Sous la loupe
Manger pour en prendre

plein la vue !

A-t-on jamais vu un lapin porter des lunettes ? A travers cette blague sou-
vent racontée aux enfants pour les encourager d consommer les carottes
de leur assiette, la sagesse populaire véhicule un lien entre alimentation
et qualité de la vision. C'est maintenant scientifiquement bien établi ! Met-
tons donc sous la loupe ces aliments qui aident a lutter contre le vieillisse-
ment de la rétine et contribuent au maintien d’'une intégrité visuelle.

Un des constituants principaux
des pigments de la réfine est une
vitamine liposoluble appelée vita-
mine A (ou rétinol, nom dérivé de
«réfine »). Cette vitamine est essen-
tielle (entre autre) & la vision et
parficulierement a la qualité de la
vision nocturne. Quel rapport avec
les carottes ? Les carottes, comme
d'autres légumes et fruits (voir ci-
dessous), sont une source de B
carotene (ou provitamine A). Il est
le précurseur principal de la vita-
mine A et ['organisme le fransforme
en cette derniere en fonction de
ses besoins. Une carence en vito-
mine A peut mener & une cécité
tfransitoire ou irréversible, voire & un
déces, cas de figure encore parfois
rencontré dans des populations de
pays souffrant de malnutrition par
manque de ressources. Des études
ont poussé plus loin les recherches
sur la relation entre I'alimentation et
I'impact sur la qualité de la vision.
En effetf, les premieres causes de
Cécité et de malvoyance au niveau
mondial sonf des pathologies ocu-
laires dégénératives, a savoir la
dégénérescence maculaire liée
a I'dge ou DMLA (atteinte de la
réfine), la catfaracte (atteinte du
cristallin) et le glaucome (atteinte

du nerf optique). Plus précisément,
la DMLA est une maladie chro-
nique évolufive caractérisée par
une dégénérescence de la macula
(partie centrale de la rétine) et qui
va affecter la vision centrale, lais-
sant souvent infacte la vision péri-
phérique et latérale. Elle débute
généralement aprés 50 ans. La
catfaracte, elle, est une pathologie
de I'ceil caractérisée par l'opacifica-
tion progressive du cristallin entrai-
nant une baisse de la qualité de la
vision. Elle apparait généralement

Diététique

aprés 60 ans mais peut toucher
des sujets plus jeunes surtout s'ils
présentent d‘autres pathologies tels
un diabéte, une myopie, des inflam-
mations oculaires chroniques,...
Le glaucome quant & lui est une
atteinte progressive du nerf optique
due & une pression intraoculaire
tfrop élevée. Il touche les sujets &
partir de 45 ans en moyenne. Les
causes de ces maladies sont mul-
tifactorielles et reposent & la fois
sur des faits non modifiables (Gge,

BON A SAVOIR

Si les végétaux sont une source de B carotene ou provitamine A
(1 molécule de B carotene donne 2 molécules de vitamine A),
certains produits animaux (ceufs, foies, beurre, poissons gras)
contiennent de la vitamine A, directement disponible sous
forme de rétinol. Cette vitamine est stockée par lI'organisme, ce
qui, quand elle est consommée en frop grande quantité, peut
conduire & un exces de réserve (foxique) appelé hypervitaminose.
Dans les décennies passées, le recours intensif & I'huile de foie de
morue (donnée pour favoriser la croissance et dont le godt particu-
lier est peut-&tre encore trés présent dans le souvenir de certains)
a occasionné ces situations pathologiques.

Actuellement, les excés observés sont liés & la prise non contrblée
de suppléments alimentaires de cette vitamine, ce qui permet de
souligner & nouveau les dangers de I'auto médication !

