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La lumière est essentielle au quotidien. Elle contribue au bien-être et aide à faire le plein d’énergie,  
de bonne humeur tout en régulant notre sommeil.

origines de la lumière 
La lumière dite polychromatique est constituée d’un ensemble d’ondes électromagnétiques  
de longueurs d’ondes différentes. 

Elle se divise en deux composantes : 
• �Spectre visible : chaque longueur d’onde définit une couleur (de 380 à 750 nm).
• Spectre invisible : les ultraviolets (de 100 à 380 nm) et les infrarouges (>750 nm).

RAYONNEMENTS OPTIQUES ET MILIEUX OCULAIRES(1)

Les tissus oculaires peuvent subir des lésions suite à une exposition excessive aux rayons lumineux.  
Les lésions induites dépendent de l’intensité énergétique du rayonnement. Chaque tissu présente  
un seuil de résistance qui dépend de ses capacités intrinsèques à lutter contre le stress photique  
et de ses défenses anti-oxydantes.

• �La cornée est sensible aux UV, elle doit être protégée en cas d’exposition afin de prévenir l’apparition 
d’une kératite.

• �Le cristallin absorbe les UVA et UVB ainsi que les longueurs d’ondes courtes.  
Une exposition courte provoque des lésions mineures et réversibles alors que des expositions prolongées 
peuvent entraîner des dommages permanents. Les infrarouges sont également susceptibles  
de provoquer des cataractes. 

• �La rétine peut être affectée par des longueurs d’ondes de la lumière visible avec une sensibilité accrue 
pour les longueurs d’ondes courtes les plus énergétiques dans le bleu violet (380 à 500 nm).
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(1) ANSES. Rapport d’expertise collective, « Effets sanitaires des systèmes d’éclairage utilisant des diodes électroluminescentes (LED) »,  
octobre 2010.
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Le spectre de la lumière bleue s’échelonne de 400 nm à 500 nm.

Il se décompose de la façon suivante :

• �La partie bleu-violet située entre 415 et 455 nm avec un pic de sensibilité à 435 nm.  
Cette plage spectrale présente un risque phototoxique élevé sur les cellules de l’épithélium pigmentaire  
de la rétine (EPR).

• �La lumière bleu-turquoise qui oscille entre 455 et 500 nm. Cette plage est essentielle pour la vision  
des couleurs, la régulation des cycles de sommeil, la mémoire et les performances cognitives.

La lumière bleue est une partie spécifique de la lumière, elle fait partie du spectre visible.  
La lumière bleue est aussi communément appelée lumière à haute énergie visible (HEV) du fait de la relation 
inversement proportionnelle entre sa longueur d’onde et l’énergie déployée :  
longueur d’onde courte      énergie élevée.
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la lumière bleue ?
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(2) Young RW. « Solar radiation and age-related macular degeneration », SurvOphthalmol 32: 252–269, 1988.

Le bleu serait  
15 fois plus nocif  
que les autres  
couleurs (2)



La fabrication des lampes est réglementée afin d’assurer la conformité des équipements en termes  
de sécurité, de performances et de qualité des produits.

La norme NF EN 62471 « Sécurité photobiologique des lampes et systèmes à lampes »  
s’intéresse spécifiquement aux dangers thermiques et photochimiques de l’œil. 

Cette norme propose un classement en 4 groupes de risques :

• Groupe 0 (exempt de risque), le produit ne présente aucun risque photobiologique ;
• �Groupe 1 (risque faible), le produit ne présente pas de risque lié aux limites d’exposition en condition 

d’utilisation normale ;
• �Groupe 2 (risque modéré), le produit ne présente pas un risque lié à la réponse d’aversion  

pour les sources à la lumière très brillante ou en raison de l’inconfort thermique ;
• �Groupe 3 (risque élevé), le produit peut présenter un risque même pour une exposition  

momentanée ou courte.

Les sources d’émission

Nous sommes tous exposés de façon très fréquente à la lumière bleue !

Normes de sécurité(3)

à noter
• �Certaines LED très couramment utilisées en éclairage (de type bleu roi et blanc froid) appartiennent  

au groupe de risque 2 alors que toutes les autres sources d’éclairage disponibles pour le grand 
public ne dépassent pas les groupes de risque 0 ou 1. 

