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Nutrition et pathologies

de la vision

Les pathologies de la vision :
' un enjeu de société dans le contexte
du vieillissement de la population

Avec 'amelioration des conditions de vie et I'allonge-
ment de I'espérance de vie, notre société fait et devra
faire face au vieillissement de sa population. La part
des plus agés est amenée a croitre de fagon substan-
tielle dans les décennies a venir puisqu’on estime que
d’ici 40 ans la population des plus de 60 ans sera mul-
tipliée par deux, celle des plus de 75 ans par trois et de
plus de 85 ans par cing. Limiter le colt socio-&conomi-
que lié a ce vieillissement constitue un des enjeux so-
cio-économiques les plus prégnants de notre société.
Llnstitut de Recherche et de Documentation en Eco-
nomie de la Santérapporte, dans une de ses enquétes
de 2004, que de 80 a 90 % des plus de 65 ans présen-
tent une pathologie de I'eeil ou des troubles de la vue.
Les maladies de I'ceil occupent en effet la deuxiéme
place en terme de prévalence pathologique aprés
65 ans. A titre d'illustration, entre 800 000 et 1 million
de personnes souffrent de Dégénérescence Maculaire
Liée & I'Age (DMLA) en France, soit prés d'une per-
sonne sur deux de plus de 85 ans. La DMLA est une
pathologie multifactorielle dont le premier facteur de
risque est I'age. La place de I'hérédité comme facteur
de risque est prépondérante et certains facteurs géné-
tiques ont été associés a la DMLA. A titre d’exemple, le
gene codant le facteur H du complément est associé a
30-50 % des cas. Des facteurs dits environnementaux
sont également liés a un risque plus élevé de DMLA,
comme le tabagisme et un régime alimentaire riche en
graisses saturées et en cholestérol. Si ce n'est préve-
nir, du moins limiter le développement pathologique est
un objectif « historique » du monde médical. Depuis
quelgques années, la nutrition s'est invitée dans la re-
cherche en ophtalmologie. L'étude AREDS, pour Age-
Related Eye Disease Study, est emblématique et fait
office de reéférence en la matiere. |l s'est agit au départ
d'une etude prospective d’envergure sur 4 700 per-
sonnes, qui a été menée aux Etats-Unis pour mieux
identifier les facteurs de risque de la DMLA et de la
cataracte, en incluant les facteurs alimentaires’. L'étu-
de a débuté en 1992, mais les premiers résultats sur
I'efficacité de suppléments enrichis en vitamines C, E,
en B-caroténe et/ou en zinc sur le développement de
ces deux pathologies n'ont été publiés qu'en 200122,
La seule supplémentation en vitamines n'a pas montré
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defficacité vis-a-vis du développement de la cataracte
et de la DMLA?Z. Par contre, le zinc seul ou en associa-
tion avec les vitamines s’est révélé réduire le risque de
DMLA aux stades avancés®.

La place des oméga 3
dans la prévention de la DMLA

L'étude AREDS représente une extraordinaire base de
données qui a permis de suggérer que la consomma-
tion d’aliments riches en acides gras oméga 3, com-
me fes poissons, protégerait du développement de la
DMLA®. Par quels mécanismes ces oméga 3 sont-ils
efficaces ? La question reste encore partiellement ir-
résolue. Il n'en demeure pas moins que le caractére
essentiel des omeéga 3, et en particulier du DHA (do-
cosahexaenoic acid), pour la fonction visuelle, a été
démontré dés les années 1970°. Le DHA est présent
en grande quantité dans les segments externes des
photorécepteurs, la ot l'information lumineuse est co-
dée en influx nerveux. Par sa structure chimique, le
DHA favorise le mouvement de la rhodopsine dans
les membranes, ce qui améliore le codage de lin-
formation®. Il ne faudrait toutefois pas assigner I'effet
protecteur des oméga 3 vis-a-vis du développement
de la DMLA a cet effet membranaire. La premiére des
raisons est qu'une partie infime du DHA présent au ni-
veau de la rétine a pour origine le DHA alimentaire’.
La deuxiéme raison est que la DMLA n’est pas due &
un déficit en DHA dans la rétine. Méme si la DMLA se
caractérise par une perte des photorécepteurs au ni-
veau de la macula de la rétine, l'origine de la DMLA se
trouve, non pas dans la rétine, mais au niveau de I'épi-
thélium pigmentaire rétinien. Cet épithélium assure un
role central pour la rétine, comme soutien métabolique
a la fois en tant que pourvoyeur de nutriments et en
permettant I'elimination de ses déchets métaboliques.
On considere que la DMLA est le stade ultime des
maculopathies liées a I'age. Les maculopathies tradui-
sent le vieillissement de la rétine qui s'accompagne de
modifications histochimiques, incluant 'accumulation
de drusen, riches en lipides neutres (cholestérol et
esters de cholestérol), en protéines et en lipofuscine
a la base de I'épithélium pigmentaire rétinien®. Cette
accumulation de cholestérol et d'esters de cholestérol
est présente chez tous les sujets agés et est amplifiée
chez les patients atteints de DMLA®. Elle s’accompa-
gne d'une diminution de la capacité de la rétine a ré-



