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Vision Max est un complément alimentaire qui affiche une formule unique de 21 ingrédients minutieusement sélectionnés, 
notamment des extraits de plantes tels que la myrtille, les pépins de raisin, des caroténoïdes, des multi-anthocyanidines, 
mais aussi d’autres nutraceutiques tels que le glutathion réduit, la vitamine C, les vitamines B et des minéraux comme le zinc, 
le cuivre ou encore le sélénium. 
 
ALLÉGATIONS DE SANTÉ (Règlement de l'UE 432/2012) : La vitamine B2 et le zinc contribuent au maintien d’une vision 
normale. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ingrédients : Acide L-ascorbique (vit. C), extrait de fruit de myrtillier (Vaccinium myrtillus), nicotinamide (vit. B3), acide 
alpha-lipoïque, extrait de pépin de raisin (Vitis vinifera), lutéine (fleur de souci Tagetes erecta), succinate acide de D-
alphatocophéryle (vit. E), riboflavine (vit. B2), L‑glutathion, extrait de mélange de fruits (de Vaccinium myrtillus, et de Vitis 
vinifera), hexanicotinate d’inositol (vit. B3), anti-agglomérants (dioxyde de silicium), citrate de zinc, anti-agglomérants (sels 
de magnésium d’acides gras végétaux), oléorésine riche en astaxanthine extraite de l’algue Haematococcus pluvialis, extrait 
de fleur de souci (Tagetes erecta), extrait de chair de tomate (Solanum lycopersicum), chlorhydrate de thiamine (vit. B1), 
riboflavine 5´-phosphate sodium (vit. B2), chlorhydrate de pyridoxine (vit. B6), gluconate de cuivre, L-sélénométhionine, 
pyridoxal 5’-phosphate (vit. B6), cap. végétale (agent d’enrobage: hydroxypropylméthylcellulose; eau purifiée). 

Déclaration nutritionelle : 1 capsule (814 mg) 
Fruit de myrtillier1 (Vaccinium myrtillus) 25% 
d’anthocyanosides 

80 mg 

Acide DL‑alpha-lipoïque 50 mg 
Pépin de raisin1 (Vitis vinifera) 80% de 
proanthocyanidines oligomériques 

50 mg 

Mélange de fruits1 20% de multi-anthocyanidines 25 mg 

L‑Glutathion (glutathion réduit) 25 mg 

Astaxanthine 200 μg, extrait de Haematococcus pluvialis 13,3 mg 
Zéaxanthine 2 mg, extrait de fleur de souci (Tagetes 
erecta) 

10 mg 

Lutéine, extrait de fleur de souci (Tagetes erecta) 5,5 mg 
Lycopène 500 μg, extrait de tomate (Solanum 
lycopersicum) 

5 mg 

Vitamine B1 (thiamine) de 5 mg de Chl. de thiamine  4,46 mg (405%*) 
Vitamine B2 (riboflavine) de 25 mg de riboflavine + 
5 mg de riboflavine 5´-phosphate sodium 

28,75 mg (2 054%*) 

Vitamine B3 (niacine) de 75 mg de nicotinamide + 25 mg 
d’ hexanicotinate d’inositol, sans rougeoiement  

98 mg NE (613%*) 

Vitamine B6 de 5 mg de Chl. de pyridoxine + 
2 mg de pyridoxal 5’-phosphate  

5,48 mg (391%*) 

Vitamine C (acide L-ascorbique) 170 mg (213%*) 170 mg (213%*) 
Vitamine E 
(succinate acide de D-alpha-tocophéryle) 30 UI 

20,1 mg α-TE 
(168%*) 

Zinc (de citrate de zinc)  5 mg (50%*) 

Cuivre (de gluconate de cuivre)  0,5 mg (50%*) 

Sélénium (de L-sélénométhionine)  50 μg (91%*) 
**VNR : Valeurs nutritionnelles de référence en % 1 : extrait standardisé  
 
 
Précautions d’utilisation: 
 

Réservé à l’adulte. Ne doivent pas être consommés par les nourrissons, les enfants et les adolescents de moins de 14 ans, 
si vous êtes enceinte ou si vous allaitez, et les personnes diabétiques. Consultez un professionnel de la santé si vous êtes 
traité avec des médicaments (anticoagulants, antihypertenseurs), ou si vous avez une condition médicale particulière 
(problème de la thyroïde). Ne pas utiliser si vous êtes allergique aux plantes de la famille des astéracées/composites 
(p.ex. marguerites). 

