
Effets sur la santé humaine  
et sur l’environnement (faune et flore)  

des diodes électroluminescentes (LED)
Avis de l’Anses

 Rapports d’expertise collective

Avril 2019  -  Édition scientifique



 



Effets sur la santé humaine  
et sur l’environnement (faune et flore)  

des diodes électroluminescentes (LED)
Avis de l’Anses

 Rapports d’expertise collective

Avril 2019  -  Édition scientifique



 



 
 

 

Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail,  
14 rue Pierre et Marie Curie, 94701 Maisons-Alfort Cedex  
Téléphone : + 33 (0)1 49 77 13 50 - Télécopie : + 33 (0)1 49 77 26 26 - www.anses.fr 

ANSES/PR1/9/01-06 [version e]  code Ennov : ANSES/FGE/0037 

Avis de l’Anses 

Saisine n° « 2014-SA-0253 » 

 

Le directeur général 

Maisons-Alfort, le 5 avril 2019 

 

 

AVIS 
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de l’environnement et du travail 
 

relatif aux « effets sur la santé humaine et sur l’environnement (faune et flore) des systèmes 
utilisant des diodes électroluminescentes (LED) » 

 

 

 

L’Anses met en œuvre une expertise scientifique indépendante et pluraliste. 

L’Anses contribue principalement à assurer la sécurité sanitaire dans les domaines de l’environnement, du travail et de 
l’alimentation et à évaluer les risques sanitaires qu’ils peuvent comporter. 

Elle contribue également à assurer d’une part la protection de la santé et du bien-être des animaux et de la santé des 
végétaux et d’autre part à l’évaluation des propriétés nutritionnelles des aliments. 

Elle fournit aux autorités compétentes toutes les informations sur ces risques ainsi que l’expertise et l’appui scientifique 
technique nécessaires à l’élaboration des dispositions législatives et réglementaires et à la mise en œuvre des mesures 
de gestion du risque (article L.1313-1 du code de la santé publique).  

Ses avis sont publiés sur son site internet. 

 

L’Anses a été saisie le 19 décembre 2014 par la Direction générale de la santé, la Direction 
générale du travail, la Direction générale de la prévention des risques et la Direction générale de la 
concurrence, de la consommation et de la répression des fraudes afin de réaliser une expertise 
visant à évaluer les effets sur la santé humaine et sur l’environnement (faune et flore) des 
systèmes utilisant des diodes électroluminescentes (LED). 

1. CONTEXTE ET OBJET DE LA SAISINE 

L’expertise mise en œuvre par l’Anses a eu pour objectif de mettre à jour les connaissances sur 
les effets sanitaires liés à l’exposition aux systèmes d’éclairage utilisant des LED. La demande 
portait plus précisément sur l’évaluation des risques liés à l’exposition aux systèmes à LED pour la 
population générale et pour les travailleurs, en distinguant les différents types d’application des 
systèmes d’éclairage ou objets en disposant (éclairage domestique, usages professionnels, 
phares de véhicules, jouets, écrans, etc.) et en prenant en compte des situations réelles 
d’exposition. Par ailleurs, un examen des éventuels risques pour l’environnement que pourraient 
poser ces systèmes tout au long de leur cycle de vie était demandé.  
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En application de la Directive européenne n° 2005/32/CE sur l’éco-conception des produits 
consommateurs d’énergie, dite Directive « EuP » (Energy using Products), le retrait programmé 
des lampes à incandescence (étalé entre 2009 et 2012) et des lampes halogènes classiques (fixé 
à septembre 2018) du marché de l’éclairage, a induit un fort développement des éclairages à LED 
sur le marché grand public, augmentant ainsi l’exposition de la population aux éclairages utilisant 
cette technologie. Les domaines d’application des systèmes à LED se sont élargis : ils concernent 
aujourd’hui non seulement un nombre important d’applications à usage professionnel, mais aussi 
des applications d’usage public pour l’affichage et la signalisation, certains objets et dispositifs 
(jouets, objets de décoration, etc.), le rétro-éclairage d’écrans (téléphones mobiles, tablettes, 
téléviseurs, …) et l’éclairage intérieur et extérieur.  

Lors de la publication de son premier avis sur les effets sanitaires liés aux LED (rapport d’expertise 
collective de l’Anses publié en 20101), l’Agence attirait l’attention sur les effets toxiques pour la 
rétine de la lumière bleue. Les LED possèdent en effet la caractéristique particulière d’émettre une 
lumière riche en longueurs d’onde courtes : une lumière dite riche en bleu. L’Anses avait, à cette 
occasion, émis des recommandations relatives notamment à la mise sur le marché des LED et à 
l’information des consommateurs.  

Les effets sanitaires potentiels liés à l’exposition à la lumière émise par les LED sont désormais 
mieux documentés. Depuis l’avis émis par l’Agence en 2010, de nouvelles données 
expérimentales, notamment chez l’animal, concernant la phototoxicité associée à une exposition 
de longue durée à la lumière bleue, ont été publiées. De nouvelles données ont aussi été publiées 
concernant la dérégulation de l’horloge biologique par la lumière bleue, l’éblouissement et les 
effets sanitaires liés à la modulation temporelle de la lumière (fluctuation du niveau lumineux de 
l’éclairage potentiellement perceptible visuellement selon sa fréquence). Concernant les effets 
éventuels sur l’environnement, des données existent et interrogent sur les déséquilibres 
potentiellement induits sur les écosystèmes, qui pourraient entraîner des conséquences sur la 
faune et la flore, mais aussi sur l’Homme et sa santé.  

L’ajout ou la substitution d’une lumière artificielle à la lumière solaire naturelle pose la question des 
effets sanitaires potentiels qui pourraient en découler, du fait de l’accumulation ou de la 
modification de l’environnement lumineux. En quelques décennies, l’Homme a notablement 
augmenté son exposition à la lumière bleue le soir avec des éclairages artificiels ou des rétro-
éclairages riches en lumière bleue. Auparavant, les éclairages utilisés se situaient plutôt dans des 
teintes jaune-orange (bougie, lampes à incandescence). 

La mise à jour de l’expertise a considéré l’ensemble des effets sur la santé humaine mais aussi sur 
l’environnement (faune et flore) qui pourraient être liés à l’exposition à la lumière des lampes à 
LED.  

2. ORGANISATION ET MÉTHODOLOGIE DE L’EXPERTISE 

La présente expertise relève du domaine de compétences du comité d’experts spécialisé (CES) 
« Agents physiques, nouvelles technologies et grands aménagements ». L’Agence a mandaté un 
groupe de travail d’experts intitulé « Effets sanitaires des systèmes à LED » pour réaliser cette 
expertise, sous l’égide du CES.  

Groupe de travail 

Le groupe de travail a été constitué à la suite d’un appel à candidatures public émis le 28 avril 
2015. Les experts membres de ce groupe ont été retenus pour leurs compétences scientifiques et 

                                                 

1 https://www.anses.fr/fr/system/files/AP2008sa0408.pdf. 
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techniques dans les domaines de la physique, de la métrologie des rayonnements optiques, de la 
vision, de l’ophtalmologie, de la chronobiologie, de la biologie, de l’environnement et de la 
réglementation dans le domaine des éclairages. Le groupe de travail a été créé en septembre 
2015. Il s’est réuni 25 fois en séances plénières entre septembre 2015 et mai 2018.  

Contributions extérieures 

Afin de pallier le manque de données relatives à la caractérisation des expositions aux systèmes à 
LED, trois études ont été financées par l’Agence. 

Caractérisation des éclairages artificiels disponibles sur le marché français 

Une première « convention de recherche et de développement » a été établie entre l’Anses et 
l’Institut national de la consommation (INC) afin de procéder à une étude comparative actualisée 
des caractéristiques techniques de différents éclairages disponibles sur le marché. 

Documentation de l’exposition des populations à la lumière 

La réalisation d’une seconde étude a été confiée au Centre scientifique et technique du bâtiment 
(CSTB), afin de caractériser l’exposition de la population aux différents éclairages artificiels et 
systèmes à LED, dans des conditions réelles d’exposition. Un logiciel, développé à cet effet, a 
permis d’évaluer l’exposition lumineuse pour plusieurs scénarios d’exposition (enfants, travailleurs, 
personnes âgées, …). 

Évaluation des dispositifs de protection contre la lumière bleue destinés au grand public 

Une troisième étude a été menée, avec le CSTB, pour évaluer la capacité des moyens de 
protection à destination du grand public à filtrer la lumière bleue (filtres pour écrans, verres traités, 
lunettes filtrantes, protections logicielles).  

Expertise collective 

Les travaux d’expertise ont été soumis régulièrement au CES (tant sur les aspects 
méthodologiques que scientifiques). Le rapport produit par le groupe de travail tient compte des 
observations et éléments complémentaires discutés avec les membres du CES. Ces travaux 
d’expertise sont ainsi issus d’un collectif d’experts aux compétences complémentaires. Ils ont été 
réalisés dans le respect de la norme NF X 50-110 « qualité en expertise ». 

Les liens d’intérêts déclarés par les experts ont été analysés par l’Anses avant leur nomination et 
tout au long des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’intérêts au regard des points traités 
dans le cadre de l’expertise. Les déclarations d’intérêts des experts sont rendues publiques via le 
site internet : http://www.anses.fr 

Méthodologie d’expertise 

Recherche et analyse bibliographique 

L’expertise collective s’est principalement appuyée sur une analyse critique et une synthèse des 
données publiées dans la littérature scientifique (articles, rapports, etc.). La recherche 
bibliographique a ainsi été menée sur une période qui s’étend de janvier 2010 à juillet 2017. 

Les résultats des études financées par l’Anses afin de compléter les connaissances relatives aux 
expositions des populations à la lumière artificielle et aux moyens de protection ont été pris en 
compte dans l’expertise. 

Le groupe de travail a également auditionné des experts et personnalités extérieures ainsi que des 
représentants de l’industrie de l’éclairage et des associations pour la protection de 
l’environnement, afin d’apporter des informations et des données complémentaires aux données 
disponibles pour l’expertise. 

Évaluation du niveau de preuve des effets sanitaires 

Pour chaque effet sanitaire étudié, les résultats des études disponibles chez l’Homme d’une part, 
et chez l’animal d’autre part, ont été considérés séparément afin de caractériser les éléments de 
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preuve apportés sur le lien entre l’exposition à la lumière des LED, et en particulier la lumière riche 
en bleu, et la survenue de l’effet sanitaire. Au final, les éléments de preuve chez l’Homme et chez 
l’animal ont été combinés afin d’établir une évaluation globale du niveau de preuve de l’effet 
sanitaire d’une exposition à la lumière des LED, dans une des catégories suivantes :  

 effet avéré ; 
 effet probable ; 
 effet possible ; 
 les données disponibles ne permettent pas de conclure à l’existence ou non d’un effet ; 
 probablement pas d’effet. 

Caractérisation de l’exposition 

Le manque de données bibliographiques portant sur l’exposition de la population aux technologies 
à LED a conduit l’Anses à financer la réalisation de campagnes de mesures spécifiques, 
notamment pour décrire la nature et la quantité de lumière émise par des systèmes à LED utilisés 
au quotidien (lampes d’éclairage, objets intégrant des LED, projecteurs automobiles et écrans 
d’ordinateurs, de tablettes, de téléphones mobiles etc.). Les expositions à la lumière riche en bleu, 
induites notamment par les systèmes à LED, ont été évaluées dans le cadre de scénarios de vie, 
grâce à des mesures réalisées in situ dans des environnements spécifiques.  

Le tableau 1 en annexe rappelle les principales grandeurs physiques utilisées en particulier pour 
quantifier les émissions et les expositions dans le domaine de l’éclairage. 

Évaluation des risques pour la santé humaine 

En combinant l’évaluation du niveau de preuve des effets sanitaires obtenue à partir de l’analyse 
des articles scientifiques et les données issues des scénarios d’exposition, l’expertise a cherché à 
caractériser les éventuels risques associés à l’exposition à des systèmes utilisant des LED, pour 
l’Homme. Ainsi, le groupe de travail a classé le risque de survenue des effets sanitaires chez 
l’Homme suivant les quatre niveaux définis ci-dessous : 

 risque élevé ; 
 risque modéré ; 
 risque faible ; 
 sans risque prévisible. 

Le rapport d’expertise collective détaille la méthodologie d’évaluation du niveau de preuve des 
effets étudiés et l’évaluation qualitative du risque associé. 

3. ANALYSE ET CONCLUSIONS DU CES  

Le comité d’experts spécialisé « Agents physiques, nouvelles technologies et grands 
aménagements » a adopté les travaux d’expertise collective ainsi que ses conclusions et 
recommandations, objets de la présente synthèse, lors de sa séance du 23 novembre 2018 et a 
fait part de cette adoption à la Direction générale de l’Anses.  

3.1 Spécificités de la lumière émise par les lampes à LED 

Les spécificités des LED résident d’une part dans le type de rayonnement émis et, d’autre part, 
dans les caractéristiques physiques des lampes utilisant cette technologie. 
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D’une part, le spectre de lumière émis par des LED peut être plus riche en lumière bleue (il existe 
des lampes avec des températures de couleur2 très élevées, supérieures à 6 000 K, fournissant 
une lumière très riche en bleu) mais aussi plus pauvre en lumière rouge que la plupart des autres 
sources lumineuses, naturelles ou artificielles. L’excès de lumière bleue dans le spectre des LED 
par rapport aux autres sources lumineuses (déséquilibre spectral) pose la question des effets de la 
lumière des lampes à LED sur la rétine (effets phototoxiques) mais aussi sur les rythmes 
circadiens et le sommeil (effets mélanopiques). Le déficit en lumière rouge des LED pourrait par 
ailleurs priver des effets photoprotecteurs potentiels de ce rayonnement, notamment lors du 
processus physiologique d’emmétropisation3 qui se produit dans l’enfance. 

D’autre part, en raison de leur forte luminance4 et de leur caractère ponctuel, les lumières à LED 
peuvent être plus éblouissantes que les lumières émises par d’autres technologies 
(incandescence, fluo-compactes, halogènes, etc.). Cela peut être le cas notamment des matrices 
de LED (agrégats de LED ponctuelles sur un même support), des lampes spots à LED, des feux 
d’éclairage automobile et des lampes torches. 

Enfin, les LED sont très réactives aux fluctuations de leur courant d’alimentation. Ainsi, des 
variations de l’intensité lumineuse peuvent apparaître selon la qualité du courant injecté. Ces 
phénomènes sont regroupés sous la terminologie de « modulation temporelle de la lumière ». 
L’Homme peut subir des effets néfastes de ces variations, qu’elles soient ou non visuellement 
perceptibles.  

3.2 Évolutions réglementaires et normatives depuis 2010 

3.2.1 Réglementations et normes relatives à la phototoxicité de la lumière 

o Valeurs limites d’exposition  

Concernant l’exposition aux rayonnements optiques, et en particulier la sécurité photobiologique, 
la Commission internationale de protection contre les rayonnements non ionisants (Icnirp) a publié, 
en 2013, de nouvelles recommandations sur l’exposition aux rayonnements optiques visibles et 
infrarouges (Icnirp, 2013)5. Les valeurs limites d’exposition à la lumière bleue, inchangées par 
rapport à celles proposées en 1997, ne concernent que les expositions aiguës (exposition unique, 
continue et inférieure à 8 h).  

o Textes réglementaires encadrant les usages de dispositifs, produits d’éclairage ou 
rayonnements optiques artificiels applicables notamment aux LED 

- Population générale 

La Directive européenne « basse tension » (2014/35/UE) a pour objectif d’assurer que le matériel 
électrique se trouvant sur le marché européen satisfait aux exigences assurant un niveau élevé de 
protection de la santé et de la sécurité des personnes. Les fabricants peuvent s’appuyer sur la 

                                                 
2 La température de couleur est une caractérisation des sources de lumière par comparaison à un matériau 
idéal émettant de la lumière uniquement par l'effet de la chaleur. Elle indique en kelvin (unité du système 
international dont le symbole est K) la température du corps noir dont l'apparence visuelle serait la plus 
proche de la source de lumière.  
3 L’emmétropisation est le processus de développement oculaire normal qui conduit à focaliser une image 
nette sur la rétine. 
4 La luminance est une grandeur correspondant à la sensation visuelle de luminosité d'une surface. Une 
surface très lumineuse présente une forte luminance, tandis qu'une surface parfaitement noire aurait une 
luminance nulle. 
5 Icnirp Guidelines on limits of exposure to incoherent visible and infrared radiation publié dans : Health 
Physics 105(1):74‐96;2013. 
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conformité de leurs produits à des normes harmonisées afin de garantir le respect des exigences 
essentielles de cette directive. 

Cependant, les éclairages portatifs (lampes torches, lampes frontales) n’entrent pas dans le 
champ de la Directive basse tension. Ils utilisent pourtant des sources LED pouvant atteindre des 
intensités lumineuses très élevées.  

De même, pour l’éclairage automobile (feux extérieurs), il n’existe pas de réglementation destinée 
à garantir la sécurité photobiologique, par exemple en limitant les intensités d’émission des feux ou 
l’exposition des personnes. 

Le cas des jouets intégrant des LED n’est pas suffisamment couvert par la Directive européenne 
sur la sécurité des jouets (2009/48/CE), car elle fait référence, pour les risques liés à la santé, à la 
norme de sécurité laser (IEC 608251-1), inadaptée aux éclairages à LED. Cette norme ne 
considère par ailleurs pas la sensibilité plus élevée des enfants à la lumière bleue en raison d’un 
cristallin plus clair. 

- Travailleurs  

La Directive européenne 2006/25/CE du 5 avril 2006 relative aux prescriptions minimales de 
sécurité et de santé relatives à l'exposition des travailleurs aux risques dus aux agents physiques 
(rayonnements optiques artificiels - ROA) inclut le risque lié à la lumière bleue. Pour ce risque 
particulier, elle s’appuie sur les recommandations de l’Icnirp publiées en 1997. En France, la 
Directive ROA a été transposée dans le Code du travail par décret en 20106. Un arrêté de 20167 
définit les modalités d’évaluation de risque, en s’appuyant sur des normes européennes relatives à 
l’exposition des personnes aux rayonnements optiques. 

o Normes 

Les normes relatives à l’évaluation de la sécurité photobiologique (CIE S009, IEC 62 471 et 
NF EN 62 471) se réfèrent aux valeurs limites de l’Icnirp et proposent une classification des 
lampes en groupes de risque : groupe de risque 0 : « sans risque », groupe de risque 1 : « risque 
faible », groupe de risque 2 : « risque modéré » et groupe de risque 3 : « risque élevé ».  

En 2014, un rapport technique (IEC TR 62778 : 2014) accompagnant la norme NF EN 62471 a été 
publié par la Commission électrotechnique internationale (IEC). Ce rapport décrit une méthode 
pour évaluer le groupe de risque photobiologique dans le cas de la lumière bleue. Ce rapport 
reprend plusieurs recommandations de l’Anses, notamment une procédure pour transférer le 
groupe de risque d’une LED individuelle à un module de LED et à un produit fini (luminaire), ainsi 
que la spécification d’une distance minimale de vision pour les personnes exposées à des sources 
de lumière de groupe de risque supérieur ou égal à 2.  

Depuis 2015, des normes harmonisées relatives à l’éclairage incluent des exigences de sécurité 
photobiologique8 qui limitent les effets possibles du rayonnement sur l’œil et la peau. Une 
distinction existe entre les lampes d’une part, et les luminaires9 alimentés par le réseau électrique 
(luminaires non portatifs) d’autre part. Pour ce qui concerne les lampes, les exigences consistent à 

                                                 
6 Décret n° 2010-750 du 2 juillet 2010 relatif à la protection des travailleurs contre les risques dus aux 
rayonnements optiques artificiels, JORF n°0153 du 4 juillet 2010 page 12149, texte n° 11. 
7 Arrêté du 1er mars 2016 relatif aux modalités de l'évaluation des risques résultant de l'exposition aux 
rayonnements optiques artificiels en milieu de travail, JORF n°0066 du 18 mars 2016, texte n° 30. 
8 Ces exigences sont précisées notamment dans la norme NF EN 62 560– Lampes à DEL autoballastées 
pour l’éclairage général fonctionnant à des tensions > 50 V – Spécifications de sécurité et la norme 
NF EN 60 598-1 Luminaires – Partie 1 : exigences générales et essais (partie générale commune à tous les 
luminaires). 
9 Un luminaire est l’association d’une lampe (souvent appelée « ampoule ») avec un ornement décoratif ou 
l’association de plusieurs lampes. 
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limiter le groupe de risque photobiologique au niveau 0 ou 1 selon la norme NF EN 62471. Pour ce 
qui concerne les luminaires non portatifs, il n’existe pas de limitation du groupe de risque, mais 
uniquement une obligation d’avertir le consommateur en cas de groupe de risque supérieur ou 
égal à 210. 

3.2.2. Réglementations et normes relatives aux autres effets sanitaires 

Il n’existe pas, à ce jour, de réglementation spécifique concernant les effets liés à la perturbation 
des rythmes circadiens, à l’éblouissement et à la modulation temporelle de la lumière. 

o Perturbation des rythmes circadiens 

En 2004, la Commission internationale de l’éclairage (CIE) a publié un document, remis à jour en 
2009 (CIE, 2009)11, qui définit notamment des courbes de sensibilité spectrale des cellules 
ganglionnaires à mélanopsine de la rétine12.  

o Éblouissement 

Les normes concernant l’éblouissement n’ont pas évolué depuis 2010. L’industrie de l’éclairage 
utilise les indices normatifs d’éblouissement définis par la CIE, notamment l’UGR (Unified Glare 
Rating). La formule de l’UGR a été initialement élaborée pour des luminaires intérieurs équipés de 
tubes fluorescents. La validité de la mise en application de l’UGR aux systèmes d’éclairages 
intégrant des LED pose question. La publication en 2013 de la CIE, « Review of Lighting Quality 
Measures for Interior Lighting with LED Lighting Systems » CIE 205:2013, conclut qu’un nouveau 
système d’évaluation de l’éblouissement est nécessaire pour l’éclairage à LED.  

o Effets sanitaires liés à la modulation temporelle de la lumière 

Depuis 2015, de nouvelles normes et documents techniques ont été élaborés ou remis à jour par 
la plupart des organismes de normalisation pour décrire les phénomènes liés à la modulation 
temporelle de la lumière. Cependant, il n’existe pas de réglementation européenne ou française 
limitant la modulation temporelle de la lumière émise par les lampes et les luminaires. La 
réglementation sur l'éclairage (en matière d’écoconception et d’étiquetage) est en cours de 
révision par la Commission européenne ; des aspects concernant la modulation temporelle de la 
lumière devraient figurer dans le texte en préparation.  

3.3 Risques pour la santé humaine liés à l’exposition à la lumière des LED  

Les risques pour la santé humaine liés à l’exposition à la lumière des LED sont essentiellement 
dus à la composition spectrale d’une part et à la modulation temporelle de la lumière d’autre part. 

Parmi les effets sanitaires des LED, ceux liés à la lumière bleue que sont la phototoxicité et la 
perturbation des rythmes circadiens sont très dépendants de l’âge de la personne exposée. En 
effet, le cristallin joue notamment le rôle de filtre à lumière bleue dans l’œil et sa transmittance 
évolue fortement avec l’âge. Les enfants naissent avec un cristallin clair, laissant passer toute la 
lumière bleue pour atteindre un taux de filtrage optimal vers l’âge de 20 ans. Les personnes de 
plus de 60 ans ont un taux de filtrage de la lumière bleue environ deux fois supérieur à une 
personne de 20 ans.  

                                                 
10 Pour les luminaires non portatifs appartenant au groupe de risque 2, les normes de sécurité (par exemple 
la norme NF EN 60598-1 portant sur les exigences générales des luminaires) imposent un marquage de la 
distance seuil et des mentions suivantes : « il convient que le luminaire soit positionné de telle manière que 
la vision prolongée du luminaire à une distance inférieure à x m ne soit pas attendu » et « ne pas fixer la 
source lumineuse en fonctionnement ». 
11 CIE 158:2009 : ocular lighting effects on human physiology and behavior. 
12 La mélanopsine est un photopigment présent dans la rétine et les cellules ganglionnaires sensibles à la 
lumière. 
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On distingue les sources lumineuses (ou objets lumineux) émettant de la lumière bleue, des objets 
qui ont une couleur bleue. Dans le premier cas, le spectre lumineux reçu par l'œil est (souvent) 
enrichi en lumière bleue. La quantité de lumière reçue par la rétine dans la bande bleue peut être 
importante et avoir des effets phototoxiques sur l’œil et un effet perturbateur sur les rythmes 
biologiques. Dans le second cas, la couleur bleue des objets et matériaux environnants, sous un 
éclairage classique, résulte de la réflexion d’une partie du spectre et a pour effet d'absorber une 
partie de la puissance lumineuse. La puissance de la source lumineuse est globalement atténuée, 
et la perception colorée peut avoir des effets apaisants. 

3.3.1. Perturbation des rythmes circadiens, perturbation du sommeil, effet sur les 
performances cognitives et le niveau de vigilance 

3.3.1.1 Caractérisation du danger 

o Perturbations des rythmes circadiens  

La lumière reçue par la rétine a deux effets majeurs : elle permet la formation d’images (effets 
visuels) et transmet à l’organisme une indication du moment de la journée (effet non visuel). Cet 
effet non visuel implique les cellules ganglionnaires à mélanopsine (CGM) de la rétine qui ont une 
sensibilité spectrale particulière : elles sont fortement stimulées par la lumière bleue, avec un pic 
de sensibilité aux environs de 480 nm. Les CGM envoient leurs messages vers les noyaux supra-
chiasmatiques de l’hypothalamus, siège de l’horloge circadienne centrale. Cette horloge centrale 
distribue le message vers le reste du corps, afin de synchroniser l’ensemble des fonctions 
biologiques avec le rythme jour/nuit. Ainsi, une régulation adéquate de l’activité des CGM est 
primordiale pour la bonne synchronisation des rythmes biologiques des organismes avec leur 
environnement. La bande de longueurs d’ondes dite « mélanopique » (bleu turquoise, 480 -
 490 nm) est ainsi liée à des effets sur la rythmicité circadienne. 

L’horloge biologique centrale détermine la production d’une hormone, appelée mélatonine, dont la 
sécrétion commence en soirée environ deux heures avant le coucher, atteint un niveau maximum 
vers le milieu de la nuit, pour revenir à des niveaux très bas voire indétectables le matin et le reste 
de la journée. Ainsi, le rythme journalier des concentrations circulantes de mélatonine est un 
indicateur fiable de l’activité de l’horloge biologique et de ses perturbations.  

La synchronisation efficace de l’horloge circadienne centrale, et donc des fonctions biologiques qui 
en dépendent, notamment le rythme de veille/sommeil, nécessite une intensité de lumière 
importante durant la journée et une obscurité totale pendant la nuit. Le mode de vie actuel, 
notamment urbain, tend de plus en plus à déréguler le rythme journalier naturel lumière/obscurité 
avec d’une part une journée passée à l’intérieur (accompagnée par une baisse d’intensité 
lumineuse) et d’autre part une soirée et une nuit exposées à de multiples sources lumineuses 
(éclairages, écrans). 

Il existe un nombre important de publications étudiant la perturbation des rythmes circadiens liée à 
une exposition à la lumière en soirée ou la nuit. Les résultats de plusieurs études expérimentales 
menées chez l’Homme, au cours desquelles les personnes étaient soumises à des lumières riches 
en bleu issues d’éclairages artificiels ou d’écrans (ordinateurs, téléphones, tablettes, …) 
convergent et indiquent que la synthèse nocturne de mélatonine est retardée ou inhibée par une 
exposition, même très faible, à de la lumière riche en bleu. 

L’intensité de la perturbation circadienne semble dépendre de l’intensité lumineuse, du moment et 
de la durée d’exposition, mais également de l’historique de l’exposition de l’individu à la lumière 
dans la journée. Cependant, une valeur aux alentours de 10-40 lux, voire en dessous (niveau très 
faible pouvant être largement dépassé en éclairage domestique) suffit pour observer un impact sur 
l’horloge circadienne (témoigné par la suppression de la sécrétion nocturne de la mélatonine).  

En conclusion, compte tenu des éléments de preuve suffisants apportés par les études réalisées 
chez l’Homme, la perturbation des rythmes circadiens induite par l’exposition à une lumière riche 
en bleu en soirée ou la nuit est considérée comme avérée. 
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Par ailleurs, des travaux expérimentaux chez l’animal ont démontré que la mélatonine circulante 
de la mère traverse la barrière placentaire pour entrer dans la circulation du fœtus, qui possède 
des récepteurs à la mélatonine. Ainsi, la mélatonine maternelle peut agir sur le développement du 
fœtus, notamment sur la mise en place de son système circadien. La nuit, l’exposition de la mère à 
la lumière modifie les niveaux de mélatonine et induit un effet prénatal dont les conséquences 
persisteraient chez l’adulte (effets sur les rythmes circadiens, effets métaboliques, etc.). On peut 
raisonnablement supposer que chez l’Homme l’effet de l'éclairage moderne la nuit sur la sécrétion 
de mélatonine maternelle impacte négativement le développement du fœtus in utero.  

La perturbation des rythmes circadiens est par ailleurs associée à d’autres effets sanitaires13 
(perturbation de la qualité et de la quantité de sommeil, troubles métaboliques, risque augmenté 
de cancer - notamment le cancer du sein -, pathologies cardiovasculaires, effets sur la santé 
psychique). Cependant, le lien direct entre l’exposition à la lumière riche en bleu en soirée ou la 
nuit et la survenue de ces effets sanitaires, bien que fortement suspecté, n’est pas établi à ce jour 
chez l’Homme.  

o Perturbation du sommeil 

La plupart des travaux scientifiques disponibles montrent que la lumière bleue altère la régulation 
du sommeil par le biais des perturbations circadiennes. Les éléments de preuve apportés par les 
études réalisées chez l’Homme sont suffisants pour conclure à un effet avéré de l’exposition à une 
lumière riche en bleu en soirée sur la latence à l'endormissement, la durée et la qualité du 
sommeil.  

o Effet sur le niveau de vigilance et les performances cognitives 

Plusieurs études ont montré que l’exposition à la lumière bleue (notamment issues de LED) de jour 
comme de nuit améliore les performances cognitives et augmente le niveau de vigilance. Ainsi, un 
certain nombre d’études se sont intéressées aux effets de l’éclairage, et en particulier à la lumière 
bleue, sur les performances de travailleurs de nuit. L’objectif est l’optimisation à court terme de la 
vigilance et la baisse de la somnolence afin de réduire les accidents industriels ou routiers et 
d’améliorer les performances et la productivité. Il s’agit d’un enjeu important de nos sociétés 
contemporaines. Cependant, la question d’impacts éventuels sur la santé, en raison notamment 
d’une possible phototoxicité accrue de la lumière la nuit, reste à définir. 

3.3.1.2 Caractérisation des sources lumineuses à LED et des expositions  

L’évaluation de l’exposition à la lumière bleue pour ses effets sur la mélatonine et les rythmes 
circadiens est étudiée dans la bande dite « mélanopique » (bleu turquoise, 480 - 490 nm). 

La quantité de lumière bleue émise par un objet à LED peut être estimée à partir de sa 
température de couleur, exprimée en Kelvin (K), et de son niveau d’éclairement sur une surface, 
exprimé en lux (notamment sur le plan de l’œil). 

                                                 
13 Évaluation des risques sanitaires liés au travail de nuit, rapport d’expertise collective de l’Anses, Juin 2016. 
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Les campagnes de mesures menées pour décrire la nature et la quantité de lumière émise par des 
systèmes à LED ont montré que la lumière émise par des écrans de téléviseurs, d’ordinateurs, de 
téléphones mobiles ou encore de tablettes présentait un faible niveau d’éclairement mais était 
riche en bleu. En effet, les écrans d’ordinateurs à LED présentaient des températures de couleur 
variant de 4 500 K à 6 900 K et des éclairements sur le plan de l’œil variant de 20 à 60 lux. Pour 
les écrans à LED de smartphones ou de tablettes électroniques, les températures de couleur 
variaient de 4 100 K à 7 000 K et les éclairements sur le plan de l’œil de 2 à 10 lux. Pour ce qui est 
de l’éclairage domestique, les lampes à LED disponibles sur le marché peuvent proposer des 
températures de couleur variant de 2 500 K (lumière peu riche en bleu) à 6 900 K (lumière très 
riche en bleu). 

Concernant l’exposition des personnes à la lumière bleue dans la bande mélanopique, aucune 
donnée n’a été identifiée dans la littérature scientifique. Les scénarios d’exposition à la lumière 
développés pour cette expertise, représentant des conditions de vie typiques pour différentes 
populations, ont mis en évidence que l’exposition dans la bande mélanopique est similaire avec 
des éclairages à LED modérément riches en bleu (température de couleur variant de 2 700 K à 
4 000 K), des lampes fluocompactes ou des lampes halogènes. Néanmoins, avec des scénarios 
de vie intégrant des situations de type « pire cas » (LED très riches en bleu, température de 
couleur autour de 6 500 K), l’exposition dans la bande mélanopique est augmentée par rapport 
aux autres technologies d’éclairage, et ce quelle que soit la population concernée. Par ailleurs, 
l’utilisation d’écrans et d’objets à LED est susceptible d’augmenter l’exposition à la lumière bleue 
dans la bande mélanopique.  

3.3.1.3 Estimation du risque sanitaire 

Les données disponibles ne permettent pas de quantifier précisément le risque de perturbation des 
rythmes circadiens, ou de perturbation du sommeil lié à l’exposition aux LED. Les experts du 
groupe de travail, sur la base d’une approche qualitative, estiment néanmoins, au vu de ce qui 
précède, que le risque de perturbation circadienne associé à l’exposition aux lumières à LED 
riches en bleu en soirée ou la nuit est élevé.  

En particulier, l’exposition avant le coucher aux éclairages et écrans à LED de téléviseurs et 
technologies de communication, enrichis en lumière bleue, serait susceptible de nuire à la durée et 
à la qualité du sommeil et d’avoir un impact sur les fonctions cognitives.  

3.3.1.4 Populations sensibles 

Les études disponibles ont montré des effets de retardement de l’heure du coucher, dus à 
l’altération de fonctions non-visuelles et notamment la suppression de la mélatonine, encore plus 
marqués chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes (avant 20 ans). Un facteur évident 
est la transparence du cristallin, plus importante chez les jeunes, qui laisse passer plus de lumière 
que chez les adultes. En plus de l’utilisation très répandue d’appareils à écrans à LED chez les 
adolescents, les changements comportementaux, hormonaux et circadiens qui interviennent à cet 
âge (allongement de la période endogène du cycle circadien) sont probablement aussi impliqués. 

De manière plus générale, plusieurs populations ont pu être identifiées comme étant plus 
spécifiquement sensibles au risque de perturbation circadienne et du sommeil associés à une 
exposition aux LED : 

 les nourrissons, les enfants et les adolescents, les jeunes adultes (en raison d’un cristallin 
clair) ; les personnes aphakes (sans cristallin) et pseudo-phakes (ayant un cristallin 
artificiel) ; 

 les femmes enceintes (effets sanitaires potentiels sur l’enfant à naître) ; 
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 les travailleurs de nuit14 ; 

 les personnes souffrant de pathologies ou d’anomalies oculaires, les personnes souffrant 
de troubles du sommeil. 

3.3.2 Effets et pathologies oculaires 

3.3.2.1 Caractérisation du danger 

La phototoxicité est un mécanisme d’altération cellulaire induit par la lumière qui peut conduire à la 
mort cellulaire. L’exposition à une lumière intense et aiguë est phototoxique car elle entraine la 
perte irréversible de cellules rétiniennes qui peut conduire à une baisse de l’acuité visuelle 
partielle, définitive (scotome15, diminution du champ visuel, baisse de la résolution) ou totale 
(cécité). Une exposition chronique à des lumières phototoxiques de faible intensité accélère le 
vieillissement des tissus rétiniens, pouvant conduire à une baisse de l’acuité visuelle et à des 
maladies dégénératives telles que la DMLA (dégénérescence maculaire liée à l’âge).  

En ce qui concerne les effets toxiques d’une lumière riche en bleu sur l’œil, les données 
disponibles mettent en évidence le fait que : 

 l’effet phototoxique sur la rétine d’une exposition aiguë (inférieure à 8 heures) à une 
lumière riche en bleu est avéré ; 

 l’effet de l’exposition chronique de la rétine (plusieurs années) à la lumière riche en bleu sur 
la contribution à la survenue de dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA) est avéré ; 
les effets à long terme des éclairages artificiels sur l’œil n’étant pas étudiés à ce jour, ces 
conclusions se basent sur des études épidémiologiques prenant en compte l’exposition à la 
lumière solaire (lumière riche en bleu) ; 

 au-delà de la dose phototoxique reçue, le moment de l’exposition joue un rôle important. 
Certaines études expérimentales, aujourd’hui limitées à l’animal, démontrent une 
vulnérabilité augmentée de la rétine à la phototoxicité pendant la nuit, en raison d’un 
rythme journalier de photosensibilité et des effets perturbateurs sur l’horloge rétinienne 
endogène. 

De nombreuses études montrent que les valeurs limites d’exposition (VLE) retenues par l’Icnirp 
pour la toxicité rétinienne de la lumière ne sont pas suffisamment protectrices. Certains auteurs 
(Hunter et al., 2012 )16 ont estimé que ces VLE étaient supérieures d’un facteur 20 par rapport à 
des VLE protectrices. De plus, l’expertise a permis de souligner que ces VLE ne sont proposées 
que pour une exposition aigüe (exposition inférieure à 8 h) et éludent la question d’une exposition 
à long terme. Les experts ont par ailleurs mentionné l’existence de nouveaux systèmes UV-LED17 
qui pourraient présenter des risques phototoxiques. 

                                                 
14 Les travailleurs de nuit sont particulièrement sensibles dans le sens où ils sont potentiellement exposés de 
manière importante aux éclairages à LED. 
15 Lacune dans le champ visuel due à l'insensibilité de certains points de la rétine. 
16 Hunter, Jennifer J., Jessica I. W. Morgan, William H. Merigan, David H. Sliney, Janet R. Sparrow, et David 
R. Williams. 2012. « The Susceptibility of the Retina to Photochemical Damage from Visible Light ». 
Progress in Retinal and Eye Research 31 (1): 28-42.  
17 Nouvelle génération de LED dont le pic de lumière bleue est décalé dans le domaine de l’ultraviolet (vers 
410 nm). 
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Par ailleurs, l’examen de la littérature scientifique sur la myopie et le syndrome sec18 a conduit à 
conclure que :  

 l’effet de la lumière riche en bleu sur la myopie est possible (positif ou négatif) ; 

 l’effet de la lumière riche en bleu sur la survenue du syndrome sec est possible. 

3.3.2.2 Caractérisation des sources lumineuses à LED et des expositions 

L’évaluation de l’exposition à la lumière bleue est étudiée dans la bande dite « phototoxique » 
(bleu profond, 450 – 470 nm).  

Les mesures physiques effectuées dans le cadre de cette expertise montrent que certains 
dispositifs lumineux à LED testés (des lampes-torches, des lampes frontales, des jouets ou 
certains phares automobiles - notamment les feux de croisement -, etc.), émettent une lumière 
riche en bleu (dispositifs classés en groupe de risque 2, temps d’exposition admissible inférieur à 
100 s, selon les valeurs limites d’exposition définies par l’Icnirp). Certains écrans de téléphones et 
tablettes électroniques utilisant la technologie LED émettent une lumière à des niveaux d’intensité 
assez bas, mais là aussi systématiquement riche en bleu. On note par ailleurs l’apparition sur le 
marché de LED bleues décoratives et l’utilisation de LED dans un nombre croissant d’applications 
(par exemple dans l’éclairage agricole, pour l’éclairage d’aquarium, …). 

L’addition d’un éclairage artificiel à l’éclairage naturel est de nature à modifier les doses oculaires 
reçues par la cornée et par la rétine dans la bande phototoxique (jusqu’à 50 % d’augmentation). La 
comparaison de la contribution des éclairages à LED à l’exposition globale des personnes, par 
rapport à d’autres technologies d’éclairage et selon des scénarios définis, a permis de mettre en 
évidence les éléments suivants : 

 de façon générale, les éclairages à LED augmentent le déséquilibre des longueurs d’onde 
en faveur de la lumière bleue par rapport à la lumière rouge, en comparaison à d’autres 
éclairages, à température de couleur égale ; 

 l’exposition dans la bande phototoxique est d’autant plus importante que la température de 
couleur est élevée (lumière riche en bleu), quelle que soit la technologie d’éclairage (LED 
ou non). 

Pour ce qui concerne la dose phototoxique reçue par la rétine, les résultats issus de l’étude des 
scénarios d’exposition montrent que les LED ne se distinguent des autres technologies que dans 
le scénario « pire cas », dans lequel les éclairages à LED utilisés sont très riches en bleu 
(température de couleur élevée autour de 6 500 K). Pour autant, les experts soulignent que ce 
scénario « pire cas » peut correspondre au cas de certaines populations très peu exposées à la 
lumière naturelle et soumises à des éclairages riches en bleu sur leur lieu de travail (par exemple, 
en hiver, il fait nuit le matin au départ du domicile et le soir au retour du domicile, la journée étant 
passée sous un éclairage exclusivement artificiel riche en bleu).  

Les experts du groupe de travail signalent le développement commercial important de petites LED 
décoratives nues émettant de la lumière bleue (guirlandes, éclairages d’ambiance, …). Ces LED 
peuvent augmenter l’exposition dans la bande phototoxique et ce même à de faibles luminances. 
En effet, les photons composant la lumière bleue sont plus énergétiques que les photons associés 
à des longueurs d’onde plus grandes. Ainsi, ils peuvent induire des réactions photochimiques 
comparables à celles provoquées par les rayonnements ultraviolets. De plus, la perception visuelle 
humaine est moins sensible à la lumière bleue. Des niveaux d’énergie élevés de lumière bleue 

                                                 
18 Le syndrome sec se manifeste par un mauvais fonctionnement du système lacrymal qui entraîne une 
sécheresse au niveau de la surface oculaire (cornée, conjonctive, etc.). Ce syndrome se manifeste par un 
inconfort oculaire avec des sensations de picotements ou une impression de corps étranger dans l’œil. 
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peuvent donc être reçus par la rétine sans que cela ne crée une forte sensation visuelle. Cette 
lumière de couleur bleue n’étant pas nécessairement éblouissante, sa fixation prolongée est 
possible, notamment par les enfants. 

3.3.2.3 Estimation du risque sanitaire 

Les données disponibles ne permettent pas de quantifier précisément le risque de survenue de 
pathologies oculaires lié à l’exposition aux LED. Cependant, sur la base d’une approche 
qualitative, les experts estiment au vu de ce qui précède que le risque de toxicité aiguë des LED à 
usage domestique « blanc chaud » (basse température de couleur) est faible.   

Il faut noter que des dispositifs lumineux appartenant à un groupe de risque 2 (lampes-torches, 
lampes frontales, jouets ou certains phares automobiles) sont disponibles sur le marché. Le risque 
de survenue de pathologies oculaires lié à l’exposition à ces dispositifs est augmenté et ce 
d’autant plus pour les populations sensibles. De même, des objets émettant spécifiquement de la 
lumière bleue (par exemple les LED décoratives), même à faible intensité, peuvent augmenter 
l’exposition dans la bande phototoxique. 

En raison du manque de données sur les effets chroniques d’une exposition à la lumière froide à 
faibles doses (écrans, par exemple), le niveau de risque associé à une exposition chronique à des 
LED riches en bleu ne peut être évalué à ce jour. 

3.3.2.4 Populations sensibles 

Plusieurs populations sensibles ont pu être identifiées au vu des données de la littérature, 
s’agissant du risque lié aux pathologies oculaires : 

 les nourrissons, les enfants, les adolescents, les jeunes adultes (cristallin clair) ; les 
personnes aphakes (absence de cristallin) et pseudo-phakes (cristallin artificiel) ; 

 les personnes souffrant de pathologies oculaires (œil sec, DMLA, glaucome, 
rétinopathies…) ; les personnes souffrant de troubles moteurs ou cognitifs qui réduisent les 
capacités d’évitement ou de prise de décision face à une lumière trop intense ; les 
personnes prenant des médicaments photosensibilisants ou exposés à des polluants 
photosensibilisants ; 

 les travailleurs de nuit19  ou tout professionnel potentiellement exposé de manière 
importante aux éclairages à LED (les chirurgiens, les dentistes, les éclairagistes, les 
revendeurs d’éclairages, les métiers des arts de la scène, les personnes travaillant dans 
les installations sportives, les personnes travaillant dans l’agroalimentaire utilisant des LED 
(serres, aquaculture), etc.).  

3.3.3 Éblouissement et confort visuel 

3.3.3.1 Caractérisation du danger 

L’éblouissement se définit par des conditions de vision dans lesquelles une personne éprouve une 
gêne ou une réduction de l'aptitude à distinguer des détails ou des objets, par suite d'une 
répartition défavorable des luminances ou d'un contraste excessif. Il convient de distinguer 
l’éblouissement perturbateur (éblouissement d’incapacité), qui diminue les capacités et les 
performances visuelles du sujet, de l’éblouissement inconfortable qui apporte une sensation de 
gêne au sujet, sans provoquer de baisse de performance visuelle.  

Plusieurs facteurs modulent l’incapacité due à l’éblouissement : la quantité de lumière envoyée 
dans l’œil par la source elle-même, mais aussi la distance à la source éblouissante et l’âge de 

                                                 
19 Les travailleurs de nuit sont particulièrement sensibles dans le sens où ils sont potentiellement exposés de 
manière importante aux éclairages à LED. 
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l’observateur. La composition spectrale de la lumière, en revanche, ne modifie pas le phénomène 
d’éblouissement d’incapacité.  

Il apparaît que la multiplicité des sources ponctuelles visibles dans les luminaires (matrices à 
LED), aggrave notablement l’inconfort. Toutes les études s’accordent à montrer que (1) les 
sources non-uniformes sont plus éblouissantes que les sources uniformes de même luminance 
moyenne et (2) plus le contraste est élevé, plus la sensation d’inconfort est grande. De plus, la 
diffusion de la lumière dans les milieux oculaires augmentant avec l’âge, l’inconfort augmente 
également. Pour ce qui concerne tant les sources à LED que les sources lumineuses 
« traditionnelles », la température de couleur ne semble pas être un facteur déterminant du confort 
visuel. Cependant, à température de couleur égale, la composition spectrale et en particulier 
l’enrichissement en bleu du spectre a des conséquences probables sur l’inconfort visuel.  

Les effets à long terme de la répétition des éblouissements ne sont pas connus à ce jour. Il existe 
par ailleurs une grande variabilité interindividuelle dans la population générale quant à 
l’appréciation des situations éblouissantes. 

3.3.3.2 Caractérisation des sources lumineuses à LED et des expositions 

La luminance, mesurée en vision directe d’une source lumineuse à courte distance, exprimée en 
cd/m² 20, permet d’évaluer le niveau d’éblouissement que peut provoquer cette source de lumière. 
Les lampes à LED testées dans le cadre de cette expertise présentent des niveaux de luminance 
disparates, certaines étant très éblouissantes, notamment dans les spots à LED.  

Un autre aspect du confort visuel est lié au rendu des couleurs. L’indice de rendu de couleur (IRC) 
représente la capacité d’une lumière à rendre compte d’une couleur de manière fidèle. Un IRC 
égal à 100 désigne une lumière optimale, et il est admis qu’un IRC est jugé acceptable au-dessus 
de 80. Les lampes à LED ne sont pas encore à ce jour au niveau des lampes halogènes, dont les 
IRC avoisinent 100, mais présentent des performances similaires aux lampes fluocompactes, avec 
des IRC mesurés parfois au-dessus de 80. Par rapport à la précédente expertise de l’Anses 
publiée en 2010, la technologie à LED propose aujourd’hui un rendu de couleur de meilleure 
qualité. 

 

3.3.3.3 Estimation du risque sanitaire 

Les données disponibles ne permettent pas de quantifier précisément le risque d’éblouissement 
perturbateur ou d’inconfort visuel lié à l’exposition aux LED. Cependant, les experts, sur la base 
d’une approche qualitative, estiment au vu de ce qui précède que certains dispositifs d’éclairage 
incluant des LED peuvent conduire à un risque d’éblouissement important : les lampes torches, les 
phares automobiles, les spots à LED, matrices de LED, etc. De plus, même si certaines lampes à 
LED ont un meilleur rendu de couleur qu’il y a quelques années, celui-ci reste perfectible. 

3.3.3.4 Populations sensibles 

L’âge est un facteur aggravant le risque d’éblouissement associé aux LED, de jour comme de nuit. 
La dégradation de l’acuité visuelle s’accélère au-delà de l’âge de 60 ans, de façon plus ou moins 
prononcée selon les personnes. Le voile de luminance généré autour des sources augmente 
considérablement avec l’âge, abaissant la perception du contraste des objets et, de ce fait, les 
performances visuelles.  

Les sujets migraineux semblent être spécifiquement sensibles à l’éblouissement causé par 
certaines irrégularités de la répartition spectrale d’énergie de la lumière. 

                                                 
20 cd/m² : candelas par mètre carré. 
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3.3.4 Effets cutanés 

3.3.4.1 Caractérisation du danger 

La lumière bleue pourrait avoir un effet nocif sur la peau, accélérant le vieillissement et retardant 
les processus de cicatrisation, alors que l’exposition à des longueurs d’onde comprises entre 590 
et 700 nm (lumière rouge) aurait des effets inverses. Les experts concluent que l’effet d’une 
exposition à la lumière riche en bleu sur la survenue de pathologies cutanées est possible. 

Par ailleurs, l’effet cancérogène (induction de mélanome) retardé induit par une photothérapie à 
LED bleues pour traiter l’ictère néonatal devrait faire l’objet d’une attention particulière. Des cinq 
études réalisées pour évaluer le risque de développer des lésions mélanocytaires bénignes ou 
malignes suite à une photothérapie néonatale à la lumière bleue, trois ont montré un nombre accru 
de nævi communs ou atypiques chez les enfants exposés. 

3.3.4.2 Caractérisation des sources lumineuses à LED et des expositions 

Il n’existe pas de données d’exposition spécifiques aux émissions de lumières bleues sur la peau. 
Néanmoins, le groupe de risque photobiologique renseigne sur la quantité de lumière bleue émise 
par les éclairages à LED (cf. § portant sur la caractérisation de l’exposition pour les pathologies 
oculaires). 

3.3.4.3 Estimation du risque sanitaire 

Les données disponibles ne permettent pas de quantifier l’existence d’un risque pour la peau, lié à 
l’exposition aux LED. Les experts estiment, sur la base d’une approche qualitative, compte tenu 
des niveaux d’exposition associés à un usage domestique des éclairages à LED et de la faible 
profondeur de pénétration des rayonnements optiques bleus dans la peau, que le risque de 
survenue de pathologies cutanées lié à une exposition à la lumière bleue issue des LED est faible. 

3.3.4.5 Populations sensibles 

Les experts ont identifié certaines populations potentiellement sensibles : 

 les nouveau-nés dans le cas d’une photothérapie à LED bleues prescrite pour traiter l’ictère 
néonatal ; 

 les personnes atteintes de certaines pathologies cutanées (lésions épithéliales, plaies, …) ; 
ces populations auraient un risque accru de voir survenir ou s’aggraver des lésions 
cutanées lors d’une exposition à la lumière bleue. 

3.3.5 Autres troubles (migraines, maux de tête, fatigue visuelle, accidents, crises 
d’épilepsie) 

3.3.5.1 Caractérisation du danger  

La modulation temporelle d’un système d’éclairage est principalement caractérisée par sa 
fréquence de modulation et le taux de modulation associé, exprimé en pourcentage de l’intensité 
lumineuse (valeurs comprises entre 0 et 100 %). Selon sa fréquence, cette modulation peut être 
perceptible ou non par le système visuel humain. Trois effets visuels (perception consciente de la 
modulation) distincts ont été décrits : le papillotement (flicker), l’effet stroboscopique et l’effet de 
réseau fantôme. Des effets sanitaires peuvent être induits directement par ces effets visuels, ou 
apparaître sans perception consciente d’une quelconque modulation. Les effets sanitaires qui 
peuvent découler de la perception consciente ou non de la modulation sont les crises d’épilepsie, 
les accidents de la route et ceux liés à l’utilisation de machines, ainsi que les migraines, les maux 
de tête et la fatigue visuelle.  

Les effets comme les maux de tête, les migraines, la fatigue visuelle, peuvent être associés à des 
fréquences de modulation temporelle comprises entre 80 et 120 Hz. Les éléments de preuve 
associés apportés par les études sont limités chez l’Homme. 
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Des phénomènes comme l’effet stroboscopique (immobilité ou ralentissement apparent d’un objet 
en mouvement) ou l’effet de réseau fantôme (rémanence de l’image lors d’une saccade visuelle) 
peuvent se produire à des fréquences élevées de modulation (supérieures à environ 80 Hz). Dans 
un contexte industriel ou domestique, il est vraisemblable que l’effet stroboscopique impacte la 
sécurité lors de l’usage de machines ou d’outils.  

La modulation temporelle de la lumière peut également être associée au déclenchement de crises 
chez les personnes souffrant d’épilepsie. Cependant, les fréquences de modulation des lampes et 
luminaires à LED disponibles sur le marché sont trop élevées pour déclencher des crises chez ces 
personnes. Il subsiste néanmoins une possibilité de déclenchement de crises dans la population 
des sujets épileptiques lors d’une exposition à des lampes et luminaires à LED présentant une 
modulation temporelle anormale (produits défectueux ou incompatibilité avec le variateur). 

Par ailleurs, certains éclairages autonomes sur les vélos (rechargement par induction magnétique) 
sont très fortement modulés (pourcentage de modulation de 100 %) à des fréquences variant avec 
la vitesse du cycliste. À certaines vitesses, les modulations temporelles se situent dans la bande la 
plus critique pour le déclenchement de crises d’épilepsie, autour de 15 Hz. 

Dans tous ces cas, la modulation temporelle de la lumière est associée à un inconfort visuel et à 
une diminution de l’ergonomie visuelle, notamment aux postes de travail dans le cadre 
professionnel. 

3.3.5.2 Caractérisation des sources lumineuses à LED et des expositions 

Des résultats issus de la littérature scientifique portant sur la modulation temporelle de lampes à 
LED ont été agrégés avec des mesures réalisées dans le cadre de cette expertise ; sur les 53 
lampes testées : 

 18 lampes (environ 34 %) ont une modulation temporelle très faible (pourcentage de 
modulation inférieur à 1 %) ; 

 12 lampes (environ 23 %) ont un pourcentage de modulation temporelle compris entre 1 % 
et 15 %, semblable à celui des lampes halogènes et fluocompactes ; 

 14 lampes (environ 26 %) ont un pourcentage de modulation compris entre 12 % et 70 %, 
des valeurs significativement plus élevées que celles des technologies halogènes et 
fluocompactes ; 

 9 lampes (environ 17 %) ont un pourcentage de modulation très élevé, supérieur à 70 % et 
pouvant atteindre 100 %. 

On estime qu’environ 43 % des lampes à LED à usage domestique ont des performances 
dégradées (taux de modulation supérieur à 15 % à 100 Hz) en matière de modulation temporelle 
par rapport aux technologies halogènes et fluocompactes. 

L’effet stroboscopique est particulièrement visible avec des lampes et luminaires à LED ayant une 
forte modulation temporelle à 100 Hz.  

Certaines lampes et luminaires à LED possèdent des niveaux de modulation suffisamment élevés 
pour que l’effet de réseau fantôme soit perceptible, spécialement en situation de conduite 
automobile. 

3.3.5.3 Estimation du risque sanitaire 

Pour les personnes souffrant d’épilepsie, les données disponibles ne permettent pas de quantifier 
le risque de déclenchement de crise associé à une modulation temporelle d’un système 
d’éclairage à LED.  

Les experts estiment par ailleurs qu’en raison du nombre limité de données d’exposition, le risque 
associé aux effets (maux de tête, migraine, fatigue visuelle) intervenant dans la gamme de 
fréquences (80 – 120 Hz) associé à une exposition aux LED n’est pas connu.  
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Les données scientifiques ne permettent pas de conclure à l’existence ou non d’un effet de la 
perception de l’effet stroboscopique ou de réseau fantôme sur l’accidentologie lors de la 
manipulation de machines ou d’outils, ou sur les routes. 

3.3.5.4 Populations sensibles 

Les études portant sur la maturation du système de perception visuelle des contrastes chez 
l’Homme indiquent que la sensibilité maximale aux contrastes temporels est atteinte chez 
l’adolescent et le jeune adulte. Il s’agit donc d’une catégorie de population particulièrement 
sensible aux lumières modulées.  

Les études épidémiologiques montrant une association entre lumière modulée et déclenchement 
de migraines désignent les personnes souffrant de migraine comme une population sensible aux 
lumières modulées. 

Les travaux menés en utilisant des tubes fluorescents d’anciennes générations ont montré que 
certaines personnes ont une sensibilité accrue aux modulations temporelles de la lumière à la 
fréquence de 100 Hz. De plus, des études montrent que certains individus perçoivent visuellement 
le papillotement à 100 Hz.  

Ainsi, plusieurs groupes de populations sensibles ont pu être identifiés concernant certains effets 
sanitaires liés à la modulation temporelle de la lumière : 

 pour ce qui concerne les maux de tête, la migraine et la fatigue visuelle : 

- les enfants, adolescents et jeunes adultes ; 

- les personnes souffrant de migraines ; 
 pour ce qui concerne le risque d’accident lié à l’effet stroboscopique ou à l’effet de réseau 

fantôme : 

- les opérateurs de machines et d’outils et les conducteurs de véhicules ; 
- les personnes souffrant de troubles moteurs ou cognitifs réduisant leurs capacités 

d’évitement ou de prise de décision ; 

- les enfants, adolescents et jeunes adultes ; 

 pour ce qui concerne le déclenchement de crises d’épilepsie, les personnes souffrant 
d’épilepsie. 

3.4 Efficacité des moyens de protection 

Différentes solutions revendiquant une atténuation ou une suppression des effets de la lumière 
bleue existent : filtres incorporés aux écrans d’ordinateurs ou s’adaptant aux lunettes correctrices, 
systèmes d’éclairage programmables qui modulent la quantité de lumière mélanopique (longueur 
d’onde située autour de 480 - 490 nm) en fonction de l'heure. 

D’après les mesures réalisées pour la présente expertise : 

 les lunettes spécifiques de protection contre la lumière bleue ont une efficacité de filtrage plus 
importante que les verres ophtalmiques traités. Aucun de ces deux systèmes n’est cependant 
assez efficace pour être considéré comme un équipement de protection individuelle21 (EPI) 
contre le risque de phototoxicité rétinienne aiguë résultant d’une exposition prolongée à une 
source LED d’intensité lumineuse importante ; 

 selon les moyens de protection testés, la capacité de filtrage du rayonnement bleu dans la 
bande mélanopique est très variable : elle est très faible pour les verres traités, voire 

                                                 
21 À ce jour, il n’existe pas de norme fixant les méthodes d’essai et les exigences de performance pour des 
EPI vis-à-vis de la lumière bleue. 
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inexistante, malgré les revendications avancées par les fabricants ou distributeurs de ces 
produits. Il est impossible d’affirmer que ce filtrage est suffisant pour empêcher la diminution de 
la sécrétion de mélatonine induite par une exposition lumineuse en soirée et les effets de 
retard à l’endormissement qui peuvent être associés ; 

 pour les écrans testés revendiquant une limitation de l’émission de lumière bleue, aucune 
efficacité réelle n’a été observée. La diminution de la température de couleur (passage au 
blanc chaud) et de la luminosité des écrans a, en revanche, montré une certaine efficacité sur 
la diminution de la quantité de bleu dans le spectre. 

3.5 Impact des LED sur l’environnement 

3.5.1 Danger pour la biodiversité 

La diversité du vivant se reflète dans la grande diversité des réponses métaboliques, 
physiologiques et comportementales de la faune et de la flore à la lumière. Ainsi, ce qui peut être 
un avantage pour une espèce donnée (animale ou végétale) peut s’avérer un inconvénient pour 
une autre. Des modifications des rythmes biologiques (journaliers et annuels), de l'orientation, de 
la répartition géographique, et de la migration des espèces peuvent ainsi être observées, à la suite 
d’une exposition à la lumière artificielle. Des effets indirects sont observés (à moyen et long 
termes), sur ces populations et leurs écosystèmes.  

Les travaux de recherche sur l’impact de la lumière émise par les LED la nuit sur le vivant 
s’appuient encore beaucoup sur ceux se rapportant à la lumière artificielle en général. Ils 
concernent d’ailleurs un nombre encore très limité d’espèces. Quel que soit l’écosystème étudié, la 
tendance générale relevée dans la littérature scientifique montre, à long terme, une augmentation 
de la mortalité et un appauvrissement de la diversité des espèces animales et végétales étudiées 
dans les milieux éclairés la nuit, y compris par des éclairages à LED.  

Selon la littérature scientifique, les effets de la lumière la nuit, notamment issue d’éclairages à 
LED, sur la faune et la flore et les écosystèmes, sont avérés pour toutes les espèces étudiées. 
Ces effets correspondent globalement à ceux de l’éclairage nocturne, parmi lesquels il faut 
distinguer ceux qui pourraient être spécifiquement liés à des caractéristiques propres aux LED 
(intensité, composition spectrale). Ces effets viennent s’ajouter aux autres pressions anthropiques 
(pollution chimique, barrières géographiques, réduction de l’espace vital, surexploitation…). 
L'extension continue des activités humaines, industrielles et de loisir, les nuisances physiques et 
chimiques auxquelles viennent s'ajouter les effets du changement climatique constituent autant de 
facteurs auxquels certaines populations animales et végétales seront probablement incapables de 
faire face, ce qui entraînera une accélération de la diminution de la biodiversité. Cependant, les 
données impliquant l'action combinée de ces multiples facteurs perturbants sont encore 
rarissimes. 

3.5.2 Pollution lumineuse 

Le rapport d’expertise collective associé à cette synthèse propose une évaluation de l’effet du 
déploiement des LED (sources d’éclairage et d’affichage extérieurs notamment) sur la pollution 
lumineuse. Différents aspects ont été considérés, comme les effets sur le halo nocturne, les 
nuisances pour l’Homme (lumière intrusive, débordements lumineux, éblouissement, rythmes 
circadiens) et les nuisances pour les écosystèmes et la biodiversité. 

Selon les experts du groupe de travail, le changement des technologies d’éclairage par des LED 
pourrait augmenter ou diminuer la pollution lumineuse, en fonction des choix retenus pour 
l’éclairage public, d’intérieur, de mise en valeur architecturale et paysagère, etc. Les catégories de 
systèmes d’éclairage à LED qui pourraient être responsables des plus grandes augmentations de 
la pollution lumineuse sont : les enseignes, les affiches et publicités lumineuses, ainsi que 
l’éclairage des zones commerciales, des zones agricoles (y compris les serres horticoles) et 
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aquacoles et des zones industrielles. L’éclairage des parkings extérieurs de ces zones est 
également concerné. Dans ces catégories, la tendance est à l’augmentation du nombre et de 
l’intensité des points lumineux.  

Le remplacement des lampes de l’éclairage public (sur la voirie) et d’intérieur par des LED pourrait 
contribuer à réduire la pollution lumineuse, en ciblant davantage les zones à éclairer (et donc en 
limitant la diffusion) et en modulant la qualité (longueur d’onde) et l’intensité de la lumière émise, 
ce que permet la technologie LED ; la condition associée est que le nombre de points lumineux à 
LED ne soit pas augmenté comparativement au nombre de points lumineux remplacés.  

Malgré les résultats mis en avant ci-dessus, il est difficile d’évaluer l’impact global de la transition 
de l’éclairage existant vers les LED sur la pollution lumineuse.  

3.5.3 Impacts liés au cycle de vie des lampes et luminaires à LED 

Plusieurs catégories d’impacts environnementaux sont définies lors de l’analyse du cycle de vie 
d’un produit : la consommation d’énergie, la quantité de déchets dangereux produite, la quantité 
d’eau utilisée, l’impact sur le réchauffement climatique, les effets toxiques sur la santé humaine, 
etc. Les résultats des études d’analyse du cycle de vie (ACV) des sources lumineuses analysées 
montrent que les lampes et luminaires à LED causent les impacts environnementaux les plus bas 
en comparaison avec d’autres technologies d’éclairage. Ceci est lié à une plus haute efficacité 
lumineuse des éclairages à LED par rapport aux autres sources. Le contenu des études d’ACV 
portant sur des lampes et luminaires varie cependant, en particulier dans les produits analysés et 
les méthodes choisies (l’unité fonctionnelle, les catégories d’impact, les étapes du cycle de vie 
incluses). Malgré des différences notables dans les méthodes d’ACV, les analyses ont 
généralement abouti à des résultats très similaires : c’est la phase d’utilisation des LED qui est 
majoritairement (70 à 99 %) responsable des impacts environnementaux, en raison de leur 
consommation d’énergie. Leur fabrication est responsable de la plupart des autres impacts.   

Le CES note comme limitation, dans les ACV, l’absence de méthodologie pour évaluer les impacts 
de la lumière sur la santé humaine et l’environnement (faune et flore). 
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Recommandations du CES 

Sur la base des conclusions et recommandations du groupe de travail, le CES formule les 
recommandations suivantes visant à mieux protéger la santé humaine (population générale et 
travailleurs) et l’environnement vis-à-vis des effets liés à l’exposition aux systèmes à LED. Ces 
recommandations visent à limiter les effets néfastes liés à l’exposition aux LED en développant 
l’information de la population générale et en milieu de travail, et en améliorant l’encadrement 
normatif et réglementaire de l’usage des LED. Enfin, le CES souligne les efforts à mener en 
matière de recherche. 

Recommandations pour la protection de la population et de l’environnement, à destination 
des pouvoirs publics 

Le CES recommande de développer des actions, notamment d’information, sur : 

 la nécessité de limiter l’exposition à des lumières riches en bleu (issues de LED ou d’autres 
technologies), en privilégiant le recours à des éclairages de couleur chaude (température 
de couleur inférieure à 3 000 K) avant le coucher et pendant la nuit, particulièrement pour 
certains groupes de populations : enfants, adolescents, femmes enceintes (voir listes par 
effets sanitaires dans la partie 3). Notamment, le CES recommande de ne pas utiliser de 
veilleuse à lumière riche en bleu pour les nourrissons et les enfants et de limiter l’exposition 
des enfants et adolescents aux sources d’exposition à de la lumière riche en bleu (écrans 
d’ordinateurs, de tablettes, de téléphones mobiles, …) la nuit et avant le coucher ; 

 l’importance de renforcer le contraste lumineux entre le jour et la nuit en augmentant 
l’exposition à la lumière naturelle en journée et en limitant l’exposition à la lumière 
artificielle avant l’heure du coucher et la nuit ; 

 l’effet phototoxique de la lumière associé à l’exposition à certains dispositifs d’éclairage à 
LED (lampes torches, lampes frontales, jouets, phares automobiles, guirlandes décoratives 
à lumière bleue) disponibles sur le marché, notamment pour les groupes de populations les 
plus sensibles comme les enfants ; 

 l’efficacité très disparate des moyens de protection actuellement proposés vis-à-vis des 
effets néfastes pour la santé liés à l’exposition à des LED. 

Dans un but de protection contre les effets néfastes liés à la pollution lumineuse pour l’humain et 
son environnement, le CES recommande :  

 de mettre en œuvre des actions pour limiter les lumières intrusives dans l’habitat et ainsi 
réduire les risques de perturbations circadiennes ; 

 de limiter le nombre d’installations lumineuses en extérieur, de réduire les surfaces des 
zones éclairées au strict nécessaire, d’améliorer le contrôle de leur directivité et d’en 
promouvoir une gestion raisonnée ; 

 d’effectuer, là où l’éclairage s’impose, une étude d’impact de cet éclairage sur l’écosystème 
local dans les zones naturelles et périurbaines ; 

 de créer des espaces protégés, sans éclairage artificiel. 

Recommandations pour la protection des travailleurs à destination des employeurs et de la 
médecine du travail 

 considérant les effets phototoxiques de la lumière bleue et les effets potentiels de la 
modulation temporelle de la lumière, le CES rappelle l’obligation de limiter l’exposition des 
travailleurs à ces sources de lumière et de les informer des dangers associés ; 
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 par ailleurs, compte tenu des effets observés chez l’animal sur le développement du fœtus 
liés à l’exposition de la mère à la lumière la nuit, le CES recommande de limiter l’exposition 
des femmes enceintes à la lumière la nuit. 

Recommandations concernant le cadre réglementaire et normatif dans un but de protection 
de la santé humaine et de l’environnement 

Au niveau national :  

le CES recommande de faire respecter la réglementation sur l’extinction des éclairages intérieurs 
émis vers l’extérieur et l'illumination des façades de bâtiments (arrêté22 du 25 janvier 2013 relatif à 
l'éclairage nocturne des bâtiments non résidentiels afin de limiter les nuisances lumineuses et les 
consommations d'énergie), et celle sur l’extinction des enseignes publicitaires (décret n° 2012-
11823 relatif à la publicité extérieure, aux enseignes et aux pré-enseignes). 

Au niveau européen : 

en ce qui concerne les évolutions normatives à entreprendre, le CES recommande : 

 de réviser les valeurs limites d’exposition aux rayonnements optiques proposées par 
l’Icnirp, de façon à les rendre suffisamment protectrices vis-à-vis du risque phototoxique. 
Elles devraient prendre en compte une exposition chronique et considérer d’autres 
indicateurs, notamment ceux de toxicité infra-cliniques24 ; 

 de créer et d’imposer le marquage d’un indice d’efficacité sur les moyens de protection à la 
lumière bleue (rendant compte du taux d’atténuation) ; 

 d’élaborer une norme métrologique, au niveau européen, précisant les conditions de 
mesure de la modulation temporelle et du calcul des indices associés ; 

en ce qui concerne les évolutions réglementaires à entreprendre, le CES recommande : 

 d’imposer le marquage du groupe de risque photobiologique (évalué selon la norme 
NF EN 62471) pour les éclairages domestiques mais aussi pour les objets à LED ; 

 de limiter la mise à disposition des systèmes à LED (lampes, luminaires, objets et 
notamment jouets) auprès du grand public à ceux de groupe de risque inférieur ou égal à 
1 ; 

 d’harmoniser le cadre réglementaire en modifiant les réglementations spécifiques à des 
systèmes à LED autres que lampes et luminaires, afin de tenir compte du risque 
photobiologique, et notamment : 

                                                 
22 « Les éclairages intérieurs de locaux à usage professionnel sont éteints une heure après la fin de 
l'occupation de ces locaux. Les illuminations des façades des bâtiments sont éteintes au plus tard à 1 heure. 
Les éclairages des vitrines de magasins de commerce ou d'exposition sont éteints au plus tard à 1 heure ou 
une heure après la fin de l'occupation de ces locaux si celle-ci intervient plus tardivement. » 
23 « Les publicités lumineuses devront être éteintes la nuit, entre une heure et six heures du matin, sauf pour 
les aéroports et les unités urbaines de plus de 800 000 habitants, pour lesquelles les maires édicteront les 
règles applicables. Les enseignes lumineuses suivront les mêmes règles. » 
24 Par exemple, il peut y avoir mort cellulaire dans la rétine sans pour autant que ce soit visible lors de 
l’examen du fond de l’œil. 
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o la Directive européenne n° 2009/48/CE relative à la sécurité des jouets ;  

o les règlements UNECE25 (United Nations Economic Commission for Europe) R112 
et R113 relatifs aux prescriptions pour les sources lumineuses des véhicules. 

 de limiter la luminance des phares de véhicules (sans forcément réduire le flux global, et 
donc la distance de visibilité) ; 

 de prendre en compte dans la réglementation les spécificités des sources à barrettes ou à 
matrices de LED nues des dispositifs commercialisés auprès du grand public (agrégations 
de LED nues sur un même support) ; 

 d’établir, au niveau européen, des limites de modulation temporelle de la lumière, afin de 
limiter les effets biologiques et sanitaires associés à la lumière émise par les lampes et 
luminaires à LED ; 

 de modifier les réglementations existantes afin de tenir compte des risques liés à la 
modulation temporelle et notamment : 

o la Directive n°2006/25/CE du Parlement européen relative aux prescriptions 
minimales de sécurité et de santé relatives à l’exposition des travailleurs aux 
risques dus aux agents physiques (rayonnements optiques artificiels) ; 

o les règlements UNECE, en imposant une fréquence minimale de modulation de 
l’ordre de 2 kHz lorsque les feux (feux avant et feux arrière) des véhicules sont 
utilisés en mode PWM (Pulse Width Modulation)26. Cette recommandation 
permet de limiter la visibilité de l’effet de réseau fantôme, source de perturbations 
visuelles avérées ; 

 d’imposer la généralisation de la possibilité d’abaisser automatiquement la température de 
couleur (passage au blanc chaud) et la luminosité des écrans de téléphones mobiles et 
tablettes avant l’heure du coucher. 

Recommandations en matière de recherches 

Si de nombreuses données sont disponibles pour évaluer l’impact de la lumière sur la santé, en 
particulier de la lumière bleue, les données scientifiques sont encore parcellaires en ce qui 
concerne l’effet spécifique des LED selon leur géométrie et leur qualité spectrale. Le CES insiste 
donc sur la nécessité d’améliorer l’évaluation quantitative de l’impact d’un passage général à la 
technologie LED sur la santé humaine et sur l’environnement. 

Le CES encourage à poursuivre et intensifier les recherches sur les perturbations des rythmes 
circadiens par la lumière et les effets qui en découlent sur la vigilance, le sommeil, l’humeur, le 
bien-être, la cognition et la santé. Deux aspects encore peu documentés devront être 
particulièrement pris en compte chez l’humain ou dans des modèles animaux diurnes : 

 l’impact de l’environnement lumineux maternel sur le développement du fœtus ; 

 l’impact chez l’enfant et l’adolescent de l’environnement lumineux, en fonction de la période 
(jour, nuit), sur la synchronisation des rythmes biologiques et sur la santé, considérant 
notamment une transmission lumineuse plus élevée en raison d’un cristallin plus 
transparent, et d’une pupille plus ouverte. 

                                                 
25 La Division des transports durables de l’UNECE fournit des services de secrétariat au Forum mondial pour 
l’harmonisation des réglementations sur les véhicules. 
26 Le mode PWM est une modulation de rapport cyclique. La lumière est modulée à une fréquence fixe et le 
changement de rapport cyclique modifie l’intensité moyenne de la lumière.  
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Des effets potentiellement bénéfiques d’un fort contraste lumineux entre le jour et la nuit ayant été 
décrits dans la littérature scientifique, il conviendrait : 

 de confirmer les effets de l’exposition à des intensités lumineuses suffisantes le jour sur la 
qualité de vie, le sommeil, le bien-être et la santé, notamment des personnes souffrant de 
troubles des rythmes circadiens (sujets âgés, patients hospitalisés, personnes atteintes de 
démence, …) ; 

 d’approfondir les connaissances sur les effets d’une exposition à la lumière bleue le matin 
pour corriger les désynchronisations circadiennes et en évaluer les risques oculaires ; 

 d’étudier, dans le cas des travailleurs de nuit, l’intérêt de favoriser l’exposition à certaines 
longueurs d’onde en fonction de l’heure pour favoriser d’une part la vigilance, et d’autre 
part la récupération en réduisant au maximum les effets secondaires néfastes. 

Le CES recommande une meilleure évaluation des risques de survenues de sécheresse de l’œil et 
de pathologies oculaires en lien avec l’exposition à de la lumière dans la gamme phototoxique, en 
particulier sur le long terme. Une attention particulière devra être portée à certains groupes de 
populations sensibles (enfants, adolescents, populations souffrant de pathologies oculaires, 
personnes aphakes, etc.). Le CES recommande aussi d’étudier les facteurs qui pourraient 
intervenir dans la phototoxicité de la lumière : le moment de l’exposition, la possible modulation 
temporelle associée, les facteurs de risques liés à des pathologies oculaires. Il sera aussi opportun 
d’étudier dans quelle mesure l’extrapolation à l’Homme de résultats de phototoxicité obtenus chez 
le rongeur est possible. 

La modulation temporelle de la lumière apparaissant comme un défaut majeur de certaines LED 
ou systèmes à LED, le CES recommande d’approfondir les connaissances sur ses effets visuels, 
biologiques et sanitaires. Il recommande en particulier de mener : 

 des études pour mieux cerner les variations inter-individuelles de la sensibilité aux 
contrastes temporels, et mieux connaître la prévalence et l’incidence des effets liés à la 
modulation temporelle de la lumière dans la population générale ; 

 des études permettant de quantifier les risques d’accidents liés à une exposition à un effet 
stroboscopique ou à un effet de réseau fantôme. 

Les divers effets sanitaires des LED mentionnés plus haut rendent nécessaire une meilleure 
évaluation de l’exposition des populations. Le CES recommande d’effectuer des mesures précises 
de la distribution des luminances, des répartitions spectrales d’énergie et de la modulation 
temporelle pour une large gamme de dispositifs à LED auxquels la population est exposée. 

Le CES recommande une meilleure prise en compte de l’impact environnemental d’un passage 
général à la technologie LED, en augmentant les connaissances concernant les effets de la 
pollution lumineuse sur la faune et la flore et l’écosystème dans son ensemble.  

Enfin, le CES recommande de considérer l’ensemble du cycle de vie des LED, en particulier :  

 d’accéder aux données détaillées sur les produits entrant dans la fabrication des LED 
(matières premières, procédés de fabrication) et les produits rejetés dans l’air, l’eau et les 
sols lors de la fabrication des LED ; 

 de documenter la fin de vie des LED : récupération et tri des produits usagés, récupération 
des matières premières, recyclage de certains composants des LED, traitement des 
déchets finaux.  
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4. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS DE L’AGENCE 

L’Anses reprend les conclusions et recommandations de son comité d’experts spécialisé « Agents 
physiques, nouvelles technologies et grands aménagements », rappelées au paragraphe 3 de cet 
avis.  

Une première expertise sur les effets sanitaires liés à une exposition aux lampes à LED a été 
publiée par l’Anses en 2010, alors que cette technologie commençait seulement à être déployée à 
grande échelle et que débutait, dans le même temps, le retrait progressif du marché des autres 
technologies d’éclairage (incandescence notamment). Cette expertise avait notamment souligné la 
toxicité pour la rétine de la lumière bleue présente dans les éclairages à LED et leur forte capacité 
d’éblouissement.  

Longtemps présente essentiellement dans des applications spécifiques (signalisation, objets 
électroniques, etc.), la technologie LED est de plus en plus utilisée dans les véhicules automobiles 
(phares, etc.) et s’est aujourd’hui imposée dans l’éclairage domestique et public, ou encore dans 
les objets lumineux et les écrans (téléphones, ordinateurs, téléviseurs). L’exposition de la 
population et de son environnement à la lumière artificielle, auparavant riche en teintes jaune-
orange, est ainsi dorénavant plus riche en bleu que celle qui prévalait il y a 10 ans, du fait de 
l’utilisation aujourd’hui prépondérante des LED dans les applications industrielles et grand public. 

La présente expertise s’est attachée à mettre à jour l’état des connaissances depuis 2010 sur les 
différents effets sanitaires susceptibles d’être associés à l’exposition à la lumière riche en bleu et 
aux autres caractéristiques de l’éclairage LED. Elle s’est, pour cela, appuyée sur une 
méthodologie d’évaluation des niveaux de preuve associés aux effets sanitaires considérés.  

Du fait du manque de données bibliographiques portant sur l’exposition de la population aux 
technologies à LED, l’Agence a par ailleurs financé la réalisation de campagnes de mesures 
spécifiques, notamment pour décrire la nature et la quantité de lumière émise par des systèmes à 
LED utilisés au quotidien (lampes d’éclairage, objets intégrant des LED, projecteurs automobiles et 
écrans d’ordinateurs, de tablettes, de téléphones mobiles, etc.). 

Les nouvelles données scientifiques examinées viennent conforter le résultat de 2010 sur la 
phototoxicité et permettent d’établir que l’effet phototoxique sur la rétine d’une exposition aiguë à 
une lumière riche en bleu est avéré. L’effet sur le long terme d’une lumière riche en bleu sur la 
contribution à la survenue d’une dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA) est avéré. 

L’agence confirme, pour certains dispositifs d’éclairages testés (les lampes torches, les phares 
automobiles, les spots à LED, les matrices de LED, etc.), qu’ils peuvent induire un éblouissement 
important. 

En 2010, l’Anses avait évoqué la possibilité de perturbation des horloges biologiques induite par 
l’exposition aux LED. La mise à jour de l’expertise met aujourd’hui en évidence que la perturbation 
des rythmes circadiens (horloges biologiques) induite par l’exposition à une lumière LED riche en 
bleu en soirée ou la nuit est avérée. Les enfants et adolescents, exposés dès leur plus jeune âge 
notamment aux écrans (tablettes, consoles de jeux, téléphone mobiles, etc.), constituent une 
population particulièrement sensible.  

Concernant la modulation temporelle de la lumière émise par les LED, les données examinées, 
montrent qu’une forte proportion de lampes à LED testées présentent des performances 
dégradées (modulation temporelle importante). Sans que le risque sanitaire associé à l’exposition 
à cette modulation ne soit déterminé, certaines personnes (enfants, adolescents et jeunes adultes, 
opérateurs de machines et conducteurs de véhicules, …) pourraient être plus sensibles aux effets 
potentiels sur la santé induits par cette modulation de la lumière : maux de tête, fatigue visuelle, 
risque accidentel, etc. 

Concernant l’impact de la lumière sur l’environnement, et en particulier sur la biodiversité, les 
études disponibles mettent en évidence une augmentation de la mortalité et un appauvrissement 
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de la diversité des espèces animales et végétales étudiées dans les milieux éclairés la nuit, y 
compris par des éclairages à LED. 

Recommandations de l’Agence 

Faire progresser les connaissances  

Concernant l’évaluation des risques associés à l’exposition aux LED, l’Anses souligne la nécessité 
de mieux quantifier les niveaux de risque liés aux effets identifiés, elle recommande ainsi 
d’engager des recherches complémentaires visant à : 

 améliorer la connaissance des expositions de la population générale et professionnelle, 
ainsi que de l’environnement ; 

 mieux caractériser les effets sanitaires liés à la modulation temporelle de la lumière des 
LED et la phototoxicité à long terme ; 

 préciser les relations exposition-réponse entre l’exposition et la survenue des effets 
sanitaires (notamment ceux associés à la perturbation circadienne, la phototoxicité, …). 

Enfin, alertée par les effets sanitaires potentiels liés à l’exposition aux dispositifs de photothérapie 
à LED, l’Agence recommande aux pouvoirs publics de faire évaluer les risques associés à ces 
dispositifs au regard des bénéfices attendus par un organisme compétent. 

 

Faire évoluer la réglementation et mieux informer 

Compte tenu des nouvelles données expérimentales disponibles concernant les mécanismes de 
phototoxicité, l’Anses souligne la nécessité de mettre à jour les valeurs limites d’exposition (VLE) à 
la lumière bleue, notamment afin de tenir compte de la spécificité des enfants, dont le cristallin de 
l’œil filtre le bleu avec beaucoup moins d’efficacité que les adultes et personnes âgées. Ces VLE 
sont en effet utilisées pour vérifier la conformité des systèmes à LED aux exigences essentielles 
en matière de santé et de sécurité des directives européennes. 

Considérant les résultats de l’estimation des risques par l’expertise collective, l’Anses 
recommande de faire évoluer le cadre réglementaire s’appliquant aux systèmes à LED, afin de : 

 restreindre la mise à disposition des objets à LED auprès du grand public à ceux de groupe 
de risque photobiologique 0 ou 1 ; 

 limiter l’intensité lumineuse des phares des véhicules automobiles, tout en garantissant la 
sécurité routière ; 

 établir, au niveau européen, des limites réduisant au minimum le niveau de modulation 
temporelle de la lumière émise par toutes les sources lumineuses (éclairages, écrans, 
objets à LED), en lien avec une meilleure caractérisation des effets sanitaires associés. 

Dans l’attente d’une évolution de la réglementation, l’Anses recommande de sensibiliser et d’inciter 
les personnes, et tout particulièrement les enfants, à limiter leur exposition : 

 à la lumière riche en bleu avant le coucher et pendant la nuit (écrans à LED : téléphones 
mobiles, tablettes, ordinateurs, …) ; 

 aux éclairages riches en bleu, c’est-à-dire les lampes et luminaires de type « blanc froid », 
en privilégiant un éclairage indirect ou utilisant des diffuseurs ; 

 à la lumière directe des objets à LED dont le groupe de risque est supérieur ou égal à 2 
(lampes torches, jouets, phares automobiles,…). 

L’Anses appelle par ailleurs l’attention sur l’hétérogénéité de l’efficacité des moyens de protection 
actuels contre la photototoxicité de la lumière bleue (verres traités, lunettes de protection, écrans 
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spécifiques, …). Elle note par ailleurs leur absence d’action notable sur la préservation des 
rythmes circadiens, pour laquelle, dans le cas des écrans à LED, seule la diminution de la 
luminosité et de la température de couleur des écrans permet de limiter l’exposition. Elle 
encourage l’établissement de normes définissant les critères de performance des équipements de 
protection individuelle vis-à-vis de la lumière bleue. 

Concernant l’environnement et la biodiversité, bien qu’il soit difficile d’évaluer l’impact sanitaire et 
environnemental global de la transition des technologies d’éclairage existantes vers les LED, 
l’Anses recommande de renforcer la prévention de la pollution lumineuse. L’Agence souligne ainsi 
la nécessité de faire respecter la réglementation déjà en vigueur et de la faire évoluer, notamment 
en limitant le nombre de points lumineux et en diminuant la pollution lumineuse, tout en veillant à 
assurer la sécurité des personnes. 

 

 

Dr Roger Genet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

Page 27 / 27 

Avis de l’Anses 

Saisine n° « 2014-SA-0253 » 

MOTS CLES 

Lumière bleue, LED, éclairage artificiel, phototoxicité, rythmes circadiens, modulation temporelle 
de la lumière, biodiversité, pollution lumineuse. 

Blue light, LED, artificial lighting, phototoxicity, circadian rhythms, temporal light modulation, 
biodiversity, light pollution.  

ANNEXE 

 

Tableau 1 : principales grandeurs physiques utilisées dans le domaine de l’éclairage. 

Grandeur Unité Descriptions 

Luminance (L) 
Candela par mètre 
carré (cd/m²) 

Quantité de lumière visible émise par une surface 
lumineuse ou un objet, par exemple la luminance d’un 
écran d’ordinateur : environ 200 cd/m² 

Éclairement (E) Lux (lx) 
Quantité de lumière reçue sur une surface. Exemple : 
500 lux sur un bureau 

Température de 
couleur (T) 

Kelvin (K) 

Précise la teinte d’une lumière blanche : une lumière 
« chaude » aura une température basse (couleur qui tire 
vers le jaune, T < 3 000 K), une lumière « froide » une 
température élevée (couleur qui tire vers le bleu, 
T > 5 000 K) 

Indice de rendu de 
couleur (IRC) 

Sans unité 

Capacité d’une lumière à rendre compte de la couleur des 
objets de manière fidèle. Une lumière très fidèle aura un 
IRC de 100, une lumière de qualité moyenne un IRC 
inférieur à 80 

Efficacité lumineuse Lumen par Watt (lm/W) Définit le rendement énergétique d’une source de lumière 
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Présentation des intervenants 

PRÉAMBULE : Les experts membres de comités d’experts spécialisés, de groupes de travail 
ou désignés rapporteurs sont tous nommés à titre personnel, intuitu personae, et ne 
représentent pas leur organisme d’appartenance.  

GROUPE DE TRAVAIL  

Présidente  

Francine BEHAR-COHEN – Directrice de Recherche à l’Inserm UMR 1138, physiopathologie 
des maladies oculaires, Professeur en ophtalmologie, Université Paris-Descartes, 
Praticienne attachée à l’hôpital Hôtel Dieu. 

Membres  
Samuel CARRÉ – Ingénieur au CSTB, direction « Santé Confort », division « Éclairage et 

électromagnétisme », spécialisé en simulation numérique de l'éclairage naturel et artificiel. 

Olivier ENOUF – Ingénieur en métrologie des rayonnements optiques et essais de sécurité 

optique des produits à laser et LED - Laboratoire National de Métrologie et d’Essais (LNE). 

Jack FALCÓN – Chercheur émérite du Centre national de la recherche scientifique (CNRS), 

spécialisé en chronobiologie animale, Biologie des Organismes et Ecosystèmes Aquatiques 

(BOREA), CNRS 7208, Muséum National d'Histoire Naturelle. 

Claude GRONFIER – Chercheur Inserm, Centre de Recherche en Neurosciences de Lyon, 

Spécialiste du sommeil et des rythmes biologiques – Démission le 20/04/2018.  

David HICKS – Directeur de Recherche Inserm, Institut des Neurosciences Cellulaires et 

Intégratives (INCI) CNRS UPR 3212, Chercheur en chronobiologie et vision. 

Christophe MARTINSONS – Physicien, chef de la division Eclairage et Champs 

Electromagnétiques du CSTB, Grenoble. 

Arnaud METLAINE –  Médecin du travail, spécialiste du sommeil. 

Leena TAHKAMO, chercheur dans le domaine de l’éclairage, « Lighting Unit », Université 

Aalto, Finlande. 

Alicia TORRIGLIA – Médecin, Directeur de recherche en opthalmologie, Centre de 
Recherches des Cordeliers, Institut National de la Santé et de la recherche médicale 
(Inserm). 

Françoise VIÉNOT – Professeur émérite - Centre de Recherche sur la Conservation (CRC), 
Muséum national d'Histoire naturelle, CNRS, Ministère de la Culture, 36 rue Geoffroy Saint 
Hilaire, 75005 Paris, France. 

COMITÉ D’EXPERTS SPÉCIALISÉ 

Les travaux, objets du présent rapport ont été suivis et adoptés par le CES « Agents 
physiques, nouvelles technologies et grands aménagements ». 
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■ Mandat 2014-2017 

Présidente 

Martine HOURS – Médecin épidémiologiste, Directeur de recherche à l’Institut français des 
sciences et technologies des transports, de l'aménagement et des réseaux (Ifsttar). 

Membres 

Alexandre BOUNOUH – Chef de projet / Ingénieur de recherche au Laboratoire national 
d’essais (LNE). 

Brigitte DEBUIRE – Professeur des universités émérite. 

Jean-François DORÉ – Directeur de recherche émérite à l’Institut national de la santé et de 
la recherche médicale (Inserm). 

Thierry DOUKI – Chef de laboratoire / Ingénieur docteur en chimie, Commissariat à l’énergie 
atomique et aux énergies alternatives (CEA). 

Pierre DUCIMETIÈRE – Directeur de recherche honoraire à l’Institut national de la santé et 
de la recherche médicale (Inserm). 

Nicolas FELTIN – Responsable de mission au Laboratoire national de métrologie et d’essais 
(LNE). 

Emmanuel FLAHAUT – Directeur de recherche au Centre national de la recherche 
scientifique (CNRS). 

Eric GAFFET – Directeur de recherche au Centre national de la recherche scientifique 
(CNRS). 

Murielle LAFAYE – Ingénieur, Coordinatrice applications au Centre national d'études 
spatiales (Cnes). 

Joël LELONG – Directeur adjoint de laboratoire / Docteur en physique, Institut français des 
sciences et technologies des transports, de l'aménagement et des réseaux (Ifsttar). 

Christophe MARTINSONS – Docteur en physique, Chef de pôle au Centre scientifique et 
technique du bâtiment (CSTB). 

Frédérique MOATI – Maître de conférences en biophysique et médecine nucléaire, 
Université Paris Sud XI / Praticien hospitalier / Radiopharmacienne / Biologiste, AP-HP 
Hôpital Bicêtre. 

Catherine MOUNEYRAC – Directrice de l’Institut de biologie et d'écologie appliquée et 
Professeur en écotoxicologie aquatique à l’Université catholique de l’ouest (UCO). 

Fabien NDAGIJIMANA – Professeur des universités, Université Joseph Fourier, Grenoble. 

Alain SOYEZ – Responsable de laboratoires, Ingénieur conseil, Caisse d’assurance retraite 
et de santé au travail Nord Picardie. 

Esko TOPPILA – Professeur, Directeur de recherche à l’Institut finlandais de santé au travail. 

Catherine YARDIN – Professeur, chef de service, médecin biologiste à l’Hôpital Dupuytren, 
CHU de Limoges. 

■ Mandat 2018-2021 

Présidente 

Anne PEREIRA DE VASCONCELOS – Chargée de recherche, Institut national de la santé et 
de la recherche médicale (Inserm), Laboratoire de neurosciences cognitives et adaptatives - 
UMR 7364, CNRS – Université de Strasbourg. 
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Expertise collective : synthèse de l’argumentaire et conclusions 

 

 

 

EXPERTISE COLLECTIVE :  

SYNTHÈSE ET CONCLUSIONS 
 

Relatives aux « effets sur la santé humaine et sur l’environnement (faune et 
flore) des systèmes utilisant des diodes électroluminescentes (LED) » 

Ce document synthétise les travaux du comité d’experts spécialisé « Agents 
physiques, nouvelles technologies et grands aménagements » et du groupe de travail 
« Effets sanitaires des systèmes à LED ». 

 

Présentation de la question posée 

La Direction générale de la prévention des risques (DGPR), la Direction générale de la santé 
(DGS), la Direction générale de la concurrence, de la consommation et de la répression des 
fraudes (DGCCRF) et la Direction générale du travail (DGT) ont saisi l’Anses le 19 décembre 
2014 afin de mettre à jour les connaissances sur les effets sanitaires liés à l’exposition aux 
systèmes d’éclairage utilisant des LED.  

La demande portait plus précisément sur l’évaluation des risques liés à l’exposition aux 
systèmes à LED pour la population générale et les professionnels, en distinguant les 
différents types d’application des systèmes d’éclairage ou objets en disposant (éclairage 
domestique, usages professionnels, phares de véhicules, jouets, écrans, etc.) et en prenant 
en compte des situations réelles d’exposition. Par ailleurs, un examen des éventuels risques 
pour l’environnement que pourraient poser ces systèmes tout au long de leur cycle de vie 
était demandé.  

Contexte scientifique  

En application de la Directive européenne n° 2005/32/CE sur l’éco-conception, dite Directive 
« EuP » (Energy using Products), le retrait programmé des lampes à incandescence (étalé 
entre 2009 et 2012) et des lampes halogènes classiques (fixé à septembre 2018) du marché 
de l’éclairage, a induit un fort développement des éclairages à LED sur le marché grand 
public, augmentant ainsi l’exposition de la population à cette technologie. Les domaines 
d’application des systèmes à LED se sont élargis, ils concernent aujourd’hui non seulement 
un nombre important d’applications professionnelles, mais aussi des applications pour 
l’affichage et la signalisation, certains objets et dispositifs (jouets, objets de décoration, etc.), 
le rétro-éclairage d’écran (téléphone mobile, tablettes, télévisions, …) et l’éclairage intérieur 
et extérieur.  
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Lors de la publication de son premier avis sur les effets sanitaires liés aux LED (rapport 
d’expertise collective de l’Anses publié en 20101), l’Agence attirait l’attention sur les effets 
toxiques pour la rétine de la lumière bleue. Elle avait, à cette occasion, émis des 
recommandations relatives notamment à la mise sur le marché des LED et à l’information 
des consommateurs. Les LED ont en effet, la caractéristique particulière d’émettre une 
lumière riche en courtes longueurs d’onde : il s’agit d’une lumière dite riche en bleu. 

En raison des mutations rapides de cette technologie et d’un marché en pleine expansion 
sous l’impulsion des directives européennes, la mise à jour de l’expertise de l’Anses menée 
en 2010 est apparue nécessaire. Les effets sanitaires potentiels liés à l’exposition à la 
lumière émise par les LED sont désormais mieux documentés. Depuis l’avis émis par 
l’Agence en 2010, de nouvelles données ont été publiées sur les effets liés à la phototoxicité, 
avec notamment des données expérimentales chez l’animal, liées à une exposition de 
longue durée à la lumière bleue. De nouvelles données concernant la dérégulation de 
l’horloge biologique par la lumière bleue, l’éblouissement, les effets sanitaires liés à la 
modulation temporelle de la lumière (fluctuation du niveau lumineux de l’éclairage 
potentiellement perceptible visuellement selon sa fréquence) ont aussi été publiées. 

Concernant les effets éventuels sur l’environnement, des données existent et interrogent sur 
les déséquilibres potentiellement induits sur les espèces et les écosystèmes avec des 
conséquences sur l’Homme et sa santé. L’ajout ou la substitution d’une lumière artificielle à 
la lumière solaire naturelle pose la question des effets sanitaires potentiels qui pourraient en 
découler, du fait de l’accumulation ou de la modification de l’environnement lumineux. En 
quelques décennies, l’Homme a notablement augmenté son exposition à la lumière bleue le 
soir avec des éclairages artificiels ou des rétro-éclairages riches en lumière bleue. 
Auparavant, les éclairages utilisés tendaient plutôt vers la couleur jaune-orange (bougie, 
lampes à incandescence). 

La mise à jour de l’expertise a considéré l’ensemble des effets sur la santé humaine mais 
aussi sur l’environnement (faune et flore) qui pourraient être liés à l’exposition à la lumière 
des lampes à LED. 

Organisation de l’expertise  

La présente expertise relève du domaine de compétences du comité d’experts spécialisé 
(CES) « Agents physiques, nouvelles technologies et grands aménagements ». L’Agence a 
mandaté le groupe de travail « Effets sanitaires des systèmes à LED » pour réaliser cette 
expertise, sous l’égide du CES.  

Groupe de travail 

Le groupe de travail a été constitué à la suite d’un appel à candidatures public lancé le 28 
avril 2015. Les experts de ce groupe ont été recrutés pour leurs compétences scientifiques 
et techniques dans les domaines de la physique, de la métrologie des rayonnements 
optiques, de l’optique, de l’ophtalmologie, de la chronobiologie, de la biologie, de 
l’environnement et de la réglementation dans le domaine des éclairages. Le groupe de 
travail a été créé en septembre 2015. Il s’est réuni 25 fois en séances plénières entre 
septembre 2015 et mai 2018.  

L’expertise collective s’est principalement appuyée sur une analyse critique et une synthèse 
des données publiées dans la littérature scientifiques (articles, rapports, etc.).  

Le groupe de travail a également auditionné des experts et des personnalités extérieures 
ainsi que des représentants de l’industrie de l’éclairage et des associations pour la protection 

                                                 

1 https://www.anses.fr/fr/system/files/AP2008sa0408.pdf. 
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de l’environnement, afin d’apporter des informations et des données complémentaires aux 
données disponibles pour l’expertise. 

Contributions extérieures 

Afin de pallier le manque de données relatives à la caractérisation des expositions aux 
systèmes à LED, trois études financées par l’Agence ont été mises en œuvre. 

Caractérisation des éclairages artificiels disponibles sur le marché français 

Une première « convention de recherche et de développement » a été établie entre l’Anses 
et l’Institut national de la consommation (INC) afin de procéder à une étude comparative 
actualisée des caractéristiques techniques des différents éclairages disponibles sur le 
marché. 

Documentation de l’exposition des populations à la lumière 

Une seconde étude a été mise en place avec le Centre scientifique et technique du bâtiment 
(CSTB), afin de caractériser l’exposition de la population aux différents éclairages artificiels 
et systèmes à LED, dans des conditions réelles d’exposition. Un logiciel, développé à cet 
effet, a permis d’évaluer l’exposition lumineuse pour quelques scénarios d’exposition 
(enfants, travailleurs, personnes âgées, …). 

Évaluation des dispositifs de protection contre la lumière bleue destinés au grand public 

Une troisième étude a été menée avec le CSTB, pour évaluer la capacité des moyens de 
protection à destination du grand public à filtrer la lumière bleue (filtres pour écrans, verres 
traités, lunettes filtrantes, protections logicielles).  

Expertise collective 

Les travaux d’expertise ont été soumis régulièrement au CES (tant sur les aspects 
méthodologiques que scientifiques). Le rapport produit par le groupe de travail tient compte 
des observations et éléments complémentaires discutés avec les membres du CES. Ces 
travaux d’expertise sont ainsi issus d’un collectif d’experts aux compétences 
complémentaires. Ils ont été réalisés dans le respect de la norme NF X 50-110 « qualité en 
expertise ». 

Les liens d’intérêts déclarés par les experts ont été analysés par l’Anses avant leur 
nomination et tout au long des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’intérêts au 
regard des points traités dans le cadre de l’expertise. Les déclarations d’intérêts des experts 
sont rendues publiques via le site internet : https://dpi.sante.gouv.fr/. 

Méthodologie d’expertise 

Cette expertise vise à recenser et évaluer les effets de la lumière émise par les LED sur 
l’Homme, la faune et la flore. 

Effets sanitaires considérés 

Les lampes à LED émettent généralement une lumière riche en courtes longueurs d’onde, 
c’est à dire dans la partie bleue du spectre lumineux. La composition spectrale des LED est 
donc différente de la lumière naturelle et des autres sources de lumière (à incandescence, 
halogène, fluo-compactes, etc.). L’expertise s’est ainsi intéressée aux effets sanitaires qui 
pourraient être liés à l’exposition à cette lumière riche en bleu (phototoxicité, perturbation des 
rythmes circadiens notamment) et au déséquilibre spectral induit (rapport des intensités 
lumineuses entre le bleu et le rouge). Les effets sanitaires liés aux autres caractéristiques de 
l’éclairage LED, comme leur aspect ponctuel (éblouissement) ou la variation de l’intensité 
lumineuse dans le temps ont également été investigués. 

Les effets biologiques et sanitaires étudiés ont été regroupés en six catégories : 

 perturbation des rythmes circadiens ; 

 effets sur le sommeil, la vigilance et la cognition ; 
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 effets sur l’œil ; 

 effets liés à la modulation temporelle de la lumière ; 

 effets sur le confort visuel et l’éblouissement ; 

 effets sur la peau. 

Recherche et analyse bibliographique 

Cette expertise repose principalement sur une analyse de la littérature scientifique 
internationale disponible portant sur les effets sanitaires liés à une exposition aux systèmes 
à LED. Une recherche bibliographique a ainsi été menée sur une période qui s’étend de 
janvier 2010 à juillet 2017. Certaines études clés, parues entre juillet 2017 et février 2018, 
ont également été incluses lorsqu’elles ont été jugées pertinentes et de qualité satisfaisante. 
De plus, si cela semblait nécessaire, les experts ont inclus dans la bibliographie toute étude 
parue avant 2010, notamment pour alimenter l’état de l’art des sections introductives des 
chapitres relatifs aux effets sanitaires. Au total, plus de 1 500 publications ont été recensées, 
parmi lesquelles environ 200 ont été jugées pertinentes et retenues pour analyse détaillée.  

Dans un premier temps, un thesaurus directement lié à la technologie LED (pertinent pour 
les éclairages à LED mais aussi pour les rétro-éclairages d’écrans à LED) a été défini pour 
réaliser la recherche bibliographique par catégorie d’effet sanitaire. Les experts ont procédé 
à l’analyse des publications identifiées par ce biais en sous-groupe, par catégorie d’effet. 

En complément, les publications scientifiques pertinentes, permettant de décrire les effets de 
la lumière artificielle (quelle que soit la technologie considérée) ou naturelle sur la santé, ont 
été utilisées afin d’étayer les différentes parties relatives aux effets sanitaires évalués. En 
complément des effets cités précédemment, le groupe de travail s’est intéressé aux effets 
photoprotecteurs possibles de la lumière rouge et à l’action d’une lumière composée à la fois 
de rouge et de bleu.  

Analyse des études scientifiques et évaluation du niveau de preuve des effets 
sanitaires 

La pertinence des publications par rapport à la question traitée a été évaluée sur la base de 
leur titre et de leur résumé. Les articles retenus ont ensuite été analysés a minima par deux 
experts. Ces analyses ont été discutées en réunions plénières, afin de définir collectivement 
le niveau de qualité de la publication sur le plan méthodologique. 

La méthode d’évaluation des niveaux de preuve, mobilisée pour l’expertise, s’inspire des 
travaux antérieurs de l’Anses réalisés notamment pour l’expertise « Exposition aux 
radiofréquences et santé des enfants » publiée en 2016. Pour chaque effet sanitaire, les 
études disponibles chez l’Homme d’une part, et chez l’animal d’autre part, ont été 
considérées séparément afin de caractériser les éléments de preuve apportés sur le lien 
entre l’exposition à la lumière des LED, et en particulier la lumière riche en bleu, et la 
survenue de l’effet sanitaire. Au final, les éléments de preuve chez l’Homme et chez l’animal 
ont été combinés afin d’établir une évaluation globale du niveau de preuve de l’effet sanitaire 
d’une exposition à la lumière des LED, dans une des catégories suivantes :  

 effet avéré ; 

 effet probable ; 

 effet possible ; 
 les données disponibles ne permettent pas de conclure à l’existence ou non d’un 

effet ; 

 probablement pas d’effet. 

En ce qui concerne les effets sur l’environnement, le rapport présente une description de 
l’interaction de la lumière avec la faune et la flore. Les publications analysées sont à la fois 
des publications qui s’intéressent à la lumière issue de LED, et des publications jugées 
pertinentes permettant d’argumenter les effets de l’exposition à la lumière artificielle la nuit 
sur la faune et la flore.  
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L’influence du passage à la technologie LED dans différentes applications d’éclairage 
(éclairage public, enseignes lumineuses, etc.) sur la pollution lumineuse2 a également été 
évaluée. 

Caractérisation de l’exposition 

Le manque de données bibliographiques portant sur l’exposition de la population aux 
technologies à LED a justifié la mise en œuvre de campagnes de mesures spécifiques par 
l’Anses.  

Mesures d’émission visant à caractériser la lumière des LED 

Plusieurs campagnes de mesures ont été menées pour décrire la nature et la quantité de 
lumière émise par des systèmes à LED du quotidien (lampes d’éclairage, objets intégrant 
des LED, projecteurs automobiles et écrans d’ordinateurs, de tablettes, de téléphones 
mobiles etc.). Ces campagnes de mesures sur des objets ou éclairages à LED ont permis 
d’obtenir des données concernant :  

 le niveau d’émission en lumière bleue (température de couleur et groupe de risque 
phototoxique) ; 

 le niveau d’éblouissement (notamment au travers de la mesure de la luminance) ; 

 le niveau de modulation temporelle de la lumière émise.  

Scénarios d’exposition à la lumière bleue 

Les expositions à la lumière riche en bleu, induites par les systèmes à LED, ont été évaluées 
dans le cadre de scénarios de vie, grâce à des mesures réalisées in situ dans des 
environnements spécifiques. Les scénarios d’exposition étudiés dans la présente expertise 
correspondent à des situations réalistes à différentes sources de lumière de différents 
groupes de population (personnel de bureau, travailleurs de nuit, enfants en maternelle, 
adolescents, personnes âgées). Ces scénarios journaliers d’exposition ont été construits par 
les experts pour chaque population (une journée type par population) en s’appuyant, quand 
cela était possible, sur des données statistiques d’emploi du temps (source Insee). Ensuite, 
pour chaque situation décrite, l’environnement lumineux a été caractérisé grâce à des 
mesures in situ pour 3 technologies différentes d’éclairage : lampes fluocompactes, lampes 
halogènes, lampes à LED.  

Les sources de lumières contenant du bleu sont multiples (lumière naturelle, éclairages, 
écrans d’ordinateurs, de tablettes, de téléphones mobiles,…) et les niveaux d’expositions 
variables d’une situation à l’autre. Un scénario « pire cas », mais réaliste, a été envisagé en 
considérant un éclairage artificiel constitué exclusivement de LED très riches en lumière 
bleue (6 500 K).  

Ces scénarios choisis ne couvrent pas pour autant toutes les situations d’exposition de la 
population générale ou professionnelle. L’évaluation des risques sanitaires proposée tient 
donc compte de l’incertitude générée par les données d’exposition recueillies. 

Évaluation des risques pour la santé humaine 

En combinant l’évaluation du niveau de preuve des effets sanitaires étudiés dans les articles 
scientifiques analysés et les données issues des scénarios d’exposition, l’expertise a 
cherché à caractériser les éventuels risques associés à l’exposition à des systèmes utilisant 
des LED, pour l’Homme. Ainsi, le groupe de travail a classé le risque de survenue des effets 
sanitaires chez l’Homme suivant les quatre niveaux définis ci-dessous : 

                                                 
2 L’article 41 de la loi n°2009-967 du 3 août 2009 (loi dite Grenelle I) définit ces nuisances comme 
étant « les émissions de lumière artificielle de nature à présenter des dangers ou à causer un trouble 
excessif aux personnes, à la faune, à la flore ou aux écosystèmes, entrainant un gaspillage 
énergétique ou empêchant l’observation du ciel nocturne ». 
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 risque élevé. 
 risque modéré ; 
 risque faible ; 
 sans risque prévisible ; 

Pour chaque effet sanitaire, les populations particulièrement sensibles ont été identifiées. 
Les niveaux de risque vont par exemple pouvoir varier en fonction de l’âge, celui-ci étant lié 
au processus de développement et de maturation de l’œil (niveau de transparence du 
cristallin, sensibilité au contraste, etc.). 

Moyens de protection contre les effets potentiels de l’exposition aux LED sur la santé 

En parallèle à la diffusion de la technologie LED, en s’appuyant notamment sur les effets 
suspectés de la lumière bleue sur la santé, de nombreux moyens de « protection » ont été 
développés et sont aujourd’hui disponibles aussi bien pour le grand public que pour la 
population en milieu de travail. À la demande de l’Anses, une évaluation de la capacité à 
filtrer le bleu de certains moyens de protection mis à disposition sur le marché a été réalisée 
par le CSTB. 

Résultats et conclusions de l’expertise collective 

Le comité d’experts spécialisé « Agents physiques, nouvelles technologies et grands 
aménagements » a adopté les travaux d’expertise collective ainsi que ses conclusions et 
recommandations, objets de la présente synthèse, lors de sa séance du 23/11/2018 et a fait 
part de cette adoption à la direction générale de l’Anses. 

1. Spécificités de la lumière émise par les lampes à LED 

Les spécificités des LED résident d’une part dans le type de rayonnement émis et, d’autre 
part, dans les caractéristiques physiques des lampes utilisant cette technologie. 

D’une part, le spectre de lumière émis par des LED peut être plus riche en lumière bleue (il 
existe des lampes avec des températures de couleur3 très élevées, supérieures à 6 000 K, 
fournissant une lumière très riche en bleu) mais aussi plus pauvre en lumière rouge que la 
plupart des autres sources lumineuses, naturelles ou artificielles. L’excès de lumière bleue 
dans le spectre des LED par rapport aux autres sources lumineuses (déséquilibre spectral) 
pose la question des effets de la lumière des lampes à LED sur la rétine (effets 
phototoxiques) mais aussi sur les rythmes circadiens et le sommeil (effets mélanopiques). Le 
déficit en lumière rouge des LED pourrait par ailleurs priver des effets photoprotecteurs 
potentiels de ce rayonnement, notamment lors du processus physiologique 
d’emmétropisation4 qui se produit dans l’enfance. 

D’autre part, en raison de leur forte luminance5 et de leur caractère ponctuel, les lumières à 
LED peuvent être plus éblouissantes que les lumières émises par d’autres technologies 
(incandescence, fluo-compactes, halogènes, etc.). Cela peut être le cas notamment des 

                                                 

3 La température de couleur est une caractérisation des sources de lumière par comparaison à un 
matériau idéal émettant de la lumière uniquement par l'effet de la chaleur. Elle indique en kelvin (unité 
du système international dont le symbole est K) la température du corps noir dont l'apparence visuelle 
serait la plus proche de la source de lumière.  

4 L’emmétropisation est le processus de développement oculaire normal qui conduit à focaliser une 
image nette sur la rétine. 

5 La luminance est une grandeur correspondant à la sensation visuelle de luminosité d'une surface. 
Une surface très lumineuse présente une forte luminance, tandis qu'une surface parfaitement noire 
aurait une luminance nulle. 
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matrices de LED (agrégats de LED ponctuelles sur un même support), des lampes spots à 
LED, des feux d’éclairage automobile et des lampes torches. 

Enfin, les LED sont très réactives aux fluctuations de leur courant d’alimentation. Ainsi, des 
variations de l’intensité lumineuse peuvent apparaître selon la qualité du courant injecté. Ces 
phénomènes sont regroupés sous la terminologie de « modulation temporelle de la 
lumière ». L’Homme peut subir des effets néfastes de ces variations, qu’elles soient ou non 
visuellement perceptibles.  

2. Évolutions réglementaires et normatives depuis 2010 

2.1. Réglementations et normes relatives à la phototoxicité de la lumière 

 Valeurs limites d’exposition  

Concernant l’exposition aux rayonnements optiques, et en particulier la sécurité 
photobiologique, la Commission internationale de protection contre les rayonnements non 
ionisants (Icnirp) a publié, en 2013, de nouvelles recommandations sur l’exposition aux 
rayonnements optiques visibles et infrarouges (Icnirp, 2013)6. Les valeurs limites d’exposition 
à la lumière bleue, inchangées par rapport à celles proposées en 1997, ne concernent que 
les expositions aiguës (exposition unique, continue et inférieure à 8 h).  

 Textes réglementaires encadrant les usages de dispositifs, produits d’éclairage ou 
rayonnements optiques artificiels applicables notamment aux LED 

o Population générale 

La Directive européenne « basse tension » (2014/35/UE) a pour objectif d’assurer que le 
matériel électrique se trouvant sur le marché européen satisfait aux exigences assurant un 
niveau élevé de protection de la santé et de la sécurité des personnes. Les fabricants 
peuvent s’appuyer sur la conformité de leurs produits à des normes harmonisées afin de 
garantir le respect des exigences essentielles de cette directive. 

Cependant, les éclairages portatifs (lampes torches, lampes frontales) n’entrent pas dans le 
champ de la Directive basse tension. Ils utilisent pourtant des sources LED pouvant atteindre 
des intensités lumineuses très élevés.  

De même, pour l’éclairage automobile (feux extérieurs), il n’existe pas de réglementation 
destinée à garantir la sécurité photobiologique par exemple en limitant les intensités 
d’émission des feux ou l’exposition des personnes. 

Le cas des jouets intégrant des LED n’est pas suffisamment couvert par la Directive 
européenne sur la sécurité des jouets (2009/48/CE), car elle fait référence, pour les risques 
liés à la santé, à la norme de sécurité laser (IEC 608251-1), inadaptée aux éclairages à LED. 
Cette norme ne considère par ailleurs pas la sensibilité plus élevée des enfants à la lumière 
bleue en raison d’un cristallin plus clair. 

o Travailleurs  

La Directive européenne 2006/25/CE du 5 avril 2006 relative aux prescriptions minimales de 
sécurité et de santé relatives à l'exposition des travailleurs aux risques dus aux agents 
physiques (rayonnements optiques artificiels-ROA) inclut le risque lié à la lumière bleue. 
Pour ce risque particulier, elle s’appuie sur les recommandations de l’Icnirp de 1997. En 
France, la Directive ROA a été transposée dans le Code du travail par décret en 20107. Un 

                                                 
6 Icnirp Guidelines on limits of exposure to incoherent visible and infrared radiation publié dans : 
Health Physics 105(1):74‐96;2013. 
7 Décret n° 2010-750 du 2 juillet 2010 relatif à la protection des travailleurs contre les risques dus aux 
rayonnements optiques artificiels, JORF n°0153 du 4 juillet 2010 page 12149, texte n° 11. 
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arrêté de 20168 définit les modalités d’évaluation de risque, en s’appuyant sur des normes 
européennes relatives à l’exposition des personnes aux rayonnements optiques. 

 Normes 

Les normes relatives à l’évaluation de la sécurité photobiologique (CIE S009, IEC 62 471 et 
NF EN 62 471) se réfèrent aux valeurs limites de l’Icnirp et proposent une classification des 
lampes en groupes de risque : groupe de risque 0 : « sans risque », groupe de risque 1 : 
« risque faible », groupe de risque 2 : « risque modéré » et groupe de risque 3 : « risque 
élevé ».  

En 2014, un rapport technique (IEC TR 62778 : 2014) accompagnant la norme NF EN 62471 
a été publié par la Commission électrotechnique internationale (IEC). Ce rapport décrit une 
méthode pour évaluer le groupe de risque photobiologique dans le cas de la lumière bleue. 
Ce rapport reprend plusieurs recommandations de l’Anses, notamment une procédure pour 
transférer le groupe de risque d’une LED individuelle à un module de LED et à un produit fini 
(luminaire), ainsi que la spécification d’une distance minimale de vision pour les personnes 
exposées à des sources de lumière de groupe de risque supérieur ou égal à 2.  

Depuis 2015, des normes harmonisées relatives à l’éclairage incluent des exigences de 
sécurité photobiologique9 qui limitent les effets possibles du rayonnement sur l’œil et la peau. 
Une distinction existe entre les lampes d’une part, et les luminaires10 alimentés par le réseau 
électrique (luminaires non portatifs) d’autre part. Pour ce qui concerne les lampes, les 
exigences consistent à limiter le groupe de risque photobiologique au niveau 0 ou 1 selon la 
norme NF EN 62471. Pour ce qui concerne les luminaires non portatifs, il n’existe pas de 
limitation du groupe de risque, mais uniquement une obligation d’avertir le consommateur en 
cas de groupe de risque supérieur ou égal à 211. 

2.2. Réglementations et normes relatives aux autres effets sanitaires 

Il n’existe pas, à ce jour, de réglementation spécifique concernant les effets liés à la 
perturbation des rythmes circadiens, à l’éblouissement et à la modulation temporelle de la 
lumière. 

 Perturbation des rythmes circadiens 

En 2004, la Commission internationale de l’éclairage (CIE) a publié un document, remis à 
jour en 2009 (CIE, 2009)12, qui définit notamment des courbes de sensibilité spectrale des 
cellules ganglionnaires à mélanopsine de la rétine13.  

                                                 
8 Arrêté du 1er mars 2016 relatif aux modalités de l'évaluation des risques résultant de l'exposition aux 
rayonnements optiques artificiels en milieu de travail, JORF n°0066 du 18 mars 2016, texte n° 30. 

9 Ces exigences sont précisées notamment dans la norme NF EN 62 560– Lampes à DEL 
autoballastées pour l’éclairage général fonctionnant à des tensions > 50 V – Spécifications de sécurité 
et la norme NF EN 60 598-1 Luminaires – Partie 1 : exigences générales et essais (partie générale 
commune à tous les luminaires). 

10 Un luminaire est l’association d’une lampe (souvent appelée « ampoule ») avec un ornement 
décoratif ou l’association de plusieurs lampes. 

11 Pour les luminaires non portatifs appartenant au groupe de risque 2, les normes de sécurité (par 
exemple la norme NF EN 60598-1 portant sur les exigences générales des luminaires) imposent un 
marquage de la distance seuil et des mentions suivantes : « il convient que le luminaire soit positionné 
de telle manière que la vision prolongée du luminaire à une distance inférieure à x m ne soit pas 
attendu » et « ne pas fixer la source lumineuse en fonctionnement ». 
12 CIE 158:2009 : ocular lighting effects on human physiology and behavior. 
13 La mélanopsine est un photopigment présent dans la rétine et les cellules ganglionnaires sensibles 
à la lumière. 
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 Éblouissement 

Les normes concernant l’éblouissement n’ont pas évolué depuis 2010. L’industrie de 
l’éclairage utilise les indices normatifs d’éblouissement définis par la CIE, notamment l’UGR 
(Unified Glare Rating). La formule de l’UGR a été initialement élaborée pour des luminaires 
intérieurs équipés de tubes fluorescents. La validité de la mise en application de l’UGR aux 
systèmes d’éclairages intégrant des LED pose question. La publication en 2013 de la CIE, 
« Review of Lighting Quality Measures for Interior Lighting with LED Lighting Systems » CIE 
205:2013, conclut qu’un nouveau système d’évaluation de l’éblouissement est nécessaire 
pour l’éclairage à LED.  

 Effets sanitaires liés à la modulation temporelle de la lumière 

Depuis 2015, de nouvelles normes et documents techniques ont été élaborés ou remis à jour 
par la plupart des organismes de normalisation pour décrire les phénomènes liés à la 
modulation temporelle de la lumière. Cependant, il n’existe pas de réglementation 
européenne ou française limitant la modulation temporelle de la lumière émise par les 
lampes et les luminaires. La réglementation sur l'éclairage (en matière d’écoconception et 
d’étiquetage) est en cours de révision par la Commission européenne ; des aspects 
concernant la modulation temporelle de la lumière devraient figurer dans le texte en 
préparation.  

3. Risques pour la santé humaine liés à l’exposition à la lumière des LED  

Les risques pour la santé humaine liés à l’exposition à la lumière des LED sont 
essentiellement dus à la composition spectrale d’une part et à la modulation temporelle de la 
lumière d’autre part. 

Parmi les effets sanitaires des LED, ceux liés à la lumière bleue que sont la phototoxicité et 
la perturbation des rythmes circadiens sont très dépendants de l’âge de la personne 
exposée. En effet, le cristallin joue notamment le rôle de filtre à lumière bleue dans l’œil et sa 
transmittance évolue fortement avec l’âge. Les enfants naissent avec un cristallin clair, 
laissant passer toute la lumière bleue pour atteindre un taux de filtrage optimal vers l’âge de 
20 ans. Les personnes de plus de 60 ans ont un taux de filtrage de la lumière bleue environ 
deux fois supérieur à une personne de 20 ans.  

On distingue les sources lumineuses (ou objets lumineux) émettant de la lumière bleue, des 
objets qui ont une couleur bleue. Dans le premier cas, le spectre lumineux reçu par l'œil est 
(souvent) enrichi en lumière bleue. La quantité de lumière reçue par la rétine dans la bande 
bleue peut être importante et avoir des effets phototoxiques sur l’œil et un effet perturbateur 
sur les rythmes biologiques. Dans le second cas, la couleur bleue des objets et matériaux 
environnants, sous un éclairage classique, résulte de la réflexion d’une partie du spectre et a 
pour effet d'absorber une partie de la puissance lumineuse. La puissance de la source 
lumineuse est globalement atténuée, et la perception colorée peut avoir des effets apaisants. 

3.1. Perturbation des rythmes circadiens, perturbation du sommeil, effet sur les 
performances cognitives et le niveau de vigilance 

3.1.1. Caractérisation du danger 

 Perturbations des rythmes circadiens  

La lumière reçue par la rétine a deux effets majeurs : elle permet la formation d’images 
(effets visuels) et transmet à l’organisme une indication du moment de la journée (effet non 
visuel). Cet effet non visuel implique les cellules ganglionnaires à mélanopsine (CGM) de la 
rétine qui ont une sensibilité spectrale particulière : elles sont fortement stimulées par la 
lumière bleue, avec un pic de sensibilité aux environs de 480 nm. Les CGM envoient leurs 
messages vers les noyaux supra-chiasmatiques de l’hypothalamus, siège de l’horloge 
circadienne centrale. Cette horloge centrale distribue le message vers le reste du corps, afin 
de synchroniser l’ensemble des fonctions biologiques avec le rythme jour/nuit. Ainsi, une 
régulation adéquate de l’activité des CGM est primordiale pour la bonne synchronisation des 
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rythmes biologiques des organismes avec leur environnement. La bande de longueurs 
d’ondes dite « mélanopique » (bleu turquoise, 480 - 490 nm) est ainsi liée à des effets sur la 
rythmicité circadienne. 

L’horloge biologique centrale détermine la production d’une hormone, appelée mélatonine, 
dont la sécrétion commence en soirée environ deux heures avant le coucher, atteint un 
niveau maximum vers le milieu de la nuit, pour revenir à des niveaux très bas voire 
indétectables le matin et le reste de la journée. Ainsi, le rythme journalier des concentrations 
circulantes de mélatonine est un indicateur fiable de l’activité de l’horloge biologique et de 
ses perturbations.  

La synchronisation efficace de l’horloge circadienne centrale, et donc des fonctions 
biologiques qui en dépendent, notamment le rythme de veille/sommeil, nécessite une 
intensité de lumière importante durant la journée et une obscurité totale pendant la nuit. Le 
mode de vie actuel, notamment urbain, tend de plus en plus à déréguler le rythme journalier 
naturel lumière/obscurité avec d’une part une journée passée à l’intérieur (accompagnée par 
une baisse d’intensité lumineuse) et d’autre part une soirée et une nuit exposées à de 
multiples sources lumineuses (éclairages, écrans). 

Il existe un nombre important de publications étudiant la perturbation des rythmes circadiens 
liée à une exposition à la lumière en soirée ou la nuit. Les résultats de plusieurs études 
expérimentales menées chez l’Homme, au cours desquelles les personnes étaient soumises 
à des lumières riches en bleu issues d’éclairages artificiels ou d’écrans (ordinateurs, 
téléphones, tablettes, …) convergent et indiquent que la synthèse nocturne de mélatonine 
est retardée ou inhibée par une exposition, même très faible, à de la lumière riche en bleu. 

L’intensité de la perturbation circadienne semble dépendre de l’intensité lumineuse, du 
moment et de la durée d’exposition, mais également de l’historique de l’exposition de 
l’individu à la lumière dans la journée. Cependant, une valeur aux alentours de 10-40 lux, 
voire en dessous (niveau très faible pouvant être largement dépassé en éclairage 
domestique) suffit pour observer un impact sur l’horloge circadienne (témoigné par la 
suppression de la sécrétion nocturne de la mélatonine).  

En conclusion, compte tenu des éléments de preuve suffisants apportés par les études 
réalisées chez l’Homme, la perturbation des rythmes circadiens induite par l’exposition à une 
lumière riche en bleu en soirée ou la nuit est considérée comme avérée. 

Par ailleurs, des travaux expérimentaux chez l’animal ont démontré que la mélatonine 
circulante de la mère traverse la barrière placentaire pour entrer dans la circulation du fœtus, 
qui possède des récepteurs à la mélatonine. Ainsi, la mélatonine maternelle peut agir sur le 
développement du fœtus, notamment sur la mise en place de son système circadien. La nuit, 
l’exposition de la mère à la lumière modifie les niveaux de mélatonine et induit un effet 
prénatal dont les conséquences persisteraient chez l’adulte (effets sur les rythmes 
circadiens, effets métaboliques, etc.). On peut raisonnablement supposer que chez l’Homme 
l’effet de l'éclairage moderne la nuit sur la sécrétion de mélatonine maternelle impacte 
négativement le développement du fœtus in utero.  

La perturbation des rythmes circadiens est par ailleurs associée à d’autres effets sanitaires  
(perturbation de la qualité et de la quantité de sommeil, troubles métaboliques, risque 
augmenté de cancer - notamment le cancer du sein -, pathologies cardiovasculaires, effets 
sur la santé psychique). Cependant, le lien direct entre l’exposition à la lumière riche en bleu 
en soirée ou la nuit et la survenue de ces effets sanitaires, bien que fortement suspecté, 
n’est pas établi à ce jour chez l’Homme.  

 Perturbation du sommeil 

La plupart des travaux scientifiques disponibles montrent que la lumière bleue altère la 
régulation du sommeil par le biais des perturbations circadiennes. Les éléments de preuve 
apportés par les études réalisées chez l’Homme sont suffisants pour conclure à un effet 
avéré de l’exposition à une lumière riche en bleu en soirée sur la latence à 
l'endormissement, la durée et la qualité du sommeil.  
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 Effet sur le niveau de vigilance et les performances cognitives 

Plusieurs études ont montré que l’exposition à la lumière bleue (notamment issues de LED) 
de jour comme de nuit améliore les performances cognitives et augmente le niveau de 
vigilance. Ainsi, un certain nombre d’études se sont intéressées aux effets de l’éclairage, et 
en particulier à la lumière bleue, sur les performances de travailleurs de nuit. L’objectif est 
l’optimisation à court terme de la vigilance et la baisse de la somnolence afin de réduire les 
accidents industriels ou routiers et d’améliorer les performances et la productivité. Il s’agit 
d’un enjeu important de nos sociétés contemporaines. Cependant, la question d’impacts 
éventuels sur la santé, en raison notamment d’une possible phototoxicité accrue de la 
lumière la nuit, reste à définir. 

3.1.2. Caractérisation des sources lumineuses à LED et des expositions  

L’évaluation de l’exposition à la lumière bleue pour ses effets sur la mélatonine et les 
rythmes circadiens est étudiée dans la bande dite « mélanopique » (bleu turquoise, 480 -
 490 nm). 

La quantité de lumière bleue émise par un objet à LED peut être estimée à partir de sa 
température de couleur, exprimée en Kelvin (K), et de son niveau d’éclairement sur une 
surface, exprimé en lux (notamment sur le plan de l’œil). 

Les campagnes de mesures menées pour décrire la nature et la quantité de lumière émise 
par des systèmes à LED ont montré que la lumière émise par des écrans de téléviseurs, 
d’ordinateurs, de téléphones mobiles ou encore de tablettes présentait un faible niveau 
d’éclairement mais était riche en bleu. En effet, les écrans d’ordinateurs à LED présentaient 
des températures de couleur variant de 4 500 K à 6 900 K et des éclairements sur le plan de 
l’œil variant de 20 à 60 lux. Pour les écrans à LED de smartphones ou de tablettes 
électroniques, les températures de couleur variaient de 4 100 K à 7 000 K et les 
éclairements sur le plan de l’œil de 2 à 10 lux. Pour ce qui est de l’éclairage domestique, les 
lampes à LED disponibles sur le marché peuvent proposer des températures de couleur 
variant de 2 500 K (lumière peu riche en bleu) à 6 900 K (lumière très riche en bleu). 

Concernant l’exposition des personnes à la lumière bleue dans la bande mélanopique, 
aucune donnée n’a été identifiée dans la littérature scientifique. Les scénarios d’exposition à 
la lumière développés pour cette expertise, représentant des conditions de vie typiques pour 
différentes populations, ont mis en évidence que l’exposition dans la bande mélanopique est 
similaire avec des éclairages à LED modérément riches en bleu (température de couleur 
variant de 2 700 K à 4 000 K), des lampes fluocompactes ou des lampes halogènes. 
Néanmoins, avec des scénarios de vie intégrant des situations de type « pire cas » (LED très 
riches en bleu, température de couleur autour de 6 500 K), l’exposition dans la bande 
mélanopique est augmentée par rapport aux autres technologies d’éclairage, et ce quelle 
que soit la population concernée. Par ailleurs, l’utilisation d’écrans et d’objets à LED est 
susceptible d’augmenter l’exposition à la lumière bleue dans la bande mélanopique.  

3.1.3. Estimation du risque sanitaire 

Les données disponibles ne permettent pas de quantifier précisément le risque de 
perturbation des rythmes circadiens, ou de perturbation du sommeil lié à l’exposition aux 
LED. Les experts du groupe de travail, sur la base d’une approche qualitative, estiment 
néanmoins, au vu de ce qui précède, que le risque de perturbation circadienne associé à 
l’exposition aux lumières à LED riches en bleu en soirée ou la nuit est élevé.  

En particulier, l’exposition avant le coucher aux éclairages et écrans à LED de téléviseurs et 
technologies de communication, enrichis en lumière bleue, serait susceptible de nuire à la 
durée et à la qualité du sommeil et d’avoir un impact sur les fonctions cognitives.  

3.1.4. Populations sensibles 

Les études disponibles ont montré des effets de retardement de l’heure du coucher, dus à 
l’altération de fonctions non-visuelles et notamment la suppression de la mélatonine, encore 
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plus marqués chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes (avant 20 ans). Un 
facteur évident est la transparence du cristallin, plus importante chez les jeunes, qui laisse 
passer plus de lumière que chez les adultes. En plus de l’utilisation très répandue d’appareils 
à écrans à LED chez les adolescents, les changements comportementaux, hormonaux et 
circadiens qui interviennent à cet âge (allongement de la période endogène du cycle 
circadien) sont probablement aussi impliqués. 

De manière plus générale, plusieurs populations ont pu être identifiées comme étant plus 
spécifiquement sensibles au risque de perturbation circadienne et du sommeil associés à 
une exposition aux LED : 

 les nourrissons, les enfants et les adolescents, les jeunes adultes (en raison d’un 
cristallin clair) ; les personnes aphakes (sans cristallin) et pseudo-phakes (ayant un 
cristallin artificiel) ; 

 les femmes enceintes (effets sanitaires potentiels sur l’enfant à naître) ; 

 les travailleurs de nuit14 ; 

 les personnes souffrant de pathologies ou d’anomalies oculaires, les personnes 
souffrant de troubles du sommeil. 

3.2. Effets et pathologies oculaires 

3.2.1. Caractérisation du danger 

La phototoxicité est un mécanisme d’altération cellulaire induit par la lumière qui peut 
conduire à la mort cellulaire. L’exposition à une lumière intense et aiguë est phototoxique car 
elle entraine la perte irréversible de cellules rétiniennes qui peut conduire à une baisse de 
l’acuité visuelle partielle, définitive (scotome15, diminution du champ visuel, baisse de la 
résolution) ou totale (cécité). Une exposition chronique à des lumières phototoxiques de 
faible intensité accélère le vieillissement des tissus rétiniens, pouvant conduire à une baisse 
de l’acuité visuelle et à des maladies dégénératives telles que la DMLA (dégénérescence 
maculaire liée à l’âge).  

En ce qui concerne les effets toxiques d’une lumière riche en bleu sur l’œil, les données 
disponibles mettent en évidence le fait que : 

 l’effet phototoxique sur la rétine d’une exposition aiguë (inférieure à 8 heures) à une 
lumière riche en bleu est avéré ; 

 l’effet de l’exposition chronique de la rétine (plusieurs années) à la lumière riche en 
bleu sur la contribution à la survenue de dégénérescence maculaire liée à l’âge 
(DMLA) est avéré ; les effets à long terme des éclairages artificiels sur l’œil n’étant 
pas étudiés à ce jour, ces conclusions se basent sur des études épidémiologiques 
prenant en compte l’exposition à la lumière solaire (lumière riche en bleu) ; 

 au-delà de la dose phototoxique reçue, le moment de l’exposition joue un rôle 
important. Certaines études expérimentales, aujourd’hui limitées à l’animal, 
démontrent une vulnérabilité augmentée de la rétine à la phototoxicité pendant la 
nuit, en raison d’un rythme journalier de photosensibilité et des effets perturbateurs 
sur l’horloge rétinienne endogène. 

De nombreuses études montrent que les valeurs limites d’exposition (VLE) retenues par 
l’Icnirp pour la toxicité rétinienne de la lumière ne sont pas suffisamment protectrices. 

                                                 
14 Les travailleurs de nuit sont particulièrement sensibles dans le sens où ils sont potentiellement 
exposés de manière importante aux éclairages à LED. 
15 Lacune dans le champ visuel due à l'insensibilité de certains points de la rétine. 
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Certains auteurs (Hunter et al., 2012 )16 ont estimé que ces VLE étaient supérieures d’un 
facteur 20 par rapport à des VLE protectrices. De plus, l’expertise a permis de souligner que 
ces VLE ne sont proposées que pour une exposition aigüe (exposition inférieure à 8 h) et 
éludent la question d’une exposition à long terme. Les experts ont par ailleurs mentionné 
l’existence de nouveaux systèmes UV-LED17 qui pourraient présenter des risques 
phototoxiques. 

Par ailleurs, l’examen de la littérature scientifique sur la myopie et le syndrome sec18 a 
conduit à conclure que :  

 l’effet de la lumière riche en bleu sur la myopie est possible (positif ou négatif) ; 

 l’effet de la lumière riche en bleu sur la survenue du syndrome sec est possible. 

3.2.2. Caractérisation des sources lumineuses à LED et des expositions 

L’évaluation de l’exposition à la lumière bleue est étudiée dans la bande dite 
« phototoxique » (bleu profond, 450 – 470 nm).  

Les mesures physiques effectuées dans le cadre de cette expertise montrent que certains 
dispositifs lumineux à LED testés (des lampes-torches, des lampes frontales, des jouets ou 
certains phares automobiles - notamment les feux de croisement -, etc.), émettent une 
lumière riche en bleu (dispositifs classés en groupe de risque 2, temps d’exposition 
admissible inférieur à 100 s, selon les valeurs limites d’exposition définies par l’Icnirp). 
Certains écrans de téléphones et tablettes électroniques utilisant la technologie LED 
émettent une lumière à des niveaux d’intensité assez bas, mais là aussi systématiquement 
riche en bleu. On note par ailleurs l’apparition sur le marché de LED bleues décoratives et 
l’utilisation de LED dans un nombre croissant d’applications (par exemple dans l’éclairage 
agricole, pour l’éclairage d’aquarium, …). 

L’addition d’un éclairage artificiel à l’éclairage naturel est de nature à modifier les doses 
oculaires reçues par la cornée et par la rétine dans la bande phototoxique (jusqu’à 50 % 
d’augmentation). La comparaison de la contribution des éclairages à LED à l’exposition 
globale des personnes, par rapport à d’autres technologies d’éclairage et selon des 
scénarios définis, a permis de mettre en évidence les éléments suivants : 

 de façon générale, les éclairages à LED augmentent le déséquilibre des longueurs 
d’onde en faveur de la lumière bleue par rapport à la lumière rouge, en comparaison 
à d’autres éclairages, à température de couleur égale ; 

 l’exposition dans la bande phototoxique est d’autant plus importante que la 
température de couleur est élevée (lumière riche en bleu), quelle que soit la 
technologie d’éclairage (LED ou non). 

Pour ce qui concerne la dose phototoxique reçue par la rétine, les résultats issus de l’étude 
des scénarios d’exposition montrent que les LED ne se distinguent des autres technologies 
que dans le scénario « pire cas », dans lequel les éclairages à LED utilisés sont très riches 

                                                 
16 Hunter, Jennifer J., Jessica I. W. Morgan, William H. Merigan, David H. Sliney, Janet R. Sparrow, et 
David R. Williams. 2012. « The Susceptibility of the Retina to Photochemical Damage from Visible 
Light ». Progress in Retinal and Eye Research 31 (1): 28-42.  
17 Nouvelle génération de LED dont le pic de lumière bleue est décalé dans le domaine de l’ultraviolet 
(vers 410 nm). 
18 Le syndrome sec se manifeste par un mauvais fonctionnement du système lacrymal qui entraîne 
une sécheresse au niveau de la surface oculaire (cornée, conjonctive, etc.). Ce syndrome se 
manifeste par un inconfort oculaire avec des sensations de picotements ou une impression de corps 
étranger dans l’œil. 
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en bleu (température de couleur élevée autour de 6 500 K). Pour autant, les experts 
soulignent que ce scénario « pire cas » peut correspondre au cas de certaines populations 
très peu exposées à la lumière naturelle et soumises à des éclairages riches en bleu sur leur 
lieu de travail (par exemple, en hiver, il fait nuit le matin au départ du domicile et le soir au 
retour du domicile, la journée étant passée sous un éclairage exclusivement artificiel riche en 
bleu).  

