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spécialistes et cher:
lls parlent des lipii
et de notre santé

Bonjour Dr. Gérard Pieroni et Dr. Thierry
Coste, vous avez travaillé tous les deux
aans une Unité de Recherche en Nutrition a
Marseille et vous étes spécialistes des lipi-
aes 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 I'ceuf.
Mais d'un ceuf tres particulier car pour
I'obtenir les poules pondeuses ont été
nourries avec une alimentation entigrement
naturelle et spécifique. La mise au point
de cette alimentation naturelle est le fruit
de longues années de recherche que nous
avons menées. Rien & voir bien entendu
avec les ceufs enrichis avec des banales
graines de lin.

Le DHA (acide docosahexaénoique) 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
ou on le retrouve dans le corps humain.

Mais quelle est I'origine

de ces phospholipides?

Ces phospholipides enrichis en DHA pro-
viennent de I'ceuf 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 ceufs en un oméga 3 particulier, le DHA
car cest le seul oméga 3 que I'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 ['utilisation
de ces phospholipides enrichis en DHA
dans le traitement de l'insuffisance respi-
ratoire a été récemment déposé au niveau
mondial.
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Pourquoi l'insuffisance
respiratoire?

De nombreuses études et données expéri-
mentales et cliniques chez 'homme mon-
trent une relation entre certaines maladies
respiratoires chroniques type mucovisci-
dose, bronchite chronique et emphyséme,
et une perturbation du métabolisme des
acides gras polyinsaturés de la famille des
omégas 3. Il a &té récemment démontré que
I'administration prolongée d'acides gras
polyinsaturés de la famille des oméga 3
entrainait une amélioration de I'essouf-
flement, du périmétre de marche, de la
saturation en oxygene et de la force et de
I'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?

[l faut voir le poumon comme un arbre a
gros tronc au niveau duquel arrive I'oxyge-
ne, puis des ramifications de plus en plus
fines (comme les branches d’un arbre).
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Dans l'insuffisance respiratoire, ce sont les
modifications des petites voies aériennes
qui souvent représentent la cause essen-
tielle de 'obstruction bronchique.
Linsuffisance respiratoire est I'incapacité
de 'appareil respiratoire a remplir sa fonc-
tion principale d’oxygénation du sang et
des tissus périphériques.

Cette fonction dépend du systeme pulmo-
naire qui permet aux globules rouges de
capter I'oxygéne et du systéme 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 I'acronyme de Broncho
Pneumopathies Chroniques Obstructives
et comprend principalement la bronchite
chronique et 'emphyséme. Ces deux affec-
tions comportent une obstruction des voies
aériennes inférieures.

On entend peu parler

de linsuffisance respiratoire.
Cette pathologie est-elle
considérée comme un
probleme de santé majeur?

En effet, I'insuffisance respiratoire et en
particulier les BPCO constituent un pro-
bleme de santé publique majeur, par leur
fréquence et par leur impact sur la qualité
de vie, la survie et le codt pour la collec-
tivité. Selon les rapports de 'OMS datant
de 2001, les BPCO concernaient 10% des
adultes (3). Les BPCO représentaient alors
la 5e cause de déces 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 déces 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 trés largement sous dia-
gnostiquée. Les études de prévalence des
BPCO basées sur le tabagisme suggerent
que le nombre de BPCO soit beaucoup plus
élevé et proche de 3 millions de personnes
en France.

Quand on parle de
linsuffisance respiratoire,

on a toujours a l’esprit une
personne avec une bouteille
d’oxygéne, est-ce la réalité?
Non, car il existe différents stades, de 1éger
a trés sévere. Le stade dit trés sévere est le
stade ou les patients sont appareillés. C'est
un stade ot les patients ne sortent plus
beaucoup, ils ont une assistance respiratoi-

re & domicile gréce a 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 a peu
prés de 100 000 personnes en France.

Un coit
astronomique

En fait, I'oxygénothérapie

a domicile est une solution

qui arrange tout le monde?

Et bien disons qu'elles ne peuvent pas
bénéficier d’hospitalisations de trés longue
durée. Mais le colt moyen du maintien a
domicile est de I'ordre de 10°000 euros par
an et par personne.

10’000 euros!?

Oui 10°000 euros et le co(t total de cette
pathologie est d'environ 3 milliards d’euros
par an en France.

Linsuffisance respiratoire

coite 3 milliards d’euros

par an?