NB : Il n'y a jamais de risque d’hypervitaminose avec le B carotene l/
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sexe, facteurs génétiques) mais
aussi sur des facteurs plus aléatoires
et surtout modulables comme |a
consommation de tabac, de cer-
tains médicaments, la pression intra
oculaire ou l'exposition prolongée
non protégée aux rayons ultraviolets
(UV). De plus, les études récentes et
leurs conclusions sur l'effet délétere
du stress oxydatif (*) au niveau de
l'organisme, la composition phy-
siologique spécifique de I'ceil et
de la réfine en particulier, les phé-
nomenes photochimiques qui s'y
déroulent et qui en font un organe
particulierement exposé a ce stress
oxydatif, le fout donne un contexte
favorable aux recherches sur le rdle
de l'alimentation dans la prévention
de ces maladies.

Intéressons-nous d'un peu plus pres
& la composition de I'ceil en matiére
de vitamines et oligo-€léments : on
y frouve de la vitamine C (= acide
ascorbique), vitamine hydrosoluble,
trés concentrée dans le cristallin et
de la vitamine E (= tocophérol), vita-
mine liposoluble trés présente, elle,
au niveau de la rétine; le zinc, oligo-
élément jouant un réle de co-facteur

enzymatique, est présent dans I'épi-
thélium pigmentaire de la rétine ;
enfin, le cristallin et le pigment
maculaire de I'ceil contiennent deux
caroténoides (= antioxydants**) :
la lutéine et la zéaxanthine. Ces
caroténoides ne sont pas synthéti-
sés par I'homme et doivent donc
étre apportés par l'alimentation. En
outre, la rétine recense un fort pour-
cenfage de lipides (25 %) présents
sous diverses formes (cholestérol,
phospholipides, acides gras oméga
3 EPA ef DHA). Ces derniers sont par-
ticulierement sensibles a I'oxydation.

Pour rappel, les sources princi-
pales de ces acides gras EPA et
DHA sont les poissons gras (sau-
mon, hareng, maqgquereau, sardine,
thon...) ou cerfains produits issus
d'animaux nourris avec une ali-
mentation spécifique. Les apports
spontanés en ces acides gras
s'averent fres insuffisants, compte
tenu de la faible fréquence de
consommation des alimenfs qui
en sont sources. Nofre organisme
peut cependant les synthétiser
a partir de l'acide a linolénique
(= ALA), acide gras essentiel (***)
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que I'homme doit aussi frouver dans
son alimentation mais qui y est net-
tement plus répandu. Toutefois, le
processus de transformation est peu
important & la base et encore dimi-
nué chez la personne diabétique. Il
y a donc Id aussi une dépendance
vis-0-vis des apports alimentaires.
De ces constats, plusieurs postu-
lats ontf alors découlé et différentes
études épidémiologiques (notam-
ment les éfudes POLA, ALIENOR,
AREDS 1 et 2) ont étudié et éfudient
encore le réle de ces facteurs nutri-
tionnels (oméga 3, vitamines C et
E, oligo-éléments tel le zinc, caroté-
noides telles la lutéine et la z&axan-
thine) dans la prévention et |'évolu-
tion de ces maladies oculaires.

Pour la DMLA, il a nofamment été
bien prouvé que la couverture des
besoins en vitamines C, E et zinc,
couplée & l'arrét du tabac, consti-
tuaient un facteur préventif & I'appa-
rition de la maladie. De méme, des
apports élevés en lutéine et zéaxan-
thine diminuaient le risque d'appa-
rition de la DMLA et de la cato-
racte (mais en moindre proportion
pour cette demiere). Il a été aussi
bien établi qu'en cas de diagnos-
tic de DMLA, une supplémentation
en oméga 3 et anfioxydants était
recommandée, ce qui en fait un
domaine ou l'efficacité de la prise
de compléments alimentaires spéci-
fiques est scientifiquement validée (G
nouveau pas d'initiafive spontanée,
foujours bien suivre 'avis de votre
ophtalmologue). Les chercheurs se
penchent également sur le role joué
par d'autres substances interférant




dans la lutte contre le stress oxydatif
tels le sélénium, le cuivre, des flavo-
noides (**) comme la quercétine ou
certains anthocyanes (**).

