
La lutéine et la zéaxanthine sont des pigments caroténoïdes vitaux pour la santé humaine. 
Structurellement, la différence principale entre la lutéine et la zéaxanthine réside dans leur 
cycle ionone. Le groupe hydroxy de la lutéine et de la zéaxanthine, qui sont des xanthophylles, 
leur permet de traverser les barrières hématooculaire et hématoencéphalique. La lutéine et la 
zéaxanthine sont principalement présentes dans le cristallin et la région maculaire des yeux. 
La lutéine et la zéaxanthine sont de puissants antioxydants et contribuent à la santé oculaire, 
en particulier dans les affections associées aux dommages causés par le soleil, telles que la 
cataracte et la dégénérescence maculaire liée à l’âge. Il a été démontré que la lutéine et la 
zéaxanthine contribuent à réduire le risque de développer une cataracte et à améliorer la densité 
optique des pigments maculaires.
Lutein SAP de NFH fournit de la lutéine et de la zéaxanthine sans OGM de haute qualité dans une 
combinaison synergique pour un soutien optimal à la santé oculaire.

INGRÉDIENTS ACTIFS
Chaque gélule contient :

Lutéine (de fleur de souci [Tagetes erecta]) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           25 mg
Zéaxanthine (de fleur de souci [Tagetes erecta]) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       5 mg

INGRÉDIENTS NON MÉDICINAUX : Huile de tournesol biologique, extrait de romarin, cire d’abeille 
et vitamine E naturelle (d-alpha-tocophérol de tournesol) dans une gélule composée d’extrait de 
rocou, de gélatine bovine, de glycérine et d’eau purifiée.
Ce produit est sans OGM.
Ne contient pas  : Gluten, soja, blé, maïs, oeufs, produits laitiers, levure, agrumes, agents de 
conservation, arôme ou colorant artificiels, amidon, ou sucre.
Lutein SAP contient 60 gélules par bouteille.

DIRECTIVES D’UTILISATION
Adultes : Prendre 1 gélule par jour avec un repas contenant de l’huile / du gras, ou tel qu’indiqué 
par votre praticien de soins de santé.

INDICATIONS
Lutein SAP peut aider  :

•	 Atténuer la dégénérescence maculaire liée à l’âge et le développement de la cataracte
•	 Protéger les yeux des dommages causés par le soleil
•	 Améliorer la densité optique des pigments maculaires
•	 Soutenir la santé cognitive et favoriser la mémoire de travail
•	 Soutenir la santé cardiovasculaire en maintenant des niveaux de tension artérielle sains 

et en améliorant le statut antioxydant
•	 Favoriser la santé respiratoire et cutanée

PRÉCAUTIONS ET AVERTISSEMENTS
Ne pas utiliser si vous êtes allergique aux plantes de la famille des astéracées/composites (p. 
ex., marguerites).
La couleur, la taille et l’odeur peuvent varier d’un lot à l’autre.
Ne pas utiliser si le sceau est brisé. Garder hors de portée des enfants.

PURETÉ, PROPRETÉ, ET STABILITÉ
Tous les ingrédients énumérés pour chaque lot de Lutein SAP ont été testés par un laboratoire 
externe certifié ISO 17025 pour leur identité, leur puissance, et leur pureté.
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INTRODUCTION
La lutéine et la zéaxanthine sont des pigments caroténoïdes vitaux pour la santé humaine. 
Structurellement, la différence principale entre la lutéine et la zéaxanthine réside dans leur cycle 
ionone. Alors que la lutéine possède deux types de cycles ionone, un cycle β‑ionone et un cycle 
ε‑ionone, la zéaxanthine possède deux cycles β‑ionone [1]. Le groupe hydroxy de la lutéine et de la 
zéaxanthine, qui sont des xanthophylles, leur permet de traverser les barrières hématooculaire et 
hématoencéphalique [2]. La lutéine et la zéaxanthine sont principalement présentes dans le cristallin 
et la région maculaire des yeux [3]. La concentration de lutéine et de zéaxanthine est 1 000 fois plus 
élevée au centre de la macula que dans les autres tissus humains [4]. La concentration de caroténoïdes 
maculaires totaux est de 1 mM et comprend la lutéine, la zéaxanthine, et la méso‑xanthine dans 
un rapport de 1:1:1 [2]. L’absorption de la lutéine et de la zéaxanthine suit un processus biologique 
identique ; elles subissent une diffusion passive et sont absorbées dans la couche muqueuse de 
l’intestin grêle, puis conditionnées dans des chylomicrons pour le transport [5, 6]. Les déchets 
métaboliques sont excrétés dans les selles, et certains métabolites polaires sont excrétés par 
l’urine [7].

