaient alors 
la 5e cause de décès dans les pays déve-
loppés, la 6e dans les pays en voie de déve-
loppement et étaient en train de devenir la 
4e cause de décès dans le monde (4). En 
France, le nombre de personnes souffrant 
de BPCO est estimé entre 1 et 2 millions de 
personnes. En fait, il s’agit d’une affection 
probablement très largement sous dia-
gnostiquée. Les études de prévalence des 
BPCO basées sur le tabagisme suggèrent 
que le nombre de BPCO soit beaucoup plus 
élevé et proche de 3 millions de personnes 
en France.

Quand on parle de  
l’insuffisance respiratoire,  
on a toujours à l’esprit une 
personne avec une bouteille 
d’oxygène, est-ce la réalité?
Non, car il existe différents stades, de léger 
à très sévère. Le stade dit très sévère est le 
stade où les patients sont appareillés. C’est 
un stade où les patients ne sortent plus 
beaucoup, ils ont une assistance respiratoi-

re à domicile grâce à l’aide d’associations 
dont la plupart d’entre elles sont regroupés 
au sein de la Fédération ANTADIR (http://
www.antadir.com/). Ces personnes ont une 
mobilité réduite. Leur nombre est à peu 
près de 100 000 personnes en France. 

Un coût 
astronomique

En fait, l’oxygénothérapie  
à domicile est une solution  
qui arrange tout le monde?
Et bien disons qu’elles ne peuvent pas 
bénéficier d’hospitalisations de très longue 
durée. Mais le coût moyen du maintien à 
domicile est de l’ordre de 10’000 euros par 
an et par personne.

10’000 euros!?
Oui 10’000 euros et le coût total de cette 
pathologie est d’environ 3 milliards d’euros 
par an en France. 

L’insuffisance respiratoire  
coûte 3 milliards d’euros  
par an?
3 milliards d’euros par an pour l’ensem-
ble des soins. Ce sont les chiffres de la 
Direction Générale de la Santé qui datent 
déjà de 3 ans. Donc ce chiffre est certaine-
ment dépassé aujourd’hui.

On relie souvent le tabagisme 
à l’insuffisance respiratoire. 
Avec raison?
Il est vrai que l’augmentation récente de 
l’incidence de la BPCO dans les pays 
développés semble être principalement rat-
tachée au vieillissement de la population 
ainsi qu’au tabagisme. Tous les fumeurs 
ne développent pas cette maladie, mais le 
tabagisme est le facteur de risque le plus 
important. Toutefois, environ un tiers des 
patients atteints de BPCO n’ont jamais 
fumé (5).

Est-ce que les phospholipides 
enrichis en DHA, comme  
le DHA2 peuvent apporter  
une aide pour les fumeurs  
ou les personnes désirant  
s’arrêter de fumer?
Le fait de fumer, entre autres inconvénients 
et dangers, diminue la capacité respiratoire 
et aboutit à la bronchite chronique ou à 
l’emphysème. Quand on arrête de fumer, on 
récupère petit à petit de la capacité respira-
toire. Le fait d’apporter des phospholipides 
enrichis en DHA pourrait, par le biais d’une 
meilleure oxygénation tissulaire, permettre 
à ces personnes de se remettre à un sport 
d’effort qui est souvent une aide pour pré-
server sa capacité respiratoire et/ou arrêter 
de fumer. 
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Le brocoli est une variété de 
chou originaire du pourtour 
méditerranéen et cultivée 
depuis l’Antiquité.

Introduit en France au 16e siècle par 
Catherine de Médicis, le brocoli n’a été 
que peu prisé jusqu’au début des années 
1980 où il commence à apparaître sur les 
étals des marchés. Depuis, il est devenu 
un légume de consommation courante. 
Le plus souvent vert, il est parfois violet 
ou blanc. 
Une variété proche, originaire d’Italie, com-
mence à prendre elle aussi une place 
notable dans notre alimentation, le chou 
romanesco. 

En route pour 
la gloire
De longue date, les scientifiques s’intéres-
sent aux crucifères et aux choux en particu-
lier. En effet, ceux-ci sont des concentrés 
de vitamines et de minéraux. Ainsi, une 
portion de brocolis cuits (200 grammes) 
représente-t-elle plus de 100% des apports 
nutritionnels conseillés en vitamines C et 
K, près de 50% de ceux en vitamine B9 et 
près de 20% de ceux en vitamines B2, B5, 
B6 et en calcium... ainsi qu’une quantité 
non négligeable de lutéine et zéaxanthine, 
deux caroténoïdes qui protègent la rétine 
du stress des rayons lumineux.
Depuis quelques années, les scientifiques 
étudient les effets d’une consommation 
régulière de brocolis sur la santé. À ce jour, 
deux faits essentiels émergent:
1- Cela limite l’incidence des maladies 
cardio-vasculaires chez le diabétique et 
chez la femme ménopausée.
2- Et plus encore, cela réduit significati-
vement le risque de développer certains 
cancers, notamment ceux du côlon, de 
l’estomac, du poumon (1), du sein (avant la 
ménopause) et de la prostate.
La raison de cette efficacité est la présence 
en quantité plus importante que dans toute 
autre espèce végétale comestible connue, 
d’un composé soufré, le sulforaphane, qui 
n’a été identifié qu’au début des années 
1990 par un chercheur américain, le  
Dr Shyam Biswal (2). 