Les experts du groupe de travail signalent le développement commercial important de petites 
LED décoratives nues émettant de la lumière bleue (guirlandes, éclairages d’ambiance, …). 
Ces LED peuvent augmenter l’exposition dans la bande phototoxique et ce même à de 
faibles luminances. En effet, les photons composant la lumière bleue sont plus énergétiques 
que les photons associés à des longueurs d’onde plus grandes. Ainsi, ils peuvent induire des 
réactions photochimiques comparables à celles provoquées par les rayonnements 
ultraviolets. De plus, la perception visuelle humaine est moins sensible à la lumière bleue. 
Des niveaux d’énergie élevés de lumière bleue peuvent donc être reçus par la rétine sans 
que cela ne crée une forte sensation visuelle. Cette lumière de couleur bleue n’étant pas 
nécessairement éblouissante, sa fixation prolongée est possible, notamment par les enfants. 

3.2.3. Estimation du risque sanitaire 

Les données disponibles ne permettent pas de quantifier précisément le risque de survenue 
de pathologies oculaires lié à l’exposition aux LED. Cependant, sur la base d’une approche 
qualitative, les experts estiment au vu de ce qui précède que le risque de toxicité aiguë des 
LED à usage domestique « blanc chaud » (basse température de couleur) est faible.   

Il faut noter que des dispositifs lumineux appartenant à un groupe de risque 2 (lampes-
torches, lampes frontales, jouets ou certains phares automobiles) sont disponibles sur le 
marché. Le risque de survenue de pathologies oculaires lié à l’exposition à ces dispositifs est 
augmenté et ce d’autant plus pour les populations sensibles. De même, des objets émettant 
spécifiquement de la lumière bleue (par exemple les LED décoratives), même à faible 
intensité, peuvent augmenter l’exposition dans la bande phototoxique. 

En raison du manque de données sur les effets chroniques d’une exposition à la lumière 
froide à faibles doses (écrans, par exemple), le niveau de risque associé à une exposition 
chronique à des LED riches en bleu ne peut être évalué à ce jour. 

3.2.4. Populations sensibles 

Plusieurs populations sensibles ont pu être identifiées au vu des données de la littérature, 
s’agissant du risque lié aux pathologies oculaires : 

 les nourrissons, les enfants, les adolescents, les jeunes adultes (cristallin clair) ; les 
personnes aphakes (absence de cristallin) et pseudo-phakes (cristallin artificiel) ; 

 les personnes souffrant de pathologies oculaires (œil sec, DMLA, glaucome, 
rétinopathies…) ; les personnes souffrant de troubles moteurs ou cognitifs qui 
réduisent les capacités d’évitement ou de prise de décision face à une lumière trop 
intense ; les personnes prenant des médicaments photosensibilisants ou exposés à 
des polluants photosensibilisants ; 

 les travailleurs de nuit ou tout professionnel potentiellement exposé de manière 
importante aux éclairages à LED (les chirurgiens, les dentistes, les éclairagistes, les 
revendeurs d’éclairages, les métiers des arts de la scène, les personnes travaillant 
dans les installations sportives, les personnes travaillant dans l’agroalimentaire 
utilisant des LED (serres, aquaculture), etc.).  

3.3. Éblouissement et confort visuel 

3.3.1. Caractérisation du danger 

L’éblouissement se définit par des conditions de vision dans lesquelles une personne 
éprouve une gêne ou une réduction de l'aptitude à distinguer des détails ou des objets, par 
suite d'une répartition défavorable des luminances ou d'un contraste excessif. Il convient de 
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distinguer l’éblouissement perturbateur (éblouissement d’incapacité), qui diminue les 
capacités et les performances visuelles du sujet, de l’éblouissement inconfortable qui 
apporte une sensation de gêne au sujet, sans provoquer de baisse de performance visuelle.  

Plusieurs facteurs modulent l’incapacité due à l’éblouissement : la quantité de lumière 
envoyée dans l’œil par la source elle-même, mais aussi la distance à la source éblouissante 
et l’âge de l’observateur. La composition spectrale de la lumière, en revanche, ne modifie 
pas le phénomène d’éblouissement d’incapacité.  

Il apparaît que la multiplicité des sources ponctuelles visibles dans les luminaires (matrices à 
LED), aggrave notablement l’inconfort. Toutes les études s’accordent à montrer que (1) les 
sources non-uniformes sont plus éblouissantes que les sources uniformes de même 
luminance moyenne et (2) plus le contraste est élevé, plus la sensation d’inconfort est 
grande. De plus, la diffusion de la lumière dans les milieux oculaires augmentant avec l’âge, 
l’inconfort augmente également. Pour ce qui concerne tant les sources à LED que les 
sources lumineuses « traditionnelles », la température de couleur ne semble pas être un 
facteur déterminant du confort visuel. Cependant, à température de couleur égale, la 
composition spectrale et en particulier l’enrichissement en bleu du spectre a des 
conséquences probables sur l’inconfort visuel.  

Les effets à long terme de la répétition des éblouissements ne sont pas connus à ce jour. Il 
existe par ailleurs une grande variabilité interindividuelle dans la population générale quant à 
l’appréciation des situations éblouissantes. 

3.3.2. Caractérisation des sources lumineuses à LED et des expositions 

La luminance, mesurée en vision directe d’une source lumineuse à courte distance, 
exprimée en cd/m² 19, permet d’évaluer le niveau d’éblouissement que peut provoquer cette 
source de lumière. Les lampes à LED testées dans le cadre de cette expertise présentent 
des niveaux de luminance disparates, certaines étant très éblouissantes, notamment dans 
les spots à LED.  

Un autre aspect du confort visuel est lié au rendu des couleurs. L’indice de rendu de couleur 
(IRC) représente la capacité d’une lumière à rendre compte d’une couleur de manière fidèle. 
Un IRC égal à 100 désigne une lumière optimale, et il est admis qu’un IRC est jugé 
acceptable au-dessus de 80. Les lampes à LED ne sont pas encore à ce jour au niveau des 
lampes halogènes, dont les IRC avoisinent 100, mais présentent des performances 
similaires aux lampes fluocompactes, avec des IRC mesurés parfois au-dessus de 80. Par 
rapport à la précédente expertise de l’Anses publiée en 2010, la technologie à LED propose 
aujourd’hui un rendu de couleur de meilleure qualité. 

3.3.3. Estimation du risque sanitaire 

Les données disponibles ne permettent pas de quantifier précisément le risque 
d’éblouissement perturbateur ou d’inconfort visuel lié à l’exposition aux LED. Cependant, les 
experts, sur la base d’une approche qualitative, estiment au vu de ce qui précède que 
certains dispositifs d’éclairage incluant des LED peuvent conduire à un risque 
d’éblouissement important : les lampes torches, les phares automobiles, les spots à LED, 
matrices de LED, etc. De plus, même si certaines lampes à LED ont un meilleur rendu de 
couleur qu’il y a quelques années, celui-ci reste perfectible. 

3.3.4. Populations sensibles 

L’âge est un facteur aggravant le risque d’éblouissement associé aux LED, de jour comme 
de nuit. La dégradation de l’acuité visuelle s’accélère au-delà de l’âge de 60 ans, de façon 
plus ou moins prononcée selon les personnes. Le voile de luminance généré autour des 

                                                 
19 cd/m² : candelas par mètre carré. 
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sources augmente considérablement avec l’âge, abaissant la perception du contraste des 
objets et, de ce fait, les performances visuelles.  

Les sujets migraineux semblent être spécifiquement sensibles à l’éblouissement causé par 
certaines irrégularités de la répartition spectrale d’énergie de la lumière. 

3.4. Effets cutanés 

3.4.1. Caractérisation du danger 

La lumière bleue pourrait avoir un effet nocif sur la peau, accélérant le vieillissement et 
retardant les processus de cicatrisation, alors que l’exposition à des longueurs d’onde 
comprises entre 590 et 700 nm (lumière rouge) aurait des effets inverses. Les experts 
concluent que l’effet d’une exposition à la lumière riche en bleu sur la survenue de 
pathologies cutanées est possible. 

Par ailleurs, l’effet cancérogène (induction de mélanome) retardé induit par une 
photothérapie à LED bleues pour traiter l’ictère néonatal devrait faire l’objet d’une attention 
particulière. Des cinq études réalisées pour évaluer le risque de développer des lésions 
mélanocytaires bénignes ou malignes suite à une photothérapie néonatale à la lumière 
bleue, trois ont montré un nombre accru de nævi communs ou atypiques chez les enfants 
exposés. 

3.4.2. Caractérisation des sources lumineuses à LED et des expositions 

Il n’existe pas de données d’exposition spécifiques aux émissions de lumières bleues sur la 
peau. Néanmoins, le groupe de risque photobiologique renseigne sur la quantité de lumière 
bleue émise par les éclairages à LED (cf. § portant sur la caractérisation de l’exposition pour 
les pathologies oculaires). 

3.4.3. Estimation du risque sanitaire 

Les données disponibles ne permettent pas de quantifier l’existence d’un risque pour la 
peau, lié à l’exposition aux LED. Les experts estiment, sur la base d’une approche 
qualitative, compte tenu des niveaux d’exposition associés à un usage domestique des 
éclairages à LED et de la faible profondeur de pénétration des rayonnements optiques bleus 
dans la peau, que le risque de survenue de pathologies cutanées lié à une exposition à la 
lumière bleue issue des LED est faible. 

3.4.5. Populations sensibles 

Les experts ont identifié certaines populations potentiellement sensibles : 

 les nouveau-nés dans le cas d’une photothérapie à LED bleues prescrite pour traiter 
l’ictère néonatal ; 

 les personnes atteintes de certaines pathologies cutanées (lésions épithéliales, 
plaies, …) ; ces populations auraient un risque accru de voir survenir ou s’aggraver 
des lésions cutanées lors d’une exposition à la lumière bleue. 

3.5. Autres troubles (migraines, maux de tête, fatigue visuelle, accidents, crises 
d’épilepsie) 

3.5.1. Caractérisation du danger  

La modulation temporelle d’un système d’éclairage est principalement caractérisée par sa 
fréquence de modulation et le taux de modulation associé, exprimé en pourcentage de 
l’intensité lumineuse (valeurs comprises entre 0 et 100 %). Selon sa fréquence, cette 
modulation peut être perceptible ou non par le système visuel humain. Trois effets visuels 
(perception consciente de la modulation) distincts ont été décrits : le papillotement (flicker), 
l’effet stroboscopique et l’effet de réseau fantôme. Des effets sanitaires peuvent être induits 
directement par ces effets visuels, ou apparaître sans perception consciente d’une 
quelconque modulation. Les effets sanitaires qui peuvent découler de la perception 
consciente ou non de la modulation sont les crises d’épilepsie, les accidents de la route et 
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ceux liés à l’utilisation de machines, ainsi que les migraines, les maux de tête et la fatigue 
visuelle.  

Les effets comme les maux de tête, les migraines, la fatigue visuelle, peuvent être associés 
à des fréquences de modulation temporelle comprises entre 80 et 120 Hz. Les éléments de 
preuve associés apportés par les études sont limités chez l’Homme. 

Des phénomènes comme l’effet stroboscopique (immobilité ou ralentissement apparent d’un 
objet en mouvement) ou l’effet de réseau fantôme (rémanence de l’image lors d’une saccade 
visuelle) peuvent se produire à des fréquences élevées de modulation (supérieures à 
environ 80 Hz). Dans un contexte industriel ou domestique, il est vraisemblable que l’effet 
stroboscopique impacte la sécurité lors de l’usage de machines ou d’outils.  

La modulation temporelle de la lumière peut également être associée au déclenchement de 
crises chez les personnes souffrant d’épilepsie. Cependant, les fréquences de modulation 
des lampes et luminaires à LED disponibles sur le marché sont trop élevées pour déclencher 
des crises chez ces personnes. Il subsiste néanmoins une possibilité de déclenchement de 
crises dans la population des sujets épileptiques lors d’une exposition à des lampes et 
luminaires à LED présentant une modulation temporelle anormale (produits défectueux ou 
incompatibilité avec le variateur). 

Par ailleurs, certains éclairages autonomes sur les vélos (rechargement par induction 
magnétique) sont très fortement modulés (pourcentage de modulation de 100 %) à des 
fréquences variant avec la vitesse du cycliste. À certaines vitesses, les modulations 
temporelles se situent dans la bande la plus critique pour le déclenchement de crises 
d’épilepsie, autour de 15 Hz. 

Dans tous ces cas, la modulation temporelle de la lumière est associée à un inconfort visuel 
et à une diminution de l’ergonomie visuelle, notamment aux postes de travail dans le cadre 
professionnel. 

3.5.2. Caractérisation des sources lumineuses à LED et des expositions 

Des résultats issus de la littérature scientifique portant sur la modulation temporelle de 
lampes à LED ont été agrégés avec des mesures réalisées dans le cadre de cette expertise ; 
sur les 53 lampes testées : 

 18 lampes (environ 34 %) ont une modulation temporelle très faible (pourcentage de 
modulation inférieur à 1 %) ; 

 12 lampes (environ 23 %) ont un pourcentage de modulation temporelle compris 
entre 1 % et 15 %, semblable à celui des lampes halogènes et fluocompactes ; 

 14 lampes (environ 26 %) ont un pourcentage de modulation compris entre 12 % et 
70 %, des valeurs significativement plus élevées que celles des technologies 
halogènes et fluocompactes ; 

 9 lampes (environ 17 %) ont un pourcentage de modulation très élevé, supérieur à 
70 % et pouvant atteindre 100 %. 

On estime qu’environ 43 % des lampes à LED à usage domestique ont des performances 
dégradées (taux de modulation supérieur à 15 % à 100 Hz) en matière de modulation 
temporelle par rapport aux technologies halogènes et fluocompactes. 

L’effet stroboscopique est particulièrement visible avec des lampes et luminaires à LED 
ayant une forte modulation temporelle à 100 Hz.  

Certaines lampes et luminaires à LED possèdent des niveaux de modulation suffisamment 
élevés pour que l’effet de réseau fantôme soit perceptible, spécialement en situation de 
conduite automobile. 

3.5.3. Estimation du risque sanitaire 
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Pour les personnes souffrant d’épilepsie, les données disponibles ne permettent pas de 
quantifier le risque de déclenchement de crise associé à une modulation temporelle d’un 
système d’éclairage à LED.  

Les experts estiment par ailleurs qu’en raison du nombre limité de données d’exposition, le 
risque associé aux effets (maux de tête, migraine, fatigue visuelle) intervenant dans la 
gamme de fréquences (80 – 120 Hz) associé à une exposition aux LED n’est pas connu.  

Les données scientifiques ne permettent pas de conclure à l’existence ou non d’un effet de 
la perception de l’effet stroboscopique ou de réseau fantôme sur l’accidentologie lors de la 
manipulation de machines ou d’outils, ou sur les routes. 

3.5.4. Populations sensibles 

Les études portant sur la maturation du système de perception visuelle des contrastes chez 
l’Homme indiquent que la sensibilité maximale aux contrastes temporels est atteinte chez 
l’adolescent et le jeune adulte. Il s’agit donc d’une catégorie de population particulièrement 
sensible aux lumières modulées.  

Les études épidémiologiques montrant une association entre lumière modulée et 
déclenchement de migraines désignent les personnes souffrant de migraine comme une 
population sensible aux lumières modulées. 

Les travaux menés en utilisant des tubes fluorescents d’anciennes générations ont montré 
que certaines personnes ont une sensibilité accrue aux modulations temporelles de la 
lumière à la fréquence de 100 Hz. De plus, des études montrent que certains individus 
perçoivent visuellement le papillotement à 100 Hz.  

Ainsi, plusieurs groupes de populations sensibles ont pu être identifiés concernant certains 
effets sanitaires liés à la modulation temporelle de la lumière : 

 pour ce qui concerne les maux de tête, la migraine et la fatigue visuelle : 

o les enfants, adolescents et jeunes adultes ; 

o les personnes souffrant de migraines ; 
 pour ce qui concerne le risque d’accident lié à l’effet stroboscopique ou à l’effet de 

réseau fantôme : 

o les opérateurs de machines et d’outils et les conducteurs de véhicules ; 
o les personnes souffrant de troubles moteurs ou cognitifs réduisant leurs 

capacités d’évitement ou de prise de décision ; 

o les enfants, adolescents et jeunes adultes ; 

 pour ce qui concerne le déclenchement de crises d’épilepsie, les personnes souffrant 
d’épilepsie. 

4. Efficacité des moyens de protection 

Différentes solutions revendiquant une atténuation ou une suppression des effets de la 
lumière bleue existent : filtres incorporés aux écrans d’ordinateurs ou s’adaptant aux lunettes 
correctrices, systèmes d’éclairage programmables qui modulent la quantité de lumière 
mélanopique (longueur d’onde située autour de 480 - 490 nm) en fonction de l'heure. 

D’après les mesures réalisées pour la présente expertise : 

 les lunettes spécifiques de protection contre la lumière bleue ont une efficacité de filtrage 
plus importante que les verres ophtalmiques traités. Aucun de ces deux systèmes n’est 
cependant assez efficace pour être considéré comme un équipement de protection 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 28 / 424 Novembre 2018 

individuelle20 (EPI) contre le risque de phototoxicité rétinienne aiguë résultant d’une 
exposition prolongée à une source LED d’intensité lumineuse importante ; 

 selon les moyens de protection testés, la capacité de filtrage du rayonnement bleu dans 
la bande mélanopique est très variable : elle est très faible pour les verres traités, voire 
inexistante, malgré les revendications avancées par les fabricants ou distributeurs de ces 
produits. Il est impossible d’affirmer que ce filtrage est suffisant pour empêcher la 
diminution de la sécrétion de mélatonine induite par une exposition lumineuse en soirée 
et les effets de retard à l’endormissement qui peuvent être associés ; 

 pour les écrans testés revendiquant une limitation de l’émission de lumière bleue, aucune 
efficacité réelle n’a été observée. La diminution de la température de couleur (passage 
au blanc chaud) et de la luminosité des écrans a, en revanche, montré une certaine 
efficacité sur la diminution de la quantité de bleu dans le spectre. 

5. Impact des LED sur l’environnement 

5.1. Danger pour la biodiversité 

La diversité du vivant se reflète dans la grande diversité des réponses métaboliques, 
physiologiques et comportementales de la faune et de la flore à la lumière. Ainsi, ce qui peut 
être un avantage pour une espèce donnée (animale ou végétale) peut s’avérer un 
inconvénient pour une autre. Des modifications des rythmes biologiques (journaliers et 
annuels), de l'orientation, de la répartition géographique, et de la migration des espèces 
peuvent ainsi être observées, à la suite d’une exposition à la lumière artificielle. Des effets 
indirects sont observés (à moyen et long termes), sur ces populations et leurs écosystèmes.  

Les travaux de recherche sur l’impact de la lumière émise par les LED la nuit sur le vivant 
s’appuient encore beaucoup sur ceux se rapportant à la lumière artificielle en général. Ils 
concernent d’ailleurs un nombre encore très limité d’espèces. Quel que soit l’écosystème 
étudié, la tendance générale relevée dans la littérature scientifique montre, à long terme, une 
augmentation de la mortalité et un appauvrissement de la diversité des espèces animales et 
végétales étudiées dans les milieux éclairés la nuit, y compris par des éclairages à LED.  

Selon la littérature scientifique, les effets de la lumière la nuit, notamment issue d’éclairages 
à LED, sur la faune et la flore et les écosystèmes, sont avérés pour toutes les espèces 
étudiées. Ces effets correspondent globalement à ceux de l’éclairage nocturne, parmi 
lesquels il faut distinguer ceux qui pourraient être spécifiquement liés à des caractéristiques 
propres aux LED (intensité, composition spectrale). Ces effets viennent s’ajouter aux autres 
pressions anthropiques (pollution chimique, barrières géographiques, réduction de l’espace 
vital, surexploitation…). L'extension continue des activités humaines, industrielles et de loisir, 
les nuisances physiques et chimiques auxquelles viennent s'ajouter les effets du 
changement climatique constituent autant de facteurs auxquels certaines populations 
animales et végétales seront probablement incapables de faire face, ce qui entraînera une 
accélération de la diminution de la biodiversité. Cependant, les données impliquant l'action 
combinée de ces multiples facteurs perturbants sont encore rarissimes. 

5.2. Pollution lumineuse 

Le rapport d’expertise collective associé à cette synthèse propose une évaluation de l’effet 
du déploiement des LED (sources d’éclairage et d’affichage extérieurs notamment) sur la 
pollution lumineuse. Différents aspects ont été considérés, comme les effets sur le halo 
nocturne, les nuisances pour l’Homme (lumière intrusive, débordements lumineux, 
éblouissement, rythmes circadiens) et les nuisances pour les écosystèmes et la biodiversité. 

                                                 
20 À ce jour, il n’existe pas de norme fixant les méthodes d’essai et les exigences de 
performance pour des EPI vis-à-vis de la lumière bleue. 
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Selon les experts du groupe de travail, le changement des technologies d’éclairage par des 
LED pourrait augmenter ou diminuer la pollution lumineuse, en fonction des choix retenus 
pour l’éclairage public, d’intérieur, de mise en valeur architecturale et paysagère, etc. Les 
catégories de systèmes d’éclairage à LED qui pourraient être responsables des plus grandes 
augmentations de la pollution lumineuse sont : les enseignes, les affiches et publicités 
lumineuses, ainsi que l’éclairage des zones commerciales, des zones agricoles (y compris 
les serres horticoles) et aquacoles et des zones industrielles. L’éclairage des parkings 
extérieurs de ces zones est également concerné. Dans ces catégories, la tendance est à 
l’augmentation du nombre et de l’intensité des points lumineux.  

Le remplacement des lampes de l’éclairage public (sur la voirie) et d’intérieur par des LED 
pourrait contribuer à réduire la pollution lumineuse, en ciblant davantage les zones à éclairer 
(et donc en limitant la diffusion) et en modulant la qualité (longueur d’onde) et l’intensité de la 
lumière émise, ce que permet la technologie LED ; la condition associée est que le nombre 
de points lumineux à LED ne soit pas augmenté comparativement au nombre de points 
lumineux remplacés.  

Malgré les résultats mis en avant ci-dessus, il est difficile d’évaluer l’impact global de la 
transition de l’éclairage existant vers les LED sur la pollution lumineuse.  

5.3. Impacts liés au cycle de vie 

Plusieurs catégories d’impacts environnementaux sont définies lors de l’analyse du cycle de 
vie d’un produit : la consommation d’énergie, la quantité de déchets dangereux produite, la 
quantité d’eau utilisée, l’impact sur le réchauffement climatique, les effets toxiques sur la 
santé humaine, etc. Les résultats des études d’analyse du cycle de vie (ACV) des sources 
lumineuses analysées montrent que les lampes et luminaires à LED causent les impacts 
environnementaux les plus bas en comparaison avec d’autres technologies d’éclairage. Ceci 
est lié à une plus haute efficacité lumineuse des éclairages à LED par rapport aux autres 
sources. Le contenu des études d’ACV portant sur des lampes et luminaires varie 
cependant, en particulier dans les produits analysés et les méthodes choisies (l’unité 
fonctionnelle, les catégories d’impact, les étapes du cycle de vie incluses). Malgré des 
différences notables dans les méthodes d’ACV, les analyses ont généralement abouti à des 
résultats très similaires : c’est l’utilisation des LED qui est majoritairement (70 à 99 %) 
responsable des impacts environnementaux, en raison de leur consommation d’énergie. 
Leur fabrication est responsable de la plupart des autres impacts.   

Le CES note comme limitation, dans les ACV, l’absence de méthodologie pour évaluer les 
impacts de la lumière sur la santé humaine et l’environnement (faune et flore). 

Recommandations du CES 

Sur la base des conclusions et recommandations du groupe de travail, le CES formule les 
recommandations suivantes visant à mieux protéger la santé humaine (population générale 
et travailleurs) et l’environnement vis-à-vis des effets liés à l’exposition aux systèmes à LED. 
Ces recommandations visent à limiter les effets néfastes liés à l’exposition aux LED en 
développant l’information de la population générale et en milieu de travail, et en améliorant 
l’encadrement normatif et réglementaire de l’usage des LED. Enfin, le CES souligne les 
efforts à mener en matière de recherche. 

Recommandations pour la protection de la population et de l’environnement, à 
destination des pouvoirs publics 

Le CES recommande de développer des actions, notamment d’information, sur : 

 la nécessité de limiter l’exposition à des lumières riches en bleu (issues de LED ou 
d’autres technologies), en privilégiant le recours à des éclairages de couleur chaude 
(température de couleur inférieure à 3 000 K) avant le coucher et pendant la nuit, 
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particulièrement pour certains groupes de populations : enfants, adolescents, 
femmes enceintes (voir listes par effets sanitaires dans la partie 3). Notamment, le 
CES recommande de ne pas utiliser de veilleuse à lumière riche en bleu pour les 
nourrissons et les enfants et de limiter l’exposition des enfants et adolescents aux 
sources d’exposition à de la lumière riche en bleu (écrans d’ordinateurs, de tablettes, 
de téléphones mobiles, …) la nuit et avant le coucher ; 

 l’importance de renforcer le contraste lumineux entre le jour et la nuit en augmentant 
l’exposition à la lumière naturelle en journée et en limitant l’exposition à la lumière 
artificielle avant l’heure du coucher et la nuit ; 

 l’effet phototoxique de la lumière associé à l’exposition à certains dispositifs 
d’éclairage à LED (lampes torches, lampes frontales, jouets, phares automobiles, 
guirlandes décoratives à lumière bleue) disponibles sur le marché, notamment pour 
les groupes de populations les plus sensibles comme les enfants ; 

 l’efficacité très disparate des moyens de protection actuellement proposés vis-à-vis 
des effets néfastes pour la santé liés à l’exposition à des LED. 

Dans un but de protection contre les effets néfastes liés à la pollution lumineuse pour 
l’humain et son environnement, le CES recommande :  

 de mettre en œuvre des actions pour limiter les lumières intrusives dans l’habitat et 
ainsi réduire les risques de perturbations circadiennes ; 

 de limiter le nombre d’installations lumineuses en extérieur, de réduire les surfaces 
des zones éclairées au strict nécessaire, d’améliorer le contrôle de leur directivité et 
d’en promouvoir une gestion raisonnée ; 

 d’effectuer, là où l’éclairage s’impose, une étude d’impact de cet éclairage sur 
l’écosystème local dans les zones naturelles et périurbaines ; 

 de créer des espaces protégés, sans éclairage artificiel. 

Recommandations pour la protection des travailleurs à destination des employeurs et 
de la médecine du travail 

 considérant les effets phototoxiques de la lumière bleue et les effets potentiels de la 
modulation temporelle de la lumière, le CES rappelle l’obligation de limiter l’exposition 
des travailleurs à ces sources de lumière et de les informer des dangers associés ; 

 par ailleurs, compte tenu des effets observés chez l’animal sur le développement du 
fœtus liés à l’exposition de la mère à la lumière la nuit, le CES recommande de limiter 
l’exposition des femmes enceintes à la lumière la nuit. 

Recommandations concernant le cadre réglementaire et normatif dans un but de 
protection de la santé humaine et de l’environnement 

 Au niveau national :  
 le CES recommande de faire respecter la réglementation sur l’extinction des 

éclairages intérieurs émis vers l’extérieur et l'illumination des façades de bâtiments 
(arrêté21 du 25 janvier 2013 relatif à l'éclairage nocturne des bâtiments non 
résidentiels afin de limiter les nuisances lumineuses et les consommations d'énergie), 

                                                 
21 « Les éclairages intérieurs de locaux à usage professionnel sont éteints une heure après la fin de 
l'occupation de ces locaux. Les illuminations des façades des bâtiments sont éteintes au plus tard à 1 
heure. Les éclairages des vitrines de magasins de commerce ou d'exposition sont éteints au plus tard 
à 1 heure ou une heure après la fin de l'occupation de ces locaux si celle-ci intervient plus 
tardivement. » 
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et celle sur l’extinction des enseignes publicitaires (décret n° 2012-11822 relatif à la 
publicité extérieure, aux enseignes et aux pré-enseignes). 

 Au niveau européen : 

 en ce qui concerne les évolutions normatives à entreprendre, le CES recommande : 

 de réviser les valeurs limites d’exposition aux rayonnements optiques proposées par 
l’Icnirp, de façon à les rendre suffisamment protectrices vis-à-vis du risque 
phototoxique. Elles devraient prendre en compte une exposition chronique et 
considérer d’autres indicateurs, notamment ceux de toxicité infra-cliniques23 ; 

 de créer et d’imposer le marquage d’un indice d’efficacité sur les moyens de 
protection à la lumière bleue (rendant compte du taux d’atténuation) ; 

 d’élaborer une norme métrologique, au niveau européen, précisant les conditions de 
mesure de la modulation temporelle et du calcul des indices associés ; 

 en ce qui concerne les évolutions réglementaires à entreprendre, le CES 
recommande : 

 d’imposer le marquage du groupe de risque photobiologique (évalué selon la norme 
NF EN 62471) pour les éclairages domestiques mais aussi pour les objets à LED ; 

 de limiter la mise à disposition des systèmes à LED (lampes, luminaires, objets et 
notamment jouets) auprès du grand public à ceux de groupe de risque inférieur ou 
égal à 1 ; 

 d’harmoniser le cadre réglementaire en modifiant les réglementations spécifiques à 
des systèmes à LED autres que lampes et luminaires, afin de tenir compte du risque 
photobiologique, et notamment : 

o la Directive européenne n° 2009/48/CE relative à la sécurité des jouets ;  

o les règlements UNECE24 (United Nations Economic Commission for Europe) 
R112 et R113 relatifs aux prescriptions pour les sources lumineuses des 
véhicules. 

 de limiter la luminance des phares de véhicules (sans forcément réduire le flux 
global, et donc la distance de visibilité) ; 

 de prendre en compte dans la réglementation les spécificités des sources à barrettes 
ou à matrices de LED nues des dispositifs commercialisés auprès du grand public 
(agrégations de LED nues sur un même support) ; 

 d’établir, au niveau européen, des limites de modulation temporelle de la lumière, afin 
de limiter les effets biologiques et sanitaires associés à la lumière émise par les 
lampes et luminaires à LED ; 

 de modifier les réglementations existantes afin de tenir compte des risques liés à la 
modulation temporelle et notamment : 

o la Directive n°2006/25/CE du Parlement européen relative aux 
prescriptions minimales de sécurité et de santé relatives à l’exposition des 
travailleurs aux risques dus aux agents physiques (rayonnements optiques 
artificiels) ; 

                                                 
22 « Les publicités lumineuses devront être éteintes la nuit, entre une heure et six heures du matin, 
sauf pour les aéroports et les unités urbaines de plus de 800 000 habitants, pour lesquelles les maires 
édicteront les règles applicables. Les enseignes lumineuses suivront les mêmes règles. » 
23 Par exemple, il peut y avoir mort cellulaire dans la rétine sans pour autant que ce soit visible lors de 
l’examen du fond de l’œil. 
24 La Division des transports durables de l’UNECE fournit des services de secrétariat au Forum 
mondial pour l’harmonisation des réglementations sur les véhicules. 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 32 / 424 Novembre 2018 

o les règlements UNECE, en imposant une fréquence minimale de 
modulation de l’ordre de 2 kHz lorsque les feux (feux avant et feux arrière) 
des véhicules sont utilisés en mode PWM (Pulse Width Modulation)25. 
Cette recommandation permet de limiter la visibilité de l’effet de réseau 
fantôme, source de perturbations visuelles avérées ; 

 d’imposer la généralisation de la possibilité d’abaisser automatiquement la 
température de couleur (passage au blanc chaud) et la luminosité des écrans de 
téléphones mobiles et tablettes avant l’heure du coucher. 

Recommandations en matière de recherches 

Si de nombreuses données sont disponibles pour évaluer l’impact de la lumière sur la santé, 
en particulier de la lumière bleue, les données scientifiques sont encore parcellaires en ce 
qui concerne l’effet spécifique des LED selon leur géométrie et leur qualité spectrale. Le 
CES insiste donc sur la nécessité d’améliorer l’évaluation quantitative de l’impact d’un 
passage général à la technologie LED sur la santé humaine et sur l’environnement. 

Le CES encourage à poursuivre et intensifier les recherches sur les perturbations des 
rythmes circadiens par la lumière et les effets qui en découlent sur la vigilance, le sommeil, 
l’humeur, le bien-être, la cognition et la santé. Deux aspects encore peu documentés devront 
être particulièrement pris en compte chez l’humain ou dans des modèles animaux diurnes : 

 l’impact de l’environnement lumineux maternel sur le développement du fœtus ; 

 l’impact chez l’enfant et l’adolescent de l’environnement lumineux, en fonction de la 
période (jour, nuit), sur la synchronisation des rythmes biologiques et sur la santé, 
considérant notamment une transmission lumineuse plus élevée en raison d’un 
cristallin plus transparent, et d’une pupille plus ouverte. 

Des effets potentiellement bénéfiques d’un fort contraste lumineux entre le jour et la nuit 
ayant été décrits dans la littérature scientifique, il conviendrait : 

 de confirmer les effets de l’exposition à des intensités lumineuses suffisantes le jour 
sur la qualité de vie, le sommeil, le bien-être et la santé, notamment des personnes 
souffrant de troubles des rythmes circadiens (sujets âgés, patients hospitalisés, 
personnes atteintes de démence, …) ; 

 d’approfondir les connaissances sur les effets d’une exposition à la lumière bleue le 
matin pour corriger les désynchronisations circadiennes et en évaluer les risques 
oculaires ; 

 d’étudier, dans le cas des travailleurs de nuit, l’intérêt de favoriser l’exposition à 
certaines longueurs d’onde en fonction de l’heure pour favoriser d’une part la 
vigilance, et d’autre part la récupération en réduisant au maximum les effets 
secondaires néfastes. 

Le CES recommande une meilleure évaluation des risques de survenues de sécheresse de 
l’œil et de pathologies oculaires en lien avec l’exposition à de la lumière dans la gamme 
phototoxique, en particulier sur le long terme. Une attention particulière devra être portée à 
certains groupes de populations sensibles (enfants, adolescents, populations souffrant de 
pathologies oculaires, personnes aphakes, etc.). Le CES recommande aussi d’étudier les 
facteurs qui pourraient intervenir dans la phototoxicité de la lumière : le moment de 
l’exposition, la possible modulation temporelle associée, les facteurs de risques liés à des 

                                                 
25 Le mode PWM est une modulation de rapport cyclique. La lumière est modulée à une fréquence 
fixe et le changement de rapport cyclique modifie l’intensité moyenne de la lumière.  
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pathologies oculaires. Il sera aussi opportun d’étudier dans quelle mesure l’extrapolation à 
l’Homme de résultats de phototoxicité obtenus chez le rongeur est possible. 

La modulation temporelle de la lumière apparaissant comme un défaut majeur de certaines 
LED ou systèmes à LED, le CES recommande d’approfondir les connaissances sur ses 
effets visuels, biologiques et sanitaires. Il recommande en particulier de mener : 

 des études pour mieux cerner les variations inter-individuelles de la sensibilité aux 
contrastes temporels, et mieux connaître la prévalence et l’incidence des effets liés à 
la modulation temporelle de la lumière dans la population générale ; 

 des études permettant de quantifier les risques d’accidents liés à une exposition à un 
effet stroboscopique ou à un effet de réseau fantôme. 

Les divers effets sanitaires des LED mentionnés plus haut rendent nécessaire une meilleure 
évaluation de l’exposition des populations. Le CES recommande d’effectuer des mesures 
précises de la distribution des luminances, des répartitions spectrales d’énergie et de la 
modulation temporelle pour une large gamme de dispositifs à LED auxquels la population est 
exposée. 

 Le CES recommande une meilleure prise en compte de l’impact environnemental 
d’un passage général à la technologie LED, en augmentant les connaissances 
concernant les effets de la pollution lumineuse sur la faune et la flore et l’écosystème 
dans son ensemble.  

Enfin, le CES recommande de considérer l’ensemble du cycle de vie des LED, en 
particulier :  

 d’accéder aux données détaillées sur les produits entrant dans la fabrication des LED 
(matières premières, procédés de fabrication) et les produits rejetés dans l’air, l’eau 
et les sols lors de la fabrication des LED ; 

 de documenter la fin de vie des LED : récupération et tri des produits usagés, 
récupération des matières premières, recyclage de certains composants des LED, 
traitement des déchets finaux.  

Date de validation de la synthèse par le comité d’experts spécialisé : 23 novembre 
2018. 
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Sigles et abréviations  

CG : cellule ganglionnaire 

CGM : cellule ganglionnaire à mélanopsine 

DLMO : dim light melatonin onset - début de sécrétion de mélatonine dans des conditions de 
luminosité faible 

EPR : épithélium pigmentaire rétinien 

ipRGC : intrinsically photosensitive retinal ganglion cells – cellules ganglionnaires de la rétine 
intrinsèquement photosensibles 

LED : light-emitting diode - diode électroluminescente 

NOP : noyaux olivaires prétectaux 

NSC : noyau supra-chiasmatique 

OLED : organic light-emitting diode - diode électroluminescente organique 

SVM : stroboscopic visibility measure - indice de visibilité de l’effet stroboscopique  

RG : Risk Group – groupe de risque 

DRIL : Dégénérescence rétinienne induite par la lumière 

IEEE : Institute of Electrical and Electronics Engineers – Institut américain des ingénieurs en 
électricité et électronique 
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1 Contexte, objet et modalités de réalisation de 
l’expertise 

 Contexte  

En octobre 2010, l’Anses a publié un rapport d’expertise et un avis portant sur les effets 
sanitaires des éclairages utilisant des diodes électroluminescentes (LED). Ce rapport, 
proposait un état des lieux de l’éclairage en France, une présentation de la technologie LED, 
une synthèse de la normalisation sur l’éclairage et une analyse des effets sanitaires 
potentiels des LED principalement axée sur les effets photochimiques de la lumière bleue et 
sur les effets liés à l’éblouissement des éclairages à LED. 

L’agence avait alors recommandé de limiter la mise sur le marché grand public aux seuls 
éclairages à LED appartenant à des groupes de risques inférieurs à 126 selon la norme NF 
EN 62471 de sécurité photobiologique des lampes et appareils utilisant des lampes. Il avait 
été également recommandé d’informer les consommateurs sur les groupes de risque des 
lampes. En ce qui concerne les effets photochimiques, l’agence avait alerté sur le fait que les 
valeurs limites d’exposition de la rétine à la lumière sont calculées en tenant compte des 
effets toxiques aigüs connus, et non d’effets cumulés sur des durées prolongées.  

Depuis cette parution, le retrait programmé des lampes à incandescence (retrait étalé entre 
2009 et 2012) et des lampes halogènes classiques (retrait fixé pour septembre 2018) du 
marché de l’éclairage a induit un fort développement des éclairages à LED augmentant ainsi 
l’exposition de la population à cette technologie. Aussi, les domaines d’application des 
systèmes à LED se sont élargis et concernent non seulement l’éclairage intérieur et 
extérieur, mais aussi le rétro-éclairage d’écran (téléphone portable, écrans, ..), de nombreux 
objets et dispositifs (jouets, objets de décoration, etc.), un nombre important d’applications 
professionnelles ainsi que des applications en affichage et en signalisation, etc.  

Les effets sanitaires qui pourraient être liés à l’exposition à la lumière émise par les LED sont  
à la fois des effets liés à la lumière bleue émise (phototoxicité, perturbation des rythmes 
circadiens notamment) et des effets liés aux caractéristiques de cet éclairage 
(éblouissement, effets liés à la modulation temporelle). Ces effets sont à présent mieux 
documentés. Les données relatives aux effets liés à la phototoxicité sont plus nombreuses 
qu’en 2010 avec notamment des données expérimentales chez l’animal, liées à une 
exposition longue durée à la lumière bleue. Les données concernant la dérégulation de 
l’horloge biologique par la lumière bleue se sont également accumulées depuis 2010. Le 
système circadien humain, qui intervient dans l’ensemble de la physiologie humaine, est 
régulé par des stimuli environnementaux et des horloges endogènes internes. La lumière, 
qui est le principal synchronisateur de ce système, joue un rôle clé. Un excès de lumière ou 
un manque d’obscurité la nuit peut induire des effets sur la santé de l’Homme. Enfin, de 
nouvelles données sur l’éblouissement sont parues et, depuis 2015, les organismes 

                                                 
26 Groupes de risque selon la norme NF EN 62471 : Groupe de risque RG 0 « sans risque » : la 
limite d’exposition n’est jamais atteinte ou est atteinte au-delà de 10 000 s d’exposition continue ; 
Groupe de risque RG 1 « risque faible » : la limite d’exposition est atteinte pour une durée 
d’exposition comprise entre 100 s et 10 000 s ; Groupe de risque RG 2 « risque modéré » : la limite 
d’exposition est atteinte pour une durée d’exposition comprise entre 0,25 s et 100 s ; Groupe de 
risque RG 3 « risque élevé » : la limite d’exposition est atteinte pour une durée d’exposition inférieure 
à 0,25 s. 
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normatifs ont fait le point sur les effets sanitaires liés à la modulation temporelle de la lumière 
(fluctuation du niveau lumineux de l’éclairage potentiellement perceptible visuellement). 

Dans ce contexte, la Direction générale de la prévention des risques (DGPR), la Direction 
générale de la santé (DGS), la Direction générale de la concurrence, de la consommation et 
de la répression des fraudes (DGCCRF) et la Direction générale du travail (DGT) ont saisi 
l’Anses, le 19 décembre 2014, afin de mettre à jour les connaissances sur les effets 
sanitaires potentiels liés aux systèmes utilisant des LED.  

Dans ce présent rapport, l’objectif est de considérer l’ensemble des effets d’un passage à un 
éclairage à LED pour l’Homme mais aussi pour son environnement (faune et flore). 
L’Homme est en interaction perpertuelle avec son environnement et mettre en déséquilibre 
ce dernier peut avoir des conséquences sur l’Homme et sa santé. L’ajout ou la substitution 
d’une lumière artificielle à la lumière solaire naturelle doit poser la question des effets 
sanitaires potentiels associés en matière d’accumulation ou de modification des expositions 
et en matière de chronicité de ces changements.  

Ce rapport tente donc de répondre à plusieurs questions :  

 sur la lumière artificielle : quels sont les effets de la lumière artificielle (sur l’Homme et 
son environnement) à court et long terme et quel est l’état des connaissances sur ces 
points ? Ceci comprend différents questionnements : quels sont les effets liés à la 
lumière riche en bleue du spectre et les effets liés aux autres caractéristiques de 
l’éclairage ?  

 sur la technologie LED en particulier : comment la population est exposée aux LED ? 
Existe-t-il des effets spécifiques liés à une exposition aux LED, sont-ils différents des 
autres technologies d’éclairage et lesquels sont-ils ? Quelle est la résultante d’une 
exposition à des sources multiples et aux LED en particulier ? 

 Objet de la saisine  
Compte tenu des mutations rapides des technologies utilisant des LED, il a été demandé à 
l’Anses de procéder à la mise à jour de sa précédente expertise, réalisée en 2010, portant 
sur les effets sanitaires des systèmes d’éclairage à LED.  

La demande porte sur l’évaluation des risques liés à l’exposition aux systèmes à LED pour la 
population générale et les professionnels, en distinguant les différents types d’application 
des systèmes d’éclairage ou objets en disposant (éclairage domestique, usages 
professionnels, phares de véhicules, jouets, écrans, etc.) et en prenant en compte des 
situations réelles d’exposition.  

Cette évaluation doit notamment permettre de mettre en perspective les risques 
spécifiquement liés à la lumière bleue (potentiellement plus présente dans les LED que dans 
les autres systèmes d’éclairage) et les risques généraux d’éblouissement existant également 
avec les autres technologies d’éclairage. 

Dans le cadre de ces travaux d’expertise, il était également demandé d’analyser le cadre 
normatif existant et de proposer des améliorations. 

Enfin, il a été demandé d’examiner les éventuels risques pour l’environnement que 
pourraient induire ces systèmes.  

Le déploiement des technologies à LED pose aussi la question des éventuelles 
conséquences sur la disponibilité des ressources rares utilisées pour les produire, ainsi que 
celle de la gestion des déchets issus des LED. Ces deux questions n’entrant pas 
directement dans le champ d’expertise de l’agence, elles ont été écartées du cadre de cette 
saisine.  
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 Modalités de traitement : moyens mis en œuvre et organisation 
L’Anses a confié au groupe de travail (GT) intitulé « effets sanitaires des systèmes utilisant 
des LED », rattaché au comité d’experts spécialisé (CES) « Agents physiques, nouvelles 
technologies et grands aménagements » l’instruction de cette saisine. La première réunion 
du groupe de travail s’est tenue en septembre 2015.  

Les travaux d’expertise ont été soumis régulièrement au CES, tant sur les aspects 
méthodologiques que scientifiques. Le rapport produit par le groupe de travail tient compte 
des observations et éléments complémentaires transmis par les membres du CES. 

La réalisation des travaux s’est principalement appuyée sur la synthèse et l’analyse critique 
des données publiées dans la littérature (articles scientifiques, rapports, etc.).  

Le groupe de travail a également auditionné des experts et personnalités extérieures 
susceptibles d’apporter des informations et des données complémentaires utiles pour 
l’expertise (contexte, effets sanitaires, etc.). 

Une revue des travaux réalisés par des agences ou autorités nationales dans les domaines 
de la sécurité sanitaire a été conduite pour connaître les travaux mis en œuvre à l’étranger et 
les effets sanitaires particulièrement étudiés. 

Une convention de recherche et de développement (CRD) a été établie entre l’Anses et 
l’Institut National de la Consommation (INC) afin de procéder à une étude comparative des 
différents éclairages disponibles sur le marché. 

Une seconde étude a été mise en place avec le Centre Scientifique et Technique du 
Bâtiment (CSTB) afin de caractériser l’exposition de la population aux différents éclairages 
artificiels et systèmes à LED en développant notamment des scénarios d’exposition pour des 
populations ciblées. 

Une troisième étude portant sur l’évaluation des dispositifs de protection contre la lumiére 
bleue destinés au grand public a été menée par le CSTB. 

Les travaux d’expertise du groupe de travail ont été adoptés par le CES le 23 novembre 
2018. 

L’expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise – 
prescriptions générales de compétence pour une expertise (Mai 2003) » avec pour objectif 
de respecter les points suivants : compétence, indépendance, transparence et traçabilité. 

 Prévention des risques de conflits d’intérêts 
L’Anses analyse les liens d’intérêts déclarés par les experts avant leur nomination et tout au 
long des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’intérêts au regard des points traités 
dans le cadre de l’expertise. 

Les déclarations d’intérêts des experts sont publiées sur le site internet de l’agence 
(www.anses.fr). 
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2 Évolutions technologiques des systèmes à 
LED et du cadre réglementaire 

 Définitions, applications et utilisation des LED en France 
Grandeurs physiques 

Le Tableau 1 ci-dessous rappelle les principales grandeurs physiques utilisées dans le 
domaine de l’éclairage et dans ce présent rapport. 

 

Tableau 1 : définition des principales grandeurs mesurées 

Grandeur Unité Descriptions 

Luminance (L) 
Luminance exprimée 
en candela par mètre 

carré (cd/m²) 

Quantité de lumière visible émise par une surface 
lumineuse ou un objet, par exemple la luminance d’un 
écran d’ordinateur est de 200 cd/m² 

Éclairement (E) 
Éclairement lumineux 
exprimé en Lux (lx) 

Quantité de lumière reçue sur une surface. Exemple : 
500 lux sur un bureau 

Température 
de couleur (T) 

Kelvin (K) 

Précise la teinte d’une lumière blanche. Une lumière 
chaude aura une basse température (couleur qui tire sur le 
jaune, T < 3 000 K), une lumière froide une haute 
température (couleur qui tire sur le bleu, T > 5 000 K) 

Indice de rendu 
de couleur 

Sans unité 

Capacité d’une lumière à rendre compte de la couleur des 
objets de manière fidèle. Une lumière très fidèle aura un 
IRC de 100, une lumière de qualité moyenne, un IRC 
inférieur à 80 

Efficacité 
lumineuse 

Lumen par Watt 
(lm/W) 

Définit le rendement énergétique d’une source de lumière 

 

Température de couleur 

Le choix d’une source d’éclairage à LED nécessite de maîtriser la notion de « température 
de couleur ». La température de couleur d’une lumière blanche permet de figurer sa teinte, 
plus ou moins chaude ou froide. Conventionnellement, la « température de couleur 
proximale Tcp » d'une source de lumière blanche est la température du radiateur de Planck 
dont le rayonnement possède la chromaticité la plus voisine de celle de la source considérée 
(Norme NF X08-017, Juin 2016). Elle s'exprime en Kelvin (K).  

 Une lumière blanche dont la température de couleur est inférieure à 3 000 K paraît 
dorée ou rosée, elle est perçue « chaude ». 

 Une lumière blanche dont la température de couleur est située dans la fourchette 
4 000 K à 5 500 K est perçue « neutre ».  

 Une lumière blanche dont la température de couleur est supérieure à 6 000 K paraît 
très légèrement bleutée ; elle est perçue « froide ».  

Attention, la terminologie « couleur blanc chaud » ou « couleur blanc froid » prête facilement 
à confusion. Plus la température de couleur augmente, plus la teinte est perçue « froide ».  

La température de couleur reflète uniquement la couleur perçue de la lumière, et n’informe 
en rien sur son spectre ou sur sa qualité.  

Les lampes à incandescence et les lampes halogènes ont une température de couleur 
d’environ 2 700 à 2 900 K et produisent une lumière chaude, à spectre continu et régulier. 
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Les lampes fluocompactes existent en plusieurs nuances de blanc, selon que la température 
de couleur est basse, moyenne ou élevée. Leur spectre est discontinu et présente de 
nombreuses raies. 

Les LED blanches sont proposées dans une gamme de température de couleur donnant une 
grande variété de nuances de blanc. Leur spectre est continu, le plus souvent limité et 
bimodal. 

La lumière du jour, quant à elle, présente un spectre continu (cf. figure ci-dessous), de profil 
caractéristique, qui varie selon l’heure de la journée, l’état du ciel et de l’ensoleillement, et la 
saison. La lumière en provenance du ciel, notamment au zénith, est riche en courtes 
longueurs d’ondes, sa température de couleur est nettement supérieure à 6 500 K. Lorsque 
le soleil est bas sur l’horizon, le spectre est riche en grandes longueurs d’onde et la 
température de couleur proche de 4 000 K. Par temps couvert, le spectre de la lumière est 
équilibré, la température de couleur est située entre 5 000 K et 6 500 K (cf. Figure 1). 

 

 
Figure 1 : répartition spectrale d’énergie de la lumière du jour 

Mesures du ciel en direction de l’ouest le 20/12/07 au-dessus de Paris, normalisées à 560 nm. 

 

Le retrait du marché des lampes à incandescence a été planifié par deux règlements 
européens relatifs à l'éco-conception des lampes. Le règlement (CE) 244-200927 prévoyait 
initialement le retrait de toutes les lampes halogènes et de toutes les lampes ayant une 
classe d'efficacité d'énergie inférieure à B28 pour 2016. Cette échéance a été modifiée par le 

                                                 

27 Règlement (CE) n° 244/2009 de la Commission du 18 mars 2009 mettant en œuvre la directive 
2005/32/CE du Parlement européen et du Conseil en ce qui concerne les exigences relatives à 
l'écoconception des lampes à usage domestique non dirigées. 

28 Les appareils sont classés en fonction de leur efficacité énergétique sur une échelle de lettres et de 
couleurs. Les classes énergétiques vont de A+++ (vert, le plus efficace) à D (rouge, le moins efficace). 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 47 / 424 Novembre 2018 

règlement (UE) 2015/1428 du 25 août 201529 de la Commission européenne, qui l’a décalée 
au 1er septembre 2018. Comme évqoué précédemment, les domaines d’application des 
systèmes à LED se sont élargis et concernent de nombreuses applications présentées dans 
la partie qui suit. 

 Les applications des LED 
Les LED sont utilisées dans divers domaines d’application tels que l’automobile, le rétro-
éclairage, l’éclairage général, la signalisation, etc. Du fait de l’évolution de cette technologie, 
de nouvelles applications apparaissent comme par exemple des utilisations dans le secteur 
de la santé (par exemple la luminothérapie).  

Les différents types d’applications, répertoriés par le groupe de travail, sont réprésentés 
dans la Figure 2 ci-dessous. Les pricnipales grandes catégories d’applications sont les 
suivantes : 

 l’éclairage (domestique, extérieur, professionnel, etc.) ; 

 les usages professionnels ; 

 les écrans ; 

 l’automobile ; 

 la signalisation ; 

 la photographie ; 

 la transmission de données ; 

 les dispositifs médicaux ; 

 Autres (objets de décoration, jouets, vêtements, chaussures, etc.). 

 

 

                                                 
29 Règlement (UE) 2015/1428 de la Commission du 25 août 2015 modifiant le Règlement (CE) 
no 244/2009 de la Commission en ce qui concerne les exigences relatives à l'écoconception des 
lampes à usage domestique non dirigées et le Règlement (CE) no 245/2009 de la Commission en ce 
qui concerne les exigences en matière d'écoconception applicables aux lampes fluorescentes sans 
ballast intégré, aux lampes à décharge à haute intensité, ainsi qu'aux ballasts et aux luminaires qui 
peuvent faire fonctionner ces lampes, et abrogeant la directive 2000/55/CE du Parlement européen et 
du Conseil et le Règlement (UE) no 1194/2012 de la Commission en ce qui concerne les exigences 
relatives à l'écoconception des lampes dirigées, des lampes à diodes électroluminescentes et des 
équipements correspondants. 
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Figure 2 : les différents types d'applications des LED par catégorie 
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L’éclairage général est le segment ayant rapporté le plus haut chiffre d’affaire en 2013 du fait 
du développement des ampoules et luminaires à LED. Dans le domaine de l’éclairage 
général, c’est le secteur de l’éclairage domestique qui est aujourd’hui le plus équipé en 
lampes à LED. Cependant, dans le secteur professionnel, les LED sont également de plus 
en plus utilisées pour les bureaux, les hôtels, les hôpitaux et les magasins. Les LED à haute 
luminosité constituent la technologie la plus utilisée (magasins, enseignes et extérieur).  

Dans le secteur automobile, les LED sont utilisées pour l’éclairage intérieur et extérieur. Les 
LED à haute luminosité sont utilisées pour l’ensemble des feux (phares, feux arrière,…). 
Bien que ces LED à haute luminosité soient aujourd’hui les plus utilisées, les OLED (LED 
organiques) devraient l’être de plus en plus notamment pour l’éclairage de l’habitacle.  

Le rétro-éclairage concerne les écrans d’ordinateurs, de tablettes, de téléphones mobiles et 
de téléviseurs. Les LED basiques peuvent également être utilisées pour ces applications, 
mais elles devraient être remplacées au fur et à mesure par les OLED qui ont une structure 
plus simple.  

Au-delà de l’utilisation pour le rétro-éclairage des écrans, les LED sont utilisées pour le flash 
et l’affichage des appareils photo des téléphones mobiles. Les LED à haute luminosité sont 
couramment utilisées dans ce cas, car elles ont la capacité de produire une lumière vive 
avec peu d’énergie électrique. Cependant, là aussi, les OLED devraient se répandre de plus 
en plus. 

Enfin, la signalisation est un domaine d’application important des LED.  

 Les différentes technologies des LED 
Les données présentées dans cette section sont issus d’un rapport d’étude de la société 
AlliedMarket30 (2016). Les différentes technologies LED, présentées ci-après et aujourd’hui 
utilisées sont les suivantes : 

 LED basiques ; 
 LED haute luminosité (HB-LED) ; 
 LED Organiques (O-LED) ; 
 LED ultraviolet (UV-LED) ; 
 et LED polymère.  

 
Par ailleurs, les applications sont subdivisées comme suit :  

 éclairage intérieur domestique ; 
 éclairage d’ambiance ou décorative (intérieur) ; 
 éclairage intérieur professionnel ; 
 éclairage de sécurité ; 
 éclairage scénographique ; 
 éclairage extérieur ; 
 usages professionnels autres que l’éclairage ; 
 éclairage portatif et mobile ; 
 rétro-éclairage d’écrans ; 
 automobile ; 
 affichage et signalisation ; 
 photographie ; 

                                                 
30 https://www.alliedmarketresearch.com/LED-light-emitting-diode-market 
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 aide à la lecture ; 
 transmission de données ; 
 dispositif esthétique, médical ou paramédical ; 
 Autres applications moins décrites. 

LED basiques 

Les LED basiques sont sur le marché depuis un long moment. Ce type de LED a un nombre 
d’applications limité. La simplicité de son installation constitue le principal avantage de cette 
technologie. Leur taille est comprise entre 3 et 4 mm l’intensité qu’elles peuvent porter va de 
15 à 25 mA.  

Elles sont principalement utilisées dans la signalisation et l’éclairage. On les retrouve 
également dans les claviers de téléphone mobile et le rétro-éclairage des écrans, qui ne 
nécessitent pas l’emploi de hautes luminosités.  
Ce type de LED pourraient se développer dans l’éclairage général, puis dans l’automobile. 
En revanche en ce qui concerne le marché du rétro-éclairage, les LED basiques vont être de 
moins en moins utilisées au profit des LED organiques qui présentent une meilleure 
efficacité.  

LED à haute luminosité (HB LED) 

Les LED à haute luminosité sont présentes sur le marché depuis environ une dizaine 
d’années. En raison de la diminution de son prix mais aussi de sa capacité à générer 
différentes couleurs, cette technologie est largement utilisée dans l’affichage. Les LED à 
haute luminosité offrent une luminance de 5 à 30 lm, quand certaines « à ultra haute 
luminosité » peuvent aller jusqu’à 100 lm. 

Elles sont utilisées dans diverses applications comme les téléphones mobiles, les panneaux 
d’affichage et l’automobile. En raison de leur forte luminosité, ces LED sont également 
utilisées en signalisation et signalétique routière. 

LED Organique (OLED) 

Même si elles reposent sur le même principe de fonctionnement que les LED classiques, les 
LED organiques (OLED) s'avèrent différentes en de nombreux points, ce sont notamment 
des sources plus étendues (non ponctuelles).  

Le fonctionnement des OLED repose sur le même principe que celui des LED, c’est à dire 
sur le phénomène d’électroluminescence. La diode est formée à partir de semi-conducteurs, 
mais contenant de l'oxygène, du carbone, de l'hydrogène et des atomes d'azote, c'est pour 
cela que l'on parle de LED organique. L'émission de lumière résulte de l'injection de charges 
électriques dans une couche de matière organique. À l'intérieur de la couche émettrice, un 
couple électron-trou est à l'origine de l'émission d'un photon.  

La structure de base d’une OLED comporte quatre couches : 
 le substrat transparent en plastique (PET) ou en verre : c'est le support de la diode ; 
 l'anode transparente crée les défauts d’électrons (les trous) lors du passage du 

courant électrique : elle est faite d'oxyde d’indium-étain (ITO) ; 
 la cathode métallique constitue la couche émettrice d’électrons : elle est composée 

principalement de métaux comme l’aluminium, le calcium ou le magnésium ; 
 la couche conductrice organique prise entre l’anode et la cathode. 

La flexibilité de ces matériaux permet notamment de les utiliser pour la construction d’un 
écran souple. 

Cette technologie est utile pour la création d’affichages numériques pour différentes 
applications comme la télévision ou les téléphones mobiles. Par rapport aux télévisions 
utilisant la technologie LCD / LCD LED, un modèle OLED ne nécessite pas de rétro-
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éclairage de la dalle, ce qui permet notamment de réduire l’épaisseur de l’écran tout en 
optimisant la qualité du rendu des couleurs.  

Pour le moment, le développement des OLED est limité en raison du faible rendement de 
ces diodes, elles présentent environ 20 à 50 lm/W contre 90 à 100 lm/W pour les autres 
technologies.  

Cette technologie est reconnue comme étant plus légère et plus fine que les LED classique 
ou les systèmes LCD et ne nécessite pas de rétro-éclairage.  

LED ultraviolet (UV-LED) 

Comme le nom de cette technologie l’indique, la lumière émise par les UV-LED est dans 
l’ultraviolet, non visible. Les UV-LED sont notamment utilisées pour remplacer d’anciennes 
technologies utilisant du mercure pour leur rayonnement en UV.  

Les UV-LED ont un nombre d’applications limité : il est possible d’évoquer les capteurs 
optiques, la vérification d’identité, les codes-barres, la stérilisation de surfaces ou de l’eau, la 
détection de fluides corporels, la médecine légale, la détection de drogues, etc.  

Le marché actuel est guidé par la sécurité de cette technologie comparée aux lampes à 
mercure utilisées pour générer la lumière UV.  

L’automobile pourrait également utiliser cette technologie dans les prochaines années, par 
exemple pour le séchage de peintures UV pour les carrosseries.  

LED Polymère (PLED) 

Les LED polymères (PLED) sont principalement développées en utilisant un semi-
conducteur inorganique. Cette technologie est encore à l’étape de la recherche et du 
développement dans les différentes régions du monde.  

Il s’agit d’une technologie émergente qui possède une plus grande flexibilité et une plus 
grande résistance. Les LED polymères peuvent être utilisées afin de former des films 
transparent conducteur, dont les applications peuvent se retrouver en affichage électronique, 
dans le but d’augmenter la flexibilité. Cette technologie pourrait être utilisée dans les 
hôpitaux en tant que source lumineuse pour le matériel micronisé, ou pour les ordinateurs, 
tablettes et téléphones mobiles. 

En 2013, l’application qui a généré le plus de revenus est l’affichage pour la téléphonie 
mobile. Avec l’augmentation de la fabrication d’écrans flexibles, le marché va s’accélérer. 
Cependant, le secteur qui devrait utiliser de plus en plus de lampes à LED est celui de 
l’automobile.  

 Utilisation des LED en France 
La consommation annuelle d’énergie liée à l’éclairage en France est de 56 TWh (Ademe, 
2017), soit plus de 10 % de la consommation nationale totale d’électricité. L’éclairage 
représente 19 % de la consommation électrique mondiale et environ 6 % des émissions de 
gaz à effet de serre (Ademe, 2017). 

Le chiffre d’affaire de l’éclairage domestique en France a évolué de 288 millions (M) d’euros 
en 2007, il atteint 432 M€ en 2012, alors même que les volumes de ventes chutent de 7,3 % 
sur la même période : 114 M de pièces en 2012 pour 180 M en 2008 (source : Gfk).  

Cela reflète la modification du marché : la durée de vie des lampes ayant augmenté, 
mécaniquement les ventes ont baissé ; le prix moyen a cependant augmenté : si le 
consommateur trouvait auparavant des ampoules à incandescence à moins de 1 €, depuis 
l’arrêt de leur commercialisation, les modèles (halogènes) les moins chers avoisinent les 3 € 
(pour un prix moyen de 5 €).  

Les 114 M de pièces écoulées en 2012 se répartissaient de la sorte :  

 LED : 9,3 % ; 

 Fluo-compactes : 31,5 % ;  
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 Halogènes : 48,2 %.  

La part des LED dans l’éclairage domestique en France est plus faible qu’en Europe. Le 
faible coût de l’électricité française minimiserait le retour sur investissement et les 
consommateurs se tourneraient plus volontiers vers des technologies moins coûteuses à 
l’achat. 

Comme l’illustre la figure ci-dessous, les LED existent désormais sous toutes les formes (cf. 
Figure 3 et Figure 4), avec des angles de diffusion réduit ou large. 

 
Figure 3 : différentes formes de lampes à LED 

 

De même, elles existent montées sur tous types de culots : 

 
Figure 4 : différents types de culots de lampes à LED 

Selon une étude de marché réalisée par l’Institut national de la consommation (INC, 2016), il 
existe 14 marques principales d’éclairage à LED commercialisées en France. Le prix moyen 
des ampoules à LED est de 11 euros ; le flux lumineux le plus proposé est de 470 lm (pour 
une puissance électrique équivalente de 4 W), plus de 80 % de l’offre correspond à des 
lampes de couleur chaude, et les lampes à culot à vis E27 sont les plus vendues. 

 Caractérisation de lampes pour l’éclairage domestique 
Une campagne de mesure visant à comparer les caractéristiques physiques des lampes à 
LED à d’autres technologies d’éclairage disponibles sur le marché français (lampes 
fluocompactes, lampes halogènes) a été financée par l’Anses, l’Ademe (Agence de 
l'environnement et de la maîtrise de l'énergie) et l’INC. Un échantillon de 7 lampes 
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halogènes, 7 lampes fluocompactes et 10 lampes à LED, couvrant ainsi les différentes 
technologies d’éclairage domestique disponibles sur le marché, a été constitué31. 

La température de couleur, la luminance, l’indice de rendu de couleur et l’efficacité 
lumineuse ont été mesurés. Les résultats de ces tests sont présentés ci-dessous. 

Température de couleur 

Les LED de l’échantillon testé présentent des températures de couleur inférieures à 3 000 K, 
sauf pour deux d’entres elles, beaucoup plus froides, entre 6 000 et 7 000 K (cf. Figure 5). 
Les résultats montrent que les températures de couleur des lampes à LED disponibles sur le 
marché semblent désormais moins froides qu’auparavant et que le pic de lumière bleue tend 
à diminuer en intensité relative par rapport au reste du spectre. En effet, en 2010, les 
données recensées lors de l’expertise sur les risques liés aux éclairages à LED montraient 
que la température de couleur des lampes à LED était dans la plupart des cas froide (Anses, 
2010).  

Les lampes halogènes testées présentent elles, par nature, des lumières « chaudes ».  

Les lampes fluocompactes présentent autant de lumières « froides » que de lumières 
« chaudes ». 

 
Figure 5 : température de couleur des lampes testées (échantillon pour Anses, Ademe, INC) 

 

Luminance  

La luminance, mesurée en vision directe d’une source lumineuse à courte distance, 
exprimée en cd/m², permet d’évaluer le niveau d’éblouissement que peut provoquer cette 
source de lumière. Les lampes à LED testées présentent des niveaux de luminance assez 
disparates, certaines étant très éblouissantes, notamment dans les spots à LED.  

Les lampes halogènes sont, elles, souvent éblouissantes, alors que les lampes 
fluocompactes le sont moins (cf. Figure 6).  

                                                 
31 Les références incluent des lampes dirigées (de type « spot ») et non-dirigées (de type 
« ampoule ») ; les lampes ne sont pas équipées de contrôle électronique de variation de couleur ou 
de flux ; les lampes émettent de la lumière blanche et, pour la plupart, de teinte dite chaude ; dans 
l’échantillon distributeurs se retrouvent 10 références de marques nationales, 8 références d’enseigne 
de bricolage, 6 marques de distributeurs. 
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Figure 6 : luminance maximale des lampes testées 

 

Indice de rendu de couleur  

L’indice de rendu de couleur représente la capacité d’une lumière à rendre compte d’une 
couleur de manière fidèle. Un IRC égal à 100 désigne une lumière optimale, et il est admis 
qu’un IRC est jugé acceptable au-dessus de 80. Les lampes à LED ne sont pas encore à ce 
jour au niveau des lampes halogènes, dont les IRC avoisinent 100, mais présentent des 
performances similaires aux lampes flucompactes, avec des IRC mesurés parfois au-dessus 
de 80. L’une d’entre elles a été mesurée à 91 (cf. Figure 7).  

Par rapport à la précédente expertise de l’Anses (Anses 2010), la technologie à LED 
propose aujourd’hui une couleur de lumière de meilleure qualité. 

 
Figure 7 : indice de rendu de couleur des lampes testées 

 

Efficacité lumineuse 

L’efficacité lumineuse exprimée en lm/W est toujours plus favorable pour les technologies à 
LED. Les lampes halogènes ont une efficacité lumineuse allant de 8 à 14 lm/W (11 lm/W en 
moyenne). Les lampes fluocompactes ont une efficacité lumineuse allant de 47 à 70 lm/W 
(62 lm/W en moyenne). Les LED ont une efficacité lumineuse allant de 70 à 113 lm/W 
(87 lm/W en moyenne). 

Groupe de risque photobiologique 

Le groupe de risque photobiologique (cf. rapport Anses 2010) des différentes lampes de 
l’échantillon a été déterminé selon la procédure technique décrite dans la norme 
NF EN 62471 de sécurité photobiologique (voir 2.3.2). 
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Les groupes de risques photobiologiques mesurés sont tous soit égal à 0 (sans risque), soit 
inférieur à 1 (risque faible) (cf. Figure 8). En 2010, certaines des LED testées par l’Anses et 
accessibles au grand public avaient été classées dans le groupe de risque 2 (risque 
modéré).  

 
Figure 8 : groupe de risque photobiologique des lampes testées 

 

Modulation temporelle de la lumière  

La modulation temporelle de la lumière à 100 Hz est toujours mesurable sur les lampes 
halogènes et lampes fluocompactes mais son taux de modulation est toujours inférieur à 8 % 
(d’après la recommandation de l’IEEE32 P1789 (2015), le risque sanitaire est considéré 
comme faible si le pourcentage est inférieur à 8 %). Les résultats pour la technologie LED 
sont très disparates, avec des LED qui ne présentent aucune modulation et d’autres qui 
présentent des pourcentages de modulation élevés, entre 15 et 25 % (cf. Figure 9).  

 
Figure 9 : pourcentage de modulation temporelle des lampes testées 

 

Émission de champs électromagnétiques 

Les lampes halogènes n’émettent pas de champ électromagnétique autre que celui lié au 
passage du courant (50 Hz) dans le filament. 

                                                 

32 IEEE : Institute of Electrical and Electronics Engineers – Institut des ingénieurs en électricité et 
électonique. 
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L’exposition aux champs électromagnétiques émis par la plupart des lampes à LED testées 
est négligeable, seules deux lampes émettent un champ électrique d’environ 6 V/m à 82 kHz 
pour l’une et d’environ 3 V/m à 110 kHz pour l’autre, à une distance de 30 cm.  

Les lampes fluocompactes émettent, elles, des champs électromagnétiques dans une bande 
de fréquence située entre 40 et 45 kHz à des intensités toujours inférieures à 15 V/m à la 
distance de 30 cm, pour le champ électrique. Ces niveaux d’exposition sont très inférieurs 
aux valeurs limites d’exposition (pour la population générale) recommandées par la 
Commission européenne (Recommandation de l’Union européenne n° 1999/519/CE). 

 Évolutions normatives et réglementaires 
Depuis la parution en 2010 du rapport d’expertise de l’Anses sur les LED, de nouvelles 
normes, ou des compléments de normes existantes, ont été publiés en lien avec des volets 
sanitaires. La synthèse présentée ci-dessous reprend les principales évolutions des 
recommandations, normes et réglementations portant sur quatre catégories d’effets 
sanitaires : éblouissement, sécurité photobiologique (endommagement de la rétine par la 
lumière bleue), effets de la modulation temporelle et effets non-visuels. 

 Concernant l’éblouissement 
Les normes concernant l’éblouissement n’ont pas évolué depuis 2010. L’industrie de 
l’éclairage utilise les mêmes indices normatifs d’éblouissement définis par la Commission 
internationale de l’éclairage (CIE). Ces indices sont l’UGR (Unified Glare rating) en éclairage 
intérieur, le TI (Threshold increment) et le GR (Glare rating) en éclairage extérieur. Les 
conditions d’application de ces indices ne sont pas toujours satisfaites pour les LED, 
notamment lorsqu’une lampe ou un luminaire est composé d’un module LED de petite taille 
ou d’une matrice de LED. L’indice UGRsmall introduit par la CIE en 2002, qui peut être utilisé 
dans le cas de l’éblouissement par des petites sources, n’est pas entré dans les normes et 
n’est pas utilisé par l’industrie, bien qu’il semble adapté à certains types de luminaires et 
lampes à LED. Le cas de l’éblouissement crée par des matrices de LED fait l’objet de 
travaux à la CIE depuis 2013 et n’a pas encore abouti à des recommandations.  

La limitation de l’éblouissement est un des aspects fondamentaux de la conception des 
installations d’éclairage et a toujours figuré dans les normes d’éclairagisme. Les normes 
européennes d’éclairagisme concernent l’éclairage professionnel (lieux de travail, espaces 
publics, installation sportives). Les recommandations en matière de limitation de 
l’éblouissement au sein de ces normes sont toujours exprimées sur la base des indices 
UGR, TI et GR. En France, la norme d’ergonomie visuelle (NF X 35-103), remise à jour en 
2016, est adaptée à l’éclairage des lieux de travail intérieurs par des LED. Les 
recommandations de limitation de l’éblouissement sont exprimées en matière de contrastes 
de luminance et prennent en compte de nombreux facteurs comme l’âge ou la tâche visuelle. 

La seule réglementation française concernant l’éblouissement produit par l’éclairage général 
est l’article R4223-8 du Code du Travail concernant les obligations de l’employeur à propos 
de l’éclairage des lieux de travail. Une disposition impose de limiter l’éblouissement et la 
fatigue visuelle des travailleurs, provoqués par des surfaces à forte luminance ou par des 
rapports de luminance trop importants entre surfaces voisines. Aucun critère quantitatif n’est 
cependant donné. 

 Concernant la sécurité photobiologique (risque pour la 
rétine lié à l’exposition à la lumière bleue) 

Valeurs limites d’exposition 
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De nouvelles recommandations de la Commission internationale pour la protection contre les 
rayonnements non ionisants, l’Icnirp33, sur les rayonnements optiques visibles et infrarouges 
ont été publiées en 2013. Les évolutions sont mineures en ce qui concerne le risque rétinien 
lié à la lumière bleue, qui reste le seul risque photobiologique associé aux LED dans la liste 
des risques définis par ces recommandations. Les valeurs limites d’exposition à la lumière 
bleue, proposées en 1997, sont inchangées et concernent une exposition aiguë (exposition 
unique, continue et prolongée). Au regard des connaissances actuelles, les valeurs limites 
d’exposition ne permettent pas d’évaluer le risque de phototoxicité lié à une exposition 
chronique quotidienne. Cela n’exclut donc pas que des expositions répétées et prolongées 
puissent induire, à long terme, un risque cumulé potentiellement supérieur à celui évalué sur 
la base des valeurs limites actuelles. Par ailleurs, les valeurs limites sont basées sur un 
diamètre pupillaire de 3 mm. Or la diminution du réflexe de contraction pupillaire (quand la 
pupille est dilatée), lorsque la lumière a une faible excitation mélanopique, ce qui est le cas 
des LED, n’est pas prise en compte par l’Icnirp. L’Icnirp définit néanmoins une population 
sensible à la lumière bleue de courte longueur d’onde : les aphaques, les pseudophaques 
ainsi que les enfants de 2 ans et moins. Un spectre d’action spécifique (courbe A définie 
dans la norme NF EN 62471) est recommandé par l’Icnirp pour évaluer l’exposition de cette 
population. On note néanmoins que la maturation du cristallin, qui n’est pas achevé à 2 ans, 
se poursuit jusqu’à l’âge adulte. 

Textes normatifs  

Les normes de sécurité photobiologique, comme la norme NF EN 62471, sont également 
alignées avec les recommandations de l’Icnirp et se réfèrent donc aux valeurs limites 
proposées par cet organisme. Ces normes proposent une classification des lampes en 
groupes de risque : RG0 : « sans risque », RG1 : « risque faible », RG2 : « risque modéré ». 
Elles ne prennent pas en compte des situations d’exposition particulières (par exemple 
expositions chroniques répétées), ni les personnes sensibles (pas de prise en compte de 
courbe de sensibilité des enfants à la lumière bleue recommandée par l’Icnirp, pas de prise 
en compte de pathologies oculaires).  

Depuis l’expertise réalisée par l’Anses en 2010, le rapport technique IEC TR 62778:2014 a 
été publié par l’IEC pour que les industriels puissent mieux évaluer le groupe de risque 
photobiologique dans le cas de la lumière bleue. Ce document est utile pour les fabricants 
puisqu’il définit un protocole très précis d’évaluation, basé sur une mesure à 200 mm de 
distance, associé à des limites de luminance et d’éclairement protectrices pour qu’un produit 
soit classé en groupe de risque 0 ou 1. Il remplace la notion de groupe de risque 2 par les 
notions d’éclairement seuil et de distance, seuil correspondant à la frontière entre les 
groupes de risques 1 et 2. Des conditions de transfert de groupe de risque entre composant 
et produit final sont données. 

Le rapport technique IEC TR 62778 :2014 a acquis une valeur normative et réglementaire 
puisqu’il est référencé comme méthode de base dans les normes de sécurité des produits 
d’éclairage général (lampes et luminaires), normes attestant une conformité avec la directive 
Basse tension (norme harmonisée). Depuis 2015, toutes les normes européennes relatives à 
la sécurité des produits d’éclairage à LED incluent des exigences de sécurité 
photobiologique, afin de limiter les effets possibles du rayonnement sur l’œil et la peau. Des 
prescriptions obligatoires de limitation et d’affichage de sécurité photobiologique (pour les 
luminaires appartenant au groupe de risque 2) pour les lampes et luminaires d’éclairage 
général sont formulées dans ces normes. Les lampes destinées à cet usage doivent 
appartenir aux groupes de risque « 0 illimité » ou « 1 illimité » (l’association de plusieurs 
lampes dans un luminaire ne modifie pas le groupe de risque associé au luminaire). Les 

                                                 
33 International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection – Commission de protection contre les 
rayonnements non ionisants. 
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luminaires classés dans le groupe de risque 2 doivent être associés à un marquage de la 
distance seuil et à la mention « ne pas regarder fixement la source ». 

Textes réglementaires 

En ce qui concerne la population générale, la Directive basse tension (2014/35/UE) a pour 
objectif de garantir que le matériel électrique se trouvant sur le marché satisfait aux 
exigences garantissant un niveau élevé de protection de la santé et de la sécurité des 
personnes. Lorsque ces conditions sont remplies, les fabricants établissent une déclaration 
de conformité et apposent le marquage CE. Le matériel électrique conforme à des normes 
harmonisées de l’Union européenne est présumé conforme aux objectifs de sécurité de la 
Directive basse tension. 

Dans l’éclairage automobile (feux extérieurs), il n’existe pas de prescriptions de sécurité 
photobiologique visant à limiter l’émission ou l’exposition des personnes. Il existe à présent 
dans l’éclairage automobile une technologie basée sur l’utilisation de laser. L’évaluation de 
ces projecteurs est susceptible de donner des résultats très différents selon la norme utilisée 
(norme laser ou norme de sécurité photobiologique). Il est nécessaire d’utiliser les deux 
normes pour l’évaluation des niveaux d’émission de ces sources. 

Le domaine des éclairages portatifs (lampes torches, lampes frontales) reste en-dehors des 
normes de sécurité des produits d’éclairage général. Ils utilisent pourtant des sources LED 
pouvant atteindre des niveaux de flux très élevés.  

Le cas des jouets intégrant des LED n’est pas suffisamment couvert par la Directive 
européenne sur la sécurité des jouets (2009/48/CE), car elle fait référence, pour les risques 
liés à la santé, à la norme de sécurité laser (IEC 608251-1), inadaptée aux éclairages à LED 
car ne considèrant pas la sensibilité plus élevée des enfants à la lumière bleue. 

La directive européenne ROA de 200634 concernant l’exposition des travailleurs aux 
rayonnements optiques artificiels inclut le risque lié à l’exposition à la lumière bleue. Pour ce 
risque particulier, elle est alignée sur les précédentes recommandations de l’Icnirp. En 
France, la directive ROA a été transposée par décret en 201035. Un arrêté publié en 201636 
définit les modalités d’évaluation de risque, en s’appuyant sur des normes européennes 
d’exposition des personnes aux rayonnements optiques. 

 Concernant la modulation temporelle de la lumière 
Jusqu’à 2015, il n’existait que des normes anciennes et incomplètes décrivant les 
phénomènes liés à la modulation temporelle de la lumière. De nouvelles normes et 
documents techniques ont été élaborés ou remis à jour par la plupart des organismes de 
normalisation depuis 2015.  

Le papillotement  

                                                 
34 Directive 2006/25/CE du Parlement européen et du Conseil du 5 avril 2006 relative aux 
prescriptions minimales de sécurité et de santé relatives à l'exposition des travailleurs aux risques dus 
aux agents physiques (rayonnements optiques artificiels) (dix-neuvième directive particulière au sens 
de l'article 16, paragraphe 1, de la directive 89/391/CEE). 
35 Décret n° 2010-750 du 2 juillet 2010 relatif à la protection des travailleurs contre les risques dus aux 
rayonnements optiques artificiels. 
36 Arrêté du 1er mars 2016 relatif aux modalités de l'évaluation des risques résultant de l'exposition 
aux rayonnements optiques artificiels en milieu de travail. 
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Dans ces documents récents, le papillotement37 (flickering en anglais) est l’effet le mieux 
décrit et les indices relatifs à ce phénomène sont très bien établis. En éclairage intérieur, 
l’indice de visibilité du papillotement (PstLM) est très bien adapté à la quantification de cet 
effet pour des lampes et des luminaires. Il repose sur des bases scientifiques solides et sa 
définition est bien établie. Par contre, le domaine de validité de l’indice PstLM est très limité. 
Ainsi, cet indice n’est pas bien adapté à décrire la visibilité du papillotement des grandes 
surfaces éclairées par des sources de lumière modulée : plans de travail, murs, plafonds, 
etc. En vision périphérique, la résolution spatiale du système visuel est plus faible. Pour que 
le papillotement soit visible, il doit provenir de sources ou de surfaces de plus grande taille. 
De plus, en vision périphérique, la fréquence critique de fusion38 est inférieure. Par contre, la 
sensibilité aux contrastes est plus élevée en vision périphérique qu’en vision centrale. Par 
conséquent, la visibilité du papillotement de grandes surfaces observées en vision 
périphérique (écrans, luminaires, plans de travail éclairés par des lumières modulées, etc.) 
peut paraître plus importante qu’en vision centrale. L’indice PstLM n’est donc pas adapté 
pour décrire la visibilité du papillotement en vision périphérique. 

La fréquence critique de fusion est plus faible en condition de faible éclairement. Ainsi, le 
papillotement perçu avec des anciennes générations de lampes à décharge en éclairage 
public n’a jamais été un sujet de controverses, alors que la modulation temporelle de la 
lumière émise était largement supérieure à celle des lampes utilisées en éclairage intérieur. 
Les indices de papillotement actuels comme le PstLM ne sont pas adaptés à l’éclairage 
extérieur en condition de faible éclairement. Il n’existe actuellement pas d’indice dans ce 
domaine, et a fortiori pas de limite définie. 

L’effet stroboscopique  

La prise en compte de travaux de recherche récents sur l’effet stroboscopique a permis de 
normaliser un nouvel indice décrivant sa perception lors de mouvements de la main. Il s’agit 
de l’indice SVM de perception de l’effet stroboscopique qui a été introduit en 2014 et a été 
rapidement adopté dans la normalisation après 2015. Il manque cependant des études pour 
valider cet indice, notamment dans d’autres conditions expérimentales que le travail de 
bureau et le mouvement de la main.  

Effet de réseau fantôme 

L’effet de réseau fantôme (phantom array effect) est une modification de la forme ou de la 
position d’un objet induit par la modulation de la lumière pour un observateur non statique 
dans un environnement statique. L’effet de réseau fantôme apparaît notamment lorsque l’œil 
effectue une saccade visuelle39 en présence d’une source de lumière modulée dans le 
champ de vision.  

Il n’existe actuellement pas de normes concernant l’effet de réseau fantôme, néanmoins cet 
effet été décrit par la CIE et l’IEEE.  

Effets sanitaires associés à la modulation temporelle de la lumière 

Au niveau international 

                                                 
37 Le papillotement est la perception du contraste temporel produit par une source lumineuse 
immobile émettant de la lumière modulée et placée dans le champ de vision d’un observateur 
statique.  
38 Lorque l’œil est stimulé par une succession de lumières brèves, il ressent tout d’abord le 
papillotement, puis, avec l’élévation de la fréquence, il éprouve l’impression d’une luminance stable. 
La fréquence à laquelle l’œil perçoit une luminance stable est appelée fréquence critique de fusion. 
39 Une saccade oculaire est un bref et rapide mouvement des yeux entre deux positions stables 
(vitesse variant de 400 à 800 °/s et durée inférieure à 50 ms). 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 60 / 424 Novembre 2018 

Certains indices ont été construits pour tenter d’agréger les effets visibles (liés à la 
perception) et les effets sanitaires de la modulation temporelle (indice NM de IEEE 1789, 
indice CFD de DerLichtPeter par exemple). Aucune étude n’a été menée pour valider ou 
invalider cette approche globale des phénomènes. 

Les normes de sécurité et de performance des produits LED n’incluent à l’heure actuelle 
aucune limitation de la modulation temporelle de la lumière émise. De plus, les normes 
relatives aux dispositifs de contrôle et de commande des lampes et luminaires ne 
garantissent pas la compatibilité et le bon fonctionnement de ces produits avec les systèmes 
à LED. 

La seule norme qui émet des recommandations précises destinées à protéger la santé 
humaine est la norme américaine IEEE 1789 publiée en 2015. Les recommandations 
reposent sur une expertise sanitaire incluant des analyses de risques. Cependant, les 
valeurs limites de cette norme sont fortement contestées par l’industrie car elles lui 
paraissent trop exigeantes.  

Il existe actuellement des lacunes dans les documents normatifs en ce qui concerne les 
mesures physiques de la modulation temporelle de la lumière. Les conditions de mesures ne 
sont pas toutes précisées, notamment en ce qui concerne la mesure de la forme d’onde. Il 
s’agit notamment des fréquences d’échantillonnage des signaux, de la bande passante des 
équipements, de la géométrie de la mesure, des paramètres et des méthodes utilisés pour 
effectuer l’analyse spectrale de la forme d’onde (décomposition en composantes 
fréquentielles de Fourier). L’application numérique des formules de calcul des différents 
indices mériterait également d’être mieux décrite dans les normes. 

Au niveau européen 

En ce qui concerne la réglementation européenne, aucun règlement ne fournit à l’heure 
actuelle de limitation de la modulation temporelle de la lumière des lampes et des luminaires. 

Au niveau français 

La seule réglementation française concernant la modulation temporelle de l’éclairage général 
est l’Article R4223-8 du Code du Travail concernant les obligations de l’employeur à propos 
de l’éclairage des lieux de travail. Une disposition impose que les phénomènes de fluctuation 
de la lumière ne doivent pas être perceptibles ni provoquer d'effet stroboscopique. Aucun 
critère quantitatif n’est donné. 

 Concernant les effets non-visuels 
Un effort important a été entrepris par les industriels de l’éclairage pour introduire dans la 
normalisation les connaissances concernant le système de sensibilité non-visuelle de 
l’Homme à la lumière, reposant sur l’excitation des cellules ganglionnaires à mélanopsine de 
la rétine. Ainsi, une courbe de sensibilité de ces cellules a été « normalisée ». Il s’agit de la 
courbe d’excitation mélanopique, ayant une forme en cloche avec un maximum à 490 nm 
(note technique de la CIE TN-003 : 2015).  

Il n’existe actuellement aucune réglementation portant sur les effets non visuels de la 
lumière, sauf pour les lampes utilisées en luminothérapie, couvertes par la réglementation 
relative aux dispositifs médicaux. La technologie LED a en effet remplacé les sources 
fluorescentes dans les lampes utilisées en luminothérapie.  

Au-delà de la luminothérapie, la prise en compte des effets non-visuels de la lumière dans la 
normalisation a été entreprise par l’industrie pour soutenir le développement commercial de 
nouvelles offres de produits d’éclairage général basés sur la variation de l’excitation 
mélanopique. Ces produits sont qualifiés d’éclairages « biodynamiques » en France, une 
traduction du terme anglais « human-centric lighting ». 

La CIE a émis officiellement des réserves en 2015 (CIE statement on non visual effects of 
light) contre les revendications abusives de l’éclairage dit « biodynamique » (revendications 
sanitaires non fondées, efficacité et effets indésirables non évalués). Le corpus actuel de 
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publications scientifiques, examinées par la CIE, ne permet pas de valider à ce jour 
l’efficacité de cet éclairage « biodynamique » et les bienfaits revendiqués par les industriels 
et les installateurs. En effet, les variables impliquées dans les mécanismes neuro-
physiologiques liés à l’excitation lumineuse et à son influence sur les rythmes circadiens, les 
performances visuelles, le sommeil et d’autres fonctions métaboliques sont nombreuses, 
complexes, corrélées et dépendantes des individus. La CIE a souligné l’importance de 
paramètres tels que le moment de l’exposition, les doses, l’historique des expositions 
lumineuses antérieures, la phase de l’horloge biologique de l’individu, etc. Parmi les 
nombreux aspects qui sont à l’heure actuelle mal compris et font l’objet de recherches 
fondamentales, on peut notamment citer les couplages entre les photorécepteurs participant 
à la vision et les cellules ganglionnaires à mélanopsine. 
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3 Effets des lumières riches en lumière bleue et 
des systèmes à LED sur la santé humaine 

 Expertises internationales 
Une revue des travaux menés et publiés par des organismes au niveau national et 
international a été effectuée. Cette revue a permis de prendre connaissance des travaux 
existants et de comparer les positions internationales sur chaque aspect de la question des 
effets sanitaires associés à une exposition aux LED. À la date de fin de prise en compte de 
la bibliographie (avril 2018), 9 avis ou rapports avaient été publiés depuis 2010 ou étaient en 
cours. Une description succincte des positions rendues publiques à ce jour portant sur les 
LED et les effets sanitaires associés est proposée ci-dessous. 

 Comités scientifiques de la commission européenne 
(Scenihr et Scheer) 

Un avis du Comité scientifique européen sur les effets sanitaires émergents et nouvellement 
identifiés40 (Scenihr, 2012) portant sur les effets sanitaires des éclairages artificiels a été 
publié en 2012. Cet avis faisait le point sur les premières données concernant la thématique 
des éclairages artificiels. Le rapport mettait l’accent sur les effets sanitaires des lampes 
fluocompactes en évaluant le risque associé aux ultraviolets. Le sujet des effets sanitaires 
des LED était brièvement abordé. 
Le Scheer, le Comité scientifique européen de la santé, de l’environnement et des risques 
émergents41, a poursuivi ses travaux sur les LED et a mis en consultation publique, en juillet 
2017, un avis préliminaire portant sur les effets potentiels sur la santé humaine des LED. La 
publication de l’avis et du rapport final a eu lieu le 12 juillet 2018. Le Scheer précise qu’il 
n’existe pas de preuve d’effet direct lié à l’exposition aux LED dans le cas d’utilisation en 
conditions normales par la population générale. Il rappelle que les études disponibles chez 
l’animal (in vivo et in vitro) montrant des effets sanitaires avaient été réalisées dans des 
conditions d’exposition non réalistes (forts niveaux). En ce qui concerne la perturbation des 
rythmes biologiques, le Scheer classe en niveau de preuve faible la perturbation circadienne 
en lien avec l’exposition aux LED la nuit y compris aux écrans. Il attire cependant l’attention 
sur la question des effets à long terme, en recommandant de plus amples travaux sur le 
sujet. 

 Institut fédéral allemand pour la sécurité et la santé au 
travail (BAuA) 

Le rapport de l’Institut fédéral allemand pour la sécurité et la santé au travail publié en 2013 
(BAuA, 2013) n’est disponible qu’en allemand, mais un résumé en anglais est proposé en 
début de rapport. Il y est décrit une campagne de mesures visant à déterminer le groupe de 
risque relatif à la phototoxicité selon la norme DIN EN 62471:2009 pour un échantillon de 
lampes à LED émettant majoritairement dans le spectre visible. Seules 2 LED émettant dans 
les domaines de l’ultraviolet et de l’infrarouge ont été testées. 

                                                 
40 Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks – Comité scientifique 
européen des risques sanitaires émergents et nouvellement identifiés. 
41 Scientific Committee on Health, Environmental and Emerging Risks – Comité scientifique européen 
des risques pour la santé, l’environnement et émergents, anciennement Scenihr. 
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En ce qui concerne les effets photochimiques sur la rétine, les LED examinées ne 
dépassaient pas le groupe de risque 2. L’échantillon était composé de 34 lampes à LED, 3 
lampes torches à LED, 5 lampes à LED et un reflecteur à LED. Aucun des systèmes ne 
dépassait les valeurs limites d’exposition de l’Icnirp pour les risques liés aux brûlures 
thermiques de la rétine. Le risque prédominant dans le spectre visible est bien le risque 
photochimique. Presque toutes les LED qui dépassaient les valeurs limites pour le groupe de 
risque 0 étaient des LED blanches ou des LED bleues (à l’exception d’une LED verte). Pour 
certaines LED, le temps maximal d’exposition admissible n’excédait pas 10 secondes. Il est 
indiqué que dans certains milieux de travail (employés dans l’industrie des LED, installateurs 
des systèmes d’éclairages, acteurs au théâtre, éclairagistes, etc.), la multi-exposition à 
différents systèmes à LED peut entraîner un dépassement rapide de ce temps maximal 
admissible de 10 secondes. 

 Institut national de la santé publique et de 
l’environnement des Pays Bas (RIVM)  

L’institut national de la santé publique et de l’environnement des Pays-Bas a publié un 
premier rapport en 2014 (RIVM, 2014) sur les effets sur la santé des nouvelles sources de 
lumière. 

Il est constaté dans ce rapport que les tablettes, les smartphones, les téléviseurs à LED, les 
éclairages à LED et d’autres produits similaires produisent plus de lumière bleue que les 
sources d’éclairages plus traditionnelles. Selon les auteurs, ces appareils semblent 
influencer notre horloge biologique lorsqu’ils sont utilisés en soirée ou la nuit. Les effets sur 
l’horloge biologique sont observés après une exposition de plusieurs heures, sans pouvoir 
conclure actuellement sur leur nocivité. 

Pour ces raisons, et compte tenu de l’augmentation de la disponibilité et de l’usage de ces 
produits qui émettent des quantités relativement importantes de lumière bleue, l’Institut 
recommande que d’avantages d’études s’intéressent au moment et à la durée d’utilisation de 
ces appareils. En complément, les effets de ces expositions devraient être étudiés, 
notamment après une longue ou une courte durée d’exposition. 

L’institut rappelle que les effets de la lumière bleue sur notre horloge biologique sont liés à la 
sensibilité de nos rythmes « jour-nuit » en particulier pour les courtes longueurs d’ondes 
(lumière bleue) et que le système circadien régule de nombreux processus, notamment le 
cycle « sommeil-éveil », les processus liés aux systèmes métabolique et endocrinien. 
L’institut précise que les effets à long terme liés à la perturbation du système circadien sont 
connus (notamment l’obésité, les maladies cardiovasculaires et le cancer du sein) et qu’il 
reste à savoir si la lumière bleue est liée à ces effets. 

L’institut national de la santé publique et de l’environnement des Pays-Bas a publié un 
second rapport, en 2017 (RIVM, 2017), s’intéressant à l’exposition de la population 
hollandaise aux écrans (smartphone, tablettes, ordinateurs) avant le coucher et aux effets 
possibles sur le sommeil et la qualité de sommeil. Cette étude s’appuie sur un suivi 
épidémiologique de 1 600 personnes. Les spectres d’émission des différents écrans ont été 
caractérisés, puis différents facteurs démographiques ont été associés aux usages des 
écrans (sexe, âge, chronotype). Les effets d’une exposition aux écrans sur le sommeil ont 
été ensuite évalués par le relevé de paramètres subjectifs. 

De nombreux adultes (58 %) utilisent une tablette, un smartphone ou un ordinateur durant 
l’heure qui précéde le coucher. Ils le font plusieurs fois par semaine ou tous les jours. 
L'utilisation de ces appareils peu avant l'heure du coucher est associée à une réduction du 
temps de sommeil et à une mauvaise qualité du sommeil. Seulement 4 % des personnes 
suivies regardent un écran moins d'une fois par semaine avant le coucher. Cinq pour cent 
des adultes ne le font jamais. Le fait de regarder la télévision avant d'aller dormir n'est pas 
associé à des effets sur le sommeil. Lors de jeux ou lors de visionnage de films, en général, 
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moins de lumière bleue est transmise par rapport à des activités comme l’envoi de mail ou la 
consultation de réseaux sociaux. 

 Office fédéral suisse de la santé publique (OFSP) 
L’Office fédéral suisse de la santé publique a publié en mars 2016 (OFSP, 2016), sur son 
site internet, des informations à l’attention de la population générale. Les aspects sanitaires 
abordés sont les risques liés à la phototoxicité de la lumière (visible, infrarouge et 
ultraviolette), les risques liés à la modulation temporelle des LED, les risques de perturbation 
des rythmes circadiens et les risques liés à l’émission de champ électromagnétique. Les 
conclusions de l’OFSP sont brièvement décrites ci-dessous pour chaque effet sanitaire.  

Risques liés à la lumière bleue 

En l'état des connaissances, il semblerait que la lumière bleue émise par les LED ne 
présente pas de risque pour les yeux. Ce constat vaut également pour les enfants et les 
personnes dotées d'un cristallin très clair ou sans cristallin. Il convient toutefois de faire 
preuve de prudence lorsqu'une LED est utilisée à proximité des yeux. Comme la 
classification actuelle des produits ne fournit que des informations relativement grossières 
sur le risque lié à la lumière bleue, il est recommandé, en cas de forte exposition des yeux, 
d'utiliser des lampes ou des tubes à LED appartenant au groupe sans risque. Selon l’OFSP, 
il n'est pour l'heure pas possible d'évaluer les effets à long terme de la lumière bleue des 
LED. 

Rythmes biologiques 

En s’appuyant sur des mesures mandatées par l’OFSP, l’organisme conclut que les LED qui 
ont des températures de couleur de 3 000 K ont des propriétés analogues à celle des 
lampes à incandescence ou des lampes à économie d'énergie émettant une lumière blanc 
chaud. Elles sont adaptées à l'éclairage des locaux dans lesquels séjournent des personnes 
avant l'heure du coucher. Les LED qui émettent une lumière blanc froid ou blanc bleuté, avec 
une température de couleur plus élevée de l'ordre de 4 000 à 8 000 K, sont mieux adaptées 
à l'éclairage de pièces dans lesquelles des personnes se tiennent durant la journée et 
mènent des activités. 

Papillotement 

L'étude menée sur mandat de l'OFSP révèle que la modulation temporelle des LED 
actuellement commercialisées est dépendante du produit, plus que du fabricant ou du type 
de lampe. Les luminaires à LED, tels que certaines lampes à poser, qui sont souvent 
utilisées à proximité des yeux, peuvent subir de fortes modulations temporelles de lumière. 
Le taux de modulation temporelle des LED actuellement sur le marché va de 5 % (faible 
modulation) à 100 % (modulation importante). 

Autres risques 

L’OFSP indique que les LED ne présentent pas de risques liés à l’émission de rayonnement 
ultraviolet ou d’infrarouge, ni à l’émission de champ électromagnétique. 

Recommandations 

L’OFSP formule par ailleurs un certain nombre de recommandations, en s’appuyant sur des 
mesures réalisées sur un échantillon de 36 lampes à LED : 

 de manière générale, se tenir à plus de 20 cm des lampes à LED ; 

 veiller lors d’expositions prolongées à la lumière directe d'une lampe à LED à ce 
qu'elle appartienne au groupe sans risque (groupe 0) ; 

 ne pas observer longtemps les lampes à LED du groupe de risque 1 à usage 
domestique ; 

 ne pas utiliser les lampes à LED des groupes 2 et 3 pour un usage domestique ; 
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 positionner les luminaires, lampes à poser, lampes de lecture et autres lampes de 
chevet de telle sorte que la puce de la LED ne soit pas directement visible ; 

 dans les pièces où séjournent des personnes durant les heures qui précèdent le 
coucher, privilégier les lampes à LED ou à économie d'énergie qui émettent une 
lumière de type « blanc chaud », soit une température de couleur de l'ordre de 
3000 kelvins (K) ; 

 préférer, pour éclairer les lieux de séjour, des LED sans modulation temporelle de 
lumière. 

 Association médicale américaine 
L’Association médicale américaine (AMA) a publié en juin 2016 (AMA, 2016) un rapport de 
son conseil en sciences et en santé publique portant sur les effets sur l’Homme et sur 
l’environnement des éclairages urbains utilisant des LED.  

L’AMA rappelle qu’il existe un argument économique fort poussant au remplacement des 
éclairages urbains par des éclairages à LED. Il est constaté que les premières générations 
d’éclairages à LED émettaient une lumière excessivement riche en bleu et que des 
conséquences sur l’Homme et sur la faune pouvaient être suspectées. 

La méthodologie employée par l’institution pour produire ce rapport a consisté en une 
recherche bibliographique sur les rapports publiés en langue anglaise entre 2015 et 2016 en 
utilisant les moteurs de recherche pubmed et google scholar. Les mots suivants 
« light,  lighting methods, color, photic stimulation, adverse effects » ont été croisés avec les 
mots « circadian rhythm/physiology/radiation effects, radiation dosage/effects, 
sleep/physiology, ecosystem, environment, environmental monitoring ». D’autres recherches 
incluant le mot LED et « community, street, roadway lighting » ont été aussi lancées. Des 
informations supplémentaires ont aussi été obtenues auprès d’experts du domaine. 

L’AMA indique dans son rapport que des éclairages à LED froid (autour de 4 000 K) peuvent 
produire un éblouissement d’inconfort et d’incapacité, qui serait lié au fait que la source de 
lumière est ponctuelle et riche en bleu. Il est précisé que, depuis peu, des éclairages à LED 
« chauds » (température de couleur autour de 3 000 K) sont disponibles et peuvent diminuer 
ces effets. Il est aussi rappelé que l’utilisation de diffuseurs peut moduler les effets 
d’éblouissement des éclairages à LED. 

L’AMA rappelle qu’une exposition aux lumières « froides » en soirée ou la nuit peut avoir des 
conséquences sur la santé, avec notamment une réduction du temps de sommeil et une 
diminution de sa qualité. Il est indiqué que d’autres effets (effets endocrinologiques, effets 
sur le système cardiovasculaire, effets liés à la survenue de cancer) sont étudiés notamment 
dans le cadre d’études s’intéressant aux travailleurs de nuit. 

L’AMA explique que des effets sur plusieurs espèces animales (oiseaux, tortues, insectes) 
ont pu être contastés en raison de la pollution lumineuse, notamment pour les lumières 
froides. 

Pour conclure, l’AMA soutient les politiques visant à diminuer la pollution lumineuse. En ce 
qui concerne l’éclairage urbain, l’AMA soutient l’installation de technologies visant à réduire 
l’éblouissement des éclairages routiers. Ainsi, le conseil recommande que les villes songeant 
au remplacement de leurs éclairages urbains pour des éclairages à LED choisissent des 
éclairages de température de couleur chaude, qui minimiseront les effets sanitaires 
potentiels pour l’Homme et les effets sur l’environnement. L’AMA rappelle aussi, en 
s’appuyant sur un de ses précédents rapports portant sur l’effet d’une exposition à la lumière 
la nuit, que l’usage envahissant de l’éclairage la nuit perturbe différents processus 
biologiques, créant potentiellement des effets néfastes sur la santé liés à l’éblouissement 
d’incapacité et à la perturbation du sommeil. 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 66 / 424 Novembre 2018 

 Lighting Research Center (LRC) 
En réaction au rapport de l’Association médicale américaine portant sur le remplacement des 
éclairages urbains par des éclairages à LED, le Centre de recherche sur l’éclairage, (Lighting 
Research Center), a publié un document (LRC, 2016) dans lequel cet organisme indique que 
les conséquences sanitaires des éclairages en général ne peuvent être prédites de manière 
fiable qu’en ayant une connaissance juste du stimulus physique. Le LRC reproche 
notamment à l’AMA le raccourci rapide de l’utilisation de la température de couleur pour 
estimer les effets sanitaires. 

Phototoxicité des éclairages à LED 

Le LRC conclut qu’il n’y a pas lieu de s’inquiéter de la phototoxicité des éclairage à LED, 
compte tenu de la réponse photopique naturelle de l’être humain, mais que certaines sous 
populations méritent une attention particulière. 

Éblouissement d’inconfort ou d’incapacité 

Le LRC précise que l’éblouissement d’inconfort et d’incapacité est plus lié à la quantité de 
lumière et à sa distribution spatiale qu’à sa composition spectrale. 

Suppression de la sécrétion de mélatonine 

Selon le LRC, les éclairages à LED dominés par de courtes longueurs d’onde peuvent 
potentiellement avoir un effet plus important sur la suppression de la sécrétion de la 
mélatonine la nuit que des éclairages de type « lampes à sodium ». Cependant, la quantité 
et la durée doivent être spécifiées avant de pouvoir affirmer que les éclairages à LED 
suppriment la sécrétion de mélatonine la nuit. 

Perturbation circadienne 

Le LRC précise que tant que les effets des longueurs d’ondes longues sur la perturbation 
des rythmes circadiens ne sont pas mieux documentés, il est inapproprié de stigmatiser les 
rayonnements aux courtes longueurs d’ondes des éclairages à LED comme facteur causal 
dans l’apparition des maladies modernes. 

 Méthodologie d’évaluation du niveau de preuve des effets sur 
la santé des LED 

 Revue de la littérature scientifique 
La présente expertise repose principalement sur une analyse de la littérature scientifique 
internationale sur le thème des effets sanitaires liés à une exposition aux systèmes à LED.  
Pour ce faire, une recherche bibliographique a été menée. 

3.2.1.1 Période de référence 

La recherche bibliographique a été réalisée pour la période qui s’étend de janvier 2010 à 
juillet 2017. Certaines études clés, parues de juillet 2017 à janvier 2018 ont aussi été 
incluses lorsqu’elles ont été jugées pertinentes et de qualité satisfaisante. De plus, les 
experts ont pu, si besoin, inclure dans la bibliographie toute étude parue avant 2010 si cela 
semblait nécessaire, notamment pour présenter un état de l’art dans les parties introductives 
des chapitres relatifs aux effets sanitaires.  

3.2.1.2 Moteurs de recherche 

Le moteur de recherche utilisé lors de cette expertise est Scopus 
(http://www.scopus.com/home.url), moteur qui recherche dans une base de données 
bibliographiques scientifiques pluridisciplinaire répertoriant notamment des publications 
biologiques, médicales mais aussi relatives aux sciences humaines et sociales. 
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3.2.1.3 Typologie des documents expertisés 

Les documents pris en compte dans l’expertise sont de natures diverses : 

 des articles et revues scientifiques publiés dans des revues à comité de lecture, sans 
préjuger de leur facteur d’impact ; 

 des rapports d’expertise d’organismes nationaux ou internationaux (RIVM, Scheer, 
etc.) ; 

Les articles originaux rédigés en anglais ou en français ont été systématiquement analysés 
par le groupe de travail.  

Les revues descriptives ou narratives, qui consistent à synthétiser l’ensemble des études 
publiées sur un sujet donné, n’ont pas, quant à elles, été analysées. Néanmoins, quand cela 
s’est avéré nécessaire, notamment pour étayer les introductions scientifiques en amont de la 
description d’un effet, les experts se sont parfois appuyés sur des revues présentant des 
données scientifiques faisant consensus. En complément, des rapports d’expertise 
d’organismes nationaux ou internationaux ont été consultés. 

3.2.1.4 Bibliographie  

Les lampes à LED émettent une lumière riche en courtes longueurs d’onde, c’est à dire dans 
la partie bleue du spectre lumineux. L’expertise a évalué les effets sanitaires qui pourraient 
être liés à cette lumière riche en bleu (phototoxicité, perturbation des rythmes circadiens 
notamment), au déséquilibre spectral (rapport des intensités lumineuses entre le bleu et le 
rouge) et les effets liés aux autres caractéristiques de l’éclairage LED, comme leur aspect 
ponctuel (éblouissement) ou la variation de l’intensité lumineuse dans le temps. Les effets 
biologiques et sanitaires ont été classés en 5 catégories  : 

 effets sur la perturbation des rythmes circadiens ; 
 effets sur le sommeil et la cognition ; 
 pathologies oculaires ; 
 effets liés à la modulation temporelle de la lumière ; 
 effets sur le confort visuel et éblouissement ; 
 effets sur la peau. 

En premier lieu, un thesaurus directement lié à la technologie LED (pertinent pour les 
éclairages à LED mais aussi pour les rétro-éclairages d’écrans à LED) a été défini pour 
réaliser la recherche bibliographique par type d’effets sanitaires. Les experts ont procédé à 
l’analyse des publications en sous-groupe, par type d’effet.  

Les effets sanitaires potentiels de la lumière (naturelle ou artificielle) sont liés à la densité 
énergétique et au spectre de la lumière considérée. Les caractéristiques de la lumière émise 
par différentes technologies d’éclairage (halogène, fluo-compacte, LED) peuvent varier de 
façon très importante. Et au sein même d’une technologie, les caractéristiques de la lumière 
sont variables (voir par exemple les différences de température de couleur en fonction des 
lampes à LED, impliquant des densités énergétiques spectrales différentes). En 
complément, toute publication pertinente permettant de décrire les effets de la lumière 
artificielle (quelle que soit la technologie considérée) ou naturelle sur la santé a donc été 
analysée même si elle sortait du champ de la technologie à LED. Par exemple, un certain 
nombre de publications relatives aux effets sanitaires de la lumière bleue (artificielle ou 
naturelle) ont été ajoutées. De même, des publications relatives à la modulation temporelle 
de la lumière antérieures à la technologie à LED ont été exploitées. 
En complément des effets cités précédemment, le groupe de travail s’est intéressé aux effets 
photoprotecteurs de la lumière rouge et à l’action d’une lumière composée à la fois de rouge 
et de bleu. C’est pour cela que dans la partie du rapport d’expertise consacrée aux scénarios 
d’exposition, le ratio de lumière bleue par rapport à la lumière rouge est mentionné. Les 
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publications majeures sur l’effet photoprotecteur de la lumière rouge, recueillies par le 
groupe de travail, ont été décrites brièvement dans ce rapport. 

 Une analyse collective 
Les experts du groupe de travail ont analysé et discuté collectivement les articles recensés, 
au sein de cinq sous-groupes correspondant aux différents effets sanitaires précités.  

Chaque article a été sélectionné sur la base de son titre et de son résumé afin de juger de sa 
pertinence par rapport à la question traitée. Les articles retenus ont ensuite été analysés en 
détail par deux experts. Ces analyses ont ensuite été discutées en réunions plénières, afin 
d’évaluer collectivement le niveau de qualité méthodologique de la publication. 

 Critères de qualité retenus pour l’analyse des études 
Lors de l’analyse des publications, les experts ont exclu celles qui présentaient des 
faiblesses méthodologiques majeures, comme par exemple des facteurs de confusion trop 
importants non pris en compte. Dans l’ensemble, après un tri sur la pertinence des 
publications, compte tenu pour certains aspects étudiés du peu de ressources 
bibliographiques disponibles, la plupart des publications apportant des éléments utiles à la 
discussion ont été conservées. 

 Présentation des résultats issus de la revue de la 
littérature 

Les résultats des études considérées par les experts du groupe de travail comme utiles à 
l'évaluation des effets sanitaires des LED sont présentés de manière succincte pour chaque 
effet étudié.  

 Évaluation du niveau de preuve d’un effet sanitaire ou 
biologique donné 

Le groupe de travail a élaboré une méthode pour évaluer le niveau de preuve associé à un 
effet donné et tenter de se prononcer sur le risque de survenue des effets au regard de 
l’exposition attendue. 

Cette méthode consiste en 2 étapes : 

Étape 1 : évaluation des éléments de preuve relatifs à « un effet donné » apportés 
par les études ; 

Étape 2 : classification de l’effet selon une matrice de croisement des effets chez 
l’Homme et des effets chez l’animal ou sur des modèles. 

Étape 1 : évaluation des éléments de preuve relatifs à un effet donné  

Les termes qualificatifs du Centre international de recherche sur le cancer (Circ) ont été 
adoptés pour désigner le niveau de preuve apporté par les études épidémiologiques et 
cliniques chez l’Homme d’une part et par les études sur des modèles expérimentaux d’autre 
part. Pour chaque effet et pour chaque type d’étude, le groupe de travail a établi l’une des 
conclusions suivantes : 

 les éléments de preuve sont suffisants pour conclure à l’existence d’un effet : 
une relation de cause à effet est probable entre l'exposition à la lumière riche en bleu 
et l’effet étudié. En d'autres termes, une relation positive a été établie entre 
l'exposition et la survenue de l’effet, dans le cadre d'études où les biais et facteurs de 
confusion ont pu être exclus avec suffisamment de certitude. 

 les éléments de preuve sont limités pour conclure à l’existence d’un effet : une 
association a été établie entre l'exposition à la lumière riche en bleu et la survenue de 
l’effet étudié. Le groupe de travail estime qu'une interprétation causale de cette 
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association est plausible, mais considère qu’on ne peut totalement éliminer 
l’existence de biais ou de facteurs de confusion dans les études analysées. 

 les éléments de preuve disponibles ne permettent pas de conclure à l’existence 
ou non d’un effet : les études disponibles ne sont pas d'une qualité, d'une 
concordance ou d'une puissance statistique suffisante pour permettre de conclure à 
la présence ou à l’absence d’effet entre l'exposition à la lumière riche en bleu et l’effet 
étudié.  

 les données disponibles ne montrent pas d’effet : plusieurs études suffisantes, 
couvrant la totalité des niveaux d'exposition connus pour être rencontrés chez 
l'Homme, et dont les résultats convergent, ne font pas ressortir d'association positive 
entre l'exposition à la lumière riche en bleu et l’effet étudié, et ce, quel que soit le 
niveau d'exposition examiné. Les résultats de ces études, seuls ou combinés, 
devraient disposer d'intervalles de confiance étroits, dont la limite supérieure devrait 
être proche d'une valeur nulle (par exemple un risque relatif de 1,0). Biais et facteurs 
de confusion doivent être exclus avec une certitude raisonnable, et les études 
devraient avoir un suivi suffisamment long. Lorsque les renseignements disponibles 
suggèrent « une absence d’effet », cette conclusion ne peut s'appliquer qu'à l’effet lié 
à une exposition à la lumière riche en lumière bleue aux conditions et niveaux 
d'exposition et à la durée d'observation pris en considération dans les études dont on 
dispose. Au demeurant, l'éventualité de l'existence d'un risque très faible aux niveaux 
d'exposition étudiés ne peut jamais être totalement exclue. 

Étape 2 : classification de l’effet selon une matrice de croisement des études chez 
l’Homme et des études sur modèles 

Au final, tous les éléments d'appréciation sont examinés dans leur ensemble afin d’aboutir à 
une évaluation globale pour l'Homme de l’impact d’une exposition à la lumière riche en bleu 
pour chaque effet étudié. 

La matrice de croisement des éléments de preuve chez l’Homme et chez l’animal (cf. Figure 
10) a été utilisée pour classer l’effet lorsque cela était possible. Pour certains effets, par 
exemple ceux liés à l’éblouissement, lorsque les études chez l’animal n’étant pas 
pertinentes, le groupe de travail s’est appuyé sur le niveau de preuve apporté par les études 
chez l’Homme. La matrice de croisement a été reprise de l’expertise de l’Anses sur les effets 
des champs électromagnétiques radiofréquences chez l’enfant (Anses, 2016). 
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Figure 10 : matrice de croisement des éléments de preuve chez l’Homme et sur des modèles 
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Chaque effet étudié est classé dans l'une des catégories ci-après. Le classement d'un effet 
résulte d’un avis scientifique et s'appuie sur le caractère plus ou moins probant des éléments 
d'appréciation tirés d'études sur l'Homme et d'autres informations pertinentes comme les 
études sur les mécanismes biologiques, les fonctions physiologiques ou les altérations des 
systèmes vivants. L’évaluation globale a été discutée en groupe de travail et a fait l’objet 
d’un avis collégial. Les effets peuvent être classés comme suit : 

 l’effet étudié est avéré pour l'Homme ; 

 l’effet étudié est probable pour l’Homme ; 

 l’effet étudié est possible pour l'Homme ; 

 les données disponibles ne permettent pas de conclure à l’existence ou non de 
l’effet ; 

 probablement pas d’effet pour l'Homme. 

L’effet étudié est avéré pour l'Homme 

Cette catégorie n'est utilisée que lorsque l'on dispose d’éléments de preuve suffisants de 
l’existence de l’effet étudié pour l'Homme.  

L’effet étudié est probable ou possible pour l'Homme 

Si l’effet étudié n’est pas avéré dans les études chez l’Homme, alors les études sur les 
modèles (in vivo ou in vitro) sont prises en compte, en complément des études 
épidémiologiques, afin d’aboutir à l’évaluation globale pour l'Homme de l’exposition 
lumineuse à la lumière riche en lumière bleue. 

Cette catégorie comprend les effets pour lesquels, au maximum, on a obtenu des éléments 
de preuve limités pour conclure à l’existence de l’effet étudié dans les études expérimentales 
ou épidémiologiques et, au minimum, on ne dispose d'aucune étude expérimentale ou 
épidémiologique, mais on dispose d’éléments de preuve suffisants pour conclure à 
l’existence de l’effet étudié dans les études in vitro ou in vivo. Les dits effets sont classés soit 
dans la catégorie effet probable pour l'Homme, soit dans la catégorie effet possible pour 
l'Homme sur la base d’éléments de preuves issus des études épidémiologiques et 
expérimentales, de données mécanistiques et d'autres renseignements pertinents.  

L’effet probable traduit un niveau de preuve plus élevé qu’effet possible. 
 

Effet probable pour l'Homme 

On fait appel à cette catégorie lorsque l'on dispose d’éléments de preuve limités pour 
conclure à l’existence de l’effet étudié dans les études chez l’Homme et d’éléments de 
preuve suffisants pour conclure à l’existence d’un effet dans les études in vitro ou in vivo.  

 

Effet possible pour l'Homme 

Cette catégorie concerne les effets pour lesquels on dispose d’éléments de preuve limités 
pour conclure à l’existence de l’effet étudié dans les études chez l’Homme, et lorsque les 
éléments de preuve sont au maximum limités dans les études in vivo et in vitro. On peut 
également y faire appel lorsque l'on dispose d’éléments de preuve non conclusifs dans les 
études chez l’Homme ou en l’absence d’études de qualité, mais que l'on dispose d’éléments 
de preuve suffisants pour conclure à l’existence de l’effet dans les études in vivo et in vitro 
corroborés par des données mécanistiques et d'autres données pertinentes. 
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Les données disponibles ne permettent pas de conclure à l’existence ou non de l’effet 

Cette catégorie concerne les effets pour lesquels les éléments de preuve en faveur de 
l’existence de l’effet étudié sont non conclusifs ou en l’absence de données de qualité dans 
les études chez l’Homme et dans les études in vivo et in vitro. 

On classe aussi dans cette catégorie les effets qui ne correspondent à aucune des autres 
catégories. 

Une classification dans cette catégorie n'est pas un constat d’absence d’effet ou de sûreté 
globale. Cela signifie souvent que davantage de recherches sont nécessaires, notamment 
lorsque les données sur l’effet étudié peuvent être interprétées différemment. 
 

Probablement pas d’effet pour l'Homme 

Relèvent de cette catégorie les effets étudiés pour lesquels on dispose d’éléments de preuve 
suggérant une absence d’effet dans les études chez l’Homme, ainsi que dans les études in 
vivo et in vitro pour un grand nombre de conditions ou de scénarios d’exposition. Il est 
néanmoins très difficile de démontrer une absence d’effet. 

 Effets de la lumière sur les rythmes circadiens 

 La lumière, principal synchronisateur des rythmes 
circadiens 

3.3.1.1 Mécanismes d’interaction de la lumière avec les rythmes circadiens 

3.3.1.1.1 L’horloge circadienne 

La vie sur Terre a évolué dans des conditions environnementales cycliques, à savoir 
l’alternance jour-nuit due à la rotation de la Terre autour de son axe, et l’alternance des 
saisons due à la rotation de la Terre autour du Soleil. Il est capital pour leur survie que les 
organismes vivants anticipent ces changements afin d’ajuster leur métabolisme, leur 
physiologie et leurs comportements à ces changements cycliques. De là, la mise en place 
d’une « horloge biologique » capable de mesurer le temps et de préparer l’organisme aux 
variations environnementales cycliques à venir s’est opérée. Les rythmes biologiques 
constituent une propriété fondamentale du vivant. Ils sont retrouvés dans les bactéries, les 
champignons, les plantes, les animaux, et chez l’Homme. Entre 10 et 20 % du génome du 
vivant montre une expression rythmique, soit environ 3 000 gènes chez l’humain.  

Les rythmes circadiens possèdent trois caractéristiques fondamentales : la première est leur 
durée ou période, le terme « circadien » vient du latin - circa (autour de), et dies (jour) - 
parce que ces rythmes ont une périodicité d’environ 24 heures. La deuxième caractéristique 
concerne leur nature autonome – même en l’absence de stimulus environnemental, les 
rythmes continuent de s’exprimer avec une période proche de 24 h et se décalent 
progressivement par rapport à l’heure solaire. À titre d’exemple, des personnes enfermées 
dans des grottes souterraines et coupées de toute source de lumière naturelle maintiennent 
un rythme d’éveil-sommeil d’environ 24 heures, mais les périodes d’activité et de repos ne 
correspondent plus aux mêmes heures que les personnes en plein jour (Mills, 1964). La 
troisième caractéristique est que ces rythmes peuvent être resynchronisés par une nouvelle 
entrée sensorielle. Ceci s’apparente au phénomène de décalage d’horaire, où l’arrivée par 
avion dans un pays lointain décale nos horloges biologiques qui vont s’aligner 
progressivement (il faut plusieurs jours) avec la nouvelle heure. 
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Figure 11 : contrôle des rythmes circadiens chez l’Homme 

L’entrée de la lumière vers la rétine génère un signal qui est envoyé le long de la voie rétino-
hypothalamique (VRH) vers l’horloge centrale localisée au niveau des noyaux supra-
chiasmatiques (NSC). Ce signal synchronise l’horloge du NSC avec l’environnement. Ce 
message temporel est ensuite distribué aux divers organes (cœur, foie, pancréas…) afin de 
synchroniser leurs horloges « périphériques » à la même heure.  

 

De manière générale, une horloge biologique est caractérisée par trois éléments :  

 une entrée sensorielle, dite « zeitgeber », de l’allemand « donneuse de temps », qui 
synchronise le rythme de l’horloge à l’environnement ; 

 l’ « horloge » elle-même, composée d’un ensemble de gènes qui fonctionnent en 
boucle pour générer une activité rythmique ; 

 les signaux de sortie de l’horloge qui synchronisent nos activités métaboliques (par 
ex : digestion des lipides, des sucres), physiologiques (par ex : sécrétion hormonale) 
et comportementales (par ex : cycle d’éveil-sommeil). 

L’entrée sensorielle la plus importante est la lumière, dont l’intensité et la qualité spectrale 
reflètent l’heure environnementale (surtout les transitions entre le jour et la nuit, c'est-à-dire 
l’aube et le crépuscule). L’organisation de l’ensemble du système circadien – de l’entrée aux 
sorties en passant par l’horloge – diffère selon l’espèce considérée, mais pour les 
mammifères, y compris l’Homme, un schéma général peut être proposé, basé sur de 
nombreuses études scientifiques. Alors que l’information visuelle codée par la rétine est 
acheminée en grande majorité vers le cortex visuel à travers les cellules ganglionnaires 
(CG), un petit nombre d’entre elles (voir la section « cellules ganglionnaires à 
mélanopsine ») envoient leurs messages vers les noyaux supra-chiasmatiques (NSC) de 
l’hypothalamus, siège de l’horloge circadienne centrale. En effet, l’ablation chirurgicale de 
cette petite structure abolit le cycle éveil-sommeil régulier chez le rat, l’activité d’un animal 
ainsi opéré étant totalement aléatoire (Stephan et Zucker, 1972). Cette horloge centrale 
distribue le message temporel vers le reste du corps, afin de synchroniser à leur tour les 
« horloges périphériques ». La notion d’horloges biologiques a évolué pour prendre en 
compte le fait que pratiquement toutes les cellules – dans le foie, les reins, les poumons, etc. 
- contiennent les gènes nécessaires pour créer la rythmicité, mais néanmoins ces horloges 
périphériques ne sont pas synchronisées sans le contrôle supérieur de la « maitre horloge » 
(cf. Figure 11). On dit souvent que l’horloge centrale agit comme un « chef d’orchestre », 
permettant d’harmoniser l’activité de l’ensemble des organes. Les horloges périphériques 
sont également sensibles aux signaux métaboliques venant de l’alimentation. Ainsi, les 
divers organes sont tous synchronisés entre eux et avec l’heure de la journée, assurant une 
physiologie efficace et coordonnée (Hastings et al., 2007 ; Dibner et al., 2010).  
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3.3.1.1.2 Les cellules ganglionnaires à mélanopsine (CGM) 

Depuis les premiers travaux sur la rétine au XIXe siècle, les scientifiques pensaient qu’il 
n’existait que deux types de photorécepteurs, les bâtonnets, responsables de la vision en 
conditions de faible intensité lumineuse (vision scotopique) et les cônes, responsables de la 
vision de jour, dite photopique. Cette notion a été totalement bouleversée ces 20 dernières 
années et les connaissances actuelles reconnaissent l’existence de nombreux pigments 
visuels, exprimés dans différents types cellulaires aussi bien dans la rétine qu’ailleurs dans 
l’organisme, et dont chacun exerce un rôle distinct. Parmi ces pigments nouvellement 
identifiés, celui qui a suscité le plus d’intérêt est la mélanopsine. Chez les mammifères, 2 à 
4 % des cellules ganglionnaires (CG) sont directement sensibles à la lumière. Cette photo-
sensibilité intrinsèque résulte de l’expression de la mélanopsine, originalement découverte 
dans les mélanocytes (d’où son nom) de la peau du crapeau Xénope (Provencio et al., 1998, 
2002). Appelées « cellules ganglionnaires à mélanopsine » (CGM), également connues sous 
le nom des « CG intrinsèquement photosensibles », ou ipRGC en anglais, cette troisième 
catégorie de cellules photoréceptrices est totalement différente des bâtonnets et cônes à 
pratiquement tous les égards - génétique, développemental, structural, physiologique et au 
niveau de la connectivité cérébrale. Depuis leur mise en évidence, ces cellules ont été le 
sujet de recherches intenses, et l’état des connaissances évolue tous les jours. La situation 
peut donc évoluer rapidement, mais il convient de situer les fondamentaux de ce système, si 
important par rapport à l’objet de ce rapport. La très grande majorité des données existantes 
sur le sujet concerne les mammifères, surtout la souris ; mais il faut souligner que les 
vertébrés non-mammaliens, ainsi que les invertébrés, sont peut-être encore plus affectés par 
l’éclairage artificiel en raison des différences importantes dans l’organisation des systèmes 
sensoriels et circadiens, qui varient considérablement d’une espèce à l’autre (voir chapitre 
LED et biodiversité). 

Chez les mammifères, les axones des CGM constituent environ 80-90 % de la voie rétino-
hypothalamique (la voie neurale qui projette vers la région du cerveau où se trouve l’horloge 
circadienne centrale) (Gooley et al., 2001 ; Hattar et al., 2006). Il est admis que les CGM 
sont primordiales pour la bonne synchronisation des rythmes biologiques avec 
l’environnement, mais que les bâtonnets et les cônes sont également impliqués (Hattar et al., 
2003). L’ensemble des CG reçoit des informations synaptiques venant des voies intra-
rétiniennes activées par les bâtonnets et les cônes. La différence majeure concernant les 
CGM, bien qu’elles soient informées elles aussi par les bâtonnets et les cônes, est qu’elles 
manifestent également la capacité de répondre directement à la lumière en l’absence des 
bâtonnets et des cônes, via la mélanopsine. À l’heure actuelle, il est admis que les CG 
« classiques » contrôlent la vision formelle, c’est-à-dire la perception imagée du monde qui 
nous entoure, alors que les CGM sont impliquées surtout dans la vision « non-imagée », 
c’est-à-dire les rôles joués par la lumière dans les aspects divers tels que la synchronisation 
de l’horloge circadienne mais aussi la dilatation pupillaire, la cognition, la mémoire, la 
vigilance, l’humeur… (Van Gelder, 2003 ; Fu et al., 2005 ; Peirson et al., 2009 ; Lucas et al., 
2014). Comparée aux bâtonnets et cônes, la réponse électro-physiologique à la lumière des 
CGM isolées est lente et peu sensible, des caractéristiques mal adaptées à une vision 
précise (Berson, 2003). Mais ces caractéristiques sont souhaitables pour un système qui 
mesure l’intensité lumineuse ambiante tel un photomètre. Il est important de noter que cette 
distinction nette entre vision « imagée » et « non-imagée » s’estompe de plus en plus. En 
effet, les CGM ont récemment été impliquées dans la discrimination de l’intensité lumineuse, 
la détection des contrastes et l’adaptation photique (Lucas et al., 2014 ; Dobb et al., 2017).  

3.3.1.1.2.1 Les différentes formes de la mélanopsine 

Il faut souligner que l’expression restreinte de la mélanopsine dans seulement quelques 
pourcents des CG -encore est-il que des études récentes indiquent sa présence dans le 
système nerveux périphérique (Matynia et al., 2016), et même les vaisseaux sanguins (Sikka 
et al., 2014), ce qui suggère des rôles très divers- est spécifique aux mammifères, et que 
dans d’autres groupes de vertébrés, la mélanopsine est distribuée de façon beaucoup plus 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 75 / 424 Novembre 2018 

large - dans d’autres neurones rétiniens, dans le cerveau, voire d’autres organes. En fait, les 
espèces vertébrées non-mammifères possèdent au moins deux gènes codant pour des 
mélanopsines distinctes, dites les formes « m » (pour mammifère) et « x » (pour xenopus) 
(Bellingham et al., 2006). Dans la rétine du poulet, ces deux mélanopsines sont localisées 
dans des cellules différentes, la forme « m » uniquement dans une sous-population des 
cellules ganglionnaires déjà décrite, alors que la forme « x » change de site d’expression lors 
du développement pour devenir fortement exprimée dans les cellules horizontales (Verra et 
al., 2011). De plus, des expériences de transfection cellulaire montrent que la mélanopsine 
« m » est plus sensible à la lumière que la mélanopsine « x » (Bellingham et al., 2006). Tout 
récemment, une étude a montré que des souris génétiquement modifiées qui n’expriment ni 
mélanopsine, ni pigments visuels, maintenaient toujours une réponse circadienne à la 
lumière, celle-ci étant contrôlée par l’expression d’un autre pigment visuel, la neuropsine, 
localisée dans d’autres cellules ganglionnaires qui ne projettent pas vers les noyaux supra-
chiasmatiques NSC (Buhr et al., 2015). La situation est encore différente chez les 
invertébrés, qui expriment à la fois des photorécepteurs apparentés aux CGM et aux 
bâtonnets et cônes. L’organisation du système circadien a été très étudiée chez les mouches 
Drosophile (Grima et al., 2004). En résumé, le système sensoriel synchronisateur de 
l’horloge circadienne est très ancien et présent sous des formes distinctes dans tout le 
vivant. Chez les vertébrés, le réseau mélanopsinergique est très étendu, il assure des rôles 
multiples et variés et constitue le lien essentiel entre l’environnement et l’horloge centrale. 

3.3.1.1.2.2 Les différents sous-types et projections cérébrales des cellules ganglionnaires à 
mélanopsine (CGM) 

Une autre facette de la complexité est l’existence, chez les mammifères, de cinq sous-types 
des CGM (« M1 » à « M5 ») en fonction du niveau d’expression de la mélanopsine, de la 
morphologie des CG et de leurs sites de projection au cerveau. Le sous-type M1 est le 
mieux caractérisé, représentant 40 à 50 % des CGM totales. Ces cellules ont un fort niveau 
d’expression de mélanopsine et projettent principalement vers les NSC et les noyaux 
olivaires prétectaux (NOP). Le sous-type M2 exprime nettement moins de mélanopsine, il est 
positionné plus profondément dans la rétine et montre un pattern d’innervation distinct. Les 
rôles précis de chaque sous-population de CGM restent à déterminer, même si l’étude des 
cibles nerveuses et des expériences d’ablation sélective démontrent un rôle important des 
M1 dans la synchronisation de l’horloge circadienne et de la constriction pupillaire. Bien que 
le sous-type ne soit pas toujours connu, les CGM projettent aussi vers des structures 
impliquées dans la régulation du sommeil, dans la cognition et la mémoire, l’humeur 
(amygdale), et des structures impliquées dans la production de neurotransmetteurs (Raphé : 
5HT, VTA : DA) (Hattar et al., 2006). 
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Figure 12 : architecture rétinienne et connectivité rétine-horloge circadienne 

Quand la lumière (flèche jaune) pénètre dans l’œil, elle traverse la rétine, structurée en couches 
cellulaires, pour atteindre les photorécepteurs « classiques », cônes et bâtonnets, qui envoient leurs 

signaux dans le sens inverse aux neurones intermédiaires (en bleu) et ensuite vers les cellules 
ganglionnaires (CG). La grande majorité des CG (en vert) intègre ces informations et les envoie vers 

le cortex visuel pour assurer la vision « formelle ». En revanche, les CGM (en rouge), en plus de 
recevoir des informations intra-rétiniennes, sont directement stimulées par la lumière. Elles envoient 

ces informations vers l’horloge circadienne localisée dans les NSC de l’hypothalamus. 

3.3.1.1.2.3 Cellules ganglionnaires à mélanopsine et lumière bleue 

Une particularité critique des CGM concerne leur sensibilité spectrale : elles sont fortement 
stimulées par la lumière bleue42, et présentent un pic de sensibilité aux environs de 480 nm, 
éloigné des trois types de cônes (communément appelés « bleu », « vert » ou « rouge » 
selon leur sensibilité spectrale, respectivement de 420, 534 et 564 nm) ou des bâtonnets 
(498 nm) (Bowmaker et Dartnall, 1980). La lumière du soleil contient un pourcentage 
important d’émissions de longueurs d’ondes courtes, surtout en raison du phénomène de 
diffusion de Rayleigh, par les particules suspendues dans l’atmosphère (Strutt, 1899). 
L’augmentation très importante de l’intensité lumineuse lors du lever du soleil, ainsi que les 
changements spectraux dominés par ces émissions de courtes longueurs d’ondes, 
expliquent la synchronisation de l’horloge circadienne avec l’heure solaire (Walmsley, 2015). 

3.3.1.1.2.4 Conclusions 

La lumière sert non seulement à voir le monde qui nous entoure, mais influence également 
une grande variété de processus non-visuels, tels que la synchronisation de l’horloge 
biologique circadienne, la constriction pupillaire, le sommeil, l’humeur, la cognition, la 

                                                 
42 Dans le contexte de ce rapport, le terme « lumière bleue » couvre deux aspects distincts. En ce qui 
concerne la lumière bleue et les rythmes circadiens, les longueurs d’ondes d’émissions se situe autour 
de ~480 ±20 nm, (vers le bleu turquoise). En ce qui concerne la lumière bleue et sest effets 
phototoxiques, les longueurs d’ondes d’émissions sont plus vers l’ultra-violet, autour de 410 nm. 
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mémoire, la vigilance, etc. Beaucoup de ces processus sont réglés indirectement à travers la 
synchronisation de l’horloge centrale qui coordonne le sommeil, la vigilance, etc. Mais les 
dernières recherches indiquent que les CGM projettent également directement aux divers 
centres du cerveau impliqués dans l’humeur, la migraine, etc., qui  peuvent être par 
conséquent affectés sans passer par une perturbation de l’horloge. L’ensemble de ces 
informations est vital pour anticiper les changements environnementaux à venir et adapter 
l’organisme en accord. Le niveau de la luminosité et la qualité spectrale sont mesurés par 
des neurones uniquement dédiés à cette fonction, les CGM (ou ipRGC). Ces derniers 
permettent de se positionner par rapport à l’heure de la journée, représentant ainsi une 
interface d’importance majeure entre l’environnement et l’organisme. 

3.3.1.1.3 Horloge rétinienne endogène et processus physiologiques 

Comme mentionné dans l’introduction générale, des horloges circadiennes périphériques 
existent dans tout le corps, et la rétine elle-même en contient au moins une (voire plusieurs). 
En fait, chez les mammifères, la rétine fut le premier tissu en dehors de l’hypothalamus à 
être clairement identifié comme étant capable de soutenir une activité rythmique autonome, 
puisqu’un explant rétinien montre une synthèse rythmique et régulière de la mélatonine en 
absence totale de contact avec d’autres tissus (Tosini et Menaker, 1996). La rétine modifie 
son fonctionnement tout au long de la journée, afin de pouvoir opérer dans les différentes 
conditions de luminosité ambiante. En conditions naturelles, il faut gérer deux extrêmes 
d’intensité lumineuse : en pleine nuit les yeux doivent être les plus sensibles afin d’être 
capables de détecter le moindre photon et d’utiliser cette information pour réagir, alors qu’en 
plein jour l’intensité ambiante est très élevée et permet une vision photopique, chromatique 
et détaillée. L’intensité lumineuse du jour est telle que la rétine est menacée d’atteintes 
photo-oxydatives, et elle met en place des mécanismes de protection pour limiter le stress 
oxydatif. La rétine ajuste sa sensibilité à travers des modifications moléculaires et cellulaires 
sous contrôle de l’horloge endogène. Par exemple, en phase nocturne, les bâtonnets et 
cônes s’entre-connectent entre eux via des jonctions communicantes, augmentant ainsi la 
sensibilité du système ; dans la journée, les photorécepteurs sont isolés les uns des autres 
(Ribelayga et al., 2008). De même, l’affinité des canaux ioniques augmente la nuit, et la 
sensibilité visuelle est plus importante (Bassi et Powers, 1987 ; Ko et al., 2001). Enormément 
de processus cruciaux de la physiologie visuelle sont sous contrôle d’une horloge endogène 
rétinienne : synthèse des pigments visuels, synthèse de mélatonine et de dopamine, 
phagocytose des photorécepteurs, synthèse de la mélanopsine (McMahon et al., 2014) (cf. 
Figure 13Figure 13).  

 
Figure 13 : liste partielle des fonctions oculaires contrôlées par l’horloge rétinienne 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 78 / 424 Novembre 2018 

Ces processus ne concernent pas seulement les photorécepteurs, mais tout type cellulaire de l’œil, y 
compris la chambre antérieure et la pression intra-oculaire. Modifié d’après McMahon et coll., 2014. 