RÔLES PHYSIOLOGIQUES
La lutéine et la zéaxanthine sont de puissants agents antioxydants. Elles désactivent l’oxygène 
singulet et d’autres dérivés réactifs de l’oxygène (DRO) qui provoquent des dommages par 
peroxydation lipidique [8]. Leur potentiel antioxydant contribue à réduire le risque de dommages 
à l’ADN, entrainant une malignité [9]. Ces xanthophylles agissent comme des protecteurs contre la 
lumière bleue, prévenant ainsi les dommages rétiniens [10]. Leur effet oculoprotecteur est également 
lié à la santé du cerveau. Elles peuvent réguler le fonctionnement normal des régions du cerveau qui 
contrôlent la perception visuelle, la cognition, la prise de décision, et la coordination motrice [11]. La 
lutéine et la zéaxanthine ont également un effet cardioprotecteur, car elles empêchent l’oxydation du 
cholestérol dans les artères du cœur [12]. L’effet antiinflammatoire est une autre fonction biologique 
essentielle de la lutéine et de la zéaxanthine, car elles peuvent réduire l’expression de modulateurs 
inflammatoires comme la protéine C‑réactive [13]. Elles ont également un pouvoir anticancérigène ; 
il a été démontré qu’une augmentation de ces niveaux de caroténoïdes réduit potentiellement le 
risque de cancer [14].

RÔLE CLÉ DE LA LUTÉINE ET DE LA ZÉAXANTHINE DANS LA SANTÉ OCULAIRE
De nombreuses études cliniques ont prouvé l’efficacité de la lutéine et de la zéaxanthine pour 
réduire des problèmes de santé oculaires tels que la dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA), 
la densité oculaire pigmentaire maculaire (DOPM), et la cataracte [15, 16, 17]. Un essai clinique sur des 
patients atteints de DMLA précoce a montré qu’une supplémentation en lutéine et en zéaxanthine 
peut augmenter significativement la sensibilité rétinienne moyenne (SRM), ce qui correspond à 
une augmentation de la sensibilité rétinienne [18]. Un autre essai a montré que ces caroténoïdes 
améliorent la fonction visuelle en renforçant le pigment maculaire [19]. Une augmentation prouvée de 
la sensibilité de discrimination des couleurs rouge-vert (RV) a été notée après la supplémentation de 
10 mg de lutéine pendant les six premiers mois et une augmentation de 10 mg de la dose pendant 
les six mois suivants ; une dose similaire de zéaxanthine a suivi [20]. Une augmentation substantielle 
du contraste et de la sensibilité à l’éblouissement, en particulier dans les conditions mésopiques, 
correspondait à l’amélioration des taux sériques de lutéine après administration de 20 mg/j de 
lutéine pendant un an [21]. Les deux caroténoïdes aident à réduire l’inconfort, l’invalidité, et la cécité 
temporaire dus au blanchiment des photopigments en filtrant la lumière diffusée [22]. Chez les patients 
atteints de cataracte, une amélioration significative de l’acuité visuelle a été constatée après une 
supplémentation de 45 mg par semaine de lutéine [23]. L’Age-Related Eye Disease Study 2 (AREDS 2), 
un essai clinique mené aux États-Unis, a montré que la lutéine et la zéaxanthine pourraient aider 
à réduire le risque de DMLA. Les résultats ont corroboré les preuves selon lesquelles les individus 
présentant des taux de caroténoïdes maculaires plus faibles sont susceptibles de développer des 
troubles maculaires [24].