Formule du sulforaphane: C6H11NOS2

Quelques précisions

Le sulforaphane n’existe pas sous cette 
forme dans le brocoli, mais sous celle 
de son précurseur, la glucoraphanine. La 

teneur en glucoraphanine est d’autant plus 
élevée que les pousses de brocolis sont 
jeunes. Celles qui ne sont âgées que de 
trois jours en contiennent de 20 à 50 fois 
plus que les plants adultes! La glucora-
phanine n’a pas d’activité particulière. Ce 
n’est qu’après avoir été transformée en sul-
foraphane par une enzyme particulière, la 
myrosinase, qu’elle acquiert ses différentes 
propriétés. 
Cependant, la cuisson réduit l’activité 
enzymatique et donc la conversion de la 
glucoraphanine en sulforaphane. Aussi, 
serait-il mieux de consommer les brocolis 
crus! Heureusement, l’effet négatif de la 

Le brocoli 
L’aliment anti-cancer 

■ Anti-cancer

DHA, procurant une meilleure aptitude à 
l’effort et à la récupération, peut permettre 
de retrouver une certaine indépendance 
et socialisation, et donc contribuer à une 
amélioration du confort et de la qualité de 
vie chez ces personnes. 

Puisque nous avons abordé  
le sujet des personnes âgées, 
le DHA est-il important dans  
la prévention de troubles 
visuels et du déclin cognitif?
C’est une bonne question. En fait, les deux 
tissus humains dans lesquels on retrouve 
le plus de DHA (en pourcentage du total 
des acides gras membranaires) sont la 
rétine (un peu plus de 20%) et le cerveau 
(un peu moins de 15%) (7). Concernant 
le déclin cognitif, il a été montré dans une 
étude sur 4 ans que les personnes qui 
avaient un taux de DHA plus élevé dans les 
globules rouges avaient un risque moindre 
de déclin cognitif (8). Concernant les trou-
bles visuels et plus particulièrement l’acuité 
visuelle, une étude sur 15 mois a montré 
une stabilisation de l’acuité visuelle chez 
des personnes âgées alors qu’habituelle-
ment, l’acuité visuelle décroît avec l’âge et 
de manière plus rapide chez la femme (9). 
Enfin, les formes phospholipides ou lyso-
phospholipides semblent être les formes 
préférentielles de transport du DHA vers 
le cerveau (10). En regard de toutes ces 
informations, nous ne pouvons donc que 
conseiller une supplémentation avec des 
phospholipides enrichis en DHA dans la 
prévention des troubles visuels et du déclin 
cognitif liés à l’âge.

Du côté de l’œil

Comment s’est déroulée  
l’étude sur l’acuité visuelle?
Dans cette étude réalisée dans un centre de 
gérontologie, 72 personnes âgées ont été 
présélectionnées durant une période de 9 
mois et parmi cette cohorte, 24 ont suivi 
une supplémentation en GPL/DHA pendant 
15 mois. Les conclusions de cette étude 
montrent que la supplémentation en DHA 
sous forme de phospholipides, proche des 
ANC de l’AFSSA (120 mg/jour), entraine 
chez une population âgée:
-Un enrichissement en Acide Gras 
Polyinsaturés (AGPI) de la membrane des 
globules rouges (tissu témoin de l’enri-
chissement des membranes du cerveau 
et de la rétine) et donc une diminution de 
la carence en acide gras Oméga 3 ainsi 
qu’une augmentation de la teneur en acide 

arachidonique (Acide gras Oméga 6 impor-
tant pour la fonctionnalité cellulaire), une 
baisse de l’hématocrite et donc une réduc-
tion de la viscosité du sang, ce qui permet 
une meilleure circulation sanguine et une 
amélioration de l’acuité visuelle chez les 
hommes au bout de 15 mois ainsi qu’une 
stabilisation (de la baisse de l’acuité) chez 
les femmes, l’acuité visuelle étant une fonc-
tion qui diminue avec le vieillissement et de 
manière plus rapide chez la femme.

Le DHA2 est tiré de l’œuf  
et le cholestérol alors?
Le cholestérol est un faux problème. Vous 
avez du cholestérol alimentaire (apporté par 
l’alimentation) et du cholestérol endogène 
(fabriqué par l’organisme).
Premièrement ; c’est une molécule vitale 
c’est pour ça que le corps en fabrique, et 
souvent le corps s’adapte. 
En fonction de la quantité de cholestérol 
apporté par l’alimentation, il va réduire ou 
augmenter sa capacité à en fabriquer. 
Deuxièmement je n’ai pas lu dans la littéra-
ture aucune étude qui montre qu’il y a une 
relation du cholestérol avec la consomma-
tion d’œufs, ça n’existe pas. 
J’ai fait un travail sur ce sujet, je n’en ai 
pas vu, alors je suis éventuellement ouvert 
à lire toute étude qui le démontrerait, mais 
pour l’instant je n’en n’ai pas trouvé dans 
les données scientifiques.
 
Chez qui donneriez-vous  
en priorité le DHA2, chez quel 
type de personnes l’utiliseriez-
vous de préférence?
Alors là, c’est un sujet vaste, mais en tous 
cas chez toutes les personnes en mauvaise 
santé globalement les groupes de la popu-

lation concernées au niveau respiratoire, 
l’acuité visuelle les fonctions cognitives,
Je voulais encore vous remercier Dr. Gérard 
Pieroni et Dr. Thierry Coste de nous avoir 
accordé de votre temps pour cette inter-
view.
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