Format :  
 

30 capsules végétales 

Dose journalière recommandée : 
 

1 capsule par jour avec de la 
nourriture. 
 

Ne pas dépasser la dose 
journalière recommandée. 
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DÉTAILS :  
 
Vision Max fournit un ensemble complet de vitamines, de minéraux, d'antioxydants et de composés phytochimiques 
spécifiques au renforcement et au maintien d’une fonction visuelle optimale. Les ingrédients de ce nutraceutique unique 
agissent pour protéger les tissus oculaires contre les dommages oxydatifs, renforcer la densité du pigment maculaire, et 
protéger les photorécepteurs, restaurant ainsi l'acuité visuelle. Vision Max protège l'œil de la dégénérescence maculaire liée 
à l'âge et de la fatigue oculaire. 
 
INGRÉDIENTS : 
 
MYRTILLE : divers composants actifs ont été isolés des feuilles et des fruits de Vaccinium myrtillus, mais ce sont ses 
anthocyanosides (glycosides d'anthocyanidine ou anthocyanines) qui sont les composés les plus étudiés pour leurs 
applications en ophtalmologie. Les anthocyanosides agissent sur les enzymes rétiniennes, notamment la lactate 
déshydrogénase, et augmentent le taux de régénération des pigments rétiniens, améliorant ainsi la qualité de la vision. (1) 

 
Les anthocyanosides favorisent l'adaptation de l’œil à l'obscurité en augmentant le taux de régénération de la rhodopsine, 
un pigment impliqué dans la vision car ayant une affinité pour l'épithélium de la rétine en partie responsable de la vision et 
de l'adaptation à la lumière et à l'obscurité. Cette rhodopsine a la capacité d'améliorer l'apport sanguin et l'oxygénation de 
l'œil, et d'éliminer les radicaux libres qui peuvent perturber les structures de collagène et donc contribuer à la cataracte et à 
la dégénérescence maculaire. Plusieurs études ont confirmé ses bienfaits sur l'acuité visuelle nocturne du fait de 
l’accélération de l'accommodation à l'obscurité, et de la récupération après exposition à la lumière. (2-4) 
 
Des études menées avec des extraits de myrtille chez des patients atteints de rétinite pigmentaire et d'héméralopie (difficulté 
excessive à voir lorsque la luminosité diminue) ont montré des améliorations significatives des performances visuelles. (5-6) 

 
Il a également été rapporté que la myrtille offrait une protection significative contre le développement du glaucome, grâce 
à ses propriétés antioxydantes et stabilisatrices du collagène. La diminution de la résistance à la traction et l’altération de 
l'intégrité des tissus oculaires vieillissants peuvent entraîner une augmentation de la pression oculaire et une perte de la 
vision périphérique, comme c'est le cas dans le glaucome. Dans une étude portant sur des patients atteints de glaucome et 
recevant une dose unique de 200 mg d'anthocyanosides, une amélioration de la vision a été démontrée par 
électrorétinographie. Le mécanisme proposé est un puissant effet stabilisateur du collagène dans le réseau trabéculaire, 
lequel facilite l'écoulement de l'humeur aqueuse pour réguler la pression intraoculaire. (7-9) 
 
Dans une autre étude, 180 mg d'extrait de myrtille ont été administrés avec de la vitamine E deux fois par jour pendant 4 
mois. Cela a permis d'arrêter la formation de cataractes chez des patients atteints de cataractes corticales séniles. (10) 

 
Enfin, les anthocyanosides sont reconnus comme étant très efficaces dans la prévention et le traitement de la rétinopathie 
diabétique. (11,12) 
 
ACIDE ALPHA-LIPOIQUE (AAL) : il s'agit d'un puissant antioxydant qui suscite un intérêt croissant en raison de son implication 
dans de nombreux processus biologiques, et de la multitude de bénéfices qu’il confère à la santé. 
 
Diverses études confirment que le stress oxydatif joue un rôle important dans l'étiologie d'un grand nombre de pathologies 
chroniques telles que certaines maladies cardiovasculaires, l'asthme, le diabète, etc. Les diabétiques sont soumis à un stress 
oxydatif élevé en raison des désordres biochimiques qui caractérisent leur maladie. L'hyperglycémie qui en résulte a été 
identifiée comme l'un des mécanismes pathogènes les plus importants contribuant aux complications les plus courantes 
associées au diabète, telles que l'atteinte vasculaire et la neuropathie diabétique. L'AAL s'est avéré efficace dans la 

Indications et utilisations: 
 

• Prévention et aide au traitement de la dégénérescence maculaire liée à l'âge et d'autres troubles oculaires 
nécessitant une protection accrue de l'œil (cataracte, glaucome et rétinopathie diabétique). 