LUTÉINE ET ZÉAXANTHINE EN SANTÉ MENTALE
Le cerveau humain est le deuxième organe à accumuler de la lutéine et de la zéaxanthine. La 
santé cognitive des personnes obèses est liée à une mauvaise santé mentale et cognitive. La 
supplémentation en ces caroténoïdes peut augmenter considérablement la flexibilité cognitive [25]. 
Une étude a révélé que les gens ayant une DOPM inférieure présentaient de moins bonnes 
performances au miniexamen de l’état mental. En outre, ils avaient une mémoire prospective 
inférieure. Résoudre une tâche de création de sentiers était plus difficile pour ces individus, qui 
avaient également des temps de réaction plus lents et plus variables sur une tâche de temps de 
réaction de choix [26]. En outre, la concentration de lutéine dans le lait maternel contribue à 
enrichir le cerveau en lutéine chez les nourrissons, ce qui peut améliorer les scores de mémoire de 
reconnaissance [27]. Une revue systématique portant sur 1 371 participants a révélé une corrélation 
directe entre les fonctions cognitives, le pigment maculaire, et la consommation de lutéine et de 
zéaxanthine (10–22,33 mg/j de lutéine et 2–4,7 mg/j de zéaxanthine) [28]. Une autre étude randomisée, 
en double insu et contrôlée contre placebo, menée auprès d’individus en bonne santé a montré 
que 10 mg/j de lutéine et 2 mg/j de zéaxanthine pourraient améliorer considérablement l’attention 
complexe et la capacité de raisonnement [29]. La batterie répétable pour l’évaluation de l’état 
neuropsychologique s’est améliorée de manière significative chez les individus supplémentés en 
caroténoïdes. De plus, les erreurs dans les tâches de mémoire de travail étaient moins nombreuses 
que dans le groupe témoin. Cette étude clinique a étudié l’efficacité de 20 mg/j de lutéine et 4 mg/j 
de zéaxanthine ; elle comprenait également 20 mg de méso‑zéaxanthine, 2 g d’huile de poisson, et 
30 mg de vitamine E comme supplément à l’étude [30].

EFFETS POSITIFS DE LA LUTÉINE ET DE LA ZÉAXANTHINE SUR LA SANTÉ 
CARDIOVASCULAIRE
La lutéine est un facteur potentiel dans la prévention des complications cardiovasculaires comme 
l’athérosclérose. Une étude préclinique a démontré que la lésion athéroscléreuse réduisait de 
taille lorsque les taux plasmatiques de lutéine augmentaient dans le modèle murin [31]. La présence 
de caroténoïdes sériques est inversement proportionnelle à l’athérosclérose précoce, évaluée 
par l’épaisseur intimamédia carotidienne [32]. Les maladies coronariennes peuvent augmenter 
considérablement le risque d’accident vasculaire cérébral ; la lutéine et la zéaxanthine, des 
antioxydants efficaces, peuvent ralentir le raccourcissement progressif de la longueur des télomères 
et ainsi réduire le risque d’accident vasculaire cérébral [33]. Une revue systématique comprenant 31 
études longitudinales, 33 études transversales, et 3 études d’intervention a montré une association 
significative entre la pression artérielle et les taux de lutéine. Cette étude propose qu’il puisse y 
avoir une association entre les marqueurs inflammatoires et la lutéine [34]. Une étude randomisée 
contrôlée contre placebo portant sur 117 non-fumeurs en bonne santé a révélé qu’une augmentation 
des taux plasmatiques de lutéine pourrait directement avoir un impact et réduire l’expression des 
biomarqueurs liés aux maladies cardiovasculaires et diminuer la peroxydation lipidique [35].

LUTÉINE ET ZÉAXANTHINE DANS LA SANTÉ RESPIRATOIRE GLOBALE
Le stress oxydatif est la principale cause de maladies respiratoires comme la maladie pulmonaire 
obstructive chronique (MPOC). La relation entre les taux de lutéine et de zéaxanthine et la fonction 
pulmonaire obstructive est significative. Cependant, le fait de fumer dans la population étudiée 

a affecté de manière significative les concentrations de lutéine et de zéaxanthine [36]. Une revue 
systématique comprenant 1 étude randomisée et contrôlée, 6 études transversales, 4 études 
prospectives, et 2 études longitudinales ont souligné que la supplémentation en lutéine et en 
zéaxanthine améliore considérablement la fonction respiratoire et réduit la mortalité en atténuant le 
stress oxydatif sur les poumons. L’incidence de la dysplasie bronchopulmonaire (DBP) est également 
réduite après une supplémentation en ces deux caroténoïdes [37].