• �Le groupe de risques défini par la norme NF EN 62471 et la luminance n’est généralement  
pas indiqué sur l’emballage des LED commercialisées pour le public.

La lumière bleue est émise naturellement par le soleil, mais aussi de façon artificielle par de nombreux  
objets qui font partie intégrante de notre quotidien : 

Les écrans : 

• Ordinateurs, 	 • Smartphones,  
• Tablettes, 	 • Télévisions, …

Les ampoules à base de « LED » qui deviennent  
les nouvelles normes d’éclairage des foyers.  
Elles représenteront 75 % de l’éclairage en 2020(3).  
On les trouve dans différents systèmes  
d’éclairage quotidien : 

• Feux de signalisation,  
• éclairage portatif,  
• éclairage d’ambiance,  
• Jouets...



Caractéristique : leur luminance est 1 000 fois plus 
élevée qu’un éclairage traditionnel.

Mode de fabrication : la méthode la plus utilisée 
pour produire une LED à lumière blanche combine 
une diode émettant une longueur d’onde courte 
(dans le bleu) avec un luminophore jaune.  
Comparativement aux autres sources lumineuses, 
une ampoule électrique classique produit une 
lumière blanche en composant avec les couleurs  
de l’arc-en-ciel.

Bénéfices : les LED sont des systèmes d’éclairage 
beaucoup moins consommateurs d’énergie et ont 
des durées de vie beaucoup plus longues.

Risque : les LED présentent un risque accru  
d’exposition à la lumière bleue du fait de leur  
caractéristique spectrale. 

(3) ANSES. Rapport d’expertise collective, « Effets sanitaires des systèmes d’éclairage utilisant des diodes électroluminescentes (LED) », 
octobre 2010.

Tous les types d’éclairage émettent dans le bleu mais cette longueur d’onde n’est pas obligatoirement  
prédominante. Comparées aux autres sources lumineuses, les LED montrent un déséquilibre spectral  
avec un pic bleu prépondérant, comme le démontrent les schémas ci-dessous. 

Comparaison des spectres d’émission de différents types de sources lumineuses

Spécificités des LED 
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Lumière naturelle du jour
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Lampe à incandescence
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Lampe halogène
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Quels sont les effets  
de la lumière bleue  
sur l’œil ?(4)

Les principaux risques sont liés aux effets photochimiques de la lumière bleue, avec une toxicité  
particulière sur plusieurs structures oculaires : 

La rétine est particulièrement sensible aux longueurs d’ondes courtes les plus énergétiques.  
Les lésions atteignent la rétine externe, les photorécepteurs et les cellules de l’épithélium  
pigmentaire. 
Mécanisme : la lipofuscine, pigment caractéristique du vieillissement des tissus, s’accumule au fil 
des années dans les cellules de l’épithélium et plus particulièrement dans la région de la macula.  
Un composé de cette lipofuscine (A2E) absorbe la lumière bleue et génère des radicaux libres 
phototoxiques provoquant un stress oxydatif et la mort des cellules de l’EPR (épithélium  
pigmentaire de la rétine) par apoptose.

Le cristallin filtre une partie de la lumière (UVA, UVB et les longueurs d’ondes courtes). 
Mécanisme : la lumière bleue serait un facteur de développement de la cataracte par  
vieillissement prématuré du cristallin.

L’utilisation croissante des écrans (ordinateurs, téléviseurs, etc.) et le développement de nouvelles  
technologies d’éclairage (lampes à basse consommation, LED) suscitent des interrogations  
quant aux effets sur l’œil à long terme, car la lumière bleue est la partie la plus énergétique  
du spectre lumineux. 

Quelles sont les populations  
particulièrement sensibles ?

Les enfants - Ils sont plus vulnérables que les adultes car leur cristallin est encore transparent  
et laisse passer 80 % des rayons lumineux. C’est avec l’âge que le cristallin s’opacifie,  
il permet alors d’absorber une partie des longueurs d’onde. Cette opacification protège  
la rétine des UV et de la lumière bleue.