3 milliards d’euros par an pour I'ensem-
ble des soins. Ce sont les chiffres de la
Direction Générale de la Santé qui datent
déja de 3 ans. Donc ce chiffre est certaine-
ment dépassé aujourd’hui.
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On relie souvent le tabagisme
a l'insuffisance respiratoire.
Avec raison?

I est vrai que l'augmentation récente de
lincidence de la BPCO dans les pays
développés semble étre 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’arréter de fumer?

Le fait de fumer, entre autres inconvénients
et dangers, diminue la capacité respiratoire
et aboutit & la bronchite chronique ou a
I'emphyséme. Quand on arréte de fumer, on
récupére petit a 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
a ces personnes de se remettre a un sport
d'effort qui est souvent une aide pour pré-
SEerver sa capacité respiratoire et/ou arréter
de fumer.

Revenons si vous le voulez
bien aux phospholipides
enrichis en DHA. Quel serait
leur mode d’action dans
Iinsuffisance respiratoire?

Une étude parue en 1996 montre qu'une
supplémentation avec du DHA chez I'ani-
mal permet d’augmenter son incorporation
dans les membranes des globules rouges.
Leffet immédiat de cette incorporation est
d'augmenter la déformabilité des globu-
les rouges (6). Car leur role fondamental,
cest de transporter I'oxygéne capté par
les poumons vers tout I'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 I'apport de I'oxygéne 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.

Auv final, il y avrait plus
d’oxygéne capté?

Au niveau des poumons, cela est possi-
ble, mais reste a démontrer. Par contre,
I'oxygéne capté serait mieux distribué aux
tissus périphériques. Cette meilleure oxy-
génation tissulaire et particulierement au
niveau musculaire explique sans doute la
diminution de la sensation de difficulté a
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
Iinsuffisance 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
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a environ 2,5 millions de personnes tou-
chées dont un tiers d’enfants. L'asthme est
typiquement une pathologie inflammatoire
provoguant un rétrécissement des voies
respiratoires.

Les phospholipides enrichis

en DHA peuvent-ils étre
conseillés chez les personnes
asthmatiques?

Les phospholipides enrichis en DHA con-
tiennent du DHA qui est un oméga 3
et qui a donc tendance a diminuer et a
résoudre les processus inflammatoires. On
peut supposer qu’un apport en DHA puisse
permettre de diminuer I'intensité des crises
et leur fréquence mais cela reste encore a
démontrer.

Question d’dge

Et chez les personnes dgées?

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
a la masse grasse). Tous ces facteurs vont
contribuer a une diminution de la mobilité
dans la mesure ol chaque effort cote, ce
qui va rendre ces personnes dépendantes
des autres (famille, voisins).

Un apport de phospholipides enrichis en
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DHA, procurant une meilleure aptitude a
I'effort et & la récupération, peut permettre
de retrouver une certaine indépendance
et socialisation, et donc contribuer a une
amélioration du confort et de la qualité de
vie chez ces personnes.

Puisque nous avons abordé

le sujet des personnes égées,
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 Ia
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 particuligrement I'acuité
visuelle, une étude sur 15 mois a montré
une stabilisation de l'acuité visuelle chez
des personnes agées alors qu’habituelle-
ment, I'acuité visuelle décroit avec I'dge et
de maniere plus rapide chez la femme (9).
Enfin, les formes phospholipides ou lyso-
phospholipides semblent &tre 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 a I'age.

Du coté de l'ceil

Comment s’est déroulée

I’étude sur I'acuité visuelle?
Dans cette &tude réalisée dans un centre de
gérontologie, 72 personnes agées 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 I'AFSSA (120 mg/jour), entraine
chez une population agée:

-Un enrichissement en Acide Gras
Polyinsaturés (AGPI) de la membrane des
globules rouges (tissu témoin de I'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 I'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 I'acuité) chez
les femmes, I'acuité visuelle étant une fonc-
tion qui diminue avec le vieillissement et de
maniére plus rapide chez la femme.

Le DHA2 est tiré de I’ceuf

et le cholestérol alors?

Le cholestérol est un faux probléme. Vous
avez du cholestérol alimentaire (apporté par
I'alimentation) et du cholestérol endogéne
(fabriqué par I'organisme).

Premigrement ; c'est une molécule vitale
c'est pour ¢a 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 a en fabriquer.
Deuxiémement 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'ceufs, ¢a n'existe pas.

Jai fait un travail sur ce sujet, je n'en ai
pas vu, alors je suis éventuellement ouvert
a 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 13, c'est un sujet vaste, mais en tous
cas chez toutes les personnes en mauvaise
santé globalement les groupes de la popu-
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lation concernées au niveau respiratoire,
I'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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