LIEN ENTRE LUTÉINE ET ZÉAXANTHINE ET SANTÉ DE LA PEAU
Le potentiel antioxydant de la lutéine et de la zéaxanthine aide à protéger la peau des dommages 
causés par l’exposition aux UV et aux radicaux libres. Ces caroténoïdes peuvent absorber les longueurs 
d’onde bleues de la lumière visible, protégeant ainsi les cellules viables de la peau [38]. Des études 
précliniques sur la lutéine et la zéaxanthine ont montré que leur supplémentation peut diminuer de 
manière significative les effets néfastes du rayonnement ultraviolet B en réduisant l’augmentation 
du pourcentage d’antigènes cellulaires et nucléaires en prolifération [39]. Une intervention clinique a 
montré qu’une supplémentation quotidienne de 10 mg de lutéine et de 2 mg de zéaxanthine favorise 
la santé globale de la peau, en particulier l’éclaircissement et la fermeté de la peau [40].

SÉCURITÉ
Santé Canada a établi un maximum de 20 mg/j et 2,5 mg/j pour la supplémentation en lutéine et en 
zéaxanthine, respectivement [41].
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RÉSUMÉ DE POSOLOGIE SPÉCIFIQUE À L’INDICATION BASÉ SUR LA RECHERCHE CLINIQUE#

#Ces suggestions sont des lignes directrices basées sur des études cliniques. Les preuves d’efficacité et de sécurité ont été évaluées qualitativement (qualité de l’étude en 
termes de conception de l’étude, taille de l’échantillon, méthodes d’analyse appropriées, utilisation d’un placebo/contrôle approprié, biais, etc.) et ont été notées à l’aide 
d’une classification G 5 étoiles.

Indication
Dose 
suggérée de 
Lutein SAP

Preuves à l’appui 
et résultats de 
l’étude

Concept de l’étude Mesures des résultats Sécurité
Évaluation 
de la qualité 
des preuves

Santé oculaire
Santé maculaire 1,2,3 1 gélule/jour Amélioration significative de la 

sensibilité au contraste dans 
le groupe supplémenté par 
rapport au groupe placebo. 
De même, une augmentation 
significative de la densité 
optique du pigment maculaire 
et des améliorations de l’acuité 
visuelle

8 études randomisées et contrôlées 
(n = 1 176 ; 6 à 36 mois). 6 mg à 
20 mg de lutéine et 0,6 mg à 2 mg 
de zéaxanthine par jour (certaines 
études ont utilisé des suppléments 
d’antioxydants).

Acuité visuelle, sensibilité au 
contraste, temps de récupération 
de l’éblouissement, et perception 
subjective de la qualité visuelle.

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGGGG

1 gélule/jour Amélioration significative de la 
sensibilité de la discrimination 
des couleurs rouge-vert (RV) 
lorsque les niveaux de densité 
optique du pigment maculaire 
(DOPM) sont plus élevés, et 
augmentation substantielle 
du pigment maculaire après la 
réception des suppléments

Étude randomisée contrôlée par 
placebo (n = 92 ; 12 mois). 10 mg 
de lutéine par jour pendant les 
6 premiers mois et 20 mg de 
lutéine par jour pendant les 
6 mois suivants ; de même, 10 mg 
de zéaxanthine par jour pendant 
les 6 premiers mois et 20 mg de 
zéaxanthine par jour pendant les 
6 mois suivants.

Seuils de détection chromatique à l’aide 
du test d’évaluation et de diagnostic des 
couleurs (CAD), profils spatiaux DOPM, 
seuils moyens RV et JB.

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGGG

1 gélule/jour Augmentation significative des 
taux plasmatiques de lutéine et 
de zéaxanthine dans le groupe 
supplémenté par rapport au 
groupe placebo.