pondre au stimulus lumineux®. La physiopathologie de
la DMLA reste méconnue. Cependant, les hypothéses
les plus concordantes attribuent une place importante
aux facteurs génétiques et/ou environnementaux qui
favorisent le stress oxydatif et l'inflammation et pertur-
bent le métabolisme des lipides™. Les formes les plus
avancées de la DMLA sont, d'une part, la forme séche
ou autrement appelée atrophique, prédominante car
rencontrée chez 80 % des patients, et, d'autre part, la
forme humide, dénommée également exsudative ou
néovasculaire. Des données de 'AREDS ont égale-
ment suggeré le bénéfice dune alimentation riche
en acides gras oméga 3 sur le développement de la
forme néovasculaire de la DMLA™ et de la forme atro-
phigue™. Cette protection serait médiée, non pas par
les acides gras omeéga 3 eux-mémes, mais par des
métabolites formés in siftu comme la neuroprotecti-
- ne D1 ou les résolvines™. Ces molécules seraient de
réels messagers cellulaires qui interféreraient dans les
processus cellulaires pour protéger en particulier les
photorécepteurs de la mort cellulaire.

L'intérét des caroténoides
dans la prévention de la DMLA

La lutéine et la zéaxanthine sont deux caroténoides
qui forment le pigment maculaire. Les concentra-
tions les plus importantes sont présentes au niveau
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des axones des photorécepteurs et des couches
plexiformes internes et externes. A la maniére d’un
verre polarisant de lunettes de soleil, la premiére
des fonctions du pigment maculaire est de filtrer la
lumiére. On estime que le pigment maculaire dimi-
nue d'environ 40 % la quantité de radiations bleues
du spectre lumineux — les plus nocives pour les
cellules de la rétine. Il est ainsi tout & fait cohérent
que la concentration en lutéine et zéaxanthine soit
la plus importante au niveau de la macula, car elle
constitue la zone de la rétine la plus incidente aux
photons lumineux. La deuxieme fonction du pig-
ment maculaire est celle d’agir en tant qu'agent an-
tioxydant. Par leur structure chimique (caractérisée
par la présence de nombreuses doubles liaisons),
la lutéine et la zéaxanthine sont naturellement des
capteurs de radicaux libres. Bien que ces radicaux
soient extrémement fugaces, ils ont un pouvoir dé-
létére tres important pour les structures cellulaires.
Des études épidémiologiques ont rapporté que la
consommation d'aliments riches en lutéine et en
zéaxanthine limiterait le risque de DMLA. Dans ce
contexte, le mécanisme d'action de ces molécules
impliquerait leur incorporation dans la rétine. L'effi-
cacité d'une supplémentation alimentaire en lutéine
et en zéaxanthine sur 'augmentation du pigment
maculaire a été parfois rapportée. Cependant, il
convient de noter qu'une proportion parfois non né-

B Antioxydants
Oméga 3
B Lutéine et Zéaxanthine
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° Supplémentation Alimentation

» Des changements dans les habitudes alimentaires sont
nécessaires mais possibles 'ils sont accompagnés par une
politique d'éducation alimentaire dés le plus jeune age (chez
I'enfant). De telles politiques permettent d’inclure une dimension
intégrée de I'alimentation dans le contexte du comportement
alimentaire au sein plus large qu’une simple considération d'un
apport en nutriments. Si de telles modifications sont atteintes, on

| o Ladose « efficace »

Les + | peut étre facilement

| atteinte. peut présumer qu’elles soient conservées a long terme, jusqu’a
| I'age adulte.
e V/ariété et choix éclairé des aliments dont la consommation est &
privilégier sont des éléments qui permettent d’atteindre les objectifs
d'apports adéquats en nutriments. Ces objectifs s'inscrivent dans
une dimension hédonique de I'alimentation qui fait partie et est
compatible avec la culture francaise.
-5 :kigt?#;dimension « plaisir » * | a dose « efficace » peut s_'avérer d_iﬁiciiement acces;:ibfe, :
; e * La non-observance des prescriptions en raison du cot eleve et ;ﬂ;gsd%gﬁg;rgﬁp gsbggrsvggll;l;ugﬁ:ﬁgi?éa|res SRS e
i de la nécessité de suivre « a vie » ces prescriptions. ;

gligeable de sujets sont dits non répondeurs, c’est-
a-dire dont le pigment maculaire n'augmente pas si-
gnificativement malgré la supplémentation. Certains
polymorphismes génétiques liés a I'absorption intes-
tinale et I'internalisation des caroténoides pourraient
étre impliqués dans ce défaut’. En partenariat avec
des chercheurs américains, une équipe de Créteil a
d'ailleurs rapporté récemment qu'un polymorphisme
génétique associé au métabolisme des caroténoi-
des (le géne SCARB1T codant pour le transporteur
SRB1) serait un facteur de risque de la DMLA'®.

