Questionnaire
sur les troubles liés aux corps flottants

Il s'agit d'un questionnaire spécifique et adapté concu
pour évaluer les troubles fonctionnels associés aux
corps flottants, ainsi que pour suivre Iévolution des
symptomes aprés la prise de VitroCap®N.
Ce questionnaire est basé sur la version originale
utilisée dans I'étude d’intervention sur les corps
flottants (FLIES*) et a été aimablement fourni par le
NutritionResearch Centerlreland (NRCI).
*Trans|Vis SciTechnol.20210ct; 10(12):19.
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Le test a été adapté pour permettre I'évaluation des
troubles liés aux corps flottants a intervalles
trimestriels. Ce questionnaire constitue un outil idéal
pour déterminer si VitroCap®N améliore I'état du
patientaprésune prise de 6 mois.

Le questionnaire doit étre rempli initialement avant le
début du traitement afin d'évaluer I'état initial du
patient.

Pour suivre I'effet de VitroCap®N, le questionnaire doit
étre répété aprestrois et six mois.

Nom:
Age:
Sexe: f m d
Etes-vous myope? Non Oui
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Quel oeil vous géne le plus?

L'oeil droit L'oeil gauche Les deux yeux

Passez au point 3 si vous avez des corps flottants dans un seul oeil.

Quel oeil vous géne le plus?

L'oeil droit L'oeil gauche

A quel(s) moment(s) de la journée avez-vous été le plus géné(e) par vos corps
flottants au cours de la semaine derniére?

Pas du tout

Une fois par jour (le matin, I'aprés-midi ou le soir)

Deux fois par jour (le patient a mentionné deux moments précis)

Tout le temps (le patient est affecté le matin, I'aprés-midi et le soir)

Comment décririez-vous I'impact de vos corps flottants sur votre vie
quotidienne au cours de la semaine écoulée?

Aucune perturbation Faible perturbation Perturbation modéree
Forte perturbation Tres forte perturbation

Répondez par "oui" ou "non" a chacune de ces activités, selon que vos corps
flottants vous génent ou non lors de leur réalisation.

Lecture de petits caracteres (médicaments ou cosmétiques) Non Oui
Lire un journal ou un livre Non Oui
Pendant la conduite Non Oui
Lorsque vous utilisez un ordinateur ou un téléphone portable Non Oui
Regarder la télévision Non Oui

Lequel de ces trois scénarios décrit le mieux votre niveau de géne au cours
des trois derniers mois?

Mon état s'est stabilisé et je nai plus été géné par mes corps flottants au cours
des trois derniers mois.

Mes corps flottants ont été intermittents / modérément génants au cours des
trois derniers mois.

Mes corps flottants m'ont de plus en plus dérangé au cours des trois derniers
mois.



Qu’est-ce que les corps flottants?

Les corps flottants sont des «flocons», des points, des fils
ou des «trainées» dans le champ de vision, qui peuvent
géner des activités telles que la lecture, le travail sur écran
ou la conduite. Ces perceptions sont causées par les
ombres projetées par les fibres de collagene agglutinées
ducorpsvitrélorsque lalumiere atteintlarétine.

Les modifications des fibres de collagene apparaissent
souvent avec l'age, car le corps vitré dégénere et perd sa
structure claire. Cependant, ces troubles peuvent aussi
survenir chez les jeunes. Ci-dessous, vous pouvez voir
des images de fibres de collagene agglomérées dans
I'oeil. Les zones correspondant aux corps flottants sont
délimitées par deslignesjaunes.
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6 mois de supplémentation en VitroCap®N

Images d’un patient traité avec VitroCap®N dans le
cadre de I'étude d'intervention sur les corps flottants
(FLIES)*.

Apreés six mois de traitement avec VitroCap®N, 77 % des
patients ont montré une réduction de la surface des
opacitésdu corpsvitré (corps flottants).

*Ankamah et al. Transl Vis Sci Technol. 2021 Oct; 10(12): 19.

Traitement des corps flottants
par des micronutriments

Il existe différentes facons de traiter les
corps flottants — allant d’'une alimentation
plus consciente a des interventions chirurgi-
cales. Une option douce et non invasive est
I'apportciblé de certains micronutriments.

Plusieurs études cliniques européennes ont
démontré une amélioration significative des
symptémes chez de nombreux patients
grace a la prise de VitroCap®N. Ce produit
contient zinc, vitamine C, extrait de pépins
de raisin (une source de proanthocyanidi-
nes), extrait dagrumes (une source de bio-
flavonoides comme I'hespéridine) ainsi que
delL-lysine.

Lefficacité a été étudiée a I'aide de question-
naires spécifiques. Une étude contrdlée par
placebo — appelée étude FLIES* — a été
réalisée en 2021 au Nutrition Research
Centre Ireland (NRCI). Le NRCl est un centre
de recherche indépendant et multidiscipli-
naire spécialisé dans I'étude de l'influence
dela nutrition etdu mode devie surla santé.
Dans le cadre de cette étude, les participants
ont rempli le questionnaire avant et apres
une prise de VitroCap®N pendant six mois.
La question concernant la souffrance
personnelle liée aux corps flottants a
montré a quel point la qualité de vie était
affectée — et combien elle s’est améliorée
dansde nombreux cas.

Le résultat: apreés six mois de traitement
avec VitroCap®N, 67 % des patients ont
rapporté une amélioration significative de
leurs troubles visuels.

Si vous souhaitez en savoir plus sur
VitroCap®N, visitez notre site web ou
scannez ce QR code
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VitroCap®N est commercialisé sur la base
d’unaccord d’exclusivité concernant
l'utilisation du brevet entre la South East Tech-
nology University (Irlande), le Nutrition
Research Centre Ireland (NRCI, Irlande) et
ebiga-Vision GmbH. La composition brevetée
visant a améliorer la qualité des performan-
ces visuelles chez les personnes nécessitant
une telle amélioration, est protégée par le
brevet européen n® Ep4033921.

Réduction des troubles visuels (p<0.001)
chez 67 % des patients
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