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo 
(n = 120 ; 6 mois). 10 mg de lutéine 
et 2 mg de zéaxanthine par jour 
(+ vitamine C [180 mg], vitamine E 
[30 mg], zinc [15 mg], cuivre [< 1 mg] 
et resvératrol [1 mg], ainsi que 66 mg 
d’huile de poisson contenant 50 % 
de ω–3).

Densité optique du pigment maculaire 
(DOPM) par l’angiographie rétinienne 
modifiée de Heidelberg.

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGG

Dégénérescence 
maculaire liée à 
l’âge 4,5,6

1 gélule/jour Des améliorations significatives 
telles que la prévention de la 
progression de la DMLA et la 
détérioration de la fonction 
visuelle ont été observées 
après avoir complété une 
combinaison de lutéine et de 
zéaxanthine avec des AGPI-LC 
ω-3.

18 études randomisées et contrôlées 
(n = 630 ; 6 mois à 6,3 ans). 6 mg à 
20 mg de lutéine et 0,6 mg à 10 mg 
de zéaxanthine par jour. Certaines 
études ont également complété les 
acides gras polyinsaturés à longue 
chaîne ω-3 (AGPI-LC ω-3).

Acuité visuelle la mieux corrigée (BCVA), 
MPOD, électrorétinogramme multifocal 
(mfERG), CS et tomographie par 
cohérence optique (OCT).

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGGGG

1 gélule/jour Augmentation significative de la 
sensibilité rétinienne moyenne 
(MRS) et de la DOPM après avoir 
reçu des suppléments, ainsi que 
les densités de réponse N1P1 
ont montré une amélioration 
substantielle.

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo 
(n = 112 ; 2 ans). 10 mg ou 20 mg de 
lutéine ou 10 mg de lutéine et 10 mg 
de zéaxanthine par jour.

Les sensibilités rétiniennes ont été 
mesurées par électrorétinogramme 
multifocal, évaluation du seuil visuel, 
réponses MRS et mfERG.

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGG

1 gélule/jour Amélioration significative 
de la BCVA et de la DOPM, 
respectivement, dans le groupe 
de supplémentation ayant reçu 
20 mg de lutéine par jour

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo 
(n = 108 ; 48 semaines). 10 mg ou 
20 mg de lutéine ou 10 mg de lutéine 
et 10 mg de zéaxanthine par jour.

DOPM, BCVA, CS, temps de récupération 
des photos et tests de grille Amsler.

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGG

DOPM 7,8,9,10,11,12 1 gélule/jour Peu d’études ont observé 
une amélioration significative 
de la DOPM après 4 mois de 
supplémentation ; l’efficacité 
des doses inférieures à 5 mg de 
lutéine n’a pas été observée.

34 études contrôlées randomisées, 6 
non-ECR et 6 études à un seul bras 
(n = 3 189 ; 5 semaines à 24 mois). 
< 5 mg à ≥ 20 mg de lutéine et 0,53 à 
10,6 mg de zéaxanthine par jour.

Évaluation DOPM. Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGGG

1 gélule/jour Amélioration significative 
de la DOPM dans toutes les 
excentricités, y compris le 
contraste chromatique et la 
récupération du photostress 
dans le groupe supplémenté 
par rapport au groupe placebo

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo 
(n = 115 ; 1 an). 10 mg de lutéine et 
2 mg de zéaxanthine par jour

Évaluation DOPM, récupération de 
photostress, contraste chromatique, 
handicap d’éblouissement.

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGG
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Indication
Dose 
suggérée de 
Lutein SAP

Preuves à l’appui 
et résultats de 
l’étude

Concept de l’étude Mesures des résultats Sécurité
Évaluation 
de la qualité 
des preuves

Santé oculaire (suite)
DOPM (suite) 1 gélule/jour L’étude suggère que l’efficacité 

du supplément s’est avérée plus 
significative chez les femmes 
que chez les hommes.

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo 
(n = 115 ; 1 an). 10 mg de lutéine 
et 2 mg de zéaxanthine par 
jour. De plus, 560 mg d’acide 
docosahexaénoïque (DHA), 420 mg 
d’acide gamma-linolénique (GLA), 
80 mg de vitamine C, 10 mg de 
vitamine E, 2 mg de vitamine B6, 
200 µg de vitamine B9, 1 µg de 
vitamine B12 et 10 mg de zinc.