• Personnes exposées pendant de longues périodes à des écrans d'ordinateur, ou personnes dont le travail ou 
l'activité nécessite une forte intensité lumineuse (chirurgiens, horlogers, soudeurs, acteurs, etc.). 

• Personnes vivant ou travaillant dans des endroits où l'intensité du rayonnement solaire est plus élevée (skieurs, 
sauveteurs en mer, etc.). 

• Amélioration de la vision nocturne, de l'adaptation à l'obscurité et restauration de l'acuité visuelle. 
• Soulage la fatigue oculaire. 
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rétinopathie diabétique, une complication associée au diabète résultant d'une atteinte microvasculaire, ainsi que dans la 
prévention de la cataracte. (13-15) 
 
Dans une étude, une amélioration de la sensibilité visuelle a été observée chez des patients atteints de glaucome à angle 
ouvert, qui ont reçu de l'AAL pendant un mois. Une autre étude a évalué l'effet de l'AAL chez des patients atteints de 
glaucome ou de cataracte. Ces patients présentaient dans la chambre antérieure de leurs yeux de faibles concentrations de 
glutathion, un composant clé du système antioxydant cellulaire dont l'épuisement entraînerait les premiers stades de ce 
trouble oculaire. L'administration d’AAL pendant 2 mois a augmenté les niveaux de glutathion ainsi que la défense 
antioxydante du tissu oculaire. (16-18) 
 
GRAINES DE RAISIN : ces graines contiennent des proanthocyanidines polyphénoliques, qui sont des oligomères ou des 
polymères de catéchine et d'épicatéchine. Les proanthocyanidines sont de puissants antioxydants, des piégeurs de radicaux 
libres et des inhibiteurs de la peroxydation des lipides. Il est de plus en plus évident que les radicaux libres sont associés à la 
genèse de diverses pathologies, y compris des troubles oculaires tels que la dégénérescence maculaire et la cataracte. 
 
Les extraits de pépins de raisin ont une application clinique dans les cas de cataractes et de réduction de l'acuité visuelle. Des 
études expérimentales montrent que les proanthocyanidines oligomériques ont une action protectrice sur le stroma cornéen 
en maintenant la composition des fibres de collagène et en participant à leur biosynthèse. (19,20) 
 
LUTÉINE, ZÉAXANTHINE, ASTAXANTHINE : la consommation de ces caroténoïdes peut réduire considérablement le risque de 
dégénérescence maculaire liée à l'âge, qui est la principale cause de perte irréversible de la vision après 65 ans.  Plus de 1,5 
million de personnes présentent des signes, même mineurs, de DMLA en France. La lutéine est absorbée par l'œil, 
principalement par la rétine et le cristallin, où elle est métabolisée en zéaxanthine. La lutéine et la zéaxanthine sont connues 
sous le nom de "pigments maculaires", et protègent la macula et le cristallin de l'action oxydante de la lumière. La densité 
des pigments maculaires est un indicateur de la santé des yeux, car une concentration élevée de ces pigments est associée à 
une grande sensibilité visuelle chez les personnes âgées de plus de 64 ans. 
 
Des chercheurs ont montré que des doses élevées de lutéine et de zéaxanthine réduisent le risque de dégénérescence 
maculaire liée à l'âge. Le mécanisme d'action par lequel elles procurent cet effet serait lié à leur capacité à filtrer la lumière 
bleue et à protéger les photorécepteurs des dommages oxydatifs. L'astaxanthine est un caroténoïde dont la structure est 
similaire à celle de la lutéine et de la zéaxanthine. Son activité antioxydante est encore plus puissante et il a été démontré 
qu'elle ralentissait la production de radicaux libres dans la rétine. (21-25) 