3.3.1.2 Mise en évidence de la synchronisation des rythmes circadiens 
par la lumière 

3.3.1.2.1 Introduction 

Les données scientifiques disponibles permettent d’illustrer la perturbation du système 
circadien engendrée par une exposition à la lumière pendant la nuit, (ou « LAN » d’après 
l’expression anglaise « Light At Night ») et plusieurs articles indiquent que l’horloge 
circadienne est également perturbée par une exposition lumineuse insuffisante dans la 
journée. Smolensky et al. (2015) présentent un article de revue mettant en cause le double 
problème d’une expostion lumineuse trop faible de jour (absence des émissions bleu-violet 
(446-484 nm) qui synchronisent le système circadien, et des émissions UV-B (290-315 nm) 
qui stimulent la synthèse de vitamine D) et trop forte de nuit. L'insuffisance ou la carence en 
vitamine D peut s’expliquer chez les enfants et les adultes par une exposition inadéquate au 
soleil. Les études épidémiologiques antérieures ont porté sur l'exposition à trop peu d’UV-B 
ou à trop de lumière la nuit, respectivement, sans prendre en compte les deux à la fois. 
Bonmati-Carrion et al. (2014) ont également souligné le problème de ce déséquilibre et ses 
possibles implications pour la santé humaine. Martinez-Nicolas et al. (2013) stipulent que les 
sociétés modernes se caractérisent par un mode de vie 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, sans 
différences environnementales notables entre jour et nuit (lumière du jour faible, absence 
d'obscurité pendant la nuit, température ambiante constante, mode de vie sédentaire et 
collations fréquentes) et, par conséquent, un système circadien altéré par un processus 
connu sous le nom de chrono-disruption. Plusieurs travaux relient les perturbations du 
système circadien aux pathologies humaines (certains cancers, syndrome métabolique et 
troubles affectifs et cognitifs), mais peu de travaux suggèrent comment contrecarrer ces 
effets perturbateurs. Une approche logique est de renforcer le contraste entre jour et nuit. 
Dans l’étude de Martinez-Nicolas et ses collaborateurs, 131 jeunes sujets (66 H, 65 F âgés 
de 19 à25 ans) étaient recrutés et leur température du poignet (TP), l’activité générale, la 
position du corps, l'exposition à la lumière, la température ambiante et le sommeil ont été 
enregistrés en conditions réelles pendant 1 semaine. Les sujets furent divisés en groupes de 
« contraste élevé » (CE) et « contraste faible » (CF) pour chaque variable et les effets sur la 
TP quantifiés. Il a été constaté que le groupe CE montre de meilleurs rythmes que le groupe 
CF pour chaque variable, sauf le sommeil. Les sujets soit CE soit CF pour la TP ont 
également montré des différences dans le mode de vie, les sujets CE avaient un début de 
phase nocturne légèrement avancé. 

3.3.1.2.2 Exposition à la lumière naturelle, effet sur le cortisol, la mélatonine et sur le 
psychisme 

L'objectif de l’étude de Harb et al. (2015) était d'évaluer les effets de l'exposition (ou de 
l’absence d’exposition) à la lumière naturelle sur le rythme de repos/activité, sur les niveaux 
de cortisol et de mélatonine et sur les effets psychologiques chez l'Homme dans des 
conditions naturelles. Les sujets ont été répartis en deux groupes selon leur espace de 
travail (10 employés dans un groupe « avec fenêtre » et 10 dans un groupe « sans 
fenêtre »). Tous les participants étaient des femmes et portaient un actimètre qui mesure 
l'activité et l'exposition à la lumière ambiante, pendant sept jours. Les concentrations de 
mélatonine et de cortisol ont été mesurées à partir de la salive, collectée à 08h00, 16h00 et 
22h00. Les sujets ont répondu à un questionnaire pour déceler l’éventuelle présence de 
troubles psychiatriques mineurs ; l'échelle de Montgomery-Asberg (MA) a été utilisée pour 
mesurer les symptômes de la dépression et l'indice de Pittsburgh (PSQI) a été utilisé pour 
évaluer la qualité du sommeil. L'analyse de Rayleigh indique que les deux groupes 
présentent des activités et des pics du cycle lumière similaires. En ce qui concerne 
l'exposition à la lumière, le niveau d’exposition moyen à la lumière était significativement plus 
élevé (p = 0,023) dans le groupe « avec fenêtre » (191,04 ± 133,36) que dans le groupe 
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« sans fenêtre » (73,8 ± 42,05). De même, le groupe « avec fenêtre » a présenté la plus 
grande amplitude d'exposition à la lumière (298,07 ± 222,97). Les niveaux de cortisol étaient 
significativement différents entre les groupes à 22h00 (« sans fenêtre » 4,01 ± 0,91, « avec 
fenêtre » 3,10 ± 0,30, p = 0,008 ;). Les niveaux de mélatonine dans les groupes différaient à 
deux points horaires : 08h00 (p = 0,018) et 22h00 (p = 0,009). Le groupe « avec fenêtre » 
avait un niveau de mélatonine inférieur à 08h00 (3,54 ± 0,60) mais supérieur à 22h00 
(24,74 ± 4,22) que le groupe « sans fenêtre » traduisant une bonne rythmicité. Les niveaux 
supérieurs de cortisol étaient positivement corrélés avec les troubles psychiatriques mineurs 
et les symptômes dépressifs à 22h00. Le niveau de mélatonine inférieur à 22h00 était 
corrélé avec les symptômes dépressifs et la mauvaise qualité du sommeil (PSQI). L’étude 
montre d’une part que plus l’exposition à la lumière naturelle est importante, plus les rythmes 
de sécrétion des hormones cortisol et mélatonine sont marqués et correspondent aux cycles 
métaboliques ; et d’autre part il existe une corrélation entre une exposition à la lumière 
naturelle réduite en journée et des niveaux plus élevés du cortisol et des niveaux inférieurs 
de mélatonine la nuit, ceux-ci à leur tour étant liés aux symptômes dépressifs et à une 
mauvaise qualité du sommeil. [Limites : peu de sujets, pas d’hommes inclus dans l’analyse, 
les taux de cortisol ne sont pas très différents entre les 2 groupes]. 

3.3.1.2.3 Employés de bureau, exposition à la lumière artificielle, effet sur l’humeur, 
sur le sommeil et l’efficacité circadienne 

Selon l’article de Figueiro et al. (2017a), dans les sociétés industrialisées, les gens passent 
plus de 90 % de leurs temps d’éveil à l'intérieur, mais la lumière dans l'environnement 
construit n'est pas conçue pour stimuler les rythmes circadiens. Ils ont donc utilisé un 
dispositif étalonné pour mesurer la « lumière efficace pour le système circadien » (LESC), 
afin de récolter les expositions à la lumière des employés de bureau et les relier à leur 
sommeil et à leur humeur. La recherche a été menée dans 5 bâtiments gérés par 
l'Administration des Services Généraux des États-Unis, et cette étude a recruté 109 
participants (40H, 69F), dont 81 (27H, 54F, âge non rapporté) ont participé l'hiver et l'été. Ils 
ont recueilli des mesures subjectives de l'humeur et du sommeil, et des mesures objectives 
de l'efficacité circadienne, la lumière et les rythmes d'activité pendant 7 jours consécutifs. Par 
rapport aux employés de bureau recevant de faibles niveaux de LESC le matin, ceux qui 
reçoivent des niveaux élevés le matin ont une latence réduite du sommeil (surtout en hiver), 
l'entrainement circadien augmenté et une augmentation de la qualité du sommeil. Les 
niveaux élevés de LESC pendant toute la journée sont également associés à une diminution 
de la dépression (selon une questionnaire validée, le « Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale » où les participants répondent à 20 questions concernant leur humeur 
dans la semaine écoulée) et une augmentation de la qualité du sommeil. En conclusion, 
cette étude souligne l'importance de l'exposition diurne à des intensités lumineuses 
importantes pour la santé et la qualité du sommeil. 

3.3.1.2.4 Effet stimulateur de la lumière bleue en début de journée 
Deux études par Gabel et al. (2013, 2015) ont exploré les effets d’une exposition à la lumière 
enrichie en bleu lors du réveil matinal sur la performance durant la même journée. Les deux 
travaux ont comparé les effets, par rapport à une lumière de faible intensité (< 8 lx), d’une 
exposition soit à la lumière polychromatique simulant l'aurore matinale (augmentation 
graduelle d’intensité de 0 à 250 lux sur 50 minutes), soit à la lumière bleue monochromatique 
(470 nm, 100 lx). Dans les deux études, les participants (17 hommes âge moyen 23,1 ± 0,8 
ans) étaient en légère restriction de sommeil (6 h) pendant deux nuits successives. Les 
participants devaient effectuer plusieurs tâches cognitives toutes les 2 h, ainsi que remplir un 
questionnaire chaque heure afin d’évaluer leur humeur. La panoplie des tests cognitifs (plus 
importante pour l’article publié en 2015) fut conçue pour donner des informations sur les 
performances mnésiques et éxecutives. En parallèle, des échantillons de salive étaient 
collectés toutes les 30 minutes pendant les 4 heures suivant le réveil, et toutes les heures 
ensuite jusqu’au moment de s’endormir. Dans les deux cas, les données montrent que la 
lumière « aurore » améliore le bien-être subjectif, l'humeur et les performances cognitives, 
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sans avoir un impact significatif sur la phase circadienne (mesurée en tant que profils de 
sécrétion de mélatonine et de cortisolcot). En revanche, bien que la lumière bleue ait eu elle 
aussi un effet stimulateur sur la performance cognitive, mais moins important que l’aurore 
artificielle, elle exercait des effets plus importants sur le profil temporel de sécrétion de la 
mélatonine (Gabel et al., 2013). Les deux paradigmes lumineux étaient sans effet sur le 
ressenti subjectif de la somnolence ou de la motivation. Ainsi, l’exposition à une « aurore 
artificielle » constituerait une stratégie potentielle pour améliorer certains paramètres 
subjectifs et objectifs en cas de restriction légère de sommeil. 

Pour explorer les effets stimulateurs possibles d’une exposition à la lumière bleue le matin, 
Munch et al. (2016) ont recruté 18 jeunes adultes (12 femmes, 6 hommes, moyenne d’âge 
23,2 ans) en bonne santé. Utilisant un design expérimental de type cross-over et entre-
individuel, suite à 5 journées à domicile servant de référence aux paramètres 
d’endormissement (vérifiés par le port d’un actimètre), les participants sont restés au 
laboratoire pendant 3 jours où ils furent exposés à plusieurs conditions d’éclairage : le matin, 
de 08h00 à 11h00 soit à de la lumière « contrôle » (40 lx, 2 600 K de lumière blanche 
chaude provenant des ampoules à incandescence), soit à de la lumière enrichie en bleue, 
choisie pour être proche de la lumière naturelle (LED blanche polychrome brillante, 750 lx au 
niveau des yeux, 3 537 K). Et de nouveau le soir, une heure avant de se coucher, ils ont été 
exposés pendant 30 min à de la lumière blanche polychromatique faible (DL; < 7 lx; 
2 700 K) ; de la lumière brillante enrichie en bleu (BL; 6 500 K; 500 lx) ; ou de la lumière 
orange (OL, 1 500 K, 100 lx) dans un ordre aléatoire. Les paramètres enregistrés furent la 
qualité et la quantité de sommeil, la somnolence et la vigilance, ainsi que des mesures 
salivaires de la concentration de mélatonine. Les effets des expositions à la lumière ont été 
analysés selon trois aspects principaux : (1) les effets aigus le matin et le soir, (2) les effets à 
plus longue durée (sur 3 jours consécutifs), et (3) les effets du matin / du soir directement 
affectés par les expositions à la lumière des soirées / matins précédents. Par rapport à la 
lumière contrôle, l'exposition matinale à l'éclairage enrichi en bleu diminue significativement 
la sensation de somnolence, aussi bien le matin même (F1, 290 = 16,53 ; p < 0,0001) que 
sur les 3 jours de l’expérience (F2, 278 = 3,23 ; p = 0,04). En ce qui concerne la performance 
cognitive (mesure de la vigilance), la lumière enrichie en bleu augmente l’éveil (réduit le 
temps de réaction). Pour l’éclairage du soir, la condition BL réduit la somnolence comparée 
aux deux autres conditions (DL et OL). Il y avait des répercussions distinctes des conditions 
de lumière du matin sur la somnolence subjective du soir : pendant l'exposition DL le soir, les 
participants se sentaient significativement moins somnolents, et avaient des temps de 
réaction significativement plus rapides lorsqu'ils avaient été exposés à la lumière bleue le 
même matin comparé au contrôle (F1, 16 = 5,66 ; p = 0,03). Sans surprise, la condition BL 
du soir avait un effet de suppression sur la mélatonine comparée à la situation en DL. Un 
résultat qui interpelle concerne l'amplitude des changements de phase circadienne induits 
par différentes combinaisons de 3 conditions d'éclairage le soir et les 2 conditions du matin : 
ces changements de phase étaient significativement plus faibles quand les sujets étaient 
exposés à la lumière matinale enrichie en bleu. Ce résultat est potentiellement d’intérêt 
parce qu’il suggère qu’une exposition adéquate à la lumière riche en bleu le matin est 
capable de « corriger » des désynchronisations circadiennes provoquées par l’éclairage du 
soir. Les auteurs parlent d’un effet « stabilisateur » sur le système circadien. [Limitations : 
difficile de dire si les effets sont dus au spectre de la lumière ou à son intensité, non-corrigée 
entre les différents essais]. 

3.3.1.2.5 Effet stimulateur de la lumière rouge en journée 

Plusieurs études ont montré que l’exposition à une lumière rouge pendant l’après-midi 
augmente la vigilance alors que les niveaux de mélatonine circulante sont au plus bas (Sahin 
et Figueiro, 2013). Cependant, ni cette étude ni les précédentes n'ont pleinement élucidé les 
mécanismes physiologiques associés. Le circuit des CGM n’est probablement pas impliqué, 
du moins pas directement. Mais l’excitation des cônes rouges pourrait néanmoins activer 
une voie qui converge vers les CGM. De même, la nature photo-chimique bi-stable de la 
mélanopsine indique qu’elle pourrait être sensibilisée par des émissions rouges (Mure et al. 
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2009). Il est possible que l'effet stimulateur de la lumière rouge soit lié à un réseau cérébral 
qui a une sensibilité spectrale différente de celui qui est lié à la suppression de la 
mélatonine, par exemple via des projections des CGM vers les structures cérébrales 
impliquées dans l’éveil (locus coeruleus, neurones à orexine) en les activant, ou via des 
projections vers des structures impliquées dans le sommeil (VLPO) en l’inhibant. 

3.3.1.2.6 Effet bénéfique pour les travailleurs de nuit de dormir pendant la journée 
sous un éclairage intense 

Il apparaît logique de penser qu’il serait recommandé aux travailleurs de nuit de dormir après 
leur travail, pendant la journée, dans un environnement sombre. Cependant, il a été montré 
que rester dans un environnement sombre pendant la journée réduit la sécrétion de 
mélatonine le soir suivant, et retarde son apparition (Takasu et al., 2006). Et parce qu’un 
facteur de risque pour la santé pourrait être la suppression de la mélatonine nocturne, dormir 
à l’obscurité dans la journée pourrait être déconseillé. En réalité, l'exposition à la lumière vive 
diurne après le travail de nuit est importante pour bien stimuler l’horloge circadienne et 
maintenir la synthèse de la mélatonine la nuit suivante à des niveaux élevés. Le but de 
l’étude de Nagashima et al. (2017) était d'évaluer l'effet de l'exposition à la lumière intense 
durant le sommeil de jour sur la sécrétion nocturne de mélatonine après un travail de nuit 
simulé. Douze sujets masculins en bonne santé, de moyenne d’âge 24,8 ± 4,6 ans, ont 
participé à des séances de trois jours dans deux conditions expérimentales différentes : 
lumière intense (> 3 000 lx, mesuré au niveau des yeux) ou de faible luminosité (< 50 lx), 
dans un ordre aléatoire. Le premier jour, les sujets sont entrés dans la salle 
d’expérimentation à 16h00 et des échantillons de salive ont été prélevés toutes les heures 
entre 18h00 et 00h00 dans des conditions de faible luminosité. Entre 00h00 et 08h00, ils ont 
participé à des tâches simulant le travail de nuit. À 10h00 le lendemain matin, ils ont dormi 
pendant 6 heures dans des conditions de lumière soit intense, soit tamisée. Pour la condition 
de lumière faible, toutes les sources de lumière dans la pièce d’expérimentation étaient 
éteintes et la fenêtre obscurée. En condition de lumière intense, la pièce était ouverte à la 
lumière naturelle (à travers une fenêtre ouverte), supplémentée par deux lampes placées de 
chaque coté du lit. Le soir, des échantillons de salive ont été prélevés comme le premier 
jour. Les échantillons de salive ont été analysés pour la concentration de mélatonine. Les 
temps d'activité et de sommeil ont été enregistrés par un actimètre au poignet porté pendant 
toute l'expérience. Les profils temporels de la concentration de mélatonine ont été comparés 
entre les deux conditions par des mesures répétées à trois voies ANOVA (lumière, jour et 
heure de la journée). Le changement du « dim light melatonin onset »43 (DLMO) entre le 
premier et le deuxième jour, et les paramètres du sommeil diurne et nocturne après le travail 
de nuit simulé ont été comparés entre les deux conditions de lumière en utilisant des tests t 
appariés. Les résultats ANOVA ont indiqué une interaction significative (condition de lumière 
et 3 jours) (p = 0,006). Des tests statistiques post hoc44 ont indiqué que dans la condition de 
faible luminosité, la concentration de mélatonine était significativement plus faible le 
deuxième jour que la veille (p = 0,046) ; en revanche, dans la condition de lumière intense, il 
n'y avait pas de différence significative dans la concentration de mélatonine entre les deux 
jours (p = 0,560). Il y avait une différence significative de DLMO entre les conditions 
(p = 0,015) : le sommeil a été avancé de 11,1 ± 17,4 min dans des conditions de forte 
luminosité, mais retardé de 7,2 ± 13,6 min après avoir dormi dans des conditions de faible 
luminosité. Aucune différence significative n'a été trouvée dans aucun paramètre de 

                                                 
43 Le dim light melatonin onset, en français « le début de sécrétion de la mélatonine dans des 
conditions de luminosité faible », est considéré comme le marqueur le plus fiable de la phase 
circadienne chez l’Homme (Pandi-Perumal et al., 2007). 
44 Les tests post-hoc, ou « a posteriori » ne présupposent  pas l’existence d’une hypothèse 
expérimentale préalablement définie. 
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sommeil. L’étude montre que dormir dans des conditions de forte luminosité après le travail 
de nuit maintient à des niveaux normaux la sécrétion de mélatonine le soir suivant, et 
suggère dans un sens plus large qu’une exposition à la lumière intense dans la journée 
stimule l’horloge circadienne et synchronise les processus métaboliques de l’organisme. 

3.3.1.2.7 Effet de l’intensité de l’exposition lumineuse sur le bien-être de patients 
atteints de démence 

Plusieurs études concernant l’importance d’un niveau lumineux suffisant pendant le jour ont 
été réalisées dans des situations cliniques. Munch et al. (2017) ont testé l’impact d’un 
système d'éclairage dynamique par rapport à celui de l’éclairage conventionnel sur les effets 
tels que l’émotion, le comportement agité, la qualité de vie, la sécrétion de la mélatonine et 
les cycles circadiens de repos-activité chez les patients atteints de démence. En 
comparaison, un groupe de patients témoins du même âge a été exposé à des éclairages 
conventionnels. La cohorte de patients (n = 89) était partagée en deux groupes, uniquement 
en fonction de la moyenne de leur exposition individuelle quotidienne à la lumière. Les 
patients ayant une moyenne plus élevée d'exposition lumineuse (417 lx) ont montré 
significativement plus de plaisir quotidien que les patients avec une exposition lumineuse 
inférieure. De plus, ils avaient une meilleure qualité de vie, ont passé moins de temps au lit, 
se sont couchés plus tard et ont commencé leurs épisodes de sommeil plus tard, bien que 
les deux groupes ne diffèrent pas en fonction de l'âge, de la gravité de la déficience cognitive 
et de la mobilité. L’étude a démontré que les hommes étaient plus agités, avaient un 
sommeil plus court avec plus d'épisodes de réveil, et une stabilité circadienne diminuée par 
rapport aux femmes. En particulier, les faibles expositions quotidiennes à la lumière 
prédisaient significativement les amplitudes circadiennes plus faibles des cycles repos-
activité chez les hommes, mais pas chez les femmes. Cela peut indiquer une susceptibilité 
spécifique du sexe aux expositions quotidiennes à la lumière en ce qui concerne la 
régulation de l'activité éveil-repos chez les patients déments âgés. En résumé, ces résultats 
indiquent qu’une exposition à la lumière forte durant la journée peut avoir des effets 
bénéfiques en situation de maladie mentale grave. 

Wahnschaffe et al. (2017) ont suivi un groupe de patients atteints de démence (n = 20, 1 H, 
19 F, moyenne d’âge 83,8 ± 8,8 ans) pendant 3 ans, afin de déterminer s’il y avait des 
corrélations entre les conditions météorologiques (durée du jour, niveau d’ensoleillement) et 
le comportement. Il y avait une interaction significative entre l’activité nocturne (agitation) et 
la durée du jour et le niveau de nébulosité (F1, 1174 = 4.39 ; p = 0,036). L’activité nocturne 
fut plus importante quand les jours furent courts et nuageux que pendant les jours longs et 
clairs. De même, ce paramètre fut plus important pour des jours courts et nuageux comparés 
aux jours longs et nuageux (p = 0,032). Une fois de plus, ces résultats soulignent 
l’importance d’un signal lumineux suffisamment fort dans la journée, et les auteurs 
préconisent le recours à l’illumination artificielle supplémentaire durant des périodes 
nuageuses et hivernales. 

3.3.1.2.8 Exposition à la lumière de patients en soins intensifs, effets sur la sécrétion 
de la mélatonine 

Fan et al. (2017) ont examiné la lumière ambiante dans l'environnement d’une unité de soins 
intensifs, pour identifier les profils d'exposition à la lumière pertinents pour la régulation 
circadienne. Un moniteur de lumière a été apposé sur le lit des sujets au niveau des yeux, 
enregistrant continuellement l'illumination pendant au moins 24 h par sujet. Des échantillons 
de sang ont été prélevés chaque heure pour doser la mélatonine plasmatique. Des bilans 
vitaux et des évaluations neurologiques ont été effectués. L’intensité lumineuse était 
enregistrée toutes les 30 secondes auprès de 17 sujets (6 H, 11 F, moyenne d’âge 62 ans). 
L'intensité lumineuse était maximale en fin de matinée, en moyenne de 64,1 (19,7-138,7) lx. 
Il n'y avait pas de corrélation entre l'amplitude de la mélatonine et l'exposition de jour, de nuit 
ou de lumière totale (coefficients de corrélation de Spearman). En conclusion, l'exposition à 
la lumière environnementale des patients dans cette unité de soins intensifs est 
systématiquement faible et suit un schéma diurne. Aucun effet de l'exposition nocturne à la 
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lumière n'a été observé sur la sécrétion de la mélatonine. L’insuffisance d'une exposition 
journalière à la lumière peut contribuer à générer des rythmes circadiens anormaux, facteur 
potentiellement aggravant pour la maladie. 

3.3.1.2.9 Exposition à la lumière de patients en cardiologie, effets sur le sommeil et le 
bilan médical 

Gimenez et al. (2017) ont mené un essai clinique contrôlé chez 196 patients en cardiologie 
(moyenne d’âge de 66,5 ± 13,1 ans), afin d’étudier la façon dont l'éclairage affecte le 
sommeil, le bilan médical et l'humeur lors des hospitalisations. Les patients ont été affectés 
soit à une chambre éclairée de façon standard, soit à une salle avec un système d'éclairage 
dynamique - cycle sombre avec faible éclairage nocturne et 2 h de lumière forte (1 750 lx) 
pendant la journée. Les mesures incluaient l'actigraphie et des questionnaires évaluant la 
vigilance, la qualité du sommeil, l'anxiété, la dépression et une appréciation de l'éclairage. La 
durée moyenne de l'hospitalisation était de 5 jours dans les deux groupes. Les scores 
subjectifs sur le sommeil, la vigilance, l'anxiété et la dépression n'étaient pas différents entre 
les deux. L’évaluation subjective de l'éclairage était meilleure pour les chambres dynamiques 
que celles à éclairage standard, tant chez les patients (p < 0,001) que le personnel 
(p < 0,005). La durée du sommeil des patients était améliorée de 5,9 min (p = 0,03) par jour 
d'hospitalisation dans les salles dynamiques comparées à aux salles avec éclairage 
standard. Après 5 jours d'hospitalisation, la durée du sommeil dans les salles d'éclairage 
dynamique avait augmenté de 29 min, soit environ 7,3 % de plus par rapport aux chambres 
avec éclairage standard. Selon les auteurs, un système d'éclairage de luminosité nocturne 
réduite et une illumination forte de jour pourrait donc améliorer certains aspects comme le 
sommeil chez les patients hospitalisés. 

3.3.1.2.10 Effets bénéfiques de l’exposition d’organes d’animaux à la lumière bleue lors 
de transplantation 

Une étude expérimentale a établi un lien causal entre l’exposition à la lumière bleue et l’état 
physiologique des organes lors d’actes de chirurgie chez l’animal (Du Yuan et al., 2016). Des 
souris ont été exposées soit à de la lumière blanche (400 lx), soit à de la lumière bleue 
(442 nm, 1 400 lx) soit à de la lumière rouge (617 nm, 1 400 lx) pendant 24 h avant 
l’ischémie-reperfusion du foie (une procédure chirurgicale utilisée dans les cas de résection 
hépatique ou de transplantation). Les auteurs montrent que seule l’exposition à la lumière 
bleue induit une protection significative contre la nécrose et la rupture cellulaire. De même, 
dans un autre modèle de pathologie, l’exposition à la lumière bleue diminue spécifiquement 
les dommages aux reins, témoignés par une baisse de cystatine C dans le sérum et une 
réduction de la nécrose des tubules rénaux. Ces effets passent par une voie visuelle intacte, 
puisque des souches de souris dont le nerf optique est atrophié ne montrent pas les effets. 
Les auteurs n’ont pas observé de changements ni dans la concentration de mélatonine ni 
dans celle des corticoïdes (nota bene : l’absence d’effet de la lumière bleue sur la 
mélatonine s’explique par le fait que la grande majorité des souches de souris de laboratoire 
a une mutation dans l’enzyme de synthèse de la mélatonine, qui fait qu’elles ont un niveau 
faible constitutif et invariant). Les auteurs ont montré que l’effet passe par le système 
nerveux sympathique, parce que l’inhibition pharmacologique des récepteurs adrénergiques 
bloque la protection. Ils suggèrent qu’un axe rétine-cerveau-système sympathique régule 
l’inflammation et l’invasion des organes par des cellules immunes. Si une voie analogue 
existe chez l’Homme, cette découverte ouvre une toute nouvelle application de la lumière 
bleue en chirurgie. 

3.3.1.2.11 Conclusions 

Bien que les études examinées au sein de ce chapitre soient assez hétérogènes en matière 
de design expérimental (observations en situation réelle ou proche de la nature, en milieu 
hospitalier, organes isolés, etc.), les résultats sont assez concordants sur l’importance d’une 
exposition suffisante à la lumière pendant la journée pour améliorer le bien-être, voire la 
santé, aussi bien chez des participants sains que chez des personnes malades. Les études 
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indiquent que les conditions de vie contemporaines conduisent souvent à une uniformisation 
de l’exposition lumineuse – pas assez dans la journée en raison du travail à l’intérieur, et trop 
le soir en raison des éclairages domestiques – alors que nos horloges biologiques ont besoin 
de signaux forts pour différencier le jour de la nuit et ce afin de fonctionner correctement. 
Certaines études indiquent même qu’une exposition à la lumière forte en journée pourrait 
réduire les effets négatifs d’une exposition lumineuse en soirée (Munch et al., 2016 ; Figueiro 
et al., 2017b ; Nagashima et al., 2017). Ces observations renvoient également à 
l’augmentation de la myopie dans les pays développés, où l’insuffisance de l’exposition 
lumineuse pendant la journée est suspectée comme élément fondamental (cf. chapitre sur la 
phototoxicité). 

3.3.1.3 Les effets stimulateurs de l’éclairage de nuit sur la vigilance 

3.3.1.3.1 Introduction 

Les données scientifiques suggérent que l’exposition à la lumière la nuit est probablement 
liée à des problèmes de santé tels que le cancer, le diabète, le stress cardio-vasculaire, la 
fertilité. Ce sont des conséquences à long terme, résultant des déséquilibres hormonaux et 
métaboliques engendrés par la désynchronisation de l’horloge circadienne. En revanche, la 
capacité de la lumière à diminuer la somnolence pendant la nuit est une approche souvent 
jugée intéressante pour réduire les accidents industriels et routiers de nuit. Le recours au 
travail de nuit est présent dans de nombreux secteurs d'activité (industrie, médical, militaire 
et sécuritaire, agro-alimentaire, transport interurbain, etc.). On estime que 20 à 30 % des 
personnes actives travaillent pendant la nuit, au moins à temps partiel. Les problèmes 
majeurs imposés par ces conditions de travail sont, à court terme, la fatigue et le manque de 
vigilance, entraînant des accidents et une productivité réduite. Aux États-Unis les dommages 
liés aux accidents causés par une vigilance réduite liée à la somnolence sur la route et sur le 
lieu de travail sont estimés à 93 milliards de dollars par an (Culpepper, 2010). Une attention 
réduite est la troisième cause d'accidents de la route après la vitesse excessive et 
l’alcoolémie. Près de 20 % de toutes les blessures graves causées par les accidents de la 
circulation dans la population générale sont associées à une attention réduite, 
indépendamment des effets de l'alcool et des drogues. Toujours aux USA, plus de 
30 millions de véhicules commerciaux et 80 millions de passagers sont utilisés chaque jour, 
avec environ 5 millions d'accidents chaque année, environ 40 000 impliquant des pertes de 
vie. Alors que seulement 10 % du trafic routier total se fait de nuit, cette même période 
concerne 50 % des accidents mortels. De même, 11 millions de personnes travaillent la nuit 
et sont sujettes à une vigilance réduite, ce qui entraîne, selon certains auteurs, 60 % 
d'accidents de plus par rapport à un travailleur de jour équivalent (Rajaratnam et al., 2013). 
On a estimé que, au moins une fois par semaine, entre 32 % et 36 % des travailleurs de nuit 
(enquête réalisée auprès de 687 infirmières à Massachusetts, USA) se sont endormis 
pendant la période de travail de nuit (Gold et al., 1992). Dans la même étude, comparé aux 
travail de jour, le travail de nuit augmentait le risque de s’endormir au volant de la voiture au 
cours du trajet domicile-lieu de travail d’un facteur 3-4, et augmentait le risque d’avoir un 
accident sur place de 2-3 fois. 

L'optimisation de la vigilance à court terme est donc une question critique dans la société 
contemporaine.  

3.3.1.3.2 Lumière bleue, suppression de la mélatonine et augmentation de la vigilance 

Une des voies par lesquelles la lumière peut stimuler la vigilance et la performance de nuit 
est via sa capacité à supprimer la mélatonine, qui marque la nuit et signale la période de 
sommeil chez les espèces diurnes telles que l’Homme, ou bien via un effet sur d’autres 
structures non visuelles impliquées dans la veille (en les activant) et le sommeil (en les 
inhibant). Comme les nombreux articles présentés dans ce rapport le montrent, les 
longueurs d'ondes courtes (bleu), proches de 460-480 nm, sont les plus efficaces pour 
supprimer la mélatonine nocturne et affecter d’autres fonctions non visuelles (réflexe 
pupillaire, humeur, cognition, …). Les études ont également montré que la lumière bleue, 
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même à intensité modérée (< 100 lx à la cornée), peut également augmenter la vigilance de 
nuit. Bien entendu, cette suppression de la mélatonine peut elle-même être une 
manifestation d’un décalage de l’horloge circadienne, et celle-ci influence également l’état de 
vigilance, la température corporelle, la fréquence cardiaque et la performance mentale et 
physique, qui sont normalement basses pendant la nuit. Il est donc logique que des efforts 
aient été fournis pour étudier comment la lumière pourrait stimuler la vigilance de nuit (Boivin 
& James, 2005; Sasseville & Hébert, 2010).  

Chellappa et al. (2011) ont comparé les effets de la lumière fluorescente de deux 
températures de couleur différentes, 2 500 K et 6 500 K, et de la lumière d’une lampe à 
incandescence (3 000 K), sur la performance cognitive et exécutive de 16 participants 
(hommes de moyenne d’âge 24,3 ans). La luminance a été réglée pour avoir une intensité 
d’environ 40 lx au niveau cornéen, et l’exposition a duré 2 h en fin de soirée. La lumière à 
6 500 K est enrichie en longueurs d’onde courtes de 420 à 520 nm. Pour déterminer l’état de 
vigilance, les investigateurs ont fait appel à des paramètres subjectifs de somnolence 
(réponses au « Karolinska Sleepiness Scale »), de bien-être (rapporté par un « visual 
analogue scale ») et de confort visuel (estimé selon un « mental effort rating scale), ainsi 
qu’à des tests expérimentaux de vigilance psychomotrice, visuelle et exécutive. Enfin, des 
échantillons salivaires ont été collectés pour quantifier la concentration de la mélatonine. Les 
résultats montrent que la lumière à 6 500 K entraîne une plus grande suppression de la 
mélatonine (et diminution de la somnolence, p < 0,01), ainsi qu'une vigilance subjective, un 
sentiment de bien-être et de confort visuel accru (p < 0,04). En ce qui concerne la 
performance cognitive, la lumière à 6 500 K a conduit à des temps de réaction plus courts 
pour les tâches associées à une attention soutenue (psychomotricité, visuelle : p < 0,04), 
mais pas pour les tâches associées à des fonctions exécutives. Il y avait une corrélation 
négative forte entre l’état de vigilance et la concentration de mélatonine circulante, mais pas 
de démonstration que les deux soient causalement liés. 

Motamedzadeh et al. (2017) ont examiné les effets d’un éclairage enrichi en bleu sur la 
vigilance et la performance des contrôleurs de nuit dans l’industrie pétrochimique. Les 
participants (n = 30 hommes, âge moyen 30,2 ans, de bonne santé et habitués au travail de 
nuit) étaient suivis pendant une semaine soit en condition standard d’illumination (4 000 K), 
soit sous deux régimes de lumière bleue augmentée, à 6 500 K ou 17 000 K. L’intensité au 
niveau des yeux pour les trois conditions était très similaire, environ 500 lx. Au bout d’une 
semaine, ils furent analysés par rapport à la somnolence subjective (Karolinska Sleepiness 
Scale) et la performance (Conners Continuous Performance Test II). La mélatonine fut 
dosée dans des échantillons de salive. Les données montrent une diminution significative de 
la somnolence et du niveau de la mélatonine circulante, ainsi que du nombre d’erreurs 
commises et du temps de réaction. En résumé, il y a un effet net de stimulation de la 
vigilance en présence de lumière enrichie en bleue. 

Un autre article récent pointe le rôle prédominant de la lumière bleue et l’implication des 
ipRGCs dans la suppression de la mélatonine chez l’Homme. Ostrin et al. (2017) ont 
demandé aux participants (n = 21, sexe non-spécifié, moyenne d’âge 24,5 ans), de porter 
pendant deux semaines avant de se coucher des lunettes filtrant les émissions spectrales 
< 540 nm. Des mesures de l’activité locomotrice (par actimètre), de la qualité et de la 
quantité de sommeil, des concentrations de la mélatonine (salive), et surtout de 
l’enregistrement des réponses pupillaires (qui précise l’implication des ipRGCs), étaient 
effectuées avant et après la période expérimentale. Par rapport aux mesures effectuées 
avant l’expérience, le port des lunettes filtrantes augmente la qualité et la quantité du 
sommeil, et la concentration de mélatonine. Il y a également un ralentissement de la phase 
de re-dilatation pupillaire suite à un flash, interprété comme un décalage de phase de 
l’horloge circadienne. 
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3.3.1.3.3 Comparaison de l’effet de la lumière bleue, du café et d’un placébo sur la 
vigilance des routiers 

Taillard et al. (2012) ont réalisé une étude croisée randomisée, en double aveugle et 
contrôlée par placebo, de 48 participants masculins en bonne santé (répartis en deux 
groupes de 24 chacun, « jeunes » âgés de 20-25 ans et « âgés » de 40 à 50 ans). Ils ont 
parcouru une distance de 400 km sur l'autoroute pendant la nuit, et ils ont reçu de façon 
aléatoire et consécutive soit une exposition à de la lumière bleue (GOLite, Philips, 468 nm, 
placée sur le tableau de bord ; luminance au niveau de l’œil d’environ 20 lx, intensité 
7,4 µW/cm2) pendant la conduite, soit 200 mg de caféine, soit un placebo de caféine avant et 
pendant la pause. Les traitements ont été séparés d'au moins 1 semaine. Les données 
mesurées étaient le nombre de traversés inappropriées de la ligne médiane (TIL) et 
l’amplitude de l’écart de la position médiane latérale (PML). Huit participants (17 %) se 
plaignaient d'éblouissement suite à l’exposition lumineuse et ont été retirés de l'analyse. Les 
résultats des 40 participants restants montrent que l’utilisation de la lumière bleue réduisait 
significativement le nombre de passages de la ligne médiane - TIL (p < 0,05). Les TIL étaient 
plus faibles avec du café (12,51, p = 0,001) et la lumière bleue (14,58, p = 0,003) qu'avec le 
placebo (26,42). Des résultats similaires ont été trouvés pour le PML. Les traitements n'ont 
pas modifié la qualité, la quantité ou le timing de trois épisodes de sommeil nocturne 
subséquents. Les auteurs concluent que malgré l’inconfort engendré chez 17 % des 
participants, une exposition occasionnelle à la lumière bleue pourrait être utilisée pour 
combattre la somnolence nocturne au volant, quel que soit l’âge du conducteur. [Limitations : 
inconfort visuel chez une partie importante des participants, niveau de mélatonine non-
mesuré, pas d’information concernant les femmes, risque d’altération de la vision des 
couleurs et du champ visuel non évalué]. 

3.3.1.3.4 Effets stimulateurs de la lumière rouge la nuit comparés à ceux de la lumière 
blanche 

Certaines études indiquent qu’il est faisable de séparer l’effet stimulateur de la lumière de 
nuit sur la vigilance de ses effets sur la suppression du pic de mélatonine. L’équipe de 
Figueiro avait réalisé des études préliminaires (Figueiro et al. 2009, 2010) montrant que la 
lumière rouge (630 nm) était aussi efficace que la lumière bleue (430 nm) pour augmenter la 
vigilance sans pour autant affecter la sécrétion de la mélatonine. La même équipe a repris 
ces analyses pour les étendre, notamment pour voir si la lumière rouge pouvait aussi 
augmenter la performance (Figueiro et al. 2015). Ils ont recruté 17 jeunes adultes en bonne 
santé (moyenne d’âge 22,5 ans, 8 hommes, 9 femmes), qui ont effectué des tâches dans 
des conditions expérimentales contrôlées, soit sous une lumière blanche faible (< 5 lx au 
niveau cornéen), soit sous une lumière blanche modérée, soit sous une lumière rouge 
modérée. Les conditions d'éclairage rouge et blanc ont été calculées selon les niveaux 
d'irradiance : lumière blanche 361 ± 4 lx à la cornée (1,1 ± 0,01 W/m2) ; lumière rouge 
213 ± 12 lx (1,1 ± 0,06 W/m2). Des enregistrements EEG étaient réalisés avant et pendant 
les tests, qui consistaient en trois tâches de mesure de l’attention, de la psychomotricité et 
du temps de réaction à un signal auditif. En parallèle, des mesures subjectives de 
somnolence et des échantillons salivaires pour doser la mélatonine furent collectés. En ce 
qui concerne les résultats, l’activité EEG des bandes alpha et alpha-theta était 
significativement plus basse après l'exposition à la lumière rouge par rapport à la lumière 
faible. En effet, de multiples études montrent qu’une augmentation dans la vigilance est 
corrélée avec une baisse de ces paramètres. De plus, les données suggèrent que la lumière 
rouge augmente la vigilance en début de soirée, alors que la lumière blanche n'est efficace 
que pendant la dernière partie de la nuit. Les temps de réaction étaient significativement plus 
courts avec la lumière blanche ou rouge par qu’avec la lumière faible (p < 0,05), mais seule 
une exposition à la lumière blanche réduisait le nombre d’erreurs. En résumé, la lumière 
rouge permettrait d’améliorer la rapidité des gestes mais non la précision. Les auteurs 
discutent ce résultat intriguant, évoquant la possibilité de différences motivationnelles 
provoquées par la couleur rouge. Globalement, la lumière blanche stimule la performance 
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plus que la lumière rouge, alors que la lumière rouge est sans effet sur la suppression de la 
mélatonine. 

Sahin et Figueiro (2013) ont étendu ces observations concernant le rapport entre éclairage 
et stimulation de la vigilance nocturne, aux heures de l’après-midi où la vigilance est connue 
pour être diminuée (Mitler et ., 1988). Utilisant un protocole très similaire à celui de Figueiro 
et al. (2015), mais où les sujets (13 jeunes adultes, 8 H, 5 F, moyenne d’âge 20,5-21 ans) 
ont été exposés à trois situations (obscurité (<2 lux), lumière bleue (470 nm, 40 lux, 
18,9 µW/cm2) ou lumière rouge 630 nm, 40 lux, 18,9 µW/cm2) pendant 48 minutes entre 
14h30 et 15h30. Tout comme les enregistrements réalisés pendant la nuit (Figueiro et al., 
2015), l’exposition à la lumière rouge dans l’après-midi augmente significativement la 
vigilance (mesurée par EEG). Par contre, une exposition à la lumière bleue n’avait pas 
d’effet significatif. Ces résultats montrent que la lumière peut aussi stimuler la vigilance au 
creux de la journée, sans pour autant diminuer la mélatonine, car dans la journée la 
mélatonine n’est pas sécrétée. Cette observation concernant la lumière rouge est intriguante 
parce qu’elle indique que la voie mélanopsinérgique n’est pas toujours nécessaire, et que 
d’autres circuits neuronaux doivent exister.  

3.3.1.4 Conclusions 

Les études citées ici, réalisées en conditions très contrôlées, indiquent qu’à court terme 
l’utilisation de la lumière – surtout enrichie en bleue mais aussi les émissions de longueur 
d’onde > 600 nm –stimule la vigilance pendant le travail de nuit et pourrait réduire ainsi le 
risque d’accident. Toujours est-il que les conditions optimales (intensité, durée, spectre) 
restent à définir, et qu’un tel traitement pourrait néanmoins être préjudiciable pour la santé 
s’il était utilisé trop souvent en raison notamment d’un effet accru de la photoxicité la nuit. 

 Lumière artificielle et rythmes circadiens 

3.3.2.1 Considérations sur les spectres et l’intensité d’éclairages artificiels et leurs 
effets potentiels sur les rythmes circadiens 

Comme indiqué précédemment, les CGM sont activées par la lumière bleue présente dans 
les rayonnements solaires, surtout en début de journée. Or, l’éclairage artificiel, en particulier 
émanant de LED ou de tubes fluorescents froids (aussi appelés « lumière du jour ») contient 
lui aussi des rayonnements de longeurs d’ondes courtes, qui peuvent altérer la 
synchronisation de l’horloge centrale, qui à son tour perturbe l’alignement des organes 
périphériques et in fine peut provoquer des troubles de santé à plus long terme. Ce composé 
bleu est assez faible pour des sources lumineuses telles que les lampes halogènes, 
fluorescentes chaudes ou incandescentes, mais peut être relativement important dans les 
lampes LED et fluorescentes de température de couleur élevée (cf. Figure 14 et Figure 15). 
Comme évoqué ci-dessus, (cf. § 3.3.1.1.2.3), les CGM sont très sensibles à la lumière bleue, 
et à travers leur stimulation tout le système circadien sera affecté. Ceci souligne la 
nécessaire considération particulière des effets induits par une exposition aux LED, 
spécialement en soirée ou de nuit, chez l’Homme, la faune et la flore. En ce qui concerne les 
liens entre les rythmes circadiens et la lumière artificielle, les données scientifiques 
disponibles portent sur trois aspects :  

i) les effets sur la physiologie, le métabolisme et le comportement humain ;  

ii) les effets sur la physiologie, le métabolisme et le comportement des animaux 
(traités dans le chapitre « LED et biodiversité ») ;  

iii) les effets sur les rythmes biologiques oculaires et intra-rétiniens. 
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Figure 14 : spectres de lampes fluocompacte et halogène 

(source : CSTB) 

 

 
Figure 15 : spectre de lampes à LED froide (6 700 K) et chaude (2 700 K) 

(source : CSTB) 

 

Les niveaux typiques d'éclairage nocturne dans les villes (~10 lx) sont, pour le système 
visuel photopique humain, au moins 10 fois supérieurs à ce que donne une nuit de pleine 
lune en environnement naturel (Falchi et al., 2011). Selon la source de ces illuminations, cela 
équivaut à > 1012 photons cm-2.s-1 (pour l’éclairage fluorescent ou à LED : Brown, 2016). 
Chez les animaux nocturnes, les réponses circadiennes observées sont généralement très 
marquées, en raison de la sensibilité accrue de leurs rétines à la lumière, adaptées à 
détecter de faibles niveaux de luminosité. L’intensité d’un éclairage, même paraissant 
relativement faible, est donc suffisante pour perturber de manière significative leurs rythmes 
biologiques. Les données expérimentales rapportent de tels effets chez la souris ainsi que 
chez les rongeurs diurnes et les oiseaux (Bedrosian et al., 2011, Da Silva et al., 2015, 
Fonken et al., 2013, 2012, 2010). Chez l’Homme, les études montrent que la sensibilité est 
aussi très élevée, puisque des effets sur l’horloge, la mélatonine, le sommeil et la vigilance 
sont observés avec des intensités lumineuses inferieures à 40 lx (Chang et al. 2014, 
Cajochen et al. 2010). 

En ce qui concerne les effets d’une exposition la nuit à la lumière, les résultats de l’expertise 
de l’Anses de 2016 (Anses, 2016) mettent en évidence des effets sur la santé du travail 
posté incluant la nuit : 
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 effets avérés sur la somnolence, la qualité de sommeil et la réduction du temps de 
sommeil total et le syndrome métabolique ; 

 effets probables pour le cancer, la santé psychique, les performances cognitives, 
l’obésité et la prise de poids, le diabète de type 2 et les maladies coronariennes 
(ischémie coronaire et infarctus du myocarde) ; 

 et effets possibles sur les dyslipidémies, l’hypertension artérielle et l’accident 
vasculaire cérébral ischémique.  

La lumière inhibe la sécrétion de la mélatonine par le biais d’un circuit poly-synaptique. La 
mise en évidence de ce circuit date des années 1970/80. Dans un cycle lumière-obscurité 
normal, sous contrôle de l’horloge circadienne, la mélatonine est peu ou pas sécrétée le 
jour ; en revanche elle est abondamment produite et libérée de nuit. Chez un sujet aveugle 
(absence des bâtonnets et cônes) mais capable de se synchroniser correctement par rapport 
aux cycles jour-nuit, une exposition à la lumière de longueur d’onde 460 nm (correspondant 
au pic de sensibilité des CGM) peut inhiber la sécrétion de la mélatonine, ce qui n’est pas le 
cas avec une lumière de 555 nm (Zaidi et al., 2007).  

Falchi et al. (2011, 2016) ont rapporté que la composante bleue de la lumière artificielle 
modifie les processus naturels, interfère avec la production de la mélatonine et perturbe les 
rythmes circadiens.  

L'exposition à des émissions de longueurs d’onde courtes provenant de sources lumineuses 
artificielles - une lampe LED enrichie en bleu, un rétro-éclairage pour les écrans à cristaux 
liquides (LCD) et à diodes électroluminescentes organiques (OLED) par exemple - lors de la 
soirée et la nuit est donc susceptible de perturber le bon déroulement des cycles circadiens 
et éventuellement de nuire à la santé humaine (Rimmer et al., 2000). Cette sensibilité 
importante aux émissions de longueurs d’onde courtes est due à la physiologie cellulaire 
distincte des CGM, qui ont évolué pour détecter ces gammes de rayonnement.  

 
Figure 16 : rapport entre la lumière et la sécrétion de la mélatonine 

Schéma A : pendant la nuit, les CGM sont « silencieuses », le NSC n’est pas stimulé et n’envoie pas 
de signal inhibiteur au NPV. L’enchainement de l’activation de la voie se poursuit jusqu’à la GP et la 

libération constitutive de la mélatonine. 

Schéma B : la stimulation lumineuse (naturelle ou artificielle) active les CGM et le NSC, qui inhibe le 
NPV et bloque la voie de stimulation de la GP. Les flèches indiquent soit l’activation soit l’inhibition/la 
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non-activation. Le schéma représente le cerveau du rat, mais les mêmes voies neuronales existent 
chez l’Homme. 

 

Une dépendance croissante à l’utilisation de l’éclairage artificiel durant la journée est 
également à prendre en compte (~2 ordres de magnitude plus faible que la lumière du jour). 
Beaucoup d'entre nous pourraient ne plus recevoir de signaux quotidiens suffisamment forts 
(Wyse et al., 2014). La synchronisation efficace de l’horloge circadienne nécessite des 
entrées marquées et robustes – une intensité lumineuse élevée le jour et minime la nuit – et 
notre vie sociétale étalée sur 24 heures a tendance à atténuer le gradient de ces 
alternances. Un certain nombre d’études considèrent que ceci pourrait avoir un impact 
négatif sur la santé (Archer et Oster, 2015; Pan et al., 2011; West et Bechtold, 2015). À 
l'avenir, une meilleure compréhension du contrôle sensoriel de l'horloge circadienne et des 
fonctions non-visuelles, aussi bien chez les humains que chez les animaux et les plantes, 
sera nécessaire pour concevoir des environnements lumineux plus sains. 

En ce qui concerne les études analysées, malgré l’introduction étendue assez récente de la 
technologie LED, de nombreux articles portant sur les effets biologiques de l’éclairage de 
nuit traite de sources lumineuses en général. Comme explicité ci-dessus, le groupe de travail 
a principalement ciblé les articles donnant des paramètres précis en ce qui concerne le 
spectre, la source lumineuse, l’intensité., Les études expérimentales portent uniquement sur 
des conséquences à court terme d’une exposition lumineuse, alors que les études 
épidémiologiques disponibles (cf. rapport d’expertise collective de l’Anses sur les effets 
sanitaires du travail de nuit) portent sur les effets à long terme, il est donc difficile d’établir un 
lien direct entre les deux.  

3.3.2.2 Considérations sur les études analysées 

En partant d’une recherche bibliographique utilisant les mots clés anglais comme « LED », 
« light at night », « artificial light », « health », « circadian rhythms », « melatonin » et « light 
exposure », effectuée sur les 7 dernières années (après la publication de l’expertise de 
l’Anses sur les effets des LED en 2010), un total de 463 articles publiés dans des journaux 
scientifiques a été recensé. La lecture de ces articles a permis d’écarter la majorité d’entre 
eux, jugés peu pertinents (les études exclues étaient les suivantes : études focalisées 
principalement sur l'exposition diurne ou aux rayons ultraviolets, liées aux effets d’une 
exposition à la lumière du matin pour traiter la dépression et la démence, liées aux 
travailleurs de nuit sans mention des conditions d’éclairage et études portant sur la pollution 
lumineuse avec une évaluation des émissions lumineuses sans prendre en compte les 
influences biologiques). D’autres articles jugés insuffisamment détaillés sur le plan 
méthodologique ont été rejetés (manque d’informations méthodologiques, effectifs trop 
limités). Au total plus de 100 articles abordant les effets de la lumière artificielle sur les 
rythmes circadiens et pour lesquels les détails expérimentaux étaient suffisamment explicites 
et précis ont été retenus pour analyse.  

La Figure 17 montre l’évolution du nombre de publications dans ce domaine depuis l’an 
2000, pris comme point de départ en raison de la découverte de la mélanopsine à cette 
période. Il faut noter que le nombre de publications a augmenté d’un facteur 2 à 3 depuis les 
années 2000, et que cette tendance va probablement continuer.  

Il est cependant important de noter que les études sont souvent réalisées exclusivement 
chez les hommes (apparemment les mêmes individus dans certaines études), avec des 
effectifs toujours assez restreints (entre ~10 et 20), ou chez de jeunes adultes en très bonne 
santé. Ces limitations font que l’on manque d’informations étendues et solides concernant 
les réponses d’autres populations telles que les femmes, les enfants et les personnes âgées, 
les travailleurs de nuit, etc. Ces autres groupes pourraient bien avoir des réponses 
différentes, sachant notamment que la transmission oculaire de la lumière est plus élevée 
chez les enfants en raison du cristallin plus transparent (Turner et Mainster, 2017), que le 
reflexe pupillaire est plus sensible chez les jeunes (Higuchi 2014) et chez les femmes (Fan 
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et al., 2009), et que les sujets âgés ont une sensibilité à la lumière qui dépend de la durée de 
l’exposition (Najjar et al. 2014). 

Cho et al. (2015) ont effectué un travail similaire, cherchant plusieurs bases de données 
bibliographiques afin de répertorier tous les articles concernant les risques potentiels de la 
lumière de nuit sur la santé humaine. Leur revue porte sur 85 articles sélectionnés à partir de 
412 initialement consultés, et leurs analyses portent sur trois aspects récurrents : l’intensité 
lumineuse, les caractéristiques de l’exposition et les caractéristiques spectrales de la 
lumière. Leurs critères d’exclusion furent légèrement différents de ceux considérés dans la 
présente expertise car ils ont exclu les articles traitant de l’exposition à la lumière artificielle 
dans la journée. De même, ils n’ont pas pris en considération les analyses concernant les 
effets de la pollution lumineuse sur la faune et la flore (chapitre 7). 

 
Figure 17 : évolution du nombre d’articles scientifiques portant sur les rythmes circadiens 

Évolution du nombre d’articles scientifiques contenant les mots clés anglais (light at night OU dim light 
OU artificial light OU LED) ET (light pollution OU light exposure OU health) ET (LED OU artificial light 

OU light at night OU health), publiés dans des journaux internationaux à comité de lecture depuis 
2000 

 

Le nombre d’études prenant comme question centrale les effets de l’exposition à la lumière 
pendant la nuit, surtout la lumière de courte longueur d’onde, sur le fonctionnement de 
l’horloge circadienne a grandement augmenté depuis 2010 (Figure 17). Cette augmentation 
s’explique par les connaissances générales grandissantes par rapport à la lumière bleue et 
les rythmes biologiques et l’enjeu posé par l’introduction massive de l’éclairage LED dans le 
monde. De nombreux articles scientifiques portent sur les liens entre perturbation de la 
sécrétion nocturne de la mélatonine par l’éclairage artificiel et les mécanismes moléculaires 
impliqués dans la pathophysiologie de ces perturbations. Les travaux ont adressé 
principalement les effets sur le sommeil (traités dans ce rapport dans la section 3.4), le 
cancer et le métabolisme, et en moindre mesure la reproduction/fertilité. Ces aspects de 
santé publique, et les mécanismes associés, ont été traités récemment dans le cadre de 
l’expertise de l’Anses portant sur l’évaluation des risques sanitaires liés au travail de nuit, 
dont les résultats ont été publiés en juin 2016.  
Cette section est structurée par tranches d’âge de la population concernée (fœtus, enfants, 
adolescents, adultes, personnes âgées) et uniquement sur les études expérimentales chez 
l’Homme ou l’animal faisant mention explicite des conditions et la nature de l’éclairage (sont 
donc exclues les publications sur le travail posté stricto sensu). Un découpage est donc 
proposé selon l’âge de la population en question – fœtus/nouveau-né, jeune 
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enfant/adolescent, adulte et personne âgée – parce que les effets observés et les éléments 
de preuve associés aux effets observés diffèrent. 

3.3.2.3 Les effets de l’éclairage nocturne sur les rythmes biologiques oculaires 

3.3.2.3.1 Dérèglement de l’horloge rétinienne par la lumière le soir 

Tout comme pour l’horloge centrale, l’évidence expérimentale montre que l’horloge 
rétinienne est vite déréglée par une exposition à la lumière durant la nuit : par rapport aux 
profils d’expression des gènes horloges en cycle normal jour/nuit, un seul cycle de 24 heures 
en lumière constante d’intensité modérée est suffisant pour perturber les rythmes (Bobu et 
al., 2013). À son tour, ce dérèglement de l’horloge va provoquer des perturbations de 
l’expression de nombreux gènes visuels cibles, tels que la rhodopsine, les opsines des 
cônes, la mélanopsine, l’aralkylamine-N-acétyltransférase (ou AA-NAT, l’enzyme nécessaire 
pour synthétiser la mélatonine) (Bobu et al., 2013).  

La Figure 18 ci-dessous présente le processus de phagocytose des photorécepteurs et les 
effets de la lumière chez le rat. En condition standard (12 h de lumière et 12 h d’obscurité 
(L/O, rangée du haut), les gènes de la rhodopsine (colonne de gauche, A), de l’opsine des 
cônes (colonne du milieu, B) et de l’acétyl transférase (aa-nat) (l’enzyme responsable de la 
synthèse de la mélatonine) (colonne de droite, C) montrent des profils d’expression 
rythmiques sur 24 heures avec des pics situés au moment de l’allumage de la lumière (défini 
par convention comme « heure zeitgeber 0 », ou ZT 0 (pour la rhodopsine et opsine des 
cônes) et ZT 20 (correspondant au milieu de la nuit) pour l’AA-NAT, respectivement). En 
condition d’obscurité constante (O/O, rangée du milieu), ces profils ne sont guère affectés, 
simplement légèrement estompés. Mais en condition de lumière constante (L/L, rangée du 
bas), les profils sont soient très désynchronisés (les pics d’expression pour la rhodopsine et 
l’opsine des cônes sont avancés d’environs 8 heures, vers le mileu de la nuit), soient peu 
rythmiques (AA-NAT) (Bobu et al., 2013). Par ailleurs, le processus normalement très 
rythmique de la phagocytose est totalement modifié (Bobu et Hicks, 2009 ; Mehdi et Hicks, 
2010).  

La phagocytose des segments externes des photorécepteurs est un processus 
physiologique universel, son rôle est de réparer les photorécepteurs à la suite de stress 
environnementaux. Les segments externes contiennent la machinerie moléculaire essentielle 
à la détection de la lumière et à sa traduction en signaux électriques, enclenchant ainsi le 
processus de la vision. Mais ils sont sujets à des agressions de type photo-oxydatif, par une 
exposition à la lumière elle-même (très énergétique), par une tension élevée en oxygène, ou 
un environnement lipidique qui favorise la propagation des endommagements moléculaires. 
Afin de limiter ces altérations, ils sont régénérés en permanence par un cycle de synthèse 
des membranes nouvelles en équilibre avec l’élimination des membranes anciennes. 
L’élimination des membranes des photorécepteurs est assurée par l’épithélium pigmentaire 
rétinien (EPR) apposé aux segments externes, qui internalise (« phagocytose ») les 
membranes endommagées (cf. Figure 18). Une fois internalisés, ces déchets membranaires 
sont digérés et les composés moléculaires sont pour la plupart recyclés. L’ampleur de ce 
processus n’est pas à sous-estimer : quelques 2 000 paquets de membranes sont 
phagocytés par cellule par jour, ce qui fait que chez une personne de 80 ans, chaque cellule 
de l’EPR (qui au contraire des photorécepteurs ne se renouvellent pas) aura traité environ 
100 millions de déchets. Une partie de ces produits ne peut être métabolisée et s’accumule à 
l’intérieur de l’EPR. Ces résidus contribuent à la formation de la lipofuscine, des dépôts 
insolubles qui interfèrent avec le fonctionnement normal de l’EPR et qui sont photo-
sensibilisants et impliqués dans la survenue de pathologies rétiniennes. La phagocytose est 
un processus éminemment circadien, avec un fort pic d’activité le matin dans toutes les 
espèces examinées. Mais après 24 heures en lumière constante il n’y a plus de 
synchronisation et l’activité de phagocytose est aléatoire toute au long de la journée, voir 
augmentée pour les cônes (Bobu et Hicks, 2009 ; Mehdi et Hicks, 2010).   
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Figure 18 : phagocytose des photorécepteurs et effets de la lumière chez le rat 

Schéma A : schéma montrant comment chaque jour le bout du photorécepteur se détache pour être 
ensuite internalisé (« phagocyté ») par l’épithélium pigmentaire de la rétine (EPR) adjacente. 

Schéma B : schéma montrant que ce processus est fortement rythmique. Si on réalise un 
prélèvement de tissu à 08h00 du matin (une heure après l’allumage des lumières), l’EPR est rempli de 

points fluorescents correspondant aux débris des photorécepteurs phagocytés (« phagosomes »). 
Une rétine prélevée à 20h00 (une heure après l’extinction des lumières) ne présente pratiquement 

plus de phagosome. Le cadre jaune dans la photo du bas montre la région observée par la 
microscopie à fluorescence au-dessus. 

Schéma C : ce processus peut être quantifié en comptant les points fluorescents sur coupe 
histologique. En condition de lumière/obscurité standard (L/O, histogramme du haut) un grand pic 

d’activité est observé à ZT 1, correspondant à une heure après allumage, alors que sur le reste de la 
période de 24 heures on ne détecte que très peu de phagosomes. Or, en condition de lumière 

constante (L/L, histogramme du bas), l’activité est distribuée tout au long de la journée sans pic 
apparent. (Source : Bobu et Hicks, 2009, image modifée). 

 

Un dernier point important concerne la susceptibilité à la phototoxicité (sujet traité dans la 
section 3.5) qui dépend également d’une horloge circadienne. Plusieurs études exposant 
des rats montrent qu’une exposition au stress lumineux à 01h00 du matin induit 
significativement plus de dégâts rétiniens (perte des photorécepteurs, diminution du contenu 
de la rhodopsine) que chez les groupes exposés à 09h00 ou à 16h00 (Organisciak et al., 
2000 ; Vaughan et al., 2002, Organisciak et Vaughan, 2010). Ces analyses furent réalisées 
en conditions d’obscurité constante pendant 24 heures (absence totale de l’éclairage de la 
pièce), permettant de conclure que l’effet est piloté par une horloge circadienne. L’explication 
physiologique de cette vulnérabilité augmentée vient probablement de la modification 
cellulaire de la rétine pendant la période de nuit, lui permettant de détecter la lumière 
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normalement très faible à ce moment (cf. ci-dessus). Bien que l’extrapolation de ces 
résultats à l’Homme soit hasardeuse (utilisation de souche albinos, espèce nocturne, 
conditions expérimentales artificielles), un parallèle avec le travail de nuit en conditions 
d’éclairage soutenu peut être évoqué. Il est possible de d’interroger si, à force de travailler 
répétitivement pendant la nuit sous un éclairage fort (qui pourrait être rencontré en milieu 
hospitalier ou industriel, par exemple), les yeux ne sont pas régulièrement exposés à un 
moment où ils sont particulièrement vulnérables ; la santé rétinienne humaine pourrait être 
ainsi compromise. Une étude clinique dont les résultats vont dans ce sens montre bien un 
lien direct entre le travail de nuit et l’apparition de la choriorétinopathie séreuse centrale 
(Bousquet et al., 2016). Mais des analyses approfondies sur le plan ophtalmologique chez 
une population théoriquement à risque n’ont pas à ce jour été réalisées.  

Pour récapituler, le dérèglement de l’horloge circadienne centrale au niveau du cerveau 
conduit à son tour à des perturbations au niveau des horloges périphériques d’organes telles 
que le pancréas (Lee et al., 2011) ou le foie (Lamia et al., 2008), qui peuvent provoquer des 
troubles métaboliques et physiologiques responsables à moyen ou long terme de maladies 
chroniques, telle que le diabète. Donc il est plausible que le dérèglement de l’horloge 
rétinienne par une exposition à la lumière en dehors des heures normalement éclairées 
conduise à des problèmes à long terme. Quelles pourraient être les conséquences pour la 
santé visuelle humaine ? En se basant sur des données expérimentales acquises sur des 
modèles (études animales), les yeux sont dans un état de sensibilité accrue pendant la nuit, 
et donc de fragilité augmentée, le stress engendré par l’exposition lumineuse à cette période 
pourrait donc être majoré en raison des effets perturbateurs sur l’horloge rétinienne. 

3.3.2.3.2 Conclusions 

Les études portant sur des liens possibles entre le moment de l’exposition à la lumière et le 
dérèglement de l’horloge circadienne endogène de la rétine sont limitées aux modèles 
animaux et réalisées en conditions artificielles. Mais la situation de la rétine, en première 
ligne pour être impactée par la lumière, les données issues des expériences chez l’animal, et 
la susceptibilité d’autres horloges circadiennes périphériques à la lumière renforcent 
l’hypothèse selon laquelle les effets de l’éclairage sur la santé visuelle seraient sous-
estimés. Des investigations sur des corrélations possibles entre travail de nuit et état de la 
rétine mériteraient d’être réalisées. 

3.3.2.4 Effets de l’environnement lumineux maternel sur le 
développement et la maturation des descendants : études chez l’animal 

3.3.2.4.1 Généralités 

Plusieurs études expérimentales étudient les possibles liens entre l’exposition lumineuse de 
la mère et les effets sur leur progéniture, soit au court terme (aux stades embryonnaire et 
nouveau-né), soit au long terme (qui perdurent jusqu’à l’âge adulte atteinte). En condition de 
cycle jour-nuit normal, la glande pinéale maternelle produit de la mélatonine de façon 
circadienne, avec des taux plasmatiques élevés la nuit et de très faibles niveaux diurnes 
(Richter et al., 2004). La mélatonine a la capacité de traverser toutes les barrières 
physiologiques telles que le placenta. Chez plusieurs espèces, la glande pinéale fétale ne 
synthétise pas de mélatonine (Okatani et al., 1998), et l’embryon est uniquement exposé au 
rythme maternel de la mélatonine, nécessaire pour synchroniser les horloges périphériques 
présentes dans les organes foétaux telles que la glande surrénale (Mendez et al., 2012). 
L'exposition à la lumière la nuit supprime ou diminue le pic nocturne de la mélatonine 
maternelle, privant ainsi le fœtus d'un signal biologique important. En conséquence, il a été 
montré que la chronodisruption maternelle, et en particulier la suppression de la mélatonine, 
induit plusieurs effets négatifs sur le fœtus (retard de croissance, sécrétion hormonale 
réduite…) (Mendez et al., 2012). 
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3.3.2.4.2 Lien entre l’environnement lumineux de la mère et le développement cognitif 
et métabolique des descendants 

Les considérations et arguments scientifiques qui suivent s’appuient en partie sur plusieurs 
études expérimentales menées chez les rats et les souris. Le travail de Vioculescu et al. 
(2015) concerne l’exposition de rates gestantes à une illumination constante (500 lx) pendant 
la nuit. Immédiatement après la naissance, les mâles furent identifiés et exposés à un cycle 
lumière-obscurité normal ; les analyses moléculaires (niveaux cérébraux de mélatonine ou 
sérotonine, concentration de radicaux libres) ont été effectuées soit chez les ratons, soit 
chez les rats de 60 jours. Le groupe de 60 jours a également subi une batterie de tests 
comportementaux pour mesurer l’état d’anxiété et la mémoire à court terme. Le groupe issu 
des mères ayant été exposées à la lumière de nuit montrait des signes d’anxiété 
(appréhension à traverser un espace ouvert, appréhension à entrer dans des couloirs 
illuminés, diminution de l’exploration) et une diminution des capacités mnésiques. Ce même 
groupe montrait un déficit dans le contenu cérébral en mélatonine et en sérotonine, et une 
augmentation du taux des radicaux libres, par rapport aux rats de 60 jours dont les mères 
étaient élevées en cycle jour-nuit standard. En résumé, cette étude montre que 
l’environnement lumineux de la mère (exposition à un éclairage de nuit) a des répercussions 
négatives à long terme sur le développement cognitif des descendants. [Limitations : pas de 
contrôle de la mélatonine chez la mère, pas d’information spectrale ni de valeurs de 
luminance au niveau oculaire. Pertinence d’un modèle animal nocturne par rapport à 
l’Homme]. 

Les travaux de Varcoe et al. (2011) portent sur les conséquences métaboliques chez les 
descendants de rates soumises à des cycles de lumière-obscurité inversés, tantôt éclairées 
le jour, tantôt la nuit (modèle animal du travail posté). La progéniture montrait de multiples 
perturbations métaboliques, y compris une obésité (+29 % à 3 mois), de l’hyperinsulémie 
(+83-110 % à 12 mois), de l’hyperleptinémie (+99 % à 3 mois) et une intolérance au glucose 
(+18 % à 12 mois), caractéristiques d’un syndrome métabolique et d’un diabète de type 2. 
De plus, certains paramètres mesurés étaient différents entre mâles et femelles, indiquant un 
effet spécifique selon le genre. [Limitations : pas d’information concernant l’exposition 
lumineuse de la mère – ni l’intensité, ni le spectre ni de valeurs de luminance au niveau 
oculaire. La pertinence d’un modèle animal nocturne par rapport à l’Homme n’est pas 
évidente]. 

3.3.2.4.3  Les effets négatifs de l’environnement lumineux de la mère sur ses 
descendants à l’âge adulte  

Le travail de Vilches et al. (2014) va plus loin dans l’identification des anomalies neurales 
chez les descendants des rates soumises à un stress lumineux. Ils ont comparé les 
changements moléculaires au niveau de l’hippocampe (structure neurale cruciale pour la 
mémoire et l’apprentissage) des petits dont la mère a subi une exposition nocturne à la 
lumière (« mère-LAN ») et des petits dont la mère était élevée en conditions jour-nuit 
normales (« mère-JN »). D’une part, les différents éléments de l’horloge circadienne ainsi 
que plusieurs gènes contrôlés par l’horloge des petits d’une mère-JN montraient des rythmes 
d’expression normaux, alors que les mêmes gènes chez des ratons issus d’une mère-LAN 
étaient sans rythmicité. D’autre part, à l’âge adulte les descendants de mère-LAN n’avaient 
aucun profil rythmique ni de mélatonine ni de corticoïdes. Et enfin, l’expression génique de 
l’hippocampe fut réduite, et ces animaux faisaient preuve d’une mémoire spatiale déficitaire.  

Mendez et al. (2012) ont utilisé un protocole expérimental similaire (exposition de la mère à 
la lumière pendant la nuit) pour examiner la croissance intra-utérine du fœtus 
(significativement réduite par rapport aux contrôles : 1,696 ± 0,13 g venant d’une mère-JN, 
1,376 ± 0,05 venant d’une mère-LAN, p < 0,05), le profil d’expression des gènes circadiens 
de la glande surrénale embryonnaire (tous modifiés par rapport aux contrôles, soit aplatis 
soit décalés), et la réponse des glandes surrénales aux hormones (significativement altérée 
chez les petits dérivés d’une mère-LAN). Les mêmes auteurs montrent que la progéniture 
des mères-LAN recevant une injection de mélatonine lors de la nuit subjective est normale 
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par rapport à ces différentes mesures. [Limitations : pas d’information concernant l’exposition 
lumineuse de la mère – ni l’intensité, ni le spectre ni de valeurs de luminance au niveau 
oculaire. Pertinence d’un modèle animal nocturne par rapport à l’Homme]. Une étude 
récente chez la souris, réalisée par Smarr et al. (2017), a utilisé une approche modifiée pour 
distinguer les effets dus à la gestation per se des effets post-nataux (altérations possibles 
des interactions mère-portée), en utilisant des souris porteuses soient élevées en cycle jour-
nuit normal, soient exposées à la lumière la nuit. Le niveau d’éclairage utilisé était d’environ 
400 lx pendant toute la nuit durant la deuxième moitié de la période de gestation. Ils ont ainsi 
déterminé que les effets post-nataux concernent une diminution de la masse corporelle à 
l’âge adulte, des interactions sociales réduites et un état d’hyperactivité. Ces effets sont liés 
à un comportement maternel altéré. Les effets strictement in utero ont exacerbé les 
problèmes sociaux. En résumé, la perturbation circadienne chronique pendant la gestation 
affecte le comportement maternel et le phénotype comportemental de la progéniture à l'âge 
adulte, indépendamment du stress post-natal.  

Une étude récente de Cissé et al. (2017) examine les effets immuns chez les portées issues 
des hamsters des deux sexes soumis à un éclairage de nuit faible (5 lx), par rapport aux 
nuits totalement obscures. Les hamsters furent traités ainsi pendant 9 semaines, puis 
accouplés ensemble dans les conditions de nuit totale. De même, les portées étaient nées et 
élevées sans lumière de nuit. Or, le système immun des petits était altéré par rapport aux 
animaux témoins selon plusieurs paramètres (« hypersensibilité retardée », présence 
d’anticorps circulants, expression des récepteurs endocriniens au niveau de la rate). Les 
auteurs avancent que ces effets qui perdurent à travers les générations sont dus aux 
modifications épigénétiques induites par une exposition à la lumière la nuit. [Limitations : pas 
d’information concernant l’exposition lumineuse de la mère – ni le spectre ni de valeurs de 
luminance au niveau oculaire. Pertinence des modèles animaux nocturnes par rapport à 
l’Homme]. 

3.3.2.4.4  Conclusions  

En conclusion, les données expérimentales chez l’animal semblent indiquer que l’exposition 
lumineuse de la mère influence le devenir de ses descendants, sur les plans métaboliques et 
cognitifs. Ces effets peuvent être ressentis à la naissance (descendants en sous poids, 
difficultés d’accouchement), mais perdurent jusqu’à l’âge adulte (déficiences cognitives, 
problèmes métaboliques). Cependant l’extrapolation vers l’Homme reste délicate en raison 
de l’utilisation des espèces nocturnes et des conditions expérimentales souvent extrêmes. 
Néanmoins, en extrapolant à l’Homme, les perturbations circadiennes pourraient être très 
répandues dans la société actuelle, si elles sont induites par l'éclairage moderne, où elles 
pourraient impacter négativement le développement de l’embryon (in utero). Dans ce 
contexte, en 2004, 12,6 % des femmes âgées de plus de 16 ans aux États-Unis étaient des 
travailleuses postées, et donc susceptibles d’être exposées à la lumière la nuit. Étant donné 
les impacts négatifs potentiels sur la santé reproductive féminine, la perturbation circadienne 
pourrait représenter une menace environnementale pour les femmes et leurs enfants.  

Les résultats comportementaux d'hyperactivité et d'évitement social chez les animaux sont 
compatibles avec les observations chez les adolescents humains : la perturbation du 
sommeil chez les adolescents est associée au désordre de l’hyperactivité de l'attention et 
aux troubles du spectre autistique, les deux étant à la hausse au cours des dernières 
années, tout comme le diabète et le surpoids. Ces résultats soutiennent l'hypothèse selon 
laquelle une perturbation circadienne accrue au début de la vie pourrait jouer un rôle 
important sur le devenir physique et mental.  

3.3.2.5 Effets chez les jeunes (enfant, adolescent) 

3.3.2.5.1 Généralités 

Les études concernant la désynchronisation de l’horloge circadienne par la lumière la nuit 
réalisées chez les jeunes sont controversées en raison d’un manque de rigueur 
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procédurale : utilisation d'échantillons de sang recueillis uniquement au cours de la journée 
ou de la nuit, absence des caractéristiques temporelles de la sécrétion de mélatonine, 
manque de contrôle de la durée et de l'intensité réelles de l'exposition à la lumière, utilisation 
de caractéristiques cliniques floues pour définir la puberté, différentes tailles d'échantillons, 
horaires de sommeil-réveil non contrôlés. Néanmoins, certaines analyses sont concluantes.  

3.3.2.5.2 Étude chez l’enfant, mesure du rapport entre l’intensité lumineuse et la 
sécrétion de mélatonine, comparaison avec des adultes 

Higuchi et al. (2014) ont mené une étude sur 33 enfants (moyenne d’âge 9,2 ± 1,5 ans) et 
29 adultes (leurs parents, moyenne d’âge 41,6 ± 4,7 ans), en deux temps. La première 
expérience, en conditions contrôlées de laboratoire impliquait 13 enfants (5 hommes, 8 
femmes) et 13 adultes (3 hommes, 10 femmes). Lors d’une première soirée en salle 
expérimentale, les participants ont été exposés à une lumière faible (< 30 lx au niveau des 
yeux) ainsi qu’à une lumière plus forte (580 lx) pendant environ 3 à 5 heures avant de se 
coucher, et des mesures de diamètre pupillaire et de concentration de mélatonine dans la 
salive ont été réalisées. Les conditions furent similaires lors de la deuxième séance, les 
participants étaient exposés à une lumière faible (30 lx au niveau des yeux) puis à des 
conditions lumineuses réelles, proches de celles que l’on peut retrouver à la maison 
(mesurées comme étant 140 ± 82,7 lx). Les résultats de la première expérience montraient 
que les enfants et les adultes furent tous affectés par la lumière de 580 lx, avec une 
suppression de 88,2 % de la mélatonine chez les enfants, et de 46,3 % chez les adultes. La 
différence entre les deux groupes était significative, p < 0,01, bien que le nombre de 
participants fut très limité (n = 5 et 6 respectivement) car certaines personnes  n’avait pas 
commencé à être sécrétée de mélatonine au moment des tests. La deuxième expérience a 
confirmé ces résultats, dans le sens où les enfants furent plus sensibles que les adultes à 
l’intensité lumineuse. En effet, à domicile, les enfants avaient une diminution significative de 
sécrétion de la mélatonine (n = 15, p < 0,05) qui n’étaient pas retrouvée chez les adultes 
(n = 11).  

Akacem et al. (2016) ont examiné une cohorte de très jeunes enfants, de moyenne d’âge 
4,7 ± 0,2 ans (n = 21, 12 garçons, 9 filles), en conditions réelles, dans un contexte familial en 
soirée pendant les heures précédant le coucher. Afin de suivre leur activité, les enfants 
portaient un actimètre (capteur de mouvement) au poignet et un photomètre pendentif afin 
de mesurer objectivement l’exposition lumineuse de chaque habitation (en moyenne 710 lx), 
la préparation au sommeil, et le « DLMO » (début de sécrétion de mélatonine dans des 
conditions de luminosité faible). Les mesures ont été prises à la 5ème journée, et ont mis en 
évidence une faible corrélation positive entre l’éclairage et un DLMO plus tardif, mais 
seulement si l’heure de coucher était également prise en compte (r = 0,46, p < 0,02). Ces 
données mettent donc en évidence que l’intensité de l’éclairage en soirée est un des 
facteurs capable d’influencer l’endormissement des petits enfants. [Limitations : pas 
d’information sur la température de couleur, beaucoup de variabilité dans l’intensité, manque 
de précision d’un photomètre en pendentif pour évaluer l’intensité lumineuse au niveau 
oculaire]. 

3.3.2.5.3 Étude chez l’enfant de la suppression de mélatonine et du DLMO en fonction 
de la température de couleur, comparaison avec les adultes 

Une deuxième étude de la même équipe a regardé le lien potentiel entre la température de 
couleur de l’éclairage domestique et la suppression de la mélatonine chez l’enfant (Higuchi 
et al., 2016). Dans une cohorte de 20 enfants (7 H, 13 F, moyenne d’âge 9,7 ans) et de 17 
adultes (3 H, 14 F, moyenne d’âge 41,9 ans), les auteurs ont examiné l’heure de début de la 
sécrétion de la mélatonine (dim light melatonin onset, ou DLMO, marqueur fiable de l’horloge 
circadienne, Lewy et al., 1999) à la maison, en conditions de faible éclairage (< 30 lx) ou 
d’éclairage normal (couleur de température 3 812,3 ± 1 041,5 K et 4 019,6 ± 925,7 K pour 
adultes et enfants respectivement). Malgré des variations inter-individuelles importantes 
dans les deux groupes, les auteurs ont mis en évidence : i) un DLMO avancé d’une heure 
chez les enfants (DLMO moyen adulte – 21h50 ; DLMO moyen enfant – 20h55) ; ii) le fait 
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que le délai entre le DLMO et l’endormissement est plus court chez les enfants (moyenne de 
96,8 min chez les adultes, 40,1 min chez les enfants ; iii) une corrélation positive entre la 
température de couleur des sources lumineuses à domicile et le DLMO, aussi bien chez les 
adultes (r = 0,735, p < 0,01) que chez les enfants (r = 0,479, p < 0,05) ; iv) pas de corrélation 
entre l’intensité lumineuse et le DLMO, ni chez les adultes ni chez les enfants. Ainsi, selon 
cette étude, plus la proportion de lumière bleue avant le coucher (indiquée par la 
température de couleur) est élevée, plus la suppression de la mélatonine est importante. 
[Limitations : durée d’exposition à la lumière variable (relative à l’heure d’endormissement de 
chaque individu) ; ~50 % des participants écartés des analyses statistiques en raison d’un 
profil de mélatonine trop retardé ; d’autres facteurs potentiels non pris en compte]. 

3.3.2.5.4 Études chez l’adolescent reliant mélatonine, horloges circadiennes et 
lumière 

Des résultats allant dans le même sens ont été obtenus dans deux études réalisées par 
Crowley et al. (2014, 2015), la première concernant les caractéristiques du sommeil et 
l’horloge circadienne chez deux groupes d’adolescents, « jeunes » (21 H, 17 F, âgés de 9-
10 ans) et « âgés » (30 H, 26 F, âgés de 15-16 ans), et la deuxième comparant des cohortes 
d’enfants en début-milieu de puberté (déterminé par l’échelle de Tanner, tranche d’âge 9,1 -
 14,7 ans ; n = 38) et en phase tardive-fin de puberté (tranche d’âge 11,5 - 15,9 ans ; n = 29). 
Dans le premier article (Crowley et al., 2014), les participants ont porté un actigraphe au 
poignet pendant au moins une semaine à la maison pour mesurer le temps de sommeil, et le 
DLMO a été mesuré au laboratoire. Les mesures montrent qu’avec l’âge, le début de 
sommeil est retardé, ainsi que le réveil et l’heure du DLMO. Dans la deuxième étude 
(Crowley et al., 2015), les différents groupes devaient respecter un rythme éveil-sommeil 
régulier pendant 10 jours avant le début de l’expérience. Les enfants et adolescents furent 
repartis en deux groupes, exposés à 1 heure de lumière de 15, 150 ou 500 lx à 23h00 
(groupe de soirée), ou à 03h00 (groupe du matin). Le taux de mélatonine circulante était 
évalué dans la salive toutes les 30 minutes pendant l’état d’éveil, et pendant la nuit les 
participants ont été suivis par EEG, ECG, électro-oculographie et électromyographie. Les 
données montrent qu’une exposition à la lumière en soirée (23h00) provoque une 
suppression significative de la mélatonine dans tous les cas (sauf dans le groupe « post-
pubère » à 15 lx), et que cette suppression est d’autant plus importante chez le groupe 
« pré-pubère » (p < 0,05). En revanche, une exposition à 03h00 n’a pas d’effet à 15 lx, alors 
que des expositions de 150 ou 500 lx suppriment la mélatonine autant dans les deux 
groupes. Donc, dans l’ensemble, ces études montrent une sensibilité à la lumière plus 
importante chez les jeunes adolescents, mais indique une relation plus complexe entre 
l’heure de sommeil et la désynchronisation circadienne chez les adolescents post-pubères. 
[Limitations : pas d’information sur la nature de la source de lumière ni la température de 
couleur, ni les valeurs d’exposition au niveau des yeux]. 

3.3.2.5.5 Conclusions 

En conclusion, les différents articles soutiennent l’hypothèse selon laquelle les enfants et 
adolescents seraient plus sensibles aux effets de l’éclairage nocturne que les adultes, ceci 
potentiellement en raison de la transparence du cristallin laissant entrer plus de lumière. La 
transmission des rayonnements de longueur d’onde courte serait particulièrement 
importante, parce que le jaunissement progressif du cristallin en fonction de l’âge filtre 
ensuite plus efficacement cette gamme. Certaines études ont été réalisées en conditions 
réelles dans un contexte familial, et mettent en évidence un effet significatif de l’intensité et 
du spectre de l’éclairage sur les cycles d’éveil et de sommeil et la synchronisation de 
l’horloge circadienne. À l’heure actuelle, il n’existe pas d’informations claires concernant les 
systèmes à LED qui projettent des images sur le mur pendant la nuit, les veilleuses à LED 
qui sont bleues ainsi que les jouets de type lampes de poche à LED. 
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3.3.2.6 Effets chez les adultes 

3.3.2.6.1 Étude expérimentale chez le jeune adulte : éclairage domestique et 
sécrétion de mélatonine 

Les analyses réalisées chez les personnes adultes retrouvent en grande partie les 
tendances observées chez les jeunes. Gooley et al. (2011) ont examiné les effets de 
l’éclairage typique de domicile sur la sécrétion de la mélatonine dans le cadre d’une étude 
expérimentale. Cent seize jeunes adultes (18 - 30 ans, genre non-spécifié) ont été recrutés 
pour l’étude, conduite en conditions contrôlées au laboratoire. Suite à un bilan de santé 
physique et mentale, les participants ont passé deux semaines à respecter un rythme 
d’éveil-sommeil de 16 h et 8 h respectivement. La source de lumière (plafonniers 
fluorescents), l’intensité (jusqu’à environ 200 lx au niveau de la cornée) et la température de 
couleur (4 100 K) furent toutes contrôlées. Les participants ont suivi un protocole selon 
lequel ils étaient exposés avant de se coucher soit à de la lumière faible (< 3 lx pendant 8 h), 
soit à de la lumière d’intensité de 200 lx pendant 8 h, comparable aux niveaux domestiques 
standards. La concentration plasmatique de mélatonine était mesurée par des prises de 
sang automatisées, toutes les 30 à 60 minutes. Les résultats montrent qu’une exposition de 
20 lx retarde significativement le DLMO (> 1 h) chez 99 % des participants, et que la durée 
totale de sécrétion est amputée de 60 minutes. De plus, une exposition à 200 lx pendant le 
sommeil réduit la concentration de mélatonine de 50 %. En résumé, des conditions 
d’éclairage typiquement rencontrées à la maison peuvent affecter la sécrétion de la 
mélatonine et possiblement la régulation de l’horloge, ce qui pose la question des 
conséquences sur la santé à long terme. 

3.3.2.6.2 Étude expérimentale chez le jeune adulte : exposition forte à la lumière la 
nuit et paramètres glycémiques 

Les effets aigus d’une exposition à la lumière la nuit ont été mis en évidence par Gimenez et 
al. (2017). Leur étude comprenait 17 participants jeunes adultes (moyenne d’âge 22,5 ans, 9 
hommes, 8 femmes) qui ont été suivis pendant 11 h (de 18h00 à 05h00) en conditions 
d’intensité lumineuse basse (< 5 lx) ou forte (500 lx). La source lumineuse était une lampe 
fluorescente, dont les caractéristiques spectrales d’émission sont présentées dans l’article 
(trois pics principaux vers 430, 550 et 610 nm, chacun d’irradiance ~3,5 W/m2), et les 
intensités au niveau cornéen étaient mesurées dans le sens vertical (basse, 1,21 ± 0.13 lx ; 
forte 552,7 ± 16 lx) et horizontal (basse, 1,06 ± 0,06 lx ; forte, 305 ± 10,1 lx). Des prises de 
sang et de salive ont été obtenues avant, pendant et après l’exposition à la lumière, lors de 
laquelle (23h00) ils ont mangé un repas isocalorique, sans carbohydrates. Les échantillons 
ont été testés pour la présence d’insuline, de glucose, de mélatonine et d’acides gras. Les 
résultats montrent qu’avant le repas, les acides gras étaient significativement plus élevés en 
lumière basse qu’en lumière forte (p < 0,01). Après le repas, les taux de glucose et d'insuline 
étaient significativement plus élevés en lumière forte qu’en lumière basse (p = 0,02, 
p = 0,001, respectivement). Les niveaux de mélatonine salivaire étaient significativement 
plus élevés en lumière basse qu’en lumière forte (p = 0,005). L’exposition à la lumière forte 
pendant la nuit était associée à une augmentation significative du glucose plasmatique et de 
l'insuline, suggérant une intolérance au glucose et une insensibilité à l'insuline. Ces résultats 
peuvent expliquer certains des problèmes de santé signalés chez les travailleurs postés, et 
suggèrent que les déséquilibres métaboliques interviennent très rapidement lors d’un 
éclairage nocturne. 

3.3.2.6.3 Études expérimentales chez l’Homme : sensibilité de l’horloge circadienne à 
une exposition à la lumière la nuit courte mais intense 

La sensibilité de l’horloge circadienne même lors d’expositions lumineuses de nuit de très 
courte durée a été mise en évidence par les travaux de Chang et al. (2012) et Rahmann et 
al. (2017a) (et de plus anciennes publications de Gronfier et al. (2004) et Rimmer et al. 
(2000)). Chang et al. ont montré que des participants (39 jeunes adultes, moyenne d’âge 
22 ans, 23 hommes, 16 femmes) exposés à respectivement 12 minutes, 1 h, 2,5 h et 4 h de 
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lumière intense (éclairement lumineux de 8 000 à 9 000 lx mesuré au niveau de l’œil, 
plafonniers fluorescents de température de couleur 4 100 K) pendant la période d’obscurité, 
montraient tous un retard de phase de l’horloge circadienne, comme en témoigne le retard 
du DLMO. De plus, le rapport entre la durée et l’amplitude du décalage est non-linéaire, 
puisque si les données sont analysées sous la forme d’amplitude d’effet par rapport au 
temps d’exposition, l’exposition de 12 minutes est 5 fois plus efficace qu’une exposition de 
4 h. Ces données ont été encore affinées par Rahmann et al., qui montrent qu’une 
exposition aussi courte que 15 secondes de lumière intense (comme avant, plafonniers 
fluorescents, éclairement lumineux de 9 500 lx, température de couleur de 4 100 K) est 
suffisante pour retarder l’horloge (paramètre mesuré : DLMO) chez des jeunes adultes 
volontaires (n = 26, moyenne d’âge 23,6 ans, 11 hommes, 15 femmes).  
Plus surprenant encore, Najjar et al. (2016) ont montré que des flashs de 2 ms de lumière, 
lorsqu’ils sont présentés pendant 1 h au cours de la nuit avec une fréquence de 
7,4 secondes, retardent l’horloge circadienne encore plus efficacement qu’une exposition à 
la lumière d’intensité équivalente pendant 1 heure. En résumé, ces résultats montrent qu’il 
est suffisant d’être exposé à une source lumineuse intense pendant la nuit pendant un petit 
laps de temps pour affecter l’horloge circadienne centrale. 

3.3.2.6.4 Lumière à LED et dépendance spectrale de la désynchronisation 
circadienne 

Rahmann et al. (2017b) ont également examiné la dépendance spectrale de la 
désynchronisation circadienne, en comparant les effets de la lumière fluorescente utilisée 
dans leurs études précédentes (température de couleur 4 100 K) et les effets d’une source 
LED sélectivement filtrée pour ne pas émettre entre 470 et 500 nm (qui correspond donc au 
pic mélanopique).  

Les intensités utilisées furent d’environ 50 lx, estimées comme standard dans un contexte 
familial. Seize participants (moyenne d’âge 24,2 ans, 8 hommes, 8 femmes) ont été exposés 
à l’une ou l’autre des deux conditions lumineuses, à intensité de luminance égale (et pour les 
témoins à de la lumière faible, < 3 lx), pendant 8 h avant de se coucher, avec comme 
mesures effectuées le DLMO, un EEG et plusieurs caractéristiques du sommeil (« efficacité 
du sommeil » définie comme le temps passé actuellement endormi par rapport au temps 
total passé au lit, et le profil des ondes lentes comme un paramètre de la qualité du 
sommeil). Comme attendu, la suppression de la mélatonine fut moindre sous une lumière 
< 3 lx, et la source LED filtrée fut moins perturbatrice que la lumière de 4 100 K 
(24,6 ± 10,3 % comparé à 56,5 ± 4,9 % respectivement ; p < 0,01). De même, la 
concentration totale de mélatonine plasmatique quantifiée pendant la période expérimentale 
était significativement plus importante pour les personnes exposées à la source LED filtrée 
qu’à la lumière de 4 100 K (72,4 ± 19,9 pg/mL comparé à 41,4 ± 7,7 pg/mL ; p < 0,05). Bien 
que la somnolence subjective ne fut pas différente entre les deux groupes, la mesure 
objective de l’attention l’était (temps de réaction à un stimulus auditif, p < 0,05). Les corrélats 
de vigilance basés sur l’EEG ont corroboré la vigilance réduite en conditions d’éclairage avec 
LED, comme le montre une augmentation significative de la puissance spectrale en EEG 
dans les bandes delta-theta (0,5-8,0 Hz). Ce résultat est similaire à celui de deux études plus 
anciennes réalisées par le groupe de Cajochen (Cajochen et al. 2011, Chellappa et al. 
2011), montrant d’une part que la température de couleur est similairement corrélée aux 
effets non visuels de la lumière sur la mélatonine, la somnolence et le bien être (plus d’effet 
avec 6 500 K que 2 700 et 3 000 K) (Chellappa et al. 2011), et d’autre part que la lumière 
émanant des écrans à LED, riches en longueurs d’ondes courtes, induit des réponses plus 
intenses des mêmes fonctions non visuelles par rapport à des écrans cathodiques (Cajochen 
et al. 2011). 

3.3.2.6.5 Travail de nuit, sécrétion et cinétique de la mélatonine 

Papantoniou et al. (2014) ont examiné deux cohortes de travailleurs, l’une de jour et l’autre 
de nuit, en conditions réelles de travail. Les participants (117 dont 75 de nuit, 42 de jour ; 
âgés de 22 à 64 ans, hommes et femmes) furent équipés d’appareils de mesure pour 
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quantifier l’exposition lumineuse au cours de la période de 24 h, des échantillons d’urine 
furent également collectés (analysés pour la concentration de 6-sulfatoxymélatonine (6-SM) 
le métabolite majeur de la mélatonine et un bon indicateur de la phase de l’horloge 
circadienne). Par ailleurs leurs caractéristiques sociales, professionnelles, de modes de vie 
et leurs chronotypes furent établies. Entre minuit et 05h00, les travailleurs de nuit étaient 
exposés à une intensité lumineuse médiane de 38 lx (variation de 15 à 246 lx), émise 
principalement par des lampes fluorescentes aériennes. En moyenne, les travailleurs de nuit 
montraient des taux nocturnes de 6-SM inférieurs aux travailleurs de jour (10,9 vs 
15,4 ng/mg de créatine, p < 0,05), et la différence était encore plus importante chez les 
personnes de chronotype matinal (6,4 ng) ; le pic de mélatonine était décalé de 3 h environ 
chez les travailleurs de nuit et il y avait une corrélation positive entre l’intensité lumineuse de 
l’environnement du lieu de travail et la suppression de mélatonine. En résumé, cette étude a 
évalué l'association du travail posté avec la sécrétion et la cinétique de la mélatonine, un 
mécanisme potentiellement impliqué dans le risque accru de cancer. Dans cette étude, le 
travail de nuit chronique est associé à des concentrations réduites et à un retard de phase 
de la 6-SM, par rapport aux travailleurs de jour.  

Le rapport entre travail de nuit, exposition lumineuse et santé humaine est repris par un 
article de revue de Touitou et al. (2017a), qui fait le point sur les publications portant sur le 
cancer (surtout du sein et de prostate), les problèmes du sommeil, les pathologies cardio-
vasculaires, le diabète, l’obésité, les problèmes cognitifs et la dégénérescence maculaire liée 
à l’âge. Cette dernière catégorie est très spéculative, renvoyant le lecteur sur des études de 
phototoxicité (voir la section 3.5.3). De même, une étude de Haim et Zubidat (2015) propose 
un mécanisme moléculaire potentiel qui pourrait relier mélatonine et susceptibilité aux 
cancers par le biais des modifications épi-génétiques. Ils notent que le fait que ces 
modifications soient réversibles souligne l’importance d’un diagnostic précoce afin 
d’intervenir le plus rapidement possible en amont de la maladie. 

3.3.2.6.6 Conclusions  

Suffisamment d’études rigoureuses chez l’Homme ont été conduites pour établir des liens 
forts entre d’une part l’intensité lumineuse et/ou la dépendance spectrale, et d’autre part la 
cinétique de sécrétion de la mélatonine et sa concentration plasmatique. 

3.3.2.7 Effets chez les personnes âgées 

3.3.2.7.1 Spécificités des personnes âgées en rapport avec l’exposition lumineuse 

De nombreuses études ont adressé l’importance de l’éclairage artificiel pour le bien-être et la 
santé des personnes âgées. Sachant que le vieillissement du cristallin diminue la 
transmission lumineuse à l’intérieur de l’œil (une personne de 60 ans a une transmission des 
longueurs d’onde courtes réduite de prêt de 50 % par rapport à une personne de 20 ans, 
Najjar et al. 2016), certains auteurs avancent le fait que cela pourrait impacter négativement 
l’horloge circadienne. Toutefois, les études très contrôlées sur le sujet ne sont pas 
consensuelles. Si Duffy et al. (2007) montrent que l’effet de la lumière sur la synchronisation 
du système circadien chez le sujet âgé est réduit par rapport au sujet jeune entre 50 et 
1 000 lx, Sletten et al. (2009) ne trouvent pas que les sujets âgés sont moins sensibles au 
décalage de phase en réponse à un stimulus lumineux à 460 nm, et Danault et al. (2012) 
observent une sensibilité du réflexe pupillaire équivalente entre les adultes jeunes ou âgés à 
la lumière bleue ou verte. Plus récemment, Najjar et al. (2014) montrent que, même si la 
transmittance du cristallin est effectivement réduite chez les sujets âgés, leur réponse 
circadienne à la lumière (quantifiée via la suppression de mélatonine) n’est pas différente 
des jeunes. En revanche, une étude récente de Gabel et al. montre que la température de 
couleur de l'éclairage (et notamment la proportion des longueurs d’onde courtes) exerce des 
effets différentiels sur la physiologie circadienne chez les individus jeunes et âgés (Gabel et 
al., 2017). Dans leur analyse, un groupe de jeunes adultes (n = 26, dont 15 H, 11 F, 
moyenne d’âge 26 ans) fut comparé à un groupe de personnes âgées (n = 12, dont 9 H, 3 F, 
moyenne d’âge 63,6 ans) au regard de leur réactivité dans le cadre d’un test d’éveil 
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prolongé. Les participants sont restés éveillés pendant 40 heures, et la concentration de 
mélatonine et de cortisol plasmatique, ainsi que la somnolence, la température de la peau et 
l’activité locomotrice étaient mesurées toutes les heures. Les deux groupes ont été exposés 
à trois conditions d’éclairage différentes : soit de la lumière d’intensité faible (« DL », 8 lx), 
soit de la lumière blanche d’intensité modérée (« WL », 250 lx, température de couleur 
2 800 K), soit de la lumière enrichie en bleu (« BL », 250 lx, température de couleur 9 000 K). 
Dans les deux groupes, les conditions WL et BL ont augmenté l’état d’éveil par rapport au 
DL. Par contre, la sécrétion de mélatonine en début de soirée était inhibée uniquement chez 
les participants jeunes (WL et BL). Les niveaux de cortisol étaient augmentés et les niveaux 
d'activité diminuaient chez les plus âgés comparés aux jeunes, seulement sous BL 
(p = 0,0003). Comparativement aux jeunes, la température de la peau était plus basse chez 
les participants plus âgés sous toutes les conditions d'éclairage.  

Ainsi, l’hypothèse selon laquelle les sujets âgés sont moins sensibles à la lumière, en ce qui 
concerne leur système circadien, n’est pas soutenue par ces études, en dépit de cristallins 
oxydés qui induisent une diminution de la quantité de lumière bleue qui pénètre dans les 
yeux. Il en ressort que selon le protocole expérimental employé ou le paramètre examiné, 
des effets différentiels sur le réseau circadien des adultes jeunes ou âgés peuvent être ou 
non mis en évidence. Des hypothèses pour expliquer cette contradiction apparente mettent 
en avant une adaptation du système circadien chez les personnes âgées, par exemple un 
remaniement de la morphologie des iRGCs ou une augmentation de l’expression de la 
mélanopsine (Najjar et al., 2014 ; Eliasieh et al., 2007). 

Malgré ces incertitudes sur la sensibilité plus ou moins importante des personnes âgées aux 
effets de la lumière sur la synchronisation de l’horloge circadienne, Ellis et al. (2013) 
émettent l'hypothèse que la mise en œuvre d'un système d'éclairage spécifiquement conçu 
pour synchroniser les rythmes circadiens dans une population âgée (et sénile) permettrait 
d'atténuer les symptômes de démence et ainsi améliorer la qualité de vie des résidents et 
des soignants. 

Kim et al. (2014) proposent qu’une diminution de la réactivité aux stimuli lumineux pourrait 
expliquer la phase circadienne avancée chez les personnes âgées. Les auteurs prédisent 
que les personnes âgées auraient des réponses circadiennes amoindries à des intensités 
lumineuses faibles ou modérées, mais pas à des intensités élevées. Ils ont donc comparé 
les réponses (changement de phase) à une exposition à 2 h de lumière blanche chez deux 
groupes d’adultes jeunes (moyenne d’âge 25,1 ± 4,1 ans, 8 hommes, 21 femmes) et âgés 
(moyenne d’âge 66,5 ± 6 ans, 5 hommes, 11 femmes), en bonne santé. Ils ont participé à 
deux séjours de 4 et 3 jours au laboratoire, et les sujets ont été assignés au hasard à l'un 
des trois points de temps différents, 8 h avant (-8), 3 h avant (-3) ou 3 h après (+3) la 
température minimale du corps (TMCmin), mesurée pendant une nuit de référence. Pour 
chaque condition, les sujets ont été exposés dans un ordre aléatoire à 2 h de lumière par 
des séquences de deux intensités (2 000 lx et 8 000 lx). Les changements de phase ont été 
analysés en fonction du point médian de la concentration de mélatonine mesurée les soirs 
avant et après l’exposition à la lumière. Les sujets plus âgés avaient une plus petite 
amplitude du rythme de la mélatonine par rapport aux sujets plus jeunes, mais il n'y avait 
aucune corrélation entre l'âge du groupe et l’amplitude de la réponse ou la direction des 
changements de phase en réponse à 2 h de lumière à 2 000 lx ou 8 000 lx. Ces résultats 
indiquent que l’âge n’affecte pas de manière significative la réponse aiguë au changement 
de phase à la lumière à large spectre et à intensité modérée ou élevée, en accord avec les 
résultats que nous mentionnions au début de cette section. 

3.3.2.7.2 Exposition de personnes âgées la nuit à la lumière et effet sur la pression 
artérielle  

Obayashi et al. (Obayashi et al., 2014) ont réalisé une analyse transversale sur 528 
personnes âgées (247 H, 281 F, âge moyen : 72,8 ans) à domicile. Ils ont mesuré l'intensité 
lumineuse de la chambre à coucher à intervalles de 1 minute sur deux nuits consécutives, 
qui leur a permis de définir : 1) l’intensité lumineuse moyenne pendant la période passée au 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 103 / 424 Novembre 2018 

lit, 2) la durée d’intensité lumineuse supérieure à 10 lx, et 3) la durée d’intensité lumineuse 
supérieure à 100 lx, pendant le temps passé au lit. Ces données ont également permis 
d’identifier différents groupes séparés par des seuils d’exposition de 3, 5 et 10 lx. En 
parallèle, la pression artérielle (PA) ambulatoire fut mesurée pendant la nuit, tout comme 
l’excrétion urinaire (taux de mélatonine) et l’état d’éveil-sommeil (actigraphie). La 
comparaison des moyennes ajustées par analyse de covariance montre que le groupe des 
personnes les plus exposées la nuit  (> 5 lx, n = 109) a une PA systolique et diastolique 
nocturne (systolique : 120,8 contre 116,5 mm Hg, p < 0,01 ; diastolique : 70,1 contre 
67,1 mm Hg, p < 0,01) nettement plus élevée par rapport au groupe des personnes peu 
exposées la nuit (< 5 lx, n = 419), indépendamment des facteurs de confusion potentiels 
pendant la nuit, de l'excrétion de la mélatonine et de la qualité du sommeil actigraphique. Les 
auteurs ont observé des associations cohérentes entre d’une part la lumière et d’autre part la 
PA nocturne à différents seuils d’intensité lumineuse (3 et 10 lx). En conclusion, l'étude 
montre que l’exposition à la lumière la nuit à la maison est significativement associée à une 
augmentation de 4,3 mm Hg de la PA nocturne chez les personnes âgées, indépendamment 
de l’excrétion urinaire de mélatonine pendant la nuit. Les auteurs indiquent que cette 
augmentation de la PA est associée à une augmentation de la mortalité totale de 6,1 %, ce 
qui correspond à environ 10 000 décès excédentaires annuels chez les personnes âgées 
japonaises.  

3.3.2.7.3 Sécrétion de mélatonine chez les personnes âgées en fonction du genre 

La même équipe a également abordé la question de la sécrétion de mélatonine en fonction 
du genre chez les personnes âgées (Obayashi et al. 2015). Ils ont mené une étude 
transversale sur 528 personnes âgées (247 hommes, moyenne d’âge 73,8 ans ; 281 
femmes, moyenne d’âge 72 ans), mesurant la concentration de 6-SM (6-
sulphatoxymélatonine) urinaire pendant la nuit et l'intensité de la lumière ambiante. L’étude 
ne montre pas de relation entre lumière ambiante et taux de mélatonine la nuit, ni chez les 
hommes ni chez les femmes. En revanche, les taux de 6-SM étaient significativement plus 
faibles chez les femmes que chez les hommes (p < 0,01), indépendamment de l'âge et de 
l’exposition à la lumière nocturne. En conclusion, les femmes âgées sécrètent nettement 
moins de mélatonine que les hommes âgés, ce qui pourrait être un facteur impliqué dans 
plusieurs maladies associées à la mélatonine chez les personnes âgées. 

3.3.2.7.4 Exposition de personnes âgées à la lumière la nuit et dépression 

Dans une troisième étude, Obayashi et al. (Obayashi et al., 2017) ont suivi la santé mentale 
d’une population âgée (n = 863, âge moyen 71,5 ans) pendant 4 ans. Au début de l’étude, 
aucun des participants ne montrait des symptômes dépressifs (selon une grille subjective de 
dépression chez les personnes âgées), alors qu’à la fin, 73 se signalaient comme affectés 
par la dépression. Si le niveau d’éclairage pendant la nuit (< ou > 5 lx) était pris en compte, 
le taux de symptômes dépressifs était significativement associé avec le groupe > 5 lx. Et ceci 
fut toujours significatif quand plusieurs paramètres confondants (tabagisme, alcoolémie, 
poids, statut socio-économique, santé métabolique) étaient exclus de l’analyse. 

3.3.2.7.5 Qualité spectrale de la lumière et bienfaits neurologiques chez des patients 
atteints d’Alzheimer 

Trois articles de l’équipe de Figueiro (Figueiro et al. 2015, 2016, 2017) s’interrogent sur le 
rapport entre intensité et qualité spectrale de la lumière et bienfaits neurologiques. Celui de 
Figueiro et al. (2015) examine les effets d’une installation lumineuse à la maison de soins 
pour les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer (n = 35) et leurs soignants (n = 34), 
conçue pour augmenter la quantité de lumière artificielle, surtout dans la gamme 
mélanopique, pendant la journée (du moment d’éveil jusqu’à 18h00). Les participants ont 
porté des dosimètres pour mesurer la quantité de lumière au niveau des yeux et le pattern 
d’éveil-sommeil ; ils ont aussi répondu à des questionnaires sur la dépression et la qualité du 
sommeil. Les auteurs calculent le « stimulus circadien », à partir des valeurs enregistrées 
par les dosimètres, et montrent que ce stimulus augmente significativement lorsque 
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l’installation est opérationnelle, aussi bien pour les personnes malades que les soignants. De 
même, l’amplitude des rythmes d’activité motrice était augmentée par rapport aux jours sans 
utilisation de l’installation. Un autre système permettant d’augmenter l’exposition à la lumière 
des sujets âgés utilisait une table lumineuse, exploitant le fait que les personnes âgées 
passent beaucoup de leur temps assisses autour d’une table (Figueiro et al. 2016). Les 
caractéristiques lumineuses des tables sont détaillées dans l’étude, et l’intensité de 
l’éclairage au niveau des yeux se situe entre 1 200 et 2 800 lx. Par rapport à une semaine de 
référence (sans table lumineuse), le pourcentage de « sommeil » et l'efficacité de 
l’entrainement de leur activité motrice étaient considérablement augmentés et les scores 
d'agitation et de dépression étaient considérablement diminués au cours des quatre 
semaines d'intervention. L’article de Figueiro et al. (2017) est une revue qui regroupe les 
données concernant l’influence de la lumière et le soin des personnes âgées et démentes. 
Ils insistent sur l’importance de marquer les périodes de jour et de nuit par une forte 
différence d’intensité lumineuse (voir la section), afin de stimuler l’horloge circadienne de 
façon optimale. [Limites de l’étude : cette étude n’a examiné que 6 patients et n’a pas 
mesuré de marqueurs objectifs du système circadien]. 

3.3.2.7.6 Lumière bleue et bienfaits potentiels chez les personnes séniles 

Une étude de Sloane et al. évalue les possibles bienfaits d’un éclairage spécifique sur les 
personnes séniles et sur l’impact de l’âge. Sloane et al. (2015) ont comparé les effets d’un 
éclairage enrichi en bleu-blanc (composé de lumières plafonnières fluorescentes à 13 000 K, 
et de lampes LED avec un pic d’émission à 470 nm) par rapport à un éclairage contrôle 
« jaune-rouge » (composé de lumières plafonnières fluorescentes à 2 700 K et de lampes 
LED rouge de pic d’émission à 638 nm), pendant six semaines chez 34 participants (dont 17 
personnes diagnostiquées comme souffrant de la maladie d’Alzheimer (6 H, 11 F, âgées de 
65 à 80 ans), et leurs 17 soignants (4 H, 13 F, âgés de 18 à 60 ans). D’après les auteurs, la 
source lumineuse bleu-blanc devait stimuler le système circadien plus de 5 fois plus que la 
source de lumière jaune-rouge au même niveau de lumière (400 lx au niveau de la cornée), 
et la boîte à lumière LED bleue devait stimuler le système circadien plus de 1 000 fois plus 
que la LED rouge au même niveau de lumière (100 lx) au niveau de la cornée. Toutefois, les 
résultats de l’étude ne montrent pas d’effets des différentes lumières sur la qualité du 
sommeil, évaluée soit subjectivement (questionnaire) soit objectivement (actigraphie) chez 
les personnes malades. En revanche, l’étude montre que ces paramètres furent améliorés 
chez les soignants. Les auteurs suggèrent que soit des périodes plus longues, soit des 
intensités plus fortes, devraient être testées pour étudier leur efficacité potentielle. Il faut 
noter que cette étude ne comportait pas de condition contrôle sans lumière, et qu’elle ne 
permet pas d’exclure un effet différent des 2 lumières. Tout récemment, Hopkins et al. (2017) 
ont étudié les effets d’un environnement enrichi en lumière bleue sur le bien-être des 
patients souffrant de la maladie d’Alzheimer. Les espaces communaux de 7 maisons de 
soins ont été modifiés par l’installation de lumières fluorescentes enrichies en bleue 
(température de couleur 17 000 K, intensité 900 lx). Les participants (80 personnes, 
moyenne d’âge 86 ans, 69 femmes) ont été exposés à ces conditions lumineuses pendant 4 
semaines (pendant les périodes d’utilisation des espaces communs), et les effets ont été 
comparés àceux en conditions standards (température de couleur 4 000 K, intensité de 
200 lx) pour une même durée. Les paramètres étudiés furent la qualité du sommeil et l’état 
de l’humeur (par évaluation subjective, questionnaires), des tâches de psychomotricité et de 
vigilance, mesurés par le port d’actimètres et de luminancemètre. Comparée aux conditions 
contrôles (4 000 K), la lumière enrichie en bleue provoquait une avance de phase du rythme 
éveil/sommeil (p < 0.05), augmentait l’activité locomotrice aussi bien le jour que la nuit, et 
diminuait l’anxiété subjective et la qualité du sommeil. Il y avait donc des effets 
« bénéfiques » (augmentation d’activité de jour, diminution de l’anxiété) mais aussi néfastes 
(augmentation d’activité de nuit, baisse de qualité du sommeil). 
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3.3.2.7.7 Conclusions  

Les études réalisées soit en situation réelle domestique, soit en milieu hospitalier, mettent en 
évidence des effets nets de la lumière la nuit sur des paramètres tels que la suppression de 
la mélatonine, la pression sanguine et le sommeil. Ces observations sont à considérer 
indépendemment de la question de la sensibilité du système circadien chez les personnes 
âgées. Dans l’ensemble, les données sont solides et apportent des conclusions bien 
fondées. 

 Évaluation de l’effet de la lumière bleue sur les rythmes 
circadiens 

3.3.3.1 Écrans à LED et rythmes circadiens 

La population générale étant de plus en plus sujette au visionnement d’écrans (téléviseurs, 
téléphones portables, tablettes…), de nombreuses études se sont intéressées aux effets liés 
à une exposition aux rayonnements de longueurs d’ondes courtes émis par ces écrans 
d’appareils connectés. Le laboratoire de Cajochen a été particulièrement actif dans le 
domaine, avec plusieurs études rigoureuses concernant la capacité de la lumière bleue à 
stimuler l’activation de l’horloge centrale aux heures de nuit par simple observation d’un 
écran d’ordinateur. L’exposition le soir aux écrans (téléviseurs, ordinateurs, téléphones 
portables) qui utilisent majoritairement les LED est de plus en plus importante.  

3.3.3.1.1 Écran à LED vs Écran CCFL, vigilance et suppression de mélatonine 

Comme il avait été montré par le passé que la lumière bleue est un puissant signal de 
suppression de la libération nocturne de la mélatonine (Brainard et al., 2001, Thapan et al. 
2001, Najjar et al. 2014), les chercheurs ont voulu savoir si la lumière émise par les écrans à 
LED, enrichie en émissions de longueurs d’ondes courtes, pouvait plus impacter l’horloge 
que la lumière émise par des écrans non-LED (« CCFL », lampe à cathode froid fluorescent). 
Ces études ont été conduites en mesurant la suppression de la mélatonine et l’augmentation 
de l’état de l’éveil. Il fut demandé à la cohorte examinée (13 jeunes hommes de 19 à 35 ans 
volontaires pour l’étude, critères d’inclusion : être en bonne santé générale, avoir une bonne 
qualité de sommeil sans être un chronotype extrême, et absence de problème oculaire) de 
respecter des critères stricts de cycle éveil / sommeil. Les conditions expérimentales furent 
rigoureusement contrôlées, de sorte que la seule source de lumière dans la pièce était les 
écrans, de taille et définition identiques, soit constitués de LEDs blanches froides (couleur de 
température 6 953 K), soit de CCFL (couleur de température 4 775 K), émettant ainsi ~3 fois 
moins de lumière à 454-474 nm en matière d’irradiance (0,241 W/sr.m2), ou 2,1 x 1013 
photons/cm2.sec pour les LED blanches froides, irradiance de 0,099 W/sr.m2 (0,7 x 1013 
photons/cm2.sec) pour les CCFL. Les personnes devaient regarder les écrans pendant 
5 heures en fin de soirée, et chaque volontaire était son propre contrôle (regardant tantôt un 
écran LED, tantôt un écran CCFL à 7 jours d’intervalle). Une batterie de tests – somnolence 
subjective, mouvements oculaires, traces électro-encéphalographiques, vigilance, mémoire - 
montrait que la personne était plus éveillée suite au visionnement d’écran LED par rapport 
au même visionnement d’un écran CCFL. Inversement, le visionnement d’un écran LED 
comparé à un écran CCFL provoquait un retard de sécrétion de mélatonine de ~30 minutes 
(Cajochen et al., 2011). 

3.3.3.1.2 Comparaison des effets sur la somnolence, la mélatonine et la phase du 
système circadien entre une lecture sur papier et une lecture sur écran à 
LED 

Chang et al. (2015) ont comparé les effets de la lecture nocturne d’un livre électronique 
(« eBook ») (dont l’écran émet de la lumière) avec celle du même contenu mais imprimé sur 
papier (qui réfléchit la lumière ambiante), sur la somnolence, la sécrétion de mélatonine, la 
phase du système circadien, la latence d’endormissement et la vigilance matinale. Les 
eBooks utilisés possédaient des écrans à LED. Douze jeunes adultes en bonne santé 
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(moyenne d’âge 24,92 ± 2,87 ans, 6 hommes, 6 femmes) ont complété un protocole 
d'hospitalisation de 14 jours. Il fallait soit lire sur une liseuse à LED dans une pièce sombre, 
soit lire un livre imprimé dans la même pièce avec une lumière tamisée pendant environ 4 h 
avant le coucher, et ce pendant cinq soirées consécutives. Tous les participants ont 
complété les deux conditions de lecture, mais en ordre aléatoire. Les chercheurs ont 
comparé les effets sur la suppression de la mélatonine, et la qualité subjective et objective 
du sommeil, aussi bien immédiatement après la lecture que le lendemain. Analysée la 5ème 
nuit, la lecture sur eBook réduit la mélatonine circulante de 55 % par rapport au niveau 
normal, alors que la lecture d’un livre imprimé est sans effet (p < 0,001). De plus, la lecture 
sur un eBook retarde l’endormissement d’environ 10 minutes et diminue la durée du sommeil 
et la quantité de sommeil paradoxal. Enfin, la lecture sur eBook augmente la vigilance juste 
après lecture, par rapport à un livre imprimé, mais ce rapport est inversé le lendemain, la 
personne ayant lu un livre « normal » se signalant comme plus alerte, plus rapidement, par 
rapport au lecteur d’un eBook (vigilance matinale diminuée). Les détails de l’émission 
spectrale de l’eBook fut une irradiance totale de 1,03 × 10−1 W/m2 comparée à 3,23 × 10−3 
pour le livre imprimé (plus de 30 fois supérieur) et un pic d’émission vers 452 nm (donc 
enrichie en lumière bleue) comparé à 612 nm pour le livre imprimé (lumière émise par les 
plafonniers et réfléchie par le livre imprimé), mesuré à une distance d’environ 38 cm.  

Une étude analogue a été réalisée par Gronli et al. (2015), dans laquelle les caractéristiques 
du sommeil de 16 étudiants (moyenne d’âge 25,1 ± 2,9 ans ; 4 H, 12 F) ont été suivies à 
domicile en lisant soit une tablette tactile soit un livre pendant 30 minutes avant de dormir. 
L'éclairement lumineux était plus élevée avec la tablette qu’avec le livre (58,3 ± 6,9 vs 
26,7 ± 8,0 lx, p < 0,001). Par rapport à la lecture d'un livre, la lecture d'une histoire sur une 
tablette diminue la somnolence subjective (augmente l’état d’éveil) avant l’endormissement, 
et après l’endormissement elle retarde la dynamique de l'EEG de l'activité des ondes lentes 
d'environ 30 minutes, et elle  diminue l’activité totale des ondes lentes (c’est-à-dire elle 
perturbe transitoirement la qualité du sommeil). En revanche, il n'y avait pas de différence 
dans la latence de début de sommeil, ou le temps passé dans les différentes étapes du 
sommeil.  

En revanche, une étude récente (Rangtell et al., 2016) a démontré qu’une exposition à une 
illumination forte dans la journée (569 lx pendant 6,5 h correspondant à ~14-20h00), 
préalable à la lecture en soirée, soit d’un livre conventionnel, soit d’un livre électronique, 
bloque les effets stimulateurs de l’écran. Dans leur analyse, 14 participants (dont 6 femmes) 
ont lu le même texte, en conditions contrôlées de laboratoire, en forme papier ou via un 
eBook. Les paramètres de poids, de santé physique et mentale, le comportement 
alimentaire, le tabagisme, les voyages trans-méridiens, ainsi que leurs profils de sommeil, 
furent tous analysés. Exposés à la lumière « forte » (venant d’une lampe plafonnière, de 
température de couleur 3 149 K, avec un pic d’émission à 611 nm et un petit pic à 490 nm) 
pendant 6,5 h durant l’après-midi et le début de soirée, ils lisaient les livres entre 21h et 
23h00, avant de se coucher. Pendant les 2 h de lecture, la lampe plafonnière était éteinte et 
l’éclairage fourni soit par une petite lampe de chevet (livre en papier) soit par la tablette elle-
même. Les niveaux d’éclairement dans les deux cas furent mesurés au niveau des yeux : 
éclairement lumineux moyen de 67,3 ± 49,9 lx, température de couleur 2 674 K pour le livre 
en papier et 102,1 ± 41,4 lx, température de couleur 7 718 K pour la tablette (P = 0,045, 
Wilcoxon). Des échantillons de salive furent prélevés pour doser la mélatonine et les 
caractéristiques du sommeil furent enregistrées par polysomnographie. Une semaine plus 
tard, l’expérience fut répétée mais en inversant le support de lecture (ie. cross-over design). 
Malgré les émissions enrichies en bleu émanant de la tablette, l’exposition préalable pendant 
la journée à une illumination intense bloquait les effets sur la suppression de la mélatonine et 
la qualité et quantité du sommeil. Ces données soulignent l’importance d’une exposition à la 
lumière dans la journée suffisamment intense pour bien synchroniser l’horloge circadienne, 
qui semble ainsi moins susceptible à des facteurs perturbateurs. 
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3.3.3.1.3 Conclusions  

Les études regroupées sous cette rubrique jouissent d’une plus grande reproductibilité en 
conditions expérimentales (intensité et qualité spectrale des émissions des écrans sont plus 
simples à contrôler que dans d’autres situations), permettant des mesures fiables des 
critères physiologiques. De même cette catégorie contient le plus d’informations 
actuellement disponibles concernant les lampes à LED. 

3.3.3.2 Études portant sur des LED et utilisant des moyens de filtrage de 
la lumière bleue 

Les articles publiés se divisent en deux groupes : l’un impliquant un filtrage de la lumière 
bleue au niveau de l’écran ou via des lunettes, et l’autre par des approches plus générales, 
avec une modulation du spectre bleu incorporée directement dans le dispositif d’éclairage.  

3.3.3.2.1 Comparaison de la suppression de la mélatonine entre une vision directe 
d’un écran, une vision avec des lunettes filtrantes et une vision avec des 
lunettes équipées de LED bleue. 

Chez un groupe de jeunes adultes (n = 21, sexe non-spécifié, moyenne d’âge 28 ± 9,9 ans), 
Figueiro et al. (Figueiro et al., 2011) mettent en évidence une suppression de la mélatonine 
mesurée dans la salive après visionnement d’écrans ou tablettes à travers des lunettes 
équipées d’émetteurs de lumière bleue (470 nm, 40 lx (40 mW/cm2) au niveau de la cornée), 
alors que le port de lunettes filtrant les rayonnements de courte longueur d’onde (teintées en 
orange, sans émission < 525 nm), ou le visionnement sans lunettes, n’a pas d’effet 
significatif sur les taux de mélatonine.  

Wood et al. (Wood et al., 2013) ont réalisé une étude sur les effets de l’utilisation des 
tablettes sur la suppression de la mélatonine sur un groupe de jeunes adultes (n = 13, sexe 
non-spécifié, moyenne d’âge 18,9 ± 5,2 ans). Il était demandé aux personnes de visionner 
les tablettes selon trois conditions : i)  tablette seule sans lunettes, en position d’intensité 
d’écran maximale, ii) tablette après avoir mis les lunettes émettant 40 lx de lumière bleue, iii) 
tablette avec lunettes filtrant les émissions en dessous de 525 nm, comme décrit ci-dessus. 
Ils ont mis en évidence une relation « dose-réponse » entre l’intensité lumineuse et la 
suppression de la mélatonine, de sorte que le port de lunettes supplémentées en lumière 
bleue supprime la mélatonine après 1 ou 2 heures d’observation, la tablette seule sans 
lunettes après 2 heures mais pas 1 heure d’observation, et les lunettes filtrantes ni à 1 ni à 
2 heures d’observation. Les auteurs proposent que ces données permettent aux fabricants 
de fixer des limites d’émission à ne pas dépasser.  

3.3.3.2.2 Obtention d’une courbe réponse de suppression de mélatonine par 
stimulation à la lumière à LED bleue 

West et al. (West et al., 2011) ont construit une courbe dose-réponse pour la suppression de 
la mélatonine plasmatique chez les sujets sains (8 sujets, 5 H, 3 F, moyenne d’âge de 
23,9 ± 0,5 ans) exposés à une gamme d'intensités de lumière LED bleue. Les participants 
devaient visionner un panneau d’éclairage entre 2h00 et 3h30. Des échantillons de sang ont 
été prélevés avant et après exposition à la lumière et la concentration de la mélatonine a été 
mesurée. Les résultats montrent que l'augmentation de l'intensité de la lumière bleue 
entraîne une augmentation de la suppression de la mélatonine plasmatique chez les sujets 
sains (p < 0,0001). Une comparaison de la suppression moyenne de la mélatonine avec 
40 µW/cm2 de lumière fluorescente blanche à 4 000 K, actuellement utilisée dans la plupart 
des appareils d'éclairage général, suggère que la lumière bleue est plus forte que la lumière 
fluorescente blanche pour supprimer la mélatonine. De plus, lorsque les pupilles sont 
exposées à une lumière fluorescente de 40 µW/cm2, leur diamètre n’était pas 
significativement différent comparé aux intensités des LED les plus faibles (de 0,1, 0,5 et 
2,0 µW/cm2), mais fut nettement plus petit comparé aux expositions aux rayonnements de 10 
à 600 µW/cm2. La constriction pupillaire est fortement influencée par les CGM, (Lucas et al., 
2003), et la mesure de ce paramètre donne une indication précise de l’activation du système 
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circadien [Limitations : faible nombre de participants]. 

3.3.3.2.3 Port de lunettes filtrantes en soirée devant des écrans à LED et sommeil 

Van Der Lely et al. (Van Der Lely et al., 2015) ont étudié si l'utilisation de lunettes filtrant la 
lumière bleue pendant la soirée, alors que le sujet était assis devant un écran à LED 
d'ordinateur, favorise les mécanismes d'initiation du sommeil aux niveaux subjectif, cognitif et 
physiologique. Avant d’être examiner (treize volontaires de sexe masculin en bonne santé, 
âgés de 15 à 17 ans), les personnes étaient suivies pendant deux semaines au cours 
desquelles le cycle de veille/sommeil, l'exposition à la lumière du soir et l'utilisation de l'écran 
multimédia ont été surveillés. Des lunettes filtrantes ou des verres clairs (pour définir une 
situation de contrôle) ont été portés pendant une semaine pour visionner des écrans à LED 
en soirée. La mélatonine salivaire, la somnolence subjective et la vigilance ont été 
régulièrement dosées, et le sommeil qui a suivi a été enregistré par polysomnographie. En 
comparaison avec les verres transparents, l’utilisation des filtres a considérablement atténué 
la suppression de la mélatonine induite par les LED le soir et a atténué la vigilance 
subjective avant le coucher. Les stades du sommeil et les mesures comportementales 
recueillies le matin suivant n'ont pas été modifiés. Donc les verres filtrants peuvent être utiles 
chez les adolescents afin de contrecarrer les effets induits par l'exposition à la lumière à 
travers des écrans à LED, et donc potentiellement réduire les effets négatifs que l'éclairage 
moderne impose à la physiologie circadienne le soir. Pour les deux modèles de lunettes 
utilisés dans cette étude, les spectres de transmission sont connus avec précision, et il faut 
souligner qu’en plus de bloquer les rayonnements de courte longueur d’onde, les lunettes 
bleues diminuent également la transmission lumineuse, de l’ordre de 30 % comparées aux 
lunettes claires (92 %). [Limitations : les auteurs soulignent eux-mêmes les deux limitations 
majeures de ces analyses, notamment la différence de transmission lumineuse entre les 
deux paires de lunettes, et la petite taille de la cohorte].  

Des travaux réalisés par Oh et al. (Oh et al., 2015) et Heo et al. (Heo et al., 2017) ont 
concerné les effets des rayonnements bleus émis par les smartphones sur le système 
circadien. L’exposition à la lumière bleue émise par les écrans des smartphones diminue la 
mélatonine circulante de nuit, de façon d’autant plus importante en fonction du modèle de 
téléphone et de l’éclairage de la pièce. Les auteurs suggèrent une méthode pour 
contrecarrer ces effets négatifs en altérant le pourcentage de lumière bleue émise. 

3.3.3.2.4 Filtrage des émissions bleues de l’éclairage de nuit et rythmes circadiens 

Regente et al. (Regente et al., 2017) ont recruté 24 étudiants en médecine (15 hommes, 9 
femmes, âge moyen 22,6 ans) pour participer à une étude de travail de nuit simulé en 
conditions d’éclairage soit très faible, servant de contrôle (< 3 lx), soit de lumière forte 
(317 lx, température de couleur 1 870 K) mais dont les émissions de courtes longueurs 
d’ondes (< 520 nm) étaient filtrées. Le groupe a respecté un cycle régulier jour-nuit pendant 
la semaine avant de commencer l’expérience, leur sommeil étant enregistré par 
polysomnographie. Le sommeil de la veille était considéré comme ligne de base, et les 
participants ont effectué du travail de nuit pendant 9 h, en commençant vers minuit. Lors de 
cette période, des mesures subjectives et objectives de vigilance et de somnolence furent 
collectées toutes les heures. Au milieu de l’expérience, le confort visuel subjectif fut noté. 
Les tâches à accomplir pour simuler le travail de nuit comprenaient de la lecture et de la 
conversation, et l’obligation d’enregistrer eux-mêmes les mesures électro-
encéphalographiques par ordinateur à chaque heure. Les participants ont effectué le travail 
dans les deux conditions lumineuses (cross-over design). Par ailleurs, la quantité et la 
qualité du sommeil dans la journée suivant le travail de nuit étaient également enregistrées. 
Les résultats montrent que les états de vigilance et de somnolence, la suppression de la 
mélatonine et le sommeil du lendemain ne sont pas différents entre un éclairage faible et un 
éclairage fort avec filtrage des émissions bleues (voire une légère amélioration de la 
vigilance en deuxième partie de nuit). En résumé, si le composé bleu de l’éclairage est filtré, 
cette illumination ne décale pas l’horloge circadienne et n’a pas d’incidence négative pour 
une seule nuit de travail. 
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3.3.3.2.5 Éclairages de modules à LED variables selon l’heure de la journée 

Oh et al. (Oh et al., 2014) ont comparé les propriétés d'un éclairage artificiel du commerce, à 
savoir des LED blanches à quatre modules (constituées de LED rouges, ambrées, vertes et 
bleues), à la lumière du jour. Ces LED, dites « intelligentes » par les auteurs, ont des effets 
moindres sur la suppression et la sécrétion de la mélatonine, parce que la composante bleue 
peut être sélectivement filtrée aux heures précises par programmation. De plus, elles 
donnent une haute qualité de couleur pour la perception et la reproduction des couleurs, et 
une efficacité élevée en ce qui concerne les économies d'énergie pour le marché de 
l'éclairage LED. Bues et al. (Bues et al., 2012) vont plus loin en proposant un système 
d’éclairage à LED composé d’unités indépendantes de chaque couleur primaire, y compris 
deux sources de lumière bleue à 420 et 464 nm. En matière de perception, ce mélange est 
supposé donner l’impression visuelle d’une illumination blanche. Les auteurs proposent 
qu’un tel dispositif fournisse suffisamment de lumière « mélanopique » (à 464 nm) durant la 
journée, nécessaire à l’activation de l’horloge, puis à l’arrivée de la soirée, cette émission 
pourrait être sélectivement remplacée par de la lumière bleue à 420 nm (qui correspond au 
pic de sensibilité des cônes sensibles aux longueurs d’ondes courtes), entretenant ainsi la 
perception d’une émission globale blanche. [Limitations : cet article reste théorique par 
rapport à l’efficacité d’alterner entre les deux émissions spectrales de bleu]. 

3.3.3.2.6 Adaptation du système circadien à un environnement lumineux altéré 

Gimenez et al. (2014) ont fait porter aux participants (à partir de 50 recrutés initialement, 
seulement 15 ont participé à l’étude : moyenne d’âge 23,5 ans, 7 hommes 8 femmes) des 
lunettes filtrant environ 50 % des émissions spectrales entre 450 et 550 nm. Elles étaient 
portées en continu pendant deux semaines, et durant ce temps les volontaires étaient libres 
de leurs mouvements. Afin de tester l’efficacité filtrante des lunettes, des participants les ont 
portées dans un test parallèle uniquement pendant l’exposition à la lumière forte (voir 
dessous). Ils se rendaient au laboratoire aux 15ème et 16ème jours pour quantifier l’amplitude 
et le profil de sécrétion de la mélatonine (DLMO), mesurer la suppression de mélatonine 
suite à une exposition à la lumière intense (~600 lx, pics d’émission spectrale à 430, 550 et 
610 nm), ainsi que différents paramètres liés au sommeil. Les résultats montrent que, 
comme attendu, porter des lunettes filtrantes seulement au moment de l’exposition forte 
réduit la suppression de mélatonine de façon significative par rapport aux témoins (lumière 
faible). Mais de façon inattendue, les participants ayant porté les lunettes pendant deux 
semaines ne présentaient aucune différence en matière d’amplitude, de cinétique de DLMO 
ou de suppression de la mélatonine, par rapport aux témoins. De même, les paramètres 
mesurant la qualité du sommeil furent peu changés entre les groupes.  

D’autres études indiquent également que le système circadien est capable de s’adapter aux 
conditions lumineuses précédentes. Hébert et al. (2002) ont montré que le potentiel de 
suppression de la sécrétion de mélatonine par une exposition durant la nuit à la lumière 
blanche (500 lx pendant 3 heures) était significativement plus élevée chez les personnes 
précédemment exposées à la lumière de faible intensité (< 200 lx) pendant la journée par 
rapport à celles exposées à la lumière de forte intensité (5 000 lx). Des résultats allant dans 
le même sens – qu’une exposition initiale à la lumière de faible intensité augmente la 
suppression nocturne de mélatonine par une exposition secondaire - ont été obtenus par 
Smith et al. (2004) et Jasser et al. (2006). Chang et al. (2011) ont analysé aussi bien la 
suppression nocturne de la mélatonine que la magnitude du retard de phase induit par une 
exposition à la lumière durant la nuit (étude réalisée chez 17 jeunes personnes, 10 hommes 
et 7 femmes, en bonne santé, moyenne d’âge 23,8 ans ; intensité lumineuse de 90-150 lx 
(maximum de 0,48 W.m−2)), et ceci suite à des expositions pendant les 3 jours précédents 
soit à de la lumière de faible intensité (1-3 lx, maximum de 0,01 W.m−2), soit d’intensité 
modérée (90-150 lx). Ils ont trouvé que l’exposition initiale à la lumière faible augmentait 
l’effet de suppression de la mélatonine et du retard de phase, induite par l’exposition 
nocturne de 68 % et 62 % respectivement par rapport au groupe exposé à la lumière 
modérée. La même équipe a étendu ces observations aux effets sur l’attention et l’état de 
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vigilance, utilisant le même protocole expérimental (Chang et al., 2013). Là aussi, une 
exposition lumineuse précédant celle à la lumière de faible intensité augmente 
significativement un effet stimulant de la lumière nocturne, par rapport à la même exposition 
effectuée suite à des expositions en conditions de lumière d’intensité modérée. 

Ces observations montrent qu’une adaptation du système circadien aux conditions 
lumineuses rencontrées précédemment (soit l’intensité, soit la composition spectrale) 
s’opère, elles mettent notamment en avant une sensibilité augmentée par une exposition en 
amont à des conditions lumineuses de faible intensité. Ces données suggèrent que la 
modification spectrale du régime lumineux aurait de moins en moins d’effet avec le temps. 
[Limitations : fort désistement des participants dû essentiellement à l’inconfort des lunettes, 
difficultés d’interprétation]. 

3.3.3.2.7 Conclusions 

L’enjeu sociétal de trouver des conditions optimales pour limiter l’exposition lumineuse ou 
exploiter les effets d’une exposition lumineuse en soirée a donné lieu à plusieurs pistes 
potentielles : le port de lunettes filtrantes ou l’installation des systèmes électroniques pour 
régler le contenu de la lumière en émission bleue en fonction de l’heure de la journée. Plus 
de recul est nécessaire pour juger laquelle(s) de ces approches sera/seront la plus efficace, 
mais la compréhension du mécanisme en jeu (activation du réseau circadien par les 
émissions de courtes longueurs d’onde) alimente activement les recherches. 

 Conclusions sur la lumière artificielle, les LED et les 
rythmes circadiens 

3.3.4.1 Rappels synthétiques 

Homme et rythmes circadiens 

L’Homme est une créature diurne, et sa physiologie générale est adaptée afin d’être éveillé 
et pleinement actif le jour, et au repos la nuit. Les fonctions corporelles sont étroitement liées 
à ce cycle alternatif, comme les états de sommeil-réveil, et lors des cycles jour / nuit 
normaux chaque processus est optimisé pour survenir au moment approprié : pendant l'éveil 
la vigilance et les performances physiques et cognitives sont optimales, alors que pendant la 
phase de sommeil la température corporelle et la fréquence cardiaque sont en baisse 
(McGinnis & Young, 2016) et la concentration circulante de la mélatonine (neurohormone qui 
prépare l’organisme pour le sommeil, et qui agit également comme un anti-oxydatif puissant) 
est élevée. La coordination de ce répertoire complexe est contrôlée par une horloge 
circadienne centrale, elle-même synchronisée au cycle jour / nuit par des connections 
neurales spécifiques entre rétine et cerveau. Pour la fonction optimale de l’horloge, une 
différence marquée dans l’intensité et la qualité spectrale de la lumière entre le jour et la nuit 
est essentielle. Le mode de vie dans les pays industrialisés perturbe grandement cette 
alternance, avec une nette diminution d’exposition pendant la journée (de par l’activité 
sédentaire à l’intérieur) et l’éclairage excessif en soirée (de par l’illumination artificielle). 
Plusieurs conclusions ou tendances peuvent être établies sur la base des connaissances 
scientifiques rassemblées par ce travail d’expertise. 

Les cellules ganglionnaires à mélanopsine (CGM), qui constituent le conduit unique pour 
véhiculer les informations lumineuses de la rétine vers l’horloge circadienne, sont 
extrêmement sensibles aux longueurs d’onde courtes (entre 450 et 500 nm), longueurs 
d’onde correspondant à la région bleue-turquoise du spectre. Dans le monde naturel, ces 
fréquences sont dominantes durant la journée et fortement présentes dans les 
rayonnements solaires, mais complètement absentes la nuit. 

Dérégulation potentielle de l’horloge circadienne 

Toute source de lumière en dehors des heures normales de la journée constitue un signal 
aberrant potentiel pour l’horloge circadienne, qui peut être désynchronisée de son rythme 
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naturel et provoquer ainsi des perturbations métaboliques, hormonales et physiologiques. Un 
tel signal peut aussi comporter des effets négatifs sur les autres fonctions non-visuelles de la 
lumière, par exemple en stimulant l’éveil et en inhibant l’endormissement en début de soirée. 
La part bleue de ces émissions est capitale, mais d’autres longueurs d’onde peuvent aussi 
influencer les CGM à travers leurs contacts synaptiques au sein de la rétine. Les LED de 
couleur blanc froid (température de couleur > 4 000 K) sont particulièrement impliquées en 
raison de leur spectre d’émission riche en longueurs d’onde courtes (~460 nm), mais toute 
source de lumière (fluorescente, halogène, fluocompacte…) qui émet dans ces gammes est 
concernée. 