Examen ophtalmologique complet 
comprenant le test de la grille d’Amsler, 
la BCVA, la mesure de la pression 
intraoculaire (PIO), les examens du fond 
d’œil, les photographies du fond d’œil

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GG

1 gélule/jour Amélioration significative 
de la DOPM centrale, 
augmentation substantielle 
de la sensibilité au contraste 
et à l’éblouissement, en 
particulier dans les conditions 
mésopiques, et des taux 
sériques de lutéine, dans le 
groupe supplémenté en lutéine.

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo 
(n = 120 ; 1 an). 20 mg de lutéine 
par jour.

Sensibilités DOPM, BCVA, contraste et 
éblouissement ; qualité de vie.

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGG

1 gélule/jour Amélioration significative de la 
DOPM avec moins de 28,25 mm 
de longueur axiale à 6 mois 
dans le groupe supplémenté.

Étude monocentrique randomisée, 
en double aveugle, contrôlée par 
placebo (n = 44 ; 24 mois). 20 mg de 
lutéine par jour.

DOPM, VA, modification du CS 
et modification des mesures de 
l’électrorétinogramme (ERG).

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGG

1 gélule/jour Amélioration significative du 
MPOD, amélioration tout aussi 
substantielle des temps PSR et 
des seuils DG.

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo 
(n = 59 ; 12 mois). 10 mg à 20 mg 
de lutéine et 2 mg à 4 mg de 
zéaxanthine (rapport 1:1 entre 
zéaxanthine et méso‑zéaxanthine).

Mesure composite des performances 
visuelles en matière d’éblouissement, 
de DOPM, de temps de récupération de 
photostress (PSR) à exposition répétée 
et de seuil DG.

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGGG

Cataracte 13 2 gélules/semaine Amélioration significative de 
l’acuité visuelle dans le groupe 
supplémenté en lutéine ; 
également une amélioration 
substantielle de la sensibilité à 
l’éblouissement aux seuils bas, 
moyens et élevés.

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo 
(n = 17 ; 2 ans). 45 mg de lutéine/
semaine.

Acuité visuelle et sensibilité à 
l’éblouissement, indices biochimiques 
et hématologiques.

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGG

Santé mentale
Cognition 14,15 1 gélule/jour Amélioration significative de 

la cognition et de l’activité 
cérébrale. La plupart des 
études incluses ont établi une 
corrélation directe entre les 
fonctions cognitives, le pigment 
maculaire et l’apport de lutéine 
et de zéaxanthine.

7 études randomisées et contrôlées, 
11 études observationnelles 
(n = 1 371 ; 3 à 12 mois). 10 mg à 
22,33 mg de lutéine et 2 mg à 4,7 mg 
de zéaxanthine par jour.

DOPM, concentration sérique de lutéine 
et de zéaxanthine, évaluation de la 
fonction cognitive.

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGGGG

1 gélule/jour Performances significativement 
plus élevées des tâches 
de mémoire visuelle par 
le groupe supplémenté en 
lutéine. L’amélioration du 
MPOD a contribué à améliorer 
l’attention complexe et la 
capacité de raisonnement.

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo 
(n = 51 ; 1 an). 10 mg de lutéine et 
2 mg de zéaxanthine par jour.

Taux de lutéine et de zéaxanthine 
rétiniennes et sériques, tests du 
domaine cognitif, analyse de l’indice de 
changement fiable.

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé.

GGG

Mémoire de travail 16 2 gélules/semaine Amélioration significative 
de la batterie répétable 
pour l’évaluation de l’état 
neuropsychologique (RBANS) 
dans le groupe supplémenté. 
Les erreurs dans les tâches 
de mémoire de travail du 
groupe supplémenté étaient 
significativement moindres que 
dans le groupe témoin, et une 
amélioration a été constatée 
dans la charge cognitive des 
tâches de mémoire de travail.

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo 
(n = 60 ; 24 mois). 20 mg de lutéine 
et 4 mg de zéaxanthine par jour (en 
plus, 20 mg de méso‑zéaxanthine, 
2 g d’huile de poisson et 30 mg de 
vitamine E).

