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GD Relief – Favorise la digestion des protéines

Quelques mots sur GD Relief

•	 GD Relief est un complexe complet d’enzymes digestives conçu pour 
aider à décomposer les protéines, les graisses et les glucides. Il utilise des 
enzymes dérivées de l’ananas et de la papaye, ainsi que des enzymes 
bactériennes et fongiques.

•	 GD Relief fournit des protéases bactériennes et fongiques (enzymes qui 
décomposent les protéines) qui aident à cibler les protéines difficiles à 
digérer, telles que celles présentes dans le blé et le lait. Aspergillus oryzae, 
par exemple, est riche en dipeptidyl peptidase IV (DPP-IV), un type d’en-
zyme qui aide à digérer les peptides présents à la fois dans la gliadine et la 
caséine, protéines du blé et du lait.1–4

•	 La protéase d’Aspergillus oryzae a également été associée à une abon-
dance accrue de bifidobactéries et de lactobacilles dans des modèles expé-
rimentaux, considérés comme des types de bactéries bénéfiques.5,6

•	 GD Relief contient l’enzyme protéolytique serratiopeptidase de Serratia 
marcescens. Non seulement cette enzyme aide à la digestion des pro- 
téines, mais elle a également de nombreux effets anti-inflammatoires et a 
été utilisée pour réduire l’inflammation associée aux troubles de l’oreille, 
du nez et de la gorge.7–10

•	 L’enzyme lipase, qui aide à digérer les graisses, est également incluse. Il a 
été démontré dans des modèles expérimentaux que la lipase de Candida 
rugosa aide à la dégradation des graisses et influence favorablement les 
bactéries intestinales. Par exemple, elle est associée à une augmentation 
des indicateurs d’un environnement intestinal plus sain.11

•	 L’incapacité à digérer le sucre du lait (lactose) est assez courante. GD Relief 
fournit de la lactase pour aider à réduire l’indigestion et les ballonnements 
qui surviennent avec l’intolérance au lactose.12

•	 Il contient plusieurs enzymes pour aider à décomposer les nombreux types 
de glucides et d’amidons présents dans les plantes. Cela inclut l’alpha-ga-
lactosidase d’Aspergillus niger, qui digère les sucres du soja et d’autres 
légumineuses que les humains ne peuvent pas digérer autrement.13

Comment prendre GD Relief

•	 Prendre 1 à 2 capsules par jour avec de la nourriture ou selon les directives 
d’un praticien de la santé. Consulter un praticien de la santé pour tout 
usage au-delà de 4 semaines.

Mises en garde et contre-indications

•	 Consulter un praticien de la santé si les symptômes 
persistent ou s’aggravent. Consulter un praticien de  
la santé avant l’usage si vous souffrez de diabète,  
de troubles rénaux ou hépatiques, d’une lésion gastro- 
intestinale ou d’un ulcère, si vous prenez un anticoa-
gulant, un fluidifiant sanguin, un anti-inflammatoire 
ou un antibiotique, si vous devez subir une interven-
tion chirurgicale, si vous êtes enceinte, si vous allaitez 
ou si vous êtes allergique au latex ou à certains fruits 
(p. ex., avocat, banane, châtaigne, fruit de la pas-
sion, figue, melon, mangue, kiwi, ananas, pêche ou 
tomate). Cesser l’usage du produit en cas d’éruption 
cutanée, difficulté à respirer, hypersensibilité ou aller-
gie, nausées, vomissements, diarrhée, trouble gastro- 
intestinal ou douleurs abdominales ou épigastriques. 
Conserver hors de la portée des enfants.

Interactions médicamenteuses

•	 La serratiopeptidase a une activité fibrinolytique. 
Lorsque GD Relief est pris avec des médicaments anti-
plaquettaires ou anticoagulants, il peut théoriquement 
augmenter le risque d’ecchymoses et/ou  
de saignements.

Quelques conseils santé

	F L’évitement complet du gluten est actuellement le seul 
traitement connu de la maladie cœliaque, car il permet 
la guérison du tube digestif. Cependant, cela est diffi-
cile à maintenir car de nombreux aliments transformés 
sont contaminés par du gluten. On estime qu’un tiers 
des personnes atteintes de la maladie cœliaque sont 
exposées au gluten malgré leurs efforts pour l’éviter.14

	F Bien que des quantités extrêmement faibles de gluten 
puissent ne pas entraîner de rechute chez les personnes 
atteintes de la maladie cœliaque, il semble y avoir un 
effet proportionnel à la dose certain.15
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	F On estime que la sensibilité non cœliaque au blé/gluten est 5 à 7 fois plus 
fréquente que la maladie cœliaque. Bien qu’elle ne soit pas associée au 
même degré de dommages intestinaux, l’ingestion de blé ou de gluten 
peut toujours causer des douleurs abdominales, de la diarrhée, de la 
constipation, des ballonnements, des maux de tête et autres. 

	F Il semble y avoir un chevauchement génétique entre la maladie cœliaque 
et la sensibilité non cœliaque au blé/gluten.16,17

	F La malabsorption du lactose, l’incapacité à digérer complètement le sucre 
présent dans le lait de vache, a été estimée à une prévalence mondiale de 
68 %.18 La malabsorption du lactose peut être responsable de nombreux 
troubles digestifs, notamment des ballonnements, des douleurs abdomi-
nales et des flatulences, mais là aussi, il existe un effet proportionnel à la 
dose. De nombreuses personnes ont une faible activité de lactase et ne 
présentent des symptômes que lorsque leur apport en lactose dépasse 
cette activité.19

	F Un certain nombre de types spécifiques d’intolérances aux glucides, telles 
que l’intolérance au fructose ou au sorbitol sont moins bien connus et 
peuvent également contribuer aux symptômes gastro-intestinaux et imiter 
des affections connexes, telles que le syndrome du côlon irritable.20

	F Le régime pauvre en FODMAP a montré son efficacité pour réduire 
les symptômes liés à l’intolérance aux glucides, ainsi que le syndrome 
du côlon irritable. Ce régime limite les aliments contenant de grandes 
quantités de plusieurs types de glucides (y compris le fructose et le 
lactose). Il nécessite généralement l’aide d’un praticien de la santé pour  
sa mise en œuvre.21