Les personnes présentant une pathologie de l’œil - Dans le cas d’une DMLA, la lumière 
bleue n’est pas reconnue de façon unanime comme facteur causal, mais constitue un facteur  
de risque. Son effet aggravant est suspecté, mais n’a jamais été démontré par des études 
épidémiologiques.

Les personnes exposées professionnellement - Les éclairagistes et autres métiers du 
spectacle qui passent beaucoup de temps au contact de la lumière bleue.

(4) ANSES. Rapport d’expertise collective, « Effets sanitaires des systèmes d’éclairage utilisant des diodes électroluminescentes (LED) », 
octobre 2010.



Publication scientifique : Effets des LED  
sur le système oculaire

• �L’étude de Dawson et al. 2001(5) menée sur des primates a permis d’évaluer les effets toxiques 
potentiels des LED lors d’une exposition directe à la rétine. 

Protocole : l’objectif de cette étude est de comparer les lésions obtenues après illumination rétinienne 
avec un laser argon 458 nm ou une LED bleue ayant un pic d’émission à 460 nm et 10 % à 436  
et 491 nm.

Résultat : le suivi (clinique et angiographique) réalisé à 2 jours et 30 jours après exposition révèle  
que les lésions sont identiques.

• �L’étude de Ueada et al. 2009(6) qui porte sur deux singes adultes rhésus et six singes macaques 
soumis à une exposition rétinienne directe d’une LED bleue émettant des rayonnements entre 410  
et 540 nm avec un pic à 465 nm, met en évidence l’intérêt des filtres. 

Protocole : un œil est exposé à la LED et l’autre œil est exposé à la LED associée à un filtre  
réduisant d’environ 30 % la transmission entre 420 et 540 nm. 

Résultat : à 35 Joules/cm2, des lésions sont clairement identifiables mais elles sont absentes  
quand le filtre est interposé. à 60J/cm2, des lésions majeures sont identifiables en absence du filtre  
et considérablement réduites en présence du filtre.

• �Une étude récente de Jaadan et al. 2015(7) effectuée sur des rats a révélé la phototoxicité des LED, 
qui se traduit par la mort des cellules de la rétine. Grâce à des analyses moléculaires effectuées,  
il a été démontré qu’une exposition à une source lumineuse issue de LED entraînait au niveau  
de la rétine un stress oxydatif.

Protocole : les ampoules testées sont issues du commerce et les conditions d’éclairage ont  
été mises au point afin d’être au plus proche des éclairages que l’on retrouve au quotidien.  
Les rats n’étaient pas soumis à une lumière directe et avaient la possibilité de circuler librement.

Résultats : l’examen de la rétine de rats exposés aux LED indique une perte des photorécepteurs  
ainsi que l’activation du processus d’apoptose et de nécrose des cellules rétiniennes endommagées. 

Ces différentes expériences prouvent que la composante bleue de la LED  
est spécifiquement responsable de lésions rétiniennes sur les primates et les rats.  
Il reste à démontrer que ces résultats peuvent être extrapolés à l’humain.

(5) Dawson, et al, « Local fundus response to blue (LED and laser) andinfrared (LED and laser) sources », Exp. Eye Res., 73(1):137-47, 2001.

(6) Ueda et al, « Eye damage control by reduced blue illumination »,  
Exp. Eye Res, 89(6):863-8, 2009.

(7) Jaadan et al. « Retinal damage induced by commercial light  
emitting diodes (LEDs) », 2015.

Des travaux scientifiques s’appuyant sur des expériences in vivo ont été menés depuis 
plusieurs années.



Les impacts DES ÉCRANS 
sur la santé

EFFETS STROBOSCOPIQUES

La lumière des LED peut présenter des fluctuations rapides et de grande amplitude qui sont le plus  
souvent imperceptibles par le système visuel. En situation de mouvement ou dans des espaces confinés, 
elles peuvent être responsables d’effets stroboscopiques. Ces derniers peuvent avoir une incidence directe 
sur la performance visuelle.

Les écrans font partie de la vie quotidienne et leur utilisation s’est démocratisée notamment  
avec l’apparition des smartphones et tablettes. 
Dans son baromètre 2015 de la santé visuelle des Français, l’ASNAV s’est intéressée au comportement 
des Français face aux écrans(8). 