Évaluation de plusieurs domaines 
cognitifs, notamment les capacités 
visuospatiales, la fonction exécutive, 
la fluidité phonémique, l’attention, le 
rappel immédiat et différé, le langage et 
l’orientation, le score de caroténoïdes 
cutanés et les concentrations de 
caroténoïdes tissulaires.

Aucun effet 
indésirable grave 
n’a été signalé 
(une personne 
a rapporté de 
la diarrhée, 
sans lien avec 
l’étude).

GGG
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Indication
Dose 
suggérée de 
Lutein SAP

Preuves à l’appui 
et résultats de 
l’étude

Concept de l’étude Mesures des résultats Sécurité
Évaluation 
de la qualité 
des preuves

Santé cardiovasculaire et métabolique
Peroxidation des 
lipides 17,18

1 gélule/jour Une association significative 
entre la pression artérielle et 
la lutéine a été rapportée dans 
6 études, et les concentrations 
de LDL et de lutéine sont 
également associées. La santé 
cardiométabolique peut 
s’améliorer considérablement 
grâce à la consommation de 
lutéine.

31 études longitudinales, 33 
études transversales et 3 études 
d’intervention (n = 387 569 ; 3 mois 
à 15 ans, suivi compris). 20 mg 
de lutéine par jour (peu d’études 
mentionnent l’apport alimentaire 
en lutéine).

Tension artérielle systolique, tension 
artérielle diastolique, hypertension, 
glycémie à jeun et à jeun, insuline, 
HOMA-IR, hémoglobine glyquée, IMC, 
pourcentage de graisse corporelle et 
tour de taille.

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé.

GGGGG

1 gélule/jour Diminution significative des 
taux de malondialdéhyde et 
de protéine C-réactive dans 
le groupe supplémenté avec 
20 mg de lutéine. Cette étude 
suggère une relation directe 
entre la capacité antioxydante 
totale et la supplémentation 
en lutéine.

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo 
(n = 117 ; 12 semaines). 10 mg ou 
20 mg de lutéine par jour.

Concentrations plasmatiques de 
caroténoïdes, capacité antioxydante 
totale du plasma, concentrations 
plasmatiques de cholestérol total, 
de cholestérol des lipoprotéines de 
haute densité et de triacylglycérol ; 
activités glutathion peroxydase, 
superoxyde dismutase, et catalase ; taux 
plasmatique de malondialdéhyde.

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé.

GGGG

Santé respiratoire
Santé respiratoire 19 1 gélule/jour Un apport plus élevé en 

lutéine/zéaxanthine a montré 
une amélioration significative 
de la fonction respiratoire et 
donc une diminution de la 
mortalité respiratoire, et peut 
également aider à atténuer le 
stress oxydatif chez les patients 
atteints de BPCO.

1 étude randomisée et contrôlée ; 
6 études transversales ; 
4 études prospectives ; et 
2 études longitudinales 
(n = 16 830 ; > semaines à 20 ans, 
suivi compris). 140 µg à > 2 mg 
de lutéine et 0,6 µg à 0,6 mg de 
zéaxanthine par jour (des doses 
en microgrammes ont été utilisées 
pour la supplémentation des 
nourrissons).

Dysplasie broncho-pulmonaire, 
asthme, fonction respiratoire, maladie 
pulmonaire obstructive chronique 
(MPOC), mortalité respiratoire.

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé.

GGGG

Santé de la peau
Teint de la peau 20 1 gélule/jour Une amélioration significative 

du teint global de la peau a 
été observée dans le groupe 
supplémenté. De même, un 
éclaircissement de la peau 
et une amélioration de l’état 
de la peau ont également été 
signalés.

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo 
(n = 50 ; 12 semaines). 10 mg de 
lutéine et 2 mg de zéaxanthine par 
jour (ou méso‑zéaxanthine).

Les tons globaux de la peau, tels que 
la fermeté, la sécheresse, l’éclat et 
la texture, ainsi que l’apparence des 
pores, la décoloration du visage, les 
rides et les ridules.

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé.

GGG
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