 
GLUTATHION RÉDUIT : ce composé est un tripeptide produit principalement dans le foie et considéré comme le principal 
antioxydant endogène. Le glutathion constitue la première ligne de défense de l'organisme contre le stress oxydatif, et il 
protège directement les tissus oculaires des dommages causés par les radicaux libres. De faibles concentrations de glutathion 
sont associées au développement de la cataracte et du glaucome. Le glutathion joue un rôle important dans la fonction du 
cristallin, dans la prévention de la cataracte et dans les premiers stades de la dégénérescence maculaire liée à l'âge. Une 
supplémentation en acide alpha-lipoïque induit une augmentation du glutathion dans le liquide lacrymal des patients atteints 
de glaucome. (10,26-29) 

 

MÉLANGE DE BAIES (multi-anthocyanidines) : les anthocyanidines présentes dans les baies de certains fruits comme les 
myrtilles, le cassis, les mûres, les framboises, et autres renforcent les fibres du tissu rétinien et améliorent la microcirculation. 
Ils réduisent ainsi la pression oculaire ce qui explique leur utilisation dans le traitement du glaucome, de la cataracte, de la 
rétinopathie et d'autres pathologies de l’œil. (4,30) 
 
LICOPENE : ce pigment végétal du groupe des caroténoïdes agit comme un antioxydant et protège les cellules du stress 
oxydatif. Diverses études ont été menées pour évaluer l'effet du lycopène sur la santé oculaire, et les données suggèrent que 
l'administration de ce caroténoïde avec d'autres antioxydants est associée à une probabilité réduite de dégénérescence 
maculaire. (31,32) 

 
VITAMINE C : certaines études suggèrent que la vitamine C peut contribuer à prévenir la formation de la cataracte en 
maintenant les niveaux de glutathion et en favorisant l’équilbre de la pression osmotique. Elle peut abaisser la pression 
intraoculaire chez les patients atteints de glaucome grâce à divers mécanismes d'action, notamment sa capacité à stopper la 
peroxydation des lipides et son implication dans la synthèse de l'acide hyaluronique dans le réseau trabéculaire de l'œil 
glaucomateux. (33,34) 
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VITAMINES DU GROUPE B : La carence en vitamine B2 a été associée à la formation de cataractes. La vitamine B2 est un 
précurseur du FAD, une coenzyme de la glutathion réductase qui a pour fonction de régénérer le glutathion. Par ailleurs, on 
a constaté que certains patients atteints de glaucome présentaient une carence en vitamine B1. L'activité vasodilatatrice de 
la vitamine B3 peut expliquer son efficacité dans le traitement de la dégénérescence maculaire liée à l'âge, caractérisée par 
une diminution de la perfusion choroïdienne. Des études suggèrent que le flux sanguin choroïdien est altéré dans la 
dégénérescence maculaire, et il a été démontré que la vitamine B3 a des effets bénéfiques pour la circulation choroïdienne 
chez les patients atteints de dégénérescence maculaire. La vitamine B6 agit comme cofacteur de la cystathionine synthétase 
dans le métabolisme de la méthionine. Une altération de ce métabolisme due à une carence en vitamine B6 entraînerait une 
accumulation de méthionine et une diminution de la cystéine, ce qui pourrait provoquer un glaucome secondaire, une 
atrophie optique et d'autres manifestations cliniques de l’œil. (35-38) 
 
VITAMINE E : c'est un antioxydant qui contribue à l’augmentation des niveaux de glutathion et qui donc permet de réduire 
la peroxydation des lipides dans la rétine. De faibles apport de vitamine E ont été associés au risque de formation de la 
cataracte. Une supplémentation en vitamine E permet donc de prévenir la formation de la cataracte. (39-41) 
 
ZINC-CUIVRE-SÉLÉNIUM : le zinc et le cuivre sont des oligoéléments essentiels qui agissent comme cofacteurs dans de 
nombreux systèmes enzymatiques, en particulier dans les cellules des tissus oculaires. Les niveaux de zinc sont élevés dans 
les cellules épithéliales pigmentées et les photorécepteurs. On sait que ce minéral est impliqué dans la régénération de la 
rhodopsine, par son association avec l'enzyme rétinol déshydrogénase située dans les cellules épithéliales pigmentées. Chez 
l'homme, la carence en zinc entraîne des problèmes d'adaptation à l'obscurité et augmente probablement le risque de 
dégénérescence maculaire. (42-43) 
 
Le sélénium est nécessaire à l'activité de la glutathion peroxydase, une enzyme antioxydante qui protège les cellules des 
dommages oxydatifs. Les niveaux de sélénium dans l'humeur aqueuse et le sérum se sont avérés plus faibles chez des patients 
atteints de cataracte. (44-45) 
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