Le temps passé devant un écran, par jour :

Ces chiffres montrent que les jeunes de 16 à 25 ans passent plus d’un tiers de la journée  
devant un écran. 

Dans cette étude, plus d’un tiers de la population et 48 % des 16-24 ans ont déjà ressenti  
des troubles visuels à cause du temps passé devant un écran.

Les principaux troubles ressentis sont : 

• Fatigue oculaire
• éblouissement
• Picotements
• �Troubles visuels (flou, écran qui se trouble, baisse de la capacité à voir de loin, points noirs, etc.).

Il est donc particulièrement important de protéger les jeunes de la lumière bleue néfaste émise 
par les écrans LED. 

D’autres effets peuvent être également signalés : les effets stroboscopiques et l’impact  
sur le cycle circadien.

(8) ASNAV / Opinion way. « 11e baromètre de la santé visuelle des Français », 2015.

        Ensemble des Français 16 - 24 ans

2 h 12 mnDevant la télévision 1 h 59 mn

2 h 08 mnDevant un écran d’ordinateur 3 h 07 mn

40 mnDevant l’écran du téléphone portable 2 h 01 mn

17 mn

5 h 17 mn

Devant l’écran de la tablette

Temps journalier devant un écran

47 mn

7 h 54 mn



EFFETS sur le CYCLE CIRCADIEN

Qu’est-ce que le cycle circadien ?  

Il se définit par l’alternance de périodes de veille et de sommeil. Il est d’environ 24 heures  
et dépendant de la lumière.  
En effet, lorsque les yeux perçoivent une augmentation d’intensité lumineuse, un processus  
s’enclenche pour arrêter la sécrétion de mélatonine qui est alors remplacée par des hormones actives 
(cortisol, adrénaline, sérotonine). Ce cycle est très important, il régule la plupart de nos fonctions  
biologiques et comportementales.

L’influence de la lumière bleue sur le rythme biologique 

Des travaux de l’Inserm(9) ont démontré qu’une exposition intense à la lumière bleue artificielle,  
notamment le soir chez les adeptes des écrans, entraîne une dérégulation du cycle engendrée  
par une sous-production de mélatonine par l’épiphyse. La désynchronisation du cycle circadien  
entraîne la survenue de troubles du sommeil mais peut avoir des conséquences potentiellement  
plus graves sur l’organisme tels que des dérèglements métaboliques et thymiques (dépression,  
troubles de l’humeur). 

Une vigilance accrue pour les jeunes 

L’utilisation des écrans chez l’enfant et l’adolescent suscite un retard de l’endormissement  
d’environ 1h30(9) par jour. L’accumulation de cette dette de sommeil peut avoir des impacts  
négatifs sur leur croissance. 

(9) Inserm U846, Lyon. « Chronobiologie, les 24 heures chrono de l’organisme », décembre 2013.

Pr Laurent Kodjikian,  
Chef de service adjoint du service d’ophtalmo-
logie CHU de la Croix-Rousse Lyon 

« La population française n’est pas assez  
protégée contre la lumière bleue, or nous y 
sommes tous fortement exposés dans la vie 
quotidienne. 
Ce type d’éclairage à base de LED est de plus 
en plus répandu car elles sont rentables écono-
miquement, mais cependant les conséquences 
démontrées sur l’œil et sur l’organisme méritent 
de s’en protéger. Le risque d’éblouissement  
et les effets néfastes pour l’œil sont connus  
et reconnus par les ophtalmologistes depuis  
de nombreuses années. 

Il ressort notamment du rapport de l’ANSES en 
2010 que la longueur d’onde bleue de haute 
énergie pouvait être à l’origine d’une dégénéres-
cence cellulaire favorisant l’apparition de la DMLA. 
Ce n’est pas pour rien que les fabricants  
d’implants oculaires intègrent depuis des  
années un filtre jaune pour bloquer cette lumière 
bleue de haute énergie. 
à mon sens, l’augmentation du temps passé 
devant les écrans et les conséquences démon-
trées sur le cycle circadien méritent d’équiper 
les personnes qui ont un problème de vision 
mais on peut également et légitimement  
se demander s’il ne faudrait pas équiper 
les personnes emmétropes exposées  
régulièrement à la lumière bleue. »

L’avis des experts 


