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Un produit naturellement préservé 
Le GPL DHA® est un phospholipide contrairement aux 
huiles de poisson riches en DHA qui sont des 
triglycérides.  
Sous forme de phospholipide, le DHA est bien plus 
résistant à l’oxydation que sous la forme triglycéride 
[1]. 
Les triglycérides sont partiellement hydrolysés par la 
lipase gastrique au niveau de l’estomac et sont donc à 
l’origine des reflux à goût de « poisson » ; du fait de 
l’absence d’une phospholipase gastrique, les 
phospholipides ne le sont pas. 
 
Un vecteur particulier de DHA 
Dans l’organisme humain, le DHA sous forme de 
phospholipide présente un tropisme particulier pour les 
globules rouges du sang, plus marqué que s’il est 
apporté sous forme de triglycéride [2, 3]. 
La forme GPL DHA® permet un accroissement de la 
teneur en acides gras polyinsaturés de la membrane 
des globules rouges contrairement à ce qui est 
observé avec les apports de DHA sous forme de 
triglycérides, et qui justifie parfois une supplémentation 
en acide arachidonique [13]. 

 
Un impact significatif sur la capacité respiratoire 
(brevet déposé) 
Les acides gras Oméga 3 permettent de prévenir chez 
le sportif la rigidification de la membrane des globules 
rouges et ainsi d’améliorer la VO2max suite à un effort 
d’endurance [8-10].  
Les GPL DHA® permettent d’améliorer cette VO2 max 
en dehors de tout effort d’endurance préalable [11]. 
Les GPL DHA® se présentent donc comme un facteur 
nutritionnel susceptible de contribuer de façon 
significative au confort respiratoire de la population. 
 
 

Apport d’AGPI-LC sous forme de triglycérides pendant 4 mois [4] 
Apport d’AGPI-LC sous forme de triglycérides pendant 3 mois et 
demi [5] 
Apport d’AGPI-LC sous forme de triglycérides pendant 1 mois et 
demi [6] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
Relations obtenues dans cinq études de 
supplémentations entre l’apport journalier en acides 
gras polyinsaturés à longue chaînes des suppléments 
ingérés, en g par jour (Graphe 1) et les variations de 
leurs teneurs au niveau des membranes des globules 
rouges, en % absolus (Graphe 2). ARA : acide 
arachidonique ; EPA : acide eicosapentaénoïque ; DPA : 
acide docosapentaénoïque ; DHA : acide 
docosahexaénoïque. 
 

Graphe 1 

 
Graphe 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
AGPI: somme des valeurs ARA+EPA+DPA+DHA 

 

Apport d’AGPI-LC sous forme de phospholipides pendant 3 et 6 

mois  [12] => GPL DHA®
 

Apport d’AGPI-LC sous forme de triglycérides pendant 15 mois 
[7] 
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Etude réalisée afin de mesurer les effets du GPL-
DHA® sur la performance physique. 
La performance physique dépend en partie de 
l’approvisionnement en oxygène du tissu musculaire qui 
est sous la dépendance entre autres de 
l’hémoviscosité qui est étroitement liée à la 
déformabilité érythrocytaire. 
Une étude reproduisant un effort physique en situation 
d’hypoxie a démontré qu’une supplémentation en huile 
de poisson (riche en EPA et DHA) annulait l’action 
« rigidifiante » de l’effort d’endurance sur la membrane 
érythrocytaire.  
Une élévation de la saturation et la baisse de 
l’insaturation des acides gras dans les membranes 
érythrocytaires sont corrélées à une augmentation de 
la rigidité membranaire. (Léger et al., 1992) 
La déformabilité des érythrocytes corrèle positivement 
avec leur teneur en DHA. (Polsch et al., 1996) 
 
L’étude suivante a été menée sur 16 sujets hommes 
pratiquant plus de 5 heures de sport par semaine. 
Les 16 volontaires ont été répartis en 2 groupes. 
L’étude a été conduite en double-aveugle.  
 
Avec une dose de DHA (110mg/jour) proche des 
ANC, nous observons les résultats suivants : 
 
 
 

 
Constat biochimique 
� Une augmentation significative du DHA en 8 

semaines 

� Une augmentation de l’insaturation de la membrane 
érythrocytaire 

� Une baisse significative de l’hématocrite due à une 
diminution du volume globulaire moyen, sans 
changement du taux d’hémoglobine. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Performance physique : 
� Une augmentation de 12% de la VO2max, 

� Une augmentation de 5,9% du pouls d’O2 maxi, 

� Une amélioration de 13% du coefficient de 
récupération. 

 
=> La supplémentation alimentaire en DHA sous forme de phospholipides GPL-DHA®, à une dose proche des ANC 
conduit à une amélioration de l’apport en O2 non liée à une augmentation de l’hématocrite. Elle serait attribuable à une 
augmentation de l’insaturation des acides gras de la membrane des érythrocytes conduisant à une déformabilité 
accrue de cette dernière et à une réduction du volume globulaire moyen. 
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