Enire supplémentation et alimentation,
' quelle est la place de la nutrition
dans la prévention de la DMLA ?

Promouvoir I'apport en acides gras oméga 3 et en ca-
roténoides dans la prévention de la DMLA repose sur
des données scientifiques avérées. Pour atteindre un
tel objectif, la supplémentation et I'alimentation sont
les deux choix qui s'offrent au professionnel de san-
té, prescripteur, et/ou au sujet lui-méme, soucieux de
profiter au maximum de l'arsenal thérapeutique qui
s'offre a lui et dont il est de mieux en mieux informé
grace a l'extraordinaire, mais parfois inexacte, source
d’informations que représente Internet. Sans pré-
tendre a I'exhaustivité, chacune des deux options
présente certains avantages et inconvénients qui
sont rassemblés dans le tableau suivant.

Les deux approches convergent vers les mémes
questionnements : quelles sont les doses ? A partir
de quand peut-on commencer & faire de la preven-
tion ? Comme mentionné dans le tableau, la piste
de l'alimentation passe par des modifications des
habitudes alimentaires. Cette option a un réel sens
lorsque 'on considére les données épidéemiologi-
ques qui rapportent que la prévention de la DMLA
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par les oméga 3 est renforcée quand la consom-
mation d’acide linoléique de la série des oméga 6
est plus faible. Une telle diminution de I'apport en
oméga 6 ne peut étre atteinte que grace a une re-
duction de la consommation d’'aliments comme,
entre autres, certaines huiles végétales (huile de
tournesol en particulier) ou les viandes — ce qui
correspond bien a des modifications des habitudes
alimentaires. Une telle approche tend ainsi plus a
satisfaire un objectif de prévention de la DMLA qu’'a
traiter la pathologie qui, elle, pourrait étre satisfaite
par une approche a base de compléments. Les
données épidémiologiques soutiennent aussi bien
le role des oméga 3 en tant que protecteurs du dé-
veloppement pathologique que de son évolution.
Un certain nombre, pour ne pas dire un nombre
certain, de suppléments alimentaires enrichis en
oméga 3 et en caroténoides sont disponibles en
pharmacie ou directement accessibles par Internet.
La « posologie » utilisée est variable d'un produit a
l'autre. Pour autant, nul n’est capable de justifier
une formulation plutét qu’une autre. A cette incon-
nue d'origine scientifique s’ajoutent certaines limi-
tes, comme le colt des suppléments alimentaires,
la quantité de nutriments qu’il est technologique-
ment possible d’'inclure dans les compléments ef,
par voie de conséquence, la limite physiologique
de la prise de compléments (en terme de nombre
de compléments a ingurgiter), les limites réglemen-
taires a I'apport en nutriments (2 g par jour d'ome-
ga 3 aux Etats-Unis). En allant au-dela des études
épidémiologiques menées jusqu’alors et par une
approche empirique bien plus que sur des données
expérimentales de type dose-réponse, certains se
sont risqués a des chiffres. L'etude NATZ2 est me-
née au CHI (Centre Hospitalier Intercommunal) de
Créteil pour tester le role protecteur de la prise de




1280 mg d'oméga 3 sur le développement de la
néovascularisation sur le 2¢ ceil de sujets atteints de
DMLA. UAREDS2, aux Etats-Unis, devrait permet-
tre de vérifier I'efficacité des acides gras oméga 3
et des caroténoides sur la progression de la DMLA
a5 ans grace a la supplémentation avec 1 000 mg
d'oméga 3, 10 mg de lutéine et 2 mg de zéaxan-
thine qui a été entreprise chez 4 000 patients.

Quel avenir pour la nuirition
dans la prévention de la DMLA ?

La nutrigénétique semble étre une nouvelle de voie
de recherche qui pourrait étre efficace. Cette ap-
proche donnerait une place a la fois aux facteurs
génétiques et aux déterminants alimentaires dans
la prévention du vieillissement rétinien. Elle permet
en effet de prendre en compte une part de la com-
plexité de la DMLA.

Lionel Bretillon

Equipe CEil & Nutrition
UMR1324 Centre des Sciences
du Go(t et de I'Alimentation
INRA, CNRS, Université de
Bourgogne, AgroSup Dijon
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Conseils nutritionnels et liste des points de vente disponibles sur simple demande

PUT LY TRt e Tt 11 02 97 85 10 15 LU= Hilcontact@mgdnature.com

Complément alimentaire Myrtille - Ginkgo
de compos|tion - Raisin -Quercétine
hautement synergique
congu pour soutenir la
FONCTION VISUELLE

Spiruline

Lutéine-Vit.A,B2,C.E
Sélénium - Zinc

 VISU'PROTE

: Confort oz ulaire
R 3 gélules par jour

90 gélules

Complément alimentaire a consommer dans le cadre d'un régime alimentaire varié.
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