Aspects dose-réponse 

Les études scientifiques disponibles montrent que la valeur seuil pour que la lumière bleue 
puisse affecter l’horloge circadienne (témoignée par la suppression de la sécrétion nocturne 
de la mélatonine) est très basse, aux alentours de 10-40 lx (Cajochen et al., 2011 ; 
Chellappa et al., 2011 ; Green et al., 2017 ; Rahmann et al., 2017a ; Yoshimura et al., 2017) 
voire en dessous (Prayag et al. 2017). D’autre part, l’impact de la lumière sur l’horloge est 
non-linéaire, de sorte que des expositions aussi brèves que 15 secondes à intensité forte 
(9 500 lx, Rahmann et al., 2017b), ou même de 2 millisecondes (Najjar et al., 2016), y 
compris les yeux fermés et durant le sommeil (Zeitzer et al. 2011) peuvent la décaler. Il est 
important de souligner que ces valeurs d’exposition lumineuse sont présentes dans les 
habitations, où le niveau d’éclairage du soir avoisine ces intensités, voire peut être plus 
intense (~150 lx), et où plus la lumière a une température de couleur élevée (i.e. plus il y a 
du spectre bleu) plus son impact est négatif sur le sommeil (Higuchi et al., 2014, 2016 ; 
Gimenez et al., 2017 ; Touitou et al., 2017). 

Enfants et adolescents 

Ces effets de retardement de l’heure de coucher, dus à la suppression de la mélatonine ou à 
l’activation de fonctions non-visuelles, sont encore plus marqués chez les enfants et les 
jeunes adolescents. Un facteur évident est la transparence du cristallin, plus importante chez 
les jeunes et qui laisse traverser plus de lumière que chez les adultes (> 20 ans), à émission 
égale. En plus de l’utilisation très répandue des appareils à écran LED chez les adolescents, 
les changements psychologiques, hormonaux et circadiens qui interviennent à cet âge 
(allongement de la période endogène), sont probablement aussi impliqués. 

Développement in-utero 

Des travaux expérimentaux chez l’animal mettent en évidence un effet de l’éclairage de nuit 
sur la relation mère-fœtus, qui est prolongé au-delà de la naissance pour affecter la 
descendance même une fois arrivée à l’âge adulte. Or, la mélatonine circulante de la mère 
traverse facilement la paroi utérine pour entrer dans la circulation embryonnaire, où elle est 
impliquée dans la mise en place du système circadien en voie de développement. Des 
expériences réalisées chez les rats montrent qu’une diminution de la mélatonine chez la 
mère, due à l’exposition lumineuse de nuit, aurait des conséquences à de nombreux 
niveaux : taille du fœtus, difficulté d’accouchement, anxiété et problèmes mentaux (Okatani 
et al., 2001 ; Nagai et al., 2008 ; Richter et al., 2009 ; Mendez et al., 2012 ; Vilches et al., 
2012). En extrapolant vers l’Homme, les perturbations circadiennes engendrées par 
l'éclairage moderne pourraient impacter négativement le développement in utero. Étant 
donné les impacts potentiels négatifs sur la santé reproductive féminine, la perturbation 
circadienne pourrait représenter une menace environnementale pour les femmes et leurs 
enfants. Les résultats comportementaux d'hyperactivité et d'évitement social sont 
compatibles avec les observations chez les adolescents humains.  

De même, ces effets maternels mis en évidence chez l’animal influencent l’homéostasie 
métabolique des descendants, les prédisposant ainsi à des problèmes tels que le diabète et 
l’obésité (Varcoe et al., 2011). Á l’heure actuelle, on ignore si les mêmes effets sont 
retrouvés chez l’Homme. 
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Personnes âgées 

À l’autre extrémité de la vie, les personnes âgées semblent aussi très perturbées, mais pour 
des raisons opposées : leurs cristallins étant relativement opacifiés, le passage lumineux est 
réduit par rapport aux jeunes adultes, et pourrait être même en dessous du niveaux lumineux 
nécessaire pour faire fonctionner correctement l’horloge circadienne. Même si cela ne 
semble pas être le cas chez le sujet sain (Najjar et al. 2014), les patients atteints de 
cataracte pourraient être à risque. Le niveau de luminosité dans les maisons de retraite et de 
soins semble insuffisant dans la journée pour remplacer les rayonnements solaires, et des 
études menées en conditions réelles montrent que l’exposition à des éclairages plus 
intenses dans la journée améliore la qualité du sommeil, l’humeur et les émotions des 
séniors et surtout ceux en état de déclin mental et de déficience cognitive (Obayashi et al., 
2014 ; Figueiro et al., 2014, 2015, 2016, Riemersma et van Someren, 2009). 

Filtres à lumière bleue 

Des solutions pour éviter les effets stimulateurs de la lumière bleue le soir sont déjà 
proposées : filtres incorporés aux écrans en soirée (Oh et al., 2014) ou filtres s’adaptant aux 
lunettes (Figueiro et al., 2011 ; Van der Lely, 2015), systèmes d’éclairage programmables 
qui contrôlent la quantité de lumière mélanopique (activant l’horloge circadienne) aux 
différentes heures du jour et de la nuit (Bues et al., 2012 ; Heo et al., 2016 ; Oh et al., 2015). 
À noter, une étude qui suggère qu’à force d’utiliser de telles approches, le réseau circadien 
pourrait s’adapter et devenir insensible à un filtrage optique des longueurs d’ondes courtes 
(Gimenez et al., 2014). 

Importance du contraste lumineux marqué entre le jour et la nuit 

La synchronisation de l’horloge circadienne endogène avec l’heure solaire a évolué dans un 
cycle incessant d’alternance jour-nuit depuis l’apparition de la vie sur Terre, et les multiples 
composés de ce système complexe sont parfaitement adaptés à cette alternance. La 
synchronisation efficace de l’horloge circadienne centrale dépend d’une intensité de lumière 
importante durant la journée, et de l’obscurité pendant la nuit ; alors que le mode de vie du 
monde industriel tend de plus en plus vers une journée passée à l’intérieur (accompagnée 
par une baisse d’intensité lumineuse) et une soirée et une nuit exposées à de multiples 
sources d’éclairage au domicile, sur le lieu de travail et à l’extérieur (Smolensky et al., 2015 ; 
Martinez-Nicolas et al., 2013). Plusieurs articles portent sur l’importance de rétablir ces 
alternances marquées, aussi bien en situation quotidienne (à domicile, au bureau : Figueiro 
et al., 2017a ; Harb et al., 2015) qu’à l’hôpital en soins intensifs (Munch et al., 2017 ; 
Gimenez et al., 2017). 

Effets long terme et court terme 

Alors que les effets à long terme peuvent être considérés comme « néfastes » dans leur 
ensemble (perturbation du sommeil engendrant des problèmes de fatigue, effets de la 
suppression de la mélatonine sur la santé physique et mentale, désynchronisation 
circadienne, etc.), à court terme, la stimulation de l’attention la nuit par la lumière bleue 
pourrait avoir un intérêt dans un contexte où la vigilance de nuit est capitale pour réduire le 
risque d’accidents, tels que pour l’utilisation de machines ou le transport routier (Chellappa et 
al., 2011 ; Sasseville & Hébert, 2010 ; Taillard et al., 2012). Figueiro et al., (2015) suggèrent 
que l’utilisation de la lumière rouge serait avantageuse de ce point de vue, parce qu’elle 
stimule la vigilance sans supprimer la mélatonine. 
Ce travail d’expertise s’est concentré sur les effets de l’éclairage le soir ou la nuit (pas 
seulement à LED, bien que cette technologie se généralise) sur l’horloge circadienne, et à 
travers elle sur la santé physique et mentale à plus ou moins longue échéance. Mais un 
aspect jusqu’ici complètement négligé concerne la santé visuelle : la rétine contient une 
horloge circadienne propre à elle, et cette horloge est tout aussi affectée que l’horloge 
centrale par l’éclairage de nuit. Nous savons, par des études sur des modèles animaux, que 
la physiologie rétinienne est très altérée par la lumière blanche la nuit, mais nous ne savons 
pas encore si ces chamboulements sont également présents chez l’Homme et s’ils peuvent 
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provoquer des problèmes de vue des années plus tard. La phototoxicité (voir la section 
3.5.1.5) est elle-même un processus pathologique dépendant de l’horloge rétinienne, et les 
études expérimentales montrent qu’elle est plus dommageable la nuit. 

3.3.4.2 Évaluation du niveau de preuve 

 Éléments de preuve chez l’Homme  

Les données scientifiques évoquées dans cette section permettent de conclure que les 
éléments de preuve chez l’Homme sont suffisants quant à l’effet d’une exposition à la 
lumière riche en lumière bleue en soirée ou la nuit sur la perturbation des rythmes 
circadiens. Compte tenu de ce niveau de preuve chez l’Homme, il n’y a pas lieu de 
considérer le niveau de preuve chez l’animal. 

 Classement 

Compte tenu des éléments de preuve suffisants chez l’Homme, la perturbation des rythmes 
circadiens par l’exposition à une lumière riche en lumière bleue en soirée ou la nuit est 
avérée. 

La perturbation des rythmes circadiens peut contribuer à la survenue de nombreux effets 
sanitaires : perturbation de la qualité et de la durée du sommeil, troubles métaboliques, 
cancer, obésité, pathologies cardiovasculaires, effets sur la santé psychique, ... Cependant, 
le lien direct entre l’exposition à la lumière riche en lumière bleue la nuit et ces effets 
sanitaires, bien que fortement suspecté, n’a pas encore été établi à ce jour chez l’Homme.  

 Effets des LED sur le sommeil et la cognition 

 Introduction  

Les travaux scientifiques étudiant l’impact direct des LED sur le sommeil et la cognition sont 
peu nombreux. Néanmoins, il existe aujourd’hui de nombreux arguments dans la littérature 
scientifique qui plaident en faveur d’un impact physiologique étendu de la lumière, en 
particulier sur la régulation veille-sommeil (Cajochen et al., 2005 ; Munch et al., 2006). Il 
existe de plus d’arguments épidémiologiques forts qui montrent que la surexposition 
lumineuse au cours de la journée (en particulier en soirée) modifie les habitudes de sommeil, 
en particulier pour les populations vulnérables telles que les enfants et adolescents (Keller et 
al., 2017).  

En raison de l’interdépendance entre le sommeil et les fonctions cognitives, il est naturel 
d’envisager l’impact de la lumière sur la cognition. Comme pour tous les phénomènes 
biologiques, le comportement de sommeil est sensible au milieu dans lequel nous évoluons. 
Il est admis que la lumière est le synchronisateur le plus puissant du cycle veille-sommeil 
(Lewy et al, 1980 ; Boivin et al, 1996). 

Au cours des 3 dernières décennies, le développement de l’éclairage nocturne a modifié les 
conditions de vie et de travail. Cette extension temporelle de l’utilisation de la lumière 
artificielle est couplée à la généralisation de l’utilisation de systèmes d’éclairage à basse 
consommation d’énergie. Il est de plus important de tenir compte de l’utilisation croissante de 
nouveaux outils de communication comportant des écrans éclairés (tablettes, ordinateurs, 
téléphones mobiles, etc.) 

Ainsi, l’impact des LED sur la qualité et la durée du sommeil devient une question importante 
lorsque l’on sait que le spectre de certaines de ces diodes a la particularité d’être riche en 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 114 / 424 Novembre 2018 

lumière bleue, dont on a déjà signalé l’influence sur le système circadien humain (voir la 
section 3.3).  

La lumière bleue recouvre deux gammes de longueurs d'onde : les courtes (bleu - violet) qui 
sont dangereuses car phototoxiques, alors que les plus longues (bleu - turquoise) influencent 
nos fonctions homéostatiques et peut-être cognitives, car elles sont captées par les cellules 
à mélanopsine. La lumière a donc un impact sur le rythme veille-sommeil non seulement en 
perturbant le système circadien mais également en affectant la régulation homéostasique du 
sommeil. Ces perturbations modifient à la longue la qualité et la durée du sommeil, 
impactant ainsi les besoins de sommeil. Les répercussions sur le fonctionnement diurne 
(cognition et vigilance) en sont le corollaire. 

3.4.1.1 Besoin de sommeil et santé 

Le sommeil occupe environ le tiers de notre vie, il est indispensable à la récupération de la 
fatigue physique et mentale accumulées dans la journée. Il est essentiel à la préservation 
des capacités cognitives et motrices, à l’ajustement de nombreuses sécrétions hormonales 
ainsi qu’à la restauration du système immunitaire ou encore au repos du système 
cardiovasculaire. 

De nombreux travaux ont montré le rôle fondamental du sommeil sur la santé physique et 
mentale des individus à tous les âges de la vie (Giordanella et al., 2005). Il n’est pourtant pas 
simple de définir le besoin de sommeil. En 2015, la fondation nationale du sommeil 
américaine (National Sleep Foundation) a publié des recommandations issues de l’analyse 
de plus de 300 publications scientifiques par un panel de 18 experts (M. Hirshkowitz et al., 
2015). Ces besoins en sommeil varient d’un individu à l’autre et pour un même sujet en 
fonction de son âge. L’âge est un facteur modulateur déterminant (cf. Tableau 2). 

 

Tableau 2 : besoin de sommeil en fonction de tranches d’âge  

 Tranche d’âge Besoins 

Nouveau-nés 0-3 mois 14 à 17 h 

Nourrissons 4-11 mois 12 à 15 h 

Bébés 1 à 2 ans 11 à 14 h 

Jeunes enfants 3 à 5 ans 10 à 13 h 

Enfants 6 à 13 ans 9 à 11 h 

Adolescents 14 à 17 ans 8 à 10 h 

Jeunes adultes 18 à 25 ans 7 à 9 h 

Adultes 26 à 64 ans 7 à 9 h 

Seniors 65 + 7 à 8 h 

Source : (National Sleep Fundation, 2015) 

Le sommeil est considéré aujourd’hui comme un facteur de protection de l’état de santé. À 
l’inverse, la réduction de la durée quotidienne de sommeil ainsi que les perturbations de la 
qualité du sommeil ont des conséquences négatives en matière de santé ainsi que sur le 
fonctionnement social et professionnel (accidents de la route et accidents du travail liés à la 
somnolence, absentéisme) (Leger et al., 2002 ; Leger et al.. 2006 ; Godet Cayré et al., 
2006).  

La durée moyenne du sommeil des français se situe autour de 7 heures par jour (Beck et al., 
2006). Cette durée ne correspond pas nécessairement aux besoins de sommeil. En effet, 
certains individus (les longs dormeurs) peuvent avoir besoin de 9 heures de sommeil, là où 
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les courts dormeurs peuvent se contenter de 5 heures par nuit. Il est possible de fixer les 
besoins physiologiques, c’est-à-dire en matière de norme prophylactique pour un adulte 
entre 7 et 8 heures par jour au cours de la semaine et de 8 à 9 heures les jours de repos.  

3.4.1.2 Facteurs influençant le sommeil 

3.4.1.2.1 Facteurs environnementaux 

À côté des effets de la lumière, on connaît bien les effets sur le sommeil de la température 
ambiante, du bruit, des facteurs nutritionnels ainsi que des facteurs psychosociaux (stress). 
L’addition de ces facteurs environnementaux peut avoir un effet cumulatif conduisant à une 
perturbation de la durée et de la qualité du sommeil. De plus, la susceptibilité à 
l’environnement est modulée par certains facteurs, notamment génétiques. 

3.4.1.2.2 Les facteurs héréditaires  

Génétique du sommeil normal 

À ce jour, il n’a pas été mis en évidence de gènes pouvant expliquer la durée ou la structure 
du sommeil. En effet, d’un point de vue phénotypique, le sommeil est une fonction complexe 
et élaborée, impliquant de nombreux paramètres (facteurs comportementaux, aspects 
électroencéphalographique (EEG), circadien, sensibilité à la privation de sommeil). 
L’architecture d’un sommeil est sous l’influence de plusieurs gènes et plusieurs arguments 
cliniques et épidémiologiques en attestent. Les études de concordances sur les paires de 
jumeaux ont ainsi montré que les caractéristiques spectrales du signal EEG (puissance) 
étaient identiques pour les paires de jumeaux monozygotes en comparaison avec des 
jumeaux dizygotes (Andretic et al., 2008). 

 

Génétique de l’horloge biologique 

Les rythmes circadiens sont en revanche très bien connus d’un point de vue génétique. 
Notamment les travaux sur la Drosophila melanogaster ont permis d’identifier une série de 
gènes (clock) dont l’analogie avec d’autres espèces mammifères et l’Homme a été 
rapidement confirmée. Aujourd’hui, on identifie plusieurs familles de gènes impliqués dans 
l’horloge biologique : les gènes clock codant les protéines clock, period 1, 2, 3 ( PER1, 
PER2, PER3) cryptochrome 1 et 2 (CRY 1 et CRY2) ( Parish JM,2013). 

Génétique et sommeil pathologique 

La plupart des maladies du sommeil ont une origine génétique, cependant la mise en 
évidence des gènes impliqués est complexe. À titre d’exemple, dans le cas de formes 
familiales de syndrome des jambes sans repos, les études de liens génétiques ont mis en 
évidence l’implication des loci45 RSL1 situés sur le bras court du chromosome 12 et RSL2 
sur le bras court du chromosome 14. Les études d’associations génomiques ont permis de 
retrouver dans cette maladie un certain nombre de variants génétiques (BTBD9, MAP2K5, 
etc.). Certaines pathologies, comme l’insomnie fatale familiale, sont clairement associées à 
une mutation sur le gène codant la synthèse de la protéine prion (PRNP) sur la position 178.  

Dans le syndrome d’apnées-hypopnées au cours du sommeil, le polymorphisme génétique 
du gène codant la synthèse d’enzyme de conversion de l’angiotensine serait impliqué chez 
certains patients apnéiques développant une hypertension.  

                                                 
45 Un locus (pluriel loci) est l’emplacement d’un gène sur un chromosome  
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 Physiologie et organisation du sommeil 

3.4.2.1 Architecture du sommeil 

Le sommeil est organisé de façon cyclique. Un cycle de sommeil dure environ de 1h30 à 
2 heures. Une nuit de sommeil est caractérisée par une succession de 4 à 5 cycles de 
sommeil. La structure du sommeil est appréhendée par l’examen polysomnographique (cf. 
Figure 19) qui permet de définir les différents stades de sommeil. 

 
Figure 19 : dispositif d’enregistrement polysomnographique 

Polysomnographie : dispositif d’enregistrement permettant d’analyser plusieurs 
signaux (électroencéphalogramme, tonus musculaire mentonnier, respiration nasale, thoracique et 

abdominale, électrocardiogramme, saturation en oxygène). 

 

Les stades de sommeil sont déterminés selon une classification des aspects des signaux 
EEG (électroencéphalogramme), l’EOG (éléctrooculogramme) et l’EMG (electromyogramme) 
actualisée en 2007 par l’AASM (American Academy of Sleep Medicine), qui a publié de 
nouvelles règles de codage du sommeil (Iber et al., 2007).  

Il existe trois états de conscience qui constituent le rythme veille-sommeil : la veille, le 
sommeil lent (léger et profond) et le sommeil paradoxal. Le codage se fait par période de 30 
secondes consécutives (encore appelées époques) et permet de définir ainsi chaque stade 
de sommeil (voir Figure 20). 

L'organisation interne du sommeil est stable quelle que soit l'heure d'endormissement et 
pour tous les sujets d'un âge donné. Chez l'adulte, ce profil -ou hypnogramme- est stable 
pour un même individu. Il commence par une phase de sommeil lent léger (stades 1 et 2), 
puis apparait le sommeil à ondes lentes qui correspondent au sommeil lent profond (stade 
3). Ce dernier, qui est caractérisé par un ralentissement des fonctions cérébrales et une 
restauration de l'énergie (cérébrale). Il se prolonge pendant environ 60 à 90 minutes. Après 
le stade de sommeil lent profond survient le sommeil paradoxal qui dure une dizaine de 
minutes, et qui correspond au contraire à une hyperactivité du cerveau. La fin de la phase de 
sommeil paradoxal définit la fin du premier cycle du sommeil de la nuit. Un deuxième, 
troisième et quatrième cycle suivent, comportant chacun d'abord du sommeil lent puis du 
sommeil paradoxal (cf. Figure 20). 
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Figure 20 : hypnogramme d’un adulte jeune comportant 5 cycles de sommeil sur une nuit 

 

L'alternance du sommeil lent et du sommeil paradoxal dépend de l’activation de nombreux 
réseaux neuronaux qui impliquent une multitude de neuromédiateurs comme l'acétylcholine 
et le glutamate, la sérotonine, la noradrénaline, l'histamine et l'hypocrétine (ou orexine).  

Toute perturbation du fonctionnement de ces réseaux neuronaux aura des 
répercussions, sur la qualité et la durée du sommeil et sur certains troubles spécifiques 
du sommeil lent et/ou du sommeil paradoxal (Scammell et al., 2017). 

3.4.2.2 Régulation du sommeil 

Depuis les travaux d’Alexander Borbely (1986), les expériences de privation du sommeil 
montrent l’existence d’une régulation homéostasique. Ce mécanisme permet un retour à 
l’équilibre et se manifeste par une augmentation de la somnolence proportionnelle à la durée 
de l’éveil qui constitue une pression de sommeil. Cette pression de sommeil est caractérisée 
par un rebond d’efficacité du sommeil compensatoire. Ce rebond est à la fois quantitatif et 
qualitatif (augmentation du pourcentage en ondes lentes, et par une réduction des phases de 
transition du sommeil) (Borbely, 2016). 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 118 / 424 Novembre 2018 

 
Figure 21 : principaux processus de régulation du sommeil : homéostatique, circadien et 

ultradien 

Source : d’après Borbély, 2016 

 

Trois composantes majeures régulent sommeil et vigilance : 

 une composante homéostatique est liée à l’accumulation de la veille précédant le 
sommeil ;  

 une composante circadienne évolue sur 24h ;  

 une composante ultradienne explique la survenue du sommeil paradoxal à des 
moments définis du sommeil.  

W : Wake (veille), S : sleep (sommeil), N : NREM = sommeil lent, R : REM = sommeil 
paradoxal, (Elbaz, 2016) 

 Sommeil et cognition : rôle de la privation de sommeil 
Les effets de la privation de sommeil sur le fonctionnement cognitif commencent à être 
mieux connus. Nous savons ainsi qu’une privation aiguë de sommeil affecte les 
performances cognitives. Il existe un large consensus concernant l’impact de la privation de 
sommeil sur la vitesse de traitement de l’information, sur la vigilance et l’attention. En 
revanche, l’impact sur des fonctions cognitives complexes comme la perception, la mémoire 
ou les fonctions exécutives est discuté. Les études en IRM fonctionnelle ont retrouvé une 
activation du cortex préfrontal chez des sujets privés de sommeil sans montrer une atteinte 
franche des fonctions exécutives (Killgore et al. 2010, Maire et al., 2018 ).  
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 Effets de la lumière sur le sommeil et la cognition : 
résultats de la recherche bibliographique 

L’exposition à la lumière peut modifier le comportement de sommeil en induisant une 
privation de sommeil. Aux États-Unis, on estime que 50 à 70 millions d’individus souffrent 
des conséquences sanitaires (diabète, obésité, maladies cardiovasculaires et neurologiques) 
et accidentelles (accident de la route) des troubles du sommeil et de la dette de sommeil 
(Colten et al., 2006). De plus, les expositions lumineuses, notamment nocturnes, ont un 
impact sur le système circadien, la sécrétion de mélatonine et le sommeil (Czeisler, 2013).  

En France, l’étude HBSC 2010 (Health Behaviour in School-aged Children) publiée par 
l’Inpes en septembre 2012 montre que les adolescents qui utilisent un ordinateur ont un 
temps de sommeil plus court (8 h 06 versus 8 h 50), tout comme ceux disposant d’un 
téléphone mobile équipé d’internet (7 h 59 versus 8 h 44) ou encore ceux regardant la 
télévision le soir dans leur chambre (8 h 16 versus 8 h 48). Or, les technologies à LED 
tendent à devenir les sources lumineuses prépondérantes pour ce type d'application à écran. 
Cette stimulation lumineuse couplée à une excitation intellectuelle entrainent à la fois un 
décalage des heures de sommeil et une réduction de sa durée (Godeau et al., 2012).  

Une étude anglaise publiée par Public Health England (PHE) (Kevin Feston, 2013) indique 
qu’au-delà de 4 h / jour d’exposition aux écrans (tablette, télévision, jeux videos) les pré-
adolescents pourraient souffrir de problèmes socio-affectifs, d’anxiété voire de dépression.  

La question des effets directs des LED sur le sommeil et les fonctions cognitives est peu 
abordée dans la littérature scientifique. Les travaux existants abordent les effets directs des 
LED sur le rythme circadien et le sommeil (6 publications) ainsi que l’impact sur la cognition ( 
2 publications, Park et al., 2013 ; Borragan et al., 2017), ou encore l’exploration des 
applications thérapeutiques des LED dans une utilisation peu classique (stimulation extra-
oculaire) (Timonen et al., 2014; Naesaer et al., 2014 ; Naesaer et al., 2016). 

3.4.4.1 LED et sommeil 

3.4.4.1.1 Études portant sur l’utilisation d’une tablette à rétro-éclairage à LED 

Les LED peuvent impacter le sommeil, notamment avec l’utilisation de tablettes ou de tout 
dispositif électronique disposant d’un rétro-éclairage à LED (ordinateur, téléphone mobile, 
écran de télévision). Wood et ses collaborateurs (Wood et al., 2013) ont étudié l’impact du 
retro-éclairage de tablettes sur la suppression de mélatonine en raison de leur émission 
lumineuse dans le spectre proche de la sensibilité de l'horloge biologique (voir la section 3.3 
et la section 3.3.3.2.1, où cette étude est décrite). Les auteurs ont étudié 13 sujets adultes 
sains âgés de 18,9 ± 5,2 ans. Les sources lumineuses ont été testées dans 3 situations 
différentes : 

 tablette avec des lunettes claires équipées de petites sources LED bleues délivrant 
40 lx sur la cornée et λ = 470 nm, cette situation correspond à un témoin positif de 
l’expérience ; 

 tablette avec lunettes teintées en orange filtrant les fréquences en dessous de 
525 nm ;  

 tablette sans filtre.  
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La Figure 22 présente les spectres effectifs des trois situations. 

 
Figure 22 : spectres effectifs d’illumination des trois situations d’exposition 

 

Durant les tests, les tablettes sont paramétrées en éclairage maximum. La suppression de 
mélatonine est significative à 1 h et 2 h d'exposition (t10 = 15, p < 0,001 et t111 = 16,1, 
p < 0,001) pour les tablettes avec lumière bleue. Le taux de suppression de la mélatonine est 
de 48 ± 4 %, proche du modèle de prédiction46 (46 %). Pour une exposition aux tablettes 
sans filtre, la suppression de mélatonine n'est pas significative après 1 heure d'exposition, 
mais elle le devient après 2 heures. La perception du sommeil est également modifiée avec 
une altération de la qualité du sommeil. Les auteurs concluent qu'une exposition aux écrans 
auto-éclairés des tablettes est susceptible d'entrainer non seulement des perturbations 
circadiennes mais également des troubles du sommeil. La durée d'utilisation avant le 
sommeil et la distance œil-écran sont des paramètres influents.  

                                                 
46 Le modèle de prédiction utilisé est celui proposé par Rea et ses collaborateurs (Rea et al., 2005, 
2010, 2011). 
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Figure 23 : taux de suppression de la mélatonine après 1 h et 2 h d’exposition à des 

tablettes 

Tablette LED bleues versus tablette utilisée sans filtre.  

 

3.4.4.1.2 Études portant sur l’adolescent, son exposition lumineuse et les 
caractéristiques du sommeil 

Un article de revue par Touitou et al. (2017) considère l’impact des appareils connectés 
(smartphones, portables, téléviseurs…) et leurs émissions lumineuses (enrichies en bleu de 
par l’utilisation des LED) sur la fragmentation du sommeil et ses conséquences (fatigue, 
somnolence dans la journée, difficultés scolaires) chez les adolescents. En résumé, à l'ère 
numérique, les enfants et les adolescents utilisent tous les jours, y compris la nuit, toutes 
sortes de consoles et d'écrans. Celles-ci montrent des effets néfastes sur le sommeil et la 
physiologie circadienne, affectant fortement les adolescents et représentant un facteur de 
risque pour la survenue de troubles sociaux et comportementaux (alcoolisme, échec 
scolaire,…). Les auteurs précisent que la lumière de nuit dans les espaces de vie devrait 
donc être réduite et contrôlée, afin de minimiser les effets néfastes associés à une telle 
exposition. Tout type de tablette (iPads, ordinateurs, smartphones, etc.) émettant de la 
lumière enrichie en bleu utilisée en soirée (voir le sous-chapitre 3.3.3.1) peut bloquer la 
sécrétion de la mélatonine si les intensités sont suffisamment fortes, et induire un retard de 
phase de l'horloge circadienne qui pourrait, à la longue, entraîner une perturbation de la 
structure du temps circadien. Les auteurs de cette revue avancent que ces perturbations 
initiées chez les jeunes peuvent se prolonger à l’âge adulte et sous-tendent le 
développement de problèmes de santé.  

Cependant, d’autres études ont rapporté l’absence de corrélation entre l’exposition 
lumineuse en soirée et le sommeil. Hersch et al. (2015) ont évalué le rapport entre, d’une 
part la durée du sommeil et le taux de mélatonine matinale, et d’autre part les habitudes de 
loisir et l’environnement lumineux de 100 adolescents (moyenne d’âge 15,7 ans, 45 
hommes, 55 femmes). Il n’y avait pas de corrélation entre la durée de sommeil, l’éclairage 
nocturne, ou l’utilisation d’écrans connectés, et le taux de mélatonine. [Limitations : certains 
paramètres subjectifs, la durée de sommeil est déterminée par les adolescents eux-mêmes]. 

3.4.4.1.3 Comparaison des effets sur le sommeil par rapport à la composition 
spectrale, l’intensité et la durée d’exposition d’écrans à LED 

Green et al. (2017a) ont exploré les effets indépendants et combinés de deux aspects de 
l'éclairage d’écran, à savoir la longueur d'onde d’émission et l'intensité lumineuse, sur le 
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sommeil et les effets fonctionnels associés. Le design (« 2 × 2 » mesures répétées) 
comprenait deux variables indépendantes : intensité lumineuse de l'écran [faible (fI) versus 
forte (FI) : 80 lx (35 mW/cm2) et 350 lx (160 mw/cm2) respectivement] et longueur d'onde 
[courte (SW) versus longue (LW) ; 460 et 620 nm respectivement]. Dix-neuf participants (11 
femmes, 8 hommes, moyenne d’âge 24,3 ± 2,8 années) ont subi quatre conditions de 
lumière, fl / SW, FI / SW, FI / LW et FI / LW, en ordre aléatoire. Chaque exposition à la 
lumière a duré deux heures (21h00-23h00), ensuite des enregistrements par 
polysomnographie ont été effectués durant la nuit. Chaque nuit la température orale et des 
échantillons d'urine (pour l'analyse de la mélatonine) ont été recueillis à plusieurs points 
horaires. Chaque matin, les participants ont rempli des questionnaires et ont réalisé une 
tâche d'attention informatisée. Indépendamment de l'intensité lumineuse, l’éclairage SW 
(émissions enrichies en longueurs d’ondes courtes) a considérablement perturbé la 
continuité et l'architecture du sommeil, et a conduit à une plus grande somnolence diurne. La 
lumière SW a également modifié les rythmes biologiques, perturbant le déclin nocturne 
normal de la température corporelle et amortissant la sécrétion nocturne de la mélatonine. 
L'intensité de la lumière semblait affecter de façon indépendante le sommeil, mais dans une 
moindre mesure. L’intensité lumineuse et la longueur d'onde ont tous les deux affecté 
négativement la vigilance mesurée le lendemain matin.  

La même équipe a réalisé une étude similaire, mais en analysant cette fois les effets de la 
durée d’exposition (soit une seule exposition, soit une exposition répétée durant 5 nuits) aux 
écrans émettant de la lumière de longueur d’onde courte (Green et al., 2017b). Comme 
précédemment, 19 participants (11 F, 8 H, âge moyen 28,1 ± 7,2 ans) ont été suivis pendant 
6 nuits en trois conditions différentes par mesures répétées : par rapport à une nuit de 
référence (première nuit, aucune exposition à la lumière), les participants ont eu soit une 
exposition aiguë (deuxième nuit seule) soit une exposition « chronique » (troisième à sixième 
nuits). Les participants devaient regarder un écran d’ordinateur à LED de taille 22 pouces, 
positionné au niveau des yeux à une distance d'environ 60 cm. L’intensité lumineuse émise 
par l'écran était ajustée à 350 lx, et la longueur d'onde dominante était à 460 nm. Chaque 
exposition à la lumière a duré 2 heures (21h00-23h00). Un test  poly-somnographique était 
effectué à la fin de chaque condition (nuits 1, 2 et 6), et des échantillons d'urine (pour 
l’analyse du métabolite de la mélatonine) étaient recueillis. Les températures corporelles 
(orales) ont été mesurées avant et après l'exposition. Chaque matin, les participants ont 
rempli des questionnaires et effectué un test d'attention informatisé. Les résultats montrent 
que les deux scénarios, illumination aiguë et chronique, perturbent la qualité et l'architecture 
du sommeil et conduit à une plus grande somnolence de jour, à des émotions négatives et à 
des difficultés d'attention. Les deux types d'exposition ont également modifié les rythmes 
circadiens, atténuant le déclin nocturne normal de la température corporelle et amortissant la 
sécrétion nocturne de mélatonine. 

Compte tenu de l'utilisation généralisée des dispositifs électroniques, ces résultats suggèrent 
que l'exposition à la lumière de l'écran pendant la soirée exerce des effets négatifs sur le 
bien-être, le sommeil et la performance chez l’humain, même après une seule soirée 
d’exposition. La longueur d'onde semble avoir une influence plus importante que l'intensité 
de la lumière sur le sommeil et une large gamme de fonctions biologiques et 
comportementales.  

3.4.4.1.4 Distance de visionnement d’un smartphone à LED et effet sur le sommeil 

Yoshimura et al. (2017) ont examiné le lien entre la distance de visionnement d’un 
smartphone et la magnitude des effets sur le sommeil. Vingt-trois étudiants infirmiers (4 H, 
19 F, âge moyen 19,7 ± 3,1 ans) ont fait l’objet de l’étude, le statut subjectif du sommeil a été 
évalué à l'aide du « Pittsburgh Index », un questionnaire concernant le chronotype et utilisant 
l'échelle de somnolence Epworth a été rempli. Les auteurs ont mesuré la distance entre la 
tête et la main tenant un smartphone dans des positions assises et couchées ; la distance en 
position assise variait de 13,3 à 32,9 cm, et en position couchée de 9,9 à 21,3 cm ; les 
intensités de luminance correspondantes furent de 25,3 à 42,6 lx en position assise et de 
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50,5 à 80,4 lx en position allongée. Il y avait une corrélation positive entre la courte distance 
de vision dans la position couchée et un état de sommeil plus faible (R2 = 0,27, p < 0,05), 
une efficacité de sommeil plus faible (R2 = 0,35, p < 0,05) et une latence de sommeil plus 
longue (R2 = 0,38, p < 0,05). Par conséquent, selon les auteurs, toute recommandation 
d’utilisation du smartphone en position de repos devait prendre en compte les distances de 
visionnement.  

3.4.4.2 LED et cognition  

Park et ses collaborateurs ont analysé l’effet spécifique de l’exposition lumineuse sur 
l’électroencéphalogramme (EEG) en prenant en compte deux paramètres : le niveau 
d’éclairement et la température de couleur. Trente-deux sujets sains ont réalisé des tests 
cognitifs sous différentes ambiances lumineuses de température de couleur 2 766 K versus 
5 918 K et d’intensité lumineuse 300 Lx versus 600 lx. Ces auteurs trouvent une 
augmentation significative de la puissance alpha de l’EEG avec des températures de couleur 
chaudes. La mesure de la puissance alpha à l’EEG serait un marqueur de la perception du 
confort lumineux et peut-être de l’impact cognitif de la lumière polychromatique. Il nous faut 
néanmoins rappeler que les résultats principaux de cette étude portent sur l’EEG et la 
perception subjective plutôt que sur une évaluation précise des effets cognitifs (Park et al., 
2013). 

Borragan et al. ont comparé l’impact d’un traitement par une lumière « bright light » (lumière 
bleue, λ = 460 nm) versus « dim light » (lumière rouge-orange, λ = 600 nm) sur une 
population de 20 adultes sains non privés de sommeil. Leur étude consistait en un essai 
randomisé en cross over. Les auteurs ne montrent pas d’effet de la lumière sur les 
performances cognitives (mesure objective par le PVT), ni sur la vigilance (mesure 
subjective par l’échelle de Karolinska). En revanche, plusieurs travaux ont montré l’impact de 
la lumière bleue sur les performances cognitives (Lockley et al., 2006, Chellapa et al., 2011 ; 
Vandewalle et al., 2007). 

 Conclusion et évaluation du niveau de preuve 
La plupart des travaux scientifiques disponibles montrent que la lumière bleue altère la 
régulation du sommeil par le biais des perturbations circadiennes (voir chapitre sur les 
ryhtmes circadiens). Les éléments de preuve chez l’Homme sont suffisants pour conclure à 
un effet avéré de l’exposition à une lumière riche en lumière bleue en soirée sur la latence 
d’endormissement, la durée et la qualité de sommeil. 
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 Effets des LED sur l’œil  

 Rappels sur l’anatomie et la physiologie de l’œil 
humain  

 
Figure 24 : anatomie de l'œil humain - coupe transversale 

 

La paroi du globe oculaire est formée de trois tuniques (cf. Figure 24) avec, de l’extérieur 
vers l’intérieur : 1) la tunique fibreuse externe qui se compose de la sclère, ou sclérotique, en 
périphérie et de la cornée en avant, 2) la tunique uvéale ou uvée qui se compose de l'iris en 
avant et du corps ciliaire et de la choroïde en arrière et 3) la tunique nerveuse interne formée 
par la rétine qui reçoit les rayons lumineux. Ces tuniques enferment trois milieux 
transparents différents localisés au centre de l'œil, qui garantissent l'acheminement des 
rayons lumineux jusqu’à la rétine : 1) l'humeur aqueuse, un liquide transparent qui remplit 
l'espace entre la cornée et le cristallin, 2) le cristallin qui joue le rôle de lentille centrale et 3) 
le vitré, corps vitré ou humeur vitrée (60 % du volume oculaire) qui est une masse 
gélatineuse et transparente maintenant la rétine sur les parois de l’œil et contenant 99 % 
d'eau. 

3.5.1.1 La surface oculaire 

La surface oculaire comprend les paupières, le film lacrymal et la surface cornéo-
conjonctivale. 

3.5.1.1.1 Le film lacrymal 

Le film lacrymal (cf. Figure 25) est une couche de 7 à 40 µm, formée d’une solution d’eau, de 
graisses et de mucus. On distingue 3 couches : la couche muqueuse qui adhère à la cornée, 
la couche aqueuse intermédiaire et la couche lipidique en contact avec l’air. Chaque couche 
du film lacrymal joue un rôle important dans la physiologie de la surface oculaire. La couche 
aqueuse apporte de l’eau et des protéines solubles à la cornée et maintient sa transparence, 
la couche muqueuse favorise l’étalement du film lacrymal et participe à la défense anti-
infectieuse en particulier grâce à certains types de mucines. La couche lipidique superficielle 
est produite par les glandes palpébrales de Meibomius, elle limite l’évaporation de la couche 
aqueuse et contribue donc au maintien de l’osmolarité des larmes. Hormis des fonctions de 
défense contre les micro-organismes et de maintien de l’homéostasie nutritive de la cornée, 
le film lacrymal est un composant du pouvoir réfractif de la cornée en lissant la surface 
épithéliale. Le film lacrymal contient également des enzymes anti-oxydantes qui pourraient 
protéger les cellules de la surface oculaire contre le stress oxydatif. 
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Figure 25 : film lacrymal normal 

3.5.1.1.2 La conjonctive 

La conjonctive est divisée en trois régions : conjonctive palpébrale, fornix (culs-de-sac 
conjonctivaux) et conjonctive bulbaire (qui recouvre la sclère). 

L’épithélium conjonctival comprend des cellules mucipares, responsables de la sécrétion du 
mucus dans le film lacrymal. Le chorion conjonctival comprend des glandes annexes 
séreuses et muqueuses qui participent à la sécrétion du film lacrymal. Des lymphocytes 
dispersés dans la conjonctive assurent la reconnaissance antigénique.  

3.5.1.1.3 Le limbe 

Le limbe qui forme la jonction cornéo-conjonctivale est une région riche en cellules souches, 
essentielles à la régénération de l’épithélium cornéen (Dziasko et al., 2015). Mais le limbe 
joue également un rôle important dans la défense immunitaire (Garfias et al., 2012) et 
contient des mélanocytes (Higa et al., 2005). Tout déficit en cellules souches limbiques 
conduit à une altération majeure de la structure et de la transparence cornéenne. 

3.5.1.1.4 La cornée 

La cornée humaine comprend cinq couches qui sont, de l’extérieur vers l’intérieur : 
l’épithélium, la couche de Bowman, le stroma cornéen, la membrane de Descemet et les 
cellules endothéliales. La membrane de Descemet correspond à la membrane basale des 
cellules endothéliales. La cornée est le tissu le plus riche en nerfs sensitifs, à partir des nerfs 
ciliaires antérieurs de la branche ophtalmique du nerf trijumeau. La cornée est un tissu 
résistant transparent avasculaire. Son indice de réfraction est de 1,377 et son spectre 
d'absorption situé dans les infrarouges lointains (> 800 nm - > 2 400 nm) et les ultraviolets 
(< 300 nm – 400 nm). Elle transmet les rayonnements visibles.  

3.5.1.2 L’iris 

L'iris pigmenté donne sa couleur à l'œil, son centre forme la pupille. Il se situe dans l'humeur 
aqueuse qui remplit l’espace entre la cornée et le cristallin. L'iris est innervé par des fibres du 
système nerveux qui activent les muscles dilatateurs et sphincters responsables de la 
dilatation et de la constriction pupillaire. Ces mécanismes réflexes règlent la quantité de 
lumière pénétrant dans l'œil. L’ouverture de l’iris dépend aussi de la longueur d'onde du 
rayonnement. Ainsi, pour un rayonnement UV, le diamètre de la pupille est de l'ordre de 
1 mm, pour un rayonnement visible et proche infrarouge, le diamètre de celle-ci est d’environ 
7 mm. Pour des longueurs d'onde plus grandes, l'ouverture de la pupille peut atteindre 
11 mm.  

3.5.1.3 Le cristallin 

Le cristallin joue le rôle d'une lentille ronde transparente biconvexe. Il permet par son pouvoir 
d'accommodation de focaliser les rayons lumineux provenant de l'objet observé sur la rétine. 
De forme biconvexe, flexible et transparent, il est situé à l'intérieur du globe oculaire juste en 
arrière de l’iris. Le spectre d'absorption du cristallin se situe dans les ultraviolets proches et 
infrarouges lointains. Comme nous le verrons plus loin, le spectre d’absorption du cristallin 
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change avec l’âge, expliquant que le risque de sur-exposition de la rétine à la lumière bleue 
est accrue chez le jeune enfant.  

3.5.1.4 La rétine 

La rétine mature de mammifère est composée de deux tissus : la rétine neurale (RN) et 
l’épithélium pigmentaire rétinien (EPR). Au niveau macroscopique, deux régions se 
distinguent plus particulièrement sur la rétine visualisée au fond d’œil : la papille optique et la 
région maculaire. La papille optique correspond à la tête du nerf optique visible sous forme 
d’un disque d’où émergent les artères et veines rétiniennes.  

La région maculaire qui nous procure l’acuité visuelle du fait de la haute densité de 
photorécepteurs de type cône, présente une zone avasculaire en son centre. La zone la plus 
centrale, la fovéa, ne contient que des cônes et des cellules gliales. La macula contient dans 
ses couches superficielles des pigments xanthophylles jaunes qui absorbent les 
rayonnements optiques bleus. 

3.5.1.4.1  Les bâtonnets 

Les photorécepteurs sont responsables de la vision nocturne. Ils sont exclus de la zone très 
centrale de la rétine (fovéa) et demeurent par contre à très haute densité dans la partie 
périphérique, mais il serait impropre de leur attribuer la vision périphérique. Ces bâtonnets 
ont une très grande sensibilité, à tel point que des études suggèrent qu’ils pourraient faire la 
détection d’un unique photon. Dans la vie quotidienne, leur gamme de sensibilité est 
comprise entre 10-6 et 1 cd/m2, ce qui correspond à la lumière de la pénombre et/ou du clair 
de lune. 

3.5.1.4.2 Les cônes 

Les cônes sont très nombreux dans la partie très centrale de la rétine, la macula et sont les 
seuls photorécepteurs de la fovea. Cependant, bien que leur densité décroisse en 
périphérie, ils restent présents jusque dans la très grande périphérie, et peuvent notamment 
détecter le mouvement d’objets arrivant dans le champ visuel. Les cônes assurent la vision 
diurne. Leur sensibilité s’étend dans une gamme de luminance de 10-3 à 108 cd/m2.  

3.5.1.4.3 La photo transduction 

Les photorécepteurs, cônes et bâtonnets, transforment les photons en une activité électrique 
au niveau de leurs segments externes. Le pigment visuel est constitué d’une protéine, la 
rhodopsine pour les bâtonnets, les iodopsines pour les cônes et d’un chromophore, le 11-cis-
rétinal. L’absorption d’un photon par le pigment visuel induit la transformation du 11-cis-
rétinal en trans-retinal, produisant un changement conformationnel de la protéine dont la 
structure confére au pigment visuel sa sensibilité spectrale spécifique. Le changement de 
conformation du pigment visuel induit une cascade de réactions enzymatiques très 
consommatrices en énergie, qui assurent la transformation de l’énergie du photon en un 
signal électrique. 

3.5.1.4.4 Les cellules de l’épithélium pigmentaire (EPR) 

Elles assurent de multiples fonctions : renouvellement du pigment visuel et cycle des 
rétinoïdes,  digestion des segments externes des photorécepteurs, barrière hémato-
retinienne externe, assurant les transports de nutriments et d’oxygène de la choroïde aux 
photorécepteurs, maintien de l’attachement de la neuro-rétine, absorption des photons par la 
mélanine contenue dans les mélanosomes permettant de limiter leur réflexion postérieure. 
Les cellules de l’EPR contiennent aussi des granules de lipofuscine qui s’accumulent avec 
l’âge, se combinent avec la mélanine (mélanolipofuscine) et peuvent induire des lésions 
phototoxiques par la génération de radicaux libres.  



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 127 / 424 Novembre 2018 

3.5.1.5 Contrôle rétinien du rythme circadien et de l’ouverture pupillaire  

Un troisième système de photoréception est constitué d’une fraction de cellules 
ganglionnaires (cf. section 3.3) qui expriment la mélanopsine avec un pic de sensibilité à la 
lumière vers 482 nm chez le primate (Provencio et al., 2000 ; Provencio et al., 2002 ; Hattar 
et al., 2002 ; Dacey et al., 2005 ; Hannibal et Fahrenkrug ; 2004 ; Gamlin et al.; 2007). La 
mélanopsine intervient non seulement dans la régulation des rythmes circadiens, mais aussi 
dans le contrôle du réflexe pupillaire stabilisé. Chez l’Homme, le calcul de l’éclairement 
énergétique rétinien requis pour une contraction pupillaire est en accord avec un pic de 
sensibilité entre 480 et 485 nm, vers 482 nm (Gamlin et al., 2007). Ces résultats confirment 
des mesures plus anciennes qui avaient évalué le maximum de contraction pupillaire proche 
de 490 nm (Bouma, 1962). En 2009, Mure et al. (Mure et al., 2009) ont montré que la 
mélanopsine possédait un système de photo-régénération indépendant de l’épithélium 
rétinien pigmentaire subissant une tranformation en méta-mélanopsine sensible à une 
longueur d’onde différente. Bien que la présence de mélanopsine ne soit pas indispensable 
pour la genèse de rythmes circadiens, son absence diminue les réponses de 40 % (Panda et 
al.,2002 ; Ruby et al.,2002). Les effets de la lumière sur les rythmes circadiens montrent un 
pic vers 480 nm (Hattar et al., 2002) identique à celui de la réponse à la lumière des cellules 
ganglionnaires rétiniennes isolées exprimant la mélanopsine (Berson et al., 2002). 

 Rayonnements optiques et tissus oculaires 

3.5.2.1 Exposition des tissus oculaires aux rayonnements optiques 

 

Figure 26 : spectre des rayonnements optiques et sensibilité des milieux oculaires 

 

L’œil humain est capable de percevoir les rayonnements électromagnétiques (cf. Figure 26) 
compris entre 400 et 700 nm. On appelle cette région le « spectre visible ». La cornée 
absorbe la majorité des rayonnements en dessous de 295 nm, ce qui inclut les UVC, plus de 
90 % des UVB et 35 à 40 % des UVA. Le cristallin absorbe les UVA et UVB qui ont traversé 
la cornée ainsi que les longueurs d’onde courtes et les infrarouges. De façon physiologique, 
le cristallin exerce en effet un rôle de filtre naturel par absorption des rayonnements de 
longueur d’onde inférieure à 400 nm.  
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Figure 27 : transmission de la lumière par le cristallin en fonction de l’âge 

Cependant, la transmittance du cristallin est dépendante de l’âge (cf. Figure 27) et avant 
l’âge de 8 ans, le cristallin laisse passer plus de 80 % des longueurs d’ondes comprises 
entre 380 et 500 nm. À partir de 25 ans, le filtre cristallinien absorbe environ 80 % des ondes 
de longueur d’onde inférieure à 400 nm, mais laisse passer plus de 50 % des ondes 
comprises entre 400 et 500 nm. Ce n’est que lorsque le cristallin est cataracté (après 80 ans) 
que seul 20 % de ces ondes est transmises, expliquant que la vision des couleurs se modifie 
avec l’âge (Artigas et al., 2012). Ainsi, de façon physiologique, au fur et à mesure que la 
lipofuscine s’accumule dans les cellules de l’épithélium pigmentaire de la rétine et accroit la 
toxicité potentielle de la lumière bleue (Ach et al., 2015 ; Olchawa et al., 2017 ; van der 
Burght et al., 2013), la modification du cristallin absorbe d’avantage les rayonnements bleus 
(Behar-Cohen et al., 2011). 

3.5.2.2 Mécanismes des lésions résultant de l’interaction des 
rayonnements optiques avec les tissus oculaires 

Le rapport d’expertise publié par l’Anses en 2010 (Anses, 2010) a résumé de façon détaillée 
les mécanismes d’interaction des rayonnements lumineux visibles et non visibles avec les 
tissus oculaires. Nous rappellerons donc ici uniquement les grands principes et invitons à se 
rapporter à ce rapport pour plus de précisions.  

Toute onde électromagnétique se caractérise par sa longueur d’onde et son énergie. 

 

E = h c /  

  = c 

Un photon transporte une énergie proportionnelle à sa 
fréquence (1) h = 6,626 x 10-34J.s (constante de Planck), E 
énergie en Joules (J) ou electron-volts (eV), c vitesse de la 
lumière. La longueur d’onde  et  la fréquence  sont reliées 
par l’équation (2) 

Les rayonnements optiques absorbés par les systèmes biologiques sont susceptibles 
d’induire des dommages photo-thermiques (libération de chaleur) ou photochimiques 
(excitation d’un chromophore qui conduit à la production d’espèces réactives de l’oxygène). 
Les espèces réactives de l’oxygène induisent des lésions cellulaires en altérant :  

 les lipides membranaires par péroxdydation lipidique et formation d’acide 
malondialdéhyde, composé à haut pouvoir mutagène et conduisant à la perte 
de l’intégrité membranaire ; 

 les protéines cellulaires de structures et de fonctions en particulier 
enzymatiques ;  



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 129 / 424 Novembre 2018 

 les acides nucléiques, favorisant l’oncogenèse et réduisant les capacités 
mitotiques des cellules.  

Les espèces réactives de l’oxygène sont aussi impliquées dans les mécanismes de 
sénescence (Shaw et al., 2016). Les rayonnements UV (UVA 315-400 nm, UVB 280-315 nm 
et UVC 100-280 nm) sont les plus énergétiques et photochimiquement les plus actifs, 
absorbés par les cycles aromatiques des acides nucléiques de l’ADN, ils induisent 
mutagénèse et mort cellulaire.  

Les tissus oculaires, et en particulier la rétine, contiennent de nombreux photo-sensibilisants 
excitables (cf. Tableau 3) par les rayonnements optiques visibles et infra-rouges (Algvere et 
al., 2006 ; Boulton et al., 2001 ; Glickman, 2002). Des pigments spécifiques sont présents 
dans les photorécepteurs de la rétine, dans la couche des fibres nerveuses sous la forme du 
pigment maculaire (xanthine et zeaxanthine) qui joue un rôle de filtre à la lumière bleue (400-
500 nm) et dans les cellules de l’épithélium pigmentaire de la rétine qui contient de la 
mélanine, mais aussi des chromophores différents selon l’âge (en particulier la lipofuscine 
qui augmente avec l’âge et intervient dans les réactions photodynamiques et la toxicité de la 
lumière bleue (338-542 nm)). 

Malgré la présence de pigments capables d’absorber les rayonnements optiques, des 
réactions photochimiques et photodynamiques toxiques peuvent survenir par exposition à la 
lumière, variables selon la longueur d’onde, l’énergie des rayonnements et les molécules 
avec lesquelles les rayonnements optiques interagissent. 

Tableau 3 : mécanismes d'interaction des rayonnements avec les tissus oculaires 

Tissu / molécule Longueur d’onde (nm) Mécanisme d’interaction 
Cornée < 300 et > 800 Absoption / dissipation chaleur 
Iris Mélanine : 300-700 Absoption / dissipation chaleur  

Cristallin 
Pic à 365 à 8 ans 
Pic à 450 à 65 ans 

Absoption / dissipation chaleur  

Rétine 

400-700 
Rhodopsine : pic à 507 
Cônes courtes longueurs d’onde :         
pic à 450 
Cônes longueurs d’onde moyenne :      
pic à  530 
Cônes grandes longueurs d’onde :        
pic  à 580 

Dommage photochimique type I : 
max à 507 nm 
Type II : max 430-460 nm 
 

EPR 
Mélanine : 400-700 
 

Absoption / dissipation chaleur 
Dommage photochimique 

Lipofuscine 
355-450 
A2E : pic à 430-440 

Effets photodynamiques 

Pigments 
maculaires  

Luteine : pic à 446 
Xanthine : pic à  455 
Zeaxanthine : pic à 480 

Absoption / dissipation chaleur  

source : Behar-Cohen et al., 2011.  

 Pathologies oculaires et rayonnements optiques 
Les tissus oculaires peuvent subir des lésions consécutives à une exposition excessive à 
des rayonnements optiques. Les lésions dépendent de la longueur d’onde et de l’intensité 
énergétique du rayonnement. La surface oculaire est exposée à la totalité du spectre solaire 
et les tissus, à des rayonnements qui dépendent de l’absorption par les structures de la 
surface oculaire traversées successivement jusqu’aux couches profondes de la rétine. 
Chaque tissu présente un seuil de résistance qui dépend de ses capacités intrinsèques de 
résistance au stress photique et en particulier de ses défenses anti-oxydantes. 

3.5.3.1 Surface oculaire 
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Des lésions aiguës peuvent toucher l’épithélium cornéen exposé au rayonnement ultraviolet 
induisant des kératites douloureuses, mais sans conséquences à long terme du fait des 
capacités de prolifération de l’épithélium qui retrouve son intégrité en quelques jours. De 
véritables brûlures thermiques de la cornée peuvent cependant apparaître avec des 
longueurs d’onde de 1,4 µm à 1 mm. L’exposition aiguë de la conjonctive aux UV induit 
également des conjonctivites et des lésions de la surface conjonctivale réversibles. Si 
l’exposition solaire est chronique, des lésions permanentes telles que des ptérygions et des 
mélanoses conjonctivales peuvent survenir (Roh and Weiter, 1994). 

3.5.3.2 Cataracte 

Le cristallin absorbe les UVA et UVB ainsi que les courtes longueurs d’onde dans le spectre 
visible. Les études épidémiologiques ont montré que le risque de cataracte est directement 
lié au degré d’exposition aux ultraviolets en milieux naturel ou professionnel. Des taux 
d’ultraviolets faibles cumulés sont cataractogènes, qu’ils soient ou non cumulés à d’autres 
risques environnementaux ou endogènes (Balasubramanian, 2000 ; Löfgren, 2017 ; Yam 
and Kwok, 2014). 

Les UVB sont particulièrement cataractogènes. Des expériences sur le rat ont montré un 
effet cataractogène linéaire avec la dose d’exposition à 300 nm (cf. Figure 28). Chez le lapin, 
le pic de cataracte est également observé à 300 nm. Des travaux récents ont montré un effet 
cataractogène cumulatif de la dose d’exposition quotidienne à des UV à 300 nm (Söderberg 
et al., 2016). 

 
Figure 28 : doses seuil en fonction du nombre de jour d’exposition à des UV de 300 nm 

Source : Galichanin et al., 2014 

 

La lumière bleue peut induire des lésions cristalliniennes par effet photodynamique du fait de 
l’activation de produits accumulés dans le cristallin et dont l’illumination produit des radicaux 
libres oxygénés. Une étude récente sur des cellules cristalliniennes humaines en culture 
montre que l’exposition à des LED blanches (750, 1 500 et 2 500 lx), de différentes 
températures de couleur (2 954, 5 624 et 7 378 K), induit la production de radicaux libres, un 
arrêt de prolifération et une apoptose d’autant plus importante que la température de couleur 
est élevée (Xie et al., 2014). 

Les rayonnements dans l’infrarouge (de 800 à 3 000 nm) sont également susceptibles 
d’induire des cataractes immédiates ou retardées (Yu et al., 2015b ; Yu et al., 2015a; 
Söderberg et al., 2016). Les dommages immédiats seraient essentiellement de nature 
thermique alors que les effets retardés pourraient être secondaires à des lésions 
photochimiques cumulées. Ce dernier mécanisme est incertain et n’a pas été validé par des 
études expérimentales. Il semblerait en effet que les effets cataractogènes des 
rayonnements infrarouges soient plutôt liés à une élévation de la température, mesurée au 
limbe, autour de 8-10°C (Yu et al., 2014). 
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3.5.3.3 Mélanomes de l’uvée 

Contrairement aux mélanomes cutanés, les rayonnements UV n’ont pas été associés à la  
carcinogénèse des mélanomes de l’uvée. Des études récentes suggèrent par contre que les 
rayonnements bleus pourraient induire des mutations carcinogènes dans les mélanocytes 
uvéaux (de Lange et al., 2015; Logan et al., 2015). 

3.5.3.4 Lésions rétiniennes photo-induites et valeurs limites d’exposition  

La lumière peut induire des dommages rétiniens conduisant à la mort des photorécepteurs et 
des cellules de l’épithélium pigmentaire par différents mécanismes (Hunter et al., 2012; 
Wenzel et al., 2005). Les modèles de dégénérescence induite par la lumière sont très 
étudiés et utilisés pour évaluer des agents protecteurs. Nous discuterons ultérieurement de 
leur relevance pour évaluer la toxicité potentielle de la lumière chez l’Homme.  

On reconnaît : 

 des dommages par mécanisme photomécanique résultant d’une énergie délivrée 
forte (de l’ordre du mégawatt / cm2) sur une période courte (nano ou picosecondes) et 
non de la longueur d’onde. Une rupture mécanique est due essentiellement à 
l’accumulation rapide d’énergie dans les mélanosomes des cellules de l’épithélium 
pigmentaire de la rétine (EPR) ce qui génère des ondes de choc et entraine des 
lésions irréversibles des cellules EPR et des photorécepteurs. Les tensions 
mécaniques sont à l’origine de la formation de micro bulles léthales pour les cellules 
de la rétine. Ce type de lésions est observé par exemple après pénétration d’un rayon 
laser Yag dans l’iris pour la réalisation d’une iridectomie thérapeutique. 

 des dommages photothermiques survenant après exposition à des longueurs d’onde 
entre 600 et 1 400 nm et des temps d’exposition de la microseconde à quelques 
secondes. L’irradiance et la durée d’exposition requises pour causer un dommage 
thermique ne sont cependant pas inversement proportionnelles. La quantité d’énergie 
nécessaire à causer un effet thermique augmente avec la durée d’exposition du fait 
de la dissipation de la chaleur pendant l’exposition. En général, une augmentation de 
la température de plus de 10°C est susceptible de générer des lésions 
photothermiques. 

 les dommages photochimiques résultent quant à eux de l’interaction d’un photon 
avec des molécules photosensibilisantes conduisant à la formation de radicaux libres 
toxiques pour la rétine. Les lésions dépendent de la dose totale d’énergie reçue et il 
existe une relation réciproque théorique entre l’irradiance et la durée d’exposition, 
jusqu’à un certain délai d’exposition au delà duquel des mécanismes réparateurs se 
mettent en place. Il n’y a aucune lésion en dessous d’un certain seuil d’irradiance.  

Le Tableau 4 ci-dessous, extrait de Hunter et al. (Hunter et al., 2012) liste les différences 
entre les lésions rétiniennes photo-thermiques et photochimiques. 
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Tableau 4 : caractérisation des lésions rétiniennes thermiques et photochimiques 

 

On distingue typiquement deux types de dommages photochimiques selon le type de 
molécules avec lesquelles les photons interagissent dans la rétine. Le mécanisme 
photochimique de classe I, décrit par Noell et al. en 1966 (Noell et al., 1966) suggère des 
lésions liées à l’interaction des photons avec les photopigments contenus dans les 
photorécepteurs. Le mécanisme de classe II, décrit par Ham en 1978 (Ham et al., 1978) 
suggère des lésions qui résultent de l’interaction des photons avec la lipofuscine contenue 
dans les cellules de l’épithélium pigmentaire de la rétine. Il est peu probable que ce type de 
lésions photochimiques soit dû aux pigments visuels, ceux-ci étant dans ce cas 
immédiatement photoblanchis. Le mécanisme photochimique de classe II est aussi connu 
sous le nom de « dommage induit par le lumière bleue » puisque le seuil de toxicité 
augmente avec l’accroissement de la longueur d’onde et est maximal dans le spectre bleu. Il 
est important de noter que les réglementations actuelles qui régissent la sécurité de 
l’exposition à la lumière ne prennent en compte que les lésions photochimiques de classe II 
dans la détermination des seuils d’exposition. Ce qui différencie plus spécifiquement ces 
deux types de mécanismes phototoxiques est la longueur d’onde. En réalité, très souvent, 
les mécanismes sont intriqués (van Norren and Gorgels, 2011). 

Les doses limites d’énergie à partir desquelles des lésions rétiniennes sont observées 
varient en fonction de la longueur d’onde, de l’espèce étudiée, des conditions 
expérimentales mais aussi du paramètre considéré pour définir la toxicité. La plupart des 
études réalisées afin de définir les valeurs limites d’exposition ont utilisé comme paramètre 
des modifications rétiniennes visibles par l’examen ophtalmoscopique direct, et plus 
rarement par la réalisation d’un électrorétinogramme. La publication de van Norren D et al. 
en 2011 (van Norren and Gorgels, 2011) résume les principales études réalisées sur 
différentes espèces animales dans lesquelles le protocole d’illumination était assez précis 
pour calculer la dose d’énergie reçue par la rétine et connaître la longueur d’onde de 
l’exposition. Il apparaît clairement que les paramètres sont en général ophtalmoscopiques 
et/ou électrophysiologiques. De très rares études ont réalisé des études histologiques.  

Cependant, la présence de lésions visibles à l’examen du fond d’œil témoigne de dégâts 
rétiniens importants puisqu’il s’agit soit de modifications du pigments ou bien d’une réaction 
oedémateuse secondaire à des dommages du tissu. L’électrorétinogramme global n’est 
également altéré que tardivement quand la majorité des photorécepteurs sont morts.  

Les valeurs d’exposition responsables des lésions que nous venons de décrire sont 
résumées dans la Figure 29 ci-dessous, extraite de la publication de van Norren D et al. 
(2011).  
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Figure 29 : dose pour des dommages rétiniens en fonction de la longueur d’onde. 

Ce graphe montre que la rétine de primate (à droite) est moins sensible que la rétine de rongeurs 
(à gauche). Il montre également que plus la longueur d’onde est courte plus la dose toxique est 

faible. 

 

La différence de sensibilité de la rétine entre les primates et les rongeurs a été expliquée, au 
moins en partie, par la différence de structure de la chromatine dans les noyaux des 
bâtonnets des différentes espèces. En effet, chez le rongeur, animal en général nocturne, la 
chromatine est fortement condensée au centre du noyau, ce qui limite la diffraction des 
photons et optimise ainsi la vision en faible luminance (Solovei et al., 2009). Chez l’Homme 
et le primate, la chromatine des bâtonnets est au contraire dispersée, ce qui limite la 
pénétration des photons comme le schématise la Figure 30 ci-dessous extraite de la 
publication de Solovei et al., 2009. La diffraction de la lumière par la chromatine dispersée 
réduirait l’énergie parvenant dans les segments des bâtonnets et dans l’épithélium 
pigmentaire, où se trouvent les pigments capables d’induire des réactions photochimiques et 
photodynamiques. 
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Figure 30 : représentation schématique de l’interaction des photons avec des noyaux dont 
la structure chromatinienne varie 

B1 Chromatine dispersée : diffraction importante 

B2 Chromatine périphérique : Diffraction importante 

B3 : chromatine condensée au centre : diffraction réduite et concentration des photons. 

 

Ces observations n’ont cependant pas été faites avec les noyaux des cônes, qui sont les 
photorécepteurs exclusivement présents dans la fovea et donc ceux qui sont susceptibles 
d’être atteints chez l’Homme lors de l’exposition à la lumière. 

L’amélioration des techniques d’imagerie rétinienne permet aujourd’hui de détecter des 
modifications de la fonction des cellules de la rétine. L’imagerie rétinienne qui utilise l’optique 
adaptative permet d’obtenir une image des cônes et de juger de leur organisation et intégrité. 
Une autre technique d’imagerie de l’autofluorescence rétinienne utilisant l’optique adaptative 
couplée à l’ophtalmoscopie laser à balayage a été utilisée pour imager les cellules de l’EPR 
du macaque après excitation à 568 ou 830 nm in vivo et ex vivo (Morgan et al., 2008). Cette 
technique n’est cependant pas utilisée en pratique clinique à ce jour. Une exposition à faible 
énergie (> 2 J/cm2) induit un photo-blanchiment réversible, mais témoin d’une photo-
oxydation de la lipofuscine qui peut induire des lésions cellulaires d’autant plus que ces 
produits oxydés s’accumulent. Une exposition à des énergies plus élevées (≥ 247 J/cm2) 
conduit à une altération de la fluorescence qui témoigne d’une rupture de la continuité de 
l’épithélium. Il est important de noter que les deux types de lésions observées sont 
survenues à des énergies inférieures aux valeurs limites prévues dans les normes laser 
ANSI (562 J/cm2) (Hunter et al., 2012). 

Ces résultats soulignent également que les paramètres choisis pour fixer les valeurs limites 
d’exposition sont basés sur des méthodes peu sensibles qui ne permettent pas de mettre en 
évidence des lésions dont les conséquences fonctionnelles peuvent être réelles.  

3.5.3.4.1 Pathologies rétiniennes et exposition aux rayonnements optiques 

La rétine absorbe les longueurs d’onde dans le spectre visible avec une sensibilité accrue 
pour les longueurs d’ondes courtes, les plus énergétiques dans le violet et le bleu (380 à 
500 nm) comme décrit plus haut. La relation de cause à effet entre l’exposition et une 
pathologie est établie facilement quand les lésions sont une conséquence immédiate de 
l’exposition, mais est plus difficile à mettre en évidence quand il s’agit d’expositions 
cumulées ou de lésions retardées.  
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Lésions accidentelles induites par une exposition aiguë 

 Par exposition à la vision directe du soleil 

La fixation directe du soleil induit une photorétinite solaire qui s’accompagne d’un scotome 
plus ou moins réversible en fonction de la durée et de l’intensité de l’exposition. En 
conditions normales, des mécanismes d’évitement, le myosis et le clignement protègent 
d’une exposition directe de la macula à une source de lumière trop intense et potentiellement 
dangereuse. Regarder fixement le soleil, même quelques secondes, par exemple en-dehors 
des phases d’éclipse totale, induit une brûlure rétinienne plus ou moins importante en 
fonction de la durée de fixation par un mécanisme photochimique (Begaj and Schaal, 2017). 
Parce que la formation d’images sur la rétine nécessite une focalisation des rayons 
lumineux, l’énergie augmente au point de focalisation, de sorte que des énergies 
insuffisantes à produire des lésions cutanées peuvent induire des lésions de la rétine. 
Environ 50 % des patients ayant été exposés à la lumière solaire sans protection oculaire 
lors d’une éclipse présentent une baisse importante de l’acuité visuelle, directement corrélée, 
en examen par tomographie à cohérence optique, à un amincissement ou une raréfaction de 
la couche des photorécepteurs fovéolaires (Bachmeier et al., 2017; Macarez et al., 2007). 
L’examen des patients exposés montre des altérations du pigment maculaire. 

 Par exposition à des instruments ophtalmologiques 

L’exposition maculaire à un microscope opératoire pendant une durée prolongée, alors que 
les patients sont anesthésiés et présentent une dilatation pharmacologique de la pupille, 
induit des lésions photochimiques paramaculaires. Habituellement, ces lésions n’entraînent 
pas de baisse de l’acuité visuelle. Les sources responsables sont des sources tungstène ou 
halogène (van Norren and Vos, 2016). Des lésions ont également été observées après 
chirurgie avec une illumination endoculaire. Des examens prolongés en ophtalmoscopie 
indirecte peuvent également induire, mais rarement, des lésions rétiniennes. Il s’agit 
cependant d’évènements rares et les nombreux examens pratiqués sur les patients à 
pupilles dilatées n’ont pas été associés, à ce jour, à un risque accru de lésions rétiniennes 
ou de dégénérescence maculaire. 

Maculopathie liée à l’âge (MLA) et lumière 

L’exposition solaire et/ou à la lumière bleue n’était, en 2010, pas reconnue de façon unanime 
comme un facteur de risque de dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA). L’exposition 
aux rayonnements optiques est en effet difficile à évaluer, elle est essentiellement fondée sur 
des questionnaires qui, s’ils n’intègrent pas ce paramètre, ne peuvent pas l’identifier comme 
un facteur de risque. L’exposition est également difficile à quantifier et la relation entre 
l’exposition et la pathologie est d’autant plus difficile à établir de façon claire quand la 
pathologie survient avec l’âge. Depuis, plusieurs études ciblées (cf. Figure 31) et des méta 
analyses (Sui et al., 2013) mettent en évidence un risque accru de DMLA associé à 
l’exposition solaire (Delcourt et al., 2014; Schick et al., 2016) (Nano et al., 2013) en 
particulier si l’exposition survient sur certaines populations sensibles (enfants, peau très 
claire, faible teneur en anti oxydants) (Fletcher et al., 2008; Vojniković et al., 2010). À 
l’inverse, la protection contre l’exposition solaire pourrait protéger du risque de vieillissement 
oculaire (Vojniković and Vojniković, 2010). 
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Figure 31 : odds Ratio pour les 14 études épidémiologiques utilisées dans Sui et al., 2013 

La méta-analyse montre que l’exposition solaire est un facteur de risque significatif dans la 
survenue de la dégénérescence maculaire 

 

La relation causale de l’exposition solaire et de la rétinite aigue observée immédiatement 
après fixation d’une eclipse a été facilement établie. Les études épidémiologiques, même si 
elles sont difficiles à réaliser car essentiellement fondées sur des questionnaires d’exposition 
solaire, montrent aujourd’hui un lien entre l’exposition solaire et la survenue, des années 
plus tard de lésions de dégénérescence maculaire liée à l’âge.  

L’exposition solaire et particulièrement les longueurs d’onde courtes induisent dans les 
modèles expérimentaux, un stress oxydatif responsable de lésions rétiniennes. Le cumul de 
produits d’oxydation, sur un terrain sensibilisé par des facteurs génétiques, nutritionnels, 
d’âge et environnementaux, pourraient favoriser la dégénérescence maculaire liée à l’âge. 
Aucune étude n’a analysé les capacités d’adaptation du métabolisme rétinien face à des 
expositions cumulées sur plusieurs mois à des longueurs d’onde précises ni sur l’apparition 
de signes pathologiques, ni sur l’aggravation de pathologies pré existantes. 

3.5.3.4.2 Aphakie et pseudophakie (absence de cristallin ou implantation d’un cristallin 
artificiel) 

Les études sur les risques de dommages rétiniens induits par l’exposition à la lumière des 
yeux aphakes ou pseudo phakes remontent à plus de 25 ans. Le cristallin des sujets jeunes 
transmet les rayonnements optiques de longueurs d’ondes courtes et particulièrement celles 
qui induisent le plus haut risque de lésions rétiniennes, comprises entre 430 et 440 nm.  

3.5.3.4.3  Limites des modèles expérimentaux de dégénérescence rétinienne induite 
par la lumière (DRIL) 

Les modèles de dégénérescence rétinienne induite par la lumière (DRIL) présentent 
l’avantage d’un bon contrôle des facteurs de risques associés et de l’exposition lumineuse 
mais doivent être interprétés avec prudence pour les raisons suivantes :  
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 les espèces animales utilisées sont, dans la grande majorité des études, des 
petits rongeurs de laboratoire (souris et rat) dont la rétine diffère de celle de 
l’Homme car elle n’a pas de macula. De plus, des travaux récents ont montré que 
les noyaux des photorécepteurs de type bâtonnets chez les rongeurs présentent 
une chromatine condensée alors que chez l’Homme les bâtonnets ont une 
chromatine dispersée en périphérie du noyau solo (Solovei et al., 2009). 
Quelques rares expériences sont réalisées sur des chiens (qui ne possèdent 
aussi pas de macula) ou des primates non humains (qui possèdent une macula 
proche de celle des Hommes) ; 

 la majorité des expériences sont réalisées sur des rats albinos plus sensibles à la 
lumière. Mais des expériences récentes ont aussi utilisé des rats pigmentés ; 

 les protocoles d’exposition à la lumière sont difficilement comparables, pas 
toujours bien détaillés ni même connus (spectre). La majorité des études est 
réalisée avec une lumière fluorescente blanche. Certains travaux comportent des 
lumières de longueurs d’onde connues (vert / bleu), souvent sur une courte durée 
d’exposition (de quelques minutes à quelques heures). Ce type de protocole 
permet de cibler certains photopigments et de mieux cerner les mécanismes liés 
à l’absorption d’une longueur d’onde. La lumière verte émise dans une large 
bande (490-580 nm) est utilisée pour sa correspondance au spectre d’absorption 
de la rhodopsine. Les lumières verte ou bleu émises dans une bande étroite 
(403 ± 10 nm pour le bleu et 550 ± 10 nm pour le vert) sont utilisées pour 
distinguer les effets d’une lumière de haute énergie (lumière bleue) de ceux 
induits par une lumière de plus grande longueur d’onde (vert) considérée comme 
moins dangereuse ; 

 la durée et le cycle de l’exposition à la lumière varient : certains protocoles sont 
basés sur des expositions continues, d’autres sur des expositions intermittentes. 
L’adaptation à l’obscurité augmente les lésions photochimiques par accumulation 
de la rhodopsine dans les photorécepteurs. Il existe un effet cumulatif de 
l’exposition avec une toxicité plus grande pour des doses fractionnées de 
l’énergie lumineuse avec des intervalles de récupération à l’obscurité, par rapport 
à la même énergie délivrée sur une durée continue.  

 

En résumé, la lumière solaire peut favoriser l’apparition de lésions de la surface oculaire, de 
cataracte mais aussi de lésions rétiniennes favorisant la DMLA. Les mécanismes de ces 
lésions rétiniennes ne sont pas connus avec certitude chez l’Homme et résultent de facteurs 
combinés associés, génétiques, environnementaux et nutritionnels. Aucune étude 
épidémiologique n’a à ce jour évalué le risque de DMLA ou d’autres pathologies rétiniennes 
ou oculaires en général associées à l’exposition à des sources de lumière artificielle. Les 
modèles expérimentaux de dégénérescence rétinienne par exposition à la lumière (DRIL) ont 
permis d’identifier des mécanismes cellulaires toxiques directement induits par différentes 
longueurs d’onde, permettant de mieux anticiper les risques potentiels liés à l’exposition à 
des lumières artificielles. 

 Effets de la lumière riche en bleu sur l’œil  
Les résultats des expériences réalisées sur les modèles de DRIL ont été décrits dans le 
rapport publié par l’Anses en 2010 sur les effets sanitaires des LED et nous nous limiterons 
ici à faire une mise à jour des études publiées depuis 2010. 

3.5.4.1 Effets sur la surface oculaire 

3.5.4.1.1 Synthèse des études 

La surface oculaire est directement exposée à la lumière, non seulement par l’éclairage 
solaire et domestique mais également par toutes les lumières émises par des écrans 
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d’ordinateur, de smartphones, de tablettes… La gêne ressentie du fait des problèmes de 
surface oculaire représente un des principaux motifs de consultation ophtalmologique. La 
prévalence du « syndrome sec » varie entre 7 % aux USA et 33 % à Taiwan et au Japon. Le 
vieillissement, le sexe féminin, le fait de fumer, les conditions climatiques extrêmes, l’air sec 
et l’observatioin prolongée d’écrans sont des facteurs favorisants reconnus, sans que le rôle 
exact des écrans n’ait été élucidé (Wolkoff et al., 2006). 

Il existe peu d’études qui se soient intéressées spécifiquement aux effets des LED sur les 
pathologies de la surface oculaire. Une étude menée sur un petit effectif (30 individus) a 
évalué les effets de l’éclairage LED sur le clignement chez des individus présentant ou non 
un syndrome d’œil sec. Les résultats montrent que l’éclairage LED augmente la fréquence 
du clignement dans tous les cas, indépendamment de l’état initial de l’œil et de la présence 
ou de l’absence de climatisation. L’étude ne décrit pas le type de lampe utilisé (Miura et al., 
2013). 

In vivo, des souris ont été exposées à des LED rouges (630 ± 8 nm à 48,8 mW/cm2), vertes 
(525 ± 2 nm à 59,5 mW/cm2), et bleues (410 ± 10 nm à 29,2 mW/cm2) à la dose de 50 J/cm2, 
2 fois par jour (entre 9 heures du soir et 4 heures du matin) pendant 10 jours consécutifs (de 
J0 à J10). À la fin de cette période, les souris exposées à la lumière bleue ont présenté une 
réduction significative du temps de rupture du film lacrymal à la surface de la cornée à J7 et 
J10, une augmentation des lésions épithéliales cornéennes à J5, 7 et 10, une augmentation 
des cytokines inflammatoires à la surface oculaire (IL-1 et IL-6) et une augmentation des 
marqueurs de stress oxydatif associés à une augmentation de la mort cellulaire épithéliale 
(Lee et al., 2016). 

L’effet de l’éclairage LED de différentes longueurs d’onde (410, 480, 525, 580, 595, 630, et 
850 nm) et doses (1, 2,5, 5, 10, 25, 50, et 100 J/cm2) a été évalué sur des cellules 
épithéliales de cornée humaine. La viabilité était réduite uniquement par l’exposition à 
480 ± 7 et 410 ± 10 nm avec des doses ≥ 50 J/cm2 à 480 ± 7 nm et ≥ 10 J/cm2 à 
410 ± 10 nm de façon dose dépendante et corrélée aux marqueurs de stress oxydatif (Lee et 
al., 2014). 

Il est reconnu que le stress oxydatif et l’inflammation sont étroitement liés à la sécheresse 
oculaire. Le stress oxydatif induit par la lumière bleue sur les cellules de la surface oculaire 
constituerait donc un facteur aggravant le syndrome sec.  

D’autres études sont requises pour préciser le rôle du type de lampe, de la longueur d’onde, 
de l’énergie et du type de source (lampe ou écran) sur le syndrome sec oculaire.  

En conclusion, il existe une étude ex vivo chez l’Homme et une étude in vivo sur des 
rongeurs montrant des altérations des cellules épithélilales de la cornée et des altérations du 
film lacrymal induites par des LED bleues (50 J/cm2). Mais à ce stade, les données chez 
l’Homme ne sont pas suffisantes pour relier des pathologies de la surface oculaire à 
l’exposition à des LED. Il est cependant recommander de mener des travaux pour 
rechercher l’influence du spectre d’émission des lampes sur des syndromes secs et le 
dysfonctionnement des glandes de meibomius.  

3.5.4.1.2 Conclusions et classement de l’effet de la lumière riche en bleu sur la 
survenue du syndrome sec 

Le groupe de travail conclut que, concernant l’effet de la lumière riche en bleu sur la 
survenue du syndrome sec : 

 les éléments de preuve chez l’Homme sont limités (Miura et al., 2013 avec des 
éclairages à LED, Lee et al., 2014, étude in vitro sur la cornée humaine) ; 

 les éléments de preuve chez l’animal sont limités (Lee et al., 2016, souris 
éclairées avec LED bleues, vertes et rouges). 

L’effet de la lumière riche en bleu sur la survenue du syndrome sec est possible. 
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3.5.4.2 Effets sur la rétine des lumières froides, riches en bleu 

3.5.4.2.1 Études sur l’animal in vivo 

Une équipe (Shang et al., 2014) a comparé les effets chez le rat de l’exposition à des lampes 
LED blanches froides (6 500 K), des LED bleues (460 nm) et des lampes fluocompactes 

(température de couleur 6 500 ou 3 000 K) (cf. Figure 32), selon un protocole d’exposition 
consistant en 14 jours d’adaptation à l’obscurité, puis une exposition alternée la nuit pendant 

3, 9 ou 28 jours consécutifs, suivis ou non d’une période de récupération de 14 jours à 
l’obscurité. Pour toutes les lampes, la luminance a été mesurée à 750 lx à 20 cm, ce qui 
correspond à la distance à laquelle les rats ont été placés. La toxicité éventuelle a été 

analysée par un électroretinogramme, une histologie en microscopie optique et électronique, 
une immunohistochimie et la mesure de marqueurs de stress oxydatif. Les spectres des 

différentes lampes sont indiqués dans les graphes ci-dessous :

 
Figure 32 : spectre de LED à des niveaux d’éclairage domestiques utilisés dans la publication 

de Shang et al., 2014  

 

Les résultats ont mis en évidence une altération fonctionnelle à l’ERG (électrorétinogramme), 
un stress oxydatif et une mort par apoptose des photorécepteurs entrainant une diminution 
de l’épaisseur rétinienne en cas d’exposition aux LED bleues et blanches froides, mais une 
altération très modérée de l’ERG sans perte évidente des photorécepteurs uniquement avec 
les lampes fluocompactes à 6 500 K et aucune lésion significative avec ces lampes à 
3 000 K. L’irradiance rétinienne chez l’Homme devrait être au moins 60 % inférieure à celle 
du rat et l’Homme possède une rétine pigmentée et moins sensible  à la lumière que les rats 
qui sont des animaux nocturnes. Il est donc difficile d’extrapoler ces résultats directement à 
l’Homme. Cependant, ces travaux montrent qu’à luminance identique et température de 
couleur identique, dans des conditions d’exposition contrôlées, les lésions rétiniennes sont 
différentes selon le spectre de la lampe considérée (Shang et al., 2014)].  

Le même groupe a ensuite publié une étude comparant les effets de LED de couleurs 
différentes, selon un protocole similaire d’exposition de rats albinos. La Figure 33 ci-dessous 
représente le spectre des différentes lampes testées (Shang et al., 2017).  
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Figure 33 : spectre des différentes LED utilisées dans Shang et al, 2017 

 

Les rats ont été exposés de façon aléatoire à des LED bleues (460 nm, 102,3 µW/cm2), 
vertes (530 nm, 102,8 µW/cm2), rouges (620 nm, 102,7 W/cm2). L’irradiance a été mesurée à 
20 cm de la source, ce qui correspond au niveau d’énergie sur la cornée du rat. Après 10 
jours d’adaptation, les rats ont été exposés à partir de 18 heures le 11ème jour et exposés 3, 9 
ou 28 jours selon un cycle alterné avec l’obscurité de 12 heures. À la fin de la période 
d’illumination, les animaux ont subi des électrorétinogrammes (ERG) puis leurs yeux ont été 
analysés en histologie, immunohistochimie et microscopie électronique, des protéines ont 
été collectées pour des analyses en western blot et des mesures de stress oxydatif ont été 
réalisées dans les tissus. Les résultats mettent en évidence une réduction de la réponse 
ERG dès 3 jours d’exposition aux LED bleues et une réduction modérée du signal à l’ERG 
(électrorétinogramme) après 28 jours d’exposition au LED vertes et rouges. Seulement après 
exposition au LED bleues, une dégénérescence massive des bâtonnets a été observée et 
objectivée par des marqueurs d’apoptose et de nécrose (RIP kinases) et de nitrosylation des 
protéines, témoin de stress oxydatif et d’une désorganisation des segments externes des 
photorécepteurs. Ces travaux montrent qu’à irradiance égale, la longueur d’onde est 
l’élément déterminant dans la toxicité, activant des mécanismes phototoxiques différents 
comme cela avait été démontré par Ham et Noel. 

Une étude a été réalisée par Krigel et al. (Krigel et al., 2016) en exposant cette fois des rats 
albinos et pigmentés à des lampes LED blanches (6 300 K), bleues et à des lampes 
fluocompactes (CFL). Dans ce protocole expérimental, un premier test a montré qu’une 
exposition continue pendant 24 heures à 500 lx avec une pupille dilatée entraîne des lésions 
rétiniennes chez les rats pigmentés et albinos quand des lampes LED blanches froides sont 
utilisées mais pas quand les animaux sont exposés à des CFL à la même intensité. Ceci est 
en accord avec des travaux plus anciens qui confirment que, lorsque la pupille est dilatée, 
des lésions sont aussi observées chez des rats pigmentés (Williams et al., 1985). En 
éclairage cyclique, sans dilatation de la pupille, les rats pigmentés n’ont pas présenté de 
lésions rétiniennes dégénératives ni avec les CFL ni avec les LED. Par contre, des lésions 
modérées ont été observées après un mois d’exposition à des LED blanc froid ou des LED 
bleues chez les rats albinos (Krigel et al., 2016). Ces travaux sont moins précis car les 
irradiances rétiniennes ne peuvent pas être calculées avec les éléments disponibles dans 
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l’article. Il montre cependant qu’en situation d’exposition à des luminances domestiques, 
avec une pupille réactive, la pigmentation diminue la sensibilité rétinienne des rats. 

Une étude sur les mécanismes de la mort induite dans la neurorétine de rats albinos par des 
lampes LED blanches, de différents spectres, rapporte qu’une mort des photorécepteurs par 
nécrose peut être induite par des lampes LED bleues (447 et 467 nm, 234 et 102 cd/m2) 
alors que l’apoptose est le mécanisme prédominant avec d’autres sources lumineuses 
(Jaadane et al., 2015). Cette étude démontre de façon approfondie que le spectre est 
l’élément déterminant mais également que les mécanismes phototoxiques et donc les 
paramètres requis à leur identification varient avec la longueur d’onde.  

En utilisant des conditions expérimentales plus contrôlées, permettant de calculer avec 
précision la dose rétinienne d’énergie reçue suite à une exposition à des LED, la même 
équipe a montré que des lésions des cellules de l’épithélium pigmentaire apparaissent dès 
4,14 J/cm2 chez des rats albinos non sensibilisés par dilatation de la pupille ou adaptation à 
l’obscurité. Des marqueurs de stress oxydatif, de stress du cytosquelette et de nécrose 
cellulaire ainsi qu’une augmentation de la perméabilité de la barrière externe ont été 
observés à une dose inférieure à la dose toxique limite de 11 J/cm2 reconnue comme valeur 
limite d’exposition toxique par l’ANSI (American national standard for safe use of lasers - 
ANSI 136.1–2014). La dose rétinienne dans le spectre bleu était de 0,58 J/cm2 et donc bien 
inférieure à la dose de 2,2 J/cm2 délivrée en 10 000 s, fixée par les valeurs limites 
d’exposition (Jaadane et al., 2017). Ces travaux soulignent de façon plus spécifique que les 
valeurs limites d’exposition peuvent varier selon le paramètre choisi pour déterminer le seuil 
de sécurité et que les normes qui ne tiennent compte que du mécanisme phototoxique de 
classe II qui touche les cellules de l’EPR n’ont pas pris en compte des lésions infra cliniques 
survenant dans ces cellules et qui pourtant témoignent d’altérations significatives.  

Dans une étude réalisée chez le primate, une illumination par des lentilles de contact 
équipées de LED blanches a été testée. Des anomalies in vivo lors de l’examen de la rétine 
en tomographie à cohérence optique sont observées à partir de 8 heures d’exposition à 
8 912 cd/m2, correspondant à 7 000 lx sur la cornée, évocatrices d’altérations des couches 
rétiniennes les plus externes (segments de photorécepteurs et épithélium pigmentaire de la 
rétine). Une réduction de la réponse électro-rétinographique a été transitoirement mesurée, 
témoignant d’une saturation des photorécepteurs. Les analyses histologiques 12 heures 
après exposition mettent en évidence des lésions vacuolaires dans les cellules 
ganglionnaires et la couche des axones des photorécepteurs. À 14 jours, les lésions étaient 
réversibles (Mukai et al., 2012). 

Il s’agit ici d’un système d’illumination assez éloigné d’un éclairage domestique classique et 
l’irradiance rétinienne ne peut pas être calculée de façon précise à partir des données 
expérimentales décrites. Mais cette étude montre que la rétine du primate étudié est moins 
sensible à une illumination que la rétine des rongeurs, qu’ils soient albinos ou même 
pigmentés, puisque les seuils de toxicité semblent plus haut et que les lésions seraient 
réversibles.  

En conclusion, il existe plusieurs études in vivo bien conduites qui montrent chez le rongeur 
des lésions rétiniennes résultant d’expositions à des LED blanches froides ou bleues à des 
irradiances rétiniennes inférieures aux limites fixées par l’Icnirp ou à une luminance de 
750 lx. Par ailleurs, selon la longueur d’onde le type de lésion toxique diffère, échappant à 
des méthodes classiques de détection.  

3.5.4.2.2 Synthèse des études in vivo 

Au moins une étude bien conduite a démontré que l’exposition répétée de rats à des LED 
blanc froid ou bleues, à des luminances accessibles en environnement domestique (≤ 750 lx) 
avec un cycle d’illumination alterné (12h/12h) sur pupille non dilatée, génère des lésions 
rétiniennes des photorécepteurs par apoptose et nécrose. Au moins une étude bien conduite 
à démontré que sur des rats albinos exposés à des LED blanches ou bleues, des lésions de 
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l’EPR sont observées à des irradiances rétiniennes inférieures aux valeurs limites 
d’exposition (Jaadane et al., 2015, 2017).  

Une étude bien conduite chez le singe montre des lésions de l’EPR avec des LED à 560 nm, 
à des irradiances rétiniennes inférieures aux valeurs limites d’exposition selon la 
règlementation  d’utilisation des lasers.  

Les différentes études décrites ci-dessus ne permettent cependant pas d’extrapolation 
directe à l’Homme. Mais elle montrent clairement que des réactions photoxiques différentes 
in vivo résultent d’exposition à des lampes dont les spectres d’émission sont différents. La 
nature des lésions observées peut ainsi différer selon la longueur d’onde, suggérant que les 
méthodes d’analyse de la toxicité devraient être adaptées aux mécanismes attendus. Les 
études confirment la phototoxicité de la lumière bleue. Des morts cellulaires par nécrose, 
observées dans les cellules rétiniennes soumises à un rayonnement bleu, par opposition à la 
mort par apoptose, causent une réaction inflammatoire amplificatrice. Les études montrent 
également un rôle potentiellement protecteur de la composante rouge du spectre, suggérant 
que le déséquilibre spectral de la lumière vers une augmentation de l’émission bleue et une 
réduction de l’émission rouge pourrait conduire à une plus grande toxicité. Chez le primate, 
une exposition aiguë à la lumière LED blanc froid peut induire des lésions au niveau 
cellulaire, détectables par des méthodes d’imagerie utilisées en clinique humaine, 
réversibles mais témoin d’un stress oxydatif significatif par dépassement des capacités 
d’absorption des photons.  

Les conséquences sur le long terme du stress cellulaire photo-induits répété pendant des 
années et cumulé à d’autres types de stress cellulaire ne peuvent pas être déduites de ces 
expériences mais des études doivent être menées sur le long terme pour contribuer à définir 
les seuils de toxicité rétinienne de l’exposition chronique à différents types de lumière. 

3.5.4.2.3 Études in vitro 

Plusieurs études ont été menées in vitro pour d’une part comparer les effets de différentes 
sources lumineuses dans des conditions expérimentales contrôlées et d’autre part pour 
analyser les mécanismes cellulaires réactionnels. Ces études ne permettent pas 
d’extrapolation directe sur les effets des LED sur la santé oculaire humaine mais apportent 
des éléments contribuant à l’analyse des risques. 

Des résultats variables sont rapportés selon le type cellulaire et l’élément analysés, montrant 
soit une plus grande toxicité (stress mitochondrial et oxydatif) pour des longueurs d’onde 
bleues soit une plus grande toxicité (viabilité) des lampes UV et fluorescentes (Sato et al., 
2013; Song et al., 2012). Sur des lignées de cellules du cristallin humain, des LED blanc 
froid ont induit des lésions cellulaires à des intensités d’éclairage modéré (750 lx) suggérant 
un risque cataractogène qui reste à démontrer in vivo (Xie et al., 2014) .  

Des lignées de photorécepteurs soumises à la lumière de LED bleues, oranges et blanches 
à 0,38 mW/cm² (50 lx pour les 464 nm, 1 600 lx pour les blanches (456 + 553 nm), 2 500 lx 
pour la verte (522 nm)) présentent des signes de stress oxydatif et une agrégation de la s-
opsine conduisant à la mort cellulaire uniquement après exposition à des LED bleues (Kuse 
et al., 2014). 

Une exposition de lignées de cellules ganglionnaires de la rétine (RGC-5) à des LED bleues 
(pic 464 nm, 5 W/m2, 1 370 lx) conduit également à la mort cellulaire par des mécanismes de 
nécrose et d’apoptose dépendante des caspases à partir de la 4ème heure d’exposition et 
jusqu’à 24 heures (Chamorro et al., 2013; Huang et al., 2014). 

L’exposition de cellules de l’épithélium pigmentaire issu de cellules pluripotentes est un 
modèle intéressant, car plus proche de cellules humaines natives. Ces cellules ont été 
exposées à des LED (12h exposées /12h non exposées à la lumière) pendant 3 cycles à 
468 nm, 525 nm, et 616 nm ou à une lumière blanche (lampe incandescente 5 mw/cm2, 
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34 150 lx) et LED illuminant D6547 (33 446 lx). Des marqueurs de mort cellulaire ont été 
observés avec toutes les longueurs d’ondes, mais moins marqués avec la lumière rouge. 
Une production de radicaux libre a également été observée avec les 3 longueurs d’onde 
mais pas avec les LED blanches. L’exposition n’a pas eu d’effet sur les potentiels de 
membrane mitochondrial. Des effets sur l’ADN ont été observés avec toutes les longueurs 
d’onde, mais plus spécifiquement avec la lumière bleue. La mort cellulaire passe dans ce 
modèle par un mécanisme apoptotique (Mori et al., 2017). 

3.5.4.2.4 Synthèse des études in vitro 

Toutes les études mettent en évidence une phototoxicité dont les mécanismes dépendent du 
type cellulaire et de la longueur d’onde. Qu’il s’agissent de LED ou d’autres sources, le 
spectre est l’élément déterminant. Les courtes longueurs d’onde sont les plus toxiques, aussi 
bien sur les photorécepteurs que sur les cellules EPR. Il apparaît que les cellules de la 
surface oculaire et les cellules ganglionnaires peuvent également subir des dommages 
photo-induits par des photons de courtes longueurs d’onde, l’effet est ici certain.  

3.5.4.2.5 Conclusions et classement de l’effet de la lumière froide sur la rétine 

Le groupe de travail a considéré nécessaire de distinguer les effets à long terme des effets à 
court terme de la lumière riche en bleu sur l’œil. Les effets attendus sont liés au spectre 
d’émission de la lumière et à sa densité énergétique spectrale. Dans ce sens, les 
technologies des lampes d’éclairage n’ont pas été distinguées pour établir le classement des 
effets de la lumière froide sur la rétine.  

En ce qui concerne, les effets d’une lumière riche en bleu sur la toxicité rétinienne à court 
terme, le groupe de travail conclut que : 

 les éléments de preuve chez l’animal sont suffisants (voir toutes les études 
exploitées pour déterminer les valeurs limites d’exposition) ; 

 les éléments de preuve chez l’Homme sont suffisants (voir le rapport Anses de 
2010 (Anses, 2010)). 

L’effet de la lumière riche en bleu sur la toxicitié rétinienne à court terme est avéré. 

 

En ce qui concerne les effets d’une lumière riche en bleu sur la toxicité rétinienne à long 
terme (risque de survenue de DMLA), le groupe de travail conclut que : 

 les éléments de preuve chez l’animal sont limités (Krigel et al., 2017 ; Shang et al. 
2017 et Shang et al., 2014) ; 

 pour ce qui concerne la lumière solaire, qui est une lumière froide, donc riche en 
bleue en plein jour, les éléments de preuve chez l’Homme sont suffisants (cf. les 
différentes méta-analyses présentées dans ce rapport (voir la section 3.5.3)). En 
effet, les ultraviolets étant stoppés par la cornée, l’augmentation de risque de 
DMLA liée à la lumière solaire est imputable en partie à la lumière bleue du soleil. 

L’effet d’une lumière riche en bleu sur le long terme sur la contribution à la survenue de 
DMLA est avéré. 

Les valeurs limites d’exposition rétinienne sont résumées dans la Figure 34. Dans le spectre 
bleu, la dose maximale dépend grandement de la longueur d’onde : inférieure à 8J/cm2 à 
350nm et inférieure 50J/cm2 à 450nm. 

 

                                                 
47 Le D65 est un étalon colorimétrique correspondant à une lumière naturelle en plein jour en zone 
tempérée. 
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Figure 34 : valeurs limites d’exposition rétinienne en fonction de la longueur d’onde chez la 

macaque et le lapin 

L’analyse des études menées sur l’animal montrent que les paramètres choisis pour fixer les 
valeurs limites d’exposition sont basés sur des méthodes peu sensibles qui ne permettent 
pas de mettre en évidence des lésions dont les conséquences fonctionnelles peuvent être 
réelles. De plus, les normes et les valeurs limites sont calculées pour des expositions aiguës 
mais les lésions résultant d’une exposition très longue sur des mois ou des années à des 
niveaux d’énergie lumineuse élevés peuvent être régies par d’autres mécanismes. En 
particulier, les effets de l’accumulation de produits oxydés dans les cellules de l’EPR peuvent 
apparaître de façon retardée des mois ou des années plus tard (Brandstetter et al., 2015; 
Ueda et al., 2016). Les effets d’expositions prolongées ont été peu étudiés du fait de 
difficultés expérimentales évidentes et de la difficulté de réaliser des études 
épidémiologiques sans mesures objectives d’exposition cumulée.  

Il est recommandé d’effectuer des études visant à fixer les valeurs limites d’exposition en 
utilisant les méthodes les plus récentes et les plus sensibles d’analyse de la toxicité au 
niveau cellulaire et moléculaire et au niveau fonctionnel et morphologique in vivo.  

3.5.4.3 Effet protecteur de la lumière rouge et du proche infrarouge 

Plusieurs études ont mis en évidence un rôle protecteur de la lumière rouge et du proche 
infrarouge sur la rétine (Eells et al., 2016). Le concept de « photobiomodulation » repose sur 
l’observation que l’exposition d’un tissu à une faible énergie de photons dans le rouge et 
proche infrarouge pourrait restaurer les altérations mitochondriales et augmenter des 
facteurs cytoprotecteurs (Calaza et al., 2015). Les rayonnements sont absorbés par 
l’enzyme cytochrome C oxydase mitochondriale, conduisant à une amélioration du 
métabolisme énergétique cellulaire. Des effets bénéfiques ont été démontrés sur des 
modèles animaux de DRIL, dystrophies rétiniennes et de dégénérescences liées à l’âge. 
Une étude démontre que la phototoxicité rétinienne résultant d’une exposition de rats albinos 
à des lampes fluocompactes à 1 800 lx (4 tubes, 18 W, 6 500 K, 12h/12h) peut être modulée 
par une exposition à des LED rouges (670 nm, 9 J/cm2, 6 min par jour pendant 30 jours). Ce 
pré conditionnement à 670 nm entraînerait une protection contre la perte des 
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photorécepteurs induite par l’exposition à la lampe fluocompacte. Le mécanisme protecteur 
pourrait également impliquer les stéroïdes endogènes, puisque l’exposition à la lampe 
fluorescente induit une réduction de la corticostérone plasmatique alors que l’exposition à 
des LED rouges produit une augmentation de ce glucocorticoïde endogène. Le cytochrome 
C pourrait être la cible moléculaire de régulation.  

Dans une autre étude, une exposition à 670 nm (31,7 J/cm2) a également permis de réduire 
la dégénérescence axonale secondaire à une axotomie du nerf optique (Beirne et al., 2016). 
D’autres travaux ont montré des effets neuroprotecteurs sur la rétine, de la lumière rouge et 
infrarouge possiblement par stimulation de l’activité mitochondriale (Beirne et al., 2016 ; Eells 
et al., 2016). Plus largement, il semblerait que la lumière rouge comprise dans le spectre 
visible (16,5 W/m2, 3 000 lx, 625-635 nm), soit également neuroprotectrice sur les cellules 
ganglionnaires soumises à un stress hypertonique in vivo et in vitro (Del Olmo-Aguado et al., 
2016). 

3.5.4.4 Effet sur le développement de la myopie 

3.5.4.4.1 Études épidémiologiques 

La prévalence de la myopie a considérablement augmenté au cours des dernières années et 
expose, dans les cas où l'erreur de réfraction est supérieure à -6,00 dioptries (D), à de 
graves complications pouvant conduire à la cécité (Buch et al., 2001; Morgan et al., 2012; 
Saw et al., 2005). Des études récentes indiquent qu’une augmentation du temps passé à 
l'extérieur en lumière du jour a un effet protecteur sur le risque de développer une myopie 
chez les enfants (Dirani et al., 2009; He et al., 2015; Jones et al., 2007; Jones-Jordan et al., 
2012; Wu et al., 2013). L’accroissement de la durée d’exposition en milieu extérieur a non 
seulement retardé la survenue de la myopisation mais a également réduit sa progression 
chez les enfants en école élémentaire (Wu et al., 2013). Ces différentes études, menées sur 
des populations différentes, s’accordent sur le fait que l’exposition à la lumière est le facteur 
dominant dans l’impact du temps passé à l’extérieur sur la myopie.  

En conséquence, certains auteurs ont proposé récemment de prévenir la myopisation par 
l’utilisation de systèmes d’éclairage domestique comportant des rayonnements de longueurs 
d’onde inférieures à 300 nm, voire à des lampes émettant des UV pour mimer au mieux la 
lumière du jour (Torii et al., 2017). Une étude a confirmé récemment que l’exposition à la 
lumière du jour est associée à un moindre risque de myopisation et ce, indépendamment des 
taux de vitamine D (Williams et al., 2017). Ces études sont à mettre en balance avec les 
risques sanitaires liés aux expositions UV (Anses, 2005). 

3.5.4.4.2 Études chez l’animal 

Quand la rétine reçoit de la lumière, les cellules amacrines dopaninergiques limitent la 
quantité de dopamine qu’elles produisent. Hors la DA intervient dans la croissance du globe, 
apparaissant comme un médiateur moléculaire possible entre la lumière et la myopisation. 
Des études ont montré que l’injection intraloculaire d’agonistes dopaminergiques permet de 
réduire les myopies expérimentales induites chez l’animal par déprivation sensorielle 
(Connaughton et al., 2015).  

Une étude récente a testé l’effet de l’éclairage en lumière blanche à forte luminance pendant 
6 heures sur la stimulation dopaminergique dans la rétine de souris. En conditions de base, 
les animaux étaient soumis à une illumination de 100-200 lx pendant 2 h sur 24. Dans les 
conditions de stimulation, les animaux étaient soumis à l’éclairage de base pendant 3 
heures, puis à une forte luminance (2 500 – 5 000 lx) sous un tube fluorescent pendant 6 
heures, puis à un retour en conditions de base pendant 3 heures. Ce rythme d’illumination 
pendant 4 semaines a permis d’inverser le shift myopique en shift hypermetropique par 
stimulation de cellules bipolaires exprimant le récepteur dopaminergique D1. Cette activation 
a stimulé la voie de signalisation c-fos (Chen et al., 2017). 

Des études ont été également menées sur le cochon d’Inde au cours du développement 
visuel de ces rongeurs dont la rétine est essentiellement constituée de bâtonnets. Soumis 
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dès le 14ème jour, pendant 12 semaines, à différents types d’illumination (430 nm à 
460 mW/m² ; 530 nm à 750 mW/m² et lumière blanche à 400 mW/m² ), les animaux exposés 
à 530 nm ont présenté une myopisation plus rapide que les animaux exposés à 460 nm, 
confirmant d’autres études chez les poissons et le poulet qui démontrent que les courtes 
longueurs d’onde dans ces modèles pourraient réduire l’élongation du globe après la 
naissance (Qian et al., 2013). 

L’analyse du rôle de différentes longueurs d’onde sur les phénomènes d’emmetropisation 
post natale a plus de pertinence quand elle est réalisée sur des modèles dont la rétine est 
enrichie en cônes, car les signaux d’aberrations chromatiques longitudinales pourraient être 
différents entre les cônes à longues longueurs d’onde (rouges) et les cônes à courtes 
longueurs d’onde (bleu). Si l’œil est trop long, la focalisation est meilleure dans le rouge (et 
signale de freiner la croissance) et si l’œil est trop court il focalise mieux dans le bleu 
(signale d’augmenter la croissance). Les cônes bleus, moins nombreux, pourraient être plus 
sensibles à une modulation temporelle de la lumière bleue. Pour tester cette hypothèse, des 
animaux ont ainsi été exposés du 11ème au 24ème jour post natal à une lumière ambiante 
variable : soit continue soit en subissant une modulation temporelle à une fréquence 
aléatoire de LED de différentes couleurs (rouges 626 ± 10 nm, 527 lx en continu et 329 lx 
avec une modulation temporelle ; bleues 464 ± 10 nm 601 lx en continu et 252 lx avec une 
modulation temporelle). Les animaux contrôles ont été soumis à une lumière blanche 
produite par un tube fluorescent (100 - 300 lx). Les animaux soumis à la lumière rouge 
(continu et flicker) sont restés hypermétropes. Les animaux soumis à la lumière bleue 
continue se sont emmétropisés comme les contrôles alors que les animaux soumis à la 
lumière bleue flicker se sont myopisés. Ces modifications réfractives dues à des 
modifications de la longueur axiale pendant la période d’emmétropisation physiologique se 
sont normalisées après retour en illumination normale. Cette étude montre que la lumière 
bleue présentant une modulation temporelle  peut être un signal important de défocalisation 
au cours du développement oculaire réfractif post natal (Gawne et al., 2017).  

Cette étude est importante car, à l’inverse des modèles de myopisation par déprivation 
sensorielle, elle analyse les effets de différentes LED sur l’emmétropisation physiologique. 
En effet, les modèles expérimentaux de myopisation par déprivation restent controversés 
quant à leur transposition à la myopie humaine (Fledelius et al., 2014). Dans cette étude, il 
apparait que le manque de lumière rouge, associé à une lumière bleue qui présenterait une 
importante modulation temporelle seraient particulièrement inducteur d’un signal 
d’allongement du globe oculaire dans la période d’émmetropisation.  

En conclusion, la myopie est un problème mondial, touchant plus spécifiquement mais pas 
uniquement l’Asie (Holden et al., 2016; Morgan et al., 2012, 2017). Ce phénomène est 
multifactoriel, génétique et environnemental. L’exposition à la lumière du jour est un facteur 
protecteur sans qu’il n’ait encore été possible de discriminer quel élément dans la lumière 
artificielle fait défaut : manque de bleu, manque de rouge, manque d’UV, absence de 
rythmicité… Sur ce dernier point, il faut citer des travaux récents qui montrent que des 
poulets (dont la rétine est riche en cônes) exposés à la lumière (700 lx) pendant deux heures 
la nuit entre minuit et 2 heures, pendant 7 jours à partir du 12ème jour de vie, se myopisent, 
secondairement à une modification du rythme circadien normal de variation de l’épaisseur 
choroidienne (Nickla and Totonelly, 2016). La rythmicité spectrale de la lumière du jour est 
un élément majeur dans le développement de l’œil de l’enfant au cours de sa croissance. 
Les impacts des éclairages le jour et la nuit sur la myopisation restent un sujet crucial. Par 
ailleurs, il faut aussi souligner le rôle possible de la lumière bleue en flicker sur l’induction de 
la myopie. Les LEDs pauvres en rouge et riches en bleues avec une modulation temporelle 
seraient d’après ces études de potentiels pourvoyeurs de myopisation. 

Des études prospectives permettant d’analyser et de quantifier les types d’éclairage et les 
risques de myopisation doivent être menées afin d’adapter les éclairages domestiques et 
scolaires.  
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3.5.4.4.3 Conclusions et classement de l’effet d’une lumière riche en bleu sur le 
développement de la myopie 

Il y a un effet certain de l’exposition à la lumière naturelle sur la prévention de l’allongement 
du globe oculaire (myopisation). 

Chez l’animal, de nombreuses études mettent en évidence un effet (positif ou négatif) sur 
l’allongement du globe oculaire soit du spectre soit de la fréquence de modulation temporelle 
d’une lumière artificielle. Néanmoins, il n’existe pas de données scientifiques chez l’Homme 
permettant d’incriminer directement la lumière artificielle ni dans sa composition spectrale, ni 
dans sa variation journalière, ni dans sa fréquence de modulation temporelle pour ce qui 
concerne l’allongement du globe oculaire.  

 

Le groupe de travail conclut que s’agissant d’une lumière riche en bleu sur le développement 
de la myopie : 

 les éléments de preuve chez l’animal ne permettent pas de conclure ; 

 les élements de preuve chez l’Homme sont limités.  

 

L’effet d’une lumière riche en bleu sur le développement de la myopie est donc possible. 

 Effets de la modulation temporelle de la lumière émise par les 
lampes et luminaires à LED 

 La modulation temporelle de la lumière émise par les 
LED et son origine 

3.6.1.1 Introduction 

La modulation temporelle de la lumière traduit des fluctuations rapides, périodiques ou non, 
de l’intensité de la lumière en fonction du temps. Il s’agit d’un phénomène qui n’est pas en 
général recherché dans les systèmes d’éclairage, à l’exception d’applications qui seront 
décrites plus loin (communications optiques sans fil, variation du niveau lumineux par 
modulation du rapport cyclique, etc.). La terminologie et les définitions relatives à ce 
phénomène sont exposées dans le chapitre de ce rapport concernant les normes et les 
réglementations. Dans la plupart des cas, la modulation temporelle d’un système d’éclairage 
est principalement caractérisée par sa fréquence de modulation et le taux de modulation 
associé, exprimé en %. Selon la fréquence de modulation, cette modulation peut être 
perceptible ou non par le système visuel humain. La perception visuelle de cette modulation 
est appelée papillotement ou flicker en anglais (IEC48, 2017).  

Dans le cas des LED, la modulation temporelle de la lumière n’est pas liée au processus 
d’émission lumineuse mais au courant d’alimentation du composant. En effet, la production 
de lumière par une LED suit exactement la forme temporelle de son courant d’alimentation, 
et ce jusqu’à des échelles de temps très courtes, de l’ordre de la microseconde ou moins. Si 
une LED est alimentée avec un courant qui n’est pas parfaitement continu mais présente 
une modulation résiduelle (périodique ou transitoire), alors on retrouve cette modulation 
résiduelle dans la lumière émise. Il s’agit d’un phénomène particulièrement critique pour 
l’éclairage à LED. Des fluctuations anormales de la lumière émise par des LED proviennent 
quelquefois de l’association d’un produit d’éclairage LED avec un variateur conçu pour des 

                                                 

48 IEC : International Electrotechnical Commission 
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lampes à incandescence. L’incompatibilité des équipements est à l’origine de fluctuations du 
courant d’alimentation des LED et d’une modulation temporelle anormale des LED. 

En 2016, la CIE dans sa note technique CIE TN 006 (CIE, 2016) a dissocié la notion de 
modulation temporelle de la lumière, une caractéristique purement physique, des effets que 
cette modulation produit chez l’Homme. Ces effets biologiques de la modulation temporelle 
de la lumière peuvent être visuels ou non visuels ; ils peuvent à leur tour induire des effets 
sur la santé. 

3.6.1.2 Les différents types de modulation et les formes d’onde 
associées 

Les formes d’ondes lumineuses sont les courbes de variations temporelles de la lumière 
(mesurée par une quantité photométrique comme la luminance ou le flux lumineux variant en 
fonction du temps).  

Les formes d’ondes les plus courantes pour les sources d’éclairage sont périodiques et ont 
une fréquence de modulation égale à deux fois la fréquence de la tension alternative du 
secteur. Pour les lampes et luminaires à LED, il existe une plus grande diversité de formes 
d’onde, en ce qui concerne les fréquences de modulation et les profils temporels. Lorsque 
les sources d’éclairage sont associées à des variateurs, les formes d’ondes sont plus 
complexes.  

La suite de ce paragraphe fournit des exemples typiques de formes d’onde rencontrées en 
éclairage. 

3.6.1.2.1 Formes d’onde typiques des sources d’éclairage traditionnelles 

La Figure 35 illustre la forme d’onde d’une lampe halogène de puissance nominale 28 W. La 
modulation est parfaitement sinusoïdale à 100 Hz avec un pourcentage de modulation de 
3,4 % (le pourcentage de modulation est la profondeur de modulation de la forme d’onde)49. 

Pour les lampes à incandescence, la modulation lumineuse est liée à l’oscillation périodique 
de la température du filament. Celle-ci étant proportionnelle au carré du courant 
d’alimentation alternatif (effet Joule), on retrouve une composante modulée à deux fois la 
fréquence du secteur.  

La Figure 35 illustre la forme d’onde d’une lampe fluorescente compacte de puissance 
nominale 15 W. La fréquence de modulation est également de 100 Hz, mais la forme d’onde 
n’est pas sinusoïdale. Elle est typique de l’utilisation dans le ballast de la lampe d’un 
convertisseur électrique à redressement double alternance (pont de diode par exemple) et 
d’un filtrage passe-bas (condensateur par exemple). Cette forme d’onde contient 
essentiellement des composantes fréquentielles à des fréquences multiples d’ordre impair 
de la fréquence fondamentale de la modulation temporelle (100 Hz, 300 Hz, 500 Hz, etc.). 

 

                                                 

49 Le pourcentage de modulation est égal à 100 x (Max-Min)/(Max+Min), où Max et Min représentent 
respectivement les valeurs maximales et minimales de la modulation. 
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Figure 35 : forme d’onde d’une lampe halogène de puissance 28 W 

 

 
Figure 36 : forme d’onde d’une lampe fluocompacte de puissance 15 W 

 

3.6.1.2.2 Formes d’onde typiques de lampes et luminaires à LED 

Contrairement aux lampes à incandescence et aux lampes à décharge, les lampes et 
luminaires à LED ont des formes d’onde très variées. La Figure 37 illustre la forme d’onde 
d’une lampe LED pour laquelle la modulation temporelle de la lumière n’a pas été détectée 
(forme d’onde constante, au bruit près). Le module LED de cette lampe est donc alimenté en 
courant constant. La Figure 38 présente en revanche la forme d’onde d’une lampe LED très 
semblable à celle d’une lampe fluorescente compacte. 

 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 150 / 424 Novembre 2018 

 
Figure 37 : forme d’onde à peu près constante d’une lampe LED. Il n’y a pas de modulation 

temporelle détectable 

 

 
Figure 38 : forme d’onde d’une lampe LED présentant une modulation temporelle 

importante 

 

La Figure 39 montre, pour une autre lampe LED, une forme d’onde carrée et un pourcentage 
de modulation de 100 %. Dans cet exemple, il y a une extinction totale de la lumière émise 
toute les 6,7 millisecondes. Les formes d’ondes carrées contiennent également des 
composantes fréquentielles harmoniques d’ordre impair. 
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Figure 39 : forme d’onde d’une lampe LED avec une modulation temporelle de forme carrée 

et un pourcentage de modulation de 100 % (IEEE 1789) 

 

3.6.1.2.3 La notion de rapport cyclique 

Le rapport cyclique (duty cycle en anglais) d’une forme d’onde est le rapport entre le temps 
durant lequel le signal est supérieur à la valeur moyenne et la durée totale d’une période de 
modulation. Les rapports cycliques des formes d’ondes présentées dans les figures 
précédentes (à l’exception de la forme d’onde constante) ont une valeur de 0,5, ce qui traduit 
que la lumière dépasse la valeur moyenne pendant exactement 50 % de la durée de la 
modulation. 

Les travaux sur les effets visuels de la modulation de la lumière (papillotement, effet 
stroboscopique, effet de réseau fantôme) montrent que le changement du rapport cyclique 
d’une forme d’onde sans modification de la fréquence de modulation ou du pourcentage de 
modulation, a une influence sur ces effets visuels. Ces observations s’expliquent par le fait 
que la variation du rapport cyclique modifie le spectre fréquentiel de la forme d’onde 
(modification de l’amplitude des composantes fréquentielles d’ordre supérieur par rapport à 
la fréquence de modulation fondamentale). 

3.6.1.2.4 Formes d’onde typiques des LED associées à un variateur à découpage de 
phase 

Lorsque des lampes sont associées à un variateur à découpage de phase, le rapport 
cyclique de la forme d’onde est différent de 0,5 car le variateur « découpe » une partie du 
courant d’alimentation pour diminuer la durée moyenne d’allumage pendant chaque période 
de modulation. Le rapport cyclique est donc inférieur à 0,5. La Figure 40 montre la forme 
d’onde d’une LED associée à un variateur à découpage de phase sur front montant. 

Dans cet exemple, la fréquence de modulation dominante est la même qu’avant découpage 
(double de la fréquence du secteur). Lorsque ce type de découpage est associé à des 
pourcentages de modulation importants, comme cela peut être le cas pour des lampes ou 
des luminaires à LED, des effets visuels indésirables sont perçus par la plupart des 
observateurs (IEEE, 2015).  

Dans le cas général, les lampes LED ou luminaires à LED, utilisés avec un variateur à 
découpage de phase avec lequel ils ne sont pas compatibles, vont produire des formes 
d’ondes anormales, différentes de la forme d’onde du produit utilisé sans variateur. Ces 
formes d’ondes anormales produisent à leur tour des effets visuels, le plus souvent le 
papillotement.  
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Il existe une telle diversité d’associations possibles entre les nombreux produits d’éclairage à 
LED et les nombreux modèles de variateur qu’il n’est pas possible a priori de donner des 
règles sur les formes d’ondes et les effets produits pour de telles associations. 

 

 
Figure 40 : forme d’onde d’une lampe LED utilisée avec un variateur à découpage de phase 

Le rapport cyclique est ici d’environ 30 % 

 

Les LED sont souvent utilisées en association avec des variateurs fonctionnant en 
modulation de rapport cyclique de type PWM (Pulse Width Modulation). Dans ce cas, les 
formes d’ondes peuvent avoir, de manière intentionnelle, des rapports cycliques inférieurs ou 
supérieurs à 0,5, selon le niveau de lumière souhaité.  

Les formes d’onde typiques des LED associées à un variateur à modulation de rapport 
cyclique (PWM) sont des formes d’onde rectangulaires dont le pourcentage de modulation 
est de 100 %. La Figure 41 illustre une forme d’onde typique de la modulation PWM. 

 

 
Figure 41 : formes d’onde carrées de même fréquence mais ayant des rapports cycliques 

différents 

 

La plupart des variateurs PWM sont utilisés à des fréquences élevées, de manière à éviter 
les effets visuels comme le papillotement et l’effet stroboscopique. Cependant, il n’existe pas 
de norme pour la fréquence de modulation utilisée en PWM. Ainsi, les feux rouges LED à 
l’arrière de certaines automobiles passent du mode « normal » au mode « feu stop » en 
utilisant la modulation PWM à une fréquence de modulation de 200 ou 300 Hz, ce qui peut 
produire un effet visuel de « réseau fantôme », expliqué dans la suite de cette partie. C’est le 
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cas aussi de quelques modèles de projecteurs automobiles avant à LED (feux de croisement 
et de route) qui utilisent également la modulation temporelle PWM pour réduire l’intensité. 

3.6.1.2.5 Formes d’onde anormales de lampes ou luminaires à LED 

Des formes d’onde anormales apparaissent en lien avec certains types de défaillance. Par 
exemple, dans le cas de modules LED comportant plusieurs branches associées 
électriquement en parallèle, une désadaptation d’impédance entre branches peut conduire à 
l’apparition d’une modulation à la fréquence du secteur (50 Hz en Europe) alors que la 
fréquence de modulation fondamentale est de 100 Hz. La composante à 50 Hz représente 
alors une composante « sous harmonique » de la modulation temporelle. Elle est souvent 
critique car elle se situe dans une gamme de fréquences où le papillotement est perceptible.  

Dans le cas général, des produits défaillants ou en fin de vie sont susceptibles de produire 
des modulations anormales de la lumière. Le plus souvent, les défaillances de composants 
électroniques d’alimentation sont incriminées. 

Il existe également des formes d’onde anormales pouvant être produites de manière 
transitoire par des produits d’éclairage à LED non défectueux lorsqu’ils sont soumis à des 
fluctuations anormales de la tension d’alimentation électrique. Une étude publiée en 2017 
(Gil de castroa et al., 2017) a montré que le papillotement de 24 lampes LED soumises à des 
fluctuations de tensions était en moyenne inférieur à celui d’une lampe à incandescence de 
60 W. Cependant, cette étude a montré de larges écarts entre différents modèles de lampes 
LED. Le papillotement de ces lampes produit par les fluctuations de tension variait beaucoup 
d’un modèle à l’autre. 

Un exemple de modulation temporelle anormale est illustré dans la Figure 42. 

 
Figure 42 : exemple de forme d’onde caractérisant une modulation temporelle anormale et 

dont la forme est très complexe 

Source : Chartered Institution of Building Services Engineers, CIBSE, 2016 

 

3.6.1.3 Comparaison des recommandations existantes concernant la 
modulation temporelle avec les résultats des mesures 

La Figure 43 propose une synthèse graphique des recommandations existantes. Les 
recommandations de la norme IEEE 1789 sont les plus strictes, quelles que soient les 
fréquences de modulation considérées. 

On peut extraire de cette synthèse les niveaux concernant la fréquence de modulation de 
100 Hz, qui apparait le plus fréquemment dans la lumière émise par les lampes et luminaires 
à LED en France et en Europe.  
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Figure 43 : limites de modulation temporelle proposées par différents organismes 

 

La Figure 44 représente ces limites à 100 Hz, ainsi que les résultats de mesure de la 
modulation temporelle des lampes grand public décrites précédemment. Il n’existe pas 
actuellement de consensus international sur les limites de modulation temporelle. En effet, 
les organismes ayant élaboré ces limites n’ont pas pris en considération les mêmes effets de 
la modulation temporelle. Seules les recommandations de la norme IEEE 1789 a inclus 
l’ensemble des effets biologiques et sanitaires connus.  
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Figure 44 : mesures de modulation temporelle à 100 Hz obtenues sur des lampes grand 

public et valeurs limites recommandées par différents organismes 

 

 Effets biologiques de la modulation temporelle de la 
lumière 

La note technique CIE TN 006 (CIE, 2016) définit les effets visuels liés à la modulation 
temporelle de la lumière comme étant des changements de la perception visuelle, induits par 
un stimulus lumineux dont la luminance ou le contenu spectral fluctue dans le temps, pour un 
observateur humain dans un environnement spécifique.  

La CIE présente trois effets visuels distincts : le papillotement (flicker), l’effet stroboscopique 
et l’effet de réseau fantôme. La visibilité de ces trois effets est liée à la sensibilité du système 
visuel humain aux contrastes spatio-temporels. 
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3.6.2.1 La sensibilité visuelle aux contrastes spatio-temporels 

Lorsque des variations lumineuses se produisent dans l’espace et dans le temps, le système 
visuel réagit de manière différente selon les caractéristiques des contrastes spatiaux 
(variations plus ou moins fines du niveau lumineux dans le champ de vision, présence d’un 
objet plus ou moins grand en mouvement plus ou moins rapide, etc.) et des contrastes 
temporels (variations plus ou moins rapides du niveau lumineux en fonction du temps).  

Les contrastes spatiaux et temporels sont indissociables l’un de l’autre. Par exemple, dans le 
cas de la vision d’un objet en mouvement dans le champ visuel, le niveau de visibilité 
dépend à la fois de la vitesse (dimension temporelle) et de la taille de l’objet (dimension 
spatiale). De manière générale, les contrastes spatio-temporels peuvent être décrits en 
matière d’excitations visuelles « élémentaires » qui sont caractérisées par les paramètres 
suivants : 

 la fréquence temporelle (exprimée en nombre de cycles par seconde ou Hz) ; 

 la fréquence spatiale (exprimée en nombre de cycles par degré ou deg-1) ; 

 la position dans le champ de vision (excentricité par rapport à la direction du regard) ; 

 l’intensité du contraste en chaque zone du champ de vision considéré ; 

 le niveau lumineux de base sur lequel se superposent les excitations visuelles 
élémentaires. 

Contrairement à la sensibilité spectrale du système visuel (sensibilité aux différentes 
longueurs d’onde du rayonnement optique), la sensibilité aux contrastes spatio-temporelle 
n’a jamais été normalisée par la CIE. Il existe pourtant de nombreux travaux dans ce 
domaine dont les plus anciennes publications remontent au début du XXème siècle et les plus 
récentes sont de 2017. 

Les premiers travaux décrivant de manière quantitative la sensibilité aux contrastes spatio-
temporels datent d’il y a plus de cinquante ans et ont été effectués par quelques auteurs 
dont les publications font encore référence à l’heure actuelle. Il s’agit des travaux sur le 
contraste temporel effectués par de Lange (De Lange, 1958), des travaux sur le contraste 
spatial effectués par Van Nes et Bouman (Van Nes et Bouman, 1957) et des travaux de 
Robson (Robson, 1966) évaluant la sensibilité aux contrastes spatiaux et temporels. Un 
modèle élégant a également été proposé par Kelly pour décrire la visibilité des contrastes 
spatio-temporels aux niveaux d’illumination photopiques (Kelly, 1979). 

L’analyse de ces travaux fondateurs indique que le système visuel a une capacité limitée 
pour percevoir les contrastes spatio-temporels. Les limites de visibilité ont les 
caractéristiques suivantes : 

 limite aux basses fréquences temporelles (contrastes lents) : si l’excitation 
lumineuse est très lente, typiquement de l’ordre de la dizaine de secondes ou de 
la minute, le système visuel s’adapte naturellement et limite la perception du 
contraste. La décroissance de la sensibilité aux basses fréquences temporelles 
est relativement lente ; 

 limite aux hautes fréquences temporelles (contrastes rapides) : si l’excitation 
lumineuse est très rapide, le système visuel n’a pas le temps de réagir. La limite 
haute de la fréquence temporelle, à partir de laquelle le contraste n’est plus perçu 
(même à contraste maximum), est appelé « fréquence critique de fusion » ou CFF 
(critical fusion frequency en anglais). Au-delà de la CFF, on retrouve la loi 
empirique plus ancienne de Talbot-Plateau (1834) qui établit qu’une lumière 
intermittente, dès lors qu’il y a fusion des contrastes, paraît aussi lumineuse 
qu’une lumière stable d’intensité égale à la moyenne temporelle de la lumière 
intermittente. La décroissance de la sensibilité aux contrastes avec les hautes 
fréquences temporelles est très rapide ; 
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 limite aux basses fréquences spatiales (contrastes occupant une grande 
portion du champ de vision) : si l’excitation est très large, la perception du 
contraste est plus réduite que pour une excitation moins étendue. La 
décroissance de la sensibilité aux basses fréquences spatiales est relativement 
lente ; 

 limite aux hautes fréquences spatiales (contrastes de petite taille dans le 
champ de vision) : si l’excitation est de très petite dimension, la perception du 
contraste qu’elle génère est limitée par la résolution spatiale de l’observateur, 
elle-même liée à la densité des cellules ganglionnaires de la rétine. La 
décroissance de la sensibilité aux contrastes avec les hautes fréquences 
spatiales est très rapide. 

 adaptation aux faibles niveaux lumineux (vision mésopique) (Kelly, 1972) : la 
sensibilité aux contrastes reste constante en fonction de l’éclairement (loi 
empirique de Weber) aux fréquences spatiales et temporelles faibles. Par contre, 
pour les fréquences temporelles élevées et les fréquences spatiales faibles, la 
sensibilité aux contrastes spatio-temporels diminue linéairement avec la baisse 
de l’éclairement. Pour les fréquences spatiales élevées et les fréquences 
temporelles faibles, la sensibilité diminue selon la racine carrée de l’éclairement 
(loi empirique de De Vries-Rose). De manière générale, la sensibilité aux 
contrastes spatio-temporels diminue fortement pour les fréquences spatiales et 
temporelles les plus élevées lorsque l’éclairement baisse pour atteindre le régime 
de vision mésopique. La fréquence critique de fusion est également plus faible en 
condition de faible éclairement. C’est pourquoi le papillotement des anciennes 
lampes à décharge en éclairage public était peu visible alors que la modulation 
temporelle de la lumière émise était largement supérieure à celle des lampes 
utilisées en éclairage intérieur ; 

 adaptation aux forts éclairements lumineux : la sensibilité aux contrastes 
spatio-temporels de fréquences spatiale et temporelle faibles est constante en 
fonction de l’éclairement (loi empirique de Weber). Pour les fréquences spatiales 
et temporelles les plus élevées, le pic de sensibilité au contraste augmente et se 
décale vers les hautes fréquences temporelles, s’accompagnant d’une 
augmentation de la fréquence critique de fusion. C’est pourquoi le papillotement 
des lampes et luminaires d’éclairage intérieur est parfois visible jusqu’à des 
fréquences de modulation élevées car la fréquence critique de fusion peut 
atteindre 70 Hz, voire 100 Hz chez une petite minorité de sujets. 

Pour un observateur donné, chacune des limites énoncées ci-dessus dépend de plusieurs 
paramètres. Ainsi, la fréquence critique de fusion dépend de la taille de l’objet considéré, du 
niveau d’éclairement moyen et de sa position dans le champ visuel. 

Les résultats de De Lange, Van Nes et Bouman, Robson et Kelly ont fait l’objet de travaux 
plus récents visant à élaborer des modèles mathématiques « unifiés » de manière à faciliter 
la prédiction de la visibilité de différents phénomènes spatiaux temporels. Par exemple, 
Vienot et al. (Vienot et al., 2002) ont bâti en 2002 un modèle mathématique adapté à 
l’évaluation de la visibilité du papillotement perçu par un automobiliste circulant dans un 
tunnel éclairé par des luminaires régulièrement espacés. Watson a construit en 2016 
(Watson et Ahumada., 2016) un modèle unifié de visibilité des phénomènes spatiaux 
temporels dans le but de concevoir des systèmes électroniques d’affichage optimisés en 
nombre de pixels et en fréquence de rafraichissement des images. 

Il faut noter que les modèles mathématiques de la perception visuelle des contrastes spatio-
temporels supposent un observateur standard qui est souvent assez mal défini. Dans la 
réalité, la visibilité des contrastes spatio-temporels est variable d’un sujet à l’autre et dépend 
également de facteurs mal maitrisés comme l’âge, la fatigue, l’alimentation, d’éventuelles 
maladies et des facteurs psychologiques (Watson, 1986). 
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3.6.2.2 Papillotement 

3.6.2.2.1 Papillotement et fréquence critique de fusion 

Le papillotement est la perception du contraste temporel produit par une source lumineuse 
immobile émettant de la lumière modulée et placée dans le champ de vision d’un 
observateur statique. Cette source lumineuse peut être une lampe, un luminaire, un écran ou 
un afficheur mais aussi une surface éclairée par une source de lumière modulée. La 
dimension de la source lumineuse est importante pour prédire la visibilité du papillotement. 

L’industrie de l’éclairage a toujours jugé qu’il était important de limiter le papillotement des 
lampes et des luminaires car celui-ci est considéré comme gênant. Les travaux fondateurs 
de De Lange ont beaucoup servi aux industriels car ils ont abouti à des courbes de variation 
de la visibilité du contraste temporel en fonction de la fréquence de modulation. Ces courbes 
ont été obtenues avec des conditions expérimentales compatibles avec le domaine de 
l’éclairage : source modulée sinusoïdalement, source de petite dimension angulaire (2°) en 
vision centrale (fovéa), luminance moyenne constante. La courbe de la Figure 45 est issue 
de l’étude de De Lange (De Lange, 1957). Elle décrit la sensibilité au contraste temporel 
mesurée sur un sujet (observateur « V ») en 1954 pour plusieurs niveaux d’illumination 
rétinienne, exprimée en troland (Td). Une illumination rétinienne de 1 Td est produite par une 
source de luminance de 1 cd/m² avec une pupille de 1 mm². Lorsque la pupille est ouverte à 
un diamètre de 3 mm, la valeur de 1 Td correspond à une source d’environ 0,1 cd/m². Bien 
que mesurée sur un seul sujet, cette courbe est à la base de plusieurs modèles de 
perception et d’indices de papillotement très utilisés en éclairage. 

 
Figure 45 : courbes de sensibilité au contraste temporel 

La sensibilité au contraste est exprimée selon l’inverse du pourcentage de modulation : la valeur 
de 200 correspond à un pourcentage de modulation de 0,5 %. La valeur de 1 correspond à une 
modulation de 100 %. Cette courbe concerne un observateur unique ayant une petite source de 

lumière modulée dans son champ de vision central (Source : De Lange, 1957) 

Les résultats de De Lange montrent que la fréquence critique de fusion est d’environ 70 Hz 
pour les niveaux de luminance les plus élevés dans ses expériences, de l’ordre de 
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1 000 cd/m². Pour des niveaux moins élevés, la fréquence critique de fusion diminue, jusqu’à 
20 Hz lorsque la source est très peu lumineuse (0,03 cd/m²). 

Pour les niveaux de luminance dépassant 10 cd/m², on constate qu’il existe un maximum de 
sensibilité lorsque la fréquence de modulation est autour de 10 Hz, et que ce maximum se 
déplace vers 5 Hz lorsque la luminance diminue. Au maximum de sensibilité, le contraste 
détectable correspond à un pourcentage de modulation très faible d’environ 0,5 %. Ce 
phénomène d’amplification de la sensibilité a été qualifié par De Lange de « pseudo-
résonance ». Cet effet est attribué à des cellules rétiniennes effectuant un traitement 
différentiel des signaux neuronaux liés à l’intensité lumineuse. 

D’autres travaux plus anciens (Hecht et al., 1933) ont démontré la variation de la fréquence 
critique de fusion avec la position de la source de lumière modulée dans le champ de vision, 
l’étendue de la source et le niveau d’éclairement rétinien qu’elle produit. Lorsque ces 
paramètres varient, la sensibilité au contraste ne fait plus uniquement intervenir les cônes, 
comme c’est le cas dans les travaux de De Lange (excitation purement fovéale), mais 
également les bâtonnets, au fur et à mesure que la source de lumière stimule la rétine 
périphérique. 

3.6.2.2.2 Le papillotement en vision périphérique 

En vision périphérique, les excitations lumineuses doivent être de plus grande taille pour être 
visibles car la sensibilité aux petits détails (fréquence spatiale élevée) est plus faible qu’en 
vision centrale. Elle est liée à la distribution des cellules ganglionnaires beaucoup moins 
dense sur la rétine périphérique. La fréquence critique de fusion est également plus basse 
qu’en vision centrale. Par contre, dans ce domaine spatio-temporel plus limité qu’en vision 
centrale, la sensibilité aux contrastes temporels est plus élevée. Ainsi, la visibilité du 
papillotement des surfaces observées en vision périphérique (écrans, luminaires, plans de 
travail éclairés par des lumières modulées, etc.) est plus grande qu’en vision centrale. 

3.6.2.2.3 Le papillotement des sources étendues 

L’influence de la taille de la source de lumière modulée a été décrite par Kelly dans son 
étude publiée en 2012 (Kelly, 1972b). Kelly a comparé les courbes de sensibilité au 
contraste temporel obtenus par De Lange (De Lange, 1958) et Kelly (Kelly, 1961) 
respectivement avec une petite source (2°) et une source étendue (65°). Les résultats 
obtenus à haute fréquence, au-dessus de 20 Hz, sont très semblables. Par contre, en 
dessous de 10 Hz, la sensibilité aux contrastes temporels produits par la source étendue est 
réduite d’un facteur compris entre 3 et 10. Le pic de sensibilité maximale est également 
différent : il est situé à environ 10 Hz pour la petite source et à 17 Hz pour la source étendue. 

3.6.2.2.4 Le papillotement en vision mésopique 

La visibilité du papillotement diminue en condition de faible éclairement (vision mésopique et 
scotopique). La fréquence critique de fusion est également plus basse. C’est pourquoi le 
papillotement des anciennes lampes à décharge en éclairage public était peu visible alors 
que la modulation temporelle de la lumière émise était largement supérieure à celle des 
lampes utilisées en éclairage intérieur. 

3.6.2.2.5 Cas de modulations temporelles non-sinusoïdales 

Les travaux de De Lange concernent également la visibilité des modulations temporelles 
non-sinusoïdales. En effet, celles-ci peuvent être décomposées en composantes 
sinusoïdales pures (décomposition de Fourier) dont chacune peut être analysée grâce à la 
courbe de sensibilité de De Lange. Cette méthode repose sur l’hypothèse que le système 
visuel se comporte comme un système linéaire (Watson, 1986) : la visibilité d’une modulation 
lumineuse complexe est égale à la somme des visibilités des composantes de la modulation. 
Cette hypothèse forte a été établie et validée par De Lange puis par Kelly (Kelly, 1961)  

De Lange a démontré expérimentalement que la visibilité du papillotement est liée à 
l’amplitude de la composante fondamentale de Fourier de la forme d’onde et en particulier au 
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rapport entre cette composante fondamentale et la valeur moyenne de la forme d’onde. De 
Lange qualifie ce paramètre de « rapport d’ondulation » (ripple ratio en anglais). Ce résultat 
est valable pour la plupart des formes d’onde usuelles (modulations carrée et triangle par 
exemple), tant que l’amplitude de la composante fondamentale de Fourier est supérieure à 
toutes les composantes de fréquence plus élevée (De Lange, 1952 ; De Lange 1954).  

