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Les maladies de l’œil liées au vieillissement
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DMLA : 1,25 million

1ère cause de malvoyance 
dans les pays industrialisés

2ème cause de 
cécité dans 

le monde

Glaucomes : >800 000
Rétinopathie diabétique : ~800 000

Problème majeur 
en devenir

France

Maculopathies

et DMLA
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Prévalence par domaine 
pathologique après 65 ans
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Pourquoi étudier les lipides dans la rétine?

Lipides : 25% poids sec
90% phospholipides
10% de cholestérol 

rétine
cristallin

cornée

nerf optique

ALIMENTATION
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POURQUOI AUTANT DE LIPIDES 
DANS LA RÉTINE?
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Segment
externe

rétine Cônes et 
bâtonnets
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Beaucoup de 
membranes



glycolipide

protéines

phospholipides
cholestérol
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Acide gras

Acide gras

Tête polaire

Les lipides : éléments de structure de la 
membrane
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D’OÙ PROVIENNENT LES LIPIDES 
DE LA RÉTINE?
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L’origine des acides gras dans l’organisme

Acide oléiqueAcide oléique

Acide arachidoniqueAcide arachidonique EPAEPA

Acide ‐linolenique
n‐3 ou oméga 3
Acide ‐linolenique
n‐3 ou oméga 3

Acide linoléique
n‐6 ou oméga 6
Acide linoléique

n‐6 ou oméga 6

DHADHA

Plantes

Animaux

Désaturation
Elongation

Mais l’Homme adulte produit 
très peu de DHA (<1-2%)



Notre alimentation modifie-t’elle les lipides de 
la rétine?

rétine

ALIMENTATION
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Les marqueurs lipidiques chez l’Homme

Tissu adipeuxGlobules rouges 
et plasma

Moyen et court terme Long terme

ALIMENTATION

rétine

? ?



Bretillon et al. Exp Eye Res 2008
Acar et al. PLoS ONE 2012 in press

Le DHA du tissu adipeux ou des globules 
rouges n’est pas associé au DHA de la rétine



La consommation d’oméga 3 est associée à la 
prévention de la DMLA
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Messages

• La consommation de graisses alimentaires peut 
modifier le développement d’une maladie de la 
rétine comme la DMLA

• Plus qu’un seul type de graisses, c’est 
l’alimentation qui doit être prise en compte

• Le patient comme le soignant doit être conscient 
de l’intérêt de l’alimentation, aux stades les plus 
précoces de la maladie

• Pour la recherche, un champ de découverte 
encore à défricher!
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