L'AVIS DE LA DIETETICIENNE

Si concréfement ces éfudes ne
débouchent pas encore sur des
recommandations nutritionnelles pré-
cises, elles nous indiquent néanmoins
des pistes  suivre pour prévenir au
mieux ces maladies dégénératives.

Que manger pour assurer de bons
apports ?

En acides gras oméga 3
(sources de ALA, DHA, EPA)

Huiles de colza, noix, cameline, lin,
germes de blé, ..., fruifs oléagineux,
chairs et huiles des poissons gras
(hareng, saumon, thon, maquereau,
anguille, sardine, ...). Produits venant
d'animaux nourris avec une alimenta-

tion enrichie en graines de lin (ceufs
Colombus @, ceufs Ovyta ®, ceufs et
porc « Mieux pour Tous » ©..)). En pra-
fique : varier les sources d'huiles ;
consommer deux fois du poisson par
semaine en alternant les espéces.

En caroténoides (B caroténe,
lutéine et z&axhantine)
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(épinards, cresson, chou vert, bro-

coli, laitue, pourpier, ...) mais, patate
douce, poivron rouge et orange,
piment rouge, persil, basilic, abri-
cot, kaki, mangue, pamplemousse
rouge et rose, jaune d'ceuf,... NB : le
taux d'absorption des caroténoides
est variable selon le produit et la
cuisson réalisée ; la présence d'un
peu de corps gras (filet d'huile, noi-
sette de beurre frais) I'optimalise.

En vitamine C : agrumes, cassis, kiwi
jaune et vert, pomme de fterre,...
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En prafique : consommer quotidien-
nement des fruits (2/jour) et 3 por-
tions de légumes (potage, crudités
et légumes cuits) en les choisissant
de saison et de couleur variée ;
opter pour des modes de cuisson
rapides et nécessitant peu d'eau
pour préserver au mieux les vita-
mines (cuisson & vapeur, au micro-
ondes, & la marmite & pression)

En vitamine E

Huiles végétales (germes de blé,
tournesol, colza, noisettes...), mar-
garines végétales, fruits oléagineux,
graines de fournesol, poissons gras,
oeufs,...

varier les sources
d'huiles ; penser & ajouter un peu
de fruits oléagineux & une salade,
en accompagnement du fromage,
comme «en cas»,...

En pratique

En zinc :

Huitres, moules, algues, noix de

St Jacques, viandes, camem-
bert, foies, céréales complétes et
légumes secs, jaune d'ceufs,...

CONCLUSION

De bons réflexes alimentaires pour
préserver sa sanfé et prévenir les
maladies, ce n'est pas nouveau !
Ce qui l'est plus cest le domaine
ici concerné, a savoir la qualité de
la vision, bref la sanfé de I'ceil | L&
encore, force est de constater que le
message diétéfique envoie & nouveau
vers une assiette équiliorée, diversifiée
au quotidien dans les menus, faisant
une large part & la consommation de
légumes et de fruits de saison, variés
dans leur choix et leur couleur et inci-
tant & consommer des sources alter-
nées de matieres grasses végétales et
animales.

Rien que de judicieux conseils &
garder... al'ceil !

Remarqgue : ne pas confondre ces
affections oculaires avec la réti-
nopathie diabétique qui est une
atteinte vasculaire de la rétine fai-
sant partie des complications &
moyen ef long terme d'un diabéte
mal équilibré. (cf. Revue 59.2) |

*stress oxydafif : processus résumnant I'action délétere sur nofre
organisme des produits issus de I'ufilisation de I'oxygéne par nos
cellules (= radicaux libres)

antioxydants : substances naturelles (vitamines, oligoéléments,
polyphénols dont font partie les flavonoides ef les anthocyanes)
présentes dans les aliments ef qui profégent I'organisme contre
les atfaques des radicaux libres

*acides gras essentiels : acides gras polyinsaturés (oméga 3 ef
oméga 6) qui doivent impérativement éfre apportés par [alimen-
fafion car non synthétisés par I'organisme.
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