3.6.2.2.6 Évolution de la visibilité du papillotement avec l’âge 

Plusieurs travaux, dont ceux de Rasengane (Rasengane et al.,1997), ont mis en évidence 
que la perception des contrastes temporels n’est pas en place chez le nourrisson et se 
développe progressivement pendant la petite enfance. Dans cette étude, les nourrissons 
âgés de 2 et 4 mois par exemple ont une fréquence critique de fusion respective de l’ordre 
de 13 Hz et 22 Hz. 

Chez l’adulte, plusieurs travaux, dont ceux de Casson (Casson et al., 1993), mettent en 
évidence une diminution avec l’âge de la sensibilité aux contrastes temporels chez des 
sujets normaux âgés de 20 à 75 ans, pour toutes les fréquences de modulation. Cette baisse 
de sensibilité est plus importante pour les hautes fréquences temporelles.  

L’étude épidémiologique de l’institut Smith-Kettlewell (Brabyn et al., 2001) montre que la 
fréquence critique de fusion diminue linéairement avec l’âge, de manière assez limitée. Elle 
était d’environ 50 Hz à l’âge de 20 ans et de 40 Hz à l’âge de 90 ans, soit une diminution de 
20 % sur une période de 70 ans. Cette étude a quantifié la diminution de la sensibilité au 
contraste temporel à 4 Hz et 17 Hz sur le même intervalle d’âges. Cette diminution est très 
faible entre 20 ans et 60 ans. À partir de 60 ans, elle s’accélère de manière exponentielle. La 
sensibilité baisse d’un facteur 3 entre 60 et 90 ans.  

L’analyse de ces travaux et de travaux effectués sur des singes (Stavros et al., 2008) montre 
que la sensibilité maximale aux contrastes temporels est atteinte chez l’adolescent et le 
jeune adulte.  

3.6.2.2.7 Existe-t-il une population plus sensible aux contrastes temporels ? 

Il existe des populations sensibles à la modulation temporelle de la lumière. Les études 
portant sur la maturation du système de perception visuelle des contrastes chez l’Homme 
indiquent que la sensibilité maximale aux contrastes temporels est atteinte chez l’adolescent 
et le jeune adulte. Il s’agit donc d’une population particulièrement sensible aux lumières 
modulées.  

Certains travaux de recherche signalent qu’il existe une certaine fraction de la population 
générale capable de percevoir le papillotement de la lumière à une fréquence de modulation 
de 100 Hz, supérieure à la fréquence critique de fusion habituellement observée (autour de 
70 Hz). Hopkinson et Collins ont estimé en 1954 (Collins et Hopkinson ; 1954) qu’avec des 
niveaux de luminance moyenne de 170 cd/m², le papillotement à 100 Hz pourrait être perçu 
par : 

 1 personne sur 150 lorsque le pourcentage de modulation est d’environ 35 % ; 
 1 personne sur 34 lorsque le pourcentage de modulation est d’environ 65 % ; 
 1 personne sur 14 lorsque le pourcentage de modulation est d’environ 95 %. 

Une étude plus récente de Bullough (Bullough et al., 2011), portant sur 10 sujets exposés à 
des sources de lumière modulée à base de LED, a confirmé que le pourcentage des sujets 
percevant les modulations à 100 Hz est faible, inférieur à 10 %, mais pas nul.  

3.6.2.2.8 Les indices de visibilité du papillotement 

Différents indices de papillotement ont été introduits dans des normes électrotechniques 
(normes IEC, par exemple (IEC, 2017)) et des normes d’éclairage (publications CIE). Ces 
indices servent à évaluer la visibilité du papillotement d’une source de lumière, lampe ou 
luminaire. Ces indices sont présentés et détaillés dans l’Annexe 2 de ce rapport. 
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Tous les indices de visibilité du papillotement supposent de manière intrinsèque que la 
perception des contrastes temporels est un phénomène linéaire et invariant dans le temps. 

L’indice de sévérité à court terme du papillotement, Pst
lum a été bâti par l’IEC à partir du 

modèle de De Lange avec des contributions importantes de Rashbass (Rashbass, 1970). 
Les travaux de Rashbass ont mis en lumière la constante de temps impliquée dans 
l’intégration par le système visuel d’excitations lumineuses courtes. Cette constante de 
temps est de l’ordre de 150 ms à 250 ms. Ces travaux ont également mis en évidence que la 
superposition des excitations lumineuses élémentaires est associée à une visibilité qui est 
proportionnelle à la somme quadratique (somme des carrés) des visibilités de chaque 
excitation. L’indice Pst

LM est donc très fidèle aux travaux bien établis de visibilité des 
contrastes temporels, dans les conditions de De Lange : observation directe d’une petite 
source placée au centre du champ de vision (excitation purement fovéale) dans des 
conditions photopiques. 

La valeur seuil de l’indice Pst
LM a été définie à 1. Ainsi, lorsque Pst

LM = 1, le papillotement 
d’une source de lumière correspond à celui d’une lampe à incandescence de 60 W vue par 
un observateur normal moyen : 50 % des observateurs ne perçoivent pas de papillotement, 
50 % des observateurs perçoivent le papillotement. Lorsque Pst

LM < 1, la source de lumière 
provoque un papillotement plus faible qu’une lampe à incandescence de 60 W pour 
l’observateur moyen. Lorsque Pst

LM > 1, la source de lumière provoque un papillotement plus 
élevé qu’une lampe à incandescence de 60 W pour l’observateur moyen. 

L’indice Pst
LM normalisé par l’IEC et accepté par la CIE dans sa note technique récente (CIE, 

2016) est bien établi. Cependant, il est valable uniquement en vision centrale, pour une 
petite source (fréquence spatiale élevée) et en condition de jour (vision photopique). Il n’est 
pas fidèle au papillotement perçu en vision périphérique ou pour les grandes surfaces (plans 
de travail éclairés par de la lumière modulée) ou bien encore à faible éclairement (éclairage 
public). 

En se basant sur la limite de visibilité du papillotement Pst
LM = 1, il est possible de déterminer 

le pourcentage de modulation limite en fonction de la fréquence de modulation. Ainsi, pour 
une modulation sinusoïdale, la Figure 46 indique le pourcentage de modulation minimal pour 
que le papillotement soit en limite de visibilité selon le critère IEC. Pour une modulation 
sinusoïdale, le pourcentage de modulation est de 3,6 % à 1 Hz, atteint un minimum de 0,4 % 
vers 10 Hz (domaine de visibilité maximale), 2,6 % à 40 Hz et augmente ensuite rapidement 
à 100 % à 70 Hz. À partir de 70 Hz, l’indice Pst

LM est toujours nul, ce qui traduit que le 
papillotement n’est plus visible, même avec une modulation maximale de 100 %. 
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Figure 46 : pourcentage de modulation en fonction de la fréquence de modulation 

Conditions : en limite de visibilité de papillotement selon le critère de l’IEC (Pst
LM=1) pour une 

modulation sinusoïdale (courbe bleue) et pour une modulation carrée (courbe rouge) 

 

Des travaux sur la visibilité du papillotement continuent donc à être effectués, le plus souvent 
sous l’impulsion d’industriels de l’éclairage et des systèmes d’affichage électronique (Lin et 
al., 2014). Ainsi, Bodington et al. ont introduit en 2015 (Bodington et al., 2015) une 
modification de l’indice Pst de l’IEC. Ce nouvel indice, non normalisé, a été proposé à 
l’agence de protection de l’environnement américaine (EPA) pour décrire la limite acceptable 
de papillotement des lampes (EPA, 2017). Un nouvel indice de visibilité du papillotement 
appelé FVM, « flicker visibility metrics », a également été proposé en 2017 par Perz et al. 
(Perz et al., 2017) à partir d’expériences menées sur deux groupes de 17 et 20 sujets placés 
dans des conditions d’éclairage de bureau et observant un mur blanc éclairé par des 
luminaires modulés temporellement. L’étude a permis dans un premier temps de construire 
empiriquement une courbe de sensibilité au contraste temporel qui s’avère proche du 
modèle de De Lange. Dans un second temps, l’indice de visibilité a été défini grâce à une 
sommation quadratique pondérée de chaque composante fréquentielle du spectre de la 
modulation temporelle. L’indice obtenu permet ainsi de tenir compte de la forme d’onde de la 
modulation temporelle (carrée, sinusoïdale, etc.) et de son rapport cyclique. Cet indice n’est 
pas encore normalisé. 

3.6.2.2.9 Le papillotement chromatique 

Le papillotement chromatique (chromatic flicker en anglais) est le phénomène de perception 
visuelle d’une modulation temporelle de la couleur ou du spectre d’un stimulus lumineux. 

La sensibilité à la modulation temporelle chromatique de la lumière a été étudiée depuis le 
début du XXème siècle. On en trouve une description dans l’étude de Van Der Horst (Van Der 
Horst, 1696). Le papillotement chromatique peut être expérimentalement mis en évidence en 
faisant alterner deux stimuli de couleur différente. Les courbes de sensibilité aux contrastes 
chromatiques en fonction de la fréquence de modulation ne possèdent pas de pic, à l’inverse 
des courbes de sensibilité aux contrastes de luminance (cf. Figure 45, courbe de De Lange). 
Ainsi, la sensibilité aux contrastes temporels chromatiques décroit de manière monotone 
entre les basses fréquences et les hautes fréquences.  
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La fréquence temporelle à laquelle l’observateur ne perçoit plus de variation temporelle de 
couleur, mais seulement une couleur intermédiaire, est appelée la fréquence critique de 
fusion chromatique (CCFF pour Chromatic Fusion Flicker Frequency en anglais). Le 
phénomène est sensible à l’écart de chromaticité entre les deux stimuli et à leur déphasage 
temporel. Ainsi, pour une modulation de lumière rouge alternant avec du vert 
(615 nm / 549 nm), la CCFF vaut environ 25 Hz.  

Les travaux de Kelly publiés en 1962 (Kelly, 1962) indiquent qu’aux niveaux photopiques, la 
sensibilité visuelle aux contrastes temporels est différente selon les couleurs des stimuli. Ce 
phénomène est expliqué par des temps de réponse du système visuel différents selon les 
longueurs d’onde. Ainsi, lorsque l’œil est adapté à la lumière blanche : 

 la sensibilité aux basses fréquences (4 Hz – 7 Hz) augmente lorsque la 
modulation de couleur se situe vers le bleu ; 

 la sensibilité aux fréquences intermédiaires (10 Hz – 15 Hz) augmente lorsque la 
modulation de couleur se situe vers le vert ; 

 la sensibilité aux fréquences élevées (20 Hz – 30 Hz) augmente lorsque la 
modulation de couleur se situe vers le rouge. 

Lors de l’analyse bibliographique effectuée pour la rédaction de ce rapport, aucune étude 
concernant le papillotement chromatique des LED n’a été trouvée. Cependant, plusieurs 
articles portent sur les modifications du spectre de la lumière émise lorsque le mode 
d’alimentation des LED passe du courant continu (pas de modulation temporelle) à une 
modulation temporelle de type PWM (forme d’onde carrée de rapport cyclique variable). 
Ainsi, l’étude de Dyble et al. (Dyble, 2005) et l’étude de Almeida et al. (Almeida, 2011) font 
état de modifications de la couleur de la lumière émise, corrélées à des modifications de la 
modulation temporelle, en lien avec des modes d’alimentation électrique différents. 
Cependant, les fréquences de modulation utilisées étaient bien supérieures à la fréquence 
de fusion chromatique et aucun phénomène de papillotement chromatique n’a été rapporté 
par les auteurs. 

Le phénomène de papillotement chromatique a été mis à profit dans la technique dite du 
minimum de papillotement hétérochrome (HFP pour Heterochromatic Flicker Photometry en 
anglais) inventée au début du XXème siècle par Frederick Ives (Ives, 1912). C’est la technique 
qui a été utilisée pour mesurer la sensibilité spectrale de l’œil humain, en condition 
photopique (détermination expérimentale de la courbe V() normalisée par la CIE en 1913), 
en condition scotopique et plus récemment en condition mésopique (Viénot, 1992). La 
technique consiste à produire une alternance de deux couleurs à des fréquences de l’ordre 
de10 Hz ou 20 Hz et de faire ajuster par l’observateur la luminance respective de chaque 
stimulus, ainsi que leur déphasage temporel, dans le but d’éliminer le phénomène de 
papillotement. 

3.6.2.3 L’effet stroboscopique 

L’effet stroboscopique est une modification de la perception visuelle ressentie par un 
observateur statique lors du mouvement d’un objet éclairé par une lumière modulée.  

Lorsque l’objet en mouvement est une machine tournante ou oscillante, la lumière modulée 
peut « interférer » avec le mouvement de l’objet et produire un mouvement apparent plus 
lent ou inversé. Dans certaines conditions, l’objet en mouvement peut paraître stationnaire. Il 
s’agit d’un effet faisant intervenir la sensibilité du système visuel aux contrastes spatiaux 
produits par un éclairage modulé. Les contrastes spatiaux sont liés aux motifs périodiques 
qui apparaissent lors du mouvement d’un objet sous ce type d’éclairage.  

Lorsque l’objet en mouvement est une partie du corps humain (bras, main, doigt) passant 
devant l’œil, cet effet est typiquement observable pour des fréquences de modulation 
comprises entre 80 Hz et 2 000 Hz (NEMA, 2017). L’observateur perçoit alors une 
décomposition du mouvement. 
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L’effet stroboscopique a été étudié précisément par Bullough et al. dans une série de 
publications (Bullough et al., 2011 ; Bullough et al., 2012, Bullough et al., 2016). Ces travaux 
ont permis d’établir des domaines de fréquence et de pourcentage de modulation 
correspondant à la visibilité de cet effet ainsi qu’à son acceptation par un panel 
d’observateur. Les auteurs ont confirmé que la visibilité de l’effet stroboscopique, révélé par 
le mouvement d’une règle ou d’un métronome dans le champ de vision (cf. Figure 47) est 
susceptible de varier en fonction de la fréquence de modulation, du pourcentage de 
modulation, de la forme d’onde de la modulation et de son rapport cyclique : 

 influence de la fréquence de modulation : une forte dépendance de l’effet 
stroboscopique à la fréquence de modulation a été mise en évidence dans les 
travaux de Bullough et al., entre 100 Hz et 1 000 Hz. La détection est possible au-
delà de 1 000 Hz pour des pourcentages de modulation très élevés et/ou des 
objets en mouvement plus rapides que ceux utilisés dans ces études ; 

 influence du pourcentage de modulation : l’effet stroboscopique est également 
fortement dépendant du pourcentage de modulation. Plus il est élevé, plus l’effet 
sera visible ; 

 influence de la forme d’onde : l’étude décrite dans (Bullough et al., 2011) ne 
montre pas de différence significative de perception de l’effet stroboscopique 
entre des formes d’onde rectangulaire et sinusoïdale rectifiée de même 
pourcentage de modulation ; 

 influence du rapport cyclique : les études de Bullough et al. montrent qu’un 
rapport cyclique différent de 50 %, valeur normalement observée avec des 
lampes et luminaires utilisés sans gradateur, modifie la perception de l’effet 
stroboscopique. Des différences de perception modestes ont été trouvées par les 
auteurs entre un rapport cyclique faible de 10 % et un rapport cyclique standard 
de 50 %, tous les autres paramètres ci-dessus étant égaux par ailleurs. 

 
Figure 47 : configuration expérimentale utilisée par Bullough et al. 

Source : Bullough et al., 2011 

Les résultats de Bullough et al. (Bullough et al., 2012) sont résumés dans la Figure 48 et la 
Figure 49. Ces figures montrent respectivement les domaines de visibilité et d’acceptabilité 
de l’effet stroboscopique en fonction de la fréquence et du pourcentage de modulation. Ils 
ont été obtenus à partir d’un panel de 10 observateurs. 
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Figure 48 : pourcentages moyens de détection de l’effet stroboscopique en fonction de la 

fréquence et du pourcentage de modulation variable 

Source : Bullough, 2012 

 

 
Figure 49 : scores d’acceptabilité moyens de l’effet stroboscopique en fonction de la 

fréquence et du pourcentage de modulation variable  

+2 : très acceptable ; +1 : plutôt acceptable 

0 : ni acceptable, ni inacceptable 

-1 : plutôt inacceptable ; -2 : très inacceptable 

Source : (Bullough et al., 2012) 

 

L’analyse du premier graphe (cf. Figure 48) publié par Bullough indique que l’observateur 
moyen était capable de détecter l’effet stroboscopique avec un pourcentage de modulation 
d’au moins 10 % à 100 Hz. La fréquence limite de visibilité définie pour 50 % des 
observateurs était d’environ 2 500 Hz. 

Le second graphe publié par Bullough (cf. Figure 49) montre que les observateurs jugent en 
moyenne qu’il est acceptable de percevoir un léger effet stroboscopique. À la fréquence de 
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100 Hz, le pourcentage de modulation en limite d’acceptabilité (valeur 0 sur le graphe de la 
Figure 49) était de l’ordre de 39 %. La fréquence limite d’acceptabilité était d’environ 300 Hz. 

Les résultats de Bullough et al. ont été repris par le consortium américain Assist dans ses 
recommandations concernant l’effet stroboscopique. 

Les travaux de Perz et al. de 2015 (Perz et al., 2015) ont permis d’établir empiriquement un 
indice de visibilité de l’effet stroboscopique : l’indice SVM (stroboscopic visibility measure en 
anglais). Cet indice a été bâti avec l’objectif de prendre en compte les caractéristiques 
complexes de la modulation temporelle, comme par exemple un rapport cyclique différent de 
0,5. Il a été établi à partir de plusieurs séries d’expériences menées sur des sujets à partir 
d’un dispositif rotatif comportant une cible tournant à une vitesse constante correspondant à 
la vitesse maximale de déplacement de la main au cours d’un travail de bureau (vitesse 
maximale évaluée à 4 m/s). La Figure 50 montre une photographie du système rotatif utilisé. 

 

 
Figure 50 : expérience utilisée pour évaluer la visibilité de l’effet stroboscopique  

Disque rotatif noir avec motif circulaire blanc. Sur l’image de gauche, l’éclairage ne présente 
aucune modulation temporelle. Sur l’image de droite, l’éclairage est modulé temporellement. 

Source : Perz et al., 2015 

 

Les expériences ont été menées dans des conditions d’éclairage intérieur avec un 
éclairement d’environ 500 lx. Plusieurs séries d’expériences différentes ont permis d’établir, 
d’une part la sensibilité visuelle de l’effet stroboscopique pour des modulations purement 
sinusoïdales en fonction de la fréquence, et d’autre part la formule de sommation des 
composantes fréquentielles pondérées dans le cas de modulations lumineuses non 
sinusoïdales (formes d’onde carrée, triangle, etc. ; rapport cyclique éventuellement différent 
de 0,5). La formule de sommation fait apparaître une sommation de type Minkowski avec un 
exposant 3,7.  

En se basant sur la limite de visibilité de l’effet stroboscopique SVM = 1, il est possible de 
déterminer le pourcentage de modulation limite en fonction de la fréquence de modulation. 
Ainsi, pour une modulation sinusoïdale, la Figure 51 indique le pourcentage de modulation 
minimal pour que l’effet stroboscopique soit en limite de visibilité selon le critère SVM = 1. 
Pour une modulation sinusoïdale, le pourcentage de modulation limite est minimal (visibilité 
maximale de l’effet stroboscopique) à 80 Hz. Au-delà de 80 Hz, la limite augmente 
régulièrement pour atteindre 100 % à partir d’environ 1 000 Hz. À partir de 1 000 Hz, l’indice 
SVM devient très faible, ce qui traduit que l’effet stroboscopique n’est plus visible, même 
avec une modulation maximale de 100 %. Cette valeur limite de 1 000 Hz est en accord avec 
les résultats de Bullough et al.  
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Figure 51 : pourcentage de modulation en fonction de la fréquence de modulation 

Conditions : en limite de visibilité de l’effet stroboscopique selon le critère SVM = 1 pour une 
modulation sinusoïdale. 

Source : Perz et al., 2015 

 

On note qu’à la fréquence de modulation de 100 Hz, la plus importante actuellement pour les 
lampes et luminaires à LED, le seuil de visibilité de l’effet stroboscopique (critère SVM = 1) 
correspond à un pourcentage de modulation d’environ 25 %.  

On constate que les seuils de pourcentage de modulation définis par le critère SVM = 1 sont 
environ deux fois plus élevés que ceux rapportés par Bullough (Bullough et al., 2012). Selon 
Perz et al., cette différence pourrait s’expliquer par l’utilisation de cibles de test différentes 
dans les études de ces deux équipes (Perz et al., 2015).   

Comme l’équipe de Bullough, l’équipe de Perz a également testé l’acceptabilité de l’effet 
stroboscopique en situation de travail de bureau (Perz et al., 2017b) Les auteurs proposent 
une limite d’acceptabilité SVM = 1,5, différente de la limite de visibilité SVM = 1. Avec une 
modulation sinusoïdale à la fréquence de 100 Hz, cette limite correspond à un pourcentage 
de modulation d’environ 38 %. Perz et al. soulignent que cette limite est en accord avec la 
limite d’acceptabilité publiée par Bullough et al. (Bullough et al., 2012) et correspondant à 
environ 39 % à 100 Hz.  

La communication de Perz et al. (Perz et al., 2017b) propose de définir la limite 
d’acceptabilité de l’effet stroboscopique, exprimée en valeur d’indice SVM, en fonction du 
temps d’exposition à cette effet (maximum de 8 h) et en fonction de la vitesse des 
mouvements de la main (lente, moyenne, rapide). Dans une expérimentation pilote, 
d’envergure limitée, portant sur l’éclairage hôtelier, les auteurs ont abouti aux résultats 
suivants : 

 mouvements à vitesses moyenne et rapide (marches, préparation des repas, 
sports) : la limite d’acceptabilité de l’effet stroboscopique est SVM = 1 ; 

 mouvements à vitesses moyennes (tâches de bureau, marche lente, lecture) : la 
limite d’acceptabilité de l’effet stroboscopique varie entre SVM = 1,3 et 
SVM = 1,5 ; 
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 mouvements de montée et descente d’un ascenseur : la limite d’acceptabilité de 
l’effet stroboscopique est SVM = 2,3. 

L’indice SVM a été récemment normalisé par plusieurs organismes de normalisation comme 
IEC et NEMA (voir la partie concernant la normalisation et la réglementation dans l’Annexe 2 
de ce rapport pour plus de détails sur les normes concernées). 

3.6.2.4 L’effet de réseau fantôme 

L’effet de réseau fantôme (phantom array effect) est une modification de la forme ou de la 
position d’un objet induit par la modulation de la lumière pour un observateur non statique 
dans un environnement statique. L’effet de réseau fantôme apparaît notamment pendant que 
l’œil effectue une saccade (une saccade oculaire est un bref et rapide mouvement des yeux 
entre deux positions stables) en présence d’une source de lumière modulée dans le champ 
de vision.  

Il a été décrit par Hershberger en 1987 (Hershberger, 1987 ; Herschberger 1998). Ces 
travaux indiquent que cet effet a été visualisé par des observateurs jusqu’à des fréquences 
de modulation de 500 Hz, ce qui a permis à ces observateurs de détecter visuellement la 
modulation temporelle à cette fréquence. 

Dans des travaux récents consacrés à la caractérisation de cet effet (Roberts et al., 2013), 
les auteurs ont montré que des sujets effectuant des saccades visuelles perçoivent la 
modulation temporelle d’une source de lumière jusqu’à des fréquences de 2 500 Hz. 

On retrouve une identification de ce phénomène par Davis et al. (Davis et al., 2015). Les 
auteurs ont mis en évidence que des sujets peuvent percevoir la modulation temporelle d’un 
écran ayant une fréquence de rafraichissement d’images de 500 Hz lorsque l’image affichée 
possède des fréquences spatiales élevées (contours fins bien contrastés). La détection de la 
modulation temporelle de l’écran est également attribuée par les auteurs aux saccades de 
l’œil de l’observateur. 

La Figure 52 illustre ce phénomène dans le cas de la vision d’un feu automobile arrière à 
LED émettant de la lumière modulée à 200 Hz. 

 
Figure 52 : illustration de l’effet de réseau fantôme 

Source : Miller et al., 2015 

Dans leurs travaux (Roberts et Wilkins, 2013), Roberts et Wilkins ont étudié dans une série 
d’expériences menées sur 11 sujets la perception d’une source de lumière modulée lorsque 
l’œil effectue des saccades rapides (environ 500 °/s) de grande amplitude (de 20° à 40°) 
devant la source. Les expériences ont été effectuées dans une salle dont l’éclairement 
ambiant était d’environ 50 lx. Cette valeur est relativement basse mais a été choisie pour 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 169 / 424 Novembre 2018 

étudier la détection de l’effet de réseau fantôme dans des conditions typiques de conduite 
automobile de nuit. 

Dans ces conditions, les sujets ont pu détecter que la lumière était modulée, alors que la 
modulation était imperceptible sans effectuer de saccade. La fréquence maximale de 
perception de l’effet de réseau fantôme était de 1,98 kHz lorsque le pourcentage de 
modulation était de 100 %. À la fréquence de 120 Hz, l’effet était perceptible quand le 
pourcentage de modulation dépassait seulement le seuil de 10 %.  

La visibilité de l’effet de réseau fantôme n’a pas été investiguée à la fréquence de 
modulation de 100 Hz par Roberts et Wilkins mais à la fréquence de 120 Hz, correspondant 
aux modulations observées le plus souvent pour les lampes et luminaires à LED alimentés 
en 60 Hz (aux États-unis et au Japon par exemple). Cependant, le pourcentage de 
modulation limite de visibilité de cet effet est une valeur relativement faible (10 %) qui peut 
approcher très raisonnablement la valeur qui aurait été observée à 100 Hz. On constate ainsi 
que cette limite de visibilité est inférieure à la moitié de la limite de visibilité de l’effet 
stroboscopique défini par SVM = 1, même si les deux limites n’ont pas été obtenues dans les 
mêmes conditions expérimentales (éclairement > 100 lx pour la limite de l’effet 
stroboscopique et éclairement de l’ordre de 1 lx pour l’effet de réseau fantôme). On peut 
donc raisonnablement supposer que l’effet de réseau fantôme est plus visible que l’effet 
stroboscopique à la fréquence de 100 Hz, même si ce type d’hypothèse comparative 
nécessiterait une étude expérimentale spécifique menée dans des conditions identiques 
pour les deux effets.  

Pour expliquer la nature physiologique de l’effet de réseau fantôme, les auteurs avancent 
l’hypothèse d’une action de la lumière modulée sur le mécanisme neuronal de suppression 
saccadique. Il ‘agit d’un mécanisme biologique qui intervient naturellement entre le début et 
la fin d’une saccade, de manière à éviter de voir flou pendant celle-ci : l’acuité visuelle est 
temporairement réduite pendant la saccade. 

La lumière modulée réduirait donc le réflexe de suppression saccadique, rendant visible une 
série d’images intermédiaires pendant le mouvement. Wilkins et Roberts ont montré qu’il est 
possible d’estimer le nombre d’images fantômes perçues lors d’une saccade en calculant la 
fréquence spatiale correspondant au produit de la vitesse angulaire de la saccade par la 
fréquence de modulation temporelle. 

Une publication parue en 2016 (Lee et al. 2016) fait état d’une plus grande sensibilité à l’effet 
de réseau fantôme pour la lumière rouge, en comparaison avec le bleu. Par ailleurs, ce 
travail rapporte également une plus grande sensibilité à cet effet visuel lorsque la source de 
lumière modulée est plus lumineuse et occupe un champ de vision plus petit.  

La même équipe de chercheurs a mis en évidence, dans une publication de 2017, un 
phénomène plus général d’effet de « réseau fantôme stroboscopique » lorsque l’observateur 
effectue des saccades visuelles en présence d’une source de lumière modulée elle-même 
en mouvement (Lee et al., 2017). Dans ce travail, les auteurs ont voulu être plus proches 
des conditions expérimentales de conduite de nuit, lorsque les feux automobiles émettant de 
la lumière modulée se déplacent lorsque l’observateur effectue une saccade.  

Ce travail montre que la perception de l’effet combiné de réseau fantôme stroboscopique 
peut se produire jusqu’à des fréquences plus élevées, de l’ordre de 4 000 Hz dans les 
conditions expérimentales utilisées. Pendant la saccade, la vitesse relative entre la source 
mobile de lumière modulée et les yeux est un paramètre important. Ainsi, la fréquence 
maximale de détection de la modulation temporelle augmente linéairement avec la vitesse 
de la source de lumière modulée. 

3.6.2.5 Modification des mouvements oculaires et baisse des 
performances visuelles 

Des effets non visuels de la modulation temporelle sont liés à des phénomènes trop rapides 
pour être perçus visuellement (fréquences de modulation supérieures à la fréquence critique 
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de fusion) mais néanmoins détectés par l’œil puis transmis au cerveau. Certains auteurs 
dans le domaine de la psychologie utilisent le terme de « perception subliminale » pour 
qualifier ce type d’effet (Knez, 2014). On trouve également dans la littérature scientifique 
anglophone la dénomination « invisible flicker » (Shady et al., 2004). 

Ce terme n’est plus utilisé depuis que la CIE a défini le terme « flicker » (papillotement) 
comme étant un effet uniquement visuel de la modulation temporelle de la lumière. 

Les travaux de Burns (Burns, 1992) et Berman (Berman, 1991) ont montré que la lumière 
modulée à des fréquences comprises entre 100 Hz et 200 Hz, non perceptibles car 
supérieures à la fréquence critique de fusion, induit une activité électrique de la rétine 
détectable par électrorétinogramme (ERG). L’exposition à la lumière modulée est également 
détectable par électroencéphalogramme (EEG) comme le démontrent plusieurs travaux 
depuis les travaux de Regan en 1968 (Regan, 1968).  

Plus récemment, une activité cérébrale induite par une modulation chromatique visuellement 
imperceptible a été détectée grâce à l’imagerie fonctionnelle à résonance magnétique 
nucléaire (fMRI) (Jiang et al., 2007). 

Les travaux de Shady (Shadyet al., 2014) ont révélé que l’exposition préalable pendant 
quelques minutes à la lumière modulée au-delà de la fréquence critique de fusion peut 
modifier la perception visuelle des contrastes de luminance et de couleur. Dans cette étude, 
une réduction de la visibilité du papillotement à 30 Hz a été observée après une exposition 
préalable de deux minutes à des fréquences de modulation de l’ordre de 60 Hz qui n’étaient 
pas perceptibles dans la configuration expérimentale utilisée. Ces résultats indiquent que 
l’exposition à la lumière modulée de manière non perceptible peut modifier la sensibilité du 
système visuel aux contrastes temporels.  

La norme américaine IEEE 1789 (IEEE, 2015) rappelle qu’il existe plusieurs travaux 
établissant de manière solide que l’exposition à la lumière modulée entre 100 Hz et 120 Hz 
(les fréquences de modulation les plus couramment produites par les lampes et luminaires) 
avec des pourcentages de modulation d’environ 35 % perturbe les saccades oculaires et 
réduit les performances visuelles en comparaison avec des sources sans modulation ou 
avec une modulation à haute fréquence (> 40 kHz) avec un pourcentage de modulation 
inférieur à 4 %. On peut citer par exemple l’étude de Wilkins (Wilkins,1986) et celle de 
Kennedy et Murray (Kennedy et Murray, 1991). L’étude de Wilkins a été menée en utilisant 
un dispositif de suivi du regard durant une tâche de lecture. L’étude a montré que l’éclairage 
en lumière modulée augmente la longueur des saccades d’une distance équivalente à la 
largeur d’un caractère.  

Dans l’étude menée par Veitch et al. (Veitch et al., 1995), les performances visuelles d’un 
échantillon de 48 étudiants ont été évaluées sous deux types d’éclairage : tubes fluorescents 
exhibant de la modulation temporelle à 120 Hz et tubes fluorescents modulés à très haute 
fréquence (20 - 60 kHz). Bien que le papillotement des tubes à 120 Hz n’était pas 
perceptible, les performances visuelles des sujets étaient plus faibles sous ce type 
d’éclairage. L’étude de Jaen et al. (Jaen et al., 2011), menée également sur des sujets 
jeunes (20 - 22 ans) a confirmé la baisse des performances visuelles liées à des tâches 
effectuées sous un éclairage produisant de la lumière modulée à 100 Hz avec un 
pourcentage de modulation de 32 %, par rapport à un éclairage identique mais présentant 
une modulation lumineuse très faible à 100 Hz.  

 Effets sanitaires de la modulation temporelle de la 
lumière 

Différents effets sanitaires résultant de l’exposition à de la lumière modulée ont été mis en 
évidence dans les publications scientifiques. Ces effets peuvent être induits directement par 
des effets visuels (accidents avec des machines et crises d’épilepsie par exemple).  

Dans d’autres cas, il s’agit d’effets sanitaires apparaissant sans perception consciente d’une 
quelconque modulation (migraines et maux de tête par exemple).   
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3.6.3.1 Accidents avec des machines et des outils 

L’effet stroboscopique est produit par l’interaction entre un objet en mouvement et un 
éclairage modulé temporellement. Il est à l’origine d’un risque lié à la sécurité des machines 
ou des outils, dans un contexte industriel ou domestique. En effet, le mouvement apparent 
de machines tournantes ou oscillantes peut être modifié par rapport à la réalité (inversion, 
ralentissement ou arrêt des mouvements apparents). Les machines concernées peuvent être 
des machines de découpe ou de perçage par exemple. Il peut également s’agir d’outils 
ménagers comme les robots de cuisine ou les mixers (Chartered Institution of Building 
Services Engineers, CIBSE, 2016). 

3.6.3.2 Accidents de conduite de véhicule 

En situation de conduite de véhicule, la perception d’effets visuels comme l’effet 
stroboscopique et l’effet de réseau fantôme est susceptible de distraire le conducteur. Cette 
distraction a été constatée par de nombreux conducteurs de manière anecdotique lors de 
l’apparition de feux rouges arrière à LED sur les automobiles. Ces feux sont modulés à des 
fréquences assez élevées, typiquement 200 Hz, et peuvent produire des effets 
stroboscopiques et de réseaux fantômes.  

Aucune étude scientifique n’a encore été menée sur la distraction du conducteur causée par 
ces phénomènes. 

3.6.3.3 Déclenchement de crises d’épilepsie 

Le déclenchement de crises d’épilepsie par la lumière modulée est un phénomène très bien 
connu et documenté dans la littérature scientifique. On trouve une liste de références 
bibliographiques détaillée dans la norme IEEE 1789 ainsi que dans le rapport d’expertise 
préliminaire du Scheer sur les risques sanitaires des LED dont une version provisoire a été 
publiée en 2017 (Scheer, 2017). Le déclenchement de crises d’épilepsie est le risque qui a 
été étudié de manière la plus détaillée dans la norme américaine IEEE 1789. 

Ce phénomène n’est pas du tout lié à une technologie particulière d’éclairage, d’affichage ou 
de projection d’images. Il se produit typiquement lors de la vision de flashs intenses de 
lumière (émis par une lampe stroboscopique par exemple) ou de la succession très rapide 
d’images fortement contrastées pendant un film, un jeu vidéo ou un dessin animé. Par 
exemple, en 1995 au Japon, un épisode du dessin animé Pokemon a déclenché une crise 
d’épilepsie chez 560 enfants après l’exposition à une séquence de quatre secondes 
contenant une alternance d’images bleues et rouges à la fréquence de 12,5 Hz (Fisher et al., 
2005).  

Une étude récente (BRNA, 2017) décrit le cas d’une personne qui subit de manière 
reproductible une crise d’épilepsie lors de l’exposition aux flashs lumineux d’un téléphone 
mobile. Ces flashs servent à réduire le phénomène des yeux rouges avant une prise de 
photographie. 

Le déclenchement de crises d’épilepsie par la lumière modulée est très bien corrélé à la 
sensibilité du système visuel humain au contraste temporel et donc à la sensation de 
papillotement. La Figure 53, tirée de l’étude de Wilkins (Wilkins et al., 2010) et construite sur 
les données extraites de l’étude de Harding (Harding et Jeavons, 1994), montre le 
pourcentage de sujets, sur un échantillon de 170 personnes, exhibant un EEG épileptiforme 
pendant une exposition à une lumière modulée à une fréquence donnée. Cette courbe a un 
maximum situé autour de 15 Hz qui est également le maximum de sensibilité du système 
visuel au contraste temporel (voir section 3.6.2.2.1). Le domaine des fréquences de 
modulation susceptible de déclencher des crises d’épilepsie est compris entre 3 et 70 Hz. 
Cependant, les fréquences comprises autour de 15 Hz sont les plus critiques. 
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Figure 53 : pourcentage des patients ayant un EEG épileptiforme en réponse à une 

modulation temporelle d’une lampe à décharge en fonction de la fréquence de modulation 
des impulsions lumineuses 

 

Outre la fréquence de modulation de la lumière, Fisher et al. (Fisher et al., 2005) recensent 
plusieurs facteurs qui affectent la probabilité de déclenchement de crises d’épilepsie : 

 la luminance moyenne de la lumière modulée ; le risque augmente avec le logarithme 
de la luminance au-delà de 1 cd/m². Il y a des risques avec des niveaux lumineux en 
dessous de 1 cd/m² ; 

 le pourcentage de modulation : plus il est élevé, plus le risque de déclenchement est 
élevé ; 

 le spectre et la couleur de la lumière modulée : les modulations temporelles de 
couleur sont d’autant plus critiques que les variations de chromaticité sont 
importantes (variations rapides entre rouge et bleu par exemple) ; 

 le contraste avec l’éclairage ambiant. Des contrastes supérieurs à 10 % présentent 
un risque de déclenchement ; 

 la taille de l’excitation lumineuse modulée dans le champ de vision : la proportion de 
surface rétinienne éclairée est déterminante. Plus celle-ci est grande, plus le risque 
augmente ; 

 la position de l’excitation lumineuse modulée : le risque est plus grand en vision 
centrale qu’en vision périphérique, bien que le papillotement puisse être plus 
perceptible dans ce dernier cas ; 

 l’excitation d’un seul œil ou des deux yeux ; 
 la fermeture des yeux (excitation possible de toute la rétine au travers des paupières 

si les niveaux lumineux sont très élevés). 

La prévalence du phénomène de crises d’épilepsie déclenchées par la lumière a été estimée 
par Fisher et al. (Fisher et al., 2005) à 1 personne pour 10 000 dans la population générale 
et 1 personne pour 4 000 dans la tranche d’âge 5 - 24 ans. En ce qui concerne les patients 
épileptiques, la prévalence de la photosensibilité des crises serait de l’ordre de 2 %. D’après 
Quirk (Quirk, 1995), l’incidence annuelle des crises d’épilepsie déclenchées par la lumière 
modulée est de 1,5 pour 100 000 par an dans la population générale et de 7 pour 100 000 
par an dans la tranche d’âge allant de 7 à 19 ans. Les adolescents et les jeunes adultes sont 
la population la plus concernée par ce phénomène. 

La fondation américaine de l’épilepsie (Epilepsy Foundation of America) a établi une limite 
de modulation temporelle de la lumière correspondant à un niveau de risque faible de 
déclenchement de crises d’épilepsie. Cette limite est exprimée en valeur absolue de 
modulation de la luminance : la variation maximale à ne pas dépasser est de +/- 20 cd/m² 
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entre 3 Hz et 65 Hz. Le groupe d’expert ayant élaboré la norme IEEE 1789 a converti cette 
limite en pourcentage de modulation correspondant à un niveau moyen de 200 cd/m². La 
valeur limite retenue dans la norme IEEE 1789 pour limiter les crises d’épilepsie est ainsi de 
5 %. L’analyse précise des niveaux de risque établis dans la norme IEEE 1789 est résumée 
dans la Figure 54. Les niveaux de risque élevé sont associés à une modulation lumineuse 
dont le diamètre apparent représente plus de 10 % du champ de vision, soit 0,006 sr, des 
variations de luminances supérieures ou égales à 20 cd/m² et des fréquences de modulation 
comprises entre 1 et 65 Hz. 

 

 
Figure 54 : niveaux de risques de déclenchement de crises d’épilepsie par la lumière modulée 

établis dans la norme IEEE 1789 

 

3.6.3.4 Effets sur les émotions, l’humeur et la cognition 

Des publications font état d’effets non visuels de la modulation temporelle relatifs aux 
émotions, à l’humeur et à la concentration durant le travail. 

L’étude publiée par Knez en 2014 (Knez, 2014) a comparé l’effet de l’exposition en condition 
de travail de bureau à des tubes fluorescents d’ancienne génération (ballast 
ferromagnétique, modulation à 100 Hz) et de nouvelle génération (ballast électronique, 
modulation haute fréquence à 32 kHz).  

L’exposition aux tubes d’ancienne génération était associée à une baisse des émotions dites 
« agréables activées » (excitation, enthousiasme, euphorie, sentiment d’énergie) et dites 
« agréables non-activées » (sérénité, satisfaction, calme, repos).  

Dans le second volet de cette étude, l’exposition à la lumière des tubes de nouvelle 
génération (modulation à 32 kHz) était corrélée à une augmentation des performances 
cognitives, évaluées par la résolution de problèmes de reconnaissance de formes abstraites. 
Dans cette étude, l’exposition à de la lumière modulée à 100 Hz était donc associée à de 
moins bonnes performances cognitives. L’auteur suggère que l’état émotionnel « agréable 
non-activé » est responsable de cet effet. 

L’étude de Kim et al. publiée en 2015 (Kim et al., 2015) visait à étudier l’effet de la 
modulation temporelle de type PWM, et en particulier du rapport cyclique, sur la 
concentration de 10 sujets lors de l’accomplissement de tâches de recherches d’erreurs de 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 174 / 424 Novembre 2018 

chiffres et de lettres dans des listes. Les auteurs concluent qu’il n’y a pas d’influence du 
rapport cyclique sur la concentration des sujets. Cependant, l’article fournit très peu de détail 
technique sur le protocole et les caractéristiques techniques de l’exposition lumineuse (la 
fréquence de modulation n’est notamment pas précisée). 

3.6.3.5 Fatigue visuelle (asthénopie) et maux de tête 

Les travaux de Wilkins publiés en 1989 (Wilkins, 1989) ont démontré que l’exposition à la 
lumière émise par des tubes fluorescents d’ancienne génération utilisant des ballasts 
ferromagnétiques (fréquence de modulation 100 Hz, pourcentage de modulation de l’ordre 
de 45 %), est associée à une incidence environ deux fois plus élevée de maux de têtes et de 
fatigue visuelle, par rapport aux valeurs observées dans le cas de tubes fluorescents plus 
récents, modulés en haute fréquence (32 kHz) ayant un pourcentage de modulation résiduel 
à 100 Hz inférieur à 7 %.  L’étude a été menée en double aveugle dans un contexte 
d’éclairage de bureau sur un échantillon total de 159 personnes pendant des durées 
d’exposition comprises entre 9 et 19 semaines.  

Les auteurs signalent que l’augmentation de l’incidence observée concerne essentiellement 
une minorité de personnes exhibant une sensibilité particulièrement élevée à la modulation 
temporelle de la lumière. Les auteurs observent aussi une bonne corrélation entre 
l’apparition de la fatigue visuelle et des maux de tête. 

3.6.3.6 Migraines et maux de têtes paroxystiques sévères avec nausées 
et perturbations visuelles 

La migraine est un type de mal de tête chronique, intense et parfois invalidante lorsqu’elle 
s’accompagne de symptômes tels que des perturbations du champ de vision (migraines 
ophtalmiques), une aversion à la lumière (photophobie), des nausées et des vomissements. 
Bien que la migraine soit très répandue dans la population générale (prévalence variable 
selon les pays mais touchant environ 11 % dans la population mondiale, (OMS, 2004)), les 
facteurs déclenchant les crises de migraine sont encore mal connus et relativement 
nombreux. Il existe très certainement une prédisposition génétique à la migraine. Les 
femmes sont plus susceptibles d’avoir des migraines que les hommes. 

Le déclenchement de migraine par de la lumière modulée est un phénomène couramment 
cité de manière anecdotique par les migraineux mais il n’existe pas beaucoup de 
publications scientifiques étudiant ce phénomène de manière clinique.  

Sur la base d’un questionnaire rempli par 180 personnes (132 migraineux et un groupe de 
contrôle de 48 sujets), l’étude de 2010 de Shepherd (Shepherd, 2010) a permis d’identifier la 
lumière modulée comme étant la principale cause de déclenchement de migraines et de 
maux de têtes, suivie par des stimuli visuels présentant des contrastes spatiaux marqués.  

La norme IEEE 1789 a conclu en 2015 que les études épidémiologiques portant sur les 
causes de la migraine ont identifié avec certitude le fait que la lumière modulée est 
susceptible de déclencher des crises de migraines. Cependant, il n’existe pratiquement 
aucune donnée sur la nature des paramètres déterminants (fréquence et pourcentage de 
modulation par exemple). Par ailleurs, le pourcentage de la population des migraineux dont 
les crises sont déclenchées par la lumière modulée n’est pas connu.  

3.6.3.7 Aggravation de comportements autistiques 

Un petit nombre d’études assez anciennes rapportent que l’exposition à la lumière modulée 
de tubes fluorescents d’ancienne génération à ballast ferromagnétique pourrait être corrélée 
à l’augmentation de comportements répétés chez certains sujets autistes. On peut citer les 
études de Colman de 1976 (Colman et al., 1976) et l’étude de Fenton de 1985 (Fenton et 
Penney, 1985). Ces travaux portent sur un très faible nombre de sujets (6 sujets chez 
Colman et al. et 5 chez Fenton et al.). 

Il n’existe actuellement pas de données épidémiologiques publiées sur la sensibilité des 
sujets autistes à la lumière modulée. Il est actuellement impossible de quantifier l’incidence 
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et la prévalence de ce phénomène, ni de donner des valeurs limites pour réduire ce risque 
potentiel. 

3.6.3.8 Applications thérapeutiques de la lumière modulée émise par 
des LED 

Il est bien établi qu’une excitation lumineuse périodique ou transitoire produit une activité 
cérébrale associée qui peut être détectée par des électro-encéphalogrammes (EEG) et des 
magnéto-encéphalogrammes (MEG). En présence d’excitations lumineuses modulées, 
l’activité alpha (activité caractéristique du système visuel au repos et ayant une fréquence 
comprise en 7 et 12 Hz) des neurones du cortex visuel se synchronise, sa fréquence 
s’ajustant sur celle du stimulus. Ce phénomène est qualifié d’entrainement photique. 

Une étude récente (Halbleib et al., 2012) présente une modélisation des réponses 
cérébrales à des excitations lumineuses modulées de manière à en exploiter leurs potentiels 
en clinique neuropsychiatrique. Les auteurs cherchent à vérifier que le substrat neuronal à la 
base de l’entrainement photique est constitué par un système d’oscillateurs couplés, non-
linéaires, dotés, pour chaque individu, d’une fréquence de résonance propre. Les auteurs 
constatent, chez les 10 sujets testés, que les EEG ou MEG présentent des caractéristiques 
similaires : la fréquence de la réponse se cale sur celle de la stimulation. Cependant, aux 
alentours de la fréquence de repos alpha et de la demi-fréquence (alpha / 2), la fréquence de 
la réponse tend vers la fréquence de stimulation, se stabilisant après une dizaine de 
périodes et se maintenant encore sur quelques périodes. Cet effet reflète un effet 
d’entraînement dynamique de la part d’oscillateurs cérébraux aux propriétés non linéaires. 

Des applications cliniques de l’entrainement photique sont à l’étude pour stimuler certains 
patients atteints de pathologies neurodégénératives, notamment chez les sujets âgés 
(Williams et al., 2006). 

Un article récent de 2016 (Kim et al., 2016) relate une étude concernant l’utilisation de la 
« photothérapie rythmique » comme traitement de la dépression. L’article fournit une 
excellente description méthodologique d’une expérimentation menée sur un modèle de 
souris déprimée (administration de corticostérone). Les souris ont été exposées 3 heures par 
jour pendant 8 à 14 jours à un éclairement de 100 lx produit par les LED modulées à des 
fréquences de 9 à 11 Hz (fréquence correspondant aux ondes cérébrales alpha). Quatre 
tests ont été utilisés pour tester l’effet antidépresseur de l’exposition, en comparaison à 
l’utilisation d’un antidépresseur chimique classique : labyrinthe, évolution libre, interaction 
sociale avec jeune souris, nage forcée. 

Les effets antidépresseurs constatés chez les souris ayant subi une exposition lumineuse 
modulées ont été significativement meilleurs que chez les souris ayant subi un traitement 
antidépresseur chimique. 

L’étude ne permet cependant pas d’attribuer les effets antidépresseurs à la modulation de la 
lumière ou à l’exposition à la lumière des LED, qu’elle soit modulée ou pas. 

Quelques hypothèses mécanistiques ont été formulées mais n’ont pas été vérifiées : 
activation du cortex visuel qui influence d’autres régions du cerveau (effets visuels) ou effets 
non visuels via la mélatonine et d’autres neurotransmetteurs ou neuromodulateurs.  

Un article publié en 2015 (Vartanian et al., 2015) tente d’apporter des éléments visant à 
démontrer une meilleure efficacité de la lumière modulée sur l’activation des cellules 
ganglionnaires à mélanopsine de la rétine. Les auteurs ont étudié le réflexe de constriction 
pupillaire, lié à l’activation de ces cellules. La constriction pupillaire était maximale avec un 
éclairement minimal lorsque celui-ci était modulé à 2 Hz avec un rapport cyclique de 12 % et 
un pourcentage de modulation de 100 %.  

Une publication récente de 2017 (Le Floch, 2017) suggère d’utiliser un éclairage LED 
modulé en PWM pour lutter contre les difficultés de lecture des sujets dyslexiques. En 
étudiant deux cohortes comprenant respectivement 30 sujets adultes dyslexiques et 30 
sujets adultes non dyslexiques, les auteurs ont trouvé qu’un éclairage modulé à 70 Hz avec 
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un rapport cyclique de 20 % et un taux de modulation de 100 % permettait de supprimer les 
post-images indésirables des caractères imprimés apparaissant dans le champ visuel des 
sujets dyslexiques lors de la lecture. Les auteurs rapportent que ces post-images sont 
symétriques chez les sujets dyslexiques et qu’elles induisent une ambiguïté dans la 
reconnaissance de certains caractères symétriques (les lettres « b » et « d » par exemple). 
Les auteurs ont montré que chez les sujets non dyslexiques, les post-images ne sont pas 
ambiguës. Les auteurs ont mis en évidence une symétrie anormale entre les taches de 
Maxwell des deux yeux. Les taches de Maxwell sont des images observables dans certaines 
conditions et correspondent à la zone centrale de la fovéa. L’utilisation de lumière modulée 
viendrait briser les effets de cette symétrie anormale chez les sujets dyslexiques. 

Bien que cette étude montre une corrélation entre la symétrie des taches de Maxwell et la 
dyslexie, il n’est pas démontré que ce phénomène est une cause de dyslexie. Il reflète peut-
être une relation entre la topographie de la rétine et l’organisation des connexions rétino-
corticales.  

L’utilisation de la modulation temporelle de la lumière avec les paramètres utilisés par les 
auteurs (fréquence 70 Hz, rapport cyclique 20 %, taux de modulation 100 %) est originale. 
Elle n’a cependant pas été encore validée au niveau de son efficacité et de ses effets 
indésirables. 

En conclusion de cette partie, les travaux de recherche portant sur des utilisations 
thérapeutiques de la modulation temporelle de la lumière semblent prometteurs et fondés sur 
des mécanismes neurobiologiques relativement bien établis. L’exposition à des lumières 
modulées utilisées à des fins « d’entrainement photique » pourrait représenter une piste pour 
le traitement de pathologies liées à des maladies neurodégénératives ainsi que pour le 
traitement de maladies comme la dépression. 

La luminothérapie pourrait également bénéficier de l’apport de la modulation temporelle pour 
tenter de mieux stimuler les cellules ganglionnaires à mélanopsine de la rétine. 

La publication récente (Le Floch, 2017) indique aussi une utilisation possible d’un éclairage 
modulé pour améliorer les performances visuelles de sujets dyslexiques lors de tâches de 
lecture.  

Toutes ces applications potentielles ne doivent pas négliger les effets indésirables de la 
modulation temporelle de la lumière.  

 Conclusions et classement des effets de la modulation 
temporelle 

3.6.4.1 Conclusions sur les effets biologiques 

3.6.4.1.1 Conclusions sur le papillotement 

La perception visuelle de la modulation temporelle de la lumière, pour des fréquences 
inférieures à 70 Hz, est appelée papillotement. Le papillotement induit chez l’observateur un 
inconfort visuel. 

3.6.4.1.2 Conclusions sur l’effet stroboscopique 

L’effet stroboscopique est une modification de la perception visuelle ressentie par un 
observateur statique lors du mouvement d’un objet éclairé par une lumière modulée dans 
des fréquences de l’ordre de 70 Hz à 2000 Hz. La perception d’un effet stroboscopique 
provoque un inconfort visuel pour l’observateur. 

3.6.4.1.3 Conclusion sur l’effet de réseau fantôme 

L’effet de réseau fantôme se manifeste lors de saccades oculaires en présence d’une source 
de lumière modulée. Il apparaît jusqu’à des fréquences de modulation élevées, de l’ordre de 
1 kHz en présence de sources immobiles. Lorsque les sources de lumière modulée sont en 
mouvement, la fréquence limite de perception peut augmenter significativement, comme par 
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exemple dans des situations de conduite automobile lorsque les feux des véhicules émettent 
de la lumière modulée. C’est le cas de feux rouges arrière à LED, de feux blancs à LED 
situés à l’avant pour l’éclairage de jour et les feux de position, ainsi que pour certains 
modèles de projecteurs (feux de croisement, feux de route) à LED.  

La perception d’un effet de réseau fantôme provoque un inconfort visuel chez 
l’observateur. 

3.6.4.1.4 Conclusion de l’effet de perturbation de mouvements oculaires et de 
diminution des performances visuelles 

La perturbation des mouvements oculaires durant une tâche de lecture est provoquée par la 
modulation temporelle de la lumière à des fréquences de 100 Hz ou 120 Hz. 

Une diminution des performances visuelles est causée par la modulation temporelle de la 
lumière à des fréquences de 100 Hz ou 120 Hz , lorsque le pourcentage de modulation est 
au moins égal à 30 %.  

Les études ayant été effectuées avec des tubes fluorescents ne comportant qu’un seul profil 
de modulation temporelle, il n’existe pas assez de données pour établir un seuil ou une 
relation de type dose-effet. 

3.6.4.2 Classement des effets sanitaires 

Pour les effets sanitaires considérés dans cette section, il n’existe pas de données 
scientifiques s’intéressant aux effets de la modulation temporelle chez l’animal ou sur des 
modèles cellulaires. Le niveau de preuve des effets sanitaires a donc été déterminé 
uniquement à partir des données disponibles chez l’Homme. 

3.6.4.2.1 Classement des effets de modification des émotions, de l’humeur et des 
performances cognitives 

Les éléments de preuve ne permettent pas de conclure à l’existence ou non d’un effet. 

3.6.4.2.2 Classement de l’effet de la modulation temporelle de la lumière sur 
l’accidentologie 

 Accidentologie liée à la perception de l’effet stroboscopique 

Dans un contexte industriel ou domestique, il est vraissemblable que la perception de l’effet 
stroboscopique impacte la sécurité de l’Homme lors de l’usage de machines ou d’outils. Il 
n’existe cependant pas d’étude traitant spécifiquement des effets de la perception de l’effet 
stoboscopique sur l’accidentologie. 

Les données scientifiques, ne permettent pas de conclure à l’existence ou non d’un effet  de 
la perception de l’effet stroboscopique sur l’accidentologie lors de la manipulation de 
machines ou d’outils. 

 Accidentologie liée à la perception d’un réseau fantôme. 

Lors de la conduite d’un véhicule, il est possible sous certaines conditions, de percevoir un 
effet de réseau fantôme. Néanmoins, il n’existe pas d’étude évaluant l’effet de distraction du 
conducteur par l’effet de réseau fantôme sur l’accidentologie sur les routes. 

Les données scientifiques ne permettent pas de conclure à l’existence ou non d’un effet de 
la perception d’un réseau fantôme sur l’accidentologie sur les routes. 

3.6.4.2.3 Classement de l’effet de la modulation temporelle de la lumière sur le 
déclenchement de crises d’épilepsie 

Les éléments de preuve disponibles chez l’Homme concernant le déclenchement de crises 
d’épilepsie par l’exposition à la lumière modulée sont suffisants. L’effet de la lumière 
modulée sur le déclenchement de crises d’épilepsie est donc avéré. 
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3.6.4.2.4 Classement de l’effet de fatigue visuelle et de maux de tête 

Un nombre limité d’études sur sujets ont identifié une association entre l’exposition à la 
lumière modulée autour de 100 Hz et la fatigue visuelle. Une étude a mis en évidence un lien 
avec l’effet de modification des saccades oculaires pendant une tâche de lecture.  

Les éléments de preuve disponibles chez l’Homme sur la fatigue visuelle et le 
déclenchement de maux de tête causé par la modulation temporelle de la lumière sont 
limités. Il n’existe pas de données scientifiques chez l’animal. L’effet est possible. 

Les études ayant été effectuées avec des tubes fluorescents ne comportant qu’un seul profil 
de modulation temporelle, il n’existe pas assez de données pour établir un seuil ou une 
relation de type dose-effet.  

3.6.4.2.5  Classement de l’effet de déclenchement de maux de tête paroxystiques et 
de migraines 

Les éléments de preuve disponibles chez l’Homme sur le déclenchement de maux de tête 
paroxystiques et de crises de migraine en raison de la modulation temporelle de la lumière 
sont limités. Ils concernent essentiellement la population des personnes sensibles aux 
migraines. Il n’existe pas de données scientifiques chez l’animal. L’effet est possible. 

Les études ayant été effectuées avec des tubes fluorescents ne comportant qu’un seul profil 
de modulation temporelle, il n’existe pas assez de données pour établir un seuil ou une 
relation de type dose-effet. 

Des études épidémiologiques portant sur les causes de la migraine ont pu établir une 
association entre la lumière modulée et le déclenchement de crises de migraines. 
Cependant, il n’existe pas assez de données sur la nature des facteurs déclenchants et des 
facteurs de confusion avec d’autres paramètres lumineux existent (éblouissement, non 
uniformité de l’éclairement par exemple).  

Le pourcentage de la population des migraineux dont les crises sont déclenchées par la 
lumière modulée n’est pas connu.  

3.6.4.2.6 Classement de l’effet d’aggravation de comportements autistiques 

Les données portant sur l’aggravation de comportements autistiques par l’exposition à la 
modulation temporelle de la lumière ne permettent pas de conclure  à l’existence ou non de 
cet effet. 

3.6.4.3 Synthèse de la bande fréquentielle impliquée pour chaque effet 

Le Tableau 5 présente une synthèse de la bande fréquentielle impliquée pour chaque effet 
lié à la modulation temporelle de la lumière dont le niveau de preuve chez l’. La fréquence de 
modulation de 100 Hz, caractéristique de la modulation temporelle de la grande majorité des 
lampes et des luminaires en France et en Europe, est potentiellement concernée par tous les 
effets relatés dans les publications scientifiques, à l’exception du papillotement et du 
déclenchement de crises d’épilepsie. 
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Tableau 5 : synthèse des différents effets biologiques et du classement des effets de la 
modulation temporelle  

Fréquence 1 Hz 20 Hz 70 Hz 100 Hz 1 000 Hz 2 000 Hz 3 000 Hz 

Effets 

Effets biologiques 

 

Papillotement 

 

Effet stroboscopique 

 

 

Effet de réseau fantôme 

 

  Modification des 
mouvements 

oculaires 

 

   

  Baisse des 
performances 

visuelles 

 

   

Effets sanitaires 

Déclenchement de crises 
d’épilepsie 

Effet avéré 

    

  Fatigue visuelle 

Migraines 

Effet possible 

   

Migraines et maux 
de têtes 

paroxystiques 

Effet possible  

   

     

3.6.4.4 Conclusions relatives aux normes et réglementations concernant 
la modulation temporelle 

Jusqu’à 2015, il n’existait que des normes anciennes et incomplètes décrivant les 
phénomènes liés à la modulation temporelle de la lumière. Des nouvelles normes et 
documents techniques ont été élaborés ou remis à jour par la plupart des organismes de 
normalisation depuis 2015. C’est le cas de la CIE, de l’IEEE, de NEMA et de l’IEC.  

Dans ces documents récents, le papillotement est l’effet le mieux décrit et les indices relatifs 
à ce phénomène sont très bien établis. En éclairage intérieur, l’indice de visibilité du 
papillotement Pst

LM est très bien adapté à la quantification de cet effet pour des lampes et 
luminaires. Il repose sur des bases scientifiques solides et sa définition est bien établie. Par 
contre, le domaine de validité de l’indice Pst

LM est très limité. Ainsi, cet indice n’est pas bien 
adapté à décrire la visibilité du papillotement des grandes surfaces éclairées par des sources 
de lumière modulée : plans de travail, murs, plafonds, etc. Cet indice ne peut pas être utilisé 
pour juger des questions sanitaires. 

La sensibilité humaine aux contrastes temporels en vision périphérique révèle que les 
excitations lumineuses doivent être de plus grande taille pour être visibles. La fréquence 
critique de fusion est également plus petite qu’en vision centrale. Par contre, dans un 
domaine spatio-temporel plus limité qu’en vision centrale, la sensibilité aux contrastes est 
plus élevée. C’est pourquoi la visibilité du papillotement des grandes surfaces observées en 
vision périphérique (écrans, luminaires, plans de travail éclairés par des lumières modulées, 
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etc.) peut paraître plus importante qu’en vision centrale. L’indice Pst
LM n’est pas adapté pour 

décrire la visibilité du papillotement en vision périphérique. 

La fréquence critique de fusion est plus petite en condition de faible éclairement. Ainsi, le 
papillotement des anciennes générations de lampes à décharge en éclairage public n’a 
jamais été un sujet de controverses alors que la modulation temporelle de la lumière émise 
était largement supérieure à celle des lampes utilisées en éclairage intérieur. Les indices de 
papillotement actuels comme Pst

LM ne sont pas adaptés à l’éclairage extérieur en condition 
de faible éclairement. Il n’existe actuellement pas d’indice dans ce domaine, et a fortiori pas 
de limite bien définie. 

La prise en compte de travaux de recherche récents sur l’effet stroboscopique a permis aux 
organismes de normalisation de proposer un nouvel indice décrivant sa visibilité lors de 
mouvements de la main. Il s’agit de l’indice SVM de visibilité de l’effet stroboscopique qui a 
été introduit en 2014 et rapidement adopté dans la normalisation après 2015. Il manque 
cependant des études de validation de cet indice, notamment dans d’autres conditions 
expérimentales que le travail de bureau et le mouvement de la main.  

Il n’existe actuellement pas de normes sur l’effet de réseau fantôme dont l’existence est 
avéré et qui a néanmoins été décrit par la CIE et l’IEEE. 

Certains indices ont été construits pour tenter d’agréger les effets visibles et les effets 
sanitaires de la modulation temporelle (indice NM de l’IEEE 1789, indice CFD de 
DerLichtPeter par exemple). Aucune étude n’a été menée pour valider ou invalider cette 
approche globale des phénomènes. 

Les normes de sécurité et de performance des produits LED n’incluent à l’heure actuelle 
aucune limitation de la modulation temporelle de la lumière émise. De plus, les normes 
relatives aux dispositifs de contrôle-commande des lampes et luminaires ne garantissent pas 
la compatibilité et le bon fonctionnement de ces produits avec les systèmes à LED. 

La seule norme qui émet des recommandations précises destinées à protéger la santé 
humaine est la norme américaine IEEE 1789 publiée en 2015. Les recommandations 
reposent sur une expertise sanitaire incluant des analyses de risques. Le groupe de travail 
confirme que la plupart des lampes à incandescence dépassent la limite « sans risque » 
recommandée par la norme IEEE 1789. De plus, les paramètres sur lesquels sont basées 
ces recommandations ne sont pas directement applicables aux modulations temporelles 
complexes : modulations irrégulières, rapports cycliques différents de 0,5, modulations 
transitoires. Le groupe de travail confirme cette critique mais souligne néanmoins que les 
paramètres utilisés dans la norme IEEE 1789 (fréquence et pourcentage de modulation) sont 
tout-à-fait applicables à la grande majorité des lampes et des luminaires à LED. 

Il existe actuellement des lacunes dans les documents normatifs en ce qui concerne les 
mesures physiques de la modulation temporelle de la lumière. Les conditions de mesures ne 
sont pas toutes précisées, notamment en ce qui concerne la mesure de la forme d’onde. Il 
s’agit notamment des fréquences d’échantillonnage des signaux, de la bande passante des 
équipements, de la géométrie de la mesure, des paramètres et des méthodes utilisés pour 
effectuer l’analyse spectrale de la forme d’onde (décomposition en composantes 
fréquentielles de Fourier). L’application numérique des formules de calcul des différents 
indices mériterait également d’être mieux décrite dans les normes. 

En ce qui concerne la réglementation en matière de limitation de la modulation temporelle de 
la lumière, on constate qu’elle est actuellement inexistante. Les règlements européens 
portant sur les performances des dispositifs d’éclairage ne comportent aucune disposition 
sur la modulation temporelle de la lumière.  

En France, il faut noter que le Code du travail mentionne que l’éclairage des lieux de travail 
ne doit pas présenter d’effets stroboscopiques. 
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 Effets des LED sur le confort et les performances visuelles  

 Généralités sur l’éblouissement, l’inconfort visuel et 
leurs effets 

Parmi les critères utilisés pour évaluer les effets sanitaires produits par une source 
d’éclairage, l’inconfort ressenti et l’éblouissement perçu sont deux critères subjectifs, 
accessibles aux utilisateurs, que les métrologues ont tenté d’objectiver par des formules ou 
des modèles. Or, l’expérimentation est délicate car elle nécessite d’exposer des sujets à des 
conditions inhabituelles, désagréables, et parce que la transposition des résultats 
expérimentaux obtenus en laboratoire à la réalité est imparfaite. Dans la première partie de 
ce chapitre, nous rappellerons des généralités et des définitions, sachant que la synthèse 
entre l’approche empirique classique et les nouvelles approches cognitives est actuellement 
imparfaite. Dans la seconde partie, nous décrirons quelques-uns des nombreux travaux 
déclenchés par le renouvellement technologique de l’éclairage apporté par les LED. 

3.7.1.1 Éblouissement et inconfort 

3.7.1.1.1 Définition de l’éblouissement 

Le terme « éblouissement » peut se comprendre comme l’action d’éblouir provoquée par une 
source ou comme le phénomène ressenti par l’observateur (Centre National de Ressources 
Textuelles et Lexicales). Ainsi, il y a une réelle ambiguïté dans l’emploi du terme 
éblouissement, due à une différence de point de vue. Dans le premier cas, l’éblouissement 
se définit comme un stimulus lumineux temporaire ou continu responsable d’un déficit plus 
ou moins intense et prolongé des performances visuelles (Risse, 1999, p. 258). Dans le 
second cas, l’éblouissement se définit par son impact sur l’observateur comme la sensation 
produite par une luminance dans le champ visuel suffisamment forte par rapport à celle à 
laquelle l’œil est adapté pour qu’elle provoque inconfort, incapacité visuelle ou perte de 
performance visuelle et de visibilité (IESNA, 1984, cité par Risse, 1999, p. 258). 

La Commission internationale de l’éclairage (CIE, IEV ref 845-02-52), quant à elle, définit 
l’éblouissement (en anglais glare) par « conditions de vision dans lesquelles on éprouve une 
gêne ou une réduction de l'aptitude à distinguer des détails ou des objets, par suite d'une 
répartition défavorable des luminances ou d'un contraste excessif ». En outre, elle introduit la 
distinction entre l’éblouissement perturbateur, qui diminue les capacités visuelles et les 
performances du sujet, et l’éblouissement inconfortable qui apporte une sensation de gêne 
au sujet, sans provoquer de baisse de performance. En pratique, les deux effets sont 
rarement dissociés. 

Le Tableau 6 ci-dessous rassemble les différentes définitions, en français et en anglais, du 
terme « éblouissement ». 

Tableau 6 : définitions de l’éblouissement, avec la traduction des termes en anglais 

Terme à définir 
Vocabulaire 

International de 
l’Eclairage (CIE, 1970) 

Termlist 
entry 

 
International Lighting 

Vocabulary (eILV, 
CIE, 2014) 

845-02-52 

Eblouissement 

Conditions de vision 
dans lesquelles on 

éprouve une gêne ou 
une réduction de 

l'aptitude à distinguer 
des détails ou des 

objets, par suite d'une 
répartition défavorable 
des luminances ou d'un 

contraste excessif 

17-492 

Glare 
 

condition of vision in 
which there is 
discomfort or a 
reduction in the 

ability to see details 
or objects, caused by 

an unsuitable 
distribution or range 
of luminance, or by 
extreme contrasts 
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Terme à définir 
Vocabulaire 

International de 
l’Eclairage (CIE, 1970) 

Termlist 
entry 

 
International Lighting 

Vocabulary (eILV, 
CIE, 2014) 

845-02-57 

Eblouissement 
perturbateur 

éblouissement qui 
trouble la vision des 

objets sans provoquer 
nécessairement une 

sensation désagréable 

17-330 

Disability 
glare 

 

glare that impairs the 
vision of objects 

without necessarily 
causing discomfort 

845-02-56 

Eblouissement 
inconfortable 

éblouissement 
produisant une 

sensation désagréable 
sans nécessairement 
troubler la vision des 

objets 

17-333 

Discomfort 
glare 

 

glare that causes 
discomfort without 

necessarily impairing 
the vision of objects 

3.7.1.1.2 Classification des phénomènes d’éblouissement  

3.7.1.1.2.1 Conditions provoquant l’éblouissement 

En conditions normales, l’œil est amené à fonctionner en vision photopique (vision diurne où 
la réponse des cônes dominent), mésopique (vision crépusculaire où bâtonnets et cônes 
fonctionnent), ou scotopique (vision nocturne où la réponse des bâtonnets domine). Le 
domaine d’éblouissement se situe au-delà du niveau lumineux actuel ou passé auquel l’œil 
est adapté. En vision diurne, notamment, le domaine d’éblouissement se situe au-delà du 
domaine photopique (Risse, 1999). Ainsi, il y a éblouissement chaque fois que le niveau 
d’adaptation augmente brutalement : la quantité de lumière nécessaire pour le provoquer 
dépend alors du niveau préalable d’adaptation. Il y a aussi éblouissement si la luminance 
d'une ou plusieurs sources de lumière dépasse largement la gamme des luminances 
présentes dans la majeure partie du champ visuel. 

 Quelques classes d’éblouissement (Boyce, 2014 ; Mainster et Turner, 2012) 

 L’éblouissement d’inconfort survient quand la lumière est ressentie comme 
trop intense ou anormalement variable. Il augmente avec la luminance des 
sources ou des surfaces éblouissantes, leur nombre et leur étendue, leur 
localisation périphérique.  

 Luminosité aveuglante (« dazzle » en anglais). En extérieur, la luminosité peut 
être trop élevée et rendre pénible la vision. Par réflexe, l’observateur ferme les 
yeux, s’abrite derrière la main, cherche l’ombre, met ses lunettes de soleil… 
Le niveau de lumière a atteint la saturation. Exemple de la neige, de la plage 
ou d’une dalle de béton à midi. 

 Défaut d’adaptation transitoire. Il survient lorsque le niveau lumineux 
augmente brutalement, par exemple au sortir d’un tunnel. Le système visuel 
se réadapte en quelques instants au nouveau niveau lumineux. 

 L’éblouissement d’incapacité survient quand la gamme de luminances 
présentes dans le champ visuel est trop étendue, du fait de la présence d’une 
ou plusieurs sources de lumière dans le champ visuel. La lumière diffuse sur 
l’ensemble de la rétine, générant une sorte de voile lumineux se superposant 
à l’image rétinienne et en diminuant les contrastes. L’explication est plausible. 
On mesure localement la perte de visibilité des contrastes générée en 
calculant la « luminance de voile ».  
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 La post-image (« scotome ») qui suit un éclair éblouissant, transitoire, 
localisée, plus ou moins persistante, résulte d’un épuisement passager des 
photopigments rétiniens (« blanchiment »).  

3.7.1.1.2.2 Complexité de l’inconfort 

La perception de confort est liée à des sensations de bien-être, à des attentes subjectives, 
voire esthétiques extrêmement difficiles à analyser. La sensation d’inconfort visuel croît avec 
l’intensité lumineuse et le contraste. Elle peut atteindre divers degrés et se révéler sous 
différentes formes. Elle est sujette à de grandes variabilités interindividuelles. Elle dépend de 
l’expérience et du vécu du sujet, du contexte ergonomique et de l’attente de l’usager. On 
peut tenter de caractériser l’inconfort d’après les signes et les dégradations que l’éclairage 
induit :  

 gêne plus ou moins diffuse ; 
 divers maux : fatigue oculaire et musculaire, irritations, yeux rouges et 

larmoiements ; 
 migraines ; 
 difficulté à maintenir l’attention et baisse de performance visuelle ; 
 éblouissement inconfortable dû aux sources ; 
 éblouissement d’incapacité (ou éblouissement perturbateur) ; 
 scotome transitoire ; 
 destruction des milieux oculaires. 

La Figure 55 illustre le fait que la sensation d’éblouissement augmente avec le niveau 
lumineux. Cette relation est simple en ce qui concerne l’effet de réduction des capacités 
visuelles. Par contre, la sensation d’inconfort, qui augmente aussi avec le niveau lumineux, 
est multifactorielle. Les contrastes relatifs à la distribution spatiale des luminances dans la 
scène, les séquences temporelles des éclairements parvenant à l’œil et les irrégularités dans 
le spectre de la lumière jouent des rôles essentiels. En outre, la distribution des sources 
intenses dans le champ visuel, l’état d’adaptation de l’observateur, entre autres, modifient 
aussi la gêne et le ressenti visuel.  

 
Figure 55 : les dimensions de l’inconfort et de l’éblouissement. 
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3.7.1.2 Éblouissement perturbateur et baisse des capacités visuelles 

L’éblouissement perturbateur (disability glare en anglais) recouvre les situations dans 
lesquelles le sujet subit une diminution de ses capacités et de ses performances visuelles, 
un trouble de la vision des objets, sans nécessairement ressentir une sensation 
désagréable. 

3.7.1.2.1 Performances visuelles normales et récupération de la sensibilité à 
l’obscurité 

3.7.1.2.1.1 Seuil absolu et,adaptation à l’obscurité 

Pour caractériser la sensibilité à la lumière, on mesure le seuil absolu dans l’obscurité. Les 
valeurs du seuil absolu dépendent de l’étendue, de la durée et de la localisation du test dans 
le champ visuel. À la suite d’une exposition vive à la lumière, la récupération à l’obscurité de 
la sensibilité initiale demande du temps. Si le test est extra fovéal, la courbe de récupération 
de la sensibilité à l’obscurité présente deux branches (cf. Figure 56): les cônes récupèrent 
d’abord leur sensibilité en une petite dizaine de minutes, puis suivent les bâtonnets. Si le test 
est fovéal, seule la première branche, correspondant à la récupération des cônes, est 
observée.  

 
Figure 56 : décours temporel de la récupération de la sensibilité après une préadaptation à 

4 775 cd/m² 

La zone grisée représente les mesures chez 80 % des 110 sujets examinés. L’échelle des 
ordonnées est graduée en milliLambert (1 mL = (10/)=3.183 cd/m²). Test de diamètre 3 deg, 

flashé en 0.2 s, à 7 deg d’excentricité. Pupille naturelle. Lumière blanche (Hecht et Mendelbaum, 
1939) 

3.7.1.2.1.2 Seuil de détection et sensibilité différentielle 

Le seuil de détection d’une cible lumineuse sur un fond est d’autant plus élevé que la 
luminance du fond est élevée. C’est la loi de Weber. 

ܮ/ܮ∆ ൌ  ݁ݐ݊ܽݐݏ݊݋ܿ	

La valeur de la constante dépend de la durée, de l’étendue et de la localisation du test. 

3.7.1.2.1.3 Acuité visuelle 

L’acuité visuelle, mesurée par l’inverse de la valeur angulaire du plus petit détail détectable, 
dépend de l’état d’adaptation lumineuse du sujet. Les mesures d’acuité se situent sur deux 
branches (cf. Figure 57) : la branche inférieure est obtenue en vision scotopique, la branche 
supérieure est obtenue en vision photopique. 
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Figure 57 : acuité visuelle normale en fonction de la luminance du fond d’adaptation.  

La branche inférieure correspond à la fonction des bâtonnets en vision périphérique , la courbe 
supérieure à la fonction des cônes en vision fovéale, et les points à une vision libre. Abscisses en 

Troland (unité anciennement dénommée Photon). (Schlaer, 1937) 

3.7.1.2.2 Performances visuelles en situation d’éblouissement perturbateur 

3.7.1.2.2.1 Baisse de contraste due à un voile de luminance 

Une source ponctuelle intense présente dans un champ obscur provoque un phénomène 
d’éblouissement, dit « éblouissement d’incapacité », ou « éblouissement perturbateur » 
(disability glare, en anglais) comme si la source répandait un voile lumineux sur l’ensemble 
du champ de vision. Ce voile, perturbant la vision, est attribuable à un phénomène de 
diffusion de la lumière par les milieux oculaires imparfaitement transparents, accompagné 
d’un phénomène d’inhibition latérale d’origine rétinienne (Le Grand, 1937 ; Vos, 1962 ; van 
den Berg et al., 2013). 

La dégradation de la qualité de la vision dans une situation éblouissante peut être quantifiée 
indirectement par la mesure de la « luminance équivalente » Leq qui, additionnée à la scène 
en absence d’éblouissement, abaisse le contraste apparent de l’image d’une valeur 
équivalente. La comparaison directe de contraste (Direct Compensation Method) dans les 
deux situations, avec et sans la source éblouissante, donne des résultats reproductibles 
(Van den Berg et al., 2013). Un projet européen50 a révélé que la dégradation de la vision 
due à l’éblouissement est fréquente. Dans un échantillon de plus de 2 400 conducteurs, 
0,8 % des sujets de 45-54 ans et 29,5 % des sujets de plus de 75 ans exigent un contraste 3 
fois plus élevé que l’exigent les sujets de 20-30 ans, pour atteindre des performances 
équivalentes et 1,7 % des sujets de plus de 75 ans exigent un contraste 8 fois plus élevé. 
Pratiquement, plusieurs facteurs modulent l’incapacité due à l’éblouissement, évidemment la 
quantité de lumière envoyée dans l’œil par la source elle-même, mais aussi la proximité – 
proche ou lointaine – de la source éblouissante ainsi que l’âge de l’observateur. 

Soit Ep l’éclairement (en lux) produit par la source dans le plan de la pupille du sujet, 
  l’angle visuel (en degrés), la formule empirique, obtenue à partir des résultats 
expérimentaux de Holladay (Holladay ,1926) et Stiles (Stiles ,1929-1935), indique que la 
valeur de la luminance de voile Leq est proportionnelle à l’éclairement obtenu à la surface de 
la pupille et inversement proportionnelle au carré de la distance angulaire entre la source et 
la cible regardée. 

                                                 
50 Relevance of glare sensitivity and impairment of visual function among European drivers. EU project: SUB-
B27020B-E3-GLARE-2002-S07.18091. 
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୯ୣܮ ൌ ୮ܧ10
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La composition spectrale de la lumière ne modifie pas le phénomène d’éblouissement. En 
revanche, comme la diffusion des milieux oculaires augmente avec l’âge, le voile apparent 
augmente avec l’âge. La formule suivante, exhaustive, s’applique à des sources ponctuelles 
isolées, éloignées de la cible de 0,1 degré à 100 degrés. Elle inclut l’effet de l’âge A et un 
facteur p pour la pigmentation de l’œil (CIE, 2002) : 
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3.7.1.2.2.2 Post-images et scotome transitoire 

L’observation soutenue d’une source très intense peut créer un petit scotome maculaire, 
responsable d’une baisse d’acuité et de sensibilité au contraste passagère, avec perception 
d’une post-image. Les pigments visuels, saturés, doivent se reconstituer, et les cellules 
bipolaires reprendre leur activité normale. On mesure la résistance à ce type 
d’éblouissement par la vitesse de récupération des fonctions visuelles dans des conditions 
normalisées. Les tests sont calibrés pour mesurer un temps nécessaire à la récupération de 
l’acuité chez un sujet normal de l’ordre de plusieurs secondes ou dizaines de secondes. La 
variation de la susceptibilité individuelle à l’éblouissement est grande et l’âge est un facteur 
aggravant. (Risse, 1999)  

3.7.1.2.2.3 Cas de la conduite routière et rôle du contraste 

Plusieurs paramètres entrent en ligne de compte pour définir les conditions d’éclairage 
optimisées pour la conduite automobile de nuit. 

La variable clé est le contraste. Deux paramètres conditionnent le niveau d’adaptation : une 
situation statique (celle du piéton) ou une situation dynamique (conduite sur route ou 
autoroute). 

La visibilité en conduite automobile s’appuie sur plusieurs composants :  

 l’éclairage du véhicule qui permet essentiellement de percevoir les obstacles 
verticaux mais qui, en contrepartie, est susceptible d’éblouir les conducteurs en sens 
inverse ; 

 l’éclairage public issu des lampadaires qui fournit la lumière sur la chaussée et 
modifie l’arrière-plan des signaux et panneaux lumineux qui doivent être déchiffrables 
à distance (Boyce, p. 425). 

L’indice TI (pour « threshold increment ») est un indice d’éblouissement d’incapacité, 
spécifique à la conduite routière. Il découle du rapport entre la luminance de voile Lv et la 
luminance moyenne L de la chaussée (IESNA, 2005, in : Boyce, 2014).  

TI ൌ 65 ൬
୯ୣܮ
଼,଴ܮ

൰ 

Sa forme générale, où les constantes  et  dépendent de la luminance d’adaptation, s’écrit 
comme suit (IESNA, 2005) :  

TI ൌ ߚ ൬
୯ୣܮ
ఈܮ
൰ 

3.7.1.2.3 Aggravation de l’éblouissement avec le vieillissement 

Toutes les performances visuelles déclinent exponentiellement avec l’âge, toutefois l’âge 
auquel s’amorce le déclin est propre à chaque fonction visuelle et l’amplitude du déclin varie 
considérablement selon les individus (étude menée par Haegerstrom-Portnoy & Schneck, 
1999, chez une population normale incluant 900 sujets sains ou avec une pathologie 
courante). 
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Les résultats suivants ont été obtenus chez 900 adultes de tous âges, sains ou avec une 
pathologie courante, représentatifs d’une population normale.  

L’éblouissement perturbateur, mesuré par la perte d’acuité au voisinage d’une source 
éblouissante, est, en valeur médiane, 4 fois plus notable chez les sujets de plus de 85 ans 
que chez ceux de 60 ans. La perte d’acuité se fait par pas de 0,1 logMAR/décade. 

Le MAR, pour Minimum Angle of Resolution, est l’unité qui définit le pouvoir séparateur de 
l’œil. L’unité logMAR en est la valeur logarithmique de base 10. 

Le Tableau 7 et la Figure 58 présentent respectivement l’expression de l’acuité visuelle en 
différentes unités ainsi que sa variation en fonction de l’âge. 

Tableau 7 : expression de l’acuité visuelle en différentes unités 

Acuité visuelle, 

exprimée en dixièmes 

Pouvoir séparateur, 

exprimé en minute d’arc 

Acuité exprimée, 

En logMAR 

10/10 1 0 

5/10 2 0.3 

1/10 10 1 

 
Figure 58 : variation, selon l’âge, de l’acuité en présence d’une source éblouissante 

circulaire de 3300 cd/m² 

Source : Haegerstrom-Portnoy & Schneck, 1999 

 

Le temps de récupération de la sensibilité à l’obscurité après 1 min d’exposition à une source 
très intense (3 300 cd/m²) augmente considérablement avec l’âge (cf. Figure 59). Même en 
ajustant la taille du test pour tenir compte de la grande variation de l’acuité avec l’âge, la 
durée de réadaptation (sa valeur médiane) est multipliée par un facteur 8 en moyenne au-
delà de 85 ans, par rapport aux sujets de 60 ans. 
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Figure 59 : variation, selon l’âge, du temps de récupération de l’acuité à l’obscurité, après 

un éblouissement par une source de 3 300 cd/m² 

Source : Haegerstrom-Portnoy & Schneck, 1999 

 

3.7.1.3 Éblouissement inconfortable lié à la scène et gêne visuelle 

L’éblouissement d’inconfort produit une sensation désagréable, sans nécessairement 
troubler la vision des objets. Cet éblouissement est provoqué par la vision d’une scène dont 
le contraste est trop élevé, compte tenu de l’état d’adaptation à la lumière de l’observateur. 

Le degré d’éblouissement inconfortable est évalué sur une échelle subjective. La plus 
courante est l’échelle de Boer.(détaillée dans l’Annexe 3), comprenant 9 échelons :  

1 = Unbearable ou insupportable ; 3 = Disturbing ou perturbant ; 5 = Just permissible ou 
juste acceptable ; 7 = Satisfactory ou satisfaisant ; 9 = Just noticeable ou négligeable (Assist, 
2011). Les sujets réussissent assez bien à se situer, mais il peut être utile de diminuer le 
nombre d’échelons, d’inclure une notation 0 = absence d’éblouissement, ou de proposer un 
nombre pair de notes pour éviter un choix moyen (Fotios, 2015). Dans tous les cas, il 
convient d’assortir une définition verbale à chaque échelon. 

D’une manière générale, le sujet ressent comme inconfortable une situation qu’il juge 
inconsciemment éloignée des conditions naturelles dans lesquelles il a évolué. Si la 
sensation d’inconfort lié aux sources augmente avec leur intensité et avec la durée 
d’exposition, elle provient aussi d’un mauvais équilibrage des luminances dans le panorama, 
tant par leur répartition dans l’espace, que par leurs variations dans le temps ou du fait des 
irrégularités de leur spectre. 

3.7.1.3.1 Effet de l’inhomogénéité spatiale de la scène 

Les nombreuses tentatives de modélisation convergent vers le constat que ce sont les 
contrastes de luminance trop élevés qui provoquent l’éblouissement et que, dans l’ensemble, 
il convient de limiter à une valeur comprise entre 5 et 10, le rapport de la luminance la plus 
élevée à la luminance moyenne du champ visuel (Le Grand, 1972). 

Dans la pratique, les professionnels ont recours à divers indices pour évaluer 
l’éblouissement inconfortable généré par des sources dans le champ de vision. 

3.7.1.3.1.1 UGR et autres indices 

L’indice d’éblouissement d’inconfort UGR (Unified Glare Rating – Taux d’éblouissement 
unifié) décrit l’effet combiné de la luminance, de la position du point de vue du sujet et de la 
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taille de la source, ainsi que de la luminance de l’arrière-plan. Il est évalué en utilisant la 
méthode préconisée par la Commission internationale de l’éclairage [CIE 117, 1995] : 

ܴܩܷ ൌ 8	logଵ଴ ൭
0.25
௙ܮ

෍
௜ܮ
ଶ߱௜

௜݌
ଶ

௡

௜ୀଵ
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Avec : 

Lf : luminance de l’arrière-plan exprimée en cd/m², calculée comme étant le rapport 
ாind
గ

 , où 

Eind est l’éclairement vertical indirect au niveau de l’œil de l’observateur ; 

Li : luminance des parties lumineuses de chaque luminaire i dans la direction de l’œil de 
l’observateur en cd/m² ; 

i : angle solide (stéradian) des parties lumineuses de chaque luminaire i au niveau de l’œil 
de l’observateur ; 

pi : indice de position de Guth pour chaque luminaire i se rapportant à la position du luminaire 
par rapport à l’axe visuel. Variant entre 1 pour la direction face au sujet et 16 pour l’extérieur 
du champ visuel, l’indice de position de Guth restreint l’influence de l’éblouissement 
d’inconfort au champ visuel [0°, 40°], Vérifier [0°, 40°] ou [0°, 53°] ; 

Le degré d’inconfort varie entre 7 (non ressenti) et 31 (insupportable). L’Association 
française de l’éclairage (AFE) rappelle quelques valeurs préconisées par la norme 
d'éclairage intérieur NF EN 12 464-1 (cf. Tableau 8) : 

 

Tableau 8 : quelques niveaux d’UGR selon les situations 

UGR Exemples de type de tâche à exécuter 

<16 Travail de précision, salle de soin 

16<...<19 Bureau classique 

19<...<22 Salle de repos, cantine 

22<...<25 Vestiaire, salle de bain, local technique, magasin 

25<...<28 Zone de circulation et couloirs 

>28 Dangereux, non utilisable 

 

En Amérique du Nord, on utilise l’indice VCP (Visual Comfort Probability) qui prédit le 
pourcentage de personnes qui jugeraient la sensation d’éblouissement acceptable (IES 
lighting Handbook, 2000 ; Boyce, 2004). La corrélation entre les deux systèmes est donnée 
dans le tableau suivant : 

Tableau 9 : équivalence entre l’UGR et le VCP (Visual Comfort Probability) 

UGR VCP Equivalent 

11,6 90 % 

16 80 % 

19 70 % 

21,6 60 % 

24 50 % 
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Outre la formule classique de l’UGR, la Commission internationale de l’éclairage (CIE, 2002) 
a ajouté un indice spécifique aux « petites sources » , UGRsmall, qui s’applique aux sources 
inférieures à 0,005 m² comme les lampes fluocompactes. Le produit de la luminance et de 
l’angle solide sous lequel est vue la source est remplacé par une fonction de l’intensité, de la 
surface et de la distance de la source.  

Comme l’arcade sourcilière protège l’œil de la lumière issue du haut, l’indice UGR de la 
Commission internationale de l’éclairage ne s’applique pas aux sources situées au-delà de 
l’angle d’élévation 53 deg, hors du champ de vision. Et pourtant, des sources situées au-
dessus de nos têtes peuvent s’avérer gênantes. Elles provoquent sans doute une certaine 
distraction, variable selon la morphologie du visage. Boyce fixe à 16 500 cd/m² la limite au-
delà de laquelle une source au plafond provoque l’éblouissement de type « overhead glare » 
(Boyce, 2014).  

 

Tableau 10 : tableau comparatif des indices d’éblouissement inconfortable les plus usités  

Degree of glare 
sensation 

BGI VCP CGI DGI UGR 

Intolerable 31 12 34 30 34 

Just intolerable 28 20 31 28 31 

Uncomfortable 25 28 28 26 28 

Just uncomfortable 22 36 25 24 25 

Unacceptable 19 43 22 22 22 

Just acceptable 16 50 19 20 19 

Perceptible 13 59 16 18 16 

Just perceptible 10 67 13 16 13 

Imperceptible 7 75 10 14 10 

Source : Carlucci et al., 2015 

 

Citons aussi l’indice GR, spécifique aux terrains de sport, qui prend en compte la luminance 
de voile d’un luminaire ponctuel et de l’environnement, compris entre 10 et 90 (Tashiro et al., 
2015). 

3.7.1.3.1.2 Cas de la conduite routière et effet du mouvement du véhicule ou du piéton 

L’effet d’un véhicule venant à contresens, ou la situation d’un piéton approchant d’un 
lampadaire est complexe. 

L’éblouissement du point de vue d’un conducteur et l’éblouissement du point de vue d’un 
piéton diffèrent à plusieurs égards (Miller et Gowan, 2015). Leur activité ne nécessite pas la 
même performance, le premier doit réagir rapidement, le second dispose généralement de 
plus de temps. Leur zone d’intérêt n’est pas la même, le premier se focalise sur la route, le 
second explore plus largement son environnement immédiat. En conséquence, leur domaine 
d’adaptation et leur dynamique d’adaptation ne sont pas les mêmes. Plusieurs modèles 
analytiques empiriques ont été proposés depuis une cinquantaine d’années pour évaluer 
l’éblouissement inconfortable en extérieur. Tous sont fondés sur l’estimation d’inconfort selon 
une notation subjective (échelle de de Boer, voir l’Annexe 3 sur les échelles d’éblouissement 
inconfortable) et prennent en compte la luminance de la source, la luminance du fond 
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d’adaptation, l’éclairement dans le plan de l’œil, l’excentricité de la source par rapport à la 
direction du regard et l’étendue angulaire de la source. 

3.7.1.3.2 Effets du décours temporel sur l’inconfort 

La réponse pupillaire, corrélée à la vergence et à l’accommodation, conditionne une bonne 
vision. 

3.7.1.3.2.1 La réponse pupillaire 

Les cellules ganglionnaires à mélanopsine (CGM), leur organisation et leur fonction, ont été 
présentées dans la section 3.3.1.1.2 ce rapport. La Commission internationale de l’éclairage 
(CIE) a publié une note technique proposant une fonction d’efficacité lumineuse relative 
spectrale du système photorécepteur mélanopique (CIE TN 003:2015). 

Quand l’œil est exposé à un incrément de lumière, la pupille se contracte transitoirement, en 
moins d’une seconde, sous l’effet des signaux de cônes et/ou de bâtonnets, puis récupère 
incomplètement jusqu’à se stabiliser, par l’effet des signaux issus des cônes, des bâtonnets 
et des CGM. À l’extinction de la lumière, la contraction de la pupille se maintient encore 
pendant plusieurs secondes, jusqu’à atteindre un diamètre légèrement inférieur à sa valeur 
d’avant la phase lumineuse (cf. Figure 60). Ce réflexe pupillaire post stimulus (PIPR, pour 
post illumination pupil reflex) reflète spécifiquement l’action des CGM dont la réponse se met 
en route lentement et entretient l’ouverture de la pupille (Gamlin et al., 2007 ;  Kankipati et 
al., 2010). 

 
Figure 60 : décours de la réponse pupillaire à un stimulus photopique 

Diamètre pupillaire en mm. Éclairement rétinien 14,2 log photons.cm-2.s-1 (supérieur au seuil de 
réponse des cônes et des CGM), 493 nm (tracé bleu) et 613 nm (tracé rouge, durée du stimulus 
10 secondes. Le PIPR, pour post illumination pupil reflex, survient après l’extinction du stimulus. 

Source : Gamlin et al., 2007 

3.7.1.3.2.2 Papillotement et phénomènes stroboscopiques 

Le papillotement, au-dessous de la fréquence critique de fusion (CFF) – de l’ordre de 60 Hz 
en vision photopique – est très inconfortable et peut même provoquer des crises ou des 
convulsions chez certains sujets. Au-dessus de la fréquence de fusion, le papillotement n’est 
plus apparent, ce qui n’exclut pas qu’il puisse avoir des effets perceptibles dans certaines 
configurations spatio-temporelles. Ainsi, un objet en mouvement peut apparaitre comme une 
succession d’images en différentes positions ; il s’agit d’un effet stroboscopique. Un objet 
immobile peut aussi donner des images fantômes quand l’œil effectue une saccade ; 
habituellement, le déplacement de l’image sur la rétine n’est pas perçu parce que l’œil est 
insensible aux mouvements trop rapides d’une cible et parce qu’un mécanisme de 
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suppression du signal visuel se met naturellement en place ; mais si l’image ne se déplace 
plus continûment sur la rétine, la suppression peut se relâcher, laissant apparaitre de 
multiples images. De telles interférences sont possibles entre les mouvements oculaires et 
les fréquences de la lumière nettement supérieures à la fréquence de fusion et être à 
l’origine de maux de tête.  

Ce thème, essentiel pour le confort de l’éclairage par LED, est traité dans la section 3.5 de 
ce rapport. 

3.7.1.3.2.3 Ajouts sur le temporel 

En vision photopique, les cellules à mélanopsine et les cônes sont actifs. C’est par ces deux 
types de photorécepteurs que la pupille est contrôlée. Chez 16 sujets, dans des conditions 
expérimentales permettant d’isoler la réponse de chaque famille de photorécepteurs, il a été 
observé que les signaux des cellules à mélanopsine induisent sa contraction, les cônes S 
(cônes bleus), sa dilatation. Les deux mécanismes sont toniques (lents). Etant antagonistes, 
ils peuvent paradoxalement entrainer la dilatation de la pupille en lumière bleue, ce qui 
pourrait avoir une certaine importance sur la sensibilité individuelle à la lumière bleue 
(Spitschan et al., 2014).  

3.7.1.3.3 Effets du spectre et de la couleur sur l’inconfort 

Bien que fortement liés l’un à l’autre, le spectre et la couleur n’appartiennent pas au même 
domaine. Le spectre spécifie un rayonnement dans le domaine physique : la répartition 
spectrale d’énergie décrit l’ensemble des composantes monochromatiques qui le 
composent. (IEV ref  845-01-08, e-ILV 17-1238). La couleur spécifie un stimulus dans le 
domaine visuel, d’après la sensation qu’il génère dans le système visuel humain. Notons 
alors que la couleur est tridimensionnelle tandis que la répartition spectrale d’énergie 
possède autant de dimensions que de radiations monochromatiques mesurables. De ce fait, 
il est toujours possible de convertir un spectre en couleur, mais la conversion de la couleur 
vers le spectre est indéterminée. Par exemple, la connaissance du spectre d’une source 
LED permet immédiatement de connaître sa couleur : blanche, bleue, verte … Mais l’inverse 
n’est pas vrai. 

3.7.1.3.3.1 Choix de la température de couleur et rendu des couleurs 

Il s’agit de deux notions bien différentes. La température de couleur est une échelle qui 
spécifie la couleur de la lumière émise par une source, lumière communément qualifiée de 
« blanche », sans autre précision sur son spectre. Notons que les écarts apparents de 
couleur ne s’échelonnent pas régulièrement sur toute la gamme des températures de 
couleur ; une différence de température de couleur donnée est plus visible aux températures 
de couleur basses qu’aux températures de couleur élevées. 

En 1942, Kruithof, ingénieur chez Philips, avait mené des travaux dans des conditions très 
particulières, pour montrer que la lumière des tubes fluorescents de l’époque pouvaient être 
jugée « agréable », « non artificielle ». Un graphique illustrait, pour chaque température de 
couleur, les niveaux d’éclairement ressentis les plus agréables. Il en ressortait un agrément 
entre les lumières de couleur chaude aux faibles éclairements et la lumière du jour aux 
éclairements élevés. Pendant des années, la règle a été interprétée de manière pragmatique 
et « naturelle », pour conseiller l’usage de lumières de température de couleur basse aux 
faibles éclairements et de lumières de température de couleur élevée aux forts éclairements. 
Depuis les années 1990, toutes les révisions de la règle empirique déduite des travaux que 
Kruithof (1942) avait mené dans ces conditions assez singulières, alertent sur l’absence 
d’accord sérieux entre la préférence pour une température de couleur d’une source et le 
niveau d’éclairement requis. (Fotios, 2016). Malheureusement, les spectres des sources 
testées ne sont souvent pas de même profil et les conditions expérimentales ne sont pas 
toujours ne s’apparentent pas toujours à des situations habituelles. 
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Le rendu des couleurs exprime la capacité de la lumière à restituer aux objets une couleur 
attendue. Bien qu’évalué indirectement par la perception que l’on a des objets, le rendu des 
couleurs est directement dépendant du spectre de la lumière. La révision de l’indice de rendu 
des couleurs Ra recommandé par la Commission internationale de l’éclairage (CIE, 1995), 
est en cours de discussion. Celle-ci vient de publier un nouvel indice général de fidélité des 
couleurs Rf (CIE, 2017), identique à l’indice TM-30 développé par l’Illuminating Engineering 
Society (IES TM-30-2015). Ce nouvel indice traduit l’information sur la fidélité de la 
reproduction des couleurs de surface par une source de lumière, en comparaison avec la 
source de référence de température de couleur identique. Dénué des faiblesses de l’ancien 
indice, il permettra de comparer honnêtement le rendu de fidélité des couleurs des LEDs à 
celui des sources traditionnelles (David et al., 2015). Pour l’instant, les deux indices Ra et Rf 
co-existent. Hormis ces indices, de nombreux indices rendent compte de la qualité de la 
lumière, mettant en valeur différents points de vue (voir la revue de Carlucci et al., 2015) : le 
Color Quality Scale (CQS), le Flattery Index, le Color Preference Index, le Feeling of 
Contrast Index, le Color Rendering Capacity. 

Pratiquement, les mélanges de trois LEDs de couleur rouge-vert-bleu ont un rendu des 
couleurs très médiocre. 

Il est prouvé qu’en améliorant le rendu des couleurs, il est possible de diminuer les niveaux 
lumineux sans entraîner de désagrément. En outre, bien qu’il ne soit pas directement 
perceptible par le sujet, un mauvais rendu des couleurs pourrait être source d’inconfort 
visuel. (Papamichaela, et al., 2015) 

3.7.1.3.3.2 Effets du spectre sur l’inconfort 

Alors que la couleur et la répartition spectrale de luminance n’affectent pas l’éblouissement 
perturbateur, il apparait que ces deux facteurs affectent l’éblouissement d’inconfort. Il semble 
que les cônes bleus ont, plus que les autres familles, une forte sensibilité aux rayonnements 
de courtes longueurs d’onde et que cette sensibilité augmente notablement avec 
l’excentricité rétinienne (Bullough, 2009) (cf. Figure 61). Ainsi, la sensibilité spectrale à 
l’éblouissement inconfortable VDG() peut être modélisée par la combinaison de la fonction 
d’efficacité lumineuse photopique V10() et de la sensibilité spectrale des cônes bleus S(). 

ୈܸୋሺሻ ൌ ଵܸ଴ሺሻ ൅ kSሺሻ 

 
Figure 61 : fonctions d’efficacité lumineuse révélant la sensibilité à l’éblouissement 
inconfortable, déterminées expérimentalement en vision extra-fovéale : à 5° et à 10° 

d’excentricité 

Source : Bullough, 2009 

3.7.1.4 Migraines et fatigue visuelle 

3.7.1.4.1 Migraines 

Une étude américaine évalue le taux de prévalence des migraines à 5,6 % chez les hommes 
et 17,1 % chez les femmes (Stewart et al., 2013). Il s’agit de migraines selon un critère de 
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prévalence : 15 crises sévères dans le mois, définies selon le Headache Classification 
Subcommittee of the International Headache Society 

On sait, par les réponses aux questionnaires et par l’enregistrement de signaux corticaux, 
que l’organisation de la scène visuelle a des répercussions sur le confort. Or, les scènes 
visuelles naturelles sont caractérisées par une distribution régulière de fréquences 
spatiales51 (fx, fy), décroissante en 1/f, une sélection de couleurs assez peu saturées (avec 
peu de couleurs vives), une gamme de vitesses assez réduites, un champ visuel de l’ordre 
de 180°, des variations de luminosité dominées par les alternances circadiennes et 
climatiques. Le fonctionnement du système visuel serait optimisé pour les scènes naturelles. 
Les scènes naturelles mobiliseraient, à un moment donné, un minimum de neurones répartis 
dans l’ensemble du cerveau tandis que la majorité des neurones voisins resteraient 
silencieux. Dans un environnement artificiel où les scènes sont construites à partir d’une 
distribution anormale de fréquences spatiales, les sujets manifestent un inconfort d’autant 
plus gênant que la distribution s’écarte de 1/f, que l’énergie aux alentours de 3 cycles par 
degré – la fréquence moyenne à laquelle le système visuel est le plus sensible – est élevée, 
et que ces anomalies couvrent une grande étendue du champ visuel. Les images et les 
scènes inconfortables sont celles qui exigent une réponse hémodynamique accrue du 
cerveau, signe d’une charge mentale accrue. Cet excès d’activité neuronale a été constaté 
par imagerie fonctionnelle cérébrale (iRMf) ou par oxymétrie cérébrale (Near-Infrared 
Spectroscopy ou NIRS). Il est particulièrement présent chez les sujets migraineux ou 
photophobes. L’inconfort et l’activité cérébrale sont aussi accentués par des contrastes 
chromatiques élevés. Comme ceux-ci sont modifiés par le spectre de l’éclairage, certaines 
manipulations du spectre sont susceptibles d’exacerber les symptômes migraineux ou, au 
contraire, de les atténuer (Wilkins, 2016). 

Il est reconnu que la photophobie accompagne la plupart des formes de maux de tête, et 
particulièrement les migraines. La longueur d'onde de la lumière affecte inégalement la 
photophobie. Main et al. (2000) ont trouvé que la lumière de courtes longueurs d’onde, et 
dans une moindre mesure de grandes longueurs d’onde, est plus inconfortable chez les 
migraineux (21 sujets) que chez ceux qui souffrent de céphalées de tension (19 sujets) ou 
chez des sujets témoins (21 sujets), tous testés entre des crises. Chez 20 enfants 
migraineux, Good et al. (1991) ont trouvé que l'activité cérébrale bêta induite était supprimée 
par le port de lunettes roses, associée à une réduction de la fréquence des maux de tête, ce 
qu’ils n’observaient pas avec le port de lunettes bleues, montrant que les deux longueurs 
d'onde ont des effets différents sur l'activité corticale (Digre et al. 2012). 

Récemment, un nouveau circuit détectant la lumière, indépendant du nerf optique, a été 
identifié dans le nerf trijumeau et pourrait influencer le comportement à une lumière forte 
(Matynia et al., 2016). Chez la souris, comme chez l’Homme (4 individus décédés âgés), 
environ 3 % des neurones des ganglions trijumeaux contenant des nocicepteurs (récepteurs 
de la douleur) contiennent aussi de la mélanopsine. Ils sont plutôt situés dans la branche 
ophtalmique du nerf trijumeau. Ces neurones sont intrinsèquement sensibles à la lumière . 
En effet, lorsqu’ils sont isolés, ils répondent à une lumière intense de 480 nm, avec des 
retards à l’allumage et à l’extinction analogues aux retards mesurés dans les CGM.  

De la mélanopsine est aussi présente dans quelques cellules de la cornée et de la choroïde 
de la souris, mais est absente du cristallin. La mélanopsine est souvent co-localisée avec le 
CGRP, un peptide impliqué dans la migraine, tant dans les CGM que dans les neurones des 
ganglions trijumeaux. Chez la souris, le réflexe d’aversion à la lumière est maintenu après 
dégénération exclusive des fibres du nerf optique, voire amplifié par l’administration de 
triglycérine, connue pour susciter des migraines. Seule la lumière intense déclenche la 

                                                 
51 La fréquence spatiale informe sur le nombre d’éléments comptés dans la scène.  Elle est mesurée en cycles 
par degré (cpd).  
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réponse des neurones des ganglions trijumeaux, vraisemblablement en atteignant leurs 
extrémités dendritiques proches de la surface comme dans la cornée. L’identification d’un 
circuit détectant la lumière dans le nerf trijumeau ouvre la voie à une exploration de la 
migraine. 

3.7.1.4.2 Fatigue visuelle 

La fatigue visuelle, manifestée par un certain nombre de symptômes subjectifs, est à 
distinguer de la baisse de performance visuelle, mesurable objectivement. D’après l’Institut 
national de recherche et de sécurité (INRS) (Cail, 2012), il s’agit d’un « effet physiologique 
réversible résultant de sollicitations excessives des muscles oculaires et de la rétine, pour 
tenter de conserver une image nette par des ajustements inefficaces. Elle s'accompagne 
d'une réduction de la capacité nécessaire à la réalisation d'une tâche visuelle et d'une 
modification de la stratégie d'accomplissement de cette tâche ; elle constitue un signal 
d'alarme ». Les modifications fonctionnelles concernent l’ouverture pupillaire, 
l'accommodation, sa dynamique et ses fluctuations, les mouvements oculaires, la fréquence 
anormale des clignements, l’amplitude de vergence, les phories (déviation des axes du 
regard), la fréquence critique de fusion, l'acuité visuelle et la sensibilité au contraste. La 
fatigue visuelle est multifactorielle et son évaluation est complexe. Elle a été particulièrement 
étudiée dans le cadre du travail sur écran, du fait de nombreuses plaintes exprimées par les 
usagers (Caill, 2014). 

3.7.1.5 Conclusion générale sur l’éblouissement et l’inconfort 

Cette revue des connaissances sur l’éblouissement et l’inconfort montre qu’il existe des 
outils et des critères pour évaluer l’effet des sources d’éclairage sur la santé humaine. Dans 
ce cadre, on se préoccupe de l’éblouissement perturbateur (ou d’incapacité) quand les 
recherches tendent à développer l’usage des sources, ou de l’éblouissement d’inconfort 
quand les recherches tendent à améliorer le bien-être des individus. 

 Analyse de la littérature scientifique disponible 
La disponibilité commerciale des produits LED a entraîné de nouveaux travaux sur 
l’éblouissement et l’inconfort perçus par les usagers : l’éblouissement amenant une baisse 
de performance tandis que l’inconfort est du domaine du ressenti. Nous commencerons par 
décrire certains travaux menés en laboratoire, de portée générale. Ensuite, nous citerons 
d’autres travaux, ayant un champ d’appplication bien identifié : les performances des 
éclairages à LED évalués en extérieur, de nuit, et l’éblouissement d’inconfort, évalué en 
intérieur, de jour. 

3.7.2.1 Modélisation et études de l’éclairage LED en laboratoire 

3.7.2.1.1 Voile de luminance généré par les LED 

Une simulation numérique de la « luminance équivalente » produite par 3 types de 
luminaires d’éclairage public à LED a été effectuée pour identifier le moins éblouissant dans 
différentes conditions (Sun et al., 2014) . Le calcul de la luminance de voile est basé sur la 
formule CIE d’éblouissement d’incapacité. L’étude conclut qu’en visée horizontale et 
intermédiaire, les 3 configurations donnent le même éblouissement (cf. Figure 62) ; la taille 
de la matrice LED ne joue pas ; l’âge a un effet important : à 60 ans, la luminance 
équivalente est 1,5 fois plus grande qu’à 40 ans. En visée directe du luminaire, la luminance 
équivalente dépend de la taille de la matrice ; elle atteint son minimum à partir d’une matrice 
3x3 et ne change que peu avec l’augmentation de la densité numérique des LED ; la 
luminance directe est tellement élevée que la contribution de la luminance de voile et donc 
de l’âge, est négligeable (Sun et al., 2014). 
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Figure 62 : motifs des luminaires à LED étudiés par Sun et al, 2014 

 

3.7.2.1.2 Inhomogénéité spatiale, le point sur les sources à matrice de LED 

La technologie LED permet de diversifier l’emplacement des sources. Par exemple, les LED 
apparaissent en éclairage d’accentuation, dans des plafonniers, encastrées dans le plancher 
ou dans du mobilier. 

Un point sur l’impact des sources non-uniformes sur l’éblouissement d’inconfort a été fourni 
par Geerdinck et ses collaborateurs (Geerdinck et al., 2016). 

Après avoir passé en revue 43 articles publiés essentiellement durant les 4 dernières 
années, les auteurs ont dégagé les paramètres les plus pertinents pour caractériser une 
source non-uniforme d’après son impact sur la sensation d’éblouissement (cf. Figure 63). 

 
Figure 63 : paramètres d’arrangement des LED, influençant la perception de 

l’éblouissement 

Source : Geerdinck, 2016 

 

Toutes les études (sauf une) s’accordent à montrer que les sources non-uniformes sont plus 
éblouissantes que les sources uniformes, et que plus le contraste entre la luminance 
maximum du luminaire et sa luminance moyenne est élevé, plus la sensation d’inconfort est 
grande. Précisément : 

 à luminance moyenne identique, la sensation d’éblouissement augmente quand 
la dimension des LED diminue ou quand le nombre de LED par unité de surface 
diminue (Yang et al., 2015) ;  

 l’espacement des LED a un effet plus complexe. En vision directe, un 
espacement angulaire proche de l’acuité visuelle augmente l’inconfort ; 

 c’est en vision fovéale que l’impact des sources non-uniformes est le plus 
différent de l’impact des sources uniformes. À 30 degrés d’excentricité, il n’y a 
plus qu’une faible différence, sauf si la source gênante attire le regard du sujet ; 
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 pour les quelques études qui mentionnent l’effet de l’arrière-plan, toutes 
conviennent que l’éblouissement d’inconfort diminue quand la luminance du fond 
augmente (Tashiro et al., 2015 ; Yang et al., 2015) ; 

 les effets de tous les paramètres ne sont pas indépendants les uns des autres. 

Les études ont pu être réalisées en laboratoire ou dans des maquettes de bureau, rarement 
sur site. La photométrie de la source non-uniforme ne fait pas encore l’objet de 
recommandations. On met en garde les utilisateurs de video-luminancemètres dont la 
résolution ne serait pas assez fine. La plupart des études interrogent les sujets sur leur 
ressenti d’inconfort en utilisant une échelle sémantique subjective ; seules quelques-unes 
mesurent la fatigue ou la visibilité. Les résultats restent applicables aux conditions propres à 
chaque étude. On ne dispose pas encore d’une synthèse. 

Quatre approches sont proposées pour améliorer la formule de l’UGR : 

 corriger l’indice de position ; 
 remplacer la luminance de la source par une « luminance effective » prenant 

essentiellement en compte et pondérant les pixels les plus lumineux (Tashiro et 
al., 2015) ; 

 réviser la dimension angulaire de la source en appliquant un seuil de luminance ; 
 revoir catégoriquement la définition de la non-uniformité (Yang et al., 2016). 

De nouvelles propositions émergent, fondées sur des modèles physiologiques de la 
sensibilité au contraste de luminance. La CIE devrait publier de nouvelles recommandations 
en 2018. 

Dans deux séries d’expériences, 20 puis 13 observateurs, âgés de 20 à 39 ans, ont évalué, 
sur une échelle à 7 points, dans le noir et à deux positions, l’éblouissement exercé par 3 
panneaux à LED : à LED bleues (435, 455 ou 477 nm, plus ou moins intenses), à LED 
blanches au pic bleu plus ou moins promoncé, et en LED trichromes pour différentes 
températures de couleur (cf. Figure 64) (Luo et al., 2017). 

       
Figure 64 : répartition spectrale relative d’énergie des sources utilisées par Yang et al., 2016 et 

Yang et al. 2017, synthétisées par Luo et al., 2017 

 

L’augmentation de l’éblouissement d’inconfort lié à la présence de rayonnements bleus dans 
le spectre est confirmée. Comme proposé par Bullough (2011), la fonction d’efficacité 
lumineuse photopique VDG() inclut la sensibilité des cellules à mélanopsine et des cônes 
sensibles au bleu, avec des contributions variables selon la localisation rétinienne (cf. Figure 
65). 
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Figure 65 : fonctions d’efficacité lumineuse relative pour l’éblouissement d’inconfort 

 

3.7.2.1.3 Tolérance des panneaux d’affichage publicitaire extérieurs 

Des expériences reproduisant les conditions géométriques de la vision des panneaux 
d’affichage publicitaire, la nuit, ont été menées en laboratoire (panneau de LED à 466,73, 
517,97 et 630,38 nm, affichage blanc à 10 052 K, 160  128 pixels RGB couvrant 
1,60 m × 1,28 m, observé à 5 m, cf. Figure 66) (Lin et al., 2014).  

 
Figure 66 : caractéristiques physiques de l’affichage des pixels d’un panneau publicitaire 

Source : Lin et al., 2014 

 

Les auteurs ont joué sur quatre facteurs : le niveau de lumière ambiant (arrière-plan 5 ou 
25 lx), la fréquence de papillotement (0 à 32 Hz), la luminance du panneau (505 à 
5 063 cd/m²), l’angle d’observation (9,1° à 18,2°). Les participants (dont le nombre n’est pas 
indiqué) ont jugé le confort vis-à-vis du papillotement et le confort global. Le niveau de 
lumière ambiant est resté sans effet sur les résultats. Les luminances élevées et les 
observations sur de grands angles apportent le plus d’inconfort. C’est la fréquence de 15 Hz 
qui génère le plus d’inconfort. Au vu de ces résultats, les auteurs affirment que seule la 
combinaison de la luminance la plus faible (500 cd/m²) d’une fréquence inférieure à 6 Hz ou 
supérieure à 24 Hz peut procurer un niveau de confort admissible de 5 points sur l’échelle de 
De Boer (Lin et al., 2014). 
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Le nombre de sujets n’est pas indiqué ; les auteurs ont procédé à des comparaisons intra-
individuelles, les écarts entre individus étant très importants.  

3.7.2.1.4 Effets du spectre et de la couleur sur l’inconfort 

Les sources LED colorées, bleues (459 nm) et rouges (628 nm) entre autres, paraissent plus 
lumineuses que les sources blanches de luminance identique. Kimura-Minoda et Ayama 
(Kimura et al., 2010) ont montré une corrélation positive entre la sensibilité du sujet à la 
luminosité (voir l’Annexe 3 sur la luminance et la luminosité) et la sensibilité à 
l’éblouissement inconfortable (Kimura-Minoda et al., 2010). 

Trois expériences menées sur 6 à 10 sujets ont confirmé que la présence d’un fond lumineux 
coloré réduit notablement l’inconfort d’une matrice 33 de LED blanches éblouissantes. 
Toutefois, le fond bleu le fait avec moins d’efficacité qu’un fond jaune. (Chromaticité des LED 
blanches : x = 0,28, y = 0,32, et des fonds (dimensions de la matrice de LED : 2 degrés, et 
du fond coloré : 4 degrés). Éclairement à l’entrée de l’œil : 4, 6, 8, 10, et 12 lx en provenance 
des LED blanches, 3 lx en provenance du fond) (Sweater-Hickcox et al., 2013).  

Les expériences confirment l’influence de la répartition spectrale de la source sur le niveau 
d’éblouissement inconfortable (discomfort glare DG). La sensibilité VDG() de l’observateur 
pouvant être convenablement modélisée en combinant la fonction d’efficacité lumineuse 
V10() et le spectre d’action des cônes S (improprement nommés cônes bleus) (Sweater-
Hickcox et al., 2012) (cf. Figure 67). 

 
Figure 67 : réduction de l’inconfort par un fond coloré 

Source : Sweater-Hickcox et al., 2012 

 

Fondé sur les données spectroradiométriques de terrain de 5 sources LED, 5 lampes au 
sodium à haute pression et 27 lampes fluorescentes, et la modélisation de 25 illuminants D 
de la CIE, dont les températures de couleur se situent entre 2 000 K et 17 500 K, le calcul 
montre que les sources artificielles excitent nettement moins la mélanopsine que la lumière 
naturelle (cf. Figure 68). Cette conclusion est valable quelle que soit la température de 
couleur à laquelle on effectue la comparaison (Cao, Barrionuevo, 2015). 
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Figure 68 : calcul de l’excitation de la mélanopsine pour différentes technologies 

d’éclairage  

Source : Cao et Barrionuevo, 2015 

 

Le choix des sources a été fait sur la base de la distribution des illuminants étudiés par les 
mêmes auteurs (Cao et Barrionuevo, 2014). Toute la gamme des températures de couleur 
usuelles a pu être étudiée (cf. Figure 69). 

 
Figure 69 : distribution des illuminants étudiés par Cao et Barrionuevo, 2014. 

 

3.7.2.1.5 Effet de l’éclairage à LED sur l’ouverture pupillaire  

Le paradoxe suivant a été relevé dans une étude sur la relation de l’appréciation de 
l’éclairage en fonction de la température de couleur et du niveau lumineux : lorsque la 
température de couleur s’élève, les sujets jugent l’éclairage plus lumineux alors que leur 
pupille se contracte, c’est-à-dire que moins de lumière parvient à leur rétine (Viénot, Durand, 
Mahler, 2009).  
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Un dispositif multi-LED (615 nm, 525 nm, 500 nm et 470 nm) permet de générer des 
lumières stimulant indépendamment et exclusivement les cônes ou la mélanopsine, les 
autres photorécepteurs restant « silencieux ». En opérant à un niveau photopique pour que 
les bâtonnets soient saturés, les auteurs ont mesuré des changements conséquents du 
diamètre pupillaire quand – seule – la mélanopsine est excitée (Tsujimura et al., 2010). 

Un système d’éclairage à sept diodes de couleur était exploité pour produire de véritables 
éclairages métamères (même couleur, même éclairement, mais spectres différents), afin de 
stimuler plus ou moins, mais dans le même sens, les CGM exprimant la mélanopsine et les 
bâtonnets (cf. Figure 70). Il a été vérifié que le diamètre de la pupille augmente 
significativement lorsque l'excitation des cellules exprimant la mélanopsine et des bâtonnets 
est à un minimum. Pour 14 observateurs, l'augmentation moyenne du diamètre pupillaire a 
été de 12 % (Viénot et al., 2012). Il faut toutefois noter que les éclairages LED de cette étude 
ont un spectre très éloigné de celui des LED commerciales. 

 
Figure 70 : répartition spectrale de la lumière obtenue par association de 7 LED de couleur 

pour maximiser (en bleu) ou minimiser (en rose) l’excitation mélanopique 

Source : Viénot et al., 2012 

 

L’effet de cinq éclairages (deux sources LED commerciales, « blanc chaud » à 2 970 K et 
« blanc froid » à 5 720 K, et trois lumières métamères à 2 400 K  20 K à 100 lx ou 
2 560 K  20 K à 210 lx, (précisément deux lumières multi-LED et une lumière 
incandescente) a été évalué pour une comparaison. La réponse visuelle a été mesurée, 
d’une part objectivement, sur des séquences filmées de la pupille et, d’autre part 
subjectivement, à l’aide de questionnaires. L’étude a porté sur 9 sujets agés de 24 à 65 ans. 
Les résultats confirment la contraction de la pupille avec l’élévation du niveau lumineux 
(réduction de surface de 29 % entre 100 et 210 lx) et de la température de couleur (réduction 
de surface de 14 % en moyenne entre l’incandescence et la LED « blanc froid »). Grâce à 
l’introduction de lumières métamères (même couleur, même éclairement, mais spectres 
différents), il apparaît que le spectre de la lumière agit aussi sur le diamètre pupillaire. 
Particulièrement, la lumière de la LED commerciale « blanc chaud » dilate davantage la 
pupille qu’attendu, compte tenu de sa température de couleur. Ainsi, l’énergie disponible 
autour de 480 nm est mieux corrélée avec l’ouverture pupillaire que ne l’est la température 
de couleur. La variation de surface pupillaire est supérieure à 3 %. Interrogés sur leur 
ressenti, tous les observateurs ont noté l’apparence éblouissante de la lumière de la LED 
commerciale « blanc froid », attribuable à sa température de couleur élevée, mais ils n’ont 
pas exprimé de gêne notable avec les différents spectres. À noter que les variations de 
répartition spectrale des lumières multi-LED ont été  exacerbées (maximisées) pour explorer 
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l’effet du spectre sur l’ouverture pupillaire et ne devraient pas être rencontrées en éclairage 
domestique (Le Rohellec et Viénot, 2012). 

Une comparaison de l’effet d’une source fluorescente à 5 000 K et de deux sources LED à 
3 000 K a porté sur la sécrétion de mélatonine, le temps de montée de la mélatonine et le 
diamètre pupillaire. L’étude a été effectuée de nuit sur 8 sujets masculins. Tandis que les 
résultats montrent un surplus significatif de la secrétion de mélatonine avec les LED, il n’a 
pas été observé de différence significative sur le diamètre pupillaire. Les spectres des 
sources étaient représentatifs des éclairages retrouvés sur le marché ; ceux des LED 
ressemblaient à un spectre de LED blanches classique additionné d’une composante rouge 
(cf. Figure 71) (Lu et al., 2016). 

 
Figure 71 : répartition spectrale d’énergie des sources LED et de la source fluorescente 

comparées dans l’étude de nuit de Lu et al., 2016 

 

Avec l’âge, le cristallin jaunit et s’opacifie, et la surface pupillaire diminue. Une comparaison 
des surfaces pupillaires a porté sur 60 sujets jeunes (21-30 ans), 54 sujets normaux 
(≥50 ans), 107 sujets (≥50 ans) avec cataracte modérée, 18 sujets (≥50 ans) avec cataracte 
sévère. Alors que la quantité de lumière bleue atteignant la rétine est plus sévèrement 
réduite par le jaunissement du cristallin que la quantité de lumière rouge, les auteurs ont 
constaté une réduction de surface pupillaire équivalente en bleu (469 nm) et en rouge 
(631 nm). Un tel résultat laisse penser à l’existence d’un mécanisme compensatoire à 
l’appauvrissement de l’éclairement rétinien en lumière bleue (Rukmini et al., 2017). 

3.7.2.1.6 Exploitation de réponses physiologiques à l’exposition à des éclairages à 
LED 

La fatigue visuelle et la concentration procurée par 12 luminaires à LED différents (4 000 K, 
6 000 K ; longueur d’onde dominante de la lumière bleue : 420 nm, 460 nm, 480 nm ; 400 lx, 
700 lx) ont fait l’objet de mesures objectives. Six jeunes hommes et six jeunes femmes ont 
passé des examens physiologiques, avant et après une heure de travail de lecture sur papier 
ou sur écran (caractérisation manquante). Les enregistrements de 
l’électroencéphalogramme, du rythme cardiaque et des clignements des yeux sont des 
indicateurs de l’activité des systèmes nerveux sympathique (préparant à l’action) et 
parasympathique (correspondant à la relaxation). Associés à la mesure de la fréquence 
critique de fusion, les enregistrements sont révélateurs de fatigue visuelle ou de baisse de 
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concentration. L’intérêt de l’étude tient à la possibilité d’évaluations subjectives qu’elle offre 
mais les résultats sont imprécis et confus. (Wu et al., 2017). 

Contrairement aux métriques empiriques classiques, un modèle physiologique incorporant le 
mécanisme des champs récepteurs52 à antagonisme centre pourtour, avec la réponse 
pupillaire et la position de la source en paramètres, est proposé pour évaluer l’inconfort. Le 
test par des observateurs (dont le nombre n’est pas mentionné) indique que les matrices de 
luminaires, sont inconfortables, particulièrement lorsque les sources sont espacées entre 6 
et 9,3 cycles par degré (Scheir et al., 2017). 

Alors qu’il est reconnu que la migraine est exceptionnellement exacerbée par la lumière, 
l'exposition à la lumière verte exacerbe la migraine significativement moins que l'exposition à 
la lumière blanche, bleue, ambre ou rouge chez des patients ayant une vision normale. Les 
chercheurs ont évalué chez 69 patients migraineux l’intensité du symptôme, les palpitations 
et l’étendue sur le scalp du mal de crâne. Les lumières étaient présentées à 1, 5, 20, 50 et 
100 cd/m2 dans une coupole Ganzfeld. À 100 cd/m2, 80 % des patients ont éprouvé une 
intensification de la migraine. Il a été trouvé que la lumière verte (520 - 540 nm) exacerbe la 
migraine significativement moins que les lumières blanches, bleues (447  10 nm), ambrées 
(590  10 nm), ou rouges (627  10 nm). Chez 43 patients, l’électrorétinogramme en vert ne 
diffère pas de l’ERG en blanc, ambre ou rouge. L’amplitude de l’ERG flicker est 
significativement plus faible en vert que pour les autres couleurs. Chez 28 patients, 
l’amplitude des potentiels évoqués visuels53 est moindre en vert que dans les autres 
couleurs. Les résultats suggèrent que les mécanismes de la migraine ophtalmique pourraient 
avoir leur origine dans la voie retino-thalamique et plutôt leur siège dans le cortex. Les 
enregistrements unicellulaires chez le rat semblent aller dans le même sens (Noseda et al., 
2016). 

La lumière verte a le pouvoir de soulager la douleur chez des rats sains et chez des rats 
atteints d’un traumatisme médullaire chronique (spinal nerve ligation, SNL). La lumière verte, 
agissant par l’intermédiaire du système visuel, aurait pour effet de relâcher des opioïdes 
endogènes dans le cerveau. Les rats, placés dans des cages transparentes, ont été exposés 
durant 8 heures, pendant 5 jours consécutifs, à la lumière de différents types de LED de 
couleur, et aussi à la lumière naturelle et à la lumière fluorescente. Avec la LED de 525 nm, 
le temps de latence du retrait de la patte d’une surface chaude a augmenté de 25 %. La LED 
bleue (472 nm) avait un effet moindre, mais encore significatif. Un éclairement de 4 lx est 
suffisant (Ibrahim et al., 2017).  

3.7.2.1.7 Variabilité individuelle et conséquences du vieillissement sur la perception 
du confort 

Des différences d’appréciation de la lumière, ethniques ou culturelles, ont été relevées. Des 
observateurs coréens et caucasiens (une trentaine pour chaque session expérimentale) ont 
été appelés à évaluer la température de couleur et l’éclairement optimaux de divers 
scénarios d’éclairage à LED, dans des bureaux ou dans des locaux domestiques. Les 
jugements s’appuyaient sur l’aptitude de la lumière à faciliter la concentration, favoriser 
l’activité, apporter de l’agrément, occasionner de la fatigue visuelle. Les caucasiens ont 
choisi un éclairement plus élevé que les coréens, et une température de couleur moins froide 
pour se concentrer, lire et écrire. Pour le travail informatique, les caucasiens ne se sont 

                                                 
52 On définit le champ récepteur par la région de la rétine sur laquelle un stimulus déclenche la réponse du 
neurone. Fonctionnellement, le centre du champ récepteur répond directement au stimulus, le pourtour répond 
avec le signe opposé.  
53 Le potentiel évoqué visuel (PEV) est la réponse électrique du cortex qui est provoquée par une stimulation 
visuelle. Les PEV résultent de l'enregistrement des variations de potentiels générés par l'activité bio-ionique du 
cortex occipital consécutif à un stimulus visuel dont un paramètre varie dans le temps. 
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préoccupés que de la fatigue visuelle, alors que les coréens ont également optimisé la 
luminosité. (Ko et al., 2017) 

L’effet de l’âge se fait sentir sur la limite entre le confort et l’inconfort (Borderline between 
Comfort and Discomfort : BCD), mais de manière très disparate. Une comparaison de 
l’éblouissement d’inconfort ressenti chez 6 sujets jeunes (22-23 ans) et 18 sujets agés (65-
79 ans) a été menée en laboratoire, avec une source étendue (5,6×10-1 sr) ou petite (6,3×10-

4 sr) dont la luminance variait de 700 cd/m2 à 20 000 cd/m2. En moyenne, pour la source 
étendue, la limite BCD augmente quand l’éclairement sur la rétine augmente, mais l’effet 
s’inverse pour les petites pupilles. Alors que, pour la petite source, la limite BCD diminue au 
fur et à mesure que l’éclairement sur la rétine augmente (cf. Figure 72). Ceci indiquerait 
qu’en vieillissant, les sujets sentiraient relativement moins d’inconfort si les sources devenant 
éblouissantes sont petites. Les auteurs n’indiquent pas la nature et les caractéristiques de la 
source (Akashi et al., 2017). 

  

Figure 72 : valeur limite BCD en fonction de la surface effective (cristallin transparent) de la 
pupille 

18 sujets agés - à droite : petites sources ; à gauche : sources étendues. Source : Akashi et al., 
2017 

 

3.7.2.1.8 Une perception particulière de la lumière relayée par les cellules à 
mélanopsine 

Aux niveaux photopiques élevés, et en vision périphérique, la discrimination des couleurs ne 
peut plus s’expliquer uniquement par des réponses de cônes. L’hypothèse la plus 
vraisemblable serait que les cellules à mélanopsine contribuent aussi à la vision des 
couleurs (Horiguchi et al., 2012). 

Dans une expérience psychophysique, six sujets ont perçu une augmentation de la 
luminosité au fur et à mesure que l’excitation de la mélanopsine, seule, augmentait (Brown et 
al., 2012). 

Une étude en IRM fonctionnelle chez 14 sujets a révélé des régions corticales activées 
spécifiquement par la mélanopsine. Il a été possible de créer une stimulation différentielle 
des CGM, à l’aide de 7 LED colorées, sans modifier le signal des cônes et des bâtonnets. 
Cette possibilité est donnée par la substitution de stimuli métamères, inexploitable par les 
cônes. Quatorze participants ont subi un examen d’IRM fonctionnelle, regardant 
alternativement une lumière excitant au maximum (lumière HM : high melanopic) la 
mélanopsine et une lumière l’excitant au minimum (lumière LM : low melanopic), présentée 
sur tout le champ visuel, la région fovéale exceptée. L’expérience s’est trouvée compliquée 
du fait que chaque observateur présentait de légères variations de vision des couleurs et 
percevait des différences de couleur entre HM et LM. Des tests psychophysiques 
supplémentaires ont permis de personnaliser HM et LM. Des expériences complémentaires 
ont permis d’exclure toute participation des cônes (cf. Figure 73).  
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Figure 73 : répartition spectrale de la paire de lumières blanches métamères excitant au 

maximum la mélanopsine (lumière HM, High_mel) et une lumière LM (Low_Mel) excitant au 
minimum la mélanopsine 

Source : Hung et al., 2017 

 

Le signal BOLD (blood-oxygen-level dependent) de l’IRM fait apparaître une suractivité dans 
le champ oculomoteur frontal binoculaire, en présence du stimulus excitant au maximum la 
mélanopsine (lumière HM). En outre, une activité bilatérale a aussi été trouvée au niveau du 
gyrus temporal inférieur et du noyau caudé. Pour la première fois, cet article montre que la 
lumière captée par les CGM déclenche des signaux qui engagent des régions corticales 
identifiées et reconnues pour leur rôle dans l’attention et les mouvements des yeux (au fur et 
à mesure que l’excitation de la mélanopsine, seule, augmentait (Hung et al., 2017). 

La stimulation de la mélanopsine est perceptible par l’humain. En intervertissant 
momentanément (pendant 3 s) deux lumières orange dont les spectres ont été spécialement 
conçus pour exacerber la stimulation de la mélanopsine, les auteurs ont enregistré une 
réponse caractéristique dans l’aire visuelle primaire V1, par IRM fonctionnelle, chez 4 sujets. 
Les cônes ne pouvaient pas détecter l’impulsion parce que la couleur ne changeait pas, ou 
trop peu. Un contrôle pupillométrique était effectué pour s’assurer que le signal provenait des 
cellules ganglionnaires à mélanopsine. Ensuite, les mêmes impulsions ont été montrées à 20 
observateurs qui les ont jugées déplaisantes, floues et faiblement lumineuses (Spitschan et 
al., 2017). 
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Figure 74 : répartition spectrale d’énergie de lumières orange métamères présentées 

alternativement comme stimulus pendant 3 s ou comme lumière de fond 

Source : Spitschan et al., 2017 

 

3.7.2.2 Performances visuelles de nuit obtenues avec des éclairages à 
LEDs 

Les études sont nombreuses, notamment en éclairage public et en conduite routière. 

3.7.2.2.1 Conduite automobile et éclairage routier 

Différentes technologies de feux de route ont été comparées en regard d’indicateurs objectifs 
de performance en conduite automobile et de l’appréciation subjective des conducteurs. 
Cinq véhicules instrumentés ont été équipés d’ampoules halogène-tungstène, de lampes à 
décharge, ou d’ampoules à LED de température de couleur proximale Tcp 4 500 K, 5 500 K 
ou 6 500 K. Vingt-cinq sujets ont conduit successivement les cinq véhicules, en début de 
nuit, sur un parcours de 21,5 km ouvert à la circulation, traversant des secteurs urbains ou 
routiers, comportant des lignes droites et des courbes, des montées et du plat. Les mesures 
objectives de performance de conduite – contrôle de la vitesse, maintien dans la file et 
charge du travail déduite de la tenue du volant – varient considérablement selon le tronçon 
routier, mais ne donnent pas de résultats différents entre les cinq types de lampes. Les 
appréciations subjectives présentent de fortes disparités selon la technologie – les lampes 
halogène-tungstène, et parfois les lampes à décharge étant moins appréciées – avec une 
légère tendance vers un jugement plus positif pour les Tcp plus élevées. Précisément, les 
sujets âgés préfèrent les Tcp élevées et les jeunes les Tcp basses. Mais tous ces effets 
n’ont rien de comparable aux variations constatées selon le type de route. On peut regretter 
l’absence de mesures comparatives sur la visibilité des obstacles ou des piétons, et sur 
l’éblouissement provoqué par les différentes technologies de feux de route chez un 
conducteur approchant de face (Flannagan et al., 2014). 

Une étude de cas compare quatre installations d’éclairage public à LED réalisées en 
Finlande pour remplacer une installation HPS (sodium haute pression). Les calculs reposent 
sur le modèle de photométrie mésopique établi par la CIE (CIE, 2010) sur la base de la 
performance de détection visuelle. Les quantités photométriques mésopiques favorisent les 
courtes longueurs d’onde pour les faibles niveaux lumineux car elles prennent en compte la 
sensibilité spectrale scotopique, décalée vers les courtes longueurs d’onde par rapport à la 
sensibilité spectrale photopique, plus précisément le rapport S/P de l’efficacité lumineuse 
scotopique S sur l’efficacité lumineuse photopique P. Ce dernier est égal à 1,16 pour les 
LED à 3 220 K et à 2,18 pour les LED à 6 660 K. En matière routière, la perte de visibilité est 
évaluée par l’indice TI (« threshold increment ») qui se calcule à partir d’un rapport entre la 
luminance de voile et la luminance moyenne de la chaussée. La luminance de voile est 
additive pour plusieurs luminaires. TI exprime le pourcentage de contraste supplémentaire à 
produire pour qu’un objet devienne juste visible en présence de luminance de voile. Les 
mesures collectées pendant l’expérience menée grandeur nature, montrent que les indices 
TI mesurés sont tous plus grands (défavorables) que les indices TI calculés. La différence 
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provient du fait que plusieurs paramètres sont mal pris en compte comme l’espacement des 
luminaires, le tracé de la route, la réflectance de la chaussée. L’éblouissement en éclairage 
routier et public mérite davantage de recherche (Ylinen et al., 2011). 

Des solutions innovantes, fondées sur le rapport S/P et jouant sur le rapport cyclique de la 
technologie PWM, sont proposées pour optimiser la couleur et le niveau lumineux de 
l’éclairage automobile, mais pas encore validées (Wu et al., 2017). 

La réglementation actuelle des feux de signalisation (EN 12368 2006) fixe des limites 
d’intensité à respecter de jour et de nuit. En technologie classique, des limites d’intensité 
sont facilement transposables en limites de luminance. Ce n’est plus le cas avec la 
technologie à LED constituée de points lumineux que l’on commence à distinguer à 
l’approche du feu. La luminance maximum réelle d’un feu en technologie LED est toujours 
supérieure à la luminance moyenne. Dans un exemple particulier, elle est 25 fois supérieure 
à la luminance moyenne ; elle dépasse 15 fois la luminance maximum à respecter (Ixtaina et 
al., 2015). 

Les deux technologies ont ensuite été comparées. 

La sensation d’inconfort a été évaluée par 30 observateurs en situation de laboratoire 
simulant une situation de circulation, le feu présenté à 5 m sur un arrière-plan d’adaptation à 
1,5 cd/m². Un des feux est constitué d’une matrice de LED (LED rouges ou vertes de 5 mm 
espacées de 9 mm). L’autre est un feu classique couvert d’un disque coloré, rouge ou vert, 
uniformisant la source. Les deux feux sont équivalents du point de vue de la distribution 
géométrique de luminance. En moyenne, le groupe d’observateurs juge les sources à LED 
visibles significativement plus éblouissantes que les sources uniformes : « Disturbing » vs 
« Just admissible ». Ni le calcul de la luminance de voile, ni l’indice TI ne prédisent une telle 
dégradation. L’indice G (Glare Constant) est plus adapté. La limite acceptable d’inconfort 
pour l’indice G se situe à 150, pour une petite source, avec Ls la luminance de la source, Lf la 
luminance du fond et W l’angle solide de la source : 

ܩ ൌ
௦ܹܮ
௙ܮ

 

D’après la Figure 75 ci-dessous, une luminance acceptable de jour peut être inacceptable de 
nuit (Ixtaina et al., 2015). 

 
Figure 75 : valeur de l’indice d’éblouissement G (Glare Constant), de nuit et de jour 

Source : Ixtaina et al., 2015 
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La visibilité d’un piéton a été mesurée, dans une rue éclairée ou non, en présence ou en 
l’absence des feux d’un véhicule à contre sens. Vingt-trois conducteurs, roulant à 35-40 km/h 
dans des voitures équipées de phares xénon-HID (xenon Hight Intensity Discharge) ont 
participé à l’expérience. Dans la rue non éclairée, la distance à laquelle le piéton est vu avec 
les phares d’en face allumés est moitié de ce qu’elle est avec les phares éteints. Quand la 
rue est éclairée, les distances sont deux fois plus grandes. Les distances de visibilité sont les 
mêmes avec des sources à LED (4 000 K, 1,7 lx) ou des sources aux halogénures 
métalliques (4 200 K, 2,6 lx), toutes deux donnant de meilleurs résultats que les sources à 
sodium haute pression (2 500 K, 2,9 K). Sur les courbes donnant l’éclairement vertical du 
piéton à différentes distances d’un lampadaire, on remarque que l’éclairement est plus 
régulier (en fonction de la distance) avec l’éclairage à LED. On conclut que les LED donnent 
des résultats très satisfaisants. Il serait possible de réduire les niveaux d’éclairement en 
aménageant les séparateurs de voies (2 x 2voies) afin de limiter la vision des phares. La 
présence de ces séparateurs pourrait être prise en compte pour la détermination des 
niveaux d’éclairement à atteindre (Saraiji et al., 2016). 

 
Figure 76 : éclairement vertical d’un piéton à différentes distances d’un lampadaire 

Source : Saraiji et al., 2016 

 

Soixante-huit conducteurs de taxis, questionnés sur leurs symptômes d’inconfort causés par 
les sources LED ou autres en conduite de nuit, mentionnent que l’éblouissement constitue 
leur plus grand souci, et que les feux de freinage rouges sont pires que les lumières 
blanches entourant les phares. Les sujets migraineux rencontrent les plus grands problèmes, 
entre autres l’inconfort, la douleur, la gêne, le papillotement, le dédoublement des images et 
le déclenchement de maux de tête (Salviaia et al., 2014). 

Une expérience a été menée sur route pour tester la visibilité d’un plot à 4 LED ambre placé 
sur la chaussée. Quarante-deux participants ont été répartis en 7 groupes distincts par les 
conditions atmosphériques. Le plot était allumé 4 secondes, entre 0 et 2,2 cd. Pour ces 
intensités, le plot n’est jamais éblouissant. Il s’avère que l’éclairement horizontal, la position 
relative du soleil et leur interaction impactent la visibilité. De ce fait, pour cette application 
routière, il serait souhaitable d’ajuster l’intensité du plot aux conditions externes d’utilisation. 
L’éblouissement créé par le même plot en condition nocturne a été testé en laboratoire, 
simulant une chaussée recevant un éclairement de 1 lx. Sur une échelle à 4 paliers, 
l’intensité la plus confortable se situe entre 0,10 cd et 0,31 cd (Villa et al., 2015). 

Vingt-neuf sujets jeunes ont testé la lisibilité de panneaux à messages variables à LED, et 
leur confort. La distance d’observation variait entre 9,8 m et 57 m ; l’ambiance lumineuse 
correspondait à une journée ensoleillée : 30 000 lx, ou à un jour couvert : 5 000 lx ou à la 
nuit : 10 lx. Lorsque les messages sont affichés sur fond noir, l’évaluation subjective n’est 
pas différente de près ou de loin, tandis que lorsqu’ils sont affichés sur un fond lumineux, 
plus ils sont loin, plus ils sont lisibles. Comme on peut s’y attendre, l’éblouissement est 
moins étendu de jour que de nuit, et c’est le contraste 3 :1 (Lmax = 3 100 cd/m², 
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Lfond = 1 033 cd/m²) qui est le moins inconfortable et le moins éblouissant (Wu, Liou et Lin, 
2012). 

La plupart des modèles d’éblouissement d’inconfort développés pour l’extérieur sont limités à 
l’éblouissement généré par des sources situées à moins de 20 degrés de la ligne de visée. 
Des tests avec piétons ont été menés dans une rue longue d’environ 100 m, éclairée par des 
luminaires à LED de 4 m de haut et séparés de 13,3 m ou 26,6 m pour recevoir un 
éclairement de 10 à 15 lx. Il a été constaté que ces modèles ne sont pas adaptables à 
l’inconfort éprouvé par un piéton (Villa et al., 2017a). Expérimentant en situation urbaine 
réelle, le long d’une rue bordée de lampadaires à LED (4 000 K, Ra=75, 10 à 15 lx sur la 
chaussée), .la même équipe a montré que le logarithme de l’indice CBE (Cumulative 
Brightness Evaluation) est représentatif de l’inconfort éprouvé par les piétons (33 piétons), 
au contraire de l’UGR qui est inadapté (Villa et al., 2017b). 

3.7.2.2.2 Modernisation de l’éclairage résidentiel 

Des piétons ont été interrogés sur leur ressenti dans les allées d’un parc de la ville de 
Belgrade. Qu’ils aient été conscients ou non vis-à-vis de la technologie de lumière, les 112 
sujets qui ont répondu ont nettement préféré l’usage des lampes aux halogénures 
métalliques à celui des LED, contredisant ainsi les affirmations des fabricants (Kostic et 
Djokic, 2014). 

Un test comparatif a été effectué dans deux résidences. Dans l’une, l’éclairage à sodium 
haute pression (2 100 K) avec des lampes fluocompactes dans les entrées (2 700 K), se 
déclenchant à 100 lx, a été remplacé par un éclairage à LED. Dans l’autre, l’éclairage à 
vapeur de mercure (2 700 K), se déclenchant à 230 lx, a été remplacé par un éclairage à 
LED (3 000 K). Soixante résidents ont répondu à des questionnaires, en hiver, après la 
tombée de la nuit. Les réponses ont montré que l’installation des LED avait augmenté la 
luminosité et la douceur, le naturel des couleurs, et dans une certaine mesure l’accessibilité 
visuelle, la perception de dangerosité étant demeurée basse. (Kuhn et al., 2013). 

   

Figure 77 : répartition spectrale d’énergie des sources dans le test comparatif de deux 
résidences 

Source : Kuhn et al., 2013 

 

3.7.2.2.3 Conclusion partielle sur les performances visuelles de nuit obtenues avec 
des éclairages à LED 

Il n’est pas clair que les LED soient mieux ou moins bien évaluées que les autres sources. Si 
la quantité de lumière émise et l’uniformité restent des critères décisifs pour l’acceptabilité 
des LED, l’effet de l’âge des sujets est variable. Les mesures sur site sont intéressantes. La 
possibilité d’ajuster l’intensité des LED pour éviter l’éblouissement de nuit, tout en 
garantissant une bonne visibilité de jour mérite d’être exploitée. 

3.7.2.3 Performances visuelles de jour obtenues avec des éclairages à 
LED 

3.7.2.3.1 Éclairage intérieur 

Pour l’éclairage de bureau, les préférences des personnes ont été comparées pour trois 
types de luminaires : panneau LED carré, plafonnier LED spot, panneau tubes fluorescent 
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T5. Quarante sujets jeunes, en situation réelle bien maitrisée, ont évalué l’éblouissement, 
entre autres (l’agrément, l’éblouissement, la facilité de lecture, l’aspect naturel des couleurs, 
la discrimination de détails au mur, la satisfaction du niveau d’éclairement, le caractère 
naturel des ombres, l’apparence des luminaires), grâce à un questionnaire. Très peu 
d’éblouissement a été perçu lors des tests. La lecture a été aussi facile à 600 lx qu’à 
1 000 lx, même si cette dernière valeur a été jugée un peu plus éblouissante ; la lecture et la 
discrimination des détails sont moins faciles et moins agréables à 300 lx. Ainsi, l’éclairement 
à 600 lx est optimal, comparé à 300 lx ou 1 000 lx. L’éblouissement est similaire à 3 000, 
4 500 ou 6 000 K ; la température de couleur préférée se situe autour de 4 150 K. Mais il y a 
de larges écarts constatés dans les préférences individuelles, non expliquées par l’âge. Les 
évaluations subjectives sont faiblement corrélées à l’indice UGR (Viitanen et al., 2013). 

En matière de performance de lecture et de discrimination des couleurs, l’éclairage à LED 
(4 870 K , 1 267 lx), testé dans une réplique de la station orbitale internationale construite à 
terre, est aussi performant que la lumière du jour indirecte (221 lx) ou le plafonnier 
fluorescent (4 870 K, 531 lx). En ce qui concerne l’éclairage par LED et le déroulé 
après/avant lumière de chaque nuit, la suppression de la sécrétion de mélatonine par la 
lumière progresse comme attendu par l’augmentation de l’éclairement donné par les LED. 
L’expérience a été menée avec 8 astronautes en bonne santé, âgés d’une quarantaine 
(39,7  2,8) d’années (Brainard et al. 2013). 

L’effet de non-uniformité de la source ne disparait pas aux grands angles. L’inconfort apporté 
par un plafonnier à matrice de LED 77 a été jugé par 17 sujets chinois âgés de 25 à 45 ans, 
effectuant une tâche sur écran à 70 cd/m² sur un plan de travail recevant 180 lx. La limite 
d’inconfort se situe à 8 300 cd/m² à 55 deg (valeur plus faible que la limite de Boyce à 
16 500 cd/m² à 53 deg). Les luminaires non-uniformes génèrent plus d’éblouissement 
« overhead » que les luminaires uniformes. Toutefois, la température de couleur du luminaire 
n’est pas indiquée. Le luminaire ne provoque pas d’éblouissement d’incapacité, car les 
performances de lecture restent les mêmes. La corrélation est très bonne entre l’inconfort 
subjectif et l’angle de position du luminaire, de 55 à 90 degrés, mais les valeurs absolues de 
l’UGR ne sont pas correctes. L’UGR calculé à partir de la luminance moyenne donne des 
valeurs trop basses. L’UGR calculé à partir des petites sources (formule additive avec 
l’intensité) donnent des valeurs trop élevées,(Xia et al., 2011). 

Selon Ryckaert et al.,, les premiers tubes à LED destinés au remplacement des tubes 
fluorescents ont bien validé l’économie d’énergie attendue, de l’ordre de 70 %, mais ont 
montré des défauts en matière d’appréciation subjective. Ainsi, une évaluation de trois types 
de tubes du commerce (LED blanches à un phosphore), réalisée par 44 jeunes 
observateurs, a montré que le ressenti en matière de luminosité ambiante, de confort, de 
rendu des couleurs, d’uniformité, et d’éblouissement direct ou indirect était significativement 
réduit en regard de la qualité d’un tube fluorescent classique.(Ryckaert et al., 2012). 
Toutefois, il faut regretter que la comparaison n’ait pas été menée à éclairement et 
température de couleur identiques, d’autant plus que la technologie des tubes LED a 
considérablement évolué depuis lors. 

La facilité de lecture a été comparée sous un éclairage à LED (6 500 K) et sous un éclairage 
à lampes fluocompactes (2 700 K). Quarante-quatre étudiants, ayant une acuité de 10/10, 
ont passé une épreuve de vision des couleurs (Ishihara) qu’ils ont mieux réussie – moins 
d’erreurs et plus de rapidité – sous l’éclairage à LED. L’épreuve de lecture consistait à lire à 
haute voix une série de textes différant par leur contraste : noir/blanc, bleu/jaune, bleu/rouge, 
rouge/orange, et par la taille de leur police : 10, 12, 14, 16. La facilité de lecture, déterminée 
par le nombre de mots lus par seconde, est légèrement en faveur des LED. Outre l’effet 
possible de la différence de température de couleur entre les sources et celui de l’ordre de 
passage des tests qui n’a pas été contrebalancé, on peut regretter l’absence de données 
d’écart-type pour déterminer la puissance statistique des tests (Sathya & Natarajan, 2016). 

La préférence des utilisateurs pour un spectre de LED blanche de type simple phosphore 
d’intensité réglable, enrichi d’une quantité fixe de lumière rouge (636 nm) ou bleue (453 nm), 
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a été testée auprès de 26 jeunes coréens, à 4 niveaux d’éclairement entre 278 lx et 716 lx. 
Installés dans une salle de test, les sujets devaient effectuer des tâches de lecture/écriture – 
sur leurs genoux – et répondre à des questionnaires de satisfaction. La préférence a été 
donnée au spectre enrichi en rouge. Un éclairement de 440 lx donne satisfaction en blanc 
additionné de rouge et il conviendrait de l’extrapoler à 828 lx pour atteindre le même degré 
de satisfaction en blanc additionné de bleu. L’éclairage teinté de rouge tend à paraître plus 
lumineux et plus confortable. Aucune variation significative de performance selon la source 
ou le niveau de l’éclairement n’est constatée. Les deux éclairages permettent des économies 
d’énergie, et le spectre enrichi en bleu nécessite moins de climatisation (Yun et al., 2013). 

3.7.2.3.2 Éclairage des écrans 

L’impact des écrans à LED sur le sommeil et la vigilance est exposé à la section 3.4 de ce 
rapport. 

L’usage prolongé du smartphone induit une fatigue qui a été étudiée par une équipe du 
ministère taiwanais de l’industrie (Wu et al., 2016). Les chercheurs ont comparé deux 
technologies : la technologie TFT-LCD (thin film transistor-liquid crystal display) et la 
technologie AMOLED (active matrix organic light-emitting diode). Ils ont mesuré les micro-
fluctuations d’accommodation (hautes fréquences), pour objectiver la fatigue oculaire, la 
durée maximum de tolérance à l’usage du smartphone, quand le sujet met fin à l’activité et la 
performance visuelle : nombre de mots lus et score au jeu. 

Chez 19 sujets jeunes, les auteurs ont montré une différence significative entre le moment 
où les micro-fluctuations dépassent le seuil de fatigue, de l’ordre d’une heure, et le moment 
où les sujets la ressentent, après plus de deux heures. La fatigue survient plus tôt avec 
l’écran AMOLED qu’avec l’écran TFT-LCD. Les sujets trouvent l’écran AMOLED plus 
éclatant. Quelques-uns souffrent de migraine. La tâche de lecture génère une fatigue plus 
précoce que l’activité de jeu, sans doute parce qu’elle demande plus d’effort, mais l’une et 
l’autre sont également tolérées. La performance visuelle ne permet de tirer aucune 
conclusion. Constatant que les sujets ne sont pas conscients de la fatigue oculaire qui 
s’installe avec l’usage du smartphone, les auteurs recommandent d’alerter l’utilisateur 
lorsqu’il dépasse le seuil de fatigue (Wu et al., 2016). 

Les contraintes énergétiques impliquent que l’affichage sur un écran OLED soit adaptatif : 
l’affichage dépend du contenu de l’image, variant environ comme l’inverse du carré de la 
surface affichée en blanc. Une équipe d’un constructeur de téléphones mobiles a fait 
confirmer par 20 sujets que l’affichage optimum, pour une vidéo visionnée dans des 
conditions d’éclairage domestique, correspondait à une luminance maximum d’écran de 400-
450 cd/m², pour une luminance plein écran de 150 cd/m² (Lee et al., 2012). 

3.7.2.3.3 Les OLED comme source de lumière en intérieur 

La technologie OLED concurrence les panneaux lumineux à éclairage latéral par LED. Une 
étude préliminaire avec 5 sujets n’a montré aucune différence significative entre un panneau 
OLED à 3 000 K et un panneau à éclairage latéral à 4 000 K (Mou et al., 2017) (cf. Figure 
78). Les deux technologies génèrent un éblouissement d’inconfort vers 5 000 cd/m² et au-
delà. Les auteurs donnent une préférence au modèle OSP d’éblouissement d’inconfort qu’ils 
promeuvent sur le modèle UGR de la CIE pour prédire leurs résultats. 
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Figure 78 : répartition spectrale d’énergie d’un panneau OLED et d’un panneau à éclairage 

latéral par LED 

Source : Mou et al., 2017 

 

Dans une étude conduite par Dumortier et al., trente sujets japonais et 30 sujets français ont 
eu à comparer des éclairages à LED et à OLED, à 3 000 K et à 5 000 K (cf. Figure 79). Les 
sujets sont revenus 4 fois dans les mêmes environnements de bureau. Aucune différence de 
performance n’a été notée, ni de variation de rythme cardiaque. En revanche, tous ont 
préféré les éclairages LED ou OLED à 3 000 K, pour lire ou jouer. 

 

 
Figure 79 : répartition spectrale d’énergie des OLED et des LED 

 

Les indices de rendu de couleur ne sont pas indiqués, mais on peut noter sur les graphiques 
que les spectres sont plus étendus à 3 000 K. 

3.7.2.3.4 Introduction de LEDdans de nouveaux équipements 

Un prototype à base de LED a été construit pour étudier l’effet perturbateur d’une source 
éblouissante en vision de nuit. Il s’agit d’un réseau rayonnant de sources LED calibrées, dont 
la LED centrale est une LED blanche extrêmement intense, et les LED disposées en 
périphérie sont plus petites. La LED centrale est éblouissante, créant un halo et un motif 
entoptique en étoile. Les 240 LED périphériques réparties le long de 24 rayons sont 
individuellement ajustées jusqu’à être tout juste perceptibles (Linhares et al., 2013). Ce 
dispositif réaliste constitué de véritables sources physiques permet de tester rapidement les 
effets réels de l’éblouissement et de sonder précisément l’étendue de la zone de 
perturbation. La luminance de la source éblouissante peut se régler entre 0 et 3 000 cd/m² et 
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la luminance des lumières à détecter entre 0 et 150 cd/m². Les lumières tests s’allument 
séquentiellement à partir du centre, jusqu’à ce qu’elles soient détectées. Vingt sujets en 
bonne santé ont participé à l’évaluation et différents paramètres sont étudiés. Pour les 
observateurs, et contre toute attente, que le diamètre pupillaire soit de 3 mm ou 6 mm, cela 
ne change rien à la perturbation. En outre, l’augmentation de la luminance de la source 
éblouissante n’est pas compensée par la contraction pupillaire (myosis) qu’elle devrait 
induire. Notons qu’Il s’agit bien de la détection d’une cible lumineuse et non de sa 
reconnaissance (Ferreira-Neves et al., 2015). 

3.7.2.3.5 Conclusion partielle sur les performances visuelles de jour obtenues avec 
des éclairages à LED 

L’UGR est inadapté pour les sources non-uniformes. L’évaluation de l’appréciation des 
sources est légèrement en faveur des LED. On note une large variabilité inter-individuelle de 
l’appréciation des sources. Des signes de fatigue visuelle peuvent apparaître bien plus tôt 
que le ressenti d’inconfort. 

 Conclusions sur les effets de l’exposition aux LED sur 
le confort et les performances visuelles 

On distingue la perturbation de la vision de l’inconfort visuel résultant d’un éblouissement. 
L’origine et l’évaluation de l’éblouissement d’inconfort sont difficiles à caractériser.  

Effet des LED sur les performances visuelles 

Une source ponctuelle de luminance élevée présente dans un champ obscur (inhomogénéité 
spatiale) provoque un phénomène d’éblouissement, dit « éblouissement d’incapacité », ou 
« éblouissement perturbateur » (disability glare, en anglais) comme si la source répandait un 
voile lumineux sur l’ensemble du champ de vision. Ce voile perturbe la vision et provoque 
une baisse transitoire des performances visuelles. Cette situation se retrouve lorsque les 
LED nues sont visibles par le sujet. L’âge est un facteur aggravant. Les effets à long terme 
de la répétition de ces éblouissements ne sont pas connus. 

Des signes de fatigue visuelle (micro-fluctuations d’accommodation) peuvent apparaître bien 
plus tôt que le ressenti d’inconfort (une étude expérimentale). 

Effet des LED sur le confort visuel 

Toutes les études s’accordent à montrer que les sources non-uniformes sont plus 
éblouissantes que les sources uniformes de même luminance moyenne, et que plus le 
contraste est élevé, plus la sensation d’inconfort est grande. 

Il apparaît que la multiplicité des sources ponctuelles (LED) visibles dans les luminaires 
aggrave notablement l’inconfort.  

Les études disponibles, en revanche, ne permettent pas de conclure sur un effet spécifique 
des LED sur le confort la nuit. 

Tant pour les sources à LED que pour les sources traditionnelles, il n’apparaît pas clairement 
que la température de couleur soit un facteur déterminant pour le confort ou l’inconfort et 
l’éblouissement. En revanche, et bien que le spectre des LED se soit notablement amélioré 
depuis 2010 (IRC augmenté), ce qui d’ailleurs brouille un peu les résultats des études sur 
l’impact des LED, le spectre des LED, riche en rayonnement bleu-violet (source probable 
d’inconfort), et pauvre aux alentours de 490 nm (limitant alors le réflexe pupillaire), reste 
déséquilibré. Il a des conséquences probables sur l’inconfort visuel. 

L’effet de l’appauvrissement du spectre aux alentours de 490 nm sur la contraction pupillaire 
est mesurable mais de faible amplitude chez l’Homme. 

Les sujets migraineux pourraient être spécialement sensibles au contenu spectral de la 
lumière (Wilkins, 2016). 
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Populations sensibles 

Il existe une large variabilité individuelle dans la population générale, quant à l’appréciation 
des situations éblouissantes. 

L’âge est certainement un facteur aggravant de l’éblouissement, de jour comme de nuit, 
quelle que soit son origine. La dégradation de l’acuité visuelle s’accélère au-delà de 60 ans, 
plus ou moins gravement selon les individus. Le voile de luminance généré autour des 
sources augmente considérablement avec l’âge, abaissant le contraste des objets et, de ce 
fait, les performances visuelles. 

Quelques études incluent des sujets migraineux mais ceux-ci semblent être spécifiquement 
sensibles à l’éblouissement causé par certaines irrégularités de la répartition spectrale 
d’énergie de la lumière, les feux de freinage rouges à LED notamment, ou encore les écrans 
AMOLED.  

Questions en suspens 

En dépit du faible nombre de résultats recueillis, on note que les résultats des différents 
laboratoires sont souvent concordants. Il existe souvent une grande variabilité dans les 
résultats des individus. 

Même s’ils ne perçoivent pas formellement la nature de l’inconfort, les sujets peuvent 
ressentir quelque-chose d’indéfinissable. Leurs performances visuelles peuvent être 
maintenues mais l’apparition de modification des micro-fluctuations d’accommodation 
démontre que des signes de fatigue ont pu être objectivés. 

L’installation de dispositifs à intensité réglable permettrait d’améliorer le confort individuel. 

Notons que les études sur le confort ressenti dans un local domestique sont généralement 
réalisées de jour et ne tiennent pas compte de l’heure de la journée ou de la nuit à laquelle 
l’individu est soumis à un type d’éclairage ou à un autre. 

 Effet des LED sur les pathologies cutanées 

 Généralités sur l’interaction de la lumière avec la peau  

3.8.1.1 Anatomie de la peau et caractéristiques optiques 

La peau, qui constitue l’enveloppe du corps, est le plus grand organe chez l’humain, avec 
une surface d’environ 2 m². La peau est formée de deux couches cellulaires : le derme 
(couche profonde) et l’épiderme, couche fine et superficielle. L'ensemble peau et phanères 
(ongles, cheveux, poils) se nomme le tégument. Le tégument mesure entre 1 et 4 mm 
d’épaisseur selon les zones du corps (Prost-Squarcioni, 2006) . 

L’épiderme, couche superficielle de la peau, est à son tour composée de trois couches, la 
plus externe ou stratum corneum est composée de cellules kératinisées qui desquament. La 
couche intermédiaire est constituée d’empilements de 5 à 10 cellules et la couche basale 
présente des cellules qui se divisent activement pour régénérer la peau. Cette couche 
contient aussi les mélanocytes, cellules produisant la mélanine, pigment responsable de la 
couleur de la peau (Prost-Squarcioni, 2006).  

Le derme est constitué d’un tissu conjonctif (tissus de soutien), à la fois flexible et résistant. Il 
est riche en récepteurs sensoriels, vaisseaux sanguins et lymphatiques. 

La peau a quatre lignes de défense :  

 la couche cornée est responsable de l’imperméabilité cutanée. Elle empêche la 
pénétration des substances et évite l’évaporation (Madison, 2003) ; 

 la pigmentation protège les cellules contre la lumière et plus particulièrement 
contre les UV (Miyamura et al.,2007) ; 
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 les cellules de Langerhans situées sous la couche cornée et venant de la moelle 
osseuse capturent les substances étrangères afin d’alerter le système 
immunitaire (Valladeau, 2006) ;  

 le derme et ses réseaux de collagène et d’élastine qui constituent une barrière 
mécanique (Dubertret, 2000). 

3.8.1.2 Caractéristiques optiques de la peau 

Le rayonnement incident sur la peau subit des réflexions, des diffusions et une absorption à 
son passage à travers ses différentes structures. De ce fait, la pénétration du rayonnement 
reçu dépend de son intensité mais aussi de sa longueur d’onde, comme illustré dans la 
Figure 80. 

 
Figure 80 : pénétration des différentes longueurs d’onde dans la peau 

Source : Anses, 2010. 

 

3.8.1.3 Lésion et cicatrisation 

L'ampleur des dommages infligés à la peau à la suite d’une blessure dépend, entre autres, 
de la profondeur de cette blessure. La blessure est classifiée en trois degrés d'atteinte : les 
plaies de premier degré qui ne touchent que l'épiderme, les plaies de second degré qui 
endommagent les terminaisons nerveuses du derme et les plaies de troisième degré qui 
présentent une destruction complète de l'épiderme et du derme.  

La peau endommagée peut guérir par un processus connu sous le nom de cicatrisation 
(Reinke et Sorg, 2012 ; Gurtner et al., 2008). Il s’agit d’un ensemble de mécanismes qui 
conduisent à la fermeture de la brèche et à la récupération fonctionnelle de la peau. Le 
processus de cicatrisation est différent entre l’épiderme et le derme. En effet, l’épiderme 
guérit par régénération, ce qui rétablit la structure du tissu, tandis que le derme guérit par 
réparation : les tissus d’origine sont remplacés par un tissu conjonctif non spécifique qui 
entraine une cicatrice non fonctionnelle. Le processus de cicatrication peut être affecté par 
une exposition à la lumière. 

Dans le cadre de la cicatrisation d’une plaie, plusieurs étapes se succèdent (cf. Figure 81 ci-
dessous) : 

 inflammation : hémostase suivie de colonisation par des cellules inflammatoires ; 
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 organisation de l’exsudat inflammatoire : réépithélialisation et formation du tissu 
de granulation ;  

 remodelage : remodelage matriciel avec réduction de la vascularisation et de la 
densité cellulaire. 

 
Figure 81 : étapes de la cicatrisation. 

L’hémorragie déclenchée par la blessure entraîne la formation d’un caillot dont la fonction est d’arrêter 
cette hémorragie (a). Le tissu qui entoure le caillot se nécrose et est remplacé par des cellules 

épithéliales (b) qui vont réétablir la continuité de l’épithélium (c). Une fois la brèche comblée le caillot 
et les vestiges de peau dégénérée desquament et sont éliminés (d). 

 

3.8.1.4 La peau de l’enfant 

La peau de l’enfant a une structure similaire à celle des adultes, avec certaines variations. 
Pour commencer, la couche cornée est plus fine. La couche basale de l’épiderme, qui est 
plus ou moins ondulée selon l’âge et la localisation dans le corps, est particulièrement 
ondulée chez l’enfant, ce qui explique l’exposition plus intense des couches basales au 
sommet des crêtes épidermiques (West et al., 2008). La jonction dermo-epithéliale est aussi 
moins adhérente que chez l’adulte. De ce fait, les réactions inflammatoires qui se traduisent 
par la formation de collections séreuses (les ampoules par exemple) sont plus fréquentes et 
intenses chez les jeunes enfants. 

 Lumière et pathologies cutanées 

3.8.2.1 Les photodermatoses  

Les photodermatoses constituent des affections dans lesquelles il y a une réaction cutanée à 
des longueurs d’onde spécifiques dans le domaine de l’ultraviolet ou dans le spectre visible. 
Cliniquement, elles peuvent se présenter comme des urticaires, des eczémas ou même des 
lésions de lupiques54 (Millard et Hawk, 2002) La dermatose la plus fréquente est l’éruption 
polymorphe induite par la lumière (Epil), suivie par l’urticaire solaire et la dermatite actinique.  

                                                 
54 Lésions de lupus érythémateux aigu. 
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L’Epil, aussi appelée allergie au soleil, se présente plus fréquemment chez les jeunes 
femmes à peau claire mais elle peut se retrouver à n’importe quelle âge et sur n’importe quel 
couleur de peau. Dans ce cas, il n’y a pas de changements histologiques patognomiques. 
Ceci la distingue de l’urticaire solaire pour laquelle la dermatose est médiée par une 
hypersensibilité induite par les IgE (immunoglobuline E, classe d’anticorps) et qui répond, en 
conséquence, aux anti-histaminiques. L’urticaire solaire est due à l’exposition aux UV mais 
aussi, moins fréquemment, à la lumière visible (Komarow et al., 2015) . 

3.8.2.2 Les photo-génodermatoses 

On désigne comme génodermatose une affection cutanée d’origine génétique. Des gènes 
concernant différents tissus peuvent être affectés, comme ceux de l’épiderme (comme dans 
les keratodermites congénitales), du tissu conjonctif (syndrome de Werner), de la crête 
neurale qui subit des malformations pendant l’embryogenèse (neurofibromatose). Des 
altérations métaboliques peuvent également survenir comme dans le cas de la 
phenylcétonurie (Bergman, 2008) Les photo-génodermatoses se caractérisent par le fait 
qu’elles conduisent à une hypersensibilité à l’exposition lumineuse. Tel est le cas du 
Xeroderma pigmentosum où les défauts de la réparation de l’ADN induisent une dermatose 
allant jusqu’à l’apparition, très fréquente, de cancers de la peau (Hasan et Saeed, 2015) 

3.8.2.3 Les porphyries 

Ces maladies génétiques concernent les enzymes de synthèse du groupe hème55, qui est 
important pour la synthèse d’hémoglobine et d’autres enzymes du métabolisme 
(Christiansen, et al., 2016). Les porphyries génèrent une accumulation de porphyrines 
(précurseur de synthèse du groupe hème) ou de ses précurseurs dans le foie ou la moelle 
osseuse. Les porphyries chroniques  induisent des lésions cutanées bulleuses ou des 
sensations douloureuses de la peau exposée au soleil (photo-algie). Des cératines 
porphyries aiguës (porphyrie variegata et coproporphyrie héréditaire) peuvent également 
induire une photosensibilité cutanée. 

3.8.2.4 Le lupus érythémateux 

Le lupus érythémateux disséminé est une maladie auto-immune qui affecte essentiellement 
le tissu conjonctif. Il survient le plus fréquemment chez la femme en période d’activité 
ovarienne. Ses manifestations cliniques sont très polymorphes, elles évoluent par poussées. 
Biologiquement, on trouve des anticorps antinucléaires, particulièrement anti-ADN natif. Au 
niveau de la peau, on dénote le caractère photosensible de l’éruption lupique. Le lupus 
subaigu est une forme particulière de lupus érythémateux. Dans cette forme, la 
photosensibilité est constante. Par ailleurs, la photosensibilité est une des caractéristiques 
les plus marquantes du lupus néonatal (Goffin et al., 2005). 

3.8.2.5 La photosensibilité induite 

La photosensibilisation se définit comme un processus délétère qui apparait suite à 
l’exposition à un rayonnement électromagnétique normalement inoffensive ; elle est due à 
l’introduction d’un élément absorbant de la dite radiation (l’agent de photosensibilisation). 
L’UVA est impliqué dans la plupart des réactions photo-allergéniques car il pénètre plus 
profondément dans la peau.  

                                                 
55 L'hémoglobine est constituée de deux sous-unités d'alpha-globine et de deux sous-unités de bêta-
globine. Chaque unité globine est associée à un groupe hème, qui contient un atome de fer capable 
de s'associer à l'oxygène. 
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3.8.2.6 Photosensibilité aux produits chimiques et aux médicaments 

3.8.2.6.1 Médicaments 

Les médicaments photosensibilisants sont des composés cycliques contenant un noyau 
isoprène. Ils absorbent dans le visible ou l’ultraviolet (Monteiro et al., 2016).  

Les photosensibilisants absorbent l’énergie du photon, la transforment en énergie chimique 
et maintiennent la molécule affectée dans un état excité. Elle peut alors se transformer en un 
métabolite, le photo-produit, transférer l’énergie à une molécule biologique, une protéine, par 
exemple, ou le disperser sous forme de lumière ou de chaleur. L’action d’un grand nombre 
de photosensibilisants dépend de l’oxygène disponible dans son entourage par 
l’intermédiaire duquel les réactions d’oxydation sur les biomolécules ont lieu. 

Plusieurs médicaments sont considérés comme des photosensibilisants. À titre d’exemples, 
on trouve des antibiotiques (quinolones tétracyclines, entre autres, des anti-histamine 
(cetirizine, lorantidine), des anti-inflammatoires (ibuprofen, piroxican), des anti-malaria 
(chloroquine, sulfadoxine), des médicaments pour le système cardiovasculaire (amiodarone, 
furosemide, diltiazem) ou encore des médicaments agissant sur le système nerveux central 
(chorpromazine, phenothizides). Certains d’entre eux peuvent être inducteurs d’un lupus 
érythémateux. L’hydrochlorothiazide, la griséofulvine, certaines cyclines et inhibiteurs de 
l’enzyme de conversion de l’angiotensine ainsi que certains anti-inflammatoires non 
stéroïdiens en sont des exemples. 

La photosensibilisation peut se manifester au niveau de la peau (sous forme de rougeurs, 
d’eczéma, … ) mais également des phanères avec des épisodes d’onycolyse (destruction 
des ongles). D’ailleurs, l’onycolyse peut être la seule manifestation de phototoxicité chez les 
personnes de forte pigmentation (Zammit, 2010). 

3.8.2.6.2 Substances d’application topique 

En dehors des médicaments, d’autres agents tels que certaines crèmes et savons ou des 
huiles essentielles (bergamote, lime, citron) peuvent être photosensibilisants (Zammit, 2010). 
Même des plantes et fleurs (céléri, moutarde, chrisantèmes) peuvent avoir des effets 
similaires. 

3.8.2.7 Les dermatoses photo-aggravées 

L’exposition solaire joue un rôle important dans les interactions de l’herpes simplex virus 
(HSV) avec l’organisme. Une réactivation du virus HSV dans le ganglion serait possible via 
des éléments régulateurs du génome viral sensibles aux UV (Brown, 2017). Le virus migre 
alors le long de l’axone et se réplique dans l’épiderme. De même, certains papillomavirus 
(HPV) cutanés sont susceptibles d’interagir avec les UV et d’induire des lésions et même 
une carcinogenèse de l’épiderme chez des patients immunodéprimés (greffés, patients 
atteints d’une épidermodysplasie verruciforme) (Kranjec et Doorbar, 2016). Le virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH), pourrait aussi être influencé par l’exposition au soleil 
(Goffin et al., 2005). 

3.8.2.8 Les cancers cutanés 

L’augmentation des expositions au soleil liées aux phénomènes de mode et à l’allongement 
de la durée de la vie a entrainé un doublement du nombre de cancers de la peau tous les dix 
ans depuis 1940. Ainsi, un enfant né en 2000 aura un risque sur 7 de développer un cancer 
basocellulaire et un sur 75 d’être atteint d’un mélanome malin au cours de sa vie (Apalla et 
al., 2017). L’exposition cumulative aux UV est responsable du vieillissement accéléré de la 
peau et des carcinomes basocellulaires et spinocellulaires. Les mélanomes malins, première 
cause de mortalité par cancer des adultes jeunes, sont la conséquence des expositions 
aiguës et chroniques pendant l’enfance et l’adolescence (Apalla et al., 2017). 

Il est important de signaler l’importance de la dose. À petites doses, le soleil permet à la 
peau de synthétiser la vitamine D, d’améliorer ses capacités de barrière et de mieux résister 
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aux expositions aiguës. Le débit de la dose a aussi son importance. La même dose délivrée 
de façon aiguë ou chronique aboutit à des effets différents (Savoye et al., 2016). Les 
données physiques ont aussi leur importance. La découverte relativement récente de la 
toxicité des UVA remet en cause toute la pédagogie utilisée jusqu’à présent pour les produits 
solaires qui filtrent essentiellement l’UVB. L’Anses a déjà statué sur l’exposition aux UV 
artificiels, en recommandant l’arrêt de l’utilisation de cabines de bronzage (saisine 2012-SA-
0263). 

 LED et peau 

3.8.3.1 Utilisation des LED en dermatologie 

Malgré le manque d’information sur les effets des rayonnements visibles sur la peau, les 
photothérapies pour traiter les affections cutanées prolifèrent. En plus d'être utilisées pour 
les traitements de la rhinite, l'arthrite, la jaunisse, etc., les LED sont utilisées pour le 
soulagement du stress, les troubles affectifs saisonniers et les troubles de l'horloge 
biologique. Les LED sont aussi en plein essor dans le domaine du photo-rajeunissement. La 
photothérapie dynamique à base de LED a même été étendue pour le traitement du cancer. 
À titre d’illustration, un certain nombre d’applications sont listées ci-dessous, sans jugement 
de leur efficacité. 

3.8.3.1.1 Dermatite radio-induite 

Des dispositifs ont été conçus pour le traitement de la peau brulée par la radiothérapie. Les 
arguments scientifiques mis en avant soulignent que l’exposition aux LED augmente la 
cicatrisation et la synthèse de collagène et diminue la synthèse de cytokines pro-
inflammatoires et l’expression de métalloprotéases in vitro. Le mécanisme proposé pour 
expliquer ces effets implique l’absorption des cytochromes cellulaires entre 520 et 600 nm. 
Les effets des LEDs sur les radio-dermatites sont variables selon leur spectre. Certains 
auteurs suggèrent que les LEDs à 590 nm pourraient avoir un effet négatif sur la 
cicatrisation, sauf quand la dermatite est très importante(Fife et al., 2010). En revanche, 
dans un papier récent, Strouthos et al. mettent en évidence dans le cadre d’une étude 
clinique que le traitement par une exposition à une grille de LED de longueurs d’onde 
comprises entre 660 et 850 nm, avant la radiothérapie, réduit les réactions de la peau à la 
radiothérapie (Strouthos et al., 2017).  

3.8.3.1.2 Acné 

Les patients avec une acné dont l’origine est Propionibacterium acnes sont difficiles à traiter, 
car la souche est résistante à la plupart des antibiotiques. Les lésions d’acné se produisent 
par une hyperplasie des kératinocytes folliculaires qui bouchent le pore et déclenchent 
l’infection et la puissante réaction inflammatoire qui se suit. Les symptômes présentés par 
ces patients sont réduits en été. L’explication est que l’UV et la lumière bleue du soleil 
modifient les prophyrines bactériennes en causant leur mort.  

Gold et al. ont utilisé des dispositifs émettant de la lumière bleue sur un échantillon de 
30 patients et ont montré une efficacité limitée de ces traitements avec un temps de guérison 
estimé à 99 h pour les patients traités contre 122 pour le groupe contrôle (Gold et al., 2011).  

3.8.3.1.3 Rides 

Le vieillissement de la peau induit par les UV implique l’inhibition de la synthèse des 
collagènes 1a et B. Le niveau de ces protéines est également régulé par les 
metalloproteinases qui, elles, sont suractivées. Les LED sont utilisées pour la réjuvénation 
car elles produisent une augmentation de la synthèse de collagène, une réduction de la 
pigmentation et une réduction des rides. Le mécanisme de cette action est encore inconnu, 
mais des hypothèses suggèrent qu’il passerait par une augmentation de la synthèse d’ATP 
par la cellule. De précédentes études avaient montré que l’éclairage de la peau avec des 
LED émettant une lumière dont la longueur d’onde est comprise entre 590 et 660 nm la 
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rajeunit (études in vitro et in vivo). Kim et al. montrent que l’exposition d’explants de peau à 
des LED de longueurs d’onde 633 nm n’est pas toxique, ni pour le fibroblaste, ni pour les 
kératinocytes de la peau et ne provoque pas de réaction allergique. De plus les modifications 
sur les metalloproteases (2 d’entre elles diminuent leur expression) suggèrent que ce 
traitement peut être bénéfique pour lutter contre les rides (Kim et al., 2015). L’illumination 
des fibroblastes avec une lumière monochromatique augmente la synthèse de procollagène 
par ces cellules et diminue celle de la metalloproteinase ou de la collagénase, enzymes 
proteolytiques qui interviennent dans le vieillissement de la peau (Gold, 2011). 

3.8.3.1.4 Hyperbilirubinémie 

Lors de la jaunisse pathologique du bébé (kenicterus), un traitement consiste à exposer les 
enfants à la lumière du soleil, car la bilirubine (responsable de la jaunisse) se transforme 
alors en photobilirubine et en lumirubin, facilement éliminables sans la participation du foie. 
Depuis un certain temps, ceci se fait en hôpital en utilisant des tubes fluorescents, des 
halogènes, des fibres optiques ou des LED. Certaines études avaient montré que la 
dégradation de la bilirubine était plus importante avec des LED bleues. La longueur d’onde 
optimale était de 460 +/- 10 nm (Reddy et Prasad, 2014). Une étude multicentrique 
randomisée comprenant 272 nouveaux nés (contre 60 dans l’étude précédente) a comparé 
l’efficacité de la photothérapie selon que l’on utilise des LFC ou des LED. Ils ne trouvent pas 
de différence d’efficacité entre les deux dispositifs (Kumar et al., 2010).  

3.8.3.1.5 Analgésie 

La thérapie par la lumière a été utilisée pour induire la guérison des altérations neurales. 
Cidral-Filho et al. ont utilisé à cet effet un modèle expérimental murin qui consiste à 
comprimer le nerf sciatique de l’animal. Sept jours après l’intervention, les pattes des 
animaux sont exposées à des LED de longueur d’onde 950 nm (2,5 J/cm2) pendant 15 jours. 
Les animaux traités présentent une diminution des cytokines pro inflammatoires au niveau 
du nerf sciatique et de la moelle épinière. Les auteurs constatent une diminution de 
l’hypersensibilité mécanique de la patte de l’animal. En revanche, la sensibilité au froid, la 
récupération motrice et histologique ne se voient pas affectées (Cidral-Filho et al., 2013). 
Une autre étude chez le rat a montré un effet antinociceptif des LED de longueur d’onde 
940 nm (infrarouge) sur les brûlures superficielles. Cet effet est le résultat de la diminution de 
facteurs intervenant dans l’inflammation et la douleur tels que COX-2, la prostaglandine E2 
ou l’interleukine pro-inflammatoire IL-6 (Chia et al., 2017). 

3.8.3.1.6 Asepsie 

Des dispositifs utilisant des LED bleues sont utilisés pour leurs propriétés bactéricides et 
fongicides. Des longueurs d’onde à 470 nm sont efficaces sans photosensibilisation 
préalable.  Une bonne partie d’agents pathogènes sont sensibles à la lumière bleue, car ils 
possèdent des photo sensibilisateurs naturels tels que les porphyrines et les flavines (Lubart 
et al., 2011).  

3.8.3.1.7 Photothérapie dynamique 

La photothérapie dynamique s’opère par la combinaison d’agents photosensibilisants non 
toxiques qui, par action de la lumière visible, produisent des espèces réactives de l’oxygène 
(Ormond et Freeman, 2013). L’efficacité de ce traitement a été bien démontrée in situ dans 
le traitement de carcinomes basocellulaires superficiels, de kératoses actiniques et de 
carcinomes épidermoïdes en dehors de maladie génétique prédisposante. Les agents 
photosensibilisants sont multiples : porphyrines, l’acide 5-aminolévulinique (5-ALA), la méthyl 
aminolévulinate (MAL), la méso-tétrahydroxyphénylchlorine ou le dérivé mono-acide de la 
benzoporphyne (BPD-MA) (Visudyne) dont la principale utilisation reste le traitement de la 
dégénérescence maculaire liée à l’âge ou DMLA (Wolf‐Schnurrbusch et al., 2011). 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 221 / 424 Novembre 2018 

3.8.3.2 Effets constatés 

3.8.3.2.1 Sur les cellules de la peau 

Des expériences menées sur des monocouches de myoblastes C2C12, de fibroblastes 
NIH/3T3 et de kératinocytes BICR10 ayant subi des lésions mécaniques, ont montré que 
l’éclairage a un effet significatif sur la cicatrisation (Teuschl et al., 2015 ; Knels et al., 2016). 
Par contre, l’exposition à une lumière bleue (470 nm) diminue fortement la prolifération et 
augmente l’apoptose des trois types cellulaires. Elle produit, en sus, la nécrose des C2CA2 
et des NIH/3T3. La diminution de la survie cellulaire suite à une exposition à la lumière bleue 
a aussi été constatée par LEE et al. (Lee et al., 2016). En revanche, la lumière rouge 
(630 nm) n’induit l’apoptose d’aucun des types cellulaires, mais stimule leur prolifération et 
diminue le temps de fermeture de la lésion.  

Les effets de la lumière bleue sur les fibroblastes dermiques a été beaucoup étudiée par le 
groupe de Suscheck. Ils ont investigué les effets de LED à 410, 420, 453 et 480 nm et à 
différentes doses. Ils ont montré que les longueurs d’onde les plus grandes (480 nm) n’ont 
pas d’effet sur les cellules tandis qu’à 410, 420 et 453 nm ils observent une diminution de la 
capacité antioxydante des cellules et, à doses non toxiques, une diminution de la 
prolifération de fibroplastes (Opländer et al., 2011). Au dessus d’un éclairement de 60 J/cm², 
on observe une cytotoxicité aux longueurs d’onde de 410 et 420 nm. Il est intéressant de 
remarquer que ces effets sont minorés par l’ajout d’azide de sodium (qui diminue la 
concentrations d‘espèces réactives de l’oxygène) et augmentés par le deuterium qui 
augmente la vie moyenne de ces molécules (Opländer et al., 2011) Le travail de Mamalis et 
al., sur la prolifération et la migration des fibroblastes de peau humaine in vitro sont en 
accord avec ces données car ils montrent une diminution de la migration cellulaire lorsque 
les cultures sont exposées à une lumière à 415 nm (dose de 5-80 J/cm²) (Mamalis et al., 
2015). Ils montrent également une protection par le Resvaratrol, ce qui leur permet 
d’impliquer le stress oxydant dans cet effet (Mamalis et al., 2016). 

Les effets de la lumière ont aussi été étudiés sur les keratinocytes, en particulier en utilisant 
la lignée HaCat. Dans ces cellules, la lumière verte induit une importante augmentation de la 
leptine, IL-8 et VEGF, des facteurs activés pendant la cicatrisation, connus pour stimuler la 
croissance des cellules endothéliales et des keratinocytes (Fushimi et al., 2012). Liebmann 
et al. (Liebmann et al., 2010), travaillant également sur les keratinocytes montrent que 
l’exposition de ces cellules à des  longueurs d'onde de 632-940 nm n’est pas toxique quelle 
que soit la dose. Par contre, l’exposition à 412-426 nm provoque des effets toxiques dès 
500 J/cm2. Il est intéressant de remarquer qu’entre 5 J/cm2 et 66 J/cm2, la lumière bleue 
réduit la prolifération et favorise la différenciation par un mécanisme d’oxyde d’azote 
dépendant (Liebmann et al., 2010). 

Sur les mélanocytes, cellules capables de produire la mélanine, responsable de la couleur 
de la peau, l’exposition à des rayonnements de longueur d’onde 660 nm produit une 
inhibition de la synthèse de mélanine à cause d’une diminution de l’activité de la tyrosinase 
dont la synthèse dépend de l’activité de ERK. Ces résultats, qui ont été confirmés chez la 
souris pigmentaire hairless HRM-2, suggèrent que ces longueurs d’ondes pourraient être 
utilisées pour le traitement des affections pigmentaires de la peau telles que 
l’hyperpigmentation post inflammatoire ou les tâches de rousseur (Oh et al. 2017), . 
L’exposition à la lumière rouge permet aussi de réguler la synthèse de collagène qui conduit 
à la production de fibres plus épaisses et permet une amélioration la cicatrisation (Nogueira 
et al., 2016). 

3.8.3.2.2 Sur la peau in vivo 

 Production de monoxyde d’azote 

La peau contient des dérivés azotés qui, sous l’effet des UV-A, peuvent se décomposer en 
libérant de l’oxyde d’azote (NO). Celui-ci a, entre autres, des propriétés antibactériennes et 
vasodilatatrices pour les vaisseaux du derme superficiel. L’équipe de Suschek a montré 
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qu’un effet similaire peut être obtenu en utilisant de la lumière bleue (420-453 nm) 
(Opländer, 2013). Chez le volontaire sain, le NO produit augmente de 17 fois par rapport au 
contrôle non exposé ou aux individus exposés à d’autres longueurs d’onde (vert, 524 nm ; 
rouge, 689 nm, ; infrarouge, 834 nm). Au niveau de l’épiderme, le NO ainsi produit peut 
migrer vers les tissus sous-jacents et avoir un effet vasodilatateur au niveau des vaisseaux 
dermiques. Les auteurs n’ont pas détecté de toxicité en utilisant la technique Tunel comme 
marqueur d’induction de mort cellulaire. 

 Effets sur la peau de l’adulte 

Les LED sont utilisées pour de multiples applications. Les patients souffrant de cancer du 
sein et traités par radiothérapie présentent une dermatite. L’utilisation d’une 
« photomodulation » par LED a été préconisée, c'est-à-dire une exposition de la peau à de la 
lumière visible, dans la gamme du rouge. En effet, il a été montré qu’à ces longueurs d’onde, 
la cicatrisation est meilleure. Ceci est attribué à une augmentation de la synthèse de 
collagène et une diminution de la synthèse de cytokines pro-inflammatoires et des 
métalloprotéases (Silveira et al., 2016) Le mécanisme proposé pour expliquer ces effets 
implique de l’absorption des cytochromes cellulaires entre 520 et 600 nm (Fife et al., 2010) 
D’autres travaux investiguent les effets de LED de différentes couleurs sur la cicatrisation de 
la peau chez la souris. Ils montrent que la cicatrisation est accélérée par les LED rouges et 
vertes (Fushimi et al., 2012). En revanche, d’autres auteurs soutiennent le contraire. En 
effet, le travail de Adamskaya et al. montre une augmentation de la cicatrisation avec la 
lumière bleue à 470 nm comparée à la cicatrisation à 630 nm (Adamskaya et al., 2011) . Ce 
résultat est quand même en opposition aux études des effets d’exposition à la lumière rouge 
(photomodulation) qui montrent les effets bénéfiques des longueurs d’ondes comprises entre 
600 et 700 nm. En particulier, une étude parue en 2005 et regroupant 300 patients, montre 
une amélioration de l’élasticité de la peau et une diminution des rides lorsque les patients 
sont exposés à des LED à 590 nm (Weiss et al., 2005). Il y a aussi une amélioration de la 
cicatrisation des plaies au niveau de la peau (Li et al., 2016) ou des gencives (Chang et al., 
2013) et une diminution de la fibrose pathologique (Mamalis et al., 2016 a ; Mamalis et 
al. ;2016 b). 
Récemment, Nakashima et al. (Nakashima et al., 2017) ont investigué les effets de la 
lumière bleue sur la peau in vivo. Les études ont porté sur des modèles animaux (souris) et 
humain. Concernant le modèle souris, les auteurs ont utilisé des souris transgéniques sur 
fond C57BL6, c'est-à-dire des souris pigmentées. Ces souris présentent la caractéristique 
d’être sans poil (par croissement sélectif avec des souris « hairless ») et d’exprimer un 
transgène, celui de la GFP (green fluorescent protein) sensible à la production d’espèces 
réactives de l’oxygène (ROS) (roGFP). De ce fait, lorsqu’une région de la peau de la souris 
produit des ROS, elle fluoresce. Sur ce schéma commun, deux sites de GFP ont été 
observés : la GFP exprimée dans le cytoplasme cellulaire et la GFP exprimée dans la 
mitochondrie. Les souris ont par la suite été exposées à une dose énergétique de 
44 mW/cm-² avec des LED de différentes longueurs d’onde : UVA à 365 nm, bleue à 460 nm, 
vert à 523 nm, rouge à 623 nm et infrarouge à 740 nm et 850 nm. Les souris exprimant la 
roGFP dans le cytosol ont présenté une augmentation des ROS seulement sous UVA. Par 
contre, les souris exprimant la construction mitochondriale présentent une production de 
ROS autour de 460 nm (même si elle est un peu plus faible), longueur d’onde la plus proche 
des UVA. Il est intéressant de noter qu’à 470 nm la fluorescence émise par la roGFP est 
détectable à partir de seulement 4 min d’exposition. Les auteurs ont comparé l’efficacité de 
la lumière à 470 nm à produire des ROS avec celle des UVA. Ils ont couclu à une efficacité 
de 68%. C'est-à-dire que si une dose donné de UVA porduit une quantite donné de ROS, la 
même dose de lumière bleue à 470 nm produira seulement un peu plus de la moitié. C’est 
moins, mais ce n’est pas une quantité nulle comme on pouvait l’espérer.  
Plus intéressant encore, les auteurs travaillent avec des volontaires humains pour 
investiguer la question de la réponse de la peau à la lumière bleue. L’échantillon présente un 
petit nombre de patients (5) mais le résultat obtenu va dans le même sens que les résultats 
obtenus chez la souris. Chez l’humain, la démarche a été un peu différente. Les auteurs se 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 223 / 424 Novembre 2018 

sont ici concentrés sur la diminution de la fluorescence produite par les flavines comme 
signe indicateur de la production de ROS. Les patients ont été illuminés au niveau de la 
peau du dos de la main pendant 10 min à une irradiance de 11 mW/cm². Ils constatent une 
diminution significative de la fluorescence des flavines débutant seulement 2 minutes après 
exposition. 
Finalement, les auteurs utilisent des modèles cellulaires in vitro pour essayer d’expliquer la 
différence des résultats obtenus chez les souris exprimant les deux constructions de la GFP 
et montrent que les UVA ont tendance à produire de l’oxygène singulet tandis que la lumière 
bleue induit la production de superoxyde.  

Récemment, Lee et al. ont étudié les médiateurs de l’inflammation cutanée chez les souris 
RLMS. Ce sont des souris qui ont une affection de la peau similaire à la rosace et qui 
présentent une diminution des molécules inflammatoires lorsqu’elles sont traitées par des 
LED à 850 et 940 nm (Lee et al., 2016). Figurova et al. ont étudié, sur un modèle de porc, 
l’effet d’une combinaison de lumière bleu et rouge (470 et 695 nm) sur la cicatrisation 
cutanée. Leurs résultats sont en accord avec les résultats précédents. Ils constatent une 
meilleure cicatrisation des plaies avec cette combinaison. Les effets moléculaires de chaque 
longueur d’onde ne sont pas analysés dans ce travail (Figurová et al., 2016). 

 Effets sur la peau de l’enfant 

Des études précédentes avaient montré que la dégradation de la bilirubine était plus 
importante avec des LED bleus. La longueur d’onde optimale a été fixée à 460 +/- 10 nm. In 
vitro, les LED bleues semblent également plus efficaces (Addi et al., 2006). Ceci dit, une 
étude multicentrique sur 272 néonates dont 142 seront exposés aux LED et 130 au CFL 
avec des conditions d’inclusion strictes ne trouvent pas de différence entre les deux 
dispositifs in vivo (Kumar et al., 2010).  

Il existe des évidences indiquant que la peau du nouveau-né reste immature pendant ses 
deux premières années de vie et que les modifications induites par les UV peuvent débuter 
dès le premier été, puisque la production de mélanine est limitée chez le jeune enfant. 
Compte tenu de l'incidence accrue du mélanome ces dernières années, les experts ont 
commencé à remettre en question l'effet de la photothérapie à la lumière bleue sur la peau 
néonatale. De ce fait, cinq études ont évalué le risque de développer des lésions 
mélanocytaires bénignes ou malignes après la photothérapie néonatale à la lumière bleue. 
Les résultats sont contradictoires. Trois de ces cinq études ont montré un nombre accru de 
nevi (grains de beauté) commun ou atypique chez les enfants qui ont été exposés à une 
photothérapie néonatale, avec une prévalence significativement plus élevée de lésions 
mélanocytaires cutanées et uvéales (Paller et al., 2011).  

 La photosensibilisation 

Les spécialistes de la santé au travail constatent souvent, chez les travailleurs 
photosensibilisés, les effets nocifs de l’exposition professionnelle aux UV. Les réactions sont 
autant photo-allergique (réaction allergique de la peau) que phototoxique (irritation de la 
peau) après l’exposition aux UV d’origine solaire ou industrielle (les réactions de 
photosensibilisation sont également courantes en cas d’utilisation de matériel de bronzage). 
La photosensibilisation aux UV découle de l’utilisation de certains médicaments 
(médicaments pris par voie buccale ou par injection) ou de l’application topique de certains 
produits (parfums, lotions hydratantes, crèmes, pommades) ou encore de l’utilisation 
d’inhalateurs sur prescription médicale.  
Les produits les mieux connus sont les psoralènes (Almutawa et al., 2015). Ils sont utilisés 
dans le traitement du psoriasis, ou le vitiligo où la stimulation des mélanocytes est 
recherchée. Cependant, en absence de mélanocytes, on obtient des brûlures au lieu d’un 
brunissement. Les psoralènes s’intercalent dans l’ADN. Sous l’effet de la lumière ils sont 
activés, même en absence d’oxygène, et établissent des liaisons covalentes donnant lieu à 
des adduits. En présence d’oxygène, il y a en plus formation de radicaux superoxydes qui 
altèrent L’ADN. Généralement, une lumière ultraviolette (entre 320 et 380 nm) est utilisée 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 224 / 424 Novembre 2018 

pour activer les psoralènes. Certains auteurs suggèrent le remplacement de l’UV dans 
l’activation des psoralènes par de la lumière bleue (Pfaff et al., 2015 ; Félix Garza et al., 
2017) qui semble être aussi efficace.  

 Conclusions sur les LED et les pathologies cutanées 

3.8.4.1 Synthèse  
La présence d’une importante quantité de lumière bleue dans la composition des LED 
« blanches » soulève la question des effets qu’elle peut avoir sur la peau. Il s’agit d’une 
question encore peu étudiée. En effet, les lésions induites par les rayonnements 
électromagnétiques sur la peau se sont concentrées sur l’UVB, les altérations de l’ADN qu’il 
produit et l’apparition des cancers de la peau. Plus récemment, les effets carcinogéniques de 
l’UVA, qui endommage la peau indirectement à travers la production de ROS, ont été admis 
(El Ghissassi et al., 2009). En fait, la distinction stricte entre UVB, UVA, et lumière bleue 
semble arbitraire dans le sens où les effets produits dépendent de l’absorption de la cible, 
qui n’est jamais ponctuelle (à une longueur d’onde précise) et de l’énergie transportée par la 
lumière qui dépend de façon continue (non discrète) de la longueur d’onde. 

Il est à noter que les personnes exposées fortement au soleil présentent un vieillissement 
prématuré de la peau. Or, le vieillissement de la peau et les altérations produites par le soleil 
ont les mêmes causes : l’instabilité génomique, l’accumulation de mutations dans l’ADN 
mitochondrial, la sénescence cellulaire, le raccourcissement des télomères. On peut donc se 
demander si la lumière bleue, à l’instar de l’UVA, peut aussi produire ce type d’altérations. 
Les résultats de Nakashima et al. semblent répondre positivement à cette question, car ils 
ont prouvé que l’exposition à la lumière bleue induit la production de ROS chez la souris et la 
disparition de flavines chez l’Homme (le protocole expérimental utilisé chez la souris n’étant 
pas applicable techniquement à l’Homme).  

Ces résultats sont aussi en accord avec d’autres travaux qui montrent la nécrose et 
l’apoptose cellulaire sur des cellules de la peau en culture (Teuschl et al., 2015 ; Opländer et 
al., 2011 ; Mamalis et al., 2015 ; Fushimi et al., 2012) et avec des études sur la peau saine 
montrant l’augmentation de la production de monoxyde d’azote, une molécule qui induit la 
vasodilatation et contribue à cantonner la flore cutanée mais qui peut aussi induire la 
nytrosylation protéique (Opländer et al., 2013). 

Une attention particulière doit être portée sur la peau des nouveaux nés ,car elle est 
immature. Des cinq études réalisées pour évaluer le risque de développer des lésions 
mélanocytaires bénignes ou malignes après la photothérapie néonatale à la lumière bleue, 
trois ont montré un nombre accru de nevi commun ou atypique chez les enfants exposés 
(Paller et al., 2011).  

En ce qui concerne la peau pathologique, les données sont concentrées sur les UV qui 
aggravent en général ces peaux très sensibles à la lumière mais sans investiguer plus 
particulièrement les effets potentiellement dus à la partie bleue de la lumière. Etant donné 
que la partie bleue du spectre peut induire la production de radicaux libres, on peut penser 
que les photodermatoses pourraient être aggravées, en particulier les genodermatoses 
graves telles que le Xeroderama pigmentosum où au défaut de réparation de l’ADN s’ajoute 
une gestion déficiente du stress oxydant (Parlanti et al., 2015).  

En ce qui concerne la question de la photosensibilisation, une myriade de produits, 
d’utilisation topique ou générale, la produisent et là encore les études se sont concentrées 
sur les UV.  

Un élément supplémentaire en faveur d’une influence non anodine de la lumière sur la peau, 
et ce malgré le manque d’information précise, vient du développement explosif de dispositifs 
médicaux utilisant différentes longueurs d’onde pour le traitement de différentes affections en 
dermatologie et qui détiennent une autorisation de mise sur le marché. Les dispositifs sont 
variés, les longueurs d’onde et les irradiances aussi, mais la littérature montre que les 
utilisations des spectres dans la gamme du rouge sont plus utilisées pour les effets 
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« trophiques » et les longueurs d’onde courtes, dans la gamme du bleu, pour des effets 
d’asepsie et leur capacité à détruire les bactéries. 

Les différentes données synthétisées ici sont très difficilement transposables à une 
évaluation des effets d’une exposition chronique à une quantité relativement faible de 
lumière bleue pour la peau, ce qui sera le cas lorsque tout l’éclairage sera fourni par les LED 
dans leur configuration actuelle. Cet aspect, néanmoins, devrait être pris en considération. 

3.8.4.2 Classement de l’effet d’une lumière froide sur des pathologies 
cutanées 

Nous dressons ci-dessous le bilan des études chez l’homme et chez l’animal pour classer 
l’effet d’une exposition à une lumière riche en bleu sur la survenue de pathologies cutanées. 

3.8.4.2.1 Niveau de preuve chez l’Homme  

Il existe plusieurs études épidémiologiques qui lient le vieillissement cutané et l’exposition 
solaire (qui est une lumière froide, riche en bleue, en plein jour). 

Des cinq études réalisées pour évaluer le risque de développer des lésions mélanocytaires 
bénignes ou malignes après la photothérapie néonatale à lumière bleue, trois ont montré un 
nombre accru de nevi commun ou atypique chez les enfants exposés (Paller et al., 2011).  

L’étude de Nakashima et al. étudiant l’effet de la lumière bleue sur l’Homme montre une 
disparition de flavines. 

Pour le groupe de travail, les éléments de preuve sont limités chez l’Homme quant à l’effet 
d’une exposition à la lumière riche en bleu sur la survenue de pathologies cutanées. 

3.8.4.2.2 Niveau de preuve chez l’animal 

Les résultats de Nakashima et al. ont montré que l’exposition à la lumière bleue induit la 
production de ROS chez la souris et la disparition de flavines chez l’Homme.  

Ces résultats sont aussi en accord avec d’autres travaux qui montrent la nécrose et 
l’apoptose cellulaire sur des cellules de la peau en culture (Teuschl et al., 2015 ; Opländer et 
al., 2011 ; Mamalis et al., 2015 ; Fushimi et al., 2012) et avec des études sur la peau saine 
montrant l’augmentation de la production de monoxyde d’azote, une molécule qui induit la 
vasodilatation et contribue a cantonner la flore cutanée mais qui peut aussi induire la 
nytroslation protéique (Opländer et al., 2013). 

Les éléments de preuve sont limités chez l’animal quant à l’effet d’une exposition à la 
lumière riche en bleu sur la survenue de pathologies cutanées. 

3.8.4.2.3 Classement de l’effet d’une lumière froide sur les pathologies cutanées 

Pour le groupe de travail, l’effet d’une exposition à la lumière riche en bleu sur la survenue 
de pathologies cutanées est possible. 
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4 Caractérisation des expositions 

 Données d’expositions instantanées avec mise en relief sur la 
gamme du bleu 

Afin d’augmenter la connaissance sur les niveaux d’exposition de la population à la lumière 
artificielle et en particulier à celle issues des LED, différentes campagnes de mesures ont été 
réalisées par le CSTB : 

 une campagne de mesures sur sites (maison, école, bureau, stade, lieux de 
travail) ; 

 une campagne de mesures sur des objets à LED et écrans numériques (écrans 
d’ordinateurs, écrans de smartphone) ; 

 une campagne de mesure sur des phares automobiles. 

Ces campagnes effectuées sur différents sites et objets ont permis d’obtenir des données 
utiles pour tenter d’estimer par la suite l’exposition de différentes populations selon des 
scénarios prédéfinis. Ce travail est détaillé dans la partie 4.2. 

Nous présentons ci-dessous succintement les résultats pour chaque campagne de mesures. 

 Mesures photométriques sur sites et pour des écrans 
numériques 

4.1.1.1 Mesures photométriques réalisées sur site (maison, école, 
bureau, réseau ferré souterrain) 

4.1.1.1.1 Matériel utilisé et grandeurs photométriques mesurées 
Dans le cadre de l’évaluation des niveaux d’exposition à la lumière artificielle, diverses 
opérations de mesurages ont été réalisées afin de constituer des éléments de référence. Les 
grandeurs photométriques analysées concernent principalement l’éclairement (spectrique) 
dans le plan de l’œil ainsi que la distribution de luminance dans le champ visuel. 
Les équipements de mesure utilisés sont de deux types (cf. Figure 82) 

 un spectro-photomètre pour le mesurage des niveaux d'éclairements 
spectriques ; 

 un vidéo-luminancemètre pour la constitution de cartographies de luminance dans 
le champ visuel. 

 
Figure 82 : spectro-photomètre et vidéo-luminancemètre 
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Pour chaque site étudié, les relevés photométriques ont été réalisés dans le plan de l’œil 
d'un observateur pour diverses postures. Les mesures ont été réalisées en mai 2017 sur 
différents sites : 

 dans une maison individuelle ; 
 dans des bureaux ; 
 dans une école maternelle ; 
 dans un stade (mars 2017) 
 dans un réseau ferré souterrain. 

4.1.1.1.2 Mesures dans une maison individuelle 
Les relevés photométriques ont été réalisés en l'absence notable de lumière naturelle afin de 
bien distinguer l’exposition lumineuse attribuable à l’éclairage artificiel de l’éclairage naturel. 
Les conditions thermiques et d'alimentation des éclairages n'ont pas été contrôlées mais 
sont supposées être représentatives des conditions normales de fonctionnement. 

Les mesures (cf. Figure 83) ont été effectuées dans la chambre à coucher (éclairage à LED), 
dans la cuisine (éclairage à LED), le salon (éclairage avec des tubles fluorescents), le séjour 
(éclairage à LED) et la salle de bain (éclairage à LED). 

Quelle que soit la technologie, les températures de couleur variaient de 2 700 à 3 000 K 
avec des éclairements sur le plan de l’œil qui se situaient entre 25 et 400 lx. Les indices de 
rendu de couleur variaient entre 81 et 90. 

 
Figure 83 : exemple de cartographies prises dans le séjour 

 

4.1.1.1.3 Mesures dans des bureaux 

Les relevés photométriques (cf. Figure 84) ont été réalisés dans des bureaux (éclairage en 
tubes fluocompactes T8), en salle de réunion (éclairages en tubes fluocompacts T5) et à la 
cafétéria (éclairage à LED). 

Quelle que soit la technologie, les éclairements sur le plan de l’œil variaient entre 50 et 
300 lx avec des températures de couleur autour de 3 800 K et des indices de rendu de 
couleur entre 74 et 84. 
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Figure 84 : exemple de cartographies prises dans un bureau 

4.1.1.1.4 Mesures dans une école maternelle 

Les relevés photométriques ont été réalisés (cf. Figure 85), vers 20 heures dans une école 
maternelle, dans une salle de classe et le dortoir. Malgré quelques précautions visant à 
réduire la présence de l'éclairage naturel, certains mesurages intègrent des apports indirects 
naturels (toutefois suffisament faibles pour cette analyse). L’éclairage des lieux utilise des 
tubles fluorescents T8. 

Les mesures ont été réalisées dans la salle de classe et dans le dortoir avec différentes 
situations d’observateurs (enfant ou adulte). Les niveaux d’éclairement sur le plan de l’œil 
variaient selon les situations de 80 à 300 lx avec des températures de couleur variant de 
3 600 à 3 900 K. 

 
Figure 85 : exemple de cartographies prises à l’école 

 

4.1.1.1.5 Mesures dans un stade 

Les relevés photométriques  

ont été réalisés de nuit, dans un stade de football. L'aire de jeu est éclairée par environ 150 
projecteurs à iodures métalliques de 2 000 watts, assurant un éclairement horizontal de 
1 400 lx au milieu du terrain. Les mesurages ont été réalisés sur le terrain et dans les 
tribunes. 

Pour ce qui concerne les joueurs de football, les éclairements sur le plan de l’œil peuvent 
varier de 600 à 1 500 lx avec des températures de couleurs autour de 6 000 K et des indices 
de rendu de couleur de l’ordre de 82. 

Pour ce qui concerne les spectateurs en tribunes, les éclairements sur le plan de l’œil sont 
autour de 400 lx, des températures de couleur autour de 6 000 K et des indices de rendu de 
couleur de 84.  
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4.1.1.1.6 Mesures dans un réseau ferré souterrain 

Des mesures ont pu être réalisées dans un réseau ferré souterrain éclairé avec la 
technologie à LED. Les relevés photométriques effectués montrent que selon les situations 
(situation de travail, ou personne utilisant ce réseau ferré, …), les éclairements sur le plan de 
l’œil variaient entre 50 lux et 400 lux (en moyenne 125 lux) avec des températures plutôt 
variant entre 3900 et 4 500 K (en moyenne 4 100 K) et des indices de rendu de couleur 
variant autour de 80. 

 

4.1.1.2 Mesures photométriques d’écrans numériques 

Les relevés photométriques ont été réalisés sur un ensemble d'écrans numériques 
(moniteurs, tablettes, téléphones), à une distance similaire à celle des conditions 
d'observation. 

Les mesurages sont réalisés lors de l'affichage d'un écran totalement blanc, sans 
modification des réglages des utilisateurs (sauf indication contraire). 

 

4.1.1.2.1 Écrans d’ordinateur 

Comme illustré dans le tableau ci-dessous, les éclairements dans le plan de l’œil mesurés 
varient de 20 à 60 lx. Les températures de couleur sont plutôt froides, voire très froides 
(> 6 000 K). 

Tableau 11 : résultats des relevés photométriques sur écrans d’ordinateurs 

Numéro 
d'appareil 

Distribution spectrale 
Éclairement dans 

le plan de l’œil 
Température de couleur 

1 
Technologie LED 

 

26 lx 5 700 K 

2 
Technologie LED 

 

45 lx 6 100 K 

3 
Technologie LED 

 

55 lx 6 200 K 
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Numéro 
d'appareil 

Distribution spectrale 
Éclairement dans 

le plan de l’œil 
Température de couleur 

4 
Technologie 
fluorescente 

 

60 lx 4 500 K 

5 
Technologie LED 

 

52 lx 6 900 K 

6 
Technologie 
fluorescente 

 

20 lx 4 700 K 

7 
Technologie 

fluocompacte 

 

42 lx 4 800 K 

 

4.1.1.2.2 Écrans de téléphone et de tablettes graphiques 

Tous les appareils testés utilisent une technologie à LED. Les éclairements dans le plan de 
l’œil varient de 1,8 lx à 45 lx et les températures de couleur sont généralement très froides 
(> 6 000 K), sauf lorsqu’un filtre est activé ou une protection plastique utilisée. 

Tableau 12 : résultats des relevés photométriques sur téléphones et tablettes graphiques 
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Numéro 
d'appareil 

Distribution spectrale 
Éclairement dans 

le plan de l’œil 
Température de couleur 

1 

56 

10 lx 6 900 K 

2 

 

9 lx 7 000 K 

3 
(modèle 2 avec 

un filtre anti-bleu 
activé) 

 

7 lx 4 100 K 

4 

 

2 lx 6 800 K 

5 
(modèle 4 avec 

protection 
plastique) 

 

1,8 lx 6 400 K 

6 

 

10 lx 7 400 K 

                                                 
56 Ici les trois spectres qui apparaissent correspondent à des variations autour de la valeur moyenne 
du spectre 
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Numéro 
d'appareil 

Distribution spectrale 
Éclairement dans 

le plan de l’œil 
Température de couleur 

7 

 

8 lx 7 600 K 

8 

 

10 lx 6 000 K 

9 

 

6 lx 7 250 K 

10 

 

5 lx 7 600 K 

11 

 

45 lx 6 400 K 
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4.1.1.3 Bilan des mesures d’éclairement sur sites et objets 

Le Tableau 13 présente un récapitulatif des niveaux d’éclairement et des températures de 
couleur mesurées dans cette section. Selon les situations d’utilisation, les températures de 
couleur peuvent être chaudes (cela est par exemple possible dans l’éclairage domestique) 
ou froides comme cela est le cas avec les écrans d’ordinateurs. 

 

Tableau 13 : récapitulatif des éclairements et températures de couleur mesurés sur sites et 
objets à LED 

 
Éclairement 

Température de 
couleur 

Indice de rendu de 
couleur 

Maison individuelle (chambre 
à couher- LED, cuisine - LED, 
salon - tube fluorescents, 
salle de bain - LED)  

25 et 400 lx 2 700 à 3 000 K 81 et 90 

Bureaux (bureaux - 
fluocompactes, salle de 
réunion - fluocompactes, 
cafétéria - LED) 

50 et 300 lx 3 800 K 74 et 84 

École maternelle (tubes fluo) 
80 à 300 lx 3 600 à 3 900 K non mesuré 

Stade 
600 à 1 500 lx 6 000 K non mesuré 

Réseau ferré souterrain 
50 lux et 400 lux  3 900 à 4 500 K Environ 80 

Écrans  
20 à 60 lx > 6 000 K non mesuré 

Téléphones 
1,8 à 45 lx > 6 000 K non mesuré 

 

 Détermination du groupe de risque d’objets à LED 
Une campagne de mesures a été lancée pour déterminer le groupe de risque de différents 
objets composés de LED. Les objets testés ont été les suivants : 

 des lampes d’éclairage général (des lampes dites intelligentes et des lampes 
directionnelles) ; 

 des systèmes de luminothérapie ; 

 des systèmes d’éclairage portatifs (lampes torches, stylo lumineux) ; 

 des jouets comportant des LED (lampes torches pour enfant). 

4.1.2.1 Lampes d’éclairage général 

Les lampes testées sont des lampes directionnelles (spot) et des lampes dites 
« intelligentes ». Les niveaux de luminance pondérée « lumière bleue » correspondent à des 
groupes de risques RG 0 et RG 1.  

Parmi les lampes testées, une lampe dite « intelligente » permet d’éclairer en couleur. La 
lumière bleue « pure » émise par cette lampe a été testée. Le groupe de risque est 
semblable à celui observé en fonctionnement en lumière blanche. Cependant, le facteur 
d’excitation mélanopique est environ 10 fois plus élevé en lumière bleue pure, ce qui révèle 
une influence potentielle plus importante des effets non visuels de la lumière. Par contre, il 
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est important de noter que la lampe testée en éclairage bleu n’est pas associée à un groupe 
de risque plus élevé car les longueurs d’onde d’émission utilisées sont suffisamment longues 
pour exciter la mélanopsine, et provoquer ainsi le réflexe de contraction pupillaire. 

4.1.2.2 Les lampes de luminothérapie 

Les lampes testées sont toutes dans le groupe de risque RG 0. On note néanmoins que les 
luminances pondérées sont environ 100 fois moins élevées (voir la Figure 86) pour les 
lampes munies d’un diffuseur, par rapport à la lampe testée comportant des LED nues. 
Parmi les lampes comportant un diffuseur, la lampe utilisant des LED a un niveau de 
luminance pondérée semblable à la lampe à base de sources fluorescentes. 

Le facteur d’excitation mélanopique de l’une de ces lampes testées est supérieur à 1 (valeur 
maximale constatée sur l’ensemble des lampes testées), ce qui est normal au vu de 
l’application recherchée. 

4.1.2.3 Les lampes d’éclairage portatif 

Le stylo lumineux comporte une seule LED dont la luminance n’est pas suffisamment élevée 
pour dépasser le groupe de risque RG 0. 

La lampe frontale de loisirs a un niveau de luminance pondérée beaucoup plus important. 
Elle est classée en groupe de risque RG 2 à la distance de 200 mm et à la distance de 
500 mm. À des distances plus grande (1 m et au-delà), le groupe de risque redescend à 
RG 0. 

Les lampes torches LED testées sont des sources très lumineuses émettant une lumière 
blanche très froide, comportant beaucoup de bleu. Les niveaux de luminance pondérée sont 
les plus élevés de l’ensemble des produits testés. Les niveaux sont compris entre 
25 000 W/m²/sr et plus de 30 000 W/m²/sr jusqu’à des distances de plusieurs mètres. Ainsi, 
les groupes de risque sont RG 2, au moins jusqu’à la distance maximale testée de 2 m. 

La lampe frontale de loisirs et les deux torches sont associées à un facteur de risque rétinien 
de la lumière bleue potentiellement aggravé par une faible excitation mélanopique, qui 
implique une diminution du réflexe de contraction pupillaire. 

4.1.2.4 Les lampes torches jouets 

La lampe torche jouet émettant de la lumière blanche est relativement éblouissante (plus 
d’un million de cd/m²). Le groupe de risque photobiologique est RG 0. 

La lampe torche jouet émettant de la lumière bleue est très particulière car le rayonnement 
émis est de type « bleu profond », situé à la limite de l’ultraviolet (380 nm). Sa longueur 
d’onde d’émission maximale est de 402 nm. 

Pour ce type de source, une évaluation supplémentaire de la luminance pondérée et du 
groupe de risque a été effectuée en prenant en compte la courbe de sensibilité 
photochimique rétinienne des personnes aphaques et pseudophaques. Cette courbe est 
recommandée par l’Icnirp pour évaluer le risque auprès des enfants de moins de 2 ans. Pour 
ces enfants, les tissus oculaires sont beaucoup moins filtrants pour les courtes longueurs 
d’onde, ce qui explique que la sensibilité ne diminue pas en dessous de 430 nm mais 
continue de croitre dans l’ultraviolet. Bien que recommandée par l’Icnirp, cette évaluation 
n’est pas incluse dans la norme de sécurité photobiologique NF EN 62471. 

L’évaluation « standard » de la torche jouet bleue conduit à un groupe de risque RG 0. Par 
contre, l’évaluation sur la base de la sensibilité des aphaques conduit à un groupe de risque 
RG 2 à la distance de 200 mm. Pour les distances plus grandes, le groupe de risque 
redescend à RG 0. 

La lampe torche jouet émettant de la lumière bleue est également particulièrement critique 
au niveau du facteur de risque rétinien car celui-ci est potentiellement aggravé par la 
diminution du réflexe de contraction de la pupille, lié à une très faible excitation mélanopique. 
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4.1.2.5 Synthèse des résultats concernant les objets à LED 

La Figure 86 présente les différents groupes de risque des objets à LED testés. 

 
Figure 86 : groupe de risque des différents objets à LED testés. 

 

Il existe de grande disparité dans les groupes de sécurité photobiologiques des objets à LED 
testés. Les lampes d’éclairage et de luminothérapie testées ne sont pas associées à des 
groupes de risque supérieur à 1, malgré des niveaux de luminances pouvant varier d’un 
rapport d’environ 50. A l’inverse, les lampes frontales et les les lampes torches ont des 
niveaux très élevés d’émission de lumière bleue et sont classées en groupe de risque 2, un 
groupe de risque interdit pour les produits d’éclairage domestique alimentés sur secteur. 

Un jouet testé émet un rayonnement bleu de très courte longueur d’onde situé en limite de 
l’ultraviolet. Ce jouet présente un risque rétinien particulièrement élevé pour les jeunes 
enfants, alors que son groupe de risque est de 0 dans le cas de l’évaluation normative 
applicable à la population générale.  

 Mesures d’éclairages automobiles 
Une campagne de mesures a été réalisée afin de déterminer le groupe de risque 
photobiologique, selon la norme NF EN 62471, de modules lumineux intégrés dans des 
projecteurs automobiles. Les technologies mesurées étaient des technologies LED, 
halogènes et xénon. Les résultats obtenus avec ces différentes technologies ont été 
comparés. 

Après détermination des groupes de risques des différents modules, des durées limites 
d’exposition ont été calculées pour des piétons en configurations réelles d’exposition, et ce 
en fonction de l’âge de l’observateur, de la technologie d’éclairage (halogène, xénon, LED) 
et de la distance d’observation selon les recommandations de l’Icnirp. Les résultats obtenus 
pour les différentes technologies ont également été comparés. 
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Dans le cadre de cette campagne de mesure, seuls les rayonnements optiques du domaine 
visible ont été pris en compte. Les risques photobiologiques liés aux rayonnements 
ultraviolets et infrarouges n’ont pas été étudiés pour les raisons suivantes : 

 la technologie LED intégrée dans les feux testés ne produit pas de rayonnements 
UV ou IR.  

 quelle que soit leur technologie, les feux automobiles émettent des niveaux de 
rayonnements UV très faibles, limités à 10 µW/lm par le règlement Unece n° 98. 
L’absence de niveaux significatifs de rayonnement UV a été vérifiée par le CSTB 
lors des mesures spectrales ; 

- seuls les feux halogènes émettent du rayonnement infrarouge avec un niveau 
significatif. 

La comparaison entre les différentes technologies d’éclairage automobile a donc été 
effectuée en étudiant le risque photobiologique de la lumière bleue, correspondant à 
l’endommagement de la rétine par des processus photochimiques résultant d’une exposition 
unique aigüe à la lumière bleue. Ce processus est décrit dans les recommandations 
internationales de l’ICNIRP citées dans la partie « Évolutions normatives et réglementaires » 
de ce rapport. 

4.1.3.1 Évaluation des groupes de risque selon la norme de sécurité 
photobiologique NF EN 62471 

Les graphes suivants récapitulent les résultats obtenus, en séparant les feux de croisement 
des feux de routes et des feux DRL. 

4.1.3.1.1 Feux de croisement 

Comme l’illustre la Figure 87 ci-dessous, tous les feux de croisement à LED testés sont en 
groupe de risque 2 (risque modéré).  

 

 
Figure 87 : luminance pondérée pour les feux de croisement 

 

Les luminances pondérées dans le bleu des feux de croisement LED sont 4 à 6 fois plus 
élevées que celle du feu de croisement halogène. Le feu de type xénon testé a une 
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luminance pondérée dans le bleu environ deux fois plus élevée que celle du feu de 
croisement halogène. Il est également classé en groupe de risque 2 (risque modéré). Seul le 
feu de croisement halogène est classé en groupe de risque 1 (risque faible). 

4.1.3.1.2 Feux de route 

À l‘exception du feu LED, fonctionnant en complément du feu au xénon, les feux de route de 
type xénon et LED testés (cf. Figure 88) sont tous classés en groupe de risque 2 (risque 
modéré).  

 

 
Figure 88 : luminance pondérée pour les feux de route 

 

Les luminances pondérées dans le bleu des feux de route xénon et LED ont des niveaux 
semblables, environ 5 fois plus élevés que celle du feu halogène testé. 

4.1.3.1.3 Feux de jour (Daytime Running Light - DRL) 

Les groupes de risque photobiologique mesurés (cf. Figure 89) sur les DRL testés sont 0 
(sans risque) et 1 (risque faible). 
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Figure 89 : luminance pondérée pour les feux de jour (DRL) 

 

Le niveau de luminance le plus élevé correspond à un DRL ayant des LED dont les puces 
sont directement visibles par l’observateur. 

Le niveau de luminance le plus faible correspond également à un DRL utilisant ce principe, 
mais avec des niveaux d’intensité inférieurs. 

Les dernières générations de DRL sont conçues avec un guide de lumière qui évite la vision 
directe des LED. Les luminances sont plus faibles que celles des DRL conçus avec des LED 
visibles (visibles directement ou au travers d’un élément optique diffusant). 

Les feux de position testés sont tous classés en groupe de risque 0 (sans risque). 

4.1.3.2 Évaluation des durées limites d’exposition  

4.1.3.2.1 Scénarios d’exposition 

Les scénarios d’exposition sont basés sur l’exposition d’un piéton immobile dont les yeux 
sont exposés à l’éclairage d’une automobile à l’arrêt, dans la direction du maximum 
d’intensité pour chacun des 4 feux considérés : route, croisement, DRL et position. Les 
distances d’exposition varient de 0,2 m à 30 m. L’âge de l’observateur est déterminé par la 
hauteur du point d’incidence du maximum d’intensité du faisceau. Plus il est bas, plus 
l’observateur correspondant est jeune. 

Plusieurs inclinaisons de véhicules ont été considérées (cf. Figure 90) : véhicule à plat avec 
un éclairage bien réglé, véhicule chargé à l’arrière sans compensation d’assiette de 
l’éclairage, véhicule sur des pentes montantes de 3,5 %, 8,7 % et 14 %. 

 
Cas a : véhicule à plat 
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Cas b : véhicule sur une pente de 3.5% 

 

 
Cas c : véhicule sur une pente de 8.7% 

 

 
Cas d : véhicule sur une pente de 14% 

 
Figure 90 : différentes inclinaisons de véhicules considérées 

 

4.1.3.2.2 Analyse des résultats selon l’âge 

Le graphe ci-dessous (cf. Figure 91) rassemble l’ensemble des durées limites d’exposition 
obtenues pour les feux de route, les feux de croisement et les DRL en fonction de l’âge des 
observateurs ayant les yeux dans le maximum d’intensité du faisceau considérée, pour des 
distances allant de 0,2 m à plus de 10 m. 
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Figure 91 : durée limite d’exposition en fonction de l’âge 

 

On constate que, dans les toutes les configurations étudiées, ce sont toujours les très jeunes 
enfants qui subissent l’exposition la plus critique (durées limites d’exposition les plus faibles 
correspondant aux luminances les plus élevées). En effet, la hauteur des yeux des jeunes 
enfants est proche de la hauteur des feux automobiles. Lorsque le véhicule éclaire 
normalement (à plat ou avec une faible inclinaison), les yeux sont exposés au maximum de 
luminance des feux à des distances assez courtes (de 20 cm et quelques mètres). 

On constate logiquement que l’exposition aux feux de route, qui sont les plus puissants, est 
la plus critique (durées limites d’exposition les plus faibles) : les durées limites d’exposition 
augmentent à peu près linéairement de 14 s pour un enfant de 2 ans (distance 0,2 m) à 86 s 
pour un adulte (distance supérieure ou égale à 6 m).  

Dans le cas des feux de croisement, les durées limites d’exposition les plus courtes sont 
comprises entre 19 s pour un observateur de 4 ans (distance comprise entre 4 et 5 m) pour 
un observateur de 13 ans (distance de 4 m). 

Dans le cas des DRL, la durée limite d’exposition la plus courte est de 463 s pour un enfant 
de 1 an exposé au maximum du faisceau à la distance de 0,2 m. Il s’agit dans ce cas d’un 
feu DRL utilisant des LED directement visibles par l’observateur. Les DRL de conception 
plus récente, utilisant des LED associées à des guides de lumière, conduisent à des 
expositions moins critiques. Les durées limites d’exposition les plus couramment obtenues 
sont toujours supérieures à 1 000 s.    

4.1.3.2.3 Analyse des résultats selon la technologie 

La Figure 92 rassemble l’ensemble des durées limites d’exposition obtenues en fonction de 
la distance d’observation, pour tous les feux de croisement testés et pour tous les âges 
d’observateurs. Les durées limites d’exposition (cf. Figure 92) pour la technologie halogène 
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n’est jamais inférieure à 100 s, tandis qu’elle peut être de l’ordre de 40 s pour les 
technologies xénon et LED.  

Les résultats montrent que les feux de croisement LED produisent des situations 
d’exposition plus critiques que les feux de croisement xénon, qui eux-mêmes produisent des 
situations d’expositions plus critiques que les feux de croisement halogène. 

 

 
Figure 92 : durée limite d’exposition pour les différentes technologies de feux de croisement 

 

La Figure 93 rassemble l’ensemble des valeurs obtenues de duréess limite d’exposition en 
fonction de la distance d’observation, pour tous les feux de route testés et pour tous les âges 
d’observateurs. 

Pour les feux de route, les technologies LED et xénon donnent des durées limites 
d’exposition assez similaires. Les feux de route halogène sont associés à des durées limites 
d’exposition ne descendant pas en dessous de 100 s. Les feux de route LED et xénon sont 
associés à des durées limites d’exposition comprises en 14 s et 20 s à très courte distance 
(0,2 m). 
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Figure 93 : durée limite d’exposition pour les différentes technologies de feux de route 

 

La Figure 94 rassemble l’ensemble des valeurs obtenues de durées limites d’exposition en 
fonction de la distance d’observation, pour tous les DRL testés et pour tous les âges 
d’observateurs. Cette figure ne fait cependant pas apparaître les feux DRL qui ne sont pas 
associés à une durée limite d’exposition (pas de dépassement de la VLE) : feux DRL à 
puces LED visibles sans diffuseur et feux DRL à guide de lumière. 

On constate que les durées limites d’exposition les plus longues (exposition les moins 
critiques) correspondent aux DRL fonctionnant sur le principe d’un guide de lumière dont les 
puces LED sont invisibles. 

Pour les cinq feux DRL associés à un dépassement de la VLE, les durées limites 
d’exposition varient entre 463 s et 10 000 s pour des distances allant de 0,2 m à 12 m. 

La durée d’exposition la plus courte (exposition la plus critique) correspond à un feu DRL 
dont les puces LED sont visibles directement par l’observateur. Cette situation d’exposition la 
plus critique correspond à un enfant de 1 an exposé à ce feu DRL à la distance à 0,2 m. 
Dans ce cas, la durée limite d’exposition est de 463 s (entre 7 et 8 minutes).  
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Figure 94 : durée limite d’exposition pour les différents types de système d’éclairage 

automobile à LED 

 

4.1.3.2.4 Analyse des résultats selon l’âge et la technologie 

La Figure 95 représente les mesures obtenues pour les feux de croisement, en fonction de 
l’âge et en différentiant les 3 technologies d’éclairage. 
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Figure 95 : durée limite d’exposition en fonction de l’âge pour les feux de croisement 

Cette figure indique que les feux de croisement à LED conduisent à des expositions plus 
critiques (durées limites d’exposition plus courtes) chez les enfants, par rapport aux 
technologies xénon et halogène. La durée d’exposition la plus courte (22 s) est observée 
pour un enfant de 4 ans exposé à un feu de croisement à LED à 0,2 m. 

 

La Figure 96 représente les mesures obtenues pour les feux de route, en fonction de l’âge et 
en différentiant les 3 technologies d’éclairage. 
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Figure 96 : durée limite d’exposition en fonction de l’âge et de la technologie pour les feux de 

route 

 

Bien que la situation d’exposition la plus critique observée concerne celle d’un enfant de 
2 ans par un feu de route au xénon, on constate que pour les observateurs âgés de 3 ans et 
plus, les feux de route à LED conduisent à des expositions plus critiques que celles 
produites par les feux de route au xénon et les feux de route halogènes. 

4.1.3.3 Conclusions 

Les situations d’exposition les plus critiques évaluées sont logiquement associées aux feux 
de route, plus puissants, puis aux feux de croisement et ensuite aux feux de jour. 

Les mesures effectuées ont pu mettre en avant que les luminances pondérées dans le bleu 
des feux à LED (croisement et route) sont plus élevées que celle du feu de croisement 
halogène. Les luminances pondérées dans le bleu des feux de route xénon et LED ont des 
niveaux semblables, environ 5 fois plus élevés que celle du feu halogène testé. L’ensemble 
des feux de croisement et de route à LED sont classés en groupe de risque 2 (risque 
modéré), ce qui est aussi le cas pour les feux xénon, mais non pour les halogènes 

Dans le cadre des scénarios d’exposition définis, dans toutes les configurations étudiées, ce 
sont toujours les très jeunes enfants qui subissent l’exposition la plus critique (durées limites 
d’exposition les plus faibles correspondant aux luminances les plus élevées), la hauteur de 
leurs yeux correspondant souvent à la hauteur des feux. L’exposition aux feux de route, qui 
sont les plus puissants, est logiquement toujours la plus critique. 

Les résultats montrent que les feux de croisement à LED présente des groupes de risques 
plus élevés que les feux de croisement au xénon, qui eux-mêmes présentent des groupes de 
risques plus élevés que les feux de croisement halogène. En revanche, pour les feux de 
route, les technologies LED et xénon donnent des durées limites d’exposition assez 
similaires. 
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Alors que dans l’éclairage général, la réglementation impose une limitation du groupe de 
risques photobiologiques à 1, il n’existe à ce jour aucune règlementation quant à la limitation 
du groupe de risque pour les phares automobiles. Les produits donnent lieu à une 
homologation, et les contraintes se concentrent majoritairement sur les aspects de sécurité 
routière avec une réglementation qui exige des performances notamment pour détecter les 
personnes, les obstacles, etc.  

 Modulation temporelle de la lumière de lampes halogènes, 
fluocompactes et LED disponibles sur le marché grand 
public français 

4.1.4.1 Mesures de Kitsinelis et al. publiées en 2012 

En 2012, des mesures de modulation temporelle portant sur des lampes grand public 
achetées en France en 2011 ont été publiées (Kitsinelis et al., 2012). L’échantillon testé 
comprenait 3 lampes halogènes, 6 lampes fluocompactes et 19 lampes LED.  

Les fréquences de modulations mesurées étaient toutes égales à 100 Hz. Les résultats de 
cette étude sont résumés dans le Tableau 14 et la Figure 97. Les conclusions concernant les 
lampes sont les suivantes : 

 10 lampes LED sur les 19 testées n’avaient pas de modulation temporelle 
détectable ; 

 2 lampes LED sur les 19 testées avaient un pourcentage de modulation compris 
entre 6 % et 8 %, de l’ordre de ceux des lampes fluocompactes testées ; 

 3 lampes LED sur les 19 testées avaient un pourcentage de modulation compris 
entre 17 % et 36 %, supérieur aux valeurs observées pour les technologies 
halogènes et fluocompactes. Ces valeurs sont comparables à celles qui 
caractérisaient les anciennes générations de tubes fluorescents à ballast 
ferromagnétiques désormais interdits par la réglementation européenne ; 

 4 lampes LED sur les 19 testées avaient un pourcentage de modulation très élevé 
(supérieur à 70 %) à 100 Hz. 

Tableau 14 : résultats des mesures de modulation temporelle concernant un échantillon de 
lampes à destination du grand public 

Lampe 
Pourcentage de 
modulation (%) 

Lampe 
Pourcentage de 
modulation (%) 

Lampe Halogène 1 14,3 Lampe LED 6 100 

Lampe Halogène 2 3,47 Lampe LED 7 0 

Lampe Halogène 3 10,3 Lampe LED 8 86,4 

Lampe CFL 1 7 Lampe LED 9 8,37 

Lampe CFL 2 11 Lampe LED 10 24,5 

Lampe CFL 3 14,2 Lampe LED 11 17,6 

Lampe CFL 4 8,89 Lampe LED 12 0 

Lampe CFL 5 9,9 Lampe LED 13 0 

Lampe CFL 6 9,6 Lampe LED 14 0 

Lampe LED 1 36,1 Lampe LED 15 0 

Lampe LED 2 6,7 Lampe LED 16 85,7 
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Lampe 
Pourcentage de 
modulation (%) 

Lampe 
Pourcentage de 
modulation (%) 

Lampe LED 3 0 Lampe LED 17 0 

Lampe LED 4 0 Lampe LED 18 0 

Lampe LED 5 0 Lampe LED 19 93,2 

Source : (Kitsinelis et al., 2012) 

 

 
Figure 97 : résultats des mesures de modulation temporelle concernant un échantillon de 

lampes à destination du grand public en France 

Source : (Kitsinelis et al., 2012) 

 

4.1.4.2 Mesures réalisées par le CSTB en 2015 

En 2015, le CSTB (CSTB, 2016) a effectué une campagne de mesures sur un échantillon de 
lampes disponibles à la vente au grand public en France. L’échantillon de lampes testées 
comprenait 8 lampes halogènes, 8 lampes fluocompactes et 11 lampes LED. 

Le CSTB a mesuré notamment la forme d’onde de la modulation temporelle de la lumière, sa 
fréquence dominante et le pourcentage de modulation. Les résultats mesurés sont donnés 
dans le Tableau 15 et la Figure 98. 

À l’exception de la lampe LED l, toutes les lampes qui exhibaient une modulation temporelle 
le faisaient à une fréquence de 100 Hz, fréquence double de celle du secteur. 

La lampe LED l possédait une modulation temporelle à très haute fréquence (110 kHz). 
Cette fréquence est certainement liée à un composant électronique à découpage permettant 
de convertir le courant secteur alternatif en courant continu. 
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Les lampes halogènes ont un pourcentage de modulation compris entre 2 % et 6 %. Les 
lampes fluocompactes testées ont des pourcentages de modulation légèrement supérieurs 
en moyenne, atteignant presque 7 % pour la lampe fluocompacte e. 

En ce qui concerne les lampes LED, on constate que : 

 5 lampes LED sur les 11 testées n’avaient pas de modulation temporelle 
détectable ; 

 1 lampe LED sur les 11 testées n’avait pas de modulation temporelle à 100 Hz 
mais un résidu de modulation temporelle à une fréquence élevée égale à 
110 kHz ; 

 2 lampes LED sur les 11 testées avaient un pourcentage de modulation compris 
entre 4 % et 7 %, de l’ordre de ceux des lampes fluocompactes testées ; 

 3 lampes LED sur les 11 testées avaient un pourcentage de modulation compris 
entre 15 % et 24 %, supérieur aux valeurs observées pour les technologies 
halogènes et fluocompactes. Ces valeurs sont comparables à celles qui 
caractérisaient les anciennes générations de tubes fluorescents à ballast 
ferromagnétiques désormais interdits par la réglementation européenne ; 

 aucune lampe LED, sur les 11 testées, n’avait un pourcentage de modulation très 
élevé (supérieur à 80 %). 
 

Tableau 15 : résultats des mesures de la modulation temporelle effectuées par le CSTB en 
2015 sur un échantillon de lampes à destination du grand public en France 

Lampe 
Pourcentage de 
modulation (%) 

Lampe 
Pourcentage de 
modulation (%) 

Halogène a 3,9 LED a 0 

Halogène b 4,7 LED b 6,1 

Halogène c 2,4 LED c 0 

Halogène d 5,9 LED d 4,6 

Halogène e 2,3 LED e 0 

Halogène f 3,4 LED g 15,9 

Halogène g 2,5 LED h 24 

Fluocompacte a 3,3 LED i 19,1 

Fluocompacte b 3 LED j 0 

Fluocompacte c 2,5 LED k 0 

Fluocompacte d 2,8 LED l 
1,9 (fréquence 

dominante 110 kHz) 

Fluocompacte e 6,8   

Fluocompacte f 2,7   

Fluocompacte g 2,5   
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Figure 98 : résultats de mesures de la modulation temporelle effectuées par le CSTB en 

2015 sur un échantillon de lampes à destination du grand public en France 

 

4.1.4.3 Résultats de mesure de caractéristiques de lampes LED 
disponibles au Royaume-Uni 

En 2015 et 2016, une campagne de mesures de grande envergure sur les lampes et 
luminaires à LED a été menée au Royaume-Uni par l’Agence anglaise de santé publique 
(Public Health England). Les résultats ont été publiés en 2017 (CIBSE, 2017). Cette étude 
portait sur la caractérisation, en laboratoire, d’un échantillon de 128 lampes et luminaires à 
LED, représentant 38 modèles différents. Les produits testés étaient disponibles sur le 
marché britannique. 

L’échantillon de lampes et luminaire mesurés comprenait :  

 24 modèles différents de lampes LED domestiques (marché grand public) ; 
 8 modèles différents de luminaires LED de type plafonniers encastrés pour 

l’éclairage tertiaire (bureaux) : grands panneaux LED de 600 x 600 mm et petits 
panneaux LED de dimensions inférieures ; 

 8 modèles différents de luminaires d’éclairage public à matrices de LED. 

Parmi les caractéristiques mesurées, on trouve la forme d’onde de la modulation temporelle, 
la fréquence de modulation dominante, le pourcentage de modulation (flicker percent) et 
l’indice de papillotement (flicker index). Les mesures ont été effectuées à pleine puissance. 
Cependant, lorsqu’un produit était « gradable » (réglable en intensité lumineuse), des 
mesures ont également été effectuées au régime d’éclairement minimal atteignable avec un 
gradateur compatible. 
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4.1.4.3.1 Résultats obtenus sur les lampes domestiques 

La fréquence dominante de la modulation temporelle était de 100 Hz pour tous les modèles 
testés. Le plus souvent, des composantes résiduelles à hautes fréquences, au-delà de 
1 kHz, étaient observées. Le Tableau 16 et la Figure 99 présentent les pourcentages de 
modulation mesurés, en régime normal et en régime d’abaissement minimal (gradation). 

 

Tableau 16 : résultats des mesures de modulation temporelle de lampes LED domestiques 

Référence de la 
lampe LED 

Pourcentage de 
modulation sans 

gradation 

Pourcentage de modulation à 
puissance minimale (avec 

gradateur) 

Lampe halogène 1 0 0 

Lampe halogène 2 9,9 11,7 

Lampe halogène 3 11 12,3 

Lampe halogène 4 11,9 14,9 

Lampe halogène 5 12 15,1 

Lampe halogène 6 12,3 15,5 

Lampe CFL 1 55,7 lampe non gradable 

Lampe CFL 2 26,9 lampe non gradable 

Lampe LED 1 1,4 lampe non gradable 

Lampe LED 2 4,1 lampe non gradable 

Lampe LED 3 4,3 lampe non gradable 

Lampe LED 4 16,2 lampe non gradable 

Lampe LED 5 1,2 lampe non gradable 

Lampe LED 6 54,9 68,6 

Lampe LED 7 18,1 35,2 

Lampe LED 8 10,3 94,8 

Lampe LED 9 0,6 lampe non gradable 

Lampe LED 10 3 21,4 

Lampe LED 11 14,6 lampe non gradable 

Lampe LED 12 20 lampe non gradable 

Lampe LED 13 65,8 lampe non gradable 

Lampe LED 14 69,4 lampe non gradable 

Lampe LED 15 97 100 

Lampe LED 16 97,9 100 

Lampe LED 17 97,2 100 

Lampe LED 18 0,5 lampe non gradable 

Lampe LED 19 0,4 0,8 

Lampe LED 20 8,9 14,3 

Lampe LED 21 76,6 lampe non gradable 

Lampe LED 22 62 lampe non gradable 

Lampe LED 23 46,9 lampe non gradable 

Lampe LED 24 84,8 lampe non gradable 

Source : (CIBSE, 2017) 
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Figure 99 : résultats de mesures de modulation temporelle de lampes LED domestiques 

Source : (CIBSE, 2017) 

 

Les lampes halogènes avaient un pourcentage de modulation compris entre 0 et 15 %. Les 
deux lampes fluocompactes testées avaient un pourcentage de modulation anormalement 
élevé par rapport aux valeurs attendues : environ 27 % et 56 %. Ces valeurs sont beaucoup 
plus élevées que celles obtenues sur les lampes fluocompactes mesurées en France par 
Kitsinelis et al. et par le CSTB. Les auteurs du rapport expliquent que ces valeurs sont très 
certainement surestimées en raison de la présence de composantes à très haute fréquences 
dans la forme d’onde mesurée, typiquement des pics très intenses de très courte durée. 

En ce qui concerne les lampes LED utilisées sans gradateur, on constate que : 

 3 lampes LED, sur les 24 testées, avaient une modulation temporelle 
virtuellement nulle, de l’ordre de 0,5 % ; 

 7 lampes LED sur les 24 testées avaient un pourcentage de modulation compris 
entre 1 % et 12 % (ordre de grandeur correspondant aux lampes halogènes 
testées dans la même étude) ; 

 9 lampes LED sur les 24 testées avaient un pourcentage de modulation compris 
entre 12 % et 69 %, supérieur aux valeurs observées pour les technologies 
halogènes et fluocompactes. Ces valeurs sont comparables à celles qui 
caractérisaient les anciennes générations de tubes fluorescents à ballast 
ferromagnétiques désormais interdits par la réglementation européenne ; 

 5 lampes LED, sur les 24 testées, avaient un pourcentage de modulation très 
élevé (supérieur à 70 %). 
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Les mesures de modulation temporelle effectuées en mode gradation au niveau 
d’éclairement minimal ont montré que l’utilisation d’un gradateur augmentait toujours le 
pourcentage de modulation temporelle. Certaines lampes montrent une augmentation très 
importante de la modulation temporelle lorsqu’elles sont utilisées en mode gradation. C’est le 
cas, par exemple, de la lampe LED 8 dont le pourcentage de modulation passe de 10,8 % en 
éclairement normal à 94 % en mode d’éclairement minimal. 

4.1.4.3.2 Résultats obtenus sur les luminaires de bureaux à LED 

Les résultats obtenus sont résumés dans le Tableau 17 et la Figure 100. La fréquence de 
modulation dominante mesurée était de 100 Hz pour les luminaires LED 1 à 4 (small panels). 
Pour les luminaires de dimension 600 mm x 600 mm, les auteurs indiquent que la fréquence 
de modulation était plus élevée (high frequency) mais sans donner de valeur numérique. Les 
conclusions concernant les luminaires LED utilisés sans gradateur sont les suivantes : 

 4 luminaires sur les 8 testés avaient un pourcentage de modulation inférieur à 
13 %, une valeur correspondant à la valeur maximale pour les lampes halogènes 
testées dans la même étude ; 

 2 luminaires sur les 8 testés avaient un pourcentage de modulation compris entre 
13 % et 36 %, valeurs comparables à celles qui caractérisaient les anciennes 
générations de tubes fluorescents à ballast ferromagnétiques désormais interdits 
par la réglementation européenne ; 

 2 luminaires à LED sur les 8 testés avaient un pourcentage de modulation très 
élevé, de l’ordre de 100 %. 

Tableau 17 : résultats des mesures de modulation temporelle effectuées sur des luminaires 
à LED de bureaux de type plafonniers encastrés 

Référence du luminaire LED 
Pourcentage de 
modulation sans 

gradation 

Pourcentage de modulation à 
puissance minimale (avec 

gradateur) 

Luminaire LED 1 (small panel) 1,4 14,4 

Luminaire LED 2 (small panel) 100 100 

Luminaire LED 3 (small panel) 30,6 54,5 

Luminaire LED 4 (small panel) 97,5 100 
Luminaire LED 5 

(600 mm x 600 mm panel) 
6,5 luminaire non gradable 

Luminaire LED 6  
(600 mm x 600 mm panel) 

13 luminaire non gradable 

Luminaire LED 7 
(600 mm x 600 mm panel) 

1,8 luminaire non gradable 

Luminaire LED 8 
(600 mm x 600 mm panel) 

35,6 luminaire non gradable 
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Figure 100 : résultats des mesures de modulation temporelle effectuées sur des luminaires 

à LED de bureaux de type plafonnier encastrés 

 

Pour les 4 luminaires compatibles avec la gradation, l’utilisation d’un gradateur conduit à 
augmenter significativement le pourcentage de modulation temporelle. 

 

4.1.4.3.3 Résultats obtenus sur les luminaires d’éclairage de rue à LED 

Les résultats obtenus sont résumés dans le Tableau 18 et la Figure 101. La fréquence de 
modulation dominante mesurée était de 100 Hz pour tous les luminaires LED testés. 

Les conclusions concernant les luminaires sont les suivantes : 

 1 luminaire LED sur les 8 testés avait un pourcentage de modulation temporelle 
très faible (0,9 %) ; 

 4 luminaires sur les 8 testés avaient un pourcentage de modulation inférieur à 
7 %, une valeur correspondant à des lampes halogènes ; 

 3 luminaires sur les 8 testés avaient un pourcentage de modulation compris entre 
12 % et 16 %, valeurs correspondant à des lampes fluocompactes ; 

Aucun luminaire sur les 8 testés n’avait un pourcentage de modulation supérieur à 16 %. 
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Tableau 18 : résultats des mesures de modulation temporelle effectuées sur des luminaires 
à LED d’éclairage de rue 

Référence de la 
lampe LED 

Pourcentage de 
modulation sans 

gradation 

Pourcentage de modulation à 
puissance minimale (avec gradateur) 

Luminaire LED 1 13,1 luminaire non gradable 

Luminaire LED 2 2,9 luminaire non gradable 

Luminaire LED 3 12,9 luminaire non gradable 

Luminaire LED 4 16 luminaire non gradable 

Luminaire LED 5 2,4 luminaire non gradable 

Luminaire LED 6 0,9 luminaire non gradable 

Luminaire LED 7 6,8 luminaire non gradable 

Luminaire LED 8 3,7 luminaire non gradable 

 

 
Figure 101 : résultats des mesures de modulation temporelle effectuées sur des luminaires 

à LED d’éclairage de rue 

 

4.1.4.4 Analyse statistique des mesures de modulation temporelle des 
lampes LED à usage domestique 

L’analyse des résultats obtenus par Kitsinelis et al., le CSTB et le CIBSE sur des lampes 
LED à usage domestique fournit des conclusions portant sur un échantillon total de 53 
lampes LED achetées entre 2011 et 2015 en France et au Royaume-Uni. 

Le graphe de la Figure 101 résume l’ensemble des résultats obtenus. 
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Figure 102 : résultats des mesures de pourcentage de modulation obtenus dans 3 études 

Source : Kitsinelis et al., 2012 ; CSTB, 2016 ; CIBSE 2017 

 

Les conclusions sont les suivantes pour les lampes LED : 

 18 lampes sur les 53 testées (environ 34 %) ont une modulation temporelle très 
faible (pourcentage de modulation inférieur à 1 %) ; 

 12 lampes sur les 53 testées (environ 23 %) ont un pourcentage de modulation 
temporelle compris entre 1 % et 12 %, semblable à celui des lampes halogènes 
et fluocompactes ; 

 14 lampes sur les 53 testées (environ 26 %) ont un pourcentage de modulation 
compris entre 12 % et 70 %, des valeurs significativement plus élevées que celles 
des technologies halogènes et fluocompactes ; 

 9 lampes sur 53 testées (environ 17 %) ont un pourcentage de modulation très 
élevé, supérieur à 70 % et pouvant atteindre 100 %. 

En agrégeant les proportions précédentes, on constate que pour les LED : 

 57 % des lampes testées ont un pourcentage de modulation inférieur ou égal à 
celui des technologies halogènes et fluocompactes ; 

 43 % des lampes testées ont un pourcentage de modulation supérieur à celui des 
technologies halogènes et fluocompactes ; 

On estime donc qu’environ 43 % des lampes à usage domestique ont des performances 
dégradées en matière de modulation temporelle par rapport aux technologies halogènes et 
fluocompactes. 
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4.1.4.5 Conclusions tirées des mesures de modulation temporelle de 
lampes et luminaires à LED  

Dans le secteur résidentiel, les lampes halogènes et les lampes fluorescentes compactes 
récentes exhibent toutes de la modulation temporelle de la lumière à la fréquence de 100 Hz 
(120 Hz aux États-unis et au Japon) avec des pourcentages de modulation inférieurs à 15 %.  

En éclairage professionnel (éclairage public et éclairage des lieux de travail), les anciennes 
générations de lampes à décharge fonctionnaient avec des ballasts ferromagnétiques, que 
ce soit en éclairage public (lampe à vapeur de mercure, lampes sodium haute pression, 
lampes à iodures métalliques) ou en éclairage intérieur (anciens tubes fluorescents). Ces 
produits avaient tous une modulation temporelle très importante à 100 Hz, avec un taux de 
modulation compris entre 30 % et 50 %. L’interdiction des ballasts ferromagnétiques au 
niveau européen a conduit à l’utilisation de ballasts électroniques à haute fréquence 
(supérieures à 20 kHz) qui ont une modulation temporelle faible à 100 Hz (quelques %). Les 
ballasts électroniques ont contribué à faire disparaître presque totalement la problématique 
de la modulation temporelle de la lumière et de ses effets pour ces types de lampes. 

L’arrivée des produits d’éclairage à LED a changé cet état de fait. En effet, les lampes et 
luminaires à LED se distinguent par leur grande variabilité puisque certains produits n’ont 
aucune modulation temporelle et d’autres ont des modulations de plus grande amplitude que 
celles des lampes halogènes et des lampes à décharge à ballast électronique et atteignent 
les valeurs que l’on rencontrait autrefois avec les lampes et tubes à ballast 
ferromagnétiques. Certains produits testés ont même des pourcentages de modulation de 
100 % à 100 Hz (extinction totale de la lumière toutes les 10 ms). Les campagnes de 
mesures menées récemment en France et au Royaume-Uni ont montré que plus de 40 % 
des lampes LED à usage domestiques testées avaient une modulation temporelle plus 
importante que celle des lampes fluocompactes et halogènes. 

Les lampes et luminaires à LED utilisés avec un variateur de lumière avec lequel ils ne sont 
pas compatibles peuvent produire des modulations temporelles anormales, différentes de 
celles produites par le produit utilisé sans variateur. Ces modulations anormales produisent 
très fréquemment des effets visuels observables, le plus souvent du papillotement. Ces 
modulations anormales sont susceptibles de produire également l’ensemble des autres 
effets identifiés pour l’Homme. En effet, les modulations anormales de lumière produites par 
des produits défectueux ou non compatibles entre eux peuvent être associées à des 
fréquences et des amplitudes de modulation très variables. 

Il existe une grande diversité d’associations possibles entre les nombreux produits 
d’éclairage à LED et les nombreux modèles de variateurs et de dispositifs de contrôle-
commande. Actuellement, il est impossible de savoir si ces produits sont compatibles entre 
eux. Dans le cas où le gradateur et la lampe LED sont compatibles entre eux, les mesures 
ont montré que la modulation temporelle augmente significativement, parfois de manière très 
importante, lorsque la lampe LED est réglée à un éclairement plus faible que la valeur 
maximale. 

 Données d’expositions cumulées 

 Définition de scénarios d’exposition 
Le groupe de travail a listé un nombre important de scenarios d’exposition à la lumière qu’il 
serait pertinent de documenter afin notamment d’identifier l’existence ou non de différences 
de niveaux d’exposition selon la nature de l’éclairage artificiel utilisé (halogène, fluocompacte 
ou éclairage à LED). Pour ce faire, un logiciel dédié (logiciel Lumexpo) a été développé et a 
ainsi permis d’évaluer l’exposition lumineuse selon différents scénarios, sur plusieurs durées 
(une année, une saison ou une journée)  



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 257 / 424 Novembre 2018 

Cinq scenarios ont été établis : 

 employé de bureau ; 

 travailleur de nuit ; 

 enfant en maternelle ; 

 adolescent ; 

 personne âgée.  

 

Les populations choisies représentent soit des populations sensibles pour ce qui concerne 
leur exposition à la lumière bleue (enfant, adolescent, personnes âgées, travailleurs de nuit) 
soit une grande partie de la population (employés de bureau).  

 Présentation du logiciel Lumexpo 
Le niveau d'exposition à la lumière varie naturellement au cours de la journée et de l'année 
en fonction des activités pratiquées, des environnements dans lequel se trouve un individu et 
des sources de lumière artificielle utilisées. Les mesurages réalisés dans divers 
environnements (maison individuelle, bureau, école, transports, …) s’ils sont utiles, ne sont 
donc pas suffisants pour quantifier l'exposition annuelle globale d'un individu ni pour étudier 
l'évolution de ce niveau d'exposition au cours d'une journée moyenne. Une évaluation 
réaliste de l'exposition doit donc intégrer un scénario d'exposition prenant également en 
compte les apports directs et indirects de l'éclairage naturel. 

Un logiciel spécifique a donc été développé afin de réaliser ces bilans d'exposition. Sur la 
base d'un ensemble d'éléments décrivant les situations dans lesquelles évoluent des sujets 
types, cet outil recompose alors l'évolution de l'exposition globale à la lumière. Chaque 
scénario est construit à partir de la description des éléments suivants : 

 un calendrier annuel ; 

 des journées types ; 

 des situations (travail de bureau, lecture, ...) ; 

 des environnements (domicile, bureau, extérieur, ...) ; 

 des sources d’éclairage artificielles ou naturelles. 

 
En parcourant simplement toutes les situations d'une année type d'une manière 
chronologique, ce logiciel détermine les conditions d'expositions à chaque instant et permet 
la réalisation d'analyses diverses (exposition globale, évolution temporelle, étude spectrale 
ou analyses sur la base d'indicateurs plus agrégés). 

4.2.2.1 Mode de fonctionnement 

Le logiciel LumExpo fonctionne essentiellement comme un séquenceur faisant défiler les 
situations de manière chronologique selon le calendrier saisi. Pour chaque instant de la 
journée, il traduit donc les situations rencontrées sous la forme de périodes d'expositions à 
quelques sources artificielles (décrites pour trois types de technologie) et à l'éclairage 
naturel. 

Les conditions d'exposition à la lumière artificielle sont donc totalement décrites par 
l'utilisateur mais le niveau d'exposition à la lumière naturelle dépend, à chaque instant, du 
type de local dans lequel se déroule chaque situation, de son orientation et de la ville dans 
laquelle il est placé. 

Pour l'évaluation des niveaux d'exposition à la lumière naturelle, LumExpo exploite le 
principe d'un ciel paramétrique (couramment utilisé maintenant en simulation d'éclairage 
(Martinez et al.,  2011) et de précalculs réalisés sur divers locaux types. Cette approche 
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permet de dissocier la disponibilité de la lumière du jour dans un local, des conditions 
climatiques du site étudié. Une décomposition du ciel en 2 000 zones permet une 
modélisation fine de la contribution du ciel et du soleil. La description des conditions 
climatiques fait référence à l'une des huit villes associées à chaque zone climatique de la 
réglementation thermique 2012 (cf. Figure 103). Bien qu'il soit possible de faire référence à 
des conditions climatiques complémentaires, ces éléments ont l'avantage d'une exploitation 
courante. Durant une année type, ces éléments décrivent les niveaux de rayonnement et 
d'éclairement diffus (la part du ciel) et directs (le soleil), avec un pas de temps horaire. 

 

Figure 103 : zones climatiques RT2012 

source : http://www.rt-batiment.fr 

 

La distribution angulaire de la luminance du ciel est alors modélisée sur la base des 
indications de rayonnements et d'éclairements, diffus et directs, selon 5 types de ciel 
(modèles Perraudeau). La composition spectrale est ensuite reconstruite en fonction du type 
de ciel (modèle Perez) selon une méthode décrite dans la thèse de Chain publiée en 2004 
(Chain, 2004). 

À partir de l'exposition globale déterminée dans le plan de l’œil de l'observateur (on parle 
d'éclairement cornéen), la détermination de l'éclairement rétinien fait alors appel à un modèle 
d’œil et d'ouverture pupillaire (fonction des conditions d'éclairage et de l’âge de 
l’observateur) (Le Grand, 1964 ; Watson, 2012). Cette approche permet la détermination 
d'une cartographie de l'éclairement rétinien et le repérage des zones rétiniennes les plus 
exposées. 

Pour un même scénario d'exposition, les expositions sont déterminées pour les 3 types de 
technologie (halogène, fluorescence et LED) ainsi que pour l'éclairage naturel seul. 

Les grandeurs photométriques calculées sont exprimées dans le domaine visible pour 
l'Homme (de 380 nm à 780 nm) avec une résolution de 10 nm. Les analyses sont alors 
réalisées pour chacune de ces bandes et pour quelques indicateurs agrégés (exprimés en 
lx.heures, effet mélanopique, ratio bleu/rouge, …). 

4.2.2.2 Types de résultats obtenus 

Lumexpo produit des fichiers de résultats, plus ou moins détaillés, pouvant être exploités par 
divers logiciels de post-traitements (tableurs, grapheurs, …). Les premières analyses sont 
généralement basées sur l’évolution journalière des niveaux d’exposition, pour diverses 
périodes de l’année. Chaque graphe produit présente alors les niveaux d’éclairement 
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associés à quatre variantes (l'éclairage naturel seul et l'éclairage naturel complété par 3 
types d'éclairage artificiel). 

Les niveaux d’exposition rétinienne sont également analysés en tenant compte de plusieurs 
sensibilités spectrales (cf. Figure 104) afin d’évaluer : 

 la dose lumineuse, exprimée en lx.h, elle est associée au niveau d’éclairement 
moyen ; 

 la dose dans la bande phototoxique, exprimée en mJ/cm², caractérise le risque lié à 
la « lumière bleue » ; 

 la dose dans la bande mélanopique, exprimée en z-lx.h, elle intervient dans la 
régulation du rythme chronobiologique ; 

 le ratio bleu/rouge, sans unité, caractérise l’équilibre spectral entre deux bandes du 
domaine visible, centrées respectivement sur 490 nm et 670 nm. 

Ces doses représentent la quantité d’énergie reçue par unité de surface rétinienne, 
pondérée par les distributions spectrales. 

Le ratio bleu/rouge exprime le rapport entre la dose mélanopique et celle associée à la 
courbe de sensibilité nommée « ratio rouge ». 

 

Figure 104 : courbes exploitées pour considérer les différentes bandes lumineuses : 
phototoxique, mélanopique et la bande spectrale rouge 

 

Les analyses ont également porté sur les niveaux d’exposition moyens journaliers sur la 
cornée et sur la rétine, pour chaque saison ainsi que pour l’année entière. Une synthèse des 
résultats concernant l’éclairement rétinien est disponible en Annexe 4. 
Les indicateurs présentés sont déterminés sur la zone la plus éclairée de la rétine pour 
quatre types de technologie d’éclairage artificiel sauf pour les indicateurs liés à la bande 
mélanopique (où l’éclairement moyen sur la rétine est utilisé). La part d’exposition liée à 
l’éclairage naturel, est présentée dans une cinquième colonne. On retrouve alors les niveaux 
d’expositions pour les configurations suivantes : 

 la contribution de l’éclairage artificiel pour une installation exploitant majoritairement 
des lampes halogènes ; 

 la contribution de l’éclairage artificiel pour une installation exploitant majoritairement 
des lampes fluorescentes ; 
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 la contribution de l’éclairage artificiel pour une installation exploitant majoritairement 
des lampes à LED ; 

 la contribution de l’éclairage artificiel pour une installation « pire cas » exploitant 
majoritairement des lampes à LED très froides ; 

 la part de l’éclairage naturel dans le scénario. 

Pour chaque configuration, une cartographie présente la distribution spatiale de l’éclairement 
sur la rétine (cf. Figure 105). Pour une meilleure lisibilité, cette cartographie n’est pas 
inversée (haut/bas) : les sources les plus importantes étant généralement placées dans la 
partie supérieure du champs visuel. 

 
Figure 105 : exemple de cartographie d’exposition rétinienne : à gauche cartographie vue dans 

le champ de vision, à droite cartographie sur la rétine 

 
Pour chaque scénario d’exposition étudié, les caractéristiques des installations d’éclairage 
artificiel (cf. Figure 106) sont issues des mesurages réalisés sur sites (maison individuelle, 
bureau, transport, ...). Les sources lumineuses sont représentatives du marché 
(températures de couleur allant de 2 700 à 4 000 K), à l’exception d’une LED « pire cas » de 
température de couleur 6450 K. Concernant les écrans, leurs caractéristiques correspondent 
à celles de la technologie considérée : par exemple en cas d’exposition à la technologie 
fluorescente, il a été choisi un écran à rétroéclairage fluorescent.  
 

 
Figure 106 : quelques spectres d’éclairage utilisés 

 

Les résultats d’exposition sur le plan rétinien sont présentés dans un tableau dont un 
exemple est donné ci-dessous (l’ensemble des résultats est disponible en Annexe 4) (cf. 
Tableau 19). Cet exemple concerne l’exposition journalière moyennée sur une journée 
entière en hiver pour un employé de bureau avec un scénario d’exposition défini 
précisément. 
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Quoique différentes, les unités lx.h, mJ/cm², et mz-lx.h ont toutes la même dimension, à 
savoir des quantités de lumière reçue par unité de surface rétinienne sur la période 
considérée.  

 

Voici quelques précisions pour la compréhension des tableaux présentés ci-dessous : 

 pour bien différencier les différentes technologies, il a été décidé de comparer les 
expositions rétiniennes de la lumière à un niveau d’éclairement lumineux identique ; 

 pour chaque scénario, il est indiqué la part de la lumière naturelle dans l’exposition 
totale ; 

 pour obtenir l’exposition totale, il convient donc d’additionner la part de l’exposition à 
un éclairage artificiel et la part de la lumière naturelle ; 

 la cartographie permet de visualiser les zones de la rétine (image inversée) exposée 
avec une échelle de fausses couleurs (rouge pour les valeurs maximales et bleu pour 
les valeurs minimales). 

 
Tableau 19 : bilan moyen journalier de l’exposition lumineuse d’un employé de bureau en hiver 

Catégorie 
Halogène 

(seul) 
Fluorescence 

(seul) 
LED (seul) LED (pire cas) Naturel (seul) 

Dose lumineuse 164 lx.h 128 lx.h 

Dose phototoxique 15 mJ/cm² 31 mJ/cm² 26 mJ/cm² 49 mJ/cm² 53 mJ/cm² 

Dose mélanopique 

(2 heures avant le 
coucher) 

141 z-lx.h 122 z-lx.h 138 z-lx.h 163 z-lx.h 154 z-lx.h 

Ratio bleu/rouge 0,53 1,77 2,04 2,81 1,60 

Cartographie 

     

 

 Synthèse des résultats des simulations de scenarios 
d’exposition 

4.2.3.1 Scénario « employé de bureau » 
Le scénario « employé de bureau » se différencie sur plusieurs périodes de la semaine de 
travail afin d’intégrer des activités de loisirs diverses, il intègre des semaines de congés (sur 
la Côte d'Azur, en Normandie) ainsi que des variantes pour la fin de semaine (ensoleillé, 
pluvieux, et différentes sorties, par exemple pour faire des courses). Le Tableau 20 ci-
dessous présente un récapitulatif des résultats de l’exposition sur le plan rétinien pour une 
journée moyennée sur l’année.  
 

Tableau 20 : synthèse des résultats pour le scenario de « employé de bureau » 
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Bilan moyen sur une année 

Catégorie 
Halogène 

(seul) 
Fluorescence 

(seul) 
LED (seul) LED (pire cas) Naturel (seul) 

Dose lumineuse 147 lx.h 264 lx.h 

Dose phototoxique 13 mJ/cm² 27 mJ/cm² 23 mJ/cm² 44 mJ/cm² 102 mJ/cm² 

Ratio bleu/rouge 0,53 1,78 2,02 2,80 1,47 

Cartographie 

     

Doses mélanopiques moyennes sur deux saisons (été et hiver), 2 h avant le coucher 

Hiver 0,50 z-lx.h 0,40 z-lx.h 0,49 z-lx.h 0,66 z-lx.h 0 z-lx.h 

Été 0,3 z-lx.h 0,3 z-lx.h 0,3 z-lx.h 0,5 z-lx.h 2,8 z-lx.h 

 

Pour l’employé de bureau qui séjourne longtemps en intérieur, l’exposition rétinienne aux 
sources artificielles est loin d’être négligeable : pour une technologie LED, la dose 
phototoxique est proche de la moitié de la dose phototoxique en lumière naturelle en hiver, 
proche de 13 % de la dose phototoxique en lumière naturelle en été et proche de 22 % de la 
dose phototoxique en lumière naturelle sur l'année complète. 

Ces niveaux d'exposition sont environ deux fois plus élevés dans le cas de la technologie 
LED très froide, dite « pire cas », que dans le cas des autres technologies d’éclairage 
artificiel. Si la différence en dose phototoxique est assez faible entre la technologie LED et la 
technologie lampes fluorescentes, la technologie LED très froide conduit en effet à des 
niveaux beaucoup plus importants.. 

Pour les sources artificielles, les principaux contributeurs à l'exposition sont les luminaires de 
bureaux et les écrans d'ordinateurs. Le soir, les écrans (télévision, téléphone) constituent la 
source d'exposition la plus élevée. 

Avec les LED, et fortement dans le pire cas, il existe un déficit relatif notable en lumière 
rouge, alors que l’éclairage tungstène constitue un apport particulièrement riche. 

4.2.3.2 Scénario « travailleur de nuit » 
Ce scénario se différencie du précédent par la nature et la période d’activité durant la 
semaine. Le travailleur considéré dans ce scénario évolue dans un environnement dépourvu 
de lumière naturelle et exclusivement éclairé en lumière artificielle lors de la période de 
travail (entre minuit et 8 heures du matin avec environ 1 heure de pause). Durant sa période 
de travail, l'éclairage est principalement assuré par des sources dont la température de 
couleur est proche de 4 000 K pour les technologies « fluorescence » et « LED ». Les 
périodes de fin de semaine et de congés sont inchangées. Le Tableau 21 ci-dessous 
présente un récapitulatif des résultats pour une journée moyennée sur l’année. 

 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 263 / 424 Novembre 2018 

Tableau 21 : synthèse des résultats pour le scénario «  travailleur de nuit » 

Bilan moyen sur une année 

Catégorie 
Halogène 

(seul) 
Fluorescence 

(seul) 
LED (seul) LED (pire cas) Naturel (seul) 

Dose lumineuse 58 lx.h 196 lx.h 

Dose phototoxique 5 mJ/cm² 7 mJ/cm² 7 mJ/cm² 17 mJ/cm² 76 mJ/cm² 

Ratio bleu/rouge 0,52 1,83 1,93 2,85 1,48 

Cartographie 

     

Doses mélanopiques moyennes sur deux saisons (été et hiver), 2 h avant le coucher 

Hiver 1,06 z-lx.h 0,95 z-lx.h 1,23 z-lx.h 2,1 z-lx.h 0,4 z-lx.h 

Été 0 z-lx.h 0 z-lx.h 1 z-lx.h 1 z-lx.h 12 z-lx.h 

 

L’exposition rétinienne aux sources artificielles est également importante dans ce scénario : 
en hiver, la dose phototoxique de la configuration « LED » représente environ 17 % de 
l'apport naturel (8 % sur l'année complète). 

Pour ce scénario, l’exposition aux sources LED est similaire à celle des sources 
fluorescentes mais l'usage de sources LED très froides (pire cas) peut conduire à des 
niveaux 2,5 fois plus élevés. 

Sur l’année complète, pour la cornée, l’exposition du soir est environ 2 fois plus faible que le 
matin (780 lx en moyenne sur les 2 dernières heures). 

Sur l’éclairement rétinien moyen, ce rapport est identique (4 lx en moyenne sur les 2 
dernières heures). 

4.2.3.3 Scénario « enfant à la maternelle » 

Ce scénario s’appuie sur les activités quotidiennes d’un enfant de 4 ans scolarisé à la 
maternelle. Ce scénario inclut notamment, sur la journée d’école, un déjeuner à la cantine et 
un accueil périscolaire jusqu’à 18 heures. Sa sensibilité au risque photobiologique à la 
lumière bleue est plus importante que celle d’un adulte. Le Tableau 22 ci-dessous présente 
un récapitulatif des résultats pour une journée moyennée sur l’année. 

 

Tableau 22 : synthèse des résultats pour le scénario « enfant à la maternelle » 

Bilan moyen sur une année 

Catégorie 
Halogène 

(seul) 
Fluorescence 

(seul) 
LED (seul) LED (pire cas) 

Naturel 
(seul) 

Dose lumineuse 53 lx.h 329 lx.h 
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Bilan moyen sur une année 

Catégorie 
Halogène 

(seul) 
Fluorescence 

(seul) 
LED (seul) LED (pire cas) 

Naturel 
(seul) 

Dose phototoxique 7 mJ/cm² 10 mJ/cm² 8 mJ/cm² 16 mJ/cm² 295 mJ/cm² 

Ratio bleu/rouge 0,25 1,58 1,61 2,73 1,47 

Cartographie 

    

Doses mélanopiques moyennes sur deux saisons (été et hiver), 2 h avant le coucher 

Hiver 1,01 z-lx.h 1,75 z-lx.h 1,08 z-lx.h 2,1 z-lx.h 0 z-lx.h 

Été 0,50 z-lx.h 0,30 z-lx.h 0,60 z-lx.h 0,60 z-lx.h 9,4 z-lx.h 

 

L’exposition rétinienne aux sources artificielle est assez faible dans ce scénario : la dose 
phototoxique associée aux LED représente environ 6 % de la dose naturelle en hiver (moins 
de 3 % en moyenne sur l'année). 

Sur ce scénario, les cartographies mettent en évidence une exposition liée principalement à 
un éclairage général assez diffus, cet enfant passe peu de temps devant des écrans et 
profite de l’éclairage naturel. 

4.2.3.4 Scénario « adolescent » 

Ce scénario concerne un enfant de 14 ans, amateur d’écrans en tous genres... Le rythme de 
sa journée d’école est marqué par diverses pauses sur son téléphone et moniteur 
d’ordinateur. Une bonne partie de ses week-end et vacances est également consacrée à ces 
media. Sa sensibilité au risque photobiologique à la lumière bleue est très légèrement plus 
élevée que celle d’un adulte. Le Tableau 23 ci-dessous présente un récapitulatif des résultats 
pour une journée moyennée sur l’année. 

 

Tableau 23 : synthèse des résultats pour le scénario « adolescent » 

Bilan moyen sur une année 

Catégorie 
Halogène 

(seul) 
Fluorescence 

(seul) 
LED (seul) LED (pire cas) Naturel (seul) 

Dose lumineuse 41 lx.h 260 lx.h 

Dose phototoxique 6 mJ/cm² 8 mJ/cm² 10 mJ/cm² 12 mJ/cm² 119 mJ/cm² 

Ratio bleu/rouge 0,58 1,80 2,20 2,78 1,43 
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Bilan moyen sur une année 

Catégorie 
Halogène 

(seul) 
Fluorescence 

(seul) 
LED (seul) LED (pire cas) Naturel (seul) 

Cartographie 

     

Doses mélanopiques moyennes sur deux saisons (été et hiver), 2 h avant le coucher 

Hiver 0,89 z-lx.h 0,74 z-lx.h 0,87 z-lx.h 1,01 z-lx.h 0 z-lx.h 

Été 0,6 z-lx.h 0,5 z-lx.h 0,6 z-lx.h 0,7 z-lx.h 2,5 z-lx.h 

 

L’exposition rétinienne aux sources artificielles est notable dans ce scénario : pour une 
installation en LED, la dose phototoxique est proche de 17 % de la dose phototoxique 
naturelle en hiver et proche de 8 % sur l'année complète. 

Les écrans (principalement ceux des téléphones) constituent la principale source 
d'exposition, notamment avant le coucher comme l'illustrent les cartographies : la partie 
centrale de la rétine est toujours la plus exposée. La différence avec la configuration « pire 
cas » est alors plus faible que pour les autres scénarios. La généralisation de l'usage des 
écrans dans le milieu scolaire pourrait conduire à des expositions encore plus élevées. 

4.2.3.5 Scénario « personne âgée » 

Ce scénario concerne une personne de 70 ans pour laquelle les activités associées ont été 
définies comme très variées : intérieur/extérieur, lectures et écrans. Le Tableau 24 ci-
dessous présente un récapitulatif des résultats pour une journée moyennée sur l’année.  

 

Tableau 24 : synthèse des résultats pour le scénario «  personne âgée » 

Bilan moyen sur une année 

Catégorie 
Halogène 

(seul) 
Fluorescence 

(seul) 
LED(seul) LED (pire cas) Naturel (seul) 

Dose lumineuse 53 lx.h 213 lx.h 

Dose phototoxique 4 mJ/cm² 5 mJ/cm² 6 mJ/cm² 16 mJ/cm² 81 mJ/cm² 

Ratio bleu/rouge 0,53 1,63 1,89 2,85 1,45 

Cartographie 
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Bilan moyen sur une année 

Catégorie 
Halogène 

(seul) 
Fluorescence 

(seul) 
LED(seul) LED (pire cas) Naturel (seul) 

Doses mélanopiques moyennes sur deux saisons (été et hiver), 2 h avant le coucher 

Hiver 0,28 z-lx.h 0,28 z-lx.h 0,27 z-lx.h 0,27 z-lx.h 0 z-lx.h 

Été 0,2 z-lx.h 0,1 z-lx.h 0,1 z-lx.h 0,1 z-lx.h 4,8 z-lx.h 

 

L’exposition rétinienne aux sources artificielles est également notable dans ce scénario : 
pour une installation en LED, la dose phototoxique est proche de 17 % de la dose 
phototoxique naturelle en hiver et proche de 7 % sur l'année complète. 

On retrouve principalement une forte influence de l'éclairage général et des écrans, 
notamment avant le coucher. Même si l’usage des écrans est plus modéré que celui des 
adolescents, il concerne des produits plus petits et plus lumineux (tablettes et téléphones) et 
n’est pas compensé par d’aussi grandes périodes passées à l’extérieur. 

Dans ce scénario, l'installation de LED de couleur froide conduit aisément au doublement 
des doses phototoxiques. 

 Conclusions 
Les différentes campagnes de mesures et analyses réalisées ont permis d’acquérir de 
nouvelles données sur les niveaux d’exposition de la population à la lumière artificielle et en 
particulier celle issue des LED. 

Les niveaux moyens rencontrés sur différents sites du quotidien font état d’une luminance 
avec des températures de couleur globalement peu froide (en habitat plutôt des 
températures chaudes, en situation de travail plutôt des températures neutres, dans un 
réseau ferré souterrain, des températures un peu froides).  

Certaines technologies comme les écrans et les téléphones présentent des luminances 
faibles mais des températures de couleur parfois très froides, comme pour certains 
téléphones dont la température de couleur peut être supérieure à 6 000 K. 

Concernant les groupes de risques de certains objets à LED, si les lampes d’éclairage sont  
généralement dans le groupe de risque 0 (« sans risque » : la limite d’exposition n’est jamais 
atteinte ou est atteinte au-delà de 10 000 s d’exposition continue), certaines lampes 
d’éclairage portatif, comme les lampes frontales ou certains jouets, ont des niveaux de 
luminance très élevés et conduisent à un classement en groupe de risque 2 (« risque 
modéré » : la limite d’exposition est atteinte pour une durée d’exposition comprise entre 0,25 
s et 100 s). 

Ces situations de fortes expositions peuvent également se produire avec des phares 
automobiles à technologie à LED, dans les conditions particulières testées, pour lesquels en 
position de feux de route ou de croisement, le groupe de risque mesuré est de 2. Les 
luminances pondérées dans le bleu des feux de croisement LED sont 4 à 6 fois plus élevées 
que celles de feux de croisement halogène. Les résultats montrent que les feux de 
croisement LED produisent des situations d’exposition plus critiques que les feux de 
croisement xénon, qui eux-mêmes produisent des situations d’expositions plus critiques que 
les feux de croisement halogène. 

Concernant les différents scénarios d’exposition testés, plusieurs constats peuvent être 
établis : 

 l’éclairage artificiel contribue de manière non négligeable à l’exposition totale, 
rajoutant jusqu’à 50% de la dose phototoxique reçue par l’éclairage naturel ; la 
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part attribuable aux éclairages artificiels vis-à-vis des effets sanitaires de la 
lumière est donc à considérer ; 

 influence des LED sur la phototoxicité : si la différence en dose phototoxique est 
assez faible entre la technologie LED blanc chaud et les autres technologies 
(pour toutes les populations), la technologie LED très froide conduit à des niveaux 
beaucoup plus importants. Selon les scénarios utilisés, l'installation de LED de 
couleur froide peut conduire au doublement des doses phototoxiques (par rapport 
à des LED chaudes ou par rapport aux autres types de technologies) ; 

 influence de l’éclairage à LED sur les rythmes : si la différence en dose 
mélanopique est assez faible entre la technologie LED et les autres technologies 
(pour toutes les populations), la technologie LED très froide pourrait conduire à 
des niveaux plus importants. 

 les technologies à LED présentent des ratios B/R (plus forte exposition en lumière 
bleue qu’en lumière rouge) plus importants et ce d’autant plus que les LED sont 
froides. 

 les écrans constituent un des plus grands contributeurs artificiels à l’exposition 
dans la plupart des scénarios (dans la bande phototoxique et la bande 
mélanopique) : pour les employés de bureau au travers des écrans d’ordinateurs, 
pour les adolescents particulièrement avant le coucher. Cette dernière tendance 
est d’ailleurs également observée chez la personne âgée ; le soir, ces écrans 
(télévision, téléphone, tablette) constituent la source d'exposition la plus 
importante.  
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5 Évaluation des dispositifs de protection 
contre la lumiere bleue destinés au grand 
public 

 Objectif et méthode 
Différents moyens de protection contre la lumière bleue émise par les LED sont apparus sur 
le marché, et le déploiement de certains d’entre eux en entreprise fait l’objet de discussions 
au sein des comités d’hygiène et de sécurité des conditions de travail. À ce jour, si l’INRS a 
évalué l’efficacité d’un certain nombre de moyens de protection destinés aux travailleurs 
dans le cadre d’une étude intitulée « Équipements de protection contre les risques dus aux 
LED d’éclairage » (objet d’une publication dans la revue « Hygiène et sécurité », numéro 
hors série de décembre 2016), il n’existe pas d’informations scientifiques suffisantes 
permettant de juger de l’efficacité des moyens de protection à destination du grand public 
(filtres pour écrans, verres traités, lunettes filtrantes, protection logicielle).  

Après avoir recensé les catégories de moyens de prévention à destination du grand public  
disponibles sur le marché, la capacité de certains d’entre eux à filtrer le rayonnement bleu 
d’une part dans la bande phototoxique57 et d’autre part dans la bande mélanopique (bande 
de longueur d’onde participant à l’excitation des cellules ganglionnaires à mélanopsine) a été 
évaluée. Des mesures optiques effectuées en laboratoire ont permis d’évaluer cette 
efficacité pour différentes solutions de filtrage de la lumière bleue, disponibles dans le 
commerce pour le grand public et présentées ci-dessous : 

 verres ophtalmiques avec différents traitements de filtrage de la lumière bleue (14 
lunettes de vue) ; 

 lunettes de protection non-correctrices comportant un filtrage des rayonnements bleu 
(5 produits) ; 

 écrans informatiques revendiquant une limitation de l’émission de lumière bleue ou 
une lumière bleue moins nocive (4 écrans) ; 

 une nouvelle technologie de composants LED d’éclairage général censée réduire la 
quantité de lumière bleue émise (3 dispositifs). 

L’évaluation des traitements testés a été effectuée en utilisant une source à LED accordable, 
reproduisant un spectre quasiment uniforme (proche de l’illuminant E normalisé par la CIE) 
entre 380 nm et 780 nm. L’éclairement spectral est mesuré par la tête de mesure d’un 
spectroradiomètre placée à 90 cm. Pour mesurer l’impact du traitement anti-bleu sur les 
verres de lunettes correctrices, le rapport de deux éclairements spectriques, mesurés 
respectivement avec le verre testé et sans le verre a été calculé.  

                                                 
57 L’Icnirp (Icnirp, 2013) définit deux courbes de phototoxicité (ou spectre phototoxique), la courbe B, 
pour la population générale, la courbe A pour les populations sensibles. 
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 Efficacité des dispositifs pour filtrer les rayonnements bleus 
phototoxiques  

 Verres ophtalmiques 
Les résultats des mesures effectuées mettent en évidence une efficacité réelle mais 
modeste du filtrage des rayonnements bleus phototoxiques par les revêtements de 
protection des verres ophtalmiques testés contre la lumière bleue. 

Les verres ophtalmiques traités anti-bleu filtrent entre 7 % et 12 % (selon les marques) des 
rayonnements bleus phototoxiques émis par les éclairages LED et les écrans à LED. Les 
différences d’efficacité entre la population générale (spectre phototoxique B) et les enfants 
de 2 ans et moins (spectre photoxique A) sont très faibles.  

Ces verres n’offrent aucune protection contre la phototoxicité rétinienne aigüe de la lumière 
bleue (type 2 blue light hazard), telle qu’elle est définie dans les recommandations de l’Icnirp 
relatives à l’exposition aux rayonnements optiques visibles. Ainsi, l’utilisation de ces verres 
pour observer une lampe à LED classée en groupe de risque RG 2 (selon la norme 
NF EN 62471) ne conduit pas à abaisser le risque rétinien à un équivalent de groupe de 
risque RG 1 ou RG 0. C’est pourquoi les verres ophtalmiques testés ne peuvent pas 
constituer des équipements de protection individuelle (EPI) efficaces contre le risque rétinien 
aigü résultant d’une exposition prolongée à des dispositifs à LED.    

Vis-à-vis de la lumière du jour, plus riche en lumière bleue de courte longueur d’onde, 
l’efficacité de protection des verres ophtalmiques est globalement plus importante que dans 
le cas de lumières LED. L’utilisation de traitements anti-UV et de matériaux plastiques 
d’indice plus élevé (indice 1,6 au lieu de 1,5) offrent une protection accrue (jusqu’à 38 % de 
filtrage) aux enfants de 2 ans et moins (spectre phototoxique A). Pour la population générale, 
les traitements anti-bleu filtrent entre 12 % et 15 % des rayonnements bleus phototoxiques 
(spectre phototoxique B) de la lumière du jour. 

 Lunettes de protection  
Les mesures effectuées montrent que les lunettes de protection testées ont une efficacité de 
filtrage réelle des rayonnements bleus phototoxiques pour la rétine. Cette efficacité est plus 
importante que celle des verres ophtalmiques testés comportant des revêtements contre la 
lumière bleue. 

L’efficacité de protection est significativement plus forte pour les lunettes dont les verres sont 
teintés jaunes ou oranges (absorption du bleu par le verre teinté) en plus du revêtement de 
surface réfléchissant la lumière bleue. Ces lunettes jaune-orangé filtrent entre 28 % et 59 % 
(selon les modèles testés) des rayonnements bleus phototoxiques émis par les éclairages et 
les écrans LED, contre 7 % à 12 % pour des verres ophtalmiques traités.  

Malgré une efficacité de filtrage plus importante que celle des verres ophtalmiques traités 
anti-bleu, les lunettes de protection testées ne peuvent pas non plus être utilisées comme 
équipement de protection individuelle (EPI) face au risque de phototoxicité rétinienne aiguë 
résultant d’une exposition prolongée à une source LED intense. 

En ce qui concerne les rayonnements bleus phototoxiques de la lumière du jour, les lunettes 
jaune-orangé ont une efficacité de protection très variable entre les modèles testés mais en 
moyenne supérieure à celles des verres ophtalmiques traités anti-bleu. Les lunettes testées 
ne sont toutefois pas vendues pour un usage en extérieur, alors que les verres ophtalmiques 
sont destinés aux usages intérieurs et extérieurs. Notons qu’il existe d’autres gammes de 
verres de protection teintés mais qui n’ont pas été testés dans cette étude : 

 lunettes de protection contre la lumière bleue pour les sportifs ; 
 verres opthalmiques thérapeutiques vendus sur prescription médicale. 
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 Écrans  
Pour les quatre modèles d’écrans d’ordinateur testés pour lesquels il existait une 
revendication sur la limitation de l’émission de la lumière bleue ou sur une lumière bleue 
moins nocive, aucune différence significative n’a été observée dans les proportions de 
rayonnements bleus émis dans les bandes phototoxique et mélanopique par rapport à 
d’autres écrans sans revendications particulières sur la protection contre le bleu.  

Un modèle d’écran testé associe une diminution de luminosité aux réglages correspondant 
au filtrage du bleu. 

Un autre modèle d’écran testé comporte une émission de bleu très légèrement décalée vers 
les plus grandes longueurs d’onde par rapport aux autres écrans, sans modifier 
significativement les fractions d’énergie émise dans les bandes bleues phototoxique et 
mélanopique. 

En revanche, nous avons constaté que les réglages des écrans à des températures de 
couleur chaude (2 700 K typiquement) conduisent toujours à un abaissement significatif de 
l’émission de lumière bleue. Ceci est valable pour tous les modèles d’écran, y compris les 
modèles ne revendiquant aucune protection contre le bleu.  

L’abaissement de la température de couleur (passage au blanc chaud) et la baisse de 
luminosité sont actuellement les seules possibilités de limiter efficacement l’exposition aux 
rayonnements bleus des écrans. Ce type de réglage est utilisé par les logiciels et les 
applications de téléphones et tablettes destinés à limiter la lumière bleue des écrans avant 
l’heure du coucher. Cette solution est actuellement plus efficace que le recours aux écrans 
testés dans cette étude. 

 Efficacité des dispositifs pour filtrer les rayonnements bleus 
dans la bande mélanopique 

 Verres ophtalmiques 
Les traitements anti-bleus testés filtrent très peu (quelques %) les rayonnements bleus de 
plus grande longueur d’onde participant à l’excitation des cellules ganglionnaires à 
mélanopsine (bande mélanopique).  

Cette constatation confirme les déclarations de plusieurs fabricants qui affirment que le 
filtrage du bleu est très sélectif et ne porte que sur les rayonnements de plus courte longueur 
d’onde responsables de la phototoxicité rétinienne. Dans l’état actuel des connaissances 
scientifiques, ces traitements ne modifient donc pas significativement l’excitation des cellules 
ganglionnaires à mélanopsine.  

Contrairement à des revendications de certains fabricants et de certains magasins d’optique, 
et en l’absence de connaissances clairement établies sur la relation dose-effet, les 
traitements anti-bleus testés ne semblent donc pas permettre d’éviter l’effet de suppression 
du pic de mélatonine par la lumière. Ils ne seraient donc d’aucune aide pour éviter les 
décalages d’endormissement le soir après une exposition aux écrans. 

 Lunettes de protection 
Trois des quatre modèles de lunettes de protection testées (celles comportant les verres les 
plus teintés) ont une efficacité de filtrage significative des rayonnements bleus de plus 
grande longueur d’onde contribuant à l’excitation des cellules ganglionnaires à mélanopsine 
de la rétine. Ils filtrent en effet entre 30 % et 43 % (selon les modèles testés) de la lumière 
bleue dans la bande mélanopique. 

Les deux autres paires de lunettes ont une efficacité de filtrage mélanopique réelle mais plus 
faible. Elles filtrent respectivement 6 % et 14 % des rayonnements bleus dans la bande 
mélanopique. 



Anses  rapport d’expertise collective              Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 271 / 424 Novembre 2018 

À l’inverse des traitements « anti-bleu » des verres ophtalmiques, l’utilisation des lunettes de 
protections testées contribue à limiter l’excitation des cellules ganglionnaires à mélanopsine 
de la rétine lors de l’exposition aux éclairages et aux écrans LED.  

Cependant, les relations dose-effets étant encore mal connues, il est cependant impossible 
d’affirmer que ce filtrage est suffisant pour empêcher la suppression du pic de mélatonine 
induit par une exposition lumineuse en soirée, ainsi que les effets de retard 
d’endormissement. 

 Écrans  
Cf. 5.2.3. 

 Efficacité de protection contre les effets de la lumière 
bleue de LED d’éclairage utilisant une excitation bleue de 
très courte longueur d’onde associée à trois 
luminophores rouge, vert et bleu 

Les spectres mesurés révèlent que ces LED utilisent une puce émettant du rayonnement 
bleu de très courte longueur d’onde, autour de 400 nm, proche de l’UV. Cette lumière 
excitatrice bleue est convertie dans le boîtier de la LED grâce à une combinaison de trois 
types de luminophores (bleu, vert et rouge).  

Cette technologie permet d’obtenir un spectre différent de celui des LED blanches classiques 
(pic bleu + pic jaune-orangé). On retrouve le pic excitateur, puis trois « bosses » 
correspondant aux trois types de luminophores. 

Ce type de spectre présente beaucoup d’intérêt au niveau colorimétrique. Par rapport aux 
LED blanches classiques, il contient plus de rouge et ne présente pas de creux significatif 
vers le bleu-vert. Le rendu de couleur est ainsi amélioré, ce qui permet une qualité 
d’éclairage plus proche de celle de la lumière incandescente et de la lumière du jour. 

Les spectres mesurés sont néanmoins assez différents de celui de la lumière naturelle, 
contrairement à ce que pourrait laisser penser la dénomination commerciale. 

En dépit de l’allure très différente des spectres mesurés, les fractions d’énergie émises dans 
les bandes bleues phototoxique et mélanopique par ces LED sont très légèrement 
inférieures à celles correspondant à des LED d’éclairage classique de même température de 
couleur (3 000 K et 4 000 K). En effet, le spectre des LED testés reste riche en rayonnement 
bleu. Il est notamment plus riche en rayonnement bleu à la limite de l’UV, du fait de la 
technologie de la puce émettrice. 

Malgré un intérêt certain pour le rendu de couleur, aucune réduction des rayonnements 
bleus phototoxique ou d’excitation mélanopique n’est associée à ce type de spectre. 

 Conclusion 
La capacité des moyens de protection à filtrer le rayonnement bleu d’une part dans la bande 
phototoxique et d’autre part dans la bande mélanopique est très variable d’une référence 
commerciale à l’autre et peut être inexistante malgré les revendications avancées par le 
producteur ou metteur sur le marché.  

D’après les résultats obtenus sur l’échantillon de produits testés, l’efficacité de protection est 
significativement plus forte pour les lunettes de protection dont les verres sont teintés jaunes 
ou oranges (absorption du bleu par le verre teinté), que pour les verres ophtalmiques 
bénéficiant d’un revêtement de surface réfléchissant la lumière bleue. 

Enfin, malgré une efficacité de filtrage plus importante que pour celle des verres 
ophtalmiques traités anti-bleu, ni les lunettes de protection ni les verres traités ne peuvent 
être utilisés comme équipement de protection individuelle (EPI) face à un risque de 
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phototoxicité rétinienne aiguë résultant d’une exposition prolongée à une source LED qui 
pourrait être qualifiée d’intense. 

 

Tableau 25 : récapitulatif des capacités de filtration du rayonnement bleu des moyens de 
protection testés 

Dispositifs 
Filtration des rayonnements 
bleus phototoxiques issus 

des LED (BLH A et B) 

Filtration des rayonnements 
bleus issus des LED dans la 

bande mélanopique 
Verres ophtalmiques traités anti 
bleu 

7 % et 12 % (selon les marques) quelques % 

Lunettes de protection fortement 
teintées  

28 % et 59 % entre 30 % et 43 % 

Lunettes de protection  6 % et 14 % 

Écrans revendiquant une 
protection contre la lumière bleue 

Pas de filtration spécifique du 
bleu 

Pas de filtration spécifique du 
bleu 

Éclairage utilisant une excitation 
bleue de très courte longueur 
d’onde  

Aucune réduction Aucune réduction 
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6 LED et pollution lumineuse 
L’objectif de ce chapitre est d’étudier l’influence du déploiement de la technologie LED sur 
les nuisances lumineuses causées par la lumière artificielle émise la nuit dans le milieu 
extérieur, sur l’Homme ou l’environnement, que ce soit dans le cadre bâti des zones 
urbanisées ou dans les zones naturelles. Ces nuisances sont collectivement désignées par 
le terme de pollution lumineuse. 

 La pollution lumineuse 
Les activités humaines sont presque exclusivement associées à des environnements 
éclairés, essentiels pour le système de vision de l’Homme. Si l’Homme s’est contenté des 
périodes diurnes durant des millénaires, le développement de l’éclairage artificiel lui a permis 
de profiter de son environnement à toute heure de la nuit. L’éclairage artificiel nocturne s’est 
alors largement répandu afin de répondre à des besoins : voir son environnement, être 
visible pour autrui et détecter les obstacles lors des déplacements urbains puis péri-urbains. 
Mais son exploitation s’est également étendue à l’éclairage de zones résidentielles, 
piétonnes, touristiques ou commerciales, avec des niveaux allant parfois très au-delà des 
simples exigences fonctionnelles. 

Si l’éclairage fonctionnel est généralement dimensionné sur la base des exigences 
minimales pour d’évidentes raisons économiques, d’autres domaines accordent plus 
d’importance aux aspects esthétiques (mises en lumière de monuments, etc.), publicitaires 
(zones commerciales, vitrines, etc.) et sécuritaires (parkings, hangars industriels, etc.). 
L’émission de lumière artificielle à l’extérieur pendant la nuit s’accompagne d’inconvénients 
ou de nuisances que l’on désigne par le terme assez large de « pollution lumineuse » et de 
« nuisances lumineuses ».  

Une étude publiée en 2017 (Kyba, 2017) a mis en évidence une augmentation à l’échelle du 
globe des surfaces extérieures éclairées. Des mesures satellitaires étalonnées ont montré 
que la surface terrestre éclairée a augmenté de 2,2 % par an entre 2012 et 2016, indiquant 
une augmentation globale de la pollution lumineuse. Cette croissance avérée de l’éclairage 
extérieur nocturne s’est opérée en parallèle de la diffusion de la technologie LED. 
Cependant, il est impossible d’attribuer cette augmentation à la seule influence des LED, 
puisque l’augmentation de l’éclairage extérieur est fortement corrélée à la croissance 
démographique et au développement économique des territoires. Les auteurs suspectent 
une contribution des LED à l’augmentation observée car la production de lumière LED est 
plus économique, ce qui facilite l’installation de nouveaux points lumineux (effet rebond). 
L’étude n’a cependant pas pu mettre en évidence la part de l’éclairage à LED dans 
l’augmentation globale de l’éclairage extérieur. En effet, les mesures radiométriques ont été 
faites dans un domaine spectral compris entre 500 nm et 900 nm, qui n’inclut pas les 
rayonnements de courtes longueurs d’onde, notamment la lumière bleue.  

 Contexte réglementaire 
L’article 41 de la loi n°2009-967 du 3 août 2009 (loi dite Grenelle I) définit ces nuisances 
comme étant « les émissions de lumière artificielle de nature à présenter des dangers ou à 
causer un trouble excessif aux personnes, à la faune, à la flore ou aux écosystèmes, 
entrainant un gaspillage énergétique ou empêchant l’observation du ciel nocturne ». L’article 
173 de la loi dite Grenelle II (loi n°2010-788) instaure l’élaboration d’un dispositif 
réglementaire visant à prévenir, réduire ou limiter les nuisances lumineuses. 

En 2011, la publication du décret n°2011-831 relatif à la prévention et à la limitation des 
nuisances lumineuses a engagé le gouvernement français à produire des arrêtés 
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réglementaires concernant les installations lumineuses destinées aux usages suivants : 
éclairage extérieur public et privé, éclairage des voiries, éclairage de mise en valeur du 
patrimoine : illumination des monuments, éclairage des parcs et jardins, éclairage des 
équipements sportifs de plein air ou découvrables, illumination des façades des bâtiments, 
éclairage intérieur des bâtiments émis vers l'extérieur, éclairage des parcs de 
stationnements non couverts ou semi-couverts, éclairage événementiel extérieur (constitué 
d'installations lumineuses temporaires utilisées à l'occasion d'une manifestation artistique, 
culturelle, commerciale ou de loisirs), éclairage de chantiers en extérieur. 

À la date de rédaction de ce rapport, validé le 20 juin 2018 par le groupe de travail, un seul 
arrêté a été publié dans le cadre de ce décret : l’arrêté du 25 janvier 2013 relatif à l'éclairage 
nocturne des bâtiments non résidentiels. Ce texte concerne l’éclairage des bâtiments non 
résidentiels, y compris l’éclairage émis depuis l’intérieur vers l’extérieur, ainsi que 
l’illumination des façades de ces bâtiments. Il définit des règles générales d’extinction se 
déclinant de différentes manières : les éclairages intérieurs de locaux à usage professionnel 
sont éteints une heure après la fin de leur occupation, les éclairages des vitrines de 
magasins de commerce ou d’exposition sont éteints au plus tard à 1 h ou une heure après la 
fin de leur occupation si celle-ci intervient plus tardivement.  

La publicité extérieure et les enseignes lumineuses sont soumises à une réglementation 
spécifique (décret n° 2012-118 du 30 janvier 2012) qui impose l’extinction nocturne de ces 
dispositifs, à l’exception des enseignes des pharmacies et des services de secours. 

En 2014, le terme « pollution lumineuse » a été acceptée en France par le Conseil général 
de l’environnement et du développement durable (CGEDD) en référence aux écosystèmes 
et à la santé humaine qui sont affectés par la dégradation de l’actif environnemental que 
constitue l’obscurité nocturne.  

Suite à une procédure menée par trois associations de protection de l’environnement 
(Fédération Rhône-Alpes de protection de la nature - Frapna, Association nationale de 
protection du ciel et de l’environnement nocturne - ANPCEN, France Nature Environnement - 
FNE), le Conseil d’État a pris la décision n°408474, datée du 28 mars 2018, qui enjoint le 
gouvernement à réglementer avant la fin de l’année 2018 l’ensemble du champ que délimite 
le décret du 12 juillet 2011 relatif à la prévention et à la limitation des nuisances lumineuses. 

 Les différents aspects de la pollution lumineuse 
Dans son guide publié en 2015 (ANPCEN, 2015), l’ANPCEN indique que la pollution 
lumineuse désigne les phénomènes suivants : 

 augmentation globale de la quantité de lumière artificielle nocturne, et en particulier 
de lumière dont le spectre a des impacts sur le vivant ; 

 rupture de l’alternance jour-nuit (perturbation du rythme circadien) ; 
 éblouissements d’inconfort et d’incapacité dus aux sources de lumière mal dirigées, 

trop intenses et provoquant des contrastes lumineux trop élevés ; 
 lumière intrusive qui éclaire les zones non destinées à être éclairées (débordements 

lumineux) ; 
 propagation de lumière à grande distance des sources et halo lumineux. 

On peut rassembler ces phénomènes en trois types de nuisances lumineuses, qui ne sont 
pas forcément indépendantes : 

Type 1 : le halo lumineux nocturne ou pollution lumineuse atmosphérique  

 diffusion dans l’atmosphère de la lumière émise vers le ciel ; 
 diminution de la visibilité des astres observables dans le ciel. 

Type 2 : les nuisances pour l’Homme ayant des effets sur le confort visuel et la santé  

 éblouissements d’inconfort et d’incapacité ; 
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 sur-éclairements et sous-éclairements provoquant des variations lumineuses trop 
grandes ; 

 lumière intrusive (débordements lumineux) ; 
 perturbation du rythme circadien, résultant de l’exposition humaine à la lumière en 

soirée et pendant la nuit. 
 

Type 3 : les effets sur les écosystèmes et la biodiversité de la lumière émise volontairement 
(lumière utile) ou involontairement (débordements lumineux) 

De nombreuses recherches sont en cours dans le monde pour étudier les effets indésirables 
de la pollution lumineuse sur la faune et la flore. Parmi tous les effets étudiés, certains font 
l’objet du chapitre 0 de ce rapport : 

 perturbation de la vision, de l’orientation et du comportement d’espèces animales ; 
 perturbation des trajectoires de migration de certaines espèces ; 
 perturbation des relations entre proies et prédateurs ; 
 expulsion d’espèces fuyant la lumière (pertes d’habitat) ; 
 concentration d’espèces attirées par la lumière autour des sources de lumière ; 
 perturbation du développement des végétaux, y compris celui des arbres ; 
 perturbation des rythmes circadiens ; 
 fragmentation des habitats. 

 Facteurs d’influence de la pollution lumineuse 
De manière générale, les trois types de nuisances lumineuses (pour le ciel, pour l’Homme et 
pour les écosystèmes et la biodiversité) dépendent des quatre paramètres suivants : 

 le flux de lumière globalement émis : puissance et nombre de sources lumineuses. 
La quantité de lumière globalement émise dans le milieu extérieur de nuit est 
directement liée au développement économique, à la démographie et à l’urbanisation 
des territoires ; 

 la fraction indésirable du flux lumineux émis par chaque source de manière directe 
(émission vers le ciel, émission vers des zones non destinées à être éclairées) et 
indirecte (réflexion par le sol et les façades). Ce paramètre dépend du matériel 
d’éclairage et d’affichage, mais aussi des conditions de leur installation ; 

 le spectre de la lumière émise : spectre étroit ou large, quantité de rayonnement de 
courte longueur d’onde (bleu et ultraviolet). Ce paramètre dépend de la technologie 
d’éclairage (lampes halogène, différentes technologies de lampes à décharge, 
différents types de LED) ; 

 les durées et régimes de fonctionnement : les quantités cumulées de lumière 
artificielle dépendent des heures de fonctionnement des éclairages et de la variation 
d’intensité appliquée selon l’heure de la nuit. Ces paramètres dépendent des 
équipements périphériques permettant de contrôler l’éclairage et l’affichage 
extérieurs, que ce soit au sein des luminaires (capteurs, interrupteurs crépusculaires), 
des armoires électriques (horloges astronomiques, programmateurs et variateurs de 
puissance), ou de systèmes déportés permettant la supervision à distance d’une 
installation. Les systèmes d’éclairage pouvant être abaissés ou éteints contribuent 
moins longtemps à la pollution lumineuse que les éclairages fonctionnant toute la nuit 
à plein régime. 

Il existe plusieurs catégories d’éclairage et d’affichage extérieurs responsables de nuisances 
lumineuses. Les sources de lumière artificielle responsables de la pollution lumineuse sont 
en effet multiples et très différentes. Elles concernent l’éclairage mais aussi l’affichage et les 
enseignes lumineuses. Elles peuvent être rassemblées en huit catégories différentes : 
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 l’éclairage public (éclairage des rues et des routes) ; 
 l’éclairage des véhicules (automobiles, camions, transports en commun) ; 
 l’éclairage des zones commerciales (magasins, centres commerciaux) ; 
 l’éclairage des zones agricoles et industrielles (hangars, ateliers, usines, serres 

horticoles, etc.) ; 
 l’éclairage des installations sportives ; 
 l’éclairage de mise en valeur architecturale et paysager (illumination de façades et de 

monuments, éclairage des parcs et des squares, etc.) ;  
 les enseignes, affiches et publicités lumineuses ; 
 l’éclairage intérieur des bâtiments transmis à l’extérieur par les parties vitrées. 

Le passage aux LED de toutes ces catégories d’éclairage et d’affichage est 
incontestablement en cours. Il est irréversible à l’échelle du globe. Les influences de cette 
mutation technologique peuvent être étudiées en fonction des quatre classes de paramètres 
d’influence qui sont listés ci-dessus.  

L’analyse présentée dans les paragraphes ci-dessous est, basée sur avis d’experts. 

 Évaluation de l’impact des LED sur le halo nocturne 
Le halo nocturne résulte de la propagation et de la diffusion atmosphérique de la lumière 
émise vers le ciel par des sources terrestres. Ce phénomène se traduit par une luminance 
de la voute céleste plus élevée que la luminance de la plupart des astres, hormis la lune, 
nuisant ainsi à l’observation du ciel étoilé. Le halo lumineux est souvent visible jusqu’à de 
très grandes distances par rapport aux sources (plusieurs dizaines de kilomètres). Il affecte 
des très grandes superficies à l’échelle de territoires, plus vastes que les seules zones 
urbaines et péri-urbaines. 

La formation du halo nocturne est très liée à la lumière émise directement vers le ciel, et en 
particulier à des angles faibles (plus proche de l’horizontale). Celle-ci est plus amplement 
diffusée par l’atmosphère que la lumière émise à des angles importants (proches de la 
verticale).  

Le spectre de la lumière émise est particulièrement important puisque les rayonnements 
lumineux de courtes longueurs d’onde, notamment les longueurs d’onde correspondant au 
bleu, subissent une diffusion plus efficace dans l’atmosphère que les rayonnements de 
grandes longueurs d’onde (couleurs jaune et rouge par exemple). 

L’étude publiée en 2017 par le Department of Energy (DoE) des États-Unis (DoE, 2017) a 
permis de mettre en évidence un effet globalement positif du passage aux LED sur le halo 
nocturne. En effet, malgré un spectre plus riche en rayonnement bleu (pour des LED à 
4 000 K) que celui des lampes à décharges (sodium haute et basse pression, halogénures 
métalliques), le meilleur contrôle de la directivité (luminaires LED sans émission directe vers 
le ciel), du nombre d’heures de fonctionnement (pilotage électronique, détection) et de la 
puissance (abaissement ou extinction nocturne) est très favorable à la technologie LED. 

Les auteurs de ce rapport mentionnent qu’il est difficile d’estimer les contributions 
respectives au halo nocturne de chaque catégorie d’éclairage. Les sources d’éclairage 
diffuses comme les enseignes ou la lumière intérieure s’échappant par les ouvertures en 
toitures (lanterneaux, serres) représentent globalement moins de flux mais leur aspect diffus 
(pas de contrôle de la directivité) peut contribuer de manière importante au halo nocturne. 

Une étude publiée en 2009 (Luginbuhl et al., 2009), décrit toutes les sources d’éclairage 
extérieures utilisées dans la ville de Flagstaff (États-Unis), dans laquelle plusieurs 
observatoires astronomiques sont implantés. La Figure 107 indique les parts relatives de 
lumière émise vers le ciel des différentes sources : éclairage commercial, éclairage 
industriel, éclairage de rue résidentiel, éclairage des routes, éclairage automobile pris à 23 h, 
éclairage institutionnel (bâtiments publics), éclairage sportif. 
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 (a)  (b) 
Figure 107 : contributions des catégories d’éclairage extérieur à l’émission de lumière vers le 

ciel utilisées dans la ville de Flagstaff (États-Unis) 

Diagramme (a) : en incluant l’éclairage des installations sportives. Diagramme (b) : lorsque 
l’éclairage des installations sportives est éteint (Luginbuhl, 2009). 

Malgré la portée limitée de cette étude (une seule ville américaine), elle révèle néanmoins 
une contribution majoritaire de l’éclairage des installations sportives extérieures, lorsque 
celles-ci sont en fonctionnement. Cette contribution importante s’explique par la puissance 
des sources, leur orientation et leur grande hauteur d’installation. Lorsque l’éclairage des 
installations sportives est éteint, la principale contribution provient de l’éclairage des zones 
commerciales (éclairage des parkings, des façades et des enseignes des centres 
commerciaux). Dans cette étude, l’éclairage résidentiel et l’éclairage des routes 
représentent, à eux deux, la moitié de la contribution de l’éclairage commercial. 

Il n’est pas possible de savoir si ces proportions sont valables en France, car il existe des 
différences profondes d’urbanisme entre les États-Unis et la France. Des études de ce type, 
menées sur le territoire français, sont nécessaires pour apporter des informations sur les 
principaux contributeurs à la pollution lumineuse nocturne. 

 Influence des LED sur le halo nocturne 
En analysant les paramètres déterminants pour la formation du halo nocturne, il est possible 
d’évaluer de manière qualitative l’influence sur le halo nocturne des différentes catégories 
d’éclairage extérieur lors du passage à la technologie LED. Cette analyse, basée sur avis 
d’experts, est présentée dans le Tableau 26. Ces prévisions sont prospectives, elles 
reposent sur l’étude du marché de l’éclairage à LED, de son développement constaté sur le 
terrain  par les experts du groupe de travail et des données d’exposition présentées dans ce 
rapport (section 4.1). 
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Tableau 26 : évolution possible de la contribution au halo nocturne de différentes catégories de l’éclairage/affichage extérieur 

Catégorie 

Flux et 
nombre de 

points 
lumineux 

Directivité 
lumière émise 
directement 
vers le ciel 

Quantité de 
rayonnements de courte 

longueur d’onde 

Contrôle de la 
durée et de 
puissance 

Influence du passage à la LED sur le halo 
nocturne 

ÉCLAIRAGE PUBLIC 
(rues et routes) 

Globalement 
inchangé avec 

les LED 

Diminuée 
grâce à 

luminaire à 
ULOR=0 

En hausse par rapport aux 
lampes à décharge, en 
particulier les lampes 

sodium haute pression 

Contrôle 
électronique 

très favorable 
aux luminaires 

LED 

Évolution favorable : l’effet défavorable du 
spectre est compensé par une meilleure 
directivité et le contrôle électronique. La 
contribution actuelle de cette catégorie 

d’éclairage au halo nocturne est importante. 

ÉCLAIRAGE DES 
VEHICULES 

Inchangé avec 
les LED 

Inchangé avec 
les LED 

Globalement inchangé par 
rapport aux feux 

automobiles au xénon 

Inchangé avec 
les LED 

Pas d’évolution : les technologies actuelles des 
lampes automobiles à décharge (xénon) sont 
déjà plus riches en bleu que l’halogène. La 

contribution de l’éclairage automobile au halo 
nocturne est faible (la lumière est émise de 

manière rasante et près du sol). 

ÉCLAIRAGE DES 
ZONES 
COMMERCIALES 
AGRICOLES ET 
INDUSTRIELLES, Y 
COMPRIS PARKINGS 

Augmentation 
significative 

avec les LED 

Inchangé avec 
les LED 

En hausse car plus riche en 
bleu (à 4 000 K ou plus) 

que les lampes à décharge, 
en particulier les lampes 
sodium haute pression 

Inchangé avec 
les LED 

Évolution défavorable, en raison du fort 
développement du nombre de points lumineux et 

du spectre plus riche en bleu. La contribution 
actuelle au halo nocturne de cette catégorie 

d’éclairage est très importante. 

ÉCLAIRAGE DES 
INSTALLATIONS 
SPORTIVES 

Inchangé avec 
les LED 

Inchangé avec 
les LED 

Globalement inchangé par 
rapport aux lampes à 

décharge actuellement 
utilisées (halogénures 

métalliques) 

Inchangé avec 
les LED 

Pas d’évolution 

La contribution actuelle au halo nocturne de 
cette catégorie d’éclairage est très importante. 

ÉCLAIRAGE DE 
MISE EN VALEUR 
ARCHITECTURALE 
ET PAYSAGERE 

Fort 
développemen
t avec les LED 

Meilleure 
directivité des 

LED 

Inchangé avec les LED 
(éclairage coloré) 

Contrôle 
électronique 

très favorable 
aux luminaires 

LED 

Évolution favorable : fort développement du 
nombre de points lumineux mais meilleure 
directivité des LED et contrôle des horaires 

d’allumage. La part de la contribution de cette 
catégorie au halo nocturne est inconnue. 
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Catégorie 

Flux et 
nombre de 

points 
lumineux 

Directivité 
lumière émise 
directement 
vers le ciel 

Quantité de 
rayonnements de courte 

longueur d’onde 

Contrôle de la 
durée et de 
puissance 

Influence du passage à la LED sur le halo 
nocturne 

ENSEIGNES, 
AFFICHES ET 
PUBLICITES 
LUMINEUSES 

Fort 
développemen

t avec les 
LED. Possible 
augmentation 

de la 
luminance. 

Inchangé avec 
les LED 

Inchangé avec les LED 
(éclairage coloré) 

Inchangé avec 
les LED 

Évolution défavorable, fort développement du 
nombre de points lumineux. L’effet de la 

réglementation française en vigueur est encore 
très limité et ne semble pas compenser 
l’augmentation du nombre de dispositifs 

lumineux. La part de la contribution actuelle au 
halo nocturne est inconnue. 

ÉCLAIRAGE 
INTERIEUR DES 
BATIMENTS 
TRANSMIS A 
L’EXTERIEUR PAR 
LES PARTIES 
VITREES 

Inchangé avec 
les LED 

Inchangé avec 
les LED 

Effet défavorable car plus 
riche en bleu (à 4 000 K ou 

plus) que les tubes 
fluorescents 

Contrôle 
électronique 

très favorable 
aux luminaires 

LED 

Évolution favorable : l’effet défavorable du 
spectre est compensé par le contrôle 

électronique. Effet positif de la réglementation 
thermique des bâtiments et de la réglementation 

sur les nuisances lumineuses. La part de la 
contribution actuelle est inconnue sur le halo 

nocturne. 
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 Conclusions concernant l’impact des LED sur le halo 1 

nocturne 2 

Sans évolution du nombre de points lumineux pour l’éclairage public et l’intérieur des 3 
bâtiments, et en considérant une forte augmentation du nombre de points lumineux pour 4 
l’éclairage de mise en valeur architecturale et paysagère, les catégories d’éclairage pour 5 
lesquelles les LED pourraient contribuer à réduire le phénomène de halo nocturne par 6 
rapport aux installations « non LED » sont les suivantes : 7 

 l’éclairage public (éclairage des rues et des routes) ; 8 
 l’éclairage intérieur des bâtiments s‘échappant à l’extérieur ; 9 
 l’éclairage de mise en valeur architecturale et paysagère. 10 

Cela est principalement du à la meilleure directivité et au contrôle electronique apportés par 11 
les LED. 12 
Les catégories d’éclairage pour lesquelles les LED semblent contribuer à aggraver le 13 
phénomène de halo nocturne, en particulier en raison de la multiplication du nombre de 14 
points lumineux, sont les suivantes : 15 

 l’éclairage des zones commerciales, industrielles et agricoles, y compris les 16 
serres et les parkings ; 17 

 les enseignes, publicités et affiches lumineuses. 18 

La contribution actuelle de l’éclairage des véhicules au halo nocturne est faible, car la 19 
lumière est émise près du sol, avec des incidences rasantes (les rayons lumineux émis ont 20 
une très grande chance d’être bloqué par l’environnement immédiat du bord des routes). Le 21 
passage aux LED de l’éclairage automobile, utilisant déjà des lampes à décharge (xénon) 22 
plus riches en bleu que les lampes halogènes, ne devrait pas impacter le halo nocturne.  23 

L’éclairage des installations sportives est une contribution très importante au halo nocturne, 24 
mais le passage aux LED ne semblerait pas affecter cette contribution. 25 

 Évaluation de l’impact des LED sur les nuisances pour 26 

l’Homme  27 

Les nuisances pour l’Homme de l’éclairage extérieur nocturne sont souvent liées à des 28 
phénomènes d’éblouissement et de lumière intrusive (débordements lumineux) pouvant 29 
parfois entrainer un éclairement indésirable des lieux de vie.  30 

Ces nuisances peuvent provenir d’éclairages fonctionnels non adaptés ou obsolètes mais 31 
aussi potentiellement de tous les dispositifs lumineux installés dans le cadre bâti : publicités, 32 
enseignes, feux tricolores, projecteurs automobiles, illuminations de Noël, etc. 33 

Les phénomènes d’éblouissement relatifs aux dispositifs à LED sont abordés dans une 34 
partie dédiée de ce rapport, tout comme la perturbation des rythmes circadiens. 35 

 Influence des LED sur les nuisances lumineuses pour 36 

l’Homme 37 

Le Tableau 27 fournit une analyse qualitative, basée sur avis d’experts, de l’évolution des 38 
nuisances lumineuses pour l’Homme occasionnée par le passage aux LED de l’éclairage 39 
extérieur nocturne. Ces prévisions sont prospectives, elles reposent sur l’étude du marché 40 
de l’éclairage à LED, de son développement constaté sur le terrain par les experts du groupe 41 
de travail et des données d’exposition présentées dans ce rapport (section 4.1) 42 
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Tableau 27 : évolution de la contribution aux nuisances lumineuses sur l’Homme de différentes catégories de l’éclairage/affichage extérieur 

Catégorie 
Nombre de 

points 
lumineux 

Débordement 
lumineux 

Luminance - 
Eblouissement 

Contrôle de la 
durée et de 
puissance 

Impact des LED sur les nuisances 
lumineuses pour l’homme (éblouissement, 

lumière intrusive) 

ÉCLAIRAGE PUBLIC 
(rues et routes) 

Globalement 
inchangé avec 

les LED 

Meilleur 
contrôle de la 

directivité avec 
les LED 

Eblouissement d’inconfort 
parfois plus élevé 

Pilotage des 
luminaires 

LED 

Évolution favorable : meilleure directivité, 
contrôle électronique de la puissance. 

ÉCLAIRAGE DES 
VEHICULES 

Inchangé 
Inchangé avec 

les LED 

En feu de croisement, les 
luminances des projecteurs 
full-LED sont plus élevées 

que les projecteurs 
halogènes et xénon. 

Inchangé avec 
les LED 

Évolution défavorable, la technologie full-LED 
des projecteurs automobiles augmente 

l’exposition des piétons à la lumière bleue, en 
particulier pour les enfants. Les phénomènes 

d’éblouissement des piétons sont plus 
marqués. 

ÉCLAIRAGE DES 
ZONES 
COMMERCIALES 
AGRICOLES ET 
INDUSTRIELLES, Y 
COMPRIS PARKINGS 

Augmentation 
significative de 

l’éclairage 
extérieur LED 

Inchangé avec 
les LED 

Inchangé 
Inchangé avec 

les LED 

Évolution défavorable, en raison du fort 
développement du nombre de points lumineux 

dans les zones commerciales, industrielles, 
agricoles et les parkings associés. 

ÉCLAIRAGE DES 
INSTALLATIONS 
SPORTIVES 

Inchangé avec 
les LED 

Inchangé avec 
les LED 

Globalement inchangé par 
rapport aux lampes à 

décharge actuellement 
utilisées (halogénures 

métalliques). 

Inchangé avec 
les LED 

Pas d’évolution 

Contribution importante de cette catégorie sur 
la lumière intrusive et l’éblouissement. 

ÉCLAIRAGE DE 
MISE EN VALEUR 
ARCHITECTURALE 
ET PAYSAGERE 

Fort 
développemen
t avec les LED 

Meilleure 
directivité des 

LED 
En baisse avec les LED 

Contrôle 
électronique 
favorable aux 

luminaires 
LED 

Évolution favorable : fort développement du 
nombre de points lumineux mais meilleure 

directivité des LED, flux plus faibles et contrôle 
électronique des horaires d’allumage. 
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Catégorie 
Nombre de 

points 
lumineux 

Débordement 
lumineux 

Luminance - 
Eblouissement 

Contrôle de la 
durée et de 
puissance 

Impact des LED sur les nuisances 
lumineuses pour l’homme (éblouissement, 

lumière intrusive) 

ENSEIGNES, 
AFFICHES ET 
PUBLICITES 
LUMINEUSES 

Fort 
développemen
t avec les LED 

Inchangé avec 
les LED 

En hausse avec les LED 
Inchangé avec 

les LED 

Évolution défavorable, fort développement du 
nombre de points lumineux. L’effet de la 

réglementation française en vigueur et encore  

très limité et ne semble pas compenser 
l’augmentation du nombre de dispositifs. 

ÉCLAIRAGE 
INTERIEUR DES 
BATIMENTS 
TRANSMIS A 
L’EXTERIEUR PAR 
LES PARTIES 
VITREES 

Inchangé avec 
les LED 

Inchangé avec 
les LED 

Inchangé avec les LED 

Contrôle 
électronique 

très favorable 
aux luminaires 

LED 

Évolution favorable : l’effet favorable du 
contrôle électronique. Effet positif de la 

réglementation thermique des bâtiments et de 
la réglementation sur les nuisances 

lumineuses. 
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 Conclusions sur l’impact des LED sur les nuisances 
lumineuses pour l’homme (éblouissement, débordements 
lumineux) 

Les catégories d’éclairage pour lesquelles les LED pourraient contribuer à réduire les 
nuisances sur l’Homme par rapport aux installations « non LED » sont les mêmes que pour 
le halo nocturne, à savoir les suivantes : 

 l’éclairage public (éclairage des rues et des routes) ; 
 l’éclairage de mise en valeur architecturale et paysagère ; 
 l’éclairage intérieur des bâtiments s‘échappant à l’extérieur. 

Les catégories d’éclairage pour lesquelles les LED semblent contribuer à aggraver les 
nuisances humaines sont les suivantes : 

 l’éclairage des véhicules (luminances plus élevées des projecteurs full-LED en feu 
de croisement) ; 

 l’éclairage des zones commerciales, industrielles et agricoles, y compris les 
parkings (nombre de points lumineux en augmentation) ; 

 les enseignes et affiches lumineuses LED (luminances élevées des LED, nombre 
de points lumineux en hausse). 

L’éclairage des installations sportives est une contribution très importante aux nuisances 
humaines mais le passage aux LED n’affecterait pas cette contribution. 

 Lumières ayant un impact sur les écosystèmes et la 
biodiversité 

Les impacts de la lumière artificielle émise à l’extérieur pendant la nuit fait l’objet d’une partie 
spécifique de ce rapport (voir le chapitre 0).  

 Influence des LED sur les nuisances lumineuses pour les 
écosystèmes et la biodiversité 

Le tableau suivant (cf. Tableau 28) fournit une analyse qualitative, basée sur avis d’experts, 
de l’influence du passage aux LED des sources d’éclairage artificiel extérieur sur les impacts 
pour les écosystèmes et la biodiversité. Ces prévisions sont prospectives, elles reposent sur 
l’étude du marché de l’éclairage à LED, de son développement constaté sur le terrain par les 
experts du groupe de travail et des données d’exposition présentées dans ce rapport 
(section 4.1)   
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Tableau 28 : évolution de la contribution aux impacts sur la biodiversité et sur les écosystèmes de différentes catégories de l’éclairage/affichage 
extérieur. 

Catégorie 
Flux et nombre 

de points 
lumineux 

Directivité et 
débordement 

lumineux 
Spectre 

Contrôle de la 
durée et de 
puissance 

Impact des LED sur les nuisances pour les 
écosystèmes et la biodiversité 

ÉCLAIRAGE PUBLIC 
(rues et routes) 

Globalement 
inchangé avec 

les LED 

Meilleur 
contrôle de la 

directivité avec 
les LED 

Spectre large des 
LED globalement 

moins favorable que 
les lampes à spectre 

étroit (sodium) 

Pilotage des 
luminaires LED 

Évolution favorable : l’effet défavorable du 
spectre peut être compensé par une meilleure 
directivité et un contrôle électronique du flux 

(gradation, extinction). 

ÉCLAIRAGE DES 
VEHICULES 

Inchangé avec 
les LED 

Inchangé avec 
les LED 

Spectre plus large 
des LED par rapport 
aux feux au xénon 
(spectre de raies 
étroites) mais le 

xénon émet 
beaucoup de courtes 

longueurs d’onde. 

Inchangé avec les 
LED 

Pas d’évolution : les technologies actuelles 
des lampes automobiles à décharge (xénon) 
sont déjà plus riches en bleu que l’halogène. 

ÉCLAIRAGE DES 
ZONES 
COMMERCIALES 
AGRICOLES ET 
INDUSTRIELLES, Y 
COMPRIS PARKINGS 

Augmentation 
significative de 

l’éclairage 
extérieur LED 

Inchangé avec 
les LED 

Spectre large des 
LED globalement 

moins favorable que 
les lampes à spectre 

étroit (sodium) 

Inchangé avec les 
LED 

Évolution défavorable : en raison du fort 
développement du nombre de points lumineux 
à LED dans ces zones et du spectre large des 

LED. 

ÉCLAIRAGE DES 
INSTALLATIONS 
SPORTIVES 

Inchangé avec 
les LED 

Inchangé avec 
les LED 

Spectre plus large 
des LED par rapport 

aux lampes à 
décharge (spectre de 

raies étroites) qui 
émettent de la 

lumière bleue de 
courtes longueurs 

d’onde 

Inchangé avec les 
LED 

Pas d’évolution 

Contribution importante de cette catégorie sur 
les écosystèmes et la biodiversité. 
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Catégorie 
Flux et nombre 

de points 
lumineux 

Directivité et 
débordement 

lumineux 
Spectre 

Contrôle de la 
durée et de 
puissance 

Impact des LED sur les nuisances pour les 
écosystèmes et la biodiversité 

ÉCLAIRAGE DE 
MISE EN VALEUR 
ARCHITECTURALE 
ET PAYSAGERE 

Fort 
développement 
avec les LED 

Meilleure 
directivité des 

LED 

Spectres très 
variables, (utilisation 
de LED multicolores) 

Contrôle 
électronique 
favorable aux 

luminaires LED 

Évolution défavorable : fort développement 
du nombre de points lumineux LED 

notamment autour de zones naturelles 
(rivières, bords de mer, forêts, arbres, jardins). 

ENSEIGNES, 
AFFICHES ET 
PUBLICITES 
LUMINEUSES 

Fort 
développement 
avec les LED 

Inchangé avec 
les LED 

Spectres très 
variables : utilisation 
de LED multicolores 

Inchangé avec les 
LED 

Évolution défavorable : fort développement 
du nombre de points lumineux. Le respect de 

la réglementation française en encore très 
limité et ne semble pas compenser 

l’augmentation du nombre de dispositifs. 

ÉCLAIRAGE 
INTERIEUR DES 
BATIMENTS 
TRANSMIS A 
L’EXTERIEUR 

Inchangé avec 
les LED 

Inchangé avec 
les LED 

Inchangé avec les 
LED 

Contrôle 
électronique très 

favorable aux 
luminaires LED 

Évolution favorable : effet favorable du 
contrôle électronique. Effet positif de la 

réglementation thermique des bâtiments et de 
la réglementation sur les nuisances 

lumineuses. 
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 Conclusions sur les impacts des LED sur les 
écosystemes et la biodiversité 

Les catégories d’éclairage pour lesquelles les LED pourraient contribuer à réduire les 
impacts sur les écosystèmes et la biodiversité par rapport aux installations « non LED » sont 
les suivantes : 

 l’éclairage public (éclairage des rues et des routes) ; 
 l’éclairage intérieur des bâtiments s‘échappant à l’extérieur. 

Les catégories d’éclairage pour lesquelles les LED contribueraient à aggraver les impacts 
sur les écosystèmes et la biodiversité sont les suivantes : 

 l’éclairage des zones commerciales, industrielles et agricoles, y compris les 
parkings (nombre de points lumineux LED ; 

 l’éclairage de mise en valeur architecturale et paysagère. Sont concernées en 
particulier : les zones naturelles, les zones abritant de la végétation, les rivières, 
les rivages, les bords de mers, etc. ; 

 les enseignes et affiches lumineuses LED (spectres très variés, luminances 
élevées des LED, nombre de points lumineux en hausse). 

Comme pour le halo nocturne et les nuisances pour l’Homme, l’éclairage des installations 
sportives est une contribution très importante aux impacts sur les écosystèmes et la 
biodiversité, mais le passage aux LED ne modifierait pas cette contribution. 

A priori, aucun impact sur les écosystèmes et la biodiversité n’est attendu avec le passage 
aux LED de l’éclairage automobile, par rapport aux technologies xénon déjà utilisées dans 
ce domaine.  

 Synthèse des conclusions sur les impacts du passage aux LED 
sur la pollution par catégorie 

Les catégories les plus concernées par une évolution défavorable sont les enseignes, 
affiches et publicités lumineuses, ainsi que l’éclairage des zones commerciales, des zones 
agricoles (y compris les serres horticoles) et des zones industrielles. L’éclairage des 
parkings extérieurs de ces zones est également concerné. 
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7 Impact des LED sur l’environnement et la 
biodiversité 

 Introduction 
La Fondation pour la Recherche sur la Biodiversité (FRB)fff défini le terme biodiversité 
comme la contraction de biologique et de diversité. Elle représente la diversité des êtres 
vivants : uni- ou pluri-cellulaires, faune, flore, bactéries, champignons, dont l'espèce Homo 
sapiens n'est qu'un des maillons. Mais la biodiversité est un concept bien plus vaste qu'un 
simple catalogue d’espèces : c'est aussi la diversité de la vie à tous ses niveaux 
d’organisation - du gène aux espèces et aux écosystèmes - en intègrant les interactions 
existentes entre les différents organismes et entre ces organismes et leurs milieux de vie. 
C'est donc une notion dynamique en constante évolution, riche et complexe.  

En quoi la biodiversité intéresse-t-elle la question de l’impact des LED sur l’homme ? La 
biodiversité, c’est une fourniture de biens au quotidien (oxygène, nourriture, médicaments, 
matières premières) et de services d’importance vitale (pollinisation, fertilisation des sols, 
épuration de l’eau, prévention des inondations). Qui dit biodiversité dit aussi interaction et 
interdépendance. En d’autres termes, la vie des différentes espèces d’un écosystème 
dépend d’un équilibre où les facteurs de l’environnement - lumière, température, pluies, 
disponibilité de la nourriture - jouent un rôle synchroniseur d’importance majeure. L’homme 
fait partie intégrante de l’écosystème. Troubler cette harmonie, c’est prendre le risque 
d'induire des perturbations majeures voire délétères. 

Ainsi, une expertise évaluant l’effet des LED sur l’humain ne peut s’affranchir d’une étude de 
leurs effets sur le monde vivant et sur l’environnement en général, pour les raisons 
suivantes :  

 une question vitale : si il y a impact sur l’homme, il y aura impact sur tout ou partie 
du monde vivant et inversement ; 

 améliorer nos connaissances : la biodiversité résulte de millions d’années 
d’évolution à partir d’une matrice commune. Il y a donc des dénominateurs 
communs chez tous les êtres vivants et en conséquence des enseignements 
généraux à tirer à partir des données acquises sur tel ou tel représentant, modèle 
biologique conventionnel ou non ; 

 une question d’éthique : s’imposer un environnement hors les lois de la nature, 
éclairage LED ou autres, autorise-t-il de l’imposer aux autres espèces en ignorant 
tout risque de l’impact possible sur leur bien-être voire leur survie ? 

Les études portant sur l’impact des LED sur le monde vivant recoupent nécessairement 
celles relatives aux effets de la lumière et de la photopériode (alternance du jour et de la nuit, 
ou cycle de 24 h; par convention le cycle LD [L : light ; D : dark]) pour lesquelles les données 
abondent aujourd’hui (Cassonne, 2014 ; Falcón et al., 2007, Falcón et al. 2010).. La lumière 
est un facteur majeur dans l'organisation du vivant. Elle est une source d'énergie, via la 
photosynthèse, et pour certains organismes (dits autotrophes) qui convertissent l'énergie 
lumineuse pour leurs besoins. Elle est aussi une source d'informations essentielle permettant 
la répartition et l'orientation spatiale des espèces selon qu'elles sont diurnes, crépusculaires 

                                                 
fffFRB: http://www.fondationbiodiversite.fr/fr/societe/avec-la-societe/diffusion-de-connaissances/en-
savoir-plus/qu-est-ce-que-la-biodiversite.html 
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ou nocturnes, migratrices ou sédentaires. Ces réponses ont nécessité la mise en place de 
stratégies adaptatives afin de capter au mieux l'information lumineuse (cellules et organes de 
la photoréception) et fournir les réponses appropriées (recherche de nourriture ou du 
partenaire sexuel, évitement du prédateur...). Par ailleurs, l'alternance de phases lumineuses 
avec des phases obscures (cycle LD défini plus haut) permet la réparation de structures 
moléculaires et cellulaires impactées par les processus oxydatifs générés par la stimulation 
lumineuse (Gaston et al., 2013). Enfin, cette même alternance régulière permet l'orientation 
temporelle. Ainsi, la quasi-totalité des espèces vivantes a mis en place, des horloges 
internes, dites horloges biologiques, qui permettent d'anticiper les variations journalières et 
annuelles de l'éclairage quotidien (Cassonne, 2014 ; Falcón et al., 2007, 2010). Ce 
processus s'est mis en place au cours de centaines de milliers d'années d'évolution. Il est 
important de noter que les variations naturelles de luminosité nocturne induites par la lune et 
la couverture nuageuse affectent les orientations spatiales et, à un degré moindre, 
temporelle, des espèces (Gaston et al., 2013; Foster et al., 2018). 

Dans ce contexte, on peut aisément supposer que toute modification de l'éclairage naturel 
en intensité, qualité, durée et alternance, est susceptible d'avoir des répercussions directes 
et indirectes sur les organismes, qu'il s'agisse de LED ou de toute autre source lumineuse. 
Les effets directs concernent les cellules et organes photorécepteurs spécialisés dans la 
capture et l’intégration du signal physique. Il s’agit des chloroplastes pour les plantes et des 
photorécepteurs rhabdomériques et ciliaires pour les animaux, localisés chez les 
pluricellulaires dans des organes spécialisés (yeux, pinéale, ocelles, cerveau, peau…). Les 
effets indirects concernent les tissus et organes assurant le transfert et/ou l’intégration des 
informations lumineuses reçues ainsi que les fonctions et comportements sous-jacents.  

Ci-dessous sont passées en revue : 

 les molécules, organelles, cellules et organes de la photodétection et de la vision 
chez les plantes et les animaux ; 

 l'organisation des horloges biologiques et du système circadien et leur rôle dans 
les régulations métaboliques, physiologiques et comportementales ; 

 les réponses des organismes à la lumière et à l'alternance LD : photosynthèse, 
répartition et migration, orientation spatiale et temporelle. Suivra une revue sur 
l'impact direct de l'éclairage artificiel, et en particulier celui des LED, sur ces 
différents compartiments d'organisation et les conséquences sur la biodiversité.  

Ces questions n'ont pas été abordées dans le rapport publiée par l’Anses en octobre 2010 
(Anses, 2010). 

 Modalités de la capture du signal lumineux chez les êtres 
vivants 

Les fonctions essentielles du vivant, le phototropisme pour les animaux, la phototaxie pour 
les plantes et enfin les activités rythmiques liées aux horloges biologiques pour les deux, 
nécessitent la capture de l’information lumineuse. Ainsi, les êtres vivants ont mis en place à 
l’échelle moléculaire, cellulaire et tissulaire, des systèmes et mécanismes de capture de 
l’information lumineuse. Une variété de types cellulaires et d’organes photorécepteurs se 
rencontrent dans le règne vivant.  

Du simple « organelle » photorécepteur à la structure la plus complexe telle que le 
chloroplaste des végétaux, l’œil à caméra des vertébrés, des insectes ou des céphalopodes, 
toutes les possibilités se rencontrent dans le règne vivant. 

Chez les unicellulaires, l’organelle photorécepteur peut correspondre à un simple spot 
(cyanobactéries, euglène) jusqu’à la plus élaborée des structures ressemblant à un œil 
humain (dinoflagéllés), mais avec tous les éléments assemblés dans une seule cellule ; 
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celle-ci contient un pigment, une surface en forme de cornée, une lentille et une structure 
lamellaire (Gehring, 2005 ; Gehring, 2011; Gehring, 2014) . Ces organelles pourraient 
correspondre à des chloroplastes ayant perdu toute activité de photosynthèse (transmission 
horizontale) (Gehring, 2012). 

La perception lumineuse remonte aux origines de la vie et a été reconnue chez les 
cyanobactéries ancestrales. Les cyanobactéries sont les premiers représentants connus de 
la vie sur terre (Gehring, 2012) ; elles sont apparues il y a environ 3,8 milliards d’années 
(Figure 108). Les représentants actuels (cyanophycées) sont comme leurs ancêtres capables 
de capter l’information lumineuse et d’assurer la photosynthèse. Elles peuvent donc fixer le 
dioxyde de carbone [CO2] et libérer l’oxygène [O2], mais elles ne possèdent pas de 
chloroplaste. Elles se présentent sous forme d’unités cellulaires simples ou associées en 
filaments. Phototaxie et synchronisation photopériodique des horloges circadiennes ont été 
mises en évidence chez les cyanobactéries (Gehring, 2012). C’est le cas de la cyanobactérie 
terrestre Leptolyngbya sp., qui montre 2 maxima d’absorption, aux longueurs d’onde 456 nm 
et 504 nm. 

En bref : les populations de cyanobactéries sont croissantes en France et dans le monde, 
favorisées par des déséquilibres trophiques et/ou écologiques (dont l'eutrophisation des 
eaux), et posent des problèmes majeurs liés aux obstructions (baies, rivières, conduites) et à 
laproductions de toxines dangereuses voire mortelles (Svrcek et al., 2004). 

 
Figure 108 : arbre du vivant : bactéries (bleu), archées (rouge), eucaryotes (marron) 

(Woese et al., 1990) 

 Le chloroplaste des végétaux 
L’ingestion de cyanobactéries par des cellules eucaryotes primitives, il y a 1,5 à 1,6 milliard 
d'années, a conduit à la formation des chloroplastes (cf. Figure 109) que l’on rencontre dans 
le cytoplasme des cellules eucaryotes photosynthétiques. Chez l'algue unicellulaire 
Chlamydomonas, il y a un chloroplaste par cellule. Chez les végétaux pluricellulaires, il y en 
a plusieurs dizaines par cellule et c’est dans les feuilles qu’on en observe le plus. Le 
chloroplaste assure la photosynthèse : il absorbe l’énergie lumineuse pour fixer le carbone 
inorganique (CO2) et produit du glucose et de l’oxygène (les algues et le phytoplancton marin 
sont les plus gros producteurs suivis par les forêts). 
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1, membrane externe ; 2, espace 
intermembranaire ; 3, membrane 
interne ; 4, stroma ; 5, lumen du 
thylakoïde ; 6, membrane du 
thylakoïde ; 7, granum 
(empilement de thylakoïdes) ; 8, 
thylakoïde ; 9, amidon ; 10, 
ribosome ; 11, ADN 
chloroplastique ; 12, plastoglobule 
(gouttelette lipidique). C’est au 
niveau des membranes des 
thylakoïdes qu’a lieu la capture 
des photons. CC BY-SA 3.0 

Figure 109 : structure du chloroplaste 

 Les cellules et organes photorécepteurs chez les animaux 
Deux grands types de photorécepteurs se rencontrent chez les animaux : les 
rhabdomériques et les ciliaires. Ils montrent une organisation générale conservée dans les 
grandes lignes (cf. Figure 110) : ces cellules présentent une organisation segmentaire 
marquée avec corps cellulaire flanqué d'un pole apical formé de replis de la membrane 
plasmique et un pole basal neurotransmetteur. Les différences majeures concernent en 
particulier l'organisation des membranes du pole apical qui assurent la phototransduction, 
c’est-à-dire la capture de l'information lumineuse et sa transformation en un message 
chimique et électrique intracellulaire (Falcón, 1999). Les photorécepteurs rhabdomériques se 
rencontrent principalement chez les invertébrés, et les ciliaires proncipalement chez les 
vertébrés; cependant la coexistence n'est pas rare (en particulizer chez l'amphioxus, un 
ancêtre de tous les vertébrés). 

Parallèlement à l’évolution des cellules photoréceptrices, s’est opérée une évolution des 
organes photorécepteurs. Il semble que les yeux et autres structures photoréceptrices aient 
une origine monophylétique à partir d’un prototype monocellulaire de départ (Gehring, 2012 ; 
Fain et al.,2010 ; Gavelis et al., 2015 ; Lamb, 2013). Des mécanismes d’évolution 
divergente, parallèle et convergente ont conduit aux types oculaires des plus complexes (cf. 
Figure 111). C’est ainsi que l’on trouve, par exemple, des yeux de type « caméra » (structure 
fermée possédant une lentille qui concentre les rayons lumineux sur la rétine) aussi bien 
chez les méduses et les céphalopodes (photorécepteurs rhabdomériques) que chez les 
vertébrés (photorécepteurs ciliaires). La rétine des premiers vertébrés (myxines) est 
composée principalement de cellules photoréceptrices associées à des cellules 
ganglionnaires. Les premières sont de type ciliaire et les secondes dérivent de 
photorécepteurs rhabdomériques (Lamb, 2013 ; Lamb et al., 2007 ; Autrum et al. 2012). Des 
poissons aux mammifères, la complexification de la rétine du vertébré a conduit à l’apparition 
des cellules bipolaires, horizontales et amacrines. Les données les plus récentes indiquent 
que les bipolaires sont dérivées de photorécepteurs de type ciliaire, alors que les autres sont 
dérivés de cellules rhabdomériques (Figure 111).  

7.2.2.1 Œil composé et œil caméra 

Les mécanismes de l’évolution divergente et convergente ont conduit à la spécialisation 
d’une multiplicité de structures photosensibles. Une dizaine a été identifiée (Shubin et al., 
2009), de l’assemblage de quelques cellules photosensibles, permettant le phototactisme, 
aux yeux de type « composés » ou « caméra », lesquels permettent des fonctions visuelles 
plus sophistiquées.  

Chez les petits invertébrés, ou encore les larves d’insectes et de vers, plusieurs cellules 
photoréceptrices sont présentes, isolées ou en association, sur toute la surface du corps, 
protégées sur un côté par une cellule pigmentée. En général, ce sont de simples dosimètres 
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de la lumière environnante qui permettent les comportements de fuite ou de rapprochement. 
Chez les vers tubulaires, ces groupements de cellules forment des « puits » (pit eyes) ; dans 
ce petit creux les cellules sont différemment orientées, permettant ainsi une détection 
spatiale de la lumière (cf. Figure 110 A).  

À partir de ces pit eyes, sont apparus les yeux sphériques avec pupille, mais sans cristallin, 
tels les yeux en miroir concave bordant le manteau des bivalves (palourdes, noix de St 
Jacques) et qui permettent la détection de variations d’intensité lumineuse (cf. Figure 110 B).  

 

a 

 

b 

 

Figure 110 : les différents types de photorécepteurs dans le règne animal  

a : Photorécepteur rhabdomériques et ciliaire sont distincts mais présentent une organisation similaire. 

b : Évolution des photorécepteurs ciliaires chez les vertébrés des prochordés (ascidie) aux agnates 
(myxine, lamproies) et au gnathostomes (poissons, batraciens, sauropsidés, mammifères). Dans la 

rétine des gnathostomes apparaissent les bâtonnets. Dans la pinéale de tous les vertébrés, les 
photorécepteurs sont de type cône. D'après (Lamb, 2013 ; Lamb et al., 2007). 
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L’évolution a conduit à une variété 
et complexité des types oculaires 
(d, e) à partir d’un œil 
prototypique (c) composé de deux 
cellules, un photorécepteur et une 
cellule pigmentaire. Les cellules 
photoréceptrices sont issues de la 
division d’une cellule 
photosensible (a) ayant donné les 
photorécepteurs rhabdomériques 
(en rouge) et ciliaires (en bleu) 
(b). Les premières se rencontrent 
principalement chez les 
invertébrés et les secondes 
principalement chez les vertébrés. 
Dessin et détails voir (Shubin et 
al., 2009). 

 

Figure 111 : évolution et types d’yeux chez les êtres vivants 

 

Les yeux caméra (cf. Figure 111 c), plus élaborés, se rencontrent chez tous les vertébrés, 
les mollusques (seiche, pieuvre), les méduses, quelques annélides, des arthropodes (dont 
les araignées), des larves d’insectes et de copépodes. L’origine embryonnaire des 
différentes composantes n’est pas la même selon l’animal concerné. 

Enfin, les yeux composés (cf. Figure 112 c,d) constituent le modèle le plus largement 
répandu, caractéristique des insectes (75 % des espèces animales existantes), de la plupart 
des crustacés, les myriapodes, quelques bivalves et polychètes. Les yeux composés sont 
formés d’unités identiques appelées ommatidies. Chacune est formée d’une cornée et d’un 
cristallin conique qui focalise la lumière vers les photorécepteurs rhabdomériques. Chez la 
majorité des individus diurnes, chaque ommatidie est isolée des voisines par une couche 
pigmentaire (cf. Figure 112 d) ; la communication entre ommatidies est impossible. Chez les 
animaux nocturnes, l’absence de pigment permet la diffusion de la lumière d’une ommatidie 
à ses voisines proches, ce qui permet de gagner en sensibilité (cf. Figure 112 e).  
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a b               c                       d                            e 

 
Figure 112 différents types d'yeux chez les invertébrés 

a : œil « en puits » ; la lumière passe par un puits et atteint les photorécepteurs situés en fond. b : Œil 
en « miroir concave » ; la lumière traverse une pupille large, puis les photorécepteurs et va enfin se 

réfléchir sur une sorte de miroir concave hémisphérique et atteint de nouveau les photorécepteurs. c : 
œil caméra (vertébrés, céphalopodes, mollusques, arachnides) ; la lumière est focalisée par un 
cristallin sphérique (céphalopodes, poissons) ou concave (mammifères) avant d’atteindre les 

photorécepteurs ; l’accommodation dépend de la forme du cristallin. d : Dans l’œil composé des 
insectes diurnes et crustacés, la lumière atteint chaque ommatidie individuellement via la sa cornée 
(lentille). e : Chez les insectes nocturnes et les invertébrés des eaux profondes, chaque ommatidie 

reçoit une lumière concentrée à partir de plusieurs unités de lentilles qui forment la cornée, 
concentrant ainsi la lumière. D’après (Warrant, 2010) 

 

Si l’œil avec sa rétine est l’organe de la vision par excellence, il n’est pas la seule structure 
photosensible chez les vertébrés comme chez les invertébrés. 

7.2.2.2 Photosensibilité extra rétinienne chez les vertébrés 

Les vertébrés aquatiques, les batraciens et les lézards possèdent un complexe pinéal formé 
par les organes pinéal d’une part et parapinéal ou pariétal (selon les espèces) d’autre part 
(Collin et al., 1988 ; Falcón, 1999) (cf. Figure 113). Ils constituent des récepteurs directs de 
la lumière à la surface du crâne ou juste en dessous. Il s’agit de tissus rétiniens simplifiés, 
contenant uniquement des photorécepteurs de type cône connectés à des cellules 
ganglionnaires. Ces dernières envoient leurs axones (c’est à dire l’information perçue par les 
photorécepteurs) vers divers centres nerveux, dont beaucoup reçoivent également des 
projections rétiniennes (il y a donc souvent convergence d’information)(Falcón, 1999). La 
différence principale entre rétine et complexe pinéal réside dans le fait que seule la rétine 
permet la vision des formes et des couleurs ; le complexe pinéal est uniquement un 
dosimètre de la lumière environnante, d’une très grande sensibilité. De plus, les 
photorécepteurs de l’organe pinéal produisent de nuit la mélatonine, « une hormone 
donneuse de temps ». L’évolution a conduit, chez les mammifères et les serpents, à la perte 
de l’organe parapinéal ou pariétal et à celle de la photosensibilité directe. Les cellules de la 
pinéale, ou pinéalocytes, reçoivent l’information lumineuse via la rétine et une voie nerveuse 
complexe ; ils ne produisent plus de message nerveux (Collin et al., 1988 ; Falcón, 1999 ; 
Klein et al.,1996). Seul persiste le message hormonal nocturne. Les oiseaux présentent une 
situation intermédiaire.  

Outre ces organes photorécepteurs organisés, des photorécepteurs intra-cérébraux, dont 
l’existence avait été supposée dès le milieu du siècle dernier, ont été mis en évidence chez 
les poissons, les lézards et les oiseaux. Leur rôle reste énigmatique, certains pourraient 
contribuer au contrôle annuel de la reproduction comme l’ont montré des travaux déjà 
anciens (Benoit et al., 1954). 

b 
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c 

 

 

d 

d. Chez les batraciens et les 
lacertiens le complexe pinéal 
comprend aussi l’œil pariétal, 
situé entre le crâne et la peau 
(a, d) et qui montre une 
organisation rappelant celle de 
l’œil, ouvert en surface (à 
droite) avec cristallin et rétine 
(coupe histologique à gauche). 

e 

e. l’organe s’enfonce 
partiellement (oiseaux) ou 
complètement (mammifères) 
dans le cerveau, en relation 
avec la perte de la 
photosensibilité directe. 

Figure 113 : organe pinéal des vertébrés 

Chez les ectothermes il est localisé en surface du cerveau (a ; flèche bleue) et sous le crâne (a, b), 
lequel est moins épais (b) avec une peau dépigmentée en surface (c). 

 

Enfin, les vertébrés aquatiques, les batraciens et les lézards possèdent des cellules 
photosensibles en surface de la peau. Ces cellules participent au contrôle de la migration 
chez la lamproie (Friedrich, 2006), à l’agrégation et à la dispersion des pigments des 
dermatophores chez le poisson et le Xénope (Warrant et al., 2010 ; Berry et al, 2011), ou à la 
propension à lézarder des reptiles (Buschbeck et al., 2008). 

7.2.2.3 Photosensibilité extra rétinienne chez les invertébrés 

Outre les yeux composés, les arthropodes possèdent des organes photorécepteurs extra-
rétiniens, les ocelles, qui peuvent avoir des formes et localisations variées (cf. Figure 114). 
Œil composé et ocelle ont une origine ancestrale commune (Friedrich, 2006). 

 

a 

 

b 

 

e 
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c 

 

d 

 
 

Figure 114 : la vision extra-oculaire des insectes. 

La majorité des arthropodes possède des ocelles placés au-dessus de la tête formant souvent un 
triangle. a, Megalopta genalis ; b, Ichneumon cryptine ; c, Mantis religiosa ; d, Locusta migratoria ; e, 
la drosophile possède, outre les yeux et les ocelles, 2 organes de Bolwig également photodétecteurs. 

(Warrant et al., 2006 ; Berry et al., 2011 ; Buschbeck et al., 2008) 

En bref : le règne du vivant montre une variété de systèmes de capture de l’information 
lumineuse : 
 chez les végétaux cela va de l’organelle au chloroplaste. 
 chez les animaux ce sont les yeux caméras ou composés, pour la vision des formes et 

des couleurs, et des organes photo-détecteurs « dosimètres de la lumière environnante » 
pour le phototactisme, le phototropisme et la synchronisation des horloges biologiques. 
Les objectifs sont multiples. 

 Photopigments & perception visuelle 

 Les phytochromes 
Les photopigments des plantes, champignons, bactéries, cyanobactéries, algues 
unicellulaires et diatomées, sont les phytochromes. Ces protéines sont associées de façon 
covalente à un chromophore, la biline, dont il existe trois types. La photoisomérisation des 
bilines induit une activité kinase (phosphorylation de protéines). La sensibilité maximale se 
situe dans le rouge (Huche-Thelier et al., 2016). Une propriété particulière des phytochromes 
consiste en leur double sensibilité, rouge (R ; 580 < max < 660) et infrarouge (IR ; 
690 < max < 720) selon la lumière environnante. Ainsi, la lumière active le passage de la 
forme R à IR et l’obscurité fait l’inverse, de sorte que la plante nécessite une phase 
d’obscurité pour régénérer la forme R (Demotes-Mainard et al., 2016). Cette propriété est 
utilisée pour la synchronisation des cycles physiologiques de la plante sur les périodicités 
naturelles (e.g., floraison).  

Les champignons possèdent plusieurs chromophores : la biliversine, des flavines et le rétinal 
(Glukhova et al., 2014) (cf. Figure 116). 

 Les phototropines 
Chez les plantes, on rencontre les phototropines, des protéines sérine/thréonine kinases 
sensibles aux UV-A et dont le chromophore est la flavine mono nucléotide (FMN) (cf. Figure 
115). Elles interviennent dans le phototropisme et le positionnement des feuilles, 
l’accumulation des chloroplastes et l’ouverture des stomates (responsables des échanges 
gazeux entre la plante et son milieux (Huche-Thelier et al., 2016)). 

 Zeitlupe (ZTL), Flavin-binding Kelch (FKF1) et LOV Kelch 
(LKP2/FKL1) 

Ces protéines forment une famille spécifique aux plantes associées également à la FMN. 
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Elles sont sensibles aux UV-A et au bleu (cf. Figure 115). 

 Les cryptochromes 
Les cryptochromes (Cry) se rencontrent dans tout le règne vivant, ils appartiennent à la 
famille des photolyases. Les photolyases et DASH-Cry sont impliqués dans la réparation de 
l’ADN, laquelle opère entre 350 et 530 nm (cf. Figure 116a,b). 

Les cryptochromes de type Cry1 & Cry2 ont perdu la propriété de réparer l’ADN. Chez les 
plantes, ils sont photosensibles aux UV-A (max 370 nm) et dans le bleu (max 450 nm) 
(Huche-Thelier et al., 2016) (cf. Figure 115). Ils se lient au chromophore flavin adenine 
dinucleotide (FAD) et leur photoactivation résulte en un transfert d’électrons et la réduction 
du FAD (cf. Figure 116b). 

Chez les animaux, ils sont une composante de l’horloge moléculaire circadienne, ils ne sont 
plus photosensibles chez les vertébrés (cf. Figure 117). 

Les cryptochromes sont également impliqués dans les mécanismes d’orientation (insectes) 
et la magnétoréception (plantes, insectes, oiseaux) (Gehring, 2012 ; Chaves et al. 2011). Par 
exemple, des champs magnétiques élevés réduisent la croissance des plantes en lumière 
bleue mais pas en lumière rouge. Chez les Drosophiles (D. melanogaster) et les blattes (P. 
americana) déficientes en cry (cry-/-) l’orientation en fonction du champ magnétique est 
perdue ; elle est restaurée chez les animaux transgéniques exprimant le gène humain 
(cry2+/+), (Bazalova et al., 2016). Chez les oiseaux migrateurs, en particulier les migrateurs 
nocturnes, l’implication des gènes Cry de la rétine dans l’orientation en fonction du champ 
magnétique a été démontrée ; de plus, en lumière de très faible intensité, l’orientation n’est 
correcte que pour des expositions à des lumières de longueur d’onde < 530 nm (Mouritsen et 
al. 2004 ; Solov'yov et al., 2010 ; Niessner et al., 2011 ; Fusani et al., 2014). 
 
En bref : les gènes de la famille Cry ont des fonctions multiples dans le règne vivant :  

 capture de la lumière (sauf les vertébrés) dans les longueurs d’ondes du spectre UV 
et bleu ; 

 entrainement (plantes & invertébrés) et fonctionnement des horloges circadiennes ; 
 orientation en fonction du champ magnétique. 

 

Figure 115 : sensibilité spectrale des plantes.  

PHY, phytochromes ; PHOT, phototropines ; CRY, cryptochromes ; ZTL, Zeitlupe ;  FKF1, Flavin-
binding Kelch ;  LKP2, LOV Kelch ; UVR8 : protéine activée dans les UV-B. Source : (Huche-Thelier et 

al., 2016) 
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a b 

Figure 116 : la famille des cryptochromes et photolyases.  

a : arbre phylogénétique, b : différents états du FAD et spectres d’absorbtions 

Source : (Liu et al., 2010) et (Du et al., 2014)

 

Figure 117 : représentation simplifiée de trois types d’oscillateurs moléculaires 

En fonction de la nature des cryptochromes impliqués. Lignes rouges : inhibition ; flèches pointillées 
noires : dégradation de timeless (T) induite par la lumière par interaction avec cry. C, cryptochrome ; 
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P, période ; Cl, clock ; Bmal1 ; Cyp, cycle, selon (Chaves, 2011) 

 Les opsines 
Les opsines (protéines capable de réagir à l’énergie lumineuse) sont membres de la 
superfamille des récepteurs à 7 domaines transmembranaires associés au chromophore 
rétinal (cf. Figure 118). Ceci les distingue fondamentalement des autres molécules 
mentionnées plus haut qui sont cytosoliques. L’isomérisation du rétinal de la forme 11-cis à 
all-trans (vertébrés) ou all-trans à 13-cis (bactério-rhodopsine) à l’illumination déclenche la 
réponse cellulaire à la lumière (Shichida et al., 2009). Il existe deux grandes catégories 
d’opsines. Les opsines animales (opsines de type II) sont uniques aux animaux et 
apparemment sans rapport avec les opsines des bactéries et des algues (opsines type I). 
Les rhodopsines microbiennes forment un groupe hétérogène (Shichida et al., 2009) qui 
comprend (1) les pompes ioniques activées par la lumière des archées, (2) les rhodopsines 
sensorielles et les halorhodopsines des bactéries, champignons, cyanobactéries et 
dinoflagellés, et (3) les rhodopsines canal des algues vertes. Les opsines ont évolué à partir 
d’une molécule ancestrale commune il y a environ 700 millions d’années. Elles montrent une 
grande diversité aussi bien dans leur structure que dans les tissus où elles sont exprimées 
ou encore dans les fonctions qu’elles assurent, dont beaucoup restent à élucider (Porter et 
al., 2012). On distingue quatre grands types d’opsines, les « C-opsines », les opsines 
« Cnidops », les « R-opsines », et les « Opsines du groupe 4 » (Gr4). Dans chaque groupe il 
y a des opsines impliquées dans la capture de la lumière et d’autres dont les fonctions ne 
sont pas encore connues. Ces opsines se rencontrent dans des types cellulaires variés, dont 
les cellules photoréceptrices rabdomériques et ciliées. On note que de la première 
duplication de l’opsine ancestrale serait apparue la lignée des récepteurs de la mélatonine 
(Feuda, et al., 2012). 

7.3.4.1 Les rhodopsines de type I ou rhodopsines microbiennes 

Elles montrent une grande diversité et hétérogénéité (cf. Figure 118). Les rhodopsines de 
type I sont généralement des pompes à protons ou à chlore (Cl-) avec des maxima 
d’absorption dans le vert (560 <  < 590 nm) sauf chez certaines bactéries des profondeurs 
où l’absorption se situe dans le bleu (max : 490 nm). 

7.3.4.2 Les rhodopsines de type II ou rhodopsines animales 

Il y a deux grandes catégories de rhodopsines de type II couplées à différentes cascades 
intracellulaires (cf. Figure 118 et Figure 119). L’une se rencontre dans les photorécepteurs 
ciliés (C-opsine, majoritaires chez les vertébrés), l’autre les photorécepteurs rhabdomériques 
(R-opsine, majoritaires chez les invertébrés) (Gehring, 2012 ; Arendt, 2003) (voir ci-
dessous). On distingue 4 principaux types de couplages des opsines selon le type concerné 
et le tissu ou la cellule qui les exprime (Shichida et al., 2009 ; Oakley et al., 2015) (cf. Figure 
119). Pour les C-opsines il s’agit principalement de la transducine (Gt) pour les vertébrés, la 
Go pour les pectens et la Gs pour les méduses, toutes associées au métabolisme des 
nucléotides cycliques. Pour les R-opsines il s’agit de la Gq des photorécepteurs d’insectes et 
céphalopodes, ainsi que les cellules à mélanopsine de la rétine ; elles sont couplées à la 
cascade des phosphoinositides.  

On note que ces différentes opsines s'expriment en outre dans plusieurs régions du cerveau 
des vertébrés (Hang et al., 2016), y compris pour la mélanopsine chez l'Homme (Nissila et 
al., 2012). Une photosensibilité directe cérébrale, soupçonnée très tôt par Von Frisch (Von 
Frisch, 1911) pour les poissons et Benoit (Benoit, 1935) pour les oiseaux, a maintenant été 
clairement établie chez les poissons, batraciens et oiseaux (Hang et al. 2016 ; Hang et al. 
2014 ; Nakane et al. 2010 ; Nakane et al., 2013 ; Fernandes et al., 2013 ; Curie et al., 2016). 
Cette photoréception extra-rétinienne et extra-pinéale est impliquée dans de nombreuses 
fonctions dont le développement précoce, l'activité locomotrice ou le contrôle annuel du cycle 
de reproduction. La question de la fonctionnalité reste posée pour l'Homme.  
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Enfin, certaines cellules de la peau (dermatophores) des vertébrés et des invertébrés 
expriment également des photopigments (Baker et al., 2015 ; Binder et al., 2008 ; Chen et 
al., 2014 ; Pankey et al., 2010 ; Tosini et al. 1996). Ces dermatophores participent au 
contrôle de l'agrégation pigmentaire (poissons, batraciens), de la phototaxie positive (lézard) 
ou négative (gastéropodes), ou encore du cycle de migration (Lamproie).  

Outre son implication dans la perception de la lumière, la rhodopsine est également 
impliquée dans la perception thermique via la voie de la phospholipase C et des canaux TRP 
(transient receptor potential) chez la drosophile et le spermatozoïde humain, (Perez-
Cerezales et al., 2015 ; Shen et al., 2011). 

 

Figure 118 : évolution des opsines 

1, C-opsines. Groupe 1.1 dont Rh1, Rh2, SWS1, SWS2, M/LWS, pinopsines, parapinopsines, les 
opsines vertebrate ancient et parietal ; groupe 1.2 : opsines de téléostéens multi-tissus (TMTs), 
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encephalopsines et opsines non caractérisées d’amphioxus et d’oursin ; groupe 1.3 : pteropsine de 
l’abeille ; groupe 1.4 : opsines non caractérisées de Platynereis et d’oursin. 2, Cnidops : rhodopsine 

de cténophore et cnidaires (hydrozoaires, anthozoaires, cubozoaires). 3, R-type opsins : groupe 3.1 : 
pigment visuel des arthropodes (M/LWS, SWS) ; groupe 3.2 : pigment visuel des annelides, 
platyhelminthes and mollusques ; groupe 3.3 : mélanopsine 1 & 2 ; groupe 3.4 : opsines non 

caractérisées de tuniqués, amphioxus & mollusques. 4, Group 4 Opsins. Inclue des neuropsines et 
opsines d’amphioxus, oursin, pecten et mollusques (Porter et al., 2012). 

 

 

 

En grisé, phylogénie des espèces ; vert, C-
opsines ; rouge, R-opsines ; bleue, opsine de 
type 4.  

À droite est résumé le type de 
phototransduction (sous unité G� impliquée, 
enzyme intermédiaire, mécanisme cellulaire 
et/ou canal ionique). Les couleurs dans les 
cases marquent le type de sous unité � : vert, 
Gi/o; orange, Gq ; bleue, Gs. Les lettres o, t, g, i, 
s, q, et c se réfèrent aux différentes sous 
unités α de la protéine impliquée (t : 
transducine, … ).  

Autres abréviation : ac, adenylyl cyclase 
augmentée; AC, adenylyl cyclase diminuée ; 
C, canal activable par les nucléotides 
cycliques (CNG) ; ca, AMP cyclique diminué ; 
cA, AMP cyclique augmenté ; cG, GMP 
cyclique ; Ck, canal potassium ; GC, guanylyl 
cyclase ; P, phosphatidylinositol 4,5-
bisphosphate ; pd, phosphodiesterase (PDE) 
du GMP cyclique ; PD, PDE qui augmente le 
GMP cyclique ; PL, phospholipase C.  

RGR, « retinal G protein receptor » ; RRH, 
homologue de la rhodopsine dans l’épithélium 
pigmentaire ; T, transient receptor potential; 
TMT, opsines de téléostéens multi-tissus ; VA, 
Vertebrate ancient. 

(Oakley et al., 2015). 

Figure 119 : évolution des opsines et de la phototransduction et mécanismes de transduction 
associés 
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7.3.4.3 La vision des couleurs 

Les vertébrés ont deux types de photorécepteurs : les bâtonnets et les cônes. Seuls les 
derniers permettent la vision des couleurs. Le spectre d’absorption des bâtonnets est centré 
autour de max 500 nm. La détection des couleurs nécessite au moins 2 récepteurs de max 
différentes (vision dichromatique). L’Homme a une vision trichromatique avec 3 types de 
cônes et des max de, respectivement 420, 535 et 565 nm. Les autres vertébrés et les 
invertébrés ont souvent une perception beaucoup plus étendue encore, montrant jusqu'à 5 
maxima d'absorption pour les premiers et plus encore pour les seconds, couvrant le spectre 
de l’ultraviolet à l'infrarouge (cf. Figure 120 et Figure 121 : vision chromatique chez les 
invertébrés). 
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a  

 

 

b  

 

  

 

Figure 120 : vision chromatique chez les vertébrés 

a : Spectres d’absorptions chez l’homme H. sapiens, la souris M. musculus, le poulet, la 
salamandre et le poisson rouge ; selon (Imamoto et Shichida, 2010). 

b : Pénétration de la lumière dans l’eau (Agency AsOC, 2017). 

Figure 121 : vision chromatique chez les invertébrés 

a : Delephila, Grand Sphynx de la vigne ; b : Hemicordelia, 
libellule ; c : Papilio, papillon ; d : Torrea, annélide ; e : 
Cupiennus, araignée ; f : stomatide, mante de mer ; g : 

Watasenia, calamar ; h : Tridacna, mollusque bivalve. Voir 
(Warrant, 2010) pour les détails. 
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On observe généralement une adaptation à l’environnement de l’espèce. Ainsi, la lumière 
est filtrée par l’eau qui ne laisse passer que certaines longueurs d’onde en profondeur (cf. 
Figure 120). À 250 m seules les longueurs d’onde comprises entre 470 et 480 nm sont 
perceptibles, et les espèces vivant dans les profondeurs des océans perçoivent les seuls 
rayonnements que laisse passer l’eau, tel le cœlacanthe (max 480 nm). Au-delà de 1 000 m, 
plus aucune lumière d’origine solaire ne passe. 

À noter que longueur d’onde et couleur ne sont pas la même chose, une couleur pouvant 
être perçue par l’association de 2 longueurs d’ondes d’intensité donnée. Par exemple, si 
580 nm est le max du jaune, celui-ci peut être obtenu par un mélange approprié de vert (max 

540 nm) et de rouge (max 620 nm). 

En bref : 

 la détection de la lumière par les végétaux est basée sur une large gamme de 
molécules permettant de couvrir le spectre allant des UV-B à l’infrarouge. 

 chez les animaux, elle est basée sur les molécules de type cryptochrome et/ou 
opsine. 

 la photoréception non-visuelle peut utiliser soit des cryptochromes, soit des opsines, 
alors que dans la vision seules les opsines sont impliquées.  

 chez les vertébrés et invertébrés, les opsines se rencontrent dans les organes 
spécialisés et aussi dans certaines cellules du cerveau et de la peau où la 
photoréception est avérée, mais son rôle encore mal connu.  

 Horloges biologiques 

 Horloges et système circadien 
Les horloges circadiennes sont au cœur du système circadien des êtres vivants 
unicellulaires (cyanobactéries, micro-algues vertes),des plantes, des champignons et des 
animaux (cf. Figure 122 et section 3.3). Elles fonctionnent de façon autonome et rythmique 
avec une période de 24 ± 4 h. L'alternance lumière/obscurité (LD) du cycle de 24 h est le 
principal signal d'entrée du système qui permet leur synchronisation et leur entraînement sur 
une période d'exactement 24 h. D'autres signaux, telle la prise alimentaire où des facteurs 
sociaux, sont susceptibles de contribuer à cette synchronisation chez les animaux. En 
retour, les horloges produisent un nombre limité de messages rythmiques, ce sont les 
signaux de sortie du système circadien qui gouvernent à leur tour une cascade de 
régulations métaboliques, physiologiques et comportementales (Falcón et al., 2007,; 2010 ; 
Reiter, 1991 ; Bloch et al., 2013) permettant aux organismes de synchroniser leurs activités 
sur les périodicités naturelles (cf. Figure 123).  

Les horloges circadiennes sont apparues tôt dans l'évolution, on suppose au service d'une 
fonction adaptative, la réplication de l'ADN. En la dirigeant plutôt la nuit, les dommages 
infligés par les rayonnements UV le jour sont minimisés (Pegoraro et Tauber, 2011). En 
mettant en place un système rythmique endogène, l’organisme concerné est passé du statut 
de simple récepteur passif à celui de prédictif. Ainsi, l’horloge a conféré un avantage 
adaptatif essentiel en mettant en place des processus d'anticipation des changements 
prédictibles. 
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Figure 122 : organisation du système circadien 

Il peut être comparé à celui d'une montre ou d’une pendule où les horloges biologiques constituent la 
mécanique centrale qui reçoit les informations du milieu extérieur via les organes sensoriels. Ces 
derniers constituent le remontoir du système ; il permet de synchroniser l'activité cyclique de la 

mécanique sur les alternances naturelles (lumière, température, ...). Les aiguilles de la montre sont 
des signaux nerveux et/ou hormonaux qui donnent l'heure à l'ensemble de l'organisme par un 

enchainement en cascade ; l'ensemble fonctionne en harmonie (J.Falcón). 

 

Par leur rôle prédictifs, les horloges permettent de bien se préparer aux changements 
réguliers de l'environnement. Leur synchronisation par les alternances naturelles permet, par 
exemple, la préparation à la reproduction, de sorte que les naissances ont lieu au bon 
moment de l'année quand la nourriture est abondante, ou encore la migration des espèces à 
la recherche d'un environnement plus propice, ou encore la croissance et la floraison des 
plantes. 

 L'organisation du système circadien 
Pratiquement toutes les cellules vivantes possèdent une horloge interne. Certaines 
constituent un système circadien à part entière, d'autres possèdent uniquement le signal 
d'entrée ou celui de sortie. Chez les êtres unicellulaires, signal d’entrée et horloge sont 
automatiquement présents. Chez les plantes (Arabidopsis), les horloges se rencontrent dans 
différentes parties de la feuille ou des racines (Endo, 2016). Chez les animaux (drosophile, 

 

Une voie nerveuse complexe conduit 
le signal lumineux de la rétine vers les 
noyaux suprachiasmatiques (NSC). 
Le signal est relayé par les noyaux 
paraventriculaires (PVN) de 
l’hypothalamaus, puis vers les cellules 
intermédiolaterales de la colonne 
vertébrale (IML) et de là vers les 
ganglions cervicaux supérieurs (SCG) 
et la glande pinéale. D’autres voies de 
sorties du NSC sont indiquées chez 
Dibner et al. (Dibner et al., 2010). Voir 
aussi 3.3.1 plus haut. 

 

Figure 123 : le système circadien des mammifères et la sécrétion de mélatonine 
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poisson, mammifère), elles se rencontrent dans différentes structures centrales et 
périphériques (Falcón et al., 2007 ; Dibner et al. 2010 ; Vatine et al., 2011 ; Ito et al., 2016). 
Ces horloges multiples sont organisées en réseau hiérarchisé. L’ordre hiérarchique varie 
selon la classe considérée et l’espèce. 

Chez les vertébrés non mammaliens, l’organe pinéal, la rétine, certaines régions du cerveau, 
de même que des tissus périphériques contiennent une horloge circadienne (Underwood, 
1989 ; Whitmore et al.,1998). Dans ces tissus, les cellules photoréceptrices constituent des 
systèmes circadiens à part entière (Falcón, 1999 ; Falcón et al., 2007). Chez les 
mammifères, le système est linéaire, l’horloge des noyaux suprachiasmatiques (NSC) de 
l’hypothalamus occupe la place centrale (cf. Figure 123). Le NSC reçoit les informations de 
la rétine, qui transmet un signal rythmique vers les noyaux paraventriculaires (PVN) ; ces 
derniers contrôlent ainsi l’activité rythmique d’un certain nombre de structures cibles dont la 
glande pinéale et la production nocturne de mélatonine (Dibner et al., 2010). Que 
l'organisation soit linéaire ou en réseau, la mélatonine produite par l'organe pinéal semble 
jouer un rôle majeur dans la synchronisation de l'ensemble chez les vertébrés (Falcón et al., 
2007 ; Underwood, 1989). 

 Les mécanismes de l'horloge circadienne 
Chez un certain nombre d'espèces représentatives, les mécanismes des horloges 
circadiennes ont été élucidés, de même que ceux de leur entrainement et synchronisation, 
par les alternances lumière/obscurité du cycle de 24 h moléculaires (cf. Figure 117). Ils sont 
basés sur un système de contrôle en boucle. Les acteurs sont en général peu nombreux. 
Cependant, ils sont différents chez les unicellulaires, champignons, végétaux et animaux 
même si, à l’échelle moléculaire, la base du fonctionnement reste la même. Ceci conduit à 
penser que les horloges sont apparues indépendamment plusieurs fois au cours de 
l'évolution. 

Chez les plantes, le modèle Arabidopsis a fait l’objet d’études poussées (Nakamichi et al., 
2011). Ce sont les phytochromes (voir plus haut) sensibles dans le rouge et l’infrarouge ( : 
700-750 nm) qui synchronisent l’horloge d’Arabidopsis.  

Chez les animaux, les mécanismes de l’horloge ont été particulièrement étudiés chez la 
drosophile (Peschel et al., 2011 ;Tomioka et al., 2010) pour les insectes, chez le poisson 
zèbre, le xénope, le poulet, la caille, la souris et l’Homme pour les vertébrés (Vatine et al., 
2011 ; Ukai et Ueda ; 2010 ; Ito et Tomioka, 2016). Une très grande conservation du mode 
de fonctionnement est observée entre insectes et mammifères y compris au niveau des 
acteurs moléculaires. Chez la drosophile, la molécule de type cryptochrome peut à la fois 
capter la lumière et contribuer au fonctionnement de l’horloge dans certains tissus. Chez les 
vertébrés, d’une façon générale, les longueurs d'ondes comprises entre 420 et 500 nm 
interviennent dans la synchronisation, la plus grande efficacité étant obtenue entre 450 et 
470 nm (sensibilité de la mélanopsine) (Ramos et al., 2014).  

En bref : 

 chez les champignons, les plantes et les animaux, ce sont des chromophores 
sensibles aux lumières bleues qui captent le signal lumineux synchronisateur des 
horloges circadiennes ;  

 chez les champignons, le chromophore est un complexe impliquant la Flavine 
adénine dinucléotide (FAD). Pour les plantes et les invertébrés il s’agit de 
cryptochromes et chez les vertébrés de la mélanopsine.  
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 Propriétés des horloges 
Une horloge circadienne, présente les propriétés suivantes : 

 elle maintient une activité rythmique endogène en absence de toute variation du 
milieu extérieur. Sa période est de 24 ± 4 h ;  

 elle est ubiquitaire : elle se rencontre dans tout le vivant ; 

 elle est génétiquement déterminée : la période de l'horloge est propre à chaque 
espèce mais des variations inter-individuelles sont observables au sein d'une 
même espèce ; 

 elle est synchronisée et entrainée par les facteurs environnementaux, où 
l'alternance lumière obscurité joue un rôle prépondérant, mais aussi d'autres 
facteurs tels que la prise alimentaire ; 

 elle montre une compensation thermique : la période n'est pas altérée par la 
température ; 

 en lumière continue, la période peut varier en fonction de l’intensité lumineuse ; 

 en obscurité constante, des séquences de lumière entrainent des avances ou des 
retards de phase selon l'heure à laquelle elles sont appliquées. 

 Photopériodisme et horloges circadiennes 
Cette section traite de l'impact de la photopériode et des horloges circadiennes sur les 
régulations métaboliques, physiologiques et/ou comportementales. Seuls quelques 
exemples, loin d'être exhaustifs, sont donnés ci-dessous. 

7.4.5.1 Algues unicellulaires, plantes et champignons 

Les modèles les plus étudiés sont l'Arabidopsis pour les plantes et Neurospora pour les 
champignons pour lesquels il a été montré que les horloges contrôlent des processus 
fondamentaux variés tels que la croissance (chez les deux), l’orientation des feuilles, la prise 
d’eau, la floraison, la dormance des graines, les activités métaboliques et hormonales, ou 
encore la défense contre les pathogènes (chez les plantes) ; la liste n'est pas exhaustive 
(Nakamichi, 2011 ; Brunner et Schafmeier, 2006). La Figure 124 donne un aperçu d'un 
ensemble de processus à fluctuations nycthémérales et circadiennes chez la micro-algue 
unicellulaire Euglena gracilis (Euglène) (cf. Figure 124 a) et la plante Arabidopsis thaliana 
(cf. Figure 124 b).  
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a : processus rythmiques chez la micro-algue 
Euglena gracilis 

En abscisse est donnée l'heure du jour ; le carré 
blanc correspond au jour et le noir à la nuit. Le 
cercle plein marque l'acrophase du rythme (c.-à-
d. le point de valeur maximale) ± l’écart à la 
moyenne. 

D'après Edmunds,1984 

 

b : processus rythmiques chez les 
plantes 

Chez Arabidopsis thaliana, l'expression de 
gènes (a), le calcium intracellulaire (b), la 
phosphorylation des proteins (c), les 
mouvements des chloroplastes (d), 
l'ouverture des stomates (e), la croissance 
de la tige (f), celle des feuilles et leurs 
mouvements (g), l'ouverture des pétales et 
la floraison (h, i) sont des processus 
controlés par l'horloge circadienne. 

D'après (Barak et al., 2000)  

Figure 124 : processus rythmiques chez les algues et les plantes 

7.4.5.2 Animaux 

7.4.5.2.1 Vertébrés 

L'un des signaux de sortie du système circadien est la mélatonine sécrétée la nuit par la 
glande pinéale. L'importance de ce message rythmique est soulignée par sa haute 
conservation des poissons à l'homme, alors que les mécanismes de sa régulation par la 
photopériode et les horloges ont été profondément remaniés au cours de l'évolution (Collin 
et al., 1988 ; Ekström et al., 2003 ; Falcón et al., 2007a). La mélatonine a été qualifiée 
d'hormone de la nuit ou « hormone donneuse de temps ».  

Photopériode, horloges circadiennes et mélatonine sont des éléments essentiels du système 
circadien par où sont synchronisées une myriade de fonctions métaboliques, physiologiques 
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et comportementales sur les variations journalières et saisonnières de leur environnement 
(Boissin and Canguilhem, 1998) (cf. Figure 125). 

Métabolisme : des poissons aux mammifères, les ions, les monoamines et dérivés 
(sérotonine, mélatonine, dopamine), les carbohydrates et les lipides de certains organes ou 
du sang montrent des oscillations gouvernées par les horloges circadiennes (Delahunty et 
al., 1980 ; Olcese et al., 1981 ; Takahashi, 1996 ; Tong et al., 2013 ; Mendoza and Challet, 
2014; Hernandez-Perez et al., 2015 ; Vancura et al., 2016 ; Song et al., 2017). Il en va de 
même de l'expression ou de l'activité d'enzymes participant à ces contrôles (Falcón, 1999). 
À l'échelle cellulaire on note les variations circadiennes du cycle de division cellulaire (et en 
conséquence celles du développement) chez tous les vertébrés (Boissin and Canguilhem, 
1998) y compris dans des organes comme la rétine (Kwan et al., 1996 ; Song et al., 2017). Il 
en est de même de certains mouvements cellulaires, tels ceux des photorécepteurs de la 
rétine de poisson et de batracien (mouvements rétinomoteurs) observés aux transitions de 
phases.  

Physiologie : le système neuroendocrinien - impliqué dans la croissance, la reproduction, le 
stress, la prise alimentaire, l'immunité - montre, à tous les étages d'organisation 
(hypothalamus, hypophyse, organes périphériques) des fluctuations journalières et annuelles 
(Falcón et al., 2010 ; Tonsfeldt et al., 2012 ; Wood et al., 2014 ; Challet, 2015 ; Kim et al., 
2015 ; Leliavski et al., 2015). C'est le cas également du système cardiovasculaire avec ses 
variations journalières de pression artérielle et du rythme cardiaque (Boissin and 
Canguilhem, 1998; Wood and Loudon, 2014) ou encore celles de l'activité électrique 
neuronale qui se manifeste par les variations circadiennes de l'électrorétinogramme et de 
l'électroencéphalogramme (Peters and Cassone, 2005 ; Cameron and Lucas, 2009 ; Talathi 
et al., 2009 ; Petsakou et al., 2015 ; Cavey et al., 2016 ; Paul et al., 2016). 

 

Figure 125 : contrôle circadien des grandes fonctions chez les mammifères 
La photopériode (grosse flèche) synchronise l’activité de l’horloge circadienne du noyau 

suprachiasmatique (NSC) lequel en retour affecte directement ou indirectement (flèches grises ; 
neurones intermédiaires, endocrines, autonomes [PVN]), l’axe hypothalamo-hypophysaire (VP, 

vasopressine ; OT, ocytocine ; HPG, axe gonadique ; HPT, axe thyroïdien ; HPA, axe corticotrope). 
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Via les noyaux paraventriculaires (PVN) il contrôle également la production rythmique de mélatonine 
par la glande pinéale. En retour le rythme de sécrétion de la mélatonine renforce l’activité du NSC et 

agit sur des cibles centrales et périphériques (flèches rouges en pointillé). 

 

Comportement : l'activité locomotrice et le sommeil, la formation des bancs (poissons), du 
renouvellement et de la coloration du tégument (ectothermes essentiellement), de la 
migration verticale (poissons) ou horizontale (ensemble des insectes et vertébrés), du son 
(poissons, oiseaux), de la prise alimentaire, de la croissance et de la reproduction (cour, 
naissances) constituent des exemples notables et non exhaustifs (Zachmann et al., 1992 ; 
Kulczykowska et al., 2010 ; Cassone, 2014 ; Ruf and Geiser, 2015). 

Dans les régions tempérées et polaires, la photopériode change avec la saison. Il s'en suit 
des variations annuelles des fonctions régulées de façon circadienne (cf. Figure 126). Les 
plus notables sont la fonction de reproduction, la prise alimentaire et de masse corporelle, la 
croissance et parfois la migration verticale (poissons) et horizontale (ensemble des 
vertébrés), et les variations du plumage ou de la fourrure pour certains endothermes. Il a été 
montré que ces rythmes sont contrôlés par une horloge circannuelle (Lincoln et al., 2006).  

Bien que leur nature circannuelle ne soit pas démontrée, des rythmes annuels du sommeil 
(Kantermann et al., 2007) et de la reproduction (Cancho-Candela et al., 2007 ; Foster et al., 
2008), calqués sur les variations de photopériode, existent également chez l'Homme. 
Cependant, les modifications apportées à son environnement, dont celle de l'éclairage 
nocturne, ont altéré notablement cette propriété comme illustré entre autres dans la Figure 
127. 

a b 

 

Figure 126 : variations annuelles de certains paramètres physiologiques 
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 a, chez le moineau de la taille des testicules et des follicules, et du nombre de plumes (Trivedi et al., 
2006). b, chez l'ovin de la testostérone et de la prolactine plasmatique (Santiago-Moreno et al., 2005) 

 

Figure 127 : variations annuelles des naissances dans la population espagnole 

Les naissances varient de façon significative de 1900 à 1940. Seuls des épisodes sociétaux (1ère 
guerre mondiale ; fin de la monarchie) ont altéré temporairement ce rythme. Une atténuation notable 

et permanente apparait après la guerre civile et la 2ème guerre mondiale, mais c'est à partir des 
années 60 avec l'industrialisation massive et ses corollaires (dont l'augmentation de l'éclairage urbain) 

que ce rythme disparait totalement (Foster and Roenneberg, 2008) 

 

7.4.5.2.2 Invertébrés 

Les données concernant les invertébrés restent éparses et ne concernent qu'une infime 
proportion des espèces (insectes en particulier). Elles suggèrent cependant que le système 
circadien contrôle nombre de fonctions telles que l’activité locomotrice, le comportement de 
cour, l’accouplement, la ponte, le développement larvaire et adulte, la diapause, la longévité, 
autant d'évènement où photopériode et température interagissent et où les horloges jouent 
un rôle essentiel (Bloch et al., 2013 ; Rougvie et al., 2013). Comme pour les vertébrés, ces 
régulations passent par un contrôle circadien de l'axe endocrinien (Bloch et al., 2013) : 

 l'hormone juvénile et les ecdystéroides (dont l'ecdysone) montrent des 
fluctuations circadiennes dans l'hémolymphe. Les deux sont impliquées dans les 
régulations physiologiques et comportementales de la reproduction. L'hormone 
juvénile participe à la répartition des tâches selon l'âge dans les sociétés 
organisées d'hyménoptères ; les ecdystéroïdes interviennent dans la régulation 
de la mue ;  

 les monoamines - octopamine, sérotonine et dopamine - influencent ou sont 
influencées par le système circadien. Ces hormones et neurotransmetteurs jouent 
un rôle important dans la synthèse des phéromones (attraction sexuelle) et peut-
être dans le contrôle de l'activité locomotrice ; 
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 des peptides aux fonctions neuromodulatrices ou hormonales sont aussi 
impliqués dans les régulations circadiennes tels le « facteur de dispersion des 
pigments », l'hormone de l'éclosion, l’adiponectine produite par le tissu adipeux et 
impliquée dans la régulation du métabolisme des lipides et du glucose ou encore 
la PBAN (Pheromone biosynthesis activating neuropeptide) impliquée dans la 
synthèse de phérormones. 

En bref : 

 les mécanismes de l'horloge ont été élucidés chez quelques représentants de 
vertébrés. Chez les invertébrés, il concerne un nombre assez limité d'espèces ; 

 les horloges sont impliquées dans le contrôle d'une myriade de réactions 
métaboliques et de régulations physiologiques et comportementales, liées à des 
fonctions essentielles à la survie et à la reproduction des espèces. 

 Phototropisme, phototaxie  
La phototaxie est, chez les animaux, le mouvement locomoteur d’un organisme à une 
stimulation lumineuse ; elle est positive (vers la lumière) ou négative (vers l’obscurité). Pour 
les plantes et les champignons on parlera de phototropisme (e.g., l’orientation de la 
croissance est déterminée par l’orientation de la lumière). Chez les plantes et les 
champignons, c’est la lumière bleue qui guide le phototropisme. Chez des procaryotes, la 
capture de la lumière via la rhodopsine oriente les déplacements sur le plan horizontal. Chez 
les eucaryotes, les déplacements s’effectuent en 3D grâce à une structure rudimentaire 
(« spot ») ou un œil prototypique qui préfigure et précède, sur le plan évolutif, les yeux plus 
élaborés (Gehring, 2012). Les mécanismes, et en particulier la nature des longueurs d’ondes 
impliquées dans le contrôle de la phototaxie sont complexes et variés. Les spectres 
d’adsorption couvrent parfois tout le visible (Cyanobactéries et archéobactéries).  

Les sensibilités dans les UV et le bleu sont majoritairement impliquées dans la phototaxie et 
le phototropisme (cyanobactéries et archéobactéries, plantes, champignons, éponges). 
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 Impact des LED sur le vivant 

 Avant-propos - L'éclairage artificiel nocturne ou ALAN 
Les activités humaines sont presque exclusivement associées à des environnements 
fortement éclairés et le siècle dernier a vu une augmentation sans précédent de l'éclairage 
artificiel nocturne (ou ALAN pour Artificial Light At Night) de l'environnement comme des 
espaces naturels. Avec l'extension des zones urbaines et industrielles, terrestres et 
maritimes59,  l'augmentation des zones éclairées est de l'ordre de 6 % par an (Holker et al., 
2010) (cf. Figure 128). Les régions méditerranéennes et tempérées, les mangroves, les 
zones forestières près des zones agricoles sont particulièrement impactées (Bennie et al., 
2015b; Votsi et al., 2017). Aujourd'hui, plus de 80 % de la population mondiale - et jusqu’à 
99 % en Europe et Amérique du Nord - vit sous un « ciel éclairé » de nuit (Falchi et al., 2016) 
et le phénomène est en expansion dans les pays du Moyen Orient (Tamir et al., 2017) et 
asiatiques (Jiang et al., 2017). 

Les zones éclairées de nuit le sont directement et indirectement par diffusion (il s’agit du 
halo nocturne produit par des flux lumineux orientés directement vers le ciel ou par réflexion 
sur les surfaces éclairées, puis diffusés par différentes couches de l’atmosphère ; voir aussi 
chapitre 6). Au niveau du sol, l'éclairement produit peut atteindre celui de la pleine lune, 
compris entre 0,01 et 1 lux (Bennie et al., 2015a; Bennie et al., 2016) et peut même être 
amplifié selon le plafond nuageux (cf. Figure 129). Le premier objectif visé par l'ALAN était la 
détection des obstacles au cours des déplacements urbains et péri-urbains et la sécurisation 
des zones « dangereuses ». Par la suite, il s'est agi d'étendre les phases d'activité - à toute 
heure du jour et de la nuit - pour les besoins industriels autant que touristiques ou 
commerciaux. Si l’éclairage fonctionnel est généralement dimensionné sur la base des 
exigences minimales pour d’évidentes raisons économiques, les niveaux d'éclairement vont 
parfois très au-delà des simples exigences fonctionnelles. Certains domaines accordent plus 
d’importance aux aspects esthétiques (mises en lumière de monuments) ou publicitaires 
(éclairage des zones commerciales, vitrines, enseignes et affiches lumineuses). Il s'en suit 
que les surfaces non artificiellement éclairées et dédiées aux espaces naturels - essentiels 
au développement de la vie sauvage - ne cessent de diminuer. Les conséquences sur le 
biotope et ses occupants (dont l'Homme) sont multiples. Les effets sur les individus et les 
populations sont maintenant directement mesurables. Car pendant des millénaires, 
l'Homme, à l'instar des autres êtres vivants de la planète, a vécu en harmonie avec son 
milieu naturel, tout particulièrement avec les alternances journalières et saisonnières de 
l'éclairage aujourd'hui remises en question par l'ALAN.  

                                                 
59 (https://visibleearth.nasa.gov/view.php?id=55167) 
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A, B : clarté du ciel nocturne dans le monde. Cartographie obtenue par mesures et simulations 
numériques. A. Clarté (étendue visible) donnée par l'éclairage nocturne traditionnel dans le monde ; la 
gamme de couleur indique la luminance du ciel par fractions au-dessus du seuil nocturne naturel 
(174 μcd/m2). B. Détail sur la zone Europe. C. Prédiction de la clarté si les lampes à décharge sont 
remplacées par des sources éclairage LED (blanche, 4 000 K) de même flux et de même distribution 
angulaire d’intensité (Falchi et al., 2016). 
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D : estimation du pourcentage de 
surfaces non éclairées de manière 
artificielle en Europe. Les surfaces 
non éclairées (en km2) vont du rouge 
pour les plus faibles, aux vertes pour 
les plus fortes. Il ressort que l’ouest de 
l’Europe est fortement impacté (avec 
seulement 12 à 16 % de zones 
obscures en France, Espagne, et 
Allemagne et plus de 80 % dans les 
Pays Baltes et scandinaves) (Votsi et 
al., 2017) 

Figure 128 : clarté du ciel nocturne en A et B, puis prédictions pour un passage en éclairage à 
LED en C. En D : estimation des surfaces non éclairées artificiellement en Europe 

 

Figure 129 : éclairage de rue urbain 

 

Les données actuelles indiquent que les réponses de tout type, liées aussi bien à la 
phototaxie, au phototropisme ou à la chronobiologie, sont affectées par l'ALAN. Ces 
réponses sont le résultat de millions d'années d'adaptation ayant conduit à la mise en place 
de stratégies qui permettent aux organismes d'adapter leurs fonctions vitales à la nature et 
aux variations de l'éclairage naturel. Ceci est particulièrement vrai pour les aspects liés au 
décodage de l'information temporelle (rythmes journaliers, lunaires, saisonniers). Car à de 

 

(a) éclairement produit par un luminaire public 
muni d’une lampe à décharge de type halogénure 
métallique ; 

(b) comparaison des éclairements produits par les 
éclairages naturels et artificiels. L’échelle 
horizontale est l’éclairement vertical au sol en lux 
(lx). 

Crép. :: crépuscule. 

D'après (Bennie et al., 2016) 
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très rares exceptions près (voir chapitres 7.4 et 7.5 plus haut), il n'est pas de fonction, 
métabolique, physiologique ou comportementale qui ne soit sous contrôle d'horloges 
biologiques circadiennes (± 24 h) et circannuelles dans l'ensemble du règne vivant,. Si l'on 
considère le rôle prépondérant que la lumière joue dans l'organisation rythmique journalière 
et saisonnière des êtres vivants, on comprend aisément que toute perturbation des cycles 
photopériodiques naturels (alternance du jour et de la nuit) par l'ALAN est de nature à 
entrainer des perturbations d'envergure de la synchronisation des horloges et donc de tous 
les processus rythmiques qui en dépendent. Les répercutions observées à ce jour résultent 
d'effets directs et/ou indirects : 

 les effets directs résultent de la désorganisation du système circadien et de tous 
les rythmes endogènes qui en découlent en tête desquels celui de la sécrétion de 
mélatonine, l'hormone « donneuse de temps » (Dominoni et al., 2013b). La 
mélatonine synchronise nombre de fonctions dont les rythmes du sommeil, le 
métabolisme énergétique, la prise de poids, la synchronisation de sécrétions 
hormonales et davantage ; elle est de plus un antioxydant (Reiter et al., 1997). 
Chez l'Homme, une corrélation a été établie entre l'ALAN d'une part et l'obésité 
ou la sensibilité à certains cancers hormonaux dépendants (sein, prostate) d'autre 
part (Gaston et al., 2013 ; Dominoni et al., 2016). Une première étude chez le 
poisson rapporte l'induction de tumeurs ovariennes par l'ALAN, liée à une 
perturbation de l'horloge circadienne et de rythmes hormonaux (dont celui de la 
mélatonine) (Khan et al., 2018).  

 les effets indirects concernent l'immunité et la perturbation des cycles du sommeil 
et des régulations endocriniennes et cardiovasculaires.  

La diversité des réponses reflète la diversité du vivant et ce qui peut être un avantage pour 
une espèce donnée, animale ou végétale, peut s’avérer un inconvénient pour une autre. Les 
altérations s'observent directement à plusieurs niveaux d'organisation dont les rythmes 
biologiques (journaliers et annuels), l'activité, la répartition, l'orientation et la migration. Il y 
existe également des effets indirects, observables à moyen et à long terme seulement, sur 
les populations dans leurs écosystèmes. Les approches doivent donc considérer aujourd'hui 
chaque espèce indépendamment mais aussi la place qu’elle occupe dans l’écosystème, 
dont l’Homme est partie intégrante. La Fondation pour la recherche sur la biodiversité60 
souligne la nécessité de « Mieux comprendre les effets des changements […] sur la 
biodiversité, les écosystèmes et les services écosystémiques » afin «  de mieux anticiper le 
devenir conjoint des systèmes naturels et des sociétés humaines pour faire face et s’adapter 
[à ces] changements » afin de mieux aider à la prise de décision et à la gestion. Car qui dit 
changement dit survie seulement s'il y a adaptation, dans le cas contraire, c'est la disparition 
programmée. Et, dans tout écosystème - par définition un système d’interdépendances - la 
disparition, voire simplement l’adaptation partielle d’une ou de plusieurs de ses 
composantes, est en mesure d'affecter le système dans son ensemble dont le 
dysfonctionnement peut provoquer l’effondrement.  

 Conséquences de la généralisation des LED dans 
l’environnement extérieur 

La problématique de l'utilisation des LED en milieu naturel ne peut être dissociée de celle de 

                                                 
60 (http://www.fondationbiodiversite.fr/fr/) 
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l'impact de l'ALAN (Artificial Light at Nigth). S'ajoutent à cela les spécificités liées à la 
technologie LED. L’utilisation des éclairages LED est croissante et leur omniprésence 
évidente dans un nombre de plus en plus large de champs d’applications technologiques, 
socio-économiques et commerciaux. Une variété de sources contribue à l’éclairage 
extérieur : les bureaux et domiciles dont les lumières diffusent par les parties vitrées, les 
lampadaires, véhicules de  transports, panneaux de circulation, enseignes et affichages 
dans les zones commerciales (publicité) et touristiques (mise en valeur architecturale et 
paysagère), les zones industrielles (usines, serres de culture), ou de loisir (installations 
sportives d’extérieur et d’intérieur). Les milieux aquatiques ne sont pas épargnés, qu'il 
s'agisse des berges et côtes en milieux urbain et suburbain, des plateformes marines, routes 
commerciales ou zones de pêche (en particulier la pêche nocturne) hauturière (cf. Figure 
130). Outre l’éclairage dirigé vers les surfaces (tel que montré aux  Figure 129 et Figure 
130), les divers types d’éclairages mentionnés plus haut contribuent également à la 
formation d’un halo lumineux nocturne résultant de la diffusion, dans l’atmosphère, de la 
lumière émise après avoir traversé eau et particules en suspension. Ces différents types 
d’éclairages constituent un ensemble en forte évolution avec l’arrivée de l’éclairage LED et 
l’extension des zones urbaines. Il est globalement défavorable à la préservation du ciel 
nocturne, même si pour certaines catégories (lampadaires par exemple) il permet a priori 
une réduction des zones éclairées et du halo lumineux, et une meilleure gestion temporelle 
de cet éclairage (cf. chapitre 6).  

L’éclairage artificiel en général, et les LED en particulier, viennent allonger la liste des 
nombreuses pressions anthropiques qui, décennie après décennie, bouleversent des 
équilibres résultant de millions d’années d’évolution. Elles concernent l’arbre du monde 
vivant, dont l’Homme n’est qu’une branche parmi des milliers d’autres. Pourtant, dans la très 
grande majorité des cas, les études portant sur les impacts de tel ou tel facteur ne prennent 
en considération que les effets sur la santé humaine. Dans une vision très égocentrée, les 
impacts sur le règne animal et végétal sont considérés essentiellement dans le cadre d’une 
productivité visant à satisfaire les besoins humains. C’est le cas actuellement de la majorité 
des recherches portant sur les LED, initialement motivées par le souci de procurer des 
sources lumineuses plus efficaces et moins consommatrices d’énergie pour l’éclairage public 
(Nair and Dhoble, 2015). Les études actuelles mettent en avant les impacts et/ou avantages 
liés à leur utilisation en milieu contrôlé aux fins d’améliorer les productions animales et 
végétales et produits dérivés. Toutefois, les impacts sur les espèces non domestiquées et 
leurs interdépendances dans le milieu naturel, c’est à dire dans l’écosystème, sont rarement 
et insuffisamment pris en compte.  
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Berges, espaces côtiers, ponts, 
zones portuaires, plateformes, 
navires de pêche ou de 
transport contribuent à 
l'éclairage nocturne. 

D'après (Hammerschlag et al., 
2017) 

Figure 130 : éclairages dans l'environnement aquatique 

 

Les homologies entre la rétine humaine et celle des vertébrés en général autorisent à penser 
que certains effets des LED (positifs, négatifs ou neutres) sur l'humain (cf. chapitre 3.3) 
s’appliqueront à la rétine des autres vertébrés. Mais les comparaisons s’arrêtent là. En effet, 
les modalités de la capture de l’information lumineuse, les spectres de sensibilités ainsi que 
les impacts sur les horloges biologiques et donc sur les rythmes, diffèrent notablement d'un 
embranchement de vertébré à un autre ; et ces différences s’accentuent très 
significativement entre vertébrés et invertébrés, entre animaux, plantes et champignons, et 
enfin entre unicellulaires et pluricellulaires (voir plus haut). 

En bref : 

 les généralisations à partir d’observations réalisées chez l’homme sont 
réductionnistes et ne peuvent refléter la complexité du vivant ; 

 les études ne peuvent se restreindre à la santé humaine ; 

 les approches doivent considérer les effets sur les différentes composantes d'un 
écosystème ainsi que sur leurs interrelations ; 

 les investigations portant sur l’impact des LED en milieu naturel, doivent s'intégrer 
dans celles, plus générales, portant sur l’impact de l’éclairage artificiel ; 

 l’adaption de l’Homme aux modifications qu’il engendre soulève par ailleurs des 
questions d’éthique vis-à-vis des autres composantes de l’environnement vivant. 

 LED et microalgues, plantes, champignons 

Les effets de l’éclairage (LED ou autre) sur les champignons et les végétaux dépendent de 
leur capacité à percevoir la gamme des fréquences lumineuses (cf. Figure 130). Le Tableau 
29 résume les effets des différentes fréquences sur le métabolisme et la physiologie des 
plantes. 
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7.6.3.1 Utilisation en milieu fermé à des fins industrielles 

Nombres d'études font ressortir l'intérêt à utiliser des LED en milieu fermé pour la culture des 
plantes d'intérêt agronomique, ornemental ou médical (Yeh et al., 2014 ; Nair et al., 2015 ; 
Singh et al., 2015 ; Dueck et al., 2016 ; Urrestarazu et al., 2016), des champignons (Wu et 
al., 2013 ; Kim et al., 2014) et des microalgues unicellulaires (Schulze et al., 2014). Les 
lumières dans le bleu profond et l’UV s'avèrent utiles afin d'éliminer les infections 
bactériennes et virales (Yeh et al., 2014 ; Kumar et al., 2016 ; Kim et al., 2017). Une 
combinaison proportionnée de lumière bleue et rouge/infrarouge permet d'obtenir les effets 
optimaux désirés, en matière de métabolisme (photosynthèse, synthèse de lipides, de 
production énergétique), germination, division cellulaire, bourgeonnement, croissance, 
floraison, valeur nutritive et gustative, ou encore production industrielle de composés à haute 
valeur ajoutée (ergostérol, carotène…). L'impact des lumières vertes a été peu étudié. 
Toutefois, les effets de la longueur d'onde ou du cocktail de longueurs d'ondes utilisé 
dépendent de l'espèce et, au sein d'une même espèce, de la variété et du stade de 
développement. De plus, ces effets varient avec l'intensité, le positionnement, la périodicité 
ou les fréquences d'exposition (Dueck et al., 2016 ; Hernandez et al., 2016). Par exemple, 
les cyanobactéries croissent de façon préférentielle sous des lumières vertes jaunes et 
rouges, alors que les microalgues croissent préférentiellement en lumière bleue 
(420 <  < 470 nm) ou rouge (autour de 660 nm). 

Tableau 29 : effets de la longueur d’onde sur les plantes 

Longueur 
d’onde 
(nm) 

Impact 

280 - 315 Impact minimal sur la morphologie et la physiologie 

315 - 400 Absorption par la chlorophylle faible, effets sur l’activité cyclique & la croissance 
(tissus & tige) 

400 - 520 Absorption par la chlorophylle & les caroténoïdes maximale ; photosynthèse 
maximale 

520 - 610 Absorption par les pigments diminuée 

610 - 720 Absorption par les pigments faible : impact sur la photosynthèse et l’activité cyclique 

720 - 1 000 Absorption minimale, effets sur la photosynthèse, la floraison et la germination 

> 1 000 Conversion en chaleur 

Source : (Xu et al., 2016) 

 

Si l'utilisation des LED dans l'industrie agroalimentaire présente des avantages prometteurs, 
elle n'en est encore qu'au stade expérimental. Et, toute étude doit se faire au cas par cas car 
une meilleure connaissance des processus physiologiques (incomplètement élucidés) 
participant aux réponses de l'organisme concerné est nécessaire (une recommandation qui 
s’applique aussi au règne animal (Delabbio, 2015)). En effet, des dangers pourraient exister 
comme suggéré par deux études sur la mâche (Valerianella locusta) indiquant que les 
plantes peuvent accumuler des composés bénéfiques tels des polyphénols (Dlugosz-
Grochowska et al., 2016 ; Wojciechowska et al., 2016) et aussi non désirés comme les 
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nitrates (Wojciechowska et al., 2016) selon les proportions de lumière rouge et bleue 
utilisées. 

 

 

Photopigments et longueur 
d’onde photosensible des 
unicellulaires et plantes 
terrestres. 

Chl, chlorophylle; H, 
pigment abondant; L, 
pigment peu abondant; H 
L, Pour plus de détails voir 
aussi le tableau 1 dans 
(Schulze et al., 2014). 

 

Figure 131 : photopigments et longueur d’onde photosensible des unicellulaires et plantes 
terrestres 

En résumé, il apparait que des études supplémentaires au cas par cas sont nécessaires : 
« For practice, more research is needed to optimize plant distances, light strategies and light 
intensities to make the technology more profitable and durable » (Nair et al., 2015 ; 
Moerkens et al., 2016).61 

7.6.3.2 Utilisation en milieu naturel 

7.6.3.2.1 Les unicellulaires 

En dehors de l'utilisation de LED à UV pour la désinfection, les études de populations en 
milieu naturel restent rares même si le milieu aquatique n'est pas épargné par l'ALAN. Il a 
été montré que des LED blanches (6 300 K, Barthelme GmbH, Nüremberg, Allemagne) 
affectent de façon variable les populations de microorganismes, en particulier les 
photoautotrophes (ceux qui utilisent la lumière comme source d'énergie et le CO2 comme 
source de carbone) (Holker et al., 2010). Ainsi, dans les populations de diatomées et de 
cyanobactéries sédimentaires affectées par l'ALAN, on observe (1) des modifications 

                                                 
61 « Pour l’application pratique, plus de recherche est nécessaire pour optimiser les distances des 
plantes, les modalités d’application et les intensités de la lumière afin de rendre la technologie plus 
rentable et plus durable ». 
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quantitatives de différents représentants, (2) une perte des variations annuelles de ces 
populations, (3) une diminution de leur activité respiratoire et (4) une redistribution des 
populations microbiennes sédimentaires (cf. Figure 132). Les auteurs concluent que ces 
variations sont de nature à modifier le cycle du CO2 et à induire une accumulation de 
carbone dans les sédiments (Holker et al., 2010). Ces données confortent celles observées 
en milieu fermé. 

 
Figure 132 : modification de représentants des populations microbiennes dans les sédiments 

induites par l'ALAN en milieu aquatique naturel (a) ou en laboratoire (b) 

L'expérimentation a été menée entre juillet et décembre 2012, les données ont été acquises en 
décembre. Les positives indiquent un accroissement et les négatives une diminution des populations. 
ALAN (LED) = 71 lux, ~1,3 mmol/m2/s. field, terrain ; treatment, éclairés ; night, nuit. 

7.6.3.2.2 Les plantes 

Comme indiqué plus haut, la lumière joue un rôle central dans la physiologie et l'écologie 
des plantes. Ces dernières utilisent la lumière à la fois comme source d'énergie, via la 
photosynthèse, et comme source d'information. Ainsi, les cycles naturels de lumière - qui 
varient selon le moment de l'année, en durée, intensité et composition spectrale - permettent 
la synchronisation des horloges circadiennes et fonctions sous-jacentes ; ils contrôlent le 
phénotype, la croissance et le métabolisme énergétique. Il a été montré que l'intensité de 
l'éclairage utilisé en milieu urbain, suburbain aussi bien que sur les axes routiers, est 
suffisante pour affecter la physiologie des plantes (Bennie et al., 2016). Les effets décrits de 
l'éclairage nocturne (LED y compris) portent sur la coloration des feuilles des arbres, leur 
rétention/abscission (sur les arbres à feuilles caduques), le bourgeonnement, la floraison, la 
croissance ou encore la défense par rapport aux pathogènes. 
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 LED et Animaux 

7.6.4.1 Utilisation à des fins industrielles 

Dans le règne animal, la qualité (), la quantité (intensité) et la durée (photopériode) de 
l’exposition à la lumière jouent un rôle majeur dans la régulation du métabolisme, de la 
physiologie et du comportement (Maisse et al., 1996 ; Malpaux et al., 1996 ; Falcón et al., 
2007b ; Falcón et al., 2010 ; Rocha et al., 2013 ; Espigares et al., 2017). Depuis plusieurs 
décennies, les manipulations de la lumière environnante font partie des techniques utilisées 
dans les élevages afin de contrôler la prise alimentaire, le développement précoce, la 
croissance et la reproduction (Delabbio, 2015). Les résultats font ressortir l'existence de 
particularités selon l'espèce et même au sein d'une même espèce, selon l'âge, le sexe ou la 
localisation géographique et selon les caractéristiques de l'éclairage utilisé (Pan et al., 
2015).  

L'utilisation des LED en remplacement des éclairages conventionnels dans les élevages 
aquacoles, avicoles et mammaliens fait l'objet d'une campagne intensive de promotion 
particulièrement visible sur le web (Delabbio, 2015). On y souligne l'avantage apporté par les 
LED qui permettent de mieux cibler le stimulus lumineux pour un coût moindre. Les 
applications sur le terrain  visent à comparer les effets des éclairages LED et conventionnels 
sur la croissance, la prise alimentaire et le coefficient de conversion, la prise de poids, la 
production d'œufs ou encore le comportement (agressivité, exploration) (Huber-Eicher et al., 
2013 ; Pan et al., 2015 ; Yang et al., 2016).  

Ces dernières années ont vu une augmentation notable du nombre de travaux rapportant 
l'impact des LED sur la biologie d'espèces aquatiques et terrestres. Les données restent 
cependant encore éparses et insuffisantes et ne permettent pas de tirer de concluisions 
définitives. Quelques exemples sont rapportés ci-dessous : 

Chez les insectes, les LED ont été mises à profit pour sélectionner les longueurs d'ondes 
favorisant la capture ou la reproduction (Miyatake et al., 2016 ; Oonincx et al., 2016). 

Chez les coraux, un impact positif des LED comparativement à d'autre sources lumineuses 
est rapporté sur la croissance de Stylophora pistillata, mais pas sur celle d'Acropora 
formosa, des espèces ornementales (Rocha et al., 2013). Chez Galaxea fascicularis, les 
effets dépendent de l'irradiance (Wijgerde et al., 2012). 

Chez le mollusque (Haliotis discuss H.) une étude exhaustive souligne les effets différentiels 
(positifs et négatifs) de LED monochromatiques (rouge, orange, vert, bleu, violet) sur les 
réponses liées au métabolisme de base (protéique et glucidique), la consommation 
d'oxygène et la production d'ammoniaque (Xiaolong et al., 2016). 

Chez les poissons, plusieurs études (la majorité émane cependant du même groupe) 
rapportent l'impact de différentes longueurs d'ondes sur la croissance, le contrôle hormonal 
de la reproduction, le stress et la pigmentation, les rythmes biologiques (expression de 
gènes horloge, sécrétion de mélatonine), l'activité thyroïdienne (T3, T4) et l'expression de 
gènes de la perception lumineuse (rhodopsine, mélanopsine) (Jung et al., 2016b ; Takahashi 
et al., 2016). D'une façon générale, toutes ces études soulignent l'intérêt et l'application 
potentielle des LED de lumière blanche, mono- ou dichromatiques, en élevage ouvert ou 
fermé, mais soulignent la nécessité d'expérimentations supplémentaires et approfondies. 
Dans le domaine de la pêche, quelques données indiquent que les LED sont déjà utilisées 
par les pêcheurs afin d'attirer les espèces d'intérêt (Park et al., 2015a ; Kehayias et al., 
2016). 

Chez les oiseaux, les LED sont de plus en plus utilisées dans les élevages aviaires, en 
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particulier ceux de poulet (Gallus domesticus), en remplacement des éclairages 
conventionnels (Huber-Eicher et al., 2013 ; Parvin et al., 2014b,a). Les objectifs visent à 
réduire le stress tout en améliorant la croissance et la ponte. Les études disponibles utilisent 
des protocoles variés (qualité, intensité, périodicité et durée des expositions, âge des 
animaux) de sorte qu’une vision homogène n’est pas encore disponible. Ainsi, l’éclairage 
LED rouge avance la maturation sexuelle tout en diminuant l’agressivité comparativement à 
l’éclairage LED vert ou blanc (Gongruttananun, 2011 ; Huber-Eicher et al., 2013). Ces effets 
sont dus à la qualité et non à la quantité de lumière fournie. Les LED vertes favorisent quant 
à elles la croissance et la taille des œufs (Parvin et al., 2014a). De même, les LED bleues, 
vertes ou jaunes, utilisées seules ou en combinaison, favorisent les défenses immunitaires 
et la qualité de la chair (Parvin et al., 2014b). Les dernières revues dans le domaine 
soulignent la nécessité de poursuivre les recherches sur ces aspects aux fins de 
normalisation des intensités, durées et longueur d'onde d’exposition (Parvin et al., 2014a). 

7.6.4.2 Utilisation en milieu naturel 

7.6.4.2.1 Insectes 

Un des problèmes majeurs posé par les éclairages nocturnes est l'attraction qu'ils exercent 
sur les communautés d'insectes. Les lampes LED (froides ou chaudes) attirent un nombre 
important d'insectes, toutes espèces confondues comme le montre une étude réalisée dans 
l'Ohio (États-Unis) (Knop et al., 2017) ; cependant l'effet est deux fois moindre que les 
lampes à incandescence à énergie équivalente (Justice and Justice, 2016). D'une façon 
générale, les quelques études se rapportant au pouvoir d'attraction des LED sur les insectes 
montrent que l'effet observé dépend de la qualité de la lumière et de l'espèce (Longcore et 
al., 2015 ; Park et al., 2015b ; Silva et al., 2015 ; Wakefield et al., 2015 ; Acharya et al., 
2016). Par exemple, aux Pays-Bas le nombre de phalènes brumeuses (Operophtera 
brumata, papillons) capturées en extérieur est plus important dans les zones directement 
éclairées par les LED que dans les zones d'ombre et l'effet est plus important dans le vert, 
puis dans le blanc et enfin dans le rouge (Geffen et al., 2015).  

La prise alimentaire est également inhibée, et ce quelle que soit la qualité de la lumière (en 
mWatt/m2: 36,5 [vert], 42,3 [blanc] et 76,3 [rouge]). Là encore, les effets varient selon 
l'espèce (Van Langevelde et al., 2017). 

Enfin, l'activité sexuelle est perturbée par l’éclairage nocturne. Différentes longueurs d'onde 
inhibent l'activité sexuelle des femelles et l'attraction des mâles pour ces femelles (qui 
produisent moins de phéromone spécifique) (Geffen et al., 2015). Ici, l'effet des différentes 
longueurs d'ondes est inverse de celui observé sur l'attraction (c’est à dire rouge > blanc > 
vert). Enfin, la prise alimentaire est considérablement réduite chez les papillons nocturnes  

7.6.4.2.2 Vertébrés 
Il existe peu de données rapportant l'impact des LED en milieu naturel chez les vertébrés. Il 
convient dans l'état de s'appuyer sur les données relatives à l'ALAN et, quand cela est 
possible, les comparer à celles où les LED ont été expérimentées en laboratoire ou en 
extérieur. Dans l'état, il n'y a plus de doute sur le fait que l'ALAN affecte la phototaxie ; la 
migration et le système circadien (et donc les fonctions et comportements qui en découlent) 
et l'idée selon laquelle il en est de même avec les LED émerge, appuyée par les toutes 
premières données obtenues ces 5 dernières années. 

Poissons 
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L'éclairage nocturne faible (0,1, 1, 10 ou 100 lux) induit une inhibition de la production de 
mélatonine chez la perche, Perca fluviatilis, quelle que soit la longueur d'onde LED utilisée 
(Brüning et al., 2016). 

L'éclairage LED de nuit affecte la fonction de reproduction des poissons à plusieurs niveaux. 
Les LED blanches (1 lux) induisent une inhibition de l'expression des gonadotropines (FSH 
et LH) chez la femelle, alors que les longueurs d'ondes monochromatiques (bleue, verte ou 
rouge) n'ont pas d'effet (Brüning et al., 2016). Chez les poissons demoiselle, Chrysiptera 
parasema et Chrysiptera cyanea, l'exposition nocturne à la lumière LED monochromatique 
favorise la maturation des gonades contrairement à la LED blanche (Shin et al., 2013 ; Yeh 
et al., 2014). Toutefois, chez le premier, ce sont les longueurs d'onde verte et bleu de faible 
intensité qui sont les plus efficaces, alors que chez le second c'est le rouge. La production 
d'estradiol est également stimulée chez C. parasema (Shin et al., 2013). Ces données 
s'accordent avec celles obtenues chez le carassin (Carassius auratus) éclairé de jour par 
des LED monochromatiques (Song et al., 2015). La lumière verte induit des taux plus élevés 
de gonadotrophines lesquelles en sus augmentent l'expression de la VAL-opsine.  

Certains comportements sont également affectés chez les poissons côtiers. Ainsi, le Black 
Bass, Micropterus dolomieu qui nidifie et protège sa progéniture, voit son activité locomotrice 
- et donc sa dépense énergétique -, anormalement élevée en présence d'un éclairage 
nocturne continu ou intermittent (mimant la circulation automobile) (Foster et al., 2008). 
L'éclairage intermittent est le plus « agressif ». De plus, la protection de la progéniture est 
également désynchronisée, rendant plus aléatoire la survie des alevins. Les poissons de 
rivière sont également affectés.  

Chez la perche truitée, Micropterus salmoides, les lumières LED de toute longueur d'onde 
induisent un comportement de fuite lorsqu'elles sont appliquées de jour en remplacement de 
la lumière naturelle (Sullivan et al., 2016).  

Chez le saumon atlantique, un poisson migrateur qui nait en rivière, se nourrit en mer et 
revient se reproduire dans sa rivière de naissance, l'heure de l'émergence des alevins, leur 
dispersion et appropriation du territoire sont retardées et désynchronisées dès 1 lux et au-
delà d'une illumination nocturne (Riley et al., 2015). Dans ces conditions, des répercussions 
sur la survie sont attendues (concurrence pour les ressources du milieu, exposition aux 
prédateurs).  

Batraciens 

Il a été montré en laboratoire (en utilisant une lumière équivalente à celle produite par un 
éclairage de rue, soit 14 700 fois l’éclairage de la pleine lune) que l’éclairage par des LED 
blanches affecte la distribution nocturne des individus ainsi que le choix du substrat naturel 
préféré (plus ou moins opaque et plus ou moins nutritif) des salamandres (Ambystoma 
laterale et A. jeffersonianum) ; ce n’est pas le cas des grenouilles (Rana sylvaticus) (Feuka 
et al., 2017). Les auteurs concluent que ces choix sont de nature à affecter la survie des 
deux espèces ; les salamandres doivent choisir un substrat de moindre qualité nutritive et les 
grenouilles, qui ne migrent pas, sont davantage exposées aux prédateurs nocturnes. 

Reptiles 

Il est bien établi que la lumière côtière représente un danger majeur pouvant conduire à 
l'extinction, pour les différentes espèces de tortues marines de par le monde (Pendoley et 
al., 2015 ; Brei et al., 2016 ; Truscott et al., 2017). La lumière côtière de nuit altère le choix 
du lieu de nidification ou l'abandon du nid en cours de nidification, ou encore provoque la 
ponte en mer. L'émergence des jeunes, qui s'effectue essentiellement de nuit, est également 
altérée (Brei et al., 2016) et celles ayant atteint la mer rebroussent chemin s'il y a éclairage 



Anses  rapport d’expertise collective             Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 324 / 424 Novembre 2018 

(Truscott et al., 2017). Ces phénomènes sont aggravés par le fait que les tortues reviennent 
souvent sur le même lieu de ponte. 

L'impact des LED sur le comportement des tortues marines a été peu investigué. Robertson 
et al. (Robertson et al., 2016) ont étudié l'impact de LED émettant dans le rouge (bande 
étroite, 600-670 nm, max = 640 nm) ou le jaune (bande large, 600-750 nm, max = 620 nm) 
chez la caouanne (Caretta caretta) sur plusieurs sites de la côte est australienne. À intensité 
égale, les 2 longueurs d'ondes induisent une désorientation totale des jeunes juste éclos 
dans leur course vers la mer. L'effet maximal est obtenu avec la couleur ambre, et en 
absence de lune. Ils dépendent du nombre de spots d'éclairage. Selon les auteurs, 
l'éclairage côtier est de nature à mettre en jeu la survie de cette tortue que l'on retrouve dans 
les océans du monde entier.  

Oiseaux 

Les données relatives à l'impact de l'ALAN sur les oiseaux sont abondantes. Ils sont 
particulièrement touchés par la lumière de nuit, laquelle affecte la phototaxie, l'orientation et 
la migration et altère les rythmes endogènes journaliers et annuels (Dominoni et al., 2013b ; 
Zhao et al., 2014 ; Ronconi et al., 2015 ; de Jong et al., 2016b ; Dominoni et al., 2016 ; 
Krüger et al., 2017; Foster et al., 2018). On note plus d'une soixantaine de publications sur 
les trois dernières années. De l'ensemble, il ressort que l'ALAN exerce un pouvoir 
d'attraction et une désorganisation du système circadien chez les oiseaux sédentaires et 
migrateurs. Ces effets sont observés autant sur terre que sur mer où la lumière émise par 
les plateformes de forage et d'extraction, et navires associés, ont des effets notables. Les 
oiseaux sont attirés par la lumière et désorientés. La collision sur les structures solides (ou le 
contact avec les flammes des cheminées de rejet) ont des effets dramatiques, entrainant la 
mort de centaines, voire de milliers d'individus (Ronconi et al., 2015 ; Krüger et al., 2017 ; 
Rodriguez et al., 2017). Ces effets peuvent varier en fonction de la qualité et de l’intensité de 
l’éclairage utilisé: les plus toxiques étant les lampes aux halogénures métalliqueset les 
moins toxiques celles à Sodium, les LED occupant une position intermédiaire (Ronconi et al., 
2015). De plus, lorsque la collision est évitée, les oiseaux migrateurs tournent en cercles 
autours des plateformes, peut être en relation avec le fait que certains nécessitent un ciel 
étoilé pour s'orienter (Foster et al., 2018). Ceci a des conséquences sur la trajectoire et le 
temps de migration, la dépense énergétique et finalement, là encore, sur la survie.  

En dehors de ces effets directs létaux, l'ALAN induit des effets indirects à travers la 
désorganisation du système circadien (cf. ci-dessous). 

Chez plusieurs espèces d'oiseaux, dont la mésange charbonnière Parus major (Ouyang et 
al., 2015 ; Raap et al., 2015 ; de Jong et al., 2016a ; Raap et al., 2016a ; Raap et al., 2016c ; 
de Jong et al., 2017), le merle Turdus merula (Dominoni et al., 2013a) et le tisserin Ploceus 
philippinus (Singh et al., 2012), les lumières LED couvrant un spectre large (450 à 700 nm) 
affectent le rythme journalier d'activité (locomotrice et chant), la qualité du sommeil et son 
rythme, ainsi que la production nocturne de mélatonine. En laboratoire, les effets sont 
dépendants de la dose (0,05 à 5 lux) et de la composition spectrale (de Jong et al., 2016a ; 
de Jong et al., 2017). En milieu urbain (éclairage conventionnel), la mésange évite, quand 
cela est possible, l'illumination nocturne (de Jong et al., 2016b). Si l’ALAN n’affecte pas les 
marqueurs de stress oxydatif (Casasole et al., 2017), on note qu’en milieu urbain les taux de 
corticostérone sont plus élevés chez les mésanges éclairées par des LED blanches, rouges, 
bleues ou vertes (8,2 ± 0,3 lux) (Ouyang et al., 2015). Les effets dépendent de la longueur 
d’onde et de la distance du nid à la source de lumière. Le nombre d’oisillons est également 
diminué dans les nids éclairés et une corrélation négative ressort entre le nombre d’oisillons 
et les taux de corticostérone d’une part (Ouyang et al., 2015), et la distance à la source de 
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lumière d’autre part (de Jong et al., 2015). Dans des conditions similaires, aucun n’effet ne 
fut observé sur le gobemouche noir (Ficedula hypoleuca). En laboratoire, un éclairage 
nocturne de 3 lux à l’aide de LED à spectre large diminue les niveaux de mélatonine tout en 
augmentant des marqueurs du stress oxydatif à court terme chez l’oisillon de mésange de 
13 jours (Raap et al., 2016b). 

L'ALAN a un effet sur le rythme annuel de reproduction des oiseaux (Le Tallec, 2014 ; 
Longcore et al., 2015). Ainsi, chez le merle (T. merula), une lumière blanche de 0,3 lux induit 
une avance de phase d'un mois sur le système reproducteur (taille et fonctionnalité des 
testicules ; taux de stéroïdes) et sur la mue (Dominoni et al., 2013a). De façon intéressante, 
ces paramètres varient différemment selon que les merles étaient capturés en ville ou en 
forêt, ce qui suggère que l'habitat induit des modifications adaptatives chez l'espèce. Des 
données similaires ont été obtenues chez le geai de Californie, Aphelocoma californica, où 
les taux de mélatonine, de testostérone et d’œstradiol ainsi que ceux de l’hormone 
lutéinisante (LH), sont altérés par l'éclairage nocturne faible (3,2 ± 0,2 lux), correspondant à 
celui mesuré dans les zones suburbaines de la ville de Davis (Californie, États-Unis 
(Schoech et al., 2013)). L'effet induit une inhibition de la fonction de reproduction de façon 
différentielle selon le sexe. Chez l'oiseau moqueur (Mimus polyglottos) et le merle américain 
(Turdus migratorius), l'ALAN induit des modifications de l'heure de chant et du 
comportement de cour (effet dépendant de l'intensité de l'éclairage de nuit) ainsi qu'un 
démarrage avancé de la saison de reproduction (Longcore, 2010).  

Enfin, l'impact de l'illumination nocturne continue ou ponctuelle sur les horloges est 
probablement à l'origine de retards de développement observés au niveau de l'œil chez les 
jeunes oiseaux (de même que chez les primates) et à l'origine d'amétropie (Nickla and 
Totonelly, 2016). 

On soulignera ici que, d’une façon générale, ces données s’accordent avec celles obtenues 
sur sites avec les éclairages conventionnels urbains (Raap et al., 2016b) et que, là encore, 
les effets diffèrent selon l'espèce (par exemple entre les migrateurs terrestres et marins), le 
sexe et la zone géographique et l’éclairage considéré. 

Mammifères 

Les données chez les mammifères sont encore rares et concernent un nombre limité 
d'espèces. Pour les espèces de laboratoire telles que le rat, elles concernent 
essentiellement l'impact de la lumière sur la structure et la fonction de la rétine (Dauchy et 
al., 2016). L'influence potentielle des LED sur la santé et le bien-être animal n'a été que très 
peu explorée. Dauchy et ses collègues ont comparé l'impact de l'éclairage diurne à base de 
lampes fluorescentes à celui de LED blanches à intensité égale, mais avec une plus forte 
composante bleue, sur les rats Rattus norvegicus (Dauchy et al., 2016). Il ressort que les 
taux de mélatonine nocturne sont 7 fois plus élevés chez les rats éclairés en LED 
comparativement aux autres. De plus, la prise alimentaire, la boisson, la croissance et les 
taux lipidiques de différents tissus sont significativement réduits chez les premiers 
comparativement aux seconds, alors que c'est l'inverse pour les taux de protéines. Dans le 
sang, le rythme de la concentration d'O2 artériel n'est pas altéré, celui de la concentration en 
CO2 reste en phase, mais montre des taux plus élevés chez les éclairés LED. Les niveaux 
de glucose, leptine, lactate, corticostérone sont diminués. Cependant, le rythme de leptine 
plasmatique montre un retard de phase, alors que ceux de glucose et lactate montrent plutôt 
une avance de phase chez les animaux éclairés avec des LED, comparativement aux 
témoins. Chez les chevaux, 1 h d'éclairage LED à une longueur d’onde de 458 nm induit une 
inhibition de la sécrétion nocturne de mélatonine à partir de 3 à 10 lux d'éclairement (Walsh 
et al., 2013). 
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Chez le hamster (Phodopus sungorus), les gonades, la masse corporelle, le nombre de 
spermatogonies sont réduits en hiver, le pelage blanchit et s'épaissit. L'éclairage nocturne 
(lumière blanche de qualité non définie) de 5 lux abolit toutes ces manifestations et l'animal 
présente une activité de type estival (Ikeno et al., 2014). De plus, l'expression d'un certain 
nombre de gènes est altérée, dont le gène horloge Per1, celui du récepteur à la mélatonine 
Mel1a, ou les gènes impliqués dans le développement (eye3) ou la reproduction (TSH, 
GnIH, GnRH). Enfin, l'activité locomotrice et la réponse immunitaire sont altérées. De la 
même façon, chez la souris (Mus musculus) exposée aux mêmes conditions, l'activité 
locomotrice, la température corporelle et la réponse immunitaire sont altérées (Fonken et al., 
2014). 

Chez le microcèbe (Microcebus murinus), les effets de l’exposition à un éclairage nocturne 
par des LED blanches (0,3 lux) mimant l’éclairage lunaire ont été comparés à ceux de 
l’exposition à la lumière de la pleine lune (Le Tallec et al., 2016). Après 5 semaines, on note 
des modifications des rythmes (phase et amplitude) de température corporelle et d'activité 
locomotrice chez les deux sexes, été comme hiver (cf. Figure 133). Dans le groupe exposés 
aux LED, la fréquence et la durée des phases de torpeur sont diminuées, l’œstradiol urinaire 
est plus élevé chez les femelles en œstrus et en pré ou post-œstrus, l'activité locomotrice 
est réduite, et les taux de testostérone et la taille des testicules augmentent avec le temps 
d'exposition chez les males (cf. Figure 133). 

a                                                                   b 

 
 

Figure 133 : évaluation de l’impact de l’exposition aux LED sur la température corporelle, la 
taille des testicules et les taux sanguins chez le microcèbe 

a : chez le microcèbe mâle ou femelle, la température corporelle (Tc) et l'activité locomotrice (LA) sont 
altérées chez les animaux éclairés de nuit par une lumière LED blanche de 0,3 lux (POLL), 

comparativement à ceux soumis à la lumière lunaire (MOON). b : la taille des testicules (testis) et les 
taux sanguins de testostérone sont accrus (Le Tallec et al., 2016). 

 

La documentation la plus abondante concernant les mammifères se rapporte à la famille des 
chauves-souris (Azam, 2016). Les études de terrain indiquent que la lumière nocturne a un 
impact plus important sur la distribution de différentes espèces de chauves-souris 
(Pipistrellus pipistrellus ; Eptesicus serotinus ; Pipistrellus kuhlii ; P. nathusius ; Nyctalus 
leisleri) que la colonisation des terres par les espaces urbains et agricoles (Azam, 2016). 
Une étude portant sur une quinzaine d'espèces indique deux grands types de 
comportements selon que les chauves-souris sont tolérantes ou intolérantes (et donc 
désavantagées) à l'éclairage nocturne (Lacoeuilhe et al., 2014).  

En résumé : 



Anses  rapport d’expertise collective             Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 327 / 424 Novembre 2018 

 les études d'impact des LED et de l'ALAN sur le vivant ne peuvent être dissociées. 
Les recherches sur les premières s'appuient encore beaucoup sur celles menées sur 
l'ALAN. 

 elles concernent un nombre très limité d'espèces. Les généralisations restent 
difficiles. 

 tous les organismes vivants sont concernés. Les effets varient considérablement 
selon l'espèce et, au sein d'une même espèce, selon le sexe, l'âge ou la répartition 
géographique et les caractéristiques de l’éclairage (dose, spectre, etc.). 

 les études en milieu contrôlé visent essentiellement à améliorer les productions agro-
alimentaires. Celles en milieu ouvert, moins abondantes, concernent l'adaptation des 
espèces aux conditions imposées.  

 phototaxie, phototropisme et horloges biologiques sont à la base des réponses des 
organismes aux stimuli LED et ALAN. L'impact sur les horloges laisse supposer des 
effets multiples en cascade dont tous sont loin encore d'être élucidés. 

 

S'il est de plus en plus évident que LED et ALAN sont de nature à impacter les êtres vivants, 
deux aspects sont encore insuffisamment explorés. Le premier concerne les répercussions 
sur l'écosystème : si un facteur anthropique - tel que LED ou ALAN - a des effets sur les 
espèces, il est logique de supposer qu'il affectera également, de manière indirecte, les 
communautés liées par une chaine trophique ou symbiotique (Bennie et al., 2015a ; Bennie 
et al., 2015b ; Sanders et al., 2015 ; Bennie et al., 2016). Le second concerne la multiplicité 
des facteurs anthropiques : ALAN, pollution chimique, échauffement climatique, réduction 
des espaces naturels et obstacles physiques, etc. forment un ensemble dont la somme peut 
résulter en des effets plus qu'additifs ; sans exclure les effets masquant que peuvent avoir 
certains facteurs sur d'autres. Ce dernier aspect, d'importance capitale, est toutefois le plus 
mal connu car le plus difficile à étudier. Ces questions sont abordées ci-dessous. 

 LED et écosystèmes 
Un écosystème englobe une association d'organismes vivants et leurs interactions entre eux 
et avec leur environnement abiotique (physique et chimique). Les écosystèmes terrestres 
incluent les forêts, prairies, déserts, zones humides et grottes. Les écosystèmes aquatiques 
incluent les cours d'eau, lacs, estuaires, mers et océans. Ils permettent différents processus 
d'importance vitale telles que le maintien à l'équilibre des populations, la pollinisation, la 
dispersion des graines, la purification de l'eau et de l'air, la stabilisation des sols, la 
décomposition et le recyclage des déchets, etc. La Figure 134 souligne l'interdépendance 
des composantes d'un écosystème donné quelle que soit sa nature.  

Les écosystèmes sont mis à mal par les activités humaines (anthropisation) comme 
l'urbanisation, les exploitations minières, la déforestation, les pollutions physiques (telles que 
la lumière et la température) et chimiques (insecticides, pesticides, métaux lourds, 
nanoparticules, plastiques, etc.) et induisent des déséquilibres,(Kunz et al., 2011). Le 
dérèglement climatique, avec en particulier la hausse des températures et l'acidification des 
mers et océans, est également un facteur perturbateur qui ne peut être négligé. 

Il est important de souligner que toute perturbation d’une ou de plusieurs composantes d'un 
écosystème entraine nécessairement des répercussions sur l'ensemble, pouvant aller 
jusqu'à sa destruction, comme détaillé ci-dessous. 
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7.6.5.1 Forces descendantes, ascendantes et non-trophiques 
Les effets directs d'une pression anthropique telle que l'ALAN sur une seule espèce peuvent 
entraîner des effets indirects en cascade et de grande envergure sur l'ensemble de 
l'écosystème dans lequel elle vit, qu'il soit marin, d'eau douce ou terrestre (Bennie et al., 
2015a ; Bennie et al., 2016). Ces effets en cascade peuvent être descendants, ascendants 
ou de nature non-trophiques. 

Dans l'effet descendant, l'impact initial porte sur un prédateur ou un parasite ou un herbivore 
dont la distribution et/ou l'abondance changent suite à l'attraction ou à la répulsion exercée 
par l'ALAN. Ces modifications sont de nature à provoquer des changements dans les 
populations sur lesquelles ils vivent (hôtes, proies ou plantes (Bennie et al., 2015a)). 

Dans l'effet ascendant, l'impact porte en premier sur une ressource alimentaire. Les 
prédateurs, les parasites ou ceux qui vivent des détritus seront alors impactés, à différents 
niveaux de la chaine alimentaire.  

Les interactions dites non-trophiques,se réfèrent à l'impact provoqué par l'ALAN sur les 
espèces pollinisatrices ou celles responsables de la dispersion des semences (plus de 75 % 
des cultures mondiales dépendent, à des degrés divers, de la pollinisation animale)62. Il 
pourra s'agir aussi de la compétition pour une ressource entre espèces à activité diurne, 
nocturne ou crépusculaire dont les rythmes d'activité sont décalés dans la nature, mais 
altérés par les modifications de photopériode. Ces différents effets (1) peuvent être 
déclenchés par des changements au niveau du comportement, de la physiologie, de la 
densité d'une population ; (2) ont le potentiel de restructurer les communautés d'un 
écosystème, voire d'en affecter la biodiversité ; (3) se produisent dans une multitude de 
systèmes ; (4) dépendent de la saison, de la zone géographique ou encore de la nature de 

l'écosystème considéré (Bennie et al., 2015a).  

 

                                                 
62https://www.iucn.org/fr/news/secretariat/201612/publication-des-rapports-
d%E2%80%99%C3%A9valuation-de-la-biodiversit%C3%A9-sur-la-pollinisation-et-sur-les-
sc%C3%A9narios-et-la-mod%C3%A9lisation 
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Figure 134 : écosystèmes et exemples d'interdépendances dans un écosystème aquatique 
(étang) en haut et terrestre en bas. L'Homme se situe au sommet des chaines alimentaires 

dans tous les cas 

Source : http://svt.ac‐dijon.fr/schemassvt/IMG/eco_etang.gif  (image du haut), 
https://www.sfecologie.org/regard/regards-3-mouquet/ (image du bas) 

 

Les études portant sur cet aspect de l'impact de l'ALAN, et a fortiori des LED, restent rares, 
quelques exemples sont rapportés ci-dessous. 

7.6.5.2 Écosystème côtier : poissons brouteurs et invertébrés sessiles 
Soixante pourcent des villes les plus grandes sont situées à moins de 100 km des côtes et 
plus de 20 % des zones côtières subissent l'ALAN (Bolton et al., 2017). Une étude menée 
dans le port de Sydney (Australie) a montré que l'abondance des poissons, toutes espèces 
confondues, varie au cours du cycle de 24 h (cf. Figure 135). Certains de ces poissons se 
nourrissent d'invertébrés sessiles (coraux, éponges, oursins) lesquels adaptent leur activité 
(alimentation, reproduction via la libération des gamètes) au rythme imprimé par les 
prédateurs/brouteurs. L'éclairage LED nocturne (mimant l'éclairage urbain) modifie la 
distribution et l'alimentation des poissons dans le bassin ; en conséquence, la quantité 
d'invertébrés sessiles consommés au cours du cycle de 24 h est également modifiée. Celle-
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ci devient anormalement élevée de nuit. L'effet sur les poissons prédateurs s'est répercuté 
sur les assemblages d'invertébrés sessiles à court terme (Bolton et al., 2017). Sur le long 
terme, on peut raisonnablement supposer que la population d’invertébrés sessiles diminuera 
non seulement à la suite d'une consommation accrue, mais également en conséquence 
d'une altération de la fonction de reproduction, laquelle a lieu essentiellement de nuit. De 
plus, les éclairages LED (blancs froids) modifient les assemblages d'invertébrés sessiles et 
mobiles en diminuant certaines populations et en augmentant d'autres (Davies et al., 2012).  

Ainsi, les LED modifient les assemblages à plusieurs niveaux d'un écosystème, 
individuellement et de façon indépendante.  

 

Figure 135 : impact des LED sur l'abondance des poissons et invertébrés sessiles dans le port 
de Sydney au cours du cycle de 24 h 

À gauche : le nombre de poissons et leur activité varie entre le jour (Day ; tracé gris) et la nuit (Night ; 
tracé bleu). Un éclairage LED nocturne (ALAN ; tracé jaune) à des niveaux correspondant à ceux de 
l'éclairage urbain (4 050 lm, lumière chaude), induit une modification du pattern nocturne. À droite : 
Comparativement à la nuit, la perte d'invertébrés sessiles par broutage est plus élevée de jour ; en 

augmentant l'activité des poissons prédateurs l'ALAN accentue la perte nocturne. L'effet est observé 
sur les assemblages non protégés (uncaged), pas sur ceux sous abris (caged) (Bolton et al., 2017). 

7.6.5.3 Écosystème terrestre : redistribution des populations d'insectes  

L'ALAN utilisant (ou non) des LED induit des redistributions dans les populations d'insectes 
(Meyer et al., 2013 ; Davies et al., 2017). On observe que lorsque certaines espèces 
augmentent, d'autres diminuent ; globalement le nombre d'espèces représentées (ou 
richesse spécifique) est significativement altéré. La taille et le poids des individus peuvent 
également être affectés. Ainsi, dans les rivières de l'Ohio (États-Unis), l'éclairage des berges 
à des niveaux de 10-12 lux induit une diminution de 44 % du nombre d'araignées 
tetragnathidae, de 16 % de la biodiversité et de 76 % de la taille corporelle moyenne des 
espèces. À l'inverse, la taille des arthropodes terrestres voisines est multipliée par 3 (Meyer 
et al., 2013). Les auteurs concluent que l'ALAN altère la structure des communautés dans 
les systèmes humides ou qu’un échange a lieu entre milieux aquatique et terrestre. 

L'éclairage de rue induit une redistribution des communautés d'insectes terrestres de surface 
près des sources de lumière, quelle que soit l'heure du jour ou de la nuit (Davies et al., 
2012 ; Bennie et al., 2015a ; Davies et al., 2017). Dans une expérimentation s'étalant sur 
3 ans, l’équipe de Davies (Davies et al., 2017) a montré que les éclairages nocturnes par 
des LED de différente nature et intensité modifient la distribution des espèces d'arachnides 
et de coléoptères au sol (cf. Figure 136). Les effets sont atténués sans être abolis, avec des 
éclairements d’intensité ou de durée réduites. Les espèces de prédateurs et de charognards 
sont les plus représentées près des zones éclairées, suggérant une altération de 
l'écosystème local. 
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Figure 136 : impact de l'éclairage nocturne par des LED sur la distribution de populations 
d'araignées et de coléoptères 

Tous les éclairages sont appliqués en continu sauf un, où la lumière est éteinte de 0 à 4 h du matin 
comme indiqué. L’éclairement de 24 lux correspond à celui obtenu au sol par les éclairages 

conventionnels (Bennie et al., 2016 ; Davies et al., 2017). 

Les insectes volants sont également attirés par la lumière de nuit. Pawson & Bader (Pawson 
et al., 2014) ont montré que le nombre d'insectes volants capturés était plus important de 
48 % avec les lampes LED (4 000 K, Luxeon M, LXR7-SW40 ; Koninklijke Philips) qu'avec 
les lampes au sodium (Sunlux ACE, NH-360 FLX ; EYE Lighting). De plus, les effets LED 
sont optimaux quelle que soit la température de couleur de la lampe (de 2 700 à 6 500 K). 
Les auteurs suggèrent que le remplacement des lampes au sodium par les LED est de 
nature à aggraver les effets de l'ALAN. Ils suggèrent des conséquences aggravantes non 
prédictibles, relatives au fait que les LED attirent des espèces ravageuses au dépend 
d'espèces endémiques, telles le Bombyx disparate (Lymantria dispar) auxquels les chenilles 
s'attaquent. D’autres études (Macgregor et al., 2015b ; Macgregor et al., 2017) montrent que 
les papillons de nuit sont, dans leur grande majorité, attirés par les lampes de rue, délaissant 
les champs et les zones près du sol où leur population se réduit de près de 50 %. Près des 
lampes, la biodiversité est également réduite de 25 %. Si leur activité est augmentée, ils 
transportent moins de pollen que ceux des régions non éclairées. Ceci suggère un impact 
possible sur les plantes dont la pollinisation dépend de ces espèces.  

Une étude sur divers sites a été réalisée en milieu naturel comportant une variété de plantes 
(Cirsium oleraceum ; Eupatorium cannabinum, Valeriana officinalis, Epilobium angustifolium 
et Silene vulgaris) qui n’avaient jamais subi l’ALAN au préalable (Knop et al., 2017). La 
moitié des sites (7) furent éclairés de nuit en utilisant des lampadaires équipés de LED 
(Schréder GmbH, type: Ampera Midi 48 LED, blanches [4 000 K ; 6 800 lm]) ; l’autre moitié 
est restée dans l’obscurité (Knop et al., 2017). Il ressort que l’ALAN réduit de 62 % les visites 
d’insectes nocturnes pollinisateurs avec des effets négatifs sur la production des plantes 
concernées. De plus, un impact indirect affecte également les espèces pollinisatrices 
diurnes, avec au final une réduction générale des plantes ainsi que des insectes qui en 
dépendent (cf. Figure 137). 
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Figure 137 : effet de l’éclairage LED sur les populations d’insectes pollinisateurs et les plantes 

concernées 

Les 7 sites sombres sont en (a) et les 7 sites éclairés en (b). Les rectangles en haut représentent les 
espèces d'insectes, ceux en bas les espèces de plantes. L’épaisseur est proportionnelle à la quantité. 

Les lignes de liaison représentent les interactions entre les espèces. On note une réduction 
importante de l’ensemble des composantes de l’écosystème ; pour les espèces animales cette 
diminution est indépendante de leur mode diurne (exemple : abeilles) ou nocturnes (exemple : 

certains papillons) (Knopp et al.,2017). 

Une augmentation de l'activité nocturne due à l'ALAN affecte également les mammifères 
terrestres. La majorité d'entre eux (69 %) sont des espèces nocturnes. Une corrélation 
inverse très nette existe entre les surfaces du globe soumises à l'ALAN et la richesse en 
espèces de mammifères (Duffy et al., 2015). Les souris (Rotics et al., 2011a ; Rotics et al., 
2011b) et les petits mammifères des forêts tropicales (Bengsen et al., 2010) sont moins 
actifs dans leur recherche de nourriture, afin de minimiser les risques de prédation. À 
l'inverse, les espèces diurnes et crépusculaires étendent sous ALAN le temps d'activité et de 
prédation, en particulier les insectivores qui se nourrissent d'insectes attirés par la lumière 
des lampadaires (Lacoeuilhe et al., 2014 ; Minnaar et al., 2015 ; Russ et al., 2015). À cet 
égard, les chauves-souris offrent un cas d'étude exemplaire (cf. ci-dessous). 

7.6.5.4 Écosystème terrestre : chauves-souris insectivores et végétariennes 

Les chauves-souris représentent 30 % des mammifères. Dix sept pourcent des 1232 
espèces répertoriées sont en danger d'extinction. Ce sont les seuls mammifères volants. 
Leur activité nocturne est de loin la plus importante de tous les mammifères nocturnes 
connus. Elles effectuent des déplacements à courte et à longue distance. À courte distance, 
il s'agit de recherche de nourriture et, lors de naissances, de nombreux allers/retours pour 
nourrir la progéniture. Les déplacements à longues distances sont observés en particulier 
aux intersaisons (recherche de sites d'hibernations) ou aux transitions entre les phases 
d'activité ou de repos sexuel. Les chauves-souris montrent une grande richesse et diversité 
d'habitats (grottes, caves, arbres, etc.) et d’habitudes alimentaires, avec des espèces 
carnivores (insectivores pour la majorité, mais pas seulement) et végétivores (fruits, fleurs ou 
nectar). Elles occupent tous les étages de la chaine alimentaire, primaire, secondaire et 
tertiaire et jouent un rôle particulièrement important dans la régulation des populations 
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d'insectes (dont les nuisibles), la pollinisation ou la dispersion des graines (Boyles et al., 
2011 ; Kunz et al., 2011). La durée, le commencement et la fin de l'activité nocturne sont 
spécifiques à chaque espèce, adaptés à leur différents modes de vie. Ainsi, les femelles 
allaitantes démarrent précocement au crépuscule par rapport aux autres individus. À 
l'inverse, les femelles gestantes et les espèces à vol lent commencent plus tard dans la nuit. 
Les insectivores (Pipistrellus spp. et Nyctalus spp.) ont des pics d'activité crépusculaires, 
c'est la présence des proies plutôt que les niveaux lumineux qui règle le mode d'activité, bien 
qu'en laboratoire les Pipistrellus montrent une certaine réticence à voler en environnement 
lumineux (Mathews et al., 2015). En revanche, les chauves-souris glaneuses ou mangeuses 
de papillons nocturnes (e.g., Barbastella barbastellus, Myotis nattereri, M. bechsteinii) sont 
davantage sensibles à l'éclairage et préfèrent l'obscurité complète.  

Les observations réalisées en milieux naturel et urbain (utilisant des lampes à vapeur de 
sodium sous basse pression (LPS) ou des LED blanches) indiquent que l'ALAN affecte le 
comportement des chauves-souris (Polak et al., 2011 ; Stone et al., 2012 ; Lewanzik et al., 
2014 ; Leliavski et al., 2015 ; Mathews et al., 2015 ; Minnaar et al., 2015 ; Azam, 2016 ; 
Rowse et al., 2016 ; Lewanzik et al., 2017b). Parmi les effets les plus notables, on observe 
un retard de la sortie des nichoirs et une diminution des capacités à se reproduire, une 
modification des vitesses et des itinéraires de vol (trajectoire, hauteur) ainsi que des 
collisions importantes (~25 %) avec l'obstacle éclairé (indiquant que l'écholocalisation n'est 
pas le seul moyen de repérage pour certaines espèces).  

Les effets dépendent de l'espèce. Les chauves-souris glaneuses (à vol généralement lent), 
ou se repérant uniquement aux ultra-sons (Rhinolophus spp., Plecotus spp., Myotis spp.), 
sortent plus rarement et modifient leurs itinéraires en milieu éclairé de nuit. À l'inverse, 
certaines espèces insectivores à grande envergure et à vol rapide (Lasiurus spp., Eptesicus 
spp., Nyctalus spp., Pipistrellus spp.) sont attirées par l'ALAN (Lewanzik et al., 2014 ; 
Mathews et al., 2015 ; Azam, 2016 ; Lewanzik et al., 2017a). Toutefois, ce comportement 
n'est pas une généralité : Eptesicus bottae accélère sa vitesse de vol et ne chasse plus les 
insectes (Polak et al., 2011).  

Selon Rowse, le remplacement des LPS par des LED (blanches) ne modifie pas la réponse 
des chauves-souris (Rowse et al., 2016). Cependant, les expériences de terrain réalisées en 
Grande Bretagne à l'aide de LED blanches de différentes intensités confortent partiellement 
ces conclusions : les activités des espèces Rhinolophus hipposideros et de Myotis spp., à 
vol lent, étaient réduites y compris à des éclairements faibles de 3,6 lux, mais celles  des 
espèces à vol rapide (Pipistrellus pipistrellus, P. pygmaeus, Nyctalus SPP., Eptesicus spp.) 
n'étaient pas affectées y compris à l’éclairement le plus fort (49,8 lux) (Stone et al., 2012). 
Les auteurs concluent que les éclairages LED produisent des réponses complexes et 
spécifiques à l'espèce chez les chauves-souris ; ils insistent sur la nécessité d'étendre les 
recherches à d'autres groupes taxonomiques. 
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Figure 138 : interaction proie / prédateur 

a. Les papillons de nuit (Geometridae, 
Noctuidae ou Notodontidae) possèdent 
un système de détection des ultrasons 
émis par les chauves-souris (Nyctalus 

noctula) qui active la fuite par descente 
vers le sol. Ce comportement de fuite est 
mesuré de nuit ou sous éclairage de rue 

LED et en présence ou en absence de 
N. noctula. 

pas de modification ;      déplacement 
en zigzag ;      descente vers le sol. Le 
mouvement de descente est réduit en 

présence de lumière LED. Il est activé de 
nuit en présence du prédateur, mais de 

façon moins importante sous LED. La 
largeur des colonnes est proportionnelle 

à l'échantillonnage.  

Modifié d'après [Wakefied et al., 2015]  

 

 

b. Les environnements éclairés de nuit 
attirent la chauve-souris du cap 
Neoromicia capensis. Les populations 
de papillons sont significativement 
réduites ; celles des coléoptères et des 
diptères est également affectée, mais 
de façon non significative.  

non éclairé (unlit) ;        éclairé (lit)  

Modifié d'après [Minnaar et al., 2015] 
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Quoiqu'il en soit, ces remaniements de populations ont un impact sur les populations 
d'insectes dont se nourrissent les chauves-souris, et plus particulièrement les papillons 
nocturnes (cf. Figure 138) (Minnaar et al., 2015 ; Wakefield et al., 2015). Ces derniers sont 
puissamment attirés par la lumière de nuit et c'est l'une des raisons pour lesquelles la 
population mondiale de papillons nocturnes est en constante diminution (Macgregor et al., 
2015a). Cette attraction entraine chez ces insectes nocturnes une perturbation du 
comportement (vol, recherche de nourriture ou de partenaire sexuel) et de la fonction de 
reproduction. De plus, la lumière de nuit altère également le système de détection des 
ultrasons dont certains de ces papillons sont pourvus, une stratégie adaptative qui permet de 
repérer le prédateur (cf. Figure 138). L'attraction vers la lumière attire la présence du 
prédateur et une consommation accrue du papillon devenu plus vulnérable. Une 
conséquence majeure est la réduction généralisée de la population de papillons de nuit et 
une redistribution des populations d'insectes du milieu (cf. Figure 138). Ce remodelage est 
susceptible d'avoir des conséquences sur l'ensemble de l'écosystème (Macgregor et al., 
2015a) : 

 sur les plante, car les lépidoptères nocturnes sont parmi les plus grands 
pollinisateurs. La conservation de certaines plantes est donc susceptible 
d'être mise en question ;  

 sur les autres prédateurs (araignées et petits vertébrés) qui se nourrissent de 
ces papillons. 

En conséquence, si sur le court terme l'ALAN est un avantage pour les prédateurs volants, 
sur le moyen et le long terme apparaissent des désavantages, avec des risques de mortalité 
accrue par collision pour les chauves-souris et la raréfaction des proies conduisant à une 
dynamique populationnelle négative (Altringham and Kerth, 2015 ; Azam, 2016). 

La survie de certaines plantes est susceptible d'être questionnée également par la 
diminution des populations de chauves-souris mangeuses de fruit et de nectar (Lewanzik 
and Voigt, 2014). Carollia sowelli, une espèce tropicale américaine, est repoussée par la 
lumière. En présence d'un éclairage de 4,5 lux (Lampe Sodium à Haute Pression, HPS) son 
activité est réduite de 50 %, sa consommation de fruits de 20 % et l'heure de cette 
consommation est repoussée de plus de 100 %. Compte tenu du rôle important joué par 
cette espèce dans la dispersion des graines de plantes de Piperaceae (poivrier) et 
Solanaceae (pomme de terre, tomate, aubergine, piment), les auteurs soulignent les 
potentielles conséquences néfastes que l'ALAN peut avoir sur la dispersion des graines et 
donc leur production (Macgregor et al., 2015a). Ils concluent que les études d'impact de 
l'ALAN sur les chauves-souris et les plantes qui en dépendent (dont certaines d'importance 
économique et agroalimentaire (karité)) pour la dispersion de leurs graines et la pollinisation, 
nécessitent d'être étendues.  

 LED et autres facteurs biotiques et abiotiques 
L'éclairage diurne ou nocturne (quelle que soit sa nature) n'est pas la seule pression 
anthropique exercée sur la nature. L'extension continue des activités humaines, industrielles 
et de loisir, conduit à une réorganisation permanente des espaces. L’extension des zones 
urbaines et périurbaines ainsi que des axes routiers, ferroviaires et maritimes, ou encore de 
certaines zones agricoles ou de loisir, entraine une diminution et une fragmentation des 
habitats naturels. À cela viennent s'ajouter les nuisances associées : obstacles, polluants 
physiques (lumière, bruit) et chimiques (perturbateurs endocrines, (polychloro-biphényles 
(PCB), stéroïdes de synthèses, pesticides organochlorés, détergents, etc.), métaux lourds, 
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etc.) auxquels viennent s'ajouter les effets du changement climatique (hausse des 
températures, acidification des océans). Dans l'organisme, nombre de ces facteurs ciblent 
les mêmes organes ou des organes associés et connectés, et la question a été posée de 
savoir quel effets peuvent avoir ces différents facteurs agissant simultanément et/ou 
successivement sur les individus et les écosystèmes (Mora et al., 2007 ; Darling et al., 
2008 ; Côté et al., 2016). Il apparait que l'action simultanée de plusieurs facteurs perturbants 
a des effets synergiques63 ou coopératifs64 dans plus de la moitié des cas. Par exemple, la 
population des rotifères décline lorsqu'il y a surexploitation, ou élévation de la température 
ou encore fragmentation de l'habitat et la vitesse de ce déclin est multipliée par cinquante 
lorsque ces facteurs agissent simultanément (Mora et al., 2007). Dans d'autres cas, les 
effets sont additifs ou antagonistes (Mora et al., 2007 ; Darling et al., 2008 ; Côté et al., 
2016). 

Il s'en suit que certaines populations animales seront vraisemblablement incapables de faire 
face à de multiples facteurs de stress, ce qui entrainera une accélération de la perte de la 
biodiversité (Novacek et al., 2001 ; Folke et al., 2004 ; Mora et al., 2007). 

Les données impliquant l'action combinée de multiples facteurs perturbants dont l'ALAN sont 
encore rarissimes.  

7.6.6.1 Quelques exemples impliquant l'ALAN 
En zones urbaines, le bruit, la température et l’éclairage affectent le comportement de chant 
de la grenouille Engystomops pustulosus. Un parasite du batracien, la mouche Corethrella 
spp., est attirée par l'hôte lorsqu'il chante. L'action combinée de la lumière et du bruit 
diminue le chant de la grenouille, destiné à attirer les femelles (McMahon et al., 2017). Il s’en 
suit aussi une diminution de l'attraction du parasite. Ainsi, l'action conjuguée de deux 
facteurs affecte le comportement de cour d'une espèce et son parasitage par une autre. La 
nécessité de considérer la multiplicité des facteurs anthropiques urbains dans les études 
d'impact sur les communautés s’impose. 

La fragmentation de l'habitat, suite à la construction de voies de circulation, provoque une 
réduction substantielle des populations de chauves-souris mettant les espèces en danger. 
La décroissance de la population est due à une chaine de réactions en cascade (cf. Figure 
139) : (1) la perte de l'habitat, (2) la perte en qualité de l'habitat, incluant, le bruit, l'ALAN et 
la pollution chimique (échappements), (3) les collisions avec les véhicules et structures 
solides, (4) la fragmentation de l'habitat (Altringham et al., 2015). Aujourd'hui, les politiques 
publiques anglaises prennent en compte ces phénomènes dans des études préparatoires 
(Altringham et al., 2015).  

 

                                                 
63 L'effet final est distinct de tout ce qui aurait pu se produire si les facteurs responsables avaient 
opéré isolément. 
64 Les effets sont plus qu'additifs ; ils sont multipliés. 
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Figure 139 : effets cumulatifs des facteurs de stress sur les populations de chauves-souris 

 

Compte tenu de la rareté des exemples disponibles, il convient dans l'état de s'appuyer sur 
les connaissances acquises, lesquelles doivent permettre de modéliser l'action simultanée 
ou successive de multiples facteurs dont l'ALAN. 

 

7.6.6.2 Exemple d'une cible probable d'impacts multiples : le système 
neuroendocrinien des vertébrés 

Le système neuroendocrinien des vertébrés assure le contrôle de fonctions vitales telles que 
la croissance, la reproduction, le stress, l'immunité, la pigmentation ou le renouvellement du 
pelage, la prise alimentaire ou encore l'équilibre hydrominéral (cf. Figure 140). Ces fonctions 
sont dans leur grande majorité rythmiques. L'harmonisation des cycles journaliers et annuels 
passe par la capture des informations du milieu environnant via les organes sensoriels. Chez 
tous les vertébrés, la capture de la lumière par les yeux permet la vision et la 
synchronisation des horloges circadiennes (cf. flèches violettes à la Figure 140) (voir 
également les sections 3.3 et 7.5). Chez les vertébrés ectothermes (poissons, batraciens, 
reptiles) la glande pinéale permet en outre le phototactisme (voir précédemment la section 
7.2). Dans tous les cas, la synchronisation des horloges fait intervenir la mélatonine d'origine 
pinéale (Falcón et al., 2007a ; Falcón et al., 2010). Les ectothermes doivent également 
intégrer l'information thermique captée au niveau de la glande pinéale et du cerveau : la 
température extérieure agit de façon indépendante et différentielle sur le métabolisme de 
base (selon des modalités dépendantes de l'espèce) et sur l'amplitude du pic nocturne de 
mélatonine (en rouge à la Figure 140). Ainsi, photopériode et température contrôlent, 
respectivement, la durée et l'amplitude du pic hormonal. Ce profil variable selon la saison 
permet à l'organisme de se repérer dans le temps. Les cibles de la mélatonine sont situées 
dans le cerveau et les organes périphériques, dont l'axe hypothalamo-hypophysaire et les 
glandes endocrines (flèches rouges à la Figure 140). L'interaction de deux facteurs de 
l'environnement assure donc le contrôle des rythmes journaliers et saisonniers des 
régulations neuroendocrines qui contribuent au maintien harmonieux des fonctions vitales. 
En réponse, les organes cibles (foie, gonades, surrénales, thyroïde, ...) produisent des 
hormones qui, en retour, exercent un rétrocontrôle positif ou négatif en amont (flèches vertes 
à la Figure 140).  

Il ressort que dans ce système en boucle de contrôles et de rétrocontrôles, toute entrée 

 

La construction d'une route (flèche 
verticale) a entrainé une fragmentation 
(effet barrière) et une diminution de 
l'habitat, une perte de qualité (lumière 
nocturne, bruit et pollution dues aux 
échappements des automobiles) et des 
collisions. Les effets cumulés, étalés dans 
le temps, entrainent une réduction de la 
population, mettant les espèces 
concernées en danger. L'ampleur des 
effets dépend des espèces. 

(Altringham and Kerth, 2015) 
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extérieure non naturelle est une source potentielle de déséquilibre. Dans le cas pris ici en 
exemple, l'ALAN, le changement climatique (via l'élévation de température pour les 
ectothermes), les perturbateurs endocriniens et métaboliques (cf. étoiles à la Figure 140), 
sont des sources multiples de déséquilibres affectant les métabolismes, la physiologie (dont 
le développement et le déterminisme sexuel, la croissance et la reproduction) et les 
comportements (voir précédemment (Scholz et al., 2008 ; Casals-Casas et al. 2011 ; 
Lambert et al., 2015 ; Bedrosian et al., 2016)). À cela viennent s'ajouter les pressions 
résultant de la fragmentation et de la réduction des surfaces habitables, d'autres aléas du 
changement climatique (sécheresse ou montées des eaux, acidification des océans), les 
obstructions physiques et la prédation (y compris la chasse et la pêche de loisir ou 
industrielle et le braconnage). Il est donc raisonnable de supposer qu'une addition de 
perturbations est de nature à affecter les espèces et les écosystèmes, à l'image de l'exemple 
donné plus haut concernant les chauves-souris, celui du saumon atlantique, Salmo salar, 
offre un cas d'école. 

. 

 
Figure 140 : contrôle multifactoriel des régulations neuroendocriniennes chez les vertébrés 

 

Le scénario présenté ci-dessous concernant le saumon du bassin Loire/Allier (cf. Figure 141) 
est en en passe de se vérifier (expériences en cours). Le jeune poisson parcourt 800 km 
depuis son lieu de naissance pour gagner la mer où il part se nourrir (dévalaison) et où il 
reviendra se reproduire. Tout au long du parcours il est confronté à une série d'obstacles et 
de pressions d'origine anthropique : (1) une succession de barrages ; (2) l'ALAN en 
traversant villes et agglomérations, zones industrielles et portuaires ; la traversée sous les 
ponts est particulièrement agressive ; (3) la température trop élevée, en particulier près des 
centrales nucléaires (cylindres) qui rejettent de l'eau chaude (une température au-delà de 
18/20 °C devient délétère pour le saumon) ; (4) les rejets polluants des villes et des 
campagnes ; (5) la pêche et le braconnage. À cela s'ajoutent les perturbations liées au 
changement climatique dont une élévation générale de la température et une acidification 
des océans. De plus, tous ces obstacles ralentissent le saumon dans son périple vers la 
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mer. S’il arrive hors délai, il ne survivra pas. En un siècle, la population de saumons du 
bassin est passée de dizaines de milliers d'individus à quelques centaines. Si les barrages 
physiques sont à l'origine des premières réductions de populations, les obstacles 
additionnels de toute sorte suite à l'urbanisation (ALAN, bruit, réchauffement, de l'eau, 
modification des débits, pollutions chimiques des villes et des campagnes) constituent une 
somme de facteurs aggravants. Des interactions de ce type ont été montrées en laboratoire 
en particulier pour les associations LED/perturbateurs endocriniens ou LED/température. 
Chez le perciforme Oplegnathus fasciatus, le bisphénol A (BPA) active, à différentes doses, 
les marqueurs hépatiques et plasmatiques du stress oxydatif et lipidique, la dégradation de 
l'ADN et l'apoptose cellulaire et diminuent la mélatonine et des immunoglobulines 
circulantes. Ces effets sont renversés si les poissons sont éclairés de nuit par une lumière 
LED verte (530 nm) mais pas rouge (620 nm) de 0,3 et 0,5 W/m2 (Choi et al., 2016). Des 
résultats similaires ont été obtenus chez le poisson rouge C. auratus (Jung et al., 2016a). De 
plus, chez ce dernier, une élévation de température de 22 à 30 °C induit (1) une élévation du 
glucose, du cortisol et des hormones thyroïdienne (T3, T4) dans le sang et (2) des 
récepteurs T3 et T4 dans le cerveau, mais (3) une diminution des immunoglobulines 
hépatiques et plasmatiques (Jung et al., 2016b). Là encore, un éclairage LED vert comme ci-
dessus, ou l'administration de mélatonine, renversent ces effets. 

 
Figure 141 : la situation du saumon Atlantique Salmo salar - un cas d'école 

Les cylindres en rouge marques la position des centrales nucléaires, les carrés et ronds celle des 
barrages. Les photos autour illustrent l’ensemble des types de dangers auxquels le saumon doit faire 

face 
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 Résumé - conclusions - recommandations 

 Description du contexte 
Les informations du milieu extérieur sont intégrées par les organismes vivant. Une bonne 
intégration des informations perçues est capitale car elle permet, d’une part de s’orienter 
dans l’espace et dans le temps et donc de favoriser la recherche des sources d’énergie 
(soleil, nourriture) et/ou du partenaire sexuel et, d’autre part, d’anticiper les variations 
prédictibles de l’environnement et donc de mieux s’y préparer. Il en résulte une nécessaire 
synchronisation de la myriade de fonctions rythmiques qui gouvernent les processus 
biologiques des individus, de la molécule à la cellule, de l’organe à l’organisme et jusqu’aux 
populations et écosystèmes. 

Cette harmonisation est rendue possible par les horloges biologiques et le système circadien 
de mesure interne du temps.  

La lumière et la photopériode sont des facteurs essentiels de la synchronisation des 
horloges biologiques.  

À tous les niveaux d’organisation, les stratégies adaptatives mises en place par les 
organismes pour vivre en harmonie avec et leur environnement présentent une immense 
variété et complexité non seulement entre règnes (bactéries/archées, plantes, champignons, 
animaux), mais aussi entre familles, genres ou espèces et, au sein d’une même espèce, en 
fonction du sexe parfois, et de l’âge souvent. Variété et complexité se retrouvent également 
au niveau de nombreux facteurs (Bennie et al., 2016) : 

 les modes de capture de l'information visuelle et lumineuse dont la qualité, 
l’intensité et la fréquence d'application auront des effets aussi diversifiés qu'il y 
aura de modes de perception et d’intégration de l’information ; 

 la très large variété des capacités spectrales (de l’UV à l’infrarouge) et des modes 
de conversion des informations captées en messages nerveux et/ou hormonaux ; 

 les mécanismes des horloges biologiques ; 

 la diversité et la complexité des réponses individuelles et populationnelles 
(écosystèmes) ; 

 l’interaction avec d’autres facteurs anthropiques, physiques ou chimiques. 

La multiplicité de facteurs à prendre en compte, lorsqu’il s’agit d’étudier les organismes et 
leurs interrelations, complique substantiellement la compréhension de la nature et de 
l'étendue des impacts de l’ALAN en général et des LED en particulier (Bennie et al., 2015a ; 
Bennie et al., 2015b ; Sanders et al., 2015).  

Les stratégies mises en place chez l’Homme ne sont qu’une infime composante de cette 
variabilité ; la généralisation est donc quasi impossible et la comparaison s’applique aux 
seules espèces les plus proches (structure de la rétine, mécanismes de l’horloge biologique 
ou certaines régulations hormonales chez les vertébrés) sans qu’il soit pour autant possible 
d’effectuer des comparaisons poussées, l’évolution ayant entrainé de profondes divergences 
à partir du point de départ commun. 

Depuis quelques décennies, le résultat de millions d’années d’évolution est mis à mal par les 
pressions anthropiques croissantes : démographie, surexploitation des ressources, 
extension de l’urbanisation, obstacles physiques, pollutions chimiques, changement 
climatique, etc. La grande majorité des organismes ne pouvant mettre en place de nouvelles 
stratégies adaptatives en si peu de temps, les espèces et écosystèmes sont en danger. 



Anses  rapport d’expertise collective             Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à 
LED » 

 
 page 341 / 424 Novembre 2018 

« Ce que nous conservons définit ce que nous sommes ou ce que nous prétendons être. 
Nous devons établir et promouvoir des dialogues approfondis entre les acteurs sociaux, 
écologistes et biologistes évolutionnistes pour explorer les racines biologiques et culturelles 
de nos interactions avec les non-humains et comprendre les origines de notre inertie face à 
l'urgence de l'érosion de la biodiversité. S'attaquer à ce défi majeur pour l'humanité peut 
également améliorer notre capacité à nous respecter les uns les autres dans nos sociétés » 
(Sarrazin and Lecomte, 2016). 

 Description de l’effet 
L’éclairage artificiel est l’une des multiples pressions anthropiques exercées sur le vivant, 
longtemps sous-estimée et toujours insuffisamment explorée. Elle doit être réévaluée 
aujourd’hui suite à l’émergence de la technologie LED. 

Les études d’impact des LED ne peuvent être dissociées de celles des effets de l’éclairage 
artificiel, nocturne (ALAN) en particulier. Si le nombre d’études est croissant, celles-ci 
concernent toutefois un nombre très limité d’espèces et d’écosystèmes ; de plus, elles 
ciblent souvent des paramètres disparates65, un handicap lorsqu’il s’agit de faire émerger 
une vision d’ensemble cohérente. On distinguera cependant les effets observés en milieux 
clos de ceux en milieux ouverts. 

En milieu clos et contrôlé, les propriétés spécifiques des LED offrent des avantages dans les 
domaines de la recherche fondamentale et appliquée. Elles sont déjà mises en application 
afin d’améliorer certaines productions animales et végétales à des fins alimentaires, 
thérapeutiques ou industrielles, en favorisant la croissance ou l’élimination d’agents 
pathogènes, ou encore la production de substances ciblées. Cependant, cette démarche 
nécessite une analyse poussée, car la production de substances non désirées susceptibles 
d’impacter le consommateur a pu être observée (telle la concentration de nitrates dans les 
salades, laquelle varie de très faible à trop élevée, selon le type d’éclairage LED utilisé 
(Chang and Chang, 2014 ; Bian et al., 2016 ; Liu et al., 2016 ; Chen et al., 2017)). L’impact 
de la manipulation des paramètres utilisés (longueur d’onde, intensité, périodicité, phase) sur 
le bien-être animal n’a jamais été abordé. La recherche fondamentale doit donc être 
poussée afin de mieux comprendre les mécanismes mis en jeu tout en permettant 
également des études difficiles à mettre en place en milieu naturel. 

Enfin, les exploitations industrielles de cultures ou élevages impliquent l’intervention de 
personnel. Des retombées sur la santé des travailleurs en milieux fermés sont possibles 
(Yang et al., 2016), ce qui ramène à la problématique des impacts sur la santé humaine 
abordée ailleurs dans ce rapport.  

En milieux naturel, urbain et semi-urbain, les difficultés concernent la multiplicité de facteurs 
à prendre en compte (Bennie et al., 2016). L’évaluation de l’impact de l’ALAN et des LED la 
nuit peut conduire à observer des effets positifs sur telle espèce (favorisant la croissance 
des individus ou celles des populations, par exemple) et, plus fréquemment, négatifs sur 
telle autre (mortalité accrue). Prises globalement, les observations révèlent qu’un éclairage 
LED, utilisé à des intensités de l’ordre de celles des éclairages conventionnels, induit un 
remodelage des espèces et un appauvrissement général de la biodiversité présente. L’effet 

                                                 
65 Ciblant des composantes métaboliques ou physiologiques ou comportementales sans relations 
directes évidentes. 
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affecte-donc l’ensemble du biotope ; il est direct sur certains organismes et indirect sur 
d’autres (réaction en cascade) : 

 effets directs : la mortalité de certaines espèces est accrue soit par attraction et 
désorientation (insectes nocturnes, oiseaux, tortues sorties du nid) soit par 
exposition prolongée aux prédateurs (jeunes tortues, insectes attirés près des 
sources de lumière, gastéropodes côtiers (Underwood et al., 2017)). Parfois, une 
diminution du nombre de descendants a été rapportée (vertébrés), dont les effets 
sur le long terme restent encore inconnus. De même des effets ont pu être 
rapportés sur certains indicateurs métaboliques et physiologiques impliqués dans 
les régulations circadiennes (production de mélatonine chez les vertébrés) avec 
des altérations de certains rythmes (veille/sommeil, activité locomotrice, chant et 
recherche de nourriture chez les oiseaux, température corporelle chez les 
mammifères), du stress (augmenté), de l’immunité (diminuée). Là encore les 
répercussions de ces effets à plus ou moins long terme ne sont pas connues. 

 effets indirects : la diminution ou la disparition d’une ou de plusieurs espèces d’un 
milieu donné a un effet généralement négatif sur l’ensemble des populations, 
même si toutes ne sont pas nécessairement impactées. C’est une conséquence 
des interrelations qui lient les espèces d’un biotope donné. Par exemple, l’impact 
de l’ALAN sur les espèces pollinisatrices affecte la pollinisation et la 
dissémination des graines de certaines plantes, ce qui impacte, d’une part la 
reproduction et la dissémination des plantes et, d’autre part, les espèces diurnes 
ou nocturnes qui s’en nourrissent, même si elles ne sont pas concernées par 
l’éclairage de nuit. Les activités humaines s’en ressentent déjà66,67.  

La question des LED (et plus généralement de l’ALAN) doit donc obligatoirement prendre en 
compte chaque biotope concerné. 

Mais la pression anthropique exercée par l’ALAN, à LED ou non, ne concerne pas 
seulement l’aspect de l’éclairage artificiel. L’addition de plusieurs facteurs anthropiques 
(physiques ou chimiques) entraine des effets négatifs en cascade (cf. Figure 139, Figure 140 
et Figure 141) et souvent synergiques68 (Mora et al., 2007). Et, bien qu’aucune étude n’ait 
été faite à ce jour, on peut raisonnablement penser que l’effet des LED sur la chute des 
populations d’abeilles (cf. Figure 137) (Knop et al., 2017), ne fait que s’ajouter à celle 
provoquée par les herbicides, insecticides ou encore par l’introduction accidentelle de frelons 
tueurs d’abeilles.  

 Conclusions et recommandations 
Le groupe de travail conclut à l’impact négatif de l’éclairage artificiel nocturne, dont celui des 
LED sur les composantes de l’écosystème 

 

                                                 
66 http://www.inra.fr/Grand-public/Ressources-et-milieux-naturels/Tous-les-dossiers/Abeilles-
pollinisation-biodiversite-pesticides/Abeilles-pollinisation-et-biodiversite. 

67 L’utilisation de mini-drones pollinisateurs est déjà à l’étude dans certains pays afin de faire face à 
la chute des populations d’insectes. 

68 C’est-à-dire dont l’effet global dépasse la simple addition des effets pris individuellement. 
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8 Analyse du cycle de vie des LED 

 Introduction 
Il a été estimé que le domaine de l’éclairage consomme approximativement 19 % de 
l’énergie électrique mondiale (Waide et al., 2006). Ainsi, l’éclairage est un enjeu important de 
la réduction de la consommation d’énergie, tout comme les questions d’émissions de gaz à 
effet de serre et les autres émissions associées à la production de l’énergie. Suite aux 
changements et développements technologiques récent dans le domaine de l’éclairage, il 
convient d’analyser les impacts environnementaux et énergétiques des nouveaux produits 
d’éclairage déployés. Comme précisé auparavent, la transformation des technologies 
utilisées dans le domaine de l’éclairage est encouragée par la législation européenne sur 
l’éco-conception (« écodesign » qui vise au remplacement des lampes à incandescence ou 
des lampes à mercure à haute pression par des technologies plus efficaces, comme les 
lampes et luminaires à diodes électroluminescentes). 

Cependant, la consommation d’énergie n’est pas le seul enjeu des impacts 
environnementaux de l’éclairage. En plus de leur consommation énergétique lorsqu’ils sont 
utilisés, les lampes et les luminaires sont fabriqués, transportés, emballés, mis en stock, et 
finalement les déchets traités. Un exemple de la division des étapes du cycle de vie des 
systèmes d’éclairage est présenté sur la Figure 142. Pendant toutes les étapes du cycle de 
vie, les processus causent des impacts environnementaux en raison de flux (entrants, 
sortants) de matière et/ou d’énergie. 

 
Figure 142 : les étapes du cycle de vie des LED (Tähkämö, 2013) 

L’analyse de cycle de vie (ACV) est un outil d’évaluation des impacts potentiels sur 
l’environnement d’un produit, d’un processus, ou d’un service tout au long de son cycle de 
vie. Elle compile les entrants et les sortants du système analysé et estime les impacts 
environnementaux potentiels de ces flux de matière et d’énergie. L’ACV donne une 
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information sur les impacts environnementaux qui permet de guider les choix de conception 
d’un produit (en phase R&D) et qui permet au consommateur de choisir des produits ou des 
services dont l’empreinte environnementale est la plus faible.  

 

La méthode générale pour effectuer une ACV est définie dans les normes ISO 14040 et 
14044 (2006). La méthode d’ACV est présentée dans le rapport publié en 2010 par l’Anses 
sur les effets sanitaires des LED (voir Annexes B et M (Anses, 2010)). L’ACV évalue le cycle 
de vie depuis l’acquisition des matières premières jusqu’à la fin de vie. Les étapes peuvent 
être divisées conformément aux objectifs de l’ACV en particulier. Habituellement, les ACV de 
sources lumineuses comportent la fabrication, l’utilisation et la fin de vie. Les autres étapes 
du cycle de vie peuvent être prises en compte séparément ou en les intégrant dans les trois 
grandes étapes précédentes. Le présent rapport utilise cette division en trois étapes du cycle 
de vie pour plus de clarté, même si quelques ACV divisent les étapes différemment. 

L’objectif de la partie qui suit est de compiler et étudier les ACV existantes concernant les 
lampes et luminaires à LED. Les analyses comparatives et autonomes ont été inclues. Les 
analyses de coût du cycle de vie (ACCV ou LCCA, life-cycle cost assessment) sont exclues, 
même si elles constituent une partie importante dans l’analyse de durabilité totale (LCSA, 
life-cycle sustainability assessment). Le chapitre qui suit se concentre sur les ACV 
complètes qui évaluent les impacts environnementaux des lampes et luminaires à LED sur 
l’ensemble des étapes de vie, et les études relative à une étape unique (fin-de vie, 
écoconception) sont discutées dans d’autres chapitres. 

 Analyses du cycle de vie des sources lumineuses à LED 
Plusieurs ACV sur les lampes et luminaires ont été effectuées au cours des deux dernières 
décennies. La plupart des ACV précédentes ont été réalisées en comparant les lampes à 
incandescence avec les fluocompactes. Plus tard, vers les années 2010, les autres sources 
lumineuses ont été analysées, en particulier les lampes et luminaires à LED. Le Tableau 30 
liste les ACV des lampes et luminaires à LED identifiées dans la littérature scientifique. Un 
total de 16 ACV de produits à LED est listé. 

Il y a de nombreuses différences parmi les ACV de sources lumineuses à LED. En 
particulier, les analyses sont différentes vis-à-vis des étapes du cycle de vie incluses, des 
catégories d’impact environnementaux considérées, des unités fonctionnelles choisies et 
des caractéristiques de produits analysés. Les différences sont présentées plus 
particulièrement aux chapitres suivants.  
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Tableau 30 : recensement d’ACV de sources lumineuses à LED  

(Abréviations de produits (basées sur la langue anglaise en général) : CFL = lampe fluocompacte, CMH = lampe aux halogénures métalliques en céramique, FL = lampe à 
fluorescence, IL = lampe à incandescence, IND = luminaire à induction, LED = diode électroluminescente, MH = lampe aux halogénures métalliques, SHP = lampe à sodium haute 
pression. Catégories : ADP = épuisement de ressources, AP = acidification, CED = demande d’énergie cumulée, EP = eutrophisation, FAETP = écotoxicité aquatique d'eau douce, 
FEP = eutrophisation d’eau douce, FSETP = écotoxicité des sédiments d'eau douce, GWP = réchauffement planétaire, HTP = toxicité humaine, HTPce = toxicité humaine - effets 
carcinogènes, HTPnce = toxicité humaine - effets non-carcinogènes, LUP = utilisation des terres, MAETP = écotoxicité marine aquatique, MEP = eutrophisation marine, 
MSETP = écotoxicité marine des sédiments, ODP = destruction de la couche d'ozone stratosphérique, POCP = formation d'ozone photochimique, TEP = eutrophisation terrestre, 
TETP = écotoxicité terrestre). *) de l’avenir, **) hypothétique. 

Type et puissance de produit Unité fonctionnelle69 Catégories d'impact environnemental Référence Année 

luminaire SHP 
176 W  

luminaire LED 
117 W  

1 km d'une route illuminée ; 
lmh70 ; 1 luminaire (3 unités) 

AP, GWP, EP, FAETP, HTP, MAETP, POCP, ADP, 
ODP, TETP, Eco-indicator 99 

Tähkämö et 
Halonen 

2015 

IL 60 W  

CFL 15 W  
lampe LED 12,5 W  

1 pièce du produit ; 
20 Mlmh ; 251 507 Mlmh (3 

unités) 

Empreinte C (carbone), empreinte SPI (sustainable 
process index) 

Shahzad et 
al. 

2015 

luminaire CFL 62 W  
luminaire LED 

23,2 W  
1 lumen pour 50 000 h ; 1 lux 

pour 50 000 h (2 unités) 
GWP, ODP, HTPce, HTPnce; POCP, AP, TEP, FEP, 
MEP, FAETP, LUP, CED 

Principi et 
Fioretti 

2014 

IL 60 W  

FL 36 W  

CFL 35 W  

lampe LED 5 W  
36,375000 Mlmh 
(36 375 000 lmh) 

AP, ADP, GWP, EP, FAETP, FSETP, HTP, LUP, 
MAETP, MSETP, ODP, TETP, rayonnement ionisant, 
air malodorant, POCP  

Sangwan et 
al. 

2014 

LED 1 pièce du produit GWP, ReCiPe H/A (catégorie imprécise) 
Camañes et 

al. 
2014 

luminaire CMH 250 W  

luminaire LED 180 W  
60 000 h 

Énergie, carcinogènes, effets respiratoires organiques 
et inorganiques, GWP, radiation, ODP, écotoxicité, 
AP/EP, LUP, minéraux, combustibles fossiles, 
consommation d’eau 

Abdul Hadi et 
al. 

2013 

                                                 
69 L’unité fonctionnelle est une notion mesurable et clairement définie grâce à laquelle sont précisées les fonctions du produit et ses performances. Le rôle 
principal de l'unité fonctionnelle est donc de fournir une référence par rapport à laquelle les intrants et les extrants sont définis et normalisés afin d'assurer la 
comparabilité des résultats d'une ACV sur une base commune. 
70 Le lumen heure (lmh) est un flux d’un lumen émis pendant une heure, c’est une quantité de lumière (on peut faire l’analogie avec le kWh qui est une quantité 
d’électricité). 



Anses  rapport d’expertise collective  Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à LED » 

 
 page 346 / 424      Novembre 2018 

Type et puissance de produit Unité fonctionnelle69 Catégories d'impact environnemental Référence Année 

luminaire LED 19 W  
50 000 h et 1 140 lm 

(57 Mlmh) 

Énergie primaire, renouvelable, et non-renouvelable; 
ADP; consommation d’eau; déchets dangereux, non-
dangereux, inertes et radioactifs; GWP; AP; pollution 
de l’air; pollution de l’eau; ODP; POCP; EP 

Tähkämö et 
al. 

2013 

IL 60 W  

CFL 15 W  

lampe LED 12,5 W 

lampe LED 
6,1 W (*) 

20 Mlmh 
GWP; AP; POCP, ODP; HTP; FAETP; MAETP; TETP; 
EP; dégradation des écosystèmes; ADP; LUP; déchets 
dangereux, non-dangereux et radioactifs 

US DOE 
2012 

SHP 150 W  

MH 163 W  

IND 109 W  

luminaire LED 
105 W  

100 000 h GWP, effets respiratoires, écotoxicité Dale et al. 
2011 

luminaire LED A luminaire LED B lm/h 
Endpoints de Eco-indicator 99 : ressources, qualité 
d’écosystèmes, santé humaine 

Casamayor et 
Su 

2011 

CFL 

FL 

lampe LED 
(3 000 K) 

lampe LED 
(5 000 K) 

lampe LED (**) 

800 lm pour 40 000 h ; 100 lx 
à distance de 1 m pour 

40 000 h (2 unités) 
Consommation d’énergie 

Yabumoto et 
al. 

2010 

IL 100 W  

CFL 23 W  

FL 2x28 W  

CMH 20 W  

lampe LED 10 W  

luminaire LED 
16 W  

1 Mlmh 
GWP; AP; POCP, ODP; HTP; FAETP, MAETP, TETP; 
EP; dégradation des écosystèmes; ADP; LUP; déchets 
dangereux, non-dangereux et radioactifs 

DEFRA 

2009 

IL 40 W  

CFL 8 W  
8 W LED lampe 345 - 420 lm pour 25 000 h 

GWP, AP, POCP, HTP, EP, ADP, consommation 
d’énergie 

Osram 
2009 

IL 60 W  

CFL 13 W  

lampe LED 6 W  

lampe LED 6 W (*) 
1 Mlmh Consommation d’énergie primaire, GWP Quirk 

2009 

LED lampe  - Consommation d’énergie Eckelman 2009 

IL 60 W  

CFL 15 W  
lampe LED 7,5 W 

(**) 
1 Mlmh Consommation d’énergie Slocum 

2005 



Anses  rapport d’expertise collective Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à LED » 

 
 page 347 / 424 Novembre 2018 

 Évaluation de la qualité 
Les normes ISO 14040 et 14044 définissent la structure de base et les exigences pour la 
réalisation d’une ACV. Les normes pour la réalisation d’ACV permettent une certaine liberté 
dans l’exécution d’une étude de l’ACV, car elles sont suffisamment génériques pour être 
utilisées pour l’évaluation des impacts environnementaux de tous les produits, processus et 
services. Par conséquent, il y a en pratique beaucoup de liberté dans la réalisation d’une 
ACV. Les normes d’ACV décrivent quelques exigences,, comme l’unité fonctionnelle, qui, 
selon les normes, doit être cohérente avec les objectifs et le champ de l’étude, clairement 
définie et mesurable. En plus des exigences décrites par les normes d’ACV, les exigences 
de niveau minimal de qualité peuvent être définies pour les ACV des produits d’éclairage à 
LED en particulier. Un étude d’ACV de bonne qualité présente les caractéristiques 
suivantes : 

 l’unité fonctionnelle est clairement définie et exprimée en lumen-heures ; 
 en cas d’un luminaire à LED, toutes les pièces du luminaire sont incluses (la source 

lumineuse, le driver et le boîtier) ; 
 en cas de lampe à LED, l’électronique du driver dans la lampe doit être inclus ; 
 la qualité des données d’inventaire est suffisante, et le champ d’étude et les 

présomptions définis ; 
 au moins 3 étapes d’ACV sont évaluées : fabrication, usage et fin-de-vie. D’autres 

étapes peuvent être incluses, et la division des étapes peut varier ; 
 plusieurs catégories d’impact environnementaux sont considérées de préférence ;  
 l’étude est publiée préférablement dans un journal scientifique révisé par des pairs 

D’autres types de publications sont acceptables, comme celles réalisées par une 
institution publique ;  

 l’étude a préférablement moins de 5 ans. 

Sur la base de ces exigences en matière de qualité, un total de 7 études a été retenu pour 
analyse. Les ACV qui ne sont pas révisées par des pairs (US DOE 2012 ; DEFRA 2009) ont 
été incluses, car la qualité de ces analyses est acceptable en général. L’analyse réalisée 
prend en compte l’absence de révision par les pairs pour celles-ci. Les détails d’évaluation 
de la qualité sont présentés à l’Annexe 5. 

 Etapes du cycle de vie inclues 
Dans les 7 études de cas d’ACV retenues (Tähkämö et Halonen, 2015 ; Principi et Fioretti, 
2014 ; Sangwan et al. 2014 ; Abdul Hadi et al., 2013 ; Tähkämö et al., 2013 ; US DOE, 
2012 ; DEFRA / Navigant, 2010), les étapes suivantes ont été incluses :  

 La fabrication (l’acquisition des matières premières est souvent incluse) ;  
 l’utilisation ; 
 la fin-de-vie. 

De plus, quelques-unes de ces études ont considéré l’installation, la maintenance, la 
distribution ou le transport séparément (Tähkämö et al., 2013 ; US DOE 2012 ; DEFRA 
2009 ; Principi & Fioretti 2014).  

8.2.2.1 Fabrication 

La fabrication peut inclure l’extraction et l’acquisition des matières premières et les 
processus de fabrication (consommation d’énergie, matériaux auxiliaires). Il est relativement 
simple de fabriquer les lampes à incandescence et le processus de leur fabrication n’a pas 
changé depuis longtemps. Au contraire, la fabrication des lampes et luminaires basées sur 
des composants électroniques est plus difficile et énergivore. La fabrication des produits à 
LED est plus complexe, surtout à cause des composants à semi-conducteur et 
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électroniques. En plus, il existe plusieurs compositions de produits à LED. La structure de 
produit LED peut en effet énormément varier et les coffrets peuvent être très différents. Pour 
le boitier, des matériaux plastiques, des métaux ou du verre peuvent être utilisés. En raison 
de cette diversité, il n’est pas possible de créer un modèle moyen pour les matériaux ou la 
fabrication des sources à LED.  

Les ACV mettent souvent en avant qu’il est difficile de récupérer les données de la phase de 
fabrication des lampes et luminaires à LED, parce que les fabricants hésitent à donner des 
informations sur leurs produits, et les données dans la littérature peuvent être obsolètes. Les 
données sur les matériaux inclus dans les lampes et luminaires à LED peuvent être parfois 
obtenues par un démontage du produit.  

8.2.2.2 Utilisation 

L’étape de l’utilisation peut être modélisée en incluant seulement la consommation de 
l’énergie pendant le fonctionnement du produit. Elle peut aussi prendre en compte la 
maintenance, c’est-à-dire la fabrication des produits remplacés durant la vie opérationnelle. 
Cela dépend de la division et de la définition des étapes du cycle de vie considéré. 

À cause de l’importance de l’étape d’utilisation, quelques ACV contenaient plusieurs 
scénarios pour effectuer l’analyse de sensibilité. Par exemple, les analyses de sensibilité 
faisaient varier le moyen de production d’électricité (lors de l’étape d’utilisation) et la durée 
de vie de la lampe ou du luminaire. Le moyen de production d’électricité est en effet très 
impactant sur le résultat de l’ACV des sources lumineuses en général (voir chapitre sur les 
résultats).  

8.2.2.3 Fin de vie 

La fin de vie inclut les processus qui surviennent après la vie opérationnelle du produit. Elle 
peut inclure le transport, les traitements de déchets, le recyclage et l’élimination des déchets 
(décharge). Les matériaux usagés peuvent être réutilisés, recyclés comme matière première, 
ou incinérés pour en récupérer l’énergie.  

Les produits à LED sont souvent complexes, et contiennent plusieurs matériaux et 
composants électroniques. Quant à la fin de vie des produits à LED, elle est aussi complexe 
à modéliser que la fabrication. Le recyclage des produits à LED est plus difficile à décrire 
que celui des lampes à incandescence. Les lampes et luminaires à LED contiennent un 
dissipateur thermique en métal, par exemple en aluminium. Il est très utile et écologique de 
recycler un composant en aluminium parce que la production de l’aluminium vierge 
consomme énormément d’énergie. Par ailleurs, les produits à LED ne contiennent pas de 
mercure, un élément nécessaire pour le fonctionnement des lampes à fluorescence et une 
partie des lampes à décharge à haute intensité.  

Quelques ACV de lampes ou luminaires à LED contenaient plusieurs scénarios (recyclage, 
décharge, incinération) pour effectuer l’analyse de sensibilité du scénario de fin de vie 
(Principi et Fioretti, 2014 ; Tähkämö et al. 2013 ; DEFRA 2009). Les analyses de sensibilité 
faisaient varier les traitements de déchets : recyclage, incinération ou mise en décharge. La 
mise en décharge est la pire des alternatives pour l’environnement, en gaspillant le contenu 
des matériaux et l’énergie. Pourtant, le poids des impacts causés par la fin de vie reste 
assez bas. 

8.2.2.4 Unités fonctionnelles 

L’unité fonctionnelle fournit une référence par rapport à laquelle l’ACV est quantifiée et 
normalisée. Grâce à l’unité fonctionnelle, on peut comparer les impacts environnementaux 
des systèmes divers. La description de l’unité fonctionnelle est un paramètre clé de l’ACV, il 
faut qu’elle soit clairement définie et mesurable (ISO 14044). 

Dans les ACV des lampes et luminaires, plusieurs unités fonctionnelles sont utilisées, ce qui 
rend les ACV difficilement comparable. Le plus souvent, l’unité fonctionnelle choisie est le 
lumen-heure (lmh) ou le flux lumineux (lm) pendant quelques heures (h). L’utilisation d’un 
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flux lumineux comme unité fonctionnelle n’est pas un choix optimal pour comparer 
objectivement deux solutions d’éclairage qui n’ont pas les mêmes cadences d’utilisation.Pour 
éviter un calcul trop complexe, la dégradation de flux lumineux n’est pas pris en compte dans 
les ACV.  

Un des critères pour juger de la bonne qualité d’une ACV de produits à LED était le fait que 
l’unité fonctionnelle soit exprimée en lumen-heures car cela permet d’avoir des résultats 
valables quels que soient les niveaux lumineux et quelles que soient les durées 
d’utilisation.Tähkämö (Tähkämö, 2013) propose d’utiliser les lumen-heures comme l’unité 
fonctionnelle pour les ACV simplifiées et, dans le cas de l’ACV à modèle étendu, il est 
proposé de choisir une unité spécifique. L’unité spécifique peut être, par exemple pour les 
applications d’éclairage intérieur, l’éclairement à une distance sur une surface par heure, et, 
pour les applications d’éclairage extérieur public, un kilomètre d’une route illuminée,  

La plupart des ACV définissent l’unité fonctionnelle très clairement. Quelques ACV étudient 
même l’impact de plusieurs unités fonctionnelles (Tähkämö et Halonen, 2015 ; Principi et 
Fioretti, 2014). Abdul Hadi et al. (Hadi et al., 2013) définissent l’unité fonctionnelle comme 
60 000 h de temps opérationnel. Mais ils donnent les flux lumineux des sources 
(approximativement), et il est donc possible de calculer l’unité fonctionnelle en lumen-heures. 

 Catégories d’impact environnementaux 
Pour garantir la réalisation d’une ACV approfondie, il est recommandé d’utiliser plusieurs 
catégories d’impact environnemental (Tähkämö, 2013). Les sept analyses retenues sont 
effectuées au regard de catégories diverses (Tähkämö et Halonen, 2015 ; Principi et Fioretti 
2014 ; Sangwan et al., 2014 ; Abdul Hadi et al. 2013 ; Tähkämö et al., 2013 ; US DOE, 
2012 ; DEFRA, 2009). Le Tableau 31 : méthodologies d’évaluation des impacts du cycle de 
vie et catégories d’impact environnemental utilisées en ACV de LED. Le Tableau 31 liste les 
méthodologies d’évaluation des impacts et les catégories en détail. L’Annexe 5 fournit des 
informations sur les catégories d’impact utilisés dans chacune des ACV.  

Il existe deux types de méthodes de calcul d’impacts : des méthodes dites mid-point 
(orientées problèmes, l'impact apparaît au milieu de la chaîne de causalité) qui quantifient 
les effets globaux des substances émises ou consommées et des méthodes dites  end-point 
(ou "dommages", l'impact se trouve à la fin de la chaîne de causalité) qui estiment les 
dommages potentiels qui pourraient en résulter. Deux méthodologies sont le plus souvent 
utilisées : la méthode CML (CML-IA) qui est uné méthode midpoint et la méthode Eco-
indicator99 qui est une méthode end-point (les impacts finaux considérés sont par exemple 
les impacts sur l’environnement, la santé humaine ou encore la qualité de l’écosystème).  

Les impacts environnementaux au sein d’une même catégorie ne sont pas toujours calculés 
dans les mêmes unités. Par exemple, la formation d'ozone photochimique peut être 
exprimée en kg d’équivalent d’éthylène (C2H4) comme en CML, mais aussi en kg 
d’équivalent de O3 et kg d’équivalent de composés organiques volatils non méthaniques 
(COVNM). L’Annexe 5 liste les unités utilisées dans les ACV et résume les unités le plus 
souvent utilisées. Les impacts totaux de cycle de vie sont collectés (par méga lumen-heure) 
pour 14 catégories d’impact dont 3 ou plus de ACV donnent les résultats. Cependant, cette 
analyse numérique approfondie n’est pas insérée ici à cause des différences de résultats. Il 
semble que les présomptions et les champ d’études diffèrent trop pour qu’il soit pas possible 
de donner les résultats globaux ou les tendances pour les produits à LED (voir Annexe 5). 

Tableau 31 : méthodologies d’évaluation des impacts du cycle de vie et catégories d’impact 
environnemental utilisées en ACV de LED.  

Méthodologie Catégories d'impact environnemental Référence Année 

CML ; Eco-indicator99 
(single-scale) 

AP, GWP, EP, FAETP, HTP, MAETP, POCP, 
ADP, ODP, TETP, Eco-indicator 99 

Tähkämö et 
Halonen 

2015 
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Méthodologie Catégories d'impact environnemental Référence Année 

ILCD ; CED GWP, ODP, HTPce, HTPnce; POCP, AP, TEP, 
FEP, MEP, FAETP, LUP, CED 

Principi et 
Fioretti 

2014 

CML (midpoint) ; Eco-
indicator99 (endpoint) 

AP, ADP, GWP, EP, FAETP, FSETP, HTP, 
LUP, MAETP, MSETP, ODP, TETP, 
rayonnement ionisant, air malodorant, POCP  

Sangwan et 
al. 

2014 

Eco-indicator99 Énergie, carcinogènes, effets respiratoires 
organiques et inorganiques, GWP, radiation, 
ODP, écotoxicité, AP/EP, LUP, minéraux, 
combustibles fossiles, consommation d’eau 

Abdul Hadi 
et al. 

2013 

MatFrance (fondé sur 
CML) 

Énergie primaire, renouvelable, et non-
renouvelable; ADP; consommation d’eau; 
déchets dangereux, non-dangereux, inertes et 
radioactifs; GWP; AP; pollution de l’air; 
pollution de l’eau; ODP; POCP; EP 

Tähkämö et 
al. 

2013 

CML ; EDP ; EDIP GWP; AP; POCP, ODP; HTP; FAETP; MAETP; 
TETP; EP; dégradation des écosystèmes; 
ADP; LUP; déchets dangereux, non-dangereux 
et radioactifs 

US DOE 2012 

CML ; EDP ; EDIP GWP; AP; POCP, ODP; HTP; FAETP, MAETP, 
TETP; EP; dégradation des écosystèmes; 
ADP; LUP; déchets dangereux, non-dangereux 
et radioactifs 

DEFRA 2009 

 

Considérant que le présent rapport se concentre sur la santé humaine, les deux catégories 
d’impact associés à la santé humaine sont expliquées ici en détail : la catégorie Human 
Toxicity Potential (midpoint) et la catégorie santé humaine (end-point). La catégorie Human 
Toxicity Potential représente la somme des quantités (pondérées par un facteur de 
population) de toutes les substances toxiques émises qui ont été identifiées dans l’inventaire 
du cycle de vie. Cette catégorie n’inclut que les effets de certains éléments chimiques. La 
phototoxicité de la lumière n’est pas considéré dans cette catégorie à cause de l’absence de 
facteurs de caractérisation. L’endpoint de la catégorie santé humaine prend en compte 
plusieurs catégories d’impact (midpoint), mais les impacts sur la santé de la lumière ne sont 
pas pris en compte. L’indicateur endpoint de santé humaine (human health) utilise les 
données de quantités de substances toxiques. Il consiste à évaluer les effets sur l’homme en 
termes de réduction de l’espérance de vie, morbidité, morbidité sévère, etc. 

Les catégories d’impact portant sur la santé humaine existantes et prises en compte sont 
donc limitées. 

 Résultats  
Généralement, c’est la consommation d’énergie durant l’utilisation qui prédomine clairement 
parmi tous les impacts environnementaux liés aux  lampes et luminaires, y compris celles à 
LED. Cela a été retrouvé dans toutes les ACV qui comportent la phase d’utilisation, même si 
les méthodes de calcul variaient (l’unité fonctionnelle, les étapes du cycle de vie incluses, les 
produits analysés). La phase d’utilisation a été associée à environ 70-99 % des impacts 
environnementaux totaux moyens des lampes et luminaires à LED. 

En comparant les lampes et luminaire à LED avec les autres technologies d’éclairage, il est 
très fréquent de constater que ce sont les sources à LED qui ont les impacts 
environnementaux les plus bas ceci en raison de la plus haute efficacité lumineuse de la 
technologie à LED.  
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La consommation d’énergie durant la phase d’utilisation dépend de l’efficacité lumineuse de 
la source, mais aussi du moyen de production d’électricité utilisé. Par exemple, l’utilisation 
couvrait environ 93 % et la fabrication 7 % des impacts environnementaux moyens quand le 
luminaire encastré à LED utilisait l’électricité européenne (Tähkämö et al., 2013). En utilisant 
l’électricité française, les impacts environnementaux moyens du même luminaire étaient 
répartis entre l’utilisation et la fabrication différemment, 23 % et 76 %, respectivement71. 

Dans la plupart des cas, les autres étapes du cycle de vie (la fabrication, le transport, 
l’installation et la fin de vie) ont des impacts environnementaux moins significatifs. Pourtant, il 
faut noter que le poids de ces étapes, en matière d’impact environnemental, peut être 
important lorsqu’elles sont considérées isolément. Par exemple, dans l’ACV d’un luminaire à 
LED, la fabrication causait environ 78 % de déchets non-dangereux, 40 % d’eutrophisation, 
et 39 % de formation d'ozone photochimique, et la fin de vie causait 28 % de déchets 
dangereux, quand la phase d’utilisation était modélisée utilisant de l’électricité française 
(Tähkämö et al., 2013).  

Quant à la fabrication des sources à LED, les impacts environnementaux moyens sont 
principalement causés par la fabrication des pièces suivantes : le driver (pièce permettant de 
fournir un courant régulé) et le porte LED (donc les composants électroniques) et les pièces 
en métal, surtout en aluminium. 

Le développement de la technologie LED quant à l’efficacité lumineuse est pris en compte 
dans quelques ACV. Quelques analyses étudient aussi les produits à LED en cours de 
développement ou à venir (US DOE, 2012 ; Quirk, 2009 ; Slocum, 2005). De telles analyses 
concluaient que les lampes et luminaires à LED de l’avenir seront les plus écologiques grâce 
à leur haute efficacité. Il existerait un potentiel pour la technologie LED à être la technologie 
la plus écologique. 

 Analyse des résultats numériques 

Deux catégories d’impacts environnementaux sont analysées ci-dessous en détail. Un focus 
a été fait sur la santé humaine, et c’est la catégorie Potential Human Toxicity (HTP) qui a été 
choisie pour cette analyse, elle est exprimée en équivalent kg de dichlorobenzene. Le 
réchauffement planétaire potentiel (GWP) a également été choisi comme autre catégorie 
d’impact, en raison de sa pertinence, de l’urgence qu’il représente et de son importance 
dans le niveau global. Il est exprimé en équivalent de  kg de CO2 et est souvent un bon 
indicateur des impacts environnementaux en général. Le Tableau 32 présente les résultats 
de HTP et GWP pour les 7 ACV retenues dans l’analyse.  

Il montre que les impacts de GWP varient de 2 kg CO2-èq. par Mlmh à 16 kg CO2-èq. par 
Mlmh, et les impacts de HTP de 1,1 kg 1,4-DCB-éq. par Mlmh à 4.9 kg 1,4-DCB-éq par 
Mlmh. 

 

                                                 
71 Pour comprendre cela, il est nécessaire de rappeler les différences entre le mix éléctrique 
français (la répartition des différentes sources d'énergies primaires consommées pour la 
production d’électricité) et le mix énergétique européen. En général, le mix électrique 
français est moins impactant (sauf sur les impacts liés aux déchets radioactifs). En utilisant 
le mix électrique français, la phase d’utilisation pendant laquelle l’électricité est consommée 
devient beaucoup moins impactante par rapport à la phase de fabrication des luminaires. 
Comme le mix électrique européen intègre la production d’électricité allemande qui est très 
impactante en raison de l’utilisation massive de la lignite (charbon), les produits électriques 
ont un impact plus importants en moyenne européenne, en comparaison avec la France dont 
l’électricité est très nucléaire. 
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Tableau 32 : résultats chiffrés pour les indices GWP et HTP dans les 7 ACV analysées 
exprimées en Mlmh (Méga lumen heure) 

Catégorie d’impact 
Réchauffement 
planétaire, kg 

CO2 éq 

Toxicité humaine, 
kg 1,4-DCB éq 

Étude 

US DOE : LED lamp 2017 6,14 1,52 

DEFRA : LED lamp 10,4 1,41 

DEFRA : LED luminaire 9,21 1,1 

Tähkämö & Halonen 6,62 4,87 

Principi & Fioretti 6,4 

Sangwan .et al. 15,8 1,36 

Tähkämö et al. 1,96 

US DOE : LED lamp 2012 12,6 3,02 

 

 Discussion 
Les ACV de lampes et luminaires à LED rencontrent plusieurs difficultés. La technologie à 
LED est assez nouvelle et, pour cette raison notamment, il est parfois difficile de récupérer 
l’ensemble des données nécessaires pour mener à bien une ACV. Les données dans la 
littérature peuvent être obsolètes car la technologie évolue rapidement, et l’information sur 
les produits à LED est assez peu accessible auprès des fabricants. Cela renforce le niveau 
d’incertitude dans l’ACV. Pourtant, quelques ACV affirment que les incertitudes sur les 
données n’impactent pas les résultats des analyses (DEFRA, 2009 ; Osram, 2009 ; Quirk, 
2009). C’est très souvent la consommation d’énergie durant la phase d’utilisation qui cause 
la majorité des impacts environnementaux. La qualité des ACV devrait cependant 
s’améliorer avec l’obtention de données complémentaires sur  la phase de fabrication des 
LED, et le développement de la technologie au fil du temps. En plus de données 
manquantes, les incertitudes sont causées par les règles de l’exclusion. En effet, il existe 
une régle de coupure (cut-off) quand l’inventaire du cycle de vie est fait : si une substance 
represente moins de x% de la masse du systéme étudié, alors cette substance est éliminé. Il 
est pratiquement nécessaire de définir les règles de l’exclusion pour l’ACV parce qu’il n’est 
pas souvent possible de récupérer toutes les données en détail. 

Plusieurs limitations peuvent être identifiées dans les ACV de produits à LED. La 
comparaison entre analyses est difficile en raison des différences dans les méthodologies 
déployées. Même si la santé humaine est une des catégories considérée, cette catégorie 
n’englobe pas tous les impacts possibles sur la santé humaine parce qu’il n’existe pas de 
méthode clairement dédiée pour cela. Il n’y a pas de midpoint pour évaluer les catégories 
d’impacts associées à la santé. 

La méthode pour évaluer les impacts de la lumière artificielle ou bien de la pollution 
lumineuse n’existe pas. Les impacts environnementaux liés à la santé humaine dans les 
ACV des produits d’éclairage ne sont basés que sur les flux matériaux et énergétiques des 
produits, et non sur le flux lumineux. La méthodologie courante d’ACV exclu la lumière 
comme une forme d’énergie. Ces impacts environnementaux pour les produits d’éclairage 
n’incluent pas les impacts visuels. 

Au delà des ACV, quelques publications ont étudié les impacts environnementaux des 
sources à LED. Par exemple, l’étude de la fin de vie des lampes à LED mettait en avant qu’il 
est possible de réduire les impacts environnementaux de la fin de vie en concevant des 
produits démontables en fin de vie afin de pouvoir récupérer facilement certains composants 
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(Hendrickson et al., 2010). De plus, les études récentes montrent qu’il est possible 
d’améliorer l’efficacité de récupération par développement des processus de recyclage 
dessinés spécialement pour les déchets des produits à LED (Swain et al., 2015 ; Swain et 
al., 2016 ; Zhan et al., 2015). Lim et al. (Lim et al., 2011) et US DOE (US DOE, 2013), en 
outre, trouvaient que la composition des matériaux des lampes à LED n’est pas toujours 
exempte de substances dangereuses, même si elles sont exemptes de mercure. Ils ont 
trouvé, par exemple, du plomb et de l’antimoine dans les lampes à LED. 

La recherche de solutions plus écologiques pour les sources lumineuses à LED mériterait 
quelques études complémentaires. Dans un premier temps, les études actuelles pourraient 
être mises à jour en prenant en compte la constante augmentation de l’éfficacité lumineuse 
des LED, des processus de fabrication, la fin de vie, la durée de vie, les poids et autres 
caractéristiques physiques et lumineuses. Dans un second temps, il faut améliorer la qualité 
des données utilisées, surtout concernant les composants LED. Par ailleurs, la méthode de 
calcul pour évaluer les impacts du prélèvement de matières premières sensibles, comme 
l’indium, et des matières rares, comme l’yttrium et le cérium utilisés pour les luminophores, 
mérite d’être développée. Ces substances sont souvent éléminés de l’ACV en raison de la 
règle de l’exclusion alors que ce sont des matériaux sensibles au niveau environnemental. 
Finalement, il n’est à ce jour pas possible de calculer les impacts de la lumière sur 
l’environnement. Les sources lumineuses produisent une lumière qui a des effets divers sur 
l’Homme, la faune, la flore, et les écosystèmes. Il faut développer une méthode pour être 
capable de mieux comparer les sources lumineuses artificielles diverses et analyser les 
impacts environnementaux de la lumière artificielle. 

  Conclusion 
Les résultats des ACV des sources lumineuses montrent que ce sont les lampes et 
luminaires à LED qui causent les impacts environnementaux les plus bas parmi l’ensemble 
des sources lumineuses. Ceci s’explique par leur efficacité lumineuse et leur longue durée 
de vie. Les ACV de divers produits à LED ont montré que c’est la consommation d’énergie 
durant la phase d’utilisation qui cause la majorité des impacts environnementaux. 

Le paramètre écologique des lampes et luminaires le plus important est l’efficacité lumineuse 
(lm/W). Il détermine la performance environnementale à cause de la dominance de l’étape 
de l’utilisation. En effet, c’est l’électricité consommée par les LED qui constitue l’impact 
environnemental le plus élevé, par rapport à la fabrication et à la fin de vie. Comme la 
consommation électrique domine, c’est l’efficacité lumineuse (lm/W) qui est le paramètre le 
plus important, toutes choses égales par ailleurs. Par conséquent, les sources lumineuses 
les plus efficaces sont les plus favorables à l’environnement. Ainsi, il est recommandé de 
remplacer les sources lumineuses de faible efficacité énergétique par des sources plus 
efficaces, telles que les lampes et luminaires à LED. En plus, pour réduire les émissions 
liées à la consommation d’énergie pour l’éclairage, une mesure effective est de passer à 
l’électricité à faible taux d’émission (par exemple kg CO2-eq./kWh), comme les sources 
renouvelables.  

Les ACV des lampes et luminaires varient d’une analyse à l’autre. Les différences sont, en 
particulier, dans les produits analysés et les méthodes choisies (l’unité fonctionnelle, les 
catégories d’impact, les étapes du cycle de vie incluses). Malgré les différences notables 
dans les méthodes d’ACV, les analyses ont généralement abouti à des résultats très 
similaires : l’utilisation est majoritairement (70 % - 99 %) responsable des impacts 
environnementaux en raison de la consommation d’énergie. La fabrication cause la plupart 
du reste des impacts. La fin de vie et les autres étapes du cycle de vie ne causent que des 
impacts mineurs. Par contre ,à l’avenir, il est probable que le poids de la fabrication et de la 
fin de vie s’accroisse, étant donné que l’utilisation des sources à LED devient plus efficace 
en diminuant les impacts environnementaux de l’utilisation, cette conclusion n’est valable 
que si le mix électrique est de plus en plus propre. 
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Cependant, les ACV doivent être améliorées et plusieurs domaines doivent encore être 
ciblés pour poursuivre les recherches. Le développement d’ACV sur les nouveaux produits 
est recommandé. Enfin, une méthodologie adaptée pour évaluer les impacts de la lumière 
sur l’environnement devra être développée. Elle devra prendre compte les impacts de la 
lumière sur la santé humaine et les impacts sur l’environnement. Enfin, à plus long terme, 
une analyse mondiale pour évaluer les impacts environnementaux de l’adoption et de la 
généralisation des LED devrait être menée. Cette analyse démontrera l’importance du 
domaine de l’éclairage dans l’atténuation des changements climatiques et la diminution des 
autres impacts environnementaux. 
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9 Conclusions du groupe de travail  
Le groupe de travail a synthétisé les éléments importants mis en évidence par l’expertise 
sous forme de questions-réponses. 

Quelles sont les évolutions de la technologie des LED depuis 2010 en France ? 

Le premier rapport de l’Anses sur les effets potentiels de l’exposition aux LED sur la santé, 
publié en 2010, avait permis d’attirer l’attention sur les dangers potentiels induits par les 
éclairages à LED. L’offre, en matière d’éclairage domestique, s’est a priori améliorée, avec 
une évolution des caractéristiques techniques des LED : des lumières plus « chaudes », des 
groupes de risque photobiologique a priori inférieurs à 2, et des lumières parfois moins 
éblouissantes qu’auparavant. En parallèle, les domaines d’application des LED se sont 
beaucoup élargis. De plus, on a vu apparaître sur le marché des sources LED blanches de 
nouvelles technologies à base de LED émettant partiellement dans le domaine ultraviolet et 
proposant des meilleurs rendus de couleur, mais dont le spectre de rayonnement exposerait 
la rétine à des risques accrus de phototoxicité.  

À quels types de LED s’intéresse ce rapport d’expertise ? 

La présente expertise s’intéresse non seulement à l’éclairage général et à l’éclairage 
automobile, mais aussi aux objets intégrant des LED (jouets, signalisation, objets de 
décoration, etc..) et aux écrans à LED (téléphones mobiles, y comris smartphones, écrans 
d’ordinateurs, tablettes, téléviseurs).  

Quelles sont les spécificités du rayonnement émis par les LED ? 

Les spécificités des LED résident d’une part dans le type de rayonnement émis et d’autre 
part dans les caractéristiques physiques des lampes utilisant cette technologie. 

D’une part, le spectre des LED peut plus riche en lumière bleue (il existe des lumières avec 
des températures de couleur très élevées fournissant une lumière très froide, supérieur à 
6 000 K) mais aussi plus pauvre en lumière rouge que la plupart des autres sources 
lumineuses, naturelles et artificielles. On parle ici de déséquilibre spectral. L’excès de 
lumière bleue dans le spectre des LED par rapport aux autres sources lumineuses pose la 
question des effets de la lumière des lampes à LED sur la rétine (effets phototoxiques) mais 
aussi sur les rythmes circadiens et le sommeil (effets mélanopiques). Le déficit en lumière 
rouge des LED pourrait par ailleurs priver des effets photoprotecteurs potentiels du 
rayonnement situé dans cette bande spectrale, notament lors du processus physiologique 
d’émétropisation qui se produit dans l’enfance. 

D’autre part, les lumières à LED peuvent être plus éblouissantes que les lumières émises 
par d’autres technologies (incandescence, fluo-compactes, halogènes, etc.). Cela peut être 
le cas notamment des matrices de LED, des spots à LED, des feux automobiles et des 
lampes torches. 

Enfin, les LED sont très réactives aux fluctuations de leur courant d’alimentation. De ce fait, 
selon la qualité du courant injecté, des variations de lumière peuvent apparaître, suivant la 
fréquence et le niveau de ces variations.Ces phénomènes sont regroupés sous la 
terminologie de « modulation temporelle de la lumière ».L’Homme peut subir des effets 
néfastes de ces variations, qu’elles soient ou non visuellement perceptibles. Actuellement, 
sur le marché, il existe des sources de lumière à LED ne présentant aucune modulation 
temporelle de l’intensité lumineuse, et d’autres qui présentent des taux de modulation à 
100 Hz très importants (> 30 %), comparables et même supérieurs aux anciennes 
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générations de tubes fluorescents à ballast magnétique, désormais bannis par la 
réglementation européenne 

Quelles sont les spécificités de ces travaux d’expertise ? 

Cette expertise recense de manière exhaustive les effets de la lumière émise par les LED 
sur l’Homme, la faune et la flore. 

De part la caractéristique particulière des LED à produire une lumière riche en courtes 
longueurs d’onde, c’est à dire dans le bleu, et un déséquilibre spectral par rapport aux autres 
sources de lumière et par rapport à la lumière naturelle, les effets sanitaires qui pourraient 
être liés à cette lumière froide (phototoxicité, perturbation des rythmes circadiens 
notamment) ont été évalués. Les effets liés aux autres caractéristiques de cet éclairage, 
comme leur aspect ponctuel (éblouissement) ou la modulation temporelle ont également été 
investigués. La question du déséquilibre spectral (rapport des intensités lumineuses entre le 
bleu et le rouge) a aussi été abordée. 

Parallèlement à l’évaluation des effets de ces caractéristiques, plusieurs campagnes de 
mesures ont été menées pour décrire la nature de la lumière émise par des systèmes à LED 
du quotidien (lampes pour l’éclairage, objets intégrant des LED, projecteurs automobiles et 
écrans) et la quantifier. Les expositions induites par ces systèmes à LED ont été évaluées, 
dans le cadre de scénarios de vie, grâce à des mesures réalisées in situ dans des 
environnements spécifiques. 

Au regard de l’évaluation du niveau de preuve des effets sanitaires étudiés et des données 
d’exposition obtenues, l’expertise a identifié si des effets spécifiques aux LED existent et si 
l’exposition à ces systèmes peuvent induire un risque pour la santé de l’Homme et de son 
environnement. L’influence du passage à la technologie LED dans différentes catégories 
d’éclairage et d’affichage sur la pollution lumineuse a également été évaluée. 

Enfin, en parallèle de la diffusion de la technologie LED sur le marché et en raison des effets 
suspectés de la lumière bleue sur la santé, de nombreux moyens de protection se sont 
développés, l’évaluation de leur capacité à filtrer le bleu a également été déterminée. 

Quels effets sanitaires ont été étudiés ? 

Pour étayer son argumentaire scientifique, le groupe de travail a effectué une revue de la 
littérature (2010 - 2017) sur les effets suspectés de la lumière bleue afin d’en évaluer les 
niveaux de preuve associés. Les effets sanitaires abordés dans le cadre de la présente 
expertise sont les suivants : 

 les effets de la lumière bleue sur les rythmes circadiens (perturbation de l’horloge 
circadienne) ; 

 les effets de la lumière bleue sur le sommeil et sur la vigilance (retard de sommeil et 
altération de la quantité et qualité du sommeil) ;  

 les effets de la lumière bleue et des différents types de LED sur l’œil (phototoxicité, 
sécheresse oculaire, myopisation) ; 

 les effets de la lumière bleue sur la peau ; 

 les effets de la modulation temporelle de la lumière sur la santé ;  

 les effets liés à l’éblouissement. 

Quels sont les effets de la lumière bleue et des LED sur les rythmes circadiens et quel 
est le risque associé ? 

Compte tenu des éléments de preuve suffisants chez l’Homme, la perturbation des rythmes 
circadiens par l’exposition à une lumière riche en lumière bleue en soirée ou la nuit est 
avérée. 
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Les lumières à LED, particulièrement si elles sont froides (écrans de téléviseurs, 
d’ordinateurs, de smartphones, de tablettes, éclairages domestique blanc froid) sont 
susceptibles de perturber les rythmes circadiens compte tenu de leur déséquilibre spectral 
(rayonnement riche en bleu).  

Compte tenu de l’exposition croissante (choisie ou subie) de la population aux systèmes à 
LED en soirée ou la nuit, et du déséquilibre spectral des LED, le groupe de travail estime 
que l’exposition aux LED en soirée ou la nuit peut induire un risque élevé de perturbation 
circadienne. La perturbation des rythmes circadiens est impliquée, avec d’autres facteurs, 
dans la survenue de nombreux effets sanitaires : perturbation de la qualité et de la durée du 
sommeil, troubles métaboliques, cancer, obésité, pathologies cardiovasculaires, effets sur la 
santé psychique, ... Cependant, le lien direct entre l’exposition à la lumière riche en bleu la 
nuit et ces effets sanitaires, bien que fortement suspecté, n’est pas établi à ce jour chez 
l’Homme.  

Quels sont les effets de la lumière bleue et des LED sur le sommeil et la vigilance ? 

La plupart des travaux scientifiques disponibles montrent que la lumière bleue altère la 
régulation du sommeil par le biais des perturbations circadiennes. Les éléments de preuve 
chez l’Homme sont suffisants pour conclure à un effet avéré de l’exposition à une lumière 
riche en bleu en soirée sur la latence à l'endormissement, la durée et la qualité du sommeil. 
De ce fait, les technologies à LED, enrichies en lumière bleue sont susceptibles de nuire à la 
durée et à la qualité de sommeil. 

Quels sont les effets de la lumière bleue et des LED sur l’œil ? 

En ce qui concerne les effets d’une lumière riche en bleu sur la toxicité rétinienne, le groupe 
de travail conclut que : 

 l’effet de l’exposition à court terme à la lumière riche en bleu sur la toxicitié rétinienne 
est avéré ; 

 l’effet de l’exposition à long terme à la lumière riche en bleu sur la contribution à la 
survenue de DMLA est avéré ; cependant, les effets à long terme des éclairages 
artificiels ne sont à ce jour pas étudiés ; 

 l’effet de la lumière riche en bleu sur la survenue du syndrome de l’œil sec est 
possible ; 

 l’effet de la lumière riche en bleu sur le développement de la myopie est possible. 

 
Les résultats obtenus en matière d’exposition montrent que la dose de lumière reçue dans la 
bande de longueurs d’ondes phototoxiques peut être importante avec les éclairages 
artificiels, et en particulier avec les LED, tout particulièrement les LED blanc froid. 

Avec des LED à usage domestique blanc chaud, le groupe de travail conclue qu’il n’y a pas 
de risque toxicité aigüe. 

Par contre, certains objets et jouets sont équipés de LED de groupe de risque 2 et exposent 
donc à un rique phototoxique aigu. 

Les phares automobiles à LED exposent aussi à un risque phototoxique aigu, en particulier 
pour les enfants. 

Les effets cités ci-dessus sont corrélés à la quantité de rayonnement bleu émis par les 
systèmes de lumière artificielle, et notamment les systèmes à LED. Les systèmes à LED 
peuvent émettre une lumière riche en bleu et une moindre quantité relative de rayonnement 
rouge, induisant ainsi un important déséquilibre spectral majorant les effets toxiques.  

Les valeurs limites d’exposion (VLE) relatives à la toxicité rétienne de la lumière pour 
les effets court terme et long terme sont elles suffisamment protectrices ? 
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De nombreuses études montrent que les VLE pour la toxicité rétinienne de la lumière ne sont 
pas suffisamment protectrices. Hunter et ses collaborateurs (Hunter et al., 2012 ) ont estimé 
que ces VLE étaient sous-estimées d’un facteur 20 par rapport à une VLE vraiment 
protectrice. Le groupe de travail souligne, de plus, que ces VLE ne sont proposées que pour 
une exposition court terme et éludent la question d’une exposition au long terme. Le groupe 
de travail attire l’attention sur les nouveaux systèmes UV-LED qui pourraient échapper à la 
réglementation mais présenter des risques phototoxiques. 

Quels sont les effets des LED sur l’éblouissement et le confort visuel ? 

Les LED présentent des niveaux de luminance assez disparates selon les sources de 
lumière testées, certaines applications vont donc pouvoir conduire à un risque plus important 
d’éblouissement (lampes torches, phares automobiles, spots à LED, …). Les effets à long 
terme de la répétition de ces éblouissements ne sont pas connus à ce jour. 

En ce qui concerne le confort visuel, l’inconfort apporté par des matrices de LED est établi. 
La technologie à LED est capable de produire des lumières ayant un meilleur rendu de 
couleur aujourd’hui qu’il y a quelques années, mais qui reste encore perfectible. 

Compte tenu des niveaux d’exposition associés à un usage des éclairages à LED dans 
l’espace domestique et résidentiel, dans les transports et dans l’espace public, ainsi que des 
évolutions dans la fabrication des LED commerciales, le groupe de travail estime le niveau 
de risque d’éblouissement et d’inconfort modéré. 

Quels sont effets de la modulation temporelle de la lumière émise par les LED ? 

Selon la fréquence de la modulation temporelle de la lumière, plus ou moins élevée, les 
effets associés sont différents. Par exemple, pour des fréquences de modulation inférieures 
à 70 Hz, la modulation peut être perceptible par l’œil selon le taux de modulation 
(phénomène de papillotement), et pour certaines fréquences particlulières, des crises 
d’épilepsie peuvent survenir chez des populations sensibles. À des fréquences plus élevées 
(> 80 Hz), des phénomènes comme l’effet stroboscopique (lorsqu’un objet est en 
mouvement) ou l’effet de réseau fantôme (lors d’une saccade visuelle) peuvent se produire. 
Dans tous ces cas, la modulation temporelle de la lumière est associée à un inconfort visuel 
et à une diminution de l’ergonomie visuelle des postes de travail dans le cadre professionnel.  

Les fréquences de modulation des lampes et luminaires à LED sont en général trop élevées 
pour que le papillotement apparaisse.  

Il subsiste néanmoins une probabilité élevée de papillotement lors d’une exposition à des 
lampes et luminaires à LED présentant une modulation temporelle anormale (lampe à LED 
défectueuse, incompatibilité entre un variateur et une lampe à LED, etc.). Dans un contexte 
industriel ou domestique, il est vraisemblable que la perception de l’effet stroboscopique 
impacte la sécurité de l’Homme lors de l’usage de machines ou d’outils. L’effet 
stroboscopique est particulièrement visible avec des lampes et luminaires à LED ayant une 
forte modulation temporelle à 100 Hz en particulier lors de mouvements corporels dans le 
champ de vision de l’observateur.  

Lors d’une saccade visuelle, il est possible, sous certaines conditions, de percevoir un effet 
de « réseau fantôme ». Certaines lampes et luminaires à LED possèdent des niveaux de 
modulation suffisamment élevés pour que l’effet de réseau fantôme soit perceptible, 
spécialement en situation de conduite automobile. Le risque d’inconfort visuel associé à 
l’effet de réseau fantôme est élevé.  

L’effet de la lumière modulée sur le déclenchement de crises d’épilepsie est avéré. La 
possibilité de déclenchement de crises résultant de l’exposition des sujets épileptiques aux 
lampes et luminaires à LED est faible, car les fréquences de modulation sont trop élevées 
pour être déclenchantes. Il subsiste néanmoins une possibilité plus élevée de 
déclenchement de crises d’épilepsie dans la population des sujets épileptiques lors d’une 
exposition à des lampes et luminaires à LED présentant une modulation temporelle 
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anormale (produits défectueux ou incompatibilité avec le variateur). Un point de vigilance est 
à apporter en ce qui concerne les feux à LED des vélos. En effet, ces éclairages sont 
modulés en tout ou rien (pourcentage de modulation de 100 %) selon la vitesse de rotation 
des roues. À certaines vitesses, les modulations temporelles se situent dans la bande la plus 
critique pour le déclenchement de crises d’épilepsie, autour de 15 Hz.  

La littérature scientifique rapporte l’existence d’effets comme les maux de tête, la migraine, 
la fatigue visuelle associés à des fréquences de modulation temporelle comprises entre 80 et 
120 Hz, les éléments de preuve associés sont limités chez l’Homme. Le risque associé à ces 
effets pour une exposition aux LED est indéterminé.  

Quels sont les effets des LED sur la peau ? 

La lumière bleue pourrait avoir un effet négatif sur la peau, majorant le vieillissement et 
retardant la cicatrisation de la peau alors que l’exposition à des longueurs d’onde comprise 
entre 590 et 630nm (lumière rouge) auraient des effets inverses. La lumière bleue peut avoir 
des effets bactéricides sur la peau et est utilisée dans cette indication. Compte tenu des 
niveaux d’exposition associés à un usage domestique des éclairages à LED et de la faible 
profondeur de pénétration des rayonnements optiques bleus dans la peau, les risques de 
toxicité pour la peau liés à une exposition à la lumière bleue des LED sont faibles.   

Le groupe de travail attire l’attention sur l’effet cancérogène (induction de mélanome) retardé 
induit par une luminothérapie à LED bleues sur l’icter néonatal. 

Existe-t-il des populations sensibles dans la population générale ? Dans la population 
professionnelle ? 

Le groupe de travail a identifié différentes populations sensibles : 

- dans la population générale : 

 pour les effets liés à la lumière bleue  

o phototoxicité, 

 nourrissons, enfants, adolescents, jeunes adultes  (cristallin 
clair); 

 personnes aphakes (absence de cristallin) et pseudo-phakes 
(cristallin artificiel) ; 

 personnes souffrant de pathologies oculaires (œil sec, DMLA, 
glaucome, rétinopathies..) ; 

 personnes souffrant de troubles moteurs ou cognitifs qui 

réduisent les capacités d’évitement ou de prise de décision. 

 personnes prenant des médicaments photosensibilisants ; 
o dérégulation des rythmes circadiens dans le cas d’une exposition en 
soirée 

 nourrissons, enfants, adolescents, jeunes adultes  (cristallin 
clair); 

 personnes aphakes (absence de cristallin) et pseudo-phakes 
(cristallin artificiel)  

 femmes enceintes (potentiels effets sanitaires sur l’enfant à 
naître) ; 

 personnes âgées (cristallin opaque) ; 
 personnes souffrant de troubles du sommeil ; 

 pour les effets liés à la modulation temporelle de la lumière : 

o personnes souffrant de migraines ; 
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o personnes souffrant d’épilepsie ; 
o adolescents et jeunes adultes, plus sensibles aux contrastes spatio-

temporels ; 

- dans les populations professionnelles : 

 pour les effets liés à la lumière bleue (phototoxicité, dérégulation des rythmes 
circadiens) :  

o les travailleurs de nuit ; 
o toute profession exposée de manière importantes aux éclairages à 

LED (les chirurgiens, les dentistes, les éclairagistes, les revendeurs 
d’éclairages, les professions de la scène, les personnes travaillant 
dans les installations sportives, les personnes travaillant dans 
l’agroalimentaire utilisant des LED (serres, aquaculture), …). 

 pour les effets liés à la modulation temporelle de la lumière : 
o opérateurs de machines et d’outils 
o les conducteurs de véhicules  

 

Quelles sont les spécificités de l’exposition aux LED ? 

L’addition d’un éclairage artificiel à l’éclairage naturel est de nature à modifier les doses 
oculaires reçues par la cornée et par la rétine dans les bandes phototoxique et mélanopique 
(jusqu’à 50% d’augmentation) : 

 les éclairages à LED augmentent le ratio entre la lumière bleue (dans les bandes 
phototoxique et mélanopique) et la lumière rouge par rapport à d’autres éclairages à 
température de couleur égale ; 

 l’exposition dans la bande phototoxique est d’autant plus importante que la 
température de couleur est élevée que l’éclairage soit un éclairage LED ou non LED ; 

 l’exposition dans la bande mélanopique est plus importante avec des éclairages à 
LED froides ; 

 l’exposition à des écrans à LED augmente l’exposition dans la bande mélanopique. 

La technologie à LED peut exposer à une modulation temporelle potentiellement importante 
et non visuellement perceptibles. 

Les sources lumineuses à LED dans l’environnement domestique présentent-elles 
plus de risques pour la santé que les autres types de sources ?  

Les dangers intrinsèques des éclairages artificiels reposent sur différentes caractéristiques 
physiques qui sont : la distribution spectrale (d’où découlent la température de couleur et le 
ratio entre la lumière bleu et la lumière rouge), la luminance, le pourcentage et les 
fréquences de modulation temporelle. Certaines de ces caractéristiques sont réglementées, 
d’autres non. Le risque associé dépend de l’exposition. Certaines LED de part leurs 
caractéristiques intrinsèques ou de part un usage inadapté peuvent exposer à des risques 
sanitaires supérieurs aux autres types de sources lumineuses (exposition augmentée dans 
la bande phototoxique, exposition augmentée dans la bande mélanopique en soirée, risques 
liés à la modulation temporelle de la lumière). 

Cependant, la technologie des éclairages à LED permettrait de produire une lumière dont les 
caractéristiques sont optimales et supérieures aux autres sources sous condition qu’ils 
soient bien conçus et bien utilisés. 

L’usage des dispositifs ou objets à LED présente-t-il des risques pour la santé ? 
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Alors que, dans l’éclairage général, la réglementation impose une limitation au niveau 1 du 
groupe de risque photobiologique, les mesures physiques effectuées dans le cadre de cette 
expertise montrent que certains dispositifs appartiennent à des groupes de risques 
photobiologiques de niveau 2 : des projecteurs automobiles « full LED » (notamment les feux 
de croisement), des jouets, des lampes torches, des lampes frontales, phares automobiles  
….On note par ailleurs l’apparition sur le marché de LED bleues décoratives et l’utilisation 
des LED dans un nombre croissant d’applications. Le risque photobiologique est d’autant 
plus important pour les enfants qui sont exposés à courtes distances (jouets, phares 
automobiles) et ont un cristallin transparent.  

L’existence sur le marché de produits à LED appartenant à un groupe de risque 2, non 
seulement expose à un risque phototoxique aigu, mais pose la question des effets à long 
terme associés à des expositions répétées de courtes durées à ce type de lampes, 
notamment pour les enfants. 

Le passage aux LED va-t-il avoir des effets sur la pollution lumineuse ? 

Le rapport propose une évaluation des effets du passage aux LED de l’ensemble des 
sources d’éclairage et d’affichage extérieur sur la pollution lumineuse. Différents aspects ont 
été considérés, liés au halo nocturne, aux nuisances pour l’Homme (lumière intrusive, 
débordements lumineux, éblouissement, rythmes circadiens) et aux écosystèmes et à la 
biodiversité. Selon les différentes catégories d’éclairage, le passage aux LED peut être 
favorable ou non.  

Les catégories responsables des plus grandes augmentations de la pollution lumineuse dues 
aux LED sont : les enseignes, affiches et publicités lumineuses, ainsi que l’éclairage des 
zones commerciales, des zones agricoles (y compris les serres horticoles) et des zones 
industrielles. L’éclairage des parkings extérieurs de ces zones est également concerné. 
Dans ces catégories, la tendance est à l’augmentation du nombre et de l’intensité des points 
lumineux.  

Le passage aux LED de l’éclairage public (éclairage des rue et des routes) et l’éclairage 
intérieur des bâtiments, pourraient peut être réduire la pollution car la lumière est plus 
circonscrite et les flux lumineux peuvent être abaissés. Ceci n’est vrai que si le nombre de 
points lumineux reste constant.  

Il est difficile actuellement de juger de l’évolution globale, toutes catégories confondues, de 
l’impact sur la pollution lumineuse résultant du passage aux LED.  

Les éclairages à LED peuvent-ils avoir des effets spécifiques sur l’environnement ? 

La diversité des réponses métaboliques, physiologiques et comportementales à la lumière 
reflète la diversité du vivant et ce qui peut être un avantage pour une espèce donnée, 
animale ou végétale, peut s’avérer un inconvénient pour une autre. Des modifications de ces 
réponses s'observent directement à plusieurs niveaux d'organisation, dont les rythmes 
biologiques (journaliers et annuels), l'activité, la répartition, l'orientation et la migration. Il 
existe également des effets indirects, observables à moyen et à long terme, sur les 
populations dans leurs écosystèmes. Les approches doivent donc considérer aujourd'hui 
chaque espèce indépendamment mais aussi la place qu’elle occupe dans l’écosystème, dont 
l’Homme est partie intégrante.  

Les études d’impact des LED et de la lumière la nuit sur le vivant ne peuvent être dissociées. 
Les recherches sur les premières s’appuient encore beaucoup sur celles menées sur la 
lumière la nuit et elles concernent encore un nombre très limité d’éspèces. La tendance 
générale, quel que soit l’écosystème étudié, montre (à long terme) une augmentation de la 
mortalité et un appauvrissement des espèces animales et végétales étudiées dans les 
milieux éclairés la nuit, notamment par éclairages à LED.  

Les effets de la lumière la nuit, notamment issues d’éclairage à LED sur la faune et la flore et 
les écosystèmes sont donc avérés. Ces effets correspondent globalement à ceux de 



Anses  rapport d’expertise collective Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systèmes à LED » 

 
 page 362 / 424 Novembre 2018 

l’éclairage nocturne, parmi lesquels il faut distinguer les spécificités apportées par les LED 
(intensité, composition spectrale). Ces effets viennent s’ajouter aux autres pressions 
anthropiques subies par les espèces animales et végétales (pollution chimique, barrières 
géographiques, réduction de l’espace vital, surexploitation…). Le nombre limité d’études 
comparativement à l’immense variété des systèmes biologiques de capture et traitement de 
l’information visuelle existants, laisse supposer un impact majeur et variable selon les 
régions concernées. 

Enfin, l'éclairage diurne ou nocturne (quelle que soit sa nature) n'est pas la seule pression 
anthropique exercée sur la nature. L'extension continue des activités humaines, industrielles, 
les nuisances physiques et chimiques auxquelles viennent s'ajouter les effets du 
changement climatique constituent autant de facteurs auxquels certaines populations 
animales seront vraisemblablement incapables de faire face, ce qui entrainera une 
accélération de la perte de la biodiversité. Les données impliquant l'action combinée de ces 
multiples facteurs perturbants sont encore rarissimes. 
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10 Recommandations du groupe de travail 
Le groupe de travail formule différentes recommandations visant à protéger la population des 
effets sanitaires liés à une exposition aux LED. 

Recommandations liées à la perturbation des rythmes circadiens 

Considérant les risques liés à la perturbation des rythmes circadiens, le groupe de 
travail recommande : 

 de limiter l’exposition à des lumières froides (> 4 000 K) et à fort déséquilibre spectral 
bleu/ rouge pendant la nuit et surtout avant le coucher (particulièrement pour 
certaines populations : enfants, adolescents, femmes enceintes.. ) ; en particulier, le 
groupe de travail recommande de ne pas utiliser de veilleuse à lumière froide pour 
les nourrissons et les enfants ; 

 de renforcer le contraste lumineux entre le jour et la nuit en augmentant l’ exposition 
à la lumière naturelle en journée et en limitant l’ exposition à la lumière artificielle en 
soirée ou la nuit ; 

 d’augmenter l’exposition à la lumière bleue des personnes âgées en journée afin de 
stimuler la synchronisation de leurs rythmes circadiens ; 

 limiter l’exposition des femmes enceintes à la lumière la nuit et les informer des 
potentielles conséquences sur l’enfant porté (impact sur l’horloge biologique et 
potentiels effets associés) d’une exposition excessive à la lumière la nuit pendant la 
grossesse ; 

 d’informer les parents sur la nécessité de limiter l’exposition des enfants et 
adolescents à la lumière froide notamment avant le coucher. 

Recommandations liées à la phototoxicité de la lumière et à la sécheresse oculaire 

Considérant les risques liés à la phototoxicité et à la sécheresse oculaire, le groupe 
de travail recommande : 

 d’augmenter la connaissance sur l’exposition de la population générale, de la 
population professionnelle et des populations sensibles (enfants, adolescents, 
populations souffrant de pathologies oculaires, personnes aphakes, …) à la lumière 
artificielle ; 

 de mener des études prospectives à long terme de relation entre l’exposition aux 
lumières artificielles (relativement à leur spectre et à leur niveau de modulation 
temporelle) et la survenue de pathologies oculaires (DMLA, myopie, …) ; 

 de mener des recherches permettant de redéfinir les valeurs limites d’exposition à la 
lumière bleue lors d’une exposition chronique ; 

 de mener des recherches visant à définir les VLE en utilisant des indicateurs de 
toxicité infra cliniques ; 

 de mener des recherches pour définir les effets de la lumière bleue sur la survenue 
ou l’aggravation d’un syndrome d’oeil sec ou d’une dysfonction des glandes de 
Meibomius ; 

 de limiter l’exposition de la population aux lumières froides et aux lumière bleues 
utilisées pour la décoration et notamment la nuit ; 

 d’alerter la population sur le possible risque phototoxique des objets à LED ; 
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 d’imposer  le marquage du groupe de risque photobiologique (selon la norme NF EN 
62471) pour les éclairages domestiques mais aussi pour les objets à LED et interdire 
la commercialisation d’objet à LED en groupe de risque >1 ; 

 de sensibiliser la population sur le risque d’une exposition à certains phares 
automobiles notamment pour les populations les plus sensibles, de recommander 
aux parents de veiller à ce que les enfants ne fixent pas du regard les phares 
automobiles ; 

 de demander aux constructeurs de véhicules d’utiliser des phares de groupe de 
risque inférieur ou égal à 1, notamment pour les feux de croisement. 

Recommandations liées au confort visuel et à l’éblouissement 

Concernant la caractérisation du confort visuel et de l’éblouissement des LED, le 
groupe de travail recommande : 

 d’exclure les sources à barrettes ou à matrices de LED nues du champ de vision ; 
 d’effectuer des mesures fines de la distribution des luminances, par exemple à l’aide 

de vidéoluminancemètres, pour pouvoir mesurer les luminances maximales des 
sources ; 

 d’utiliser des spectroradiomètres pour obtenir et rendre accessible au consommateur 
la répartition spectrale d’énergie des sources ; 

 d’augmenter la connaissance sur la sensibilité des sujets migraineux au contenu 
spectral de la lumière. 

Recommandations liées à la modulation temporelle de la lumière 

Concernant la prise en compte de la modulation temporelle dans la conception des 
équipements d’éclairage à LED le groupe de travail recommande : 

 de concevoir des produits exempts de modulation temporelle ou bien possédant des 
modulations temporelles à haute fréquence (au-delà de 1 ou 2 kHz) ; 

 de poursuivre les efforts de normalisation des équipements de contrôle-commande, 
comme les dispositifs de gradation de lumière, pour en garantir la compatibilité avec 
les lampes et les luminaires à LED. 

Concernant la normalisation relative à la modulation temporelle de la lumière, le 
groupe de travail recommande : 

 d’inclure des limites dans les normes de sécurité au niveau européen. Celles-ci étant 
harmonisées avec la réglementation européenne (directive Basse Tension), les 
limites normatives devront acquérir un caractère obligatoire ;  

 d’introduire des limites de modulation temporelle dans les normes d’éclairagisme au 
niveau européen. Les normes particulièrement importantes sont les suivantes : 
normes d’éclairage des lieux de travail intérieurs et extérieurs, la norme d’éclairage 
des installations sportives, les normes d’éclairage public ; 

 d’élaborer une norme métrologique précisant les conditions de mesures de la 
modulation temporelle et de calcul des indices associés au niveau européen. 

Concernant la réglementation européenne relative aux lampes et luminaires à LED, le 
groupe de travail recommande : 

 que des limites soient fixées de manière réglementaire au niveau européen pour 
limiter les effets biologiques et sanitaires avérés provoqués par la modulation 
temporelle de la lumière émise par les lampes et luminaires à LED ; 
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 que les futures limites réglementaires intègrent l’ensemble des effets biologiques et 
sanitaires connus, susceptibles de se manifester lors de l’exposition aux modulations 
temporelles des lampes et luminaires à LED ; 

 que les limites à intégrer dans la réglementation européenne soient au moins 
équivalentes au niveau de risque faible de la norme américaine IEEE 1789 (inférieur 
à 8 % à 100 Hz) ; 

 d’introduire dans la réglementation UNECE des feux automobiles (feux avant et feux 
arrière) une fréquence minimale de modulation de l’ordre de 2 kHz lorsque les feux 
sont utilisés en mode PWM. Cette recommandation permet de limiter la visibilité de 
l’effet de réseau fantôme, source de perturbations visuelles avérées. 

Concernant les connaissances à approfondir sur les effets visuels liés à la modulation 
temporelle de la lumière, le groupe de travail recommande : 

 que des études soient effectuées pour mieux cerner les variations de la sensibilité 
aux contrastes temporels parmi la population générale ; 

 d’étudier la validité de l’indice SVM (stroboscopic visibility measure, indice de visibilité 
de l’effet stroboscopique) dans des contextes autres que l’éclairage de bureau dans 
lequel il a été construit ; 

 que des études permettant de quantifier les risques de l’effet stroboscopique vis-à-vis 
des accidents lors d’utilisation de machines et d’outils spécifiques (métallurgie, 
l’automobile et la construction, etc) soient menées. 

 d’approfondir la connaissance et les conséquences de l’effet de réseau fantôme. 

Concernant les connaissances à approfondir sur les effets biologiques et sanitaires 
de la modulation temporelle, le groupe de travail recommande : 

 de mieux comprendre les mécanismes neurophysiologiques des effets biologiques et 
sanitaires de la lumière modulée. Il faudrait notamment explorer les relations entre les 
doses (durée d’exposition, éclairements, fréquences et pourcentage de modulation, 
etc.) et les effets associés (migraines et maux de tête) ; 

 de mener des études épidémiologiques et des études de provocation pour mieux 
comprendre les mécanismes de ces effets et connaître leur prévalence et leur 
incidence dans la population. 

Concernant les connaissances sur l’exposition de la population à la modulation 
temporelle de l’éclairage le groupe de travail recommande : 

 d’étudier l’exposition à la lumière modulée dans des environnements réalistes en 
considérant différentes sources de lumières, pouvant être mobiles (véhicules par 
exemple), des durées d’expositions plus longues (heures, jours, semaines) et des 
spectres lumineux variables.  

Recommandations liées à la pollution lumineuse 

Concernant les actions à mener pour limiter le halo nocturne, le groupe de travail 
recommande : 

 pour l’éclairage public : de promouvoir une gestion intelligente (détection, 
programmation, gradation, abaissement nocturne), le contrôle précis de la directivité 
(pas de lumière vers le ciel), l’abaissement des températures de couleur, rendus 
possibles par la technologie LED ; 

 pour l’éclairage de mise en valeur architecturale et paysagère : de limiter le nombre 
d’installations lumineuses, diminuer les niveaux de luminance, utiliser moins de 
lumière bleue, éteindre ces installations pendant la nuit (programmation horaire), 
rendue possible par la technologie LED ; 
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 pour l’éclairage de mise en valeur architecturale et paysagère : de limiter le nombre 
d’installations lumineuses, diminuer les niveaux de luminance, utiliser moins de 
lumière bleue, éteindre ces installations pendant la nuit, (programmation horaire), 
rendue possible par la technologie LED ; 

 

 pour les enseignes et affiches lumineuses : de limiter le nombre d’installations 
lumineuses, diminuer les niveaux de luminance, utiliser moins de lumière bleue, 
éteindre ces installations pendant la nuit (en respectant le décret de juillet 2012 sur 
l’extinction des enseignes lumineuses entre 1h et 6h du matin), limiter la lumière 
émise vers le ciel ; 

 pour l’éclairage des zones commerciales, industrielles et agricoles, y compris les 
parkings : de limiter les flux lumineux (puissance lumineuse des sources) et/ou le 
nombre de points lumineux (et limiter la lumière émise vers le ciel). 

Concernant les actions à mener pour limiter les lumières intrusives, le groupe de 
travail recommande : 

 pour l’éclairage public : de continuer à promouvoir d’une gestion intelligente 
(détection, programmation, gradation, abaissement nocturne) et le contrôle de la 
lumière intrusive, rendu possible par la technologie LED ;  

 pour l’éclairage de mise en valeur architecturale et paysagère : de diminuer les 
niveaux de luminance et contrôler les flux pour éviter la lumière indésirable. Eteindre 
ces installations pendant la nuit ; 

 pour les enseignes et affiches lumineuses : de limiter le nombre d’installations 
lumineuses, diminuer les niveaux de luminance, éteindre ces installations pendant la 
nuit ; 

 pour l’éclairage automobile : de faire évoluer les normes et réglementations sur 
l’éclairage automobile pour tenir compte de la phototoxicité des LED et des 
éblouissements des piétons, en particulier des enfants et de développer des 
technologies LED moins éblouissantes ; 

 pour l’éclairage des zones commerciales, industrielles et agricoles, y compris les 
parkings : de limiter les flux lumineux et/ou le nombre de points lumineux ; 

 d’appliquer la réglementation existante d’extinction de l’éclairage intérieur des 
bâtiments non résidentiels en-dehors des heures d’occupation. 

Concernant les recommandations pour limiter les impacts sur les écosystèmes et la 
biodiversité, le groupe de travail recommande : 

 pour l’éclairage public : promouvoir une gestion intelligente (détection, 
programmation, gradation, abaissement nocturne), le contrôle de la lumière incidente 
sur les zones naturelles proches des luminaires est à faire car il est techniquement 
possible avec les luminaires LED ; 

 pour l’éclairage de mise en valeur architecturale et paysagère : de ne pas éclairer les 
monuments et ouvrages d’art proches de zones naturelles sensibles (rivières, 
rivages, réserves naturelles), de ne pas éclairer les arbres ou les jardins, diminuer les 
niveaux de luminance, contrôler les flux pour éviter la lumière indésirable sur les 
zones de végétation proches des zones à éclairer et d’éteindre ces installations en 
milieu de nuit ;  

 pour les enseignes et affiches lumineuses : de ne pas utiliser d’enseignes ou 
d’affiches lumineuses dans les zones naturelles sensibles, de limiter le nombre 
d’installations lumineuses, diminuer les niveaux de luminance, d’éteindre ces 
installations en milieu de nuit, de limiter la lumière émise vers le ciel ; 
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 pour l’éclairage des zones commerciales, industrielles et agricoles, y compris les 
parkings : de limiter les flux lumineux et/ou le nombre de points lumineux ; 

 d’appliquer la réglementation existante d’extinction de l’éclairage intérieur des 
bâtiments non résidentiels en-dehors des heures d’occupation. 

Recommandations liées aux effets sur l’environnement 

Concernant, les effets de l’éclairage à LED sur l’environnement : 

 le groupe de travail recommande de réduire l’impact de l’éclairement par tous les 
moyens à sa disposition. À cette fin il convient de : 

o réduire les surfaces des zones éclairées au strict nécessaire ; 

o gérer l’intensité et le temps d’éclairement public (éteindre aux périodes les plus 
creuses de la nuit) ; 

o faire respecter la réglementation sur l’extinction des éclairages intérieurs et 
extérieurs des édifices publics et professionnels ; 

o orienter des lampes vers le sol en évitant la diffusion lumineuse ; 

o créer des espaces protégés en particulier dans les zones naturelles et 
périurbaines ; 

o effectuer, là où l’éclairage s’impose, un inventaire local des espèces du biotope 
afin d’adapter au mieux cet éclairage (durée, périodicité, qualité, intensité) aux 
nécessités vitales des espèces locales ; 

 le groupe de travail conclut, pour ce qui est de l’utilisation des lampes LED en milieux 
fermés à des fins de recherches fondamentales et appliquées, de productions 
agroalimentaires, médicales ou industrielles, qu’il convient de s’assurer : 

o de la protection adéquate du personnel susceptible d’être affecté ; 

o que ces utilisations ne génèrent pas de produits non désirés (toxiques), d’où la 
nécessité d’études au cas par cas ; 

o du bon confinement, quand cela est possible, n’entrainant pas une pollution 
lumineuse supplémentaire vers l’extérieur.  

Par ailleurs, le groupe de travail souligne la nécessité de sensibiliser les décideurs et la 
population sur les impacts négatifs de la lumière artificielle sur tout le vivant (afin d’en limiter 
l’usage) et sur les avantages économiques qu’ils peuvent tirer d’une gestion adaptée. Ce 
n'est qu'avec une compréhension claire et globale de ces problèmes que des stratégies de 
gestion efficaces pourront être développées. 

Concernant l’analyse du cycle de vie, le groupe de travail recommande : 

 de développer une méthodologie dans l’analyse du cycle de vie pour évaluer les 
impacts  des sources à LED sur l’environnement et la santé humaine ; 

 d’accéder aux données détaillées sur les produits entrant dans la fabrication des LED 
(matières premières, process) et les produits rejetés dans l’air, l’eau et les sols lors 
de la fabrication des LED ; 

 travailler sur la fin de vie des LED : récupération et tri des produits usagers, 
récupération des matières premières, recyclage de certains composants des LED, 
traitement des déchets finaux ; 

 d’effectuer une analyse à l’échelle mondiale pour évaluer les impacts 
environnementaux de l’adoption de la technologie à LED.  
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Annexe 1 : Lettre de saisine  
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Annexe 2 : Synthèse sur la réglementation et la normalisation 
applicables aux LED  

Voir l’annexe numérique disponible sur le site de l’Anses (www.anses.fr). 
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Annexe 3 : Éblouissement et inconfort visuel : notions 
supplémentaires en photométrie 

Voir l’annexe numérique disponible sur le site de l’Anses (www.anses.fr). 
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Annexe 4 : Les données d’expositionss issues du logiciel Lumexpo 

Voir l’annexe numérique disponible sur le site de l’Anses (www.anses.fr). 
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Annexe 5 : Analyse du cycle de vie 

Voir l’annexe numérique disponible sur le site de l’Anses (www.